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

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

 هاي پوست، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران استاد، متخصص بيماري    فريبا ايرجيدكتر  -10
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر كن باست -11
 ، اصفهان، ايرانروانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندكتراي تخصصي ، دانشيار  سرارودي قرياندكتر رضا با -12
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفلوشيپ نوروسايكياتري، ، متخصص روانپزشكي، استاد    دكتر مجيد بركتين -13
 زيست شناسي سلولي و ژنتيك، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددكتراي تخصصي     فرزين پور فرزاددكتر  -14
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  دكتر مسعود پورمقدس -15
 ، اصفهان، ايرانصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اهاي حركتي فلوشيپ بيمارياعصاب، مغز و متخصص ، استاد    ساز دكتر احمد چيت - 16
 فلوشيپ راديولوژي مغز واعصاب و كودكان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،راديولوژيمتخصص استاد،     دكتر علي حكمت نيا - 17
 ، اصفهان، ايرانهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، متخصص بياستاد  دكتر سيد مرتضي حيدري -18
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانو بيولوژي مولكوليژنتيك تخصصي دكتراي دانشيار،     دكتر مجيد خيراللهي -19
 ، اصفهان، ايراندانشيار، متخصص زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر بهناز خاني  -20
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانفيزيولوژي استاديار، دكتراي تخصصي    راداحمدييم مردكتر  -21
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص چشم، فلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر حسن رزمجو -22
 تماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناستاديار، متخصص پزشكي اج    دكتر رضا روزبهاني -23
 ، تهران، ايرانفلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمتخصص چشم، استاد،     دكتر مسعود سهيليان -24
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفيزيولوژي استاد، دكتراي تخصصي  محمدرضا شريفيدكتر  -25
 ، اصفهان، ايران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    ور هدكتر منصور شعل -26
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانژنتيك دكتراي تخصصياستاديار،     رسول صالحيدكتر  -27
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناعصاب مغز و متخصص جراحي، استاد    صبوريمسيح دكتر  -28
 ، اصفهان، ايران، متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشيار  دكتر محمدرضا صفوي -29
 استاد، متخصص بيوشيمي باليني، دانشگاه تورنتو، تورنتو، كانادا    دكتر خسرو عادلي -30
 استاد، متخصص پاتولوژي، دانشگاه لويس ويل، آمريكا  جرتاني د عندليبسعيدكتر  -31
 ، اصفهان، ايران، متخصص پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    زادگان دكتر زيبا فرج -32
 ، اصفهان، ايرانه علوم پزشكي اصفهان، دانشگاهاي كودكان بيماري، متخصص استاد    دكتر رويا كليشادي -33
 ، اصفهان، ايرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمدانشيار،     دكتر جعفر گلشاهي -34
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر عزير گهري -35
 ، اصفهان، ايرانآسيب شناسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمتخصص ، استاد    دكتر پروين محزوني -36
 ، ايران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشكي   دكتر سيد مهدي مدرس -37
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصي، استاد    دكتر محمد مرداني -38
 غدد داخلي، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، امريكافوق تخصص  استاد،     دكتر اتيه مغيثي -39
 اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، استاديار، دكتراي تخصصي اپيديميولوژي و آمار زيستي،   دكتر مرجان منصوريان -40
 آمريكاجرجيا، ، متخصص فيزيوتراپي، استاد  دكتر محمدرضا نوربخش -41
 ، ايراناه علوم پزشكي تهران، دانشگدانشيار، متخصص گوش و حلق و بيني    مصطفي هاشميدكتر  -42
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  23/10/1394: دريافت تاريخ  مجله دانشكده پزشكي اصفهان
4/2/1395: پذيرش تاريخ  1395ماهشهريوردومي/هفته390ي و چهارم/شماره  سال سي

  
  D ويتامين كمبود دچار منتشر اريتماتوز لوپوس بيماران در بيماري فعاليت روي بر D ويتامين مكمل اثر بررسي

  
  2شيرزادي محمد ،1زاده كريم هادي

  
  

  چكيده
 به كننده مراجعه D ويتامين كمبود دچار منتشر اريتماتوز لوپوس بيماران در بيماري فعاليت روي بر D ويتامين مكمل تأثير تعيين هدف با حاضر ي مطالعه مقدمه:
  .رسيد انجام به اصفهان الزهراي (س) بيمارستان روماتولوژي درمانگاه

 و شد گيري اندازه آنان در لوپوس بيماري فعاليت ميزان و D ويتامين سطح ابتدا، در. شدند انتخاب لوپوس به مبتلا بيمار 90 باليني، كارآزمايي ي مطالعه يك طي ها: روش
 .گرديد مقايسه گروه دو بين و تعيين مطالعه انتهاي و ابتدا در لوپوس فعاليت ميزان و D ويتامين سطح. كردند دريافت D ويتامين پرل ما 6 مدت به ها آن از گروه يك

 آزمون طبق كه داشت وجود 26/0 ميزان به معكوس همبستگي يك از مداخله، قبل در لوپوس بيماري فعاليت ميزان و D ويتامين سرمي سطح بين ها: يافته
Pearson، 012/0( بود دار معني آماري نظر از  =P( .،ويتامين سطح بين همبستگي همچنين D داشت، وجود 19/0 ميزان به از درمان بعد در لوپوس فعاليت ميزان و 

 .)P=  070/0( نبود دار معني آماري لحاظ از اما

 است ممكن بيماران اين از توجهي قابل تعداد لوپوس، بيماري از نظر صرف و است ايران در شايع هاي بيماري از يكي D ويتامين كمبود اين كه به توجه با گيري: نتيجه
  .گردد مي پيشنهاد مربوط هاي مكمل با ويتامين اين كمبود جبران و لوپوسي بيمارانتمامي  در D ويتامين سطح بررسي باشند، D ويتامين كمبود به مبتلا
 D ويتامين كمبود ،D ويتامين لوپوس، :كليديگان واژ

  
 كمبود دچار منتشر اريتماتوز لوپوس بيماران در بيماري فعاليت روي بر D ويتامين مكمل اثر بررسي .شيرزادي محمد زاده هادي، كريم ارجاع:
  786-792): 390( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . D ويتامين

  
  مقدمه

 هم كه باشند مي چربي در محلول استروئيدهاي از گروهي D ويتامين
 به ،D3 ويتامين. شوند مي يافت D3 ويتامين در هم و D2 ويتامين در

. شـود  مـي  سـنتز  ماوراي بنفش نور تابش از بعد پوست در عمده طور
 ي وسـيله  بـه  آن از بعـد  و تبديل كلسيديول به كبد ي وسيله به سپس،
 بـه  را خـود  اثـرات  كلسـتريول، . گردد مي تبديل كلسيتريول به ها كليه

 هـدف  بافـت  هـاي  سلول ي هسته در كه D ويتامين هاي گيرنده كمك
 تـراكم  و كلسـيم  سـطح  نگهداشـتن  پايـدار . كنـد  مي القا دارند، وجود

 ).1-2(باشد  مي Dويتامين  ي شده شناخته اثرات از استخوان،
 موضوع اين ايمني، هاي سلول روي بر D ويتامين ي گيرنده وجود

 سيسـتم  بـر  مـدولاتوري  اثرات تواند مي ويتامين اين كه كرد مطرح را
 ويتـامين  است كه داده نشان آزمايشگاهي مطالعات. باشد داشته ايمني

D دهـد، توليـد   مـي  افـزايش  را ماكروفاژها فاگوسيتوز و كموتاكسيس 

 تمـايز  و تكثيـر  و كنـد  مـي  مهار را Tهاي  سلول توسط 17 اينترلوكين
 باعـث  كلـي،  طـور  بـه  و دهـد  مي كاهش را )B )B cells هاي سلول
 ).2-4( شود مي ايمونوگلوبين توليد كاهش

 توليـد  باعـث  ،D ويتـامين  كـه  اند داده نشان نيز حيواني مطالعات
ــانع و شــود مــي طبيعــي ي كشــنده و تنظيمــي هــاي ســلول    پاســخ م

T helper1 )Th1( كـه  اسـت  شـده  داده نشـان  همچنـين، . شـود  مي 
 واسـطه،  اين به و شود مي دندريتيك هاي سلول توليد مانع كلسيتريول،

هـاي   سـلول  بـه  ) وابسـته T )T cellsهـاي   ايمني سـلول  پاسخ ايجاد
 اصــلي فــرم ]D3(OH)25[ كلســيديول. كنــد مــي مهــار را دنــدرتيك
 سـنجش  معيـار  بهتـرين  ،بنـا بـر ايـن    و اسـت  گردش در D ويتامين
  .)5(باشد  مي افراد در D ويتامين وضعيت

 )،Systemic lupus erythematosusيـا   SLEاريتماتوز ( لوپوس
. كند مي درگير را سيستم چندين كه است مزمن خود ايمن بيماري يك

 مقاله پژوهشي
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همكارو  هادي كريم زادهلوپوس يبيمار فعاليت روي بر D ويتامين مكمل اثر

 شـده  ديـده  بيمـاري  اين با رابطه در متعددي ايمونولوژيك اختلالات
 افـزايش  ،Bهـاي   سلول فعاليت تنظيمي هاي سلول كاهش مانند است
 و خـارجي  اجسـام  فاگوسـيتوز  ميـزان  كـاهش  و هـا  بـادي  آنتي توليد
 عكـس  مـوارد،  ايـن  ي همـه  كه شده، دار نشان هاي مولكول سازي پاك

 كمبود كه كند مي مطرح را موضوع اين و است كلسيتريول هاي فعاليت
 هـاي  بيمـاري  فعاليـت  در مـؤثري  عامـل  توانـد  مـي  ،Dويتامين  سطح

  .)6(گردد  روماتولوژيك
 فعاليـت  بـودن  شـديدتر  بـا  Dويتـامين   كمبـود  ي رابطه به توجه با
 بيماران اين براي Dويتامين  مكمل تجويز رسد مي نظر به ،SLE بيماري
. از ايـن  اسـت  شـده  انجام ارتباط ينا در ياندك مطالعات اما باشد، مؤثر
 ـ نيـي تع هدف با حاضر ي مطالعه رو،  يرو بـر  D نيتـام يو مكمـل  ريثأت
 كننـده  مراجعـه  D نيتاميو كمبود دچار SLE مارانيب در يماريب تيفعال
  .ديرس انجام به اصفهان(س)  يالزهرا مارستانيب يروماتولوژ درمانگاه به

  
  ها روش

 در 1392 سـال  در كـه  بـود  ينيبـال  ييكارآزمـا  ي حاضر، يـك  مطالعه
 مورد يآمار ي جامعه. ديرس انجام به اصفهان) س(ي الزهرا مارستانيب

اين  يروماتولوژ درمانگاه به كننده مراجعه SLE دچار مارانيب ،مطالعه
  .بودند مارستانيب

 داشـتن  سـال،  18 يبـالا  سـن  شـامل  ،مطالعه به ورود يارهايمع
 American college of radiologyمعيارهـاي   از معيـار  4 حـداقل 

)ACR) (7(، سطح مطالعه، در شركت يبرا تيرضا داشتن (OH) D 
 زولـون يپردن ي نگهدارنده درمان ليتر و نانوگرم در ميلي 30 از كمتر 25
 .بود روز در يا بيشتر گرم يليم 5

 D نيتـام يو جـذب  يرو بـر مؤثر  كيستميس يها يماريب به ابتلا
 جملـه  از فعـال  زمان هم يماريب وجود ،يردهيش و يحاملگ ،يخوراك

 ،يميبـدخ  )،Myocardial infarctionيـا   MIي قلبي ( ، سكتهروزيس
 در گرم بر كيلـوگرم  ميلي 5/0روزانه  از شيب به زولونيپردن دز شيافزا
 طـول  در SLE عـوارض  علت به مارستانيب در يبستر و مطالعه طول

 .ندشد گرفته نظر در مطالعه از خروج يارهايمع عنوان به ،مطالعه
 حجـم  بـرآورد  فرمـول  از استفاده با مطالعه ازين مورد ي نمونه حجم

   نـان ياطم سـطح  گـرفتن  نظـر  در با و نيانگيم دو ي سهيمقا جهت نمونه
 ـمع انحراف ،درصد 80 آزمون توان ،درصد 95  كـه  D نيتـام يو سـطح  اري

 به كه گروه دو نيب دار يمعن تفاوت حداقل و) 2( شد برآورد 33/1 حدود
   .ديگرد برآورد گروه هر در نفر 45 تعداد به شد، گرفته نظر در 8/0 زانيم

 اخـذ  و طـرح  بيتصـو  از بعـد  كـه  بود صورت نيبد كار روش
 ،علـوم پزشـكي اصـفهان    دانشـگاه  يپزشـك  اخـلاق  ي تهيكم از مجوز

 يياجرا ميت توسط ،بودند مطالعه به ورود يارهايمع واجد كه يمارانيب
 يمـار يب فعاليـت  بـه  مربـوط  ي نامه پرسش ها آن يبرا و ندشد تيزيو

SLE ـفعال ي نمره وشد  ليتكم   ـپا يمـار يب تي  يبـرا ) Baseline( هي
 و سـن  مثل كيدموگراف اطلاعات ،نيهمچن. )8( ديگرد نييتع مارانيب

 زمـان  در مـار يب كـه  يـي دارو درمـان  و يمـار يب ي دوره طول و جنس
 فـرم  در و نييتع اتيدخان استعمال ،نيهمچن و كرد يم افتيدر مطالعه
 سطح نييتع يبرا انماريب ي يهكل ،سپس. شد ثبت اطلاعات يآور جمع

 مـار يب هـر  فـرم  در آن جينتـا  و ندشد يمعرف شگاهيزماآ به D نيتاميو
  . ديگرد ثبت

 گروه دو در يبلوك يساز يتصادف روش به مطالعه تحت ماريب 90
 ـ يهفتگ ـ صـورت ه ب اول گروه ،ندشد عيتوز نفره 45  پـرل  عـدد  كي
 D نيتاميو ،دوم گروه به و ندكرد افتيدر يواحد D 50000 نيتاميو

  . نشد داده
 از پـس  مـاه  6 در مـاران يب D نيتـام يو و يمـار يب تيفعال ي نمره

 مورد گروه دو نيب و شد يريگ اندازه مارانيب ي هيكل در مداخله شروع
  . گرفت قرار سهيمقا

ي  نسـخه  SPSS افـزار  نرم وارد آمده دسته ب اطلاعات ،انيپا در
21 )version 21, SPSS Inc., Chicago, IL (ـ و شد  ا اسـتفاده از  ب

  .گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد ،2χو  t ،Paired-tهاي  آزمون
  

  ها افتهي
در  D نيتاميدچار كمبود سطح و SLE مبتلا به ماريب 90 ،مطالعه نيا در

قـرار گرفتنـد.    يو شاهد مورد مطالعه و بررس ـ مورد ي نفره 45دو گروه 
   ي دامنـه  بـا  سـال  7/34 ± 6/6 ،تحـت مطالعـه   مارانيسن كل ب نيانگيم

. بودنـد  زن نفـر  81 و مـرد  آنـان ) درصد 10( نفر 9 كه بود سال 24- 50
 4- 24 ي دامنـه  بـا  سال 2/10 ± 7/3 افراد،اين  در يماريب مدت نيانگيم

 كـل  در مطالعـه  بـدو  در D نيتـام يو يسـرم  سـطح  نيانگيم و بود سال
 تيفعال ي نمره نيانگيبود. م تريل يلينانوگرم در م 07/17 ± 30/4 ماران،يب
 ـ، توز1بـود. در جـدول    09/3 ± 36/2 ،ز در آغـاز مطالعـه  ين يماريب  عي

دو گروه  و شروع مطالعه درددر ب مارانيب ينيو بال كيدموگراف يرهايمتغ
 ـم ،tحسـب آزمـون    بـر ه اسـت.  آمدد و شاهد مور  مـدت  سـن،  نيانگي

 يابتـدا  در D نيتـام يو يسـرم  سـطح  و يماريب تيفعال ي نمره ،يماريب
 ـ. نداشـت  يدار يمعن اختلاف گروه دو در مطالعه  حسـب  بـر  ،نيهمچن
  .)1(جدول  نبود متفاوت گروه دو در زين جنس عيتوز ،2χ آزمون
در قبـل از شـروع    يشـگاه يآزما يهـا  افتـه ي عيتوز، 2 جدول در

، tده اسـت. بـر حسـب آزمـون     آمو شاهد  موردمداخله در دو گروه 
ــم ــرات و اوره ،C3، C4 نيانگي ــل در نينيك ــاناز  قب ــروه دو در درم  گ

 ،Fisher's exactو  2χ يهـا  بر حسب آزمـون  ين،نبود. همچن متفاوت
 ـتوز  ـ عي    ،)Anti-double stranded DNA )Anti-ds DNA يفراوان

Erythrocyte sedimentation rate )ESR(، C-reactive protein 
)CRP(، گروه متفاوت نبود. در دو يتوپنيو ترومبوس يلكوپن ،يهماچور  
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  مداخله شروع در گروه دو باليني و دموگرافيك متغيرهاي توزيع. 1جدول 

 متغير
  Pمقدار  گروه

  شاهد مورد
  170/0  69/35 ± 80/6  78/33 ± 20/6  (سال) سن ميانگين
  4 )9/8(  5 )1/11(  مرد  جنس

063/0  
  41 )1/91(  40 )9/88(  زن

  < 999/0  09/3  09/3 لوپوس فعاليت ي نمره ميانگين
  D 26/4 ± 36/17  39/4 ± 78/16  530/0 يتامينو يسرم سطح

  
ــر عيشــا ــرژ نيت ــان مي ــارانيدر ب يدرم ــه، رژ م ــتحــت مطالع  مي

 ـ ؛بود نيكلروك يدروكسي+ ه زولونيپردن  مـار يب 38كـه در   يطـور ه ب
 يـي سـه دارو  ميرژ ،نيشد. همچن ياستفاده م ميرژ نيا ،)درصد 2/42(

 ـ+ آزات نيكلروك يدروكسيه + زولونيپردن دوم از  ي هتب ـدر مر ،نيوپري
 يدرمـان  مژير نيا از) درصد 1/21( ماريب 19داشت و قرار  وعينظر ش

مورد  يدرمان مينوع رژ يفراوان عي، توز3كردند. در جدول  ياستفاده م
ه است. بر حسـب آزمـون   آمددو گروه  كيبه تفك ماران،ياستفاده در ب

Fisher's exact، يدار يدر دو گروه اخـتلاف معن ـ  يدرمان مينوع رژ 

  .)3و  2 هاي جدول( )P=  700/0(نداشت 
و  D نيتـام يو يسـطح سـرم   اريو انحراف مع نيانگيم ،4جدول  در

و  مـورد ماه بعد از درمان در دو گروه  6در ابتدا و  يماريب تيسطح فعال
 D نيتـام يو يسطح سـرم  نيانگيم ،tحسب آزمون  برده است. آمشاهد 

داشت و در گروه  يدار يدرمان در دو گروه اختلاف معناز ماه بعد  6در 
 ـشاخص فعال نيانگيم ، امابود افتهي شيافزا يدار يطور معنه درمان، ب  تي

 ـ   زيدرمان ناز در بعد  يماريب نداشـت.   يدار يدر دو گـروه اخـتلاف معن
ــ ــون   ،نيهمچن ــب آزم ــر حس ، Repeated measures ANOVAب

  
 گروه دو در از درمان قبل در آزمايشگاهي هاي يافته توزيع .2جدول 

  پارامتر آزمايشگاهي
  گروه

  Pمقدار 
  شاهد  مورد

  C3 47/39 ± 38/113  96/31 ± 09/105  270/0 كمپلمان ميانگين
  C4 07/14 ± 34/19  40/7 ± 94/17  550/0 كمپلمان ميانگين
  380/0  63/17 ± 12/8  86/19 ± 78/14 خون ي اوره ميانگين
  290/0  92/0 ± 20/0  88/0 ± 16/0 كراتينين ميانگين

Anti-ds NVA  090/0  21 )7/46(  29 )4/64( مثبت  
   24 )5/53(  16 )6/35( منفي

ESR  810/0  12 )7/26(  13 )9/28( مثبت  
  33 )3/73(  32 )1/71( منفي

CRP  990/0  7 )6/15(  7 )6/15( بلي  
  38 )4/84(  38 )4/84( خير

  990/0  1 )2/2(  2 )4/4( بلي  هماچوري
  44 )8/97(  43 )6/95( خير

   < 999/0  12 )7/26(  12 )7/26( بلي  پروتئينوري
  33 )3/73(  33 )3/73( خير

  990/0  1 )2/2(  2 )4/4( بلي  لوكمي
  44 )8/97(  43 )6/95( خير

   < 999/0  1 )2/2(  1 )2/2( بلي  ترومبوسيتوپني
  44 )8/97(  44 )8/97( خير

Anti-ds DNA: Anti-double stranded DNA; ESR: Erythrocyte sedimentation rate; CRP: C-reactive protein 
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  گروه دو در استفاده مورد درماني رژيم نوع فراواني توزيع .3 جدول
  مطالعه گروه

 درماني رژيم

  شاهد  مورد
  (درصد)تعداد   تعداد (درصد)

  4) 9/8(  4) 9/8(  كلروكين هيدروكسي
  22) 9/48(  16) 6/35( پردنيزولون +كلروكين  هيدروكسي
  2) 4/4(  5) 1/11( آزاتيوپرين +پردنيزولون 
  4) 9/8(  2) 4/4( سپت سل +پردنيزولون 
  1) 2/2(  0) 0( آزاتيوپرين +كلروكين  هيدروكسي
  0) 0(  1) 2/2( سيلكوفسفاميد + پردنيزولون +كلروكين  هيدروكسي
  0) 0(  1) 2/2(  روتوكسيماب+ سيلكوفسفاميد  + پردنيزولون
  9) 0/20(  10) 2/22(  آزاتيوپرين + پردنيزولون +كلروكين  هيدروكسي
  2) 4/4(  3) 7/6(  سپت سل + پردنيزولون +كلروكين  هيدروكسي
  0 )0(  1) 2/2(  متوتركسات + پردنيزولون +كلروكين  هيدروكسي
  1) 2/2(  1) 2/2(  متوتركسات+ سپت  سل +پردنيزولون 
  0) 0(  1) 2/2(  آزاتيوپرين+  سپت سل + پردنيزولون +كلروكين  هيدروكسي

  
 داشـت  يدار ياختلاف معن گروه دودر  D نيتاميسطح و راتييتغ روند

)001/0 < Pــا ــتغ )، ام ــفعال راتيي ــاريب تي ــاوت   يم ــروه تف در دو گ
  .  )P=  680/0(نداشت  يدار يمعن

ي  نمـره  و D نيتـام يو يسـرم  سـطح  نيانگيم، 2 و 1 هاي شكل در
 ذكـر  قابـل شده است.  داده نشان درماناز  بعد و قبل در يماريب تيفعال

 يرهـا يمتغ ،Repeated measures ANOVA آزمـون  حسـب  بر است
 ـ ريثأت يماريب مدتو  يدرمان ميرژ جنس، سن،  ـدر تغ يدار يمعن  راتيي

  نداشتند. يماريب تيشاخص فعال
در قبل  SLE يماريب تيفعال انزيو م D نيتاميو يسطح سرم نيب

وجـود داشـت كـه     26/0 زانيمعكوس به م يهمبستگ كي ،مداخلهاز 
 .)P=  012/0(دار بـود   يمعن ـ يمـار آنظـر   از ،Pearsonآزمـون   طبق
 ـو م D نيتـام يسطح و نيب يهمبستگ ،نيهمچن  ـفعال زاني در  SLE تي

دار  يمعن ياز لحاظ آمار اما ،وجود داشت 19/0 زانيدرمان به ماز بعد 
  .)4(جدول  )P=  070/0( نبود

  

  
 درماناز بعد  در قبل و D يتامينسطح و ييراتتغ يانگينم .1 شكل

)001/0 < P(  
  

  درمان در دو گروهاز در قبل و بعد  يماريب يتو شاخص فعال D يتامينو يسطح سرم يانگينم .4جدول 

 گروه
 گروه زمان

 شاهد مورد **Pمقدار  *Pمقدار 

  530/0  78/16±39/4 36/17±26/4 از درمان قبل D يتامينو يسرمسطح
001/0 <  

  >001/0  62/16±61/4 69/37±92/5 از درمان بعد
    >001/0  16/0±86/2 -33/20±80/5 اختلاف

 بيماري فعاليتميزان
  لوپوس

  <999/0 09/3 09/3 از درمان قبل
680/0  

  390/0  98/1±47/2 62/1±25/1 از درمان بعد
    300/0  11/1±68/1 47/1±52/1 اختلاف

  قبل و بعد از درمان بين دو گروه تغييرات ميانگيني  مقايسه **؛ گروهدو مقادير بين ي  مقايسه *
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 از بعد و قبل در بيماري فعاليت ي نمره تغييرات ميانگين. 2 شكل

  )P=  680/0( درمان
  
  بحث

 كمبـود  شـيوع  اسـت كـه   بـوده  آن از حـاكي  بسـياري  مطالعات نتايج
 كمبـود  بـين  ي رابطـه  اسـت، امـا   فراوان SLE بيماران در D ويتامين
 برخـي . اسـت  مـورد اخـتلاف   همچنـان  بيماري فعاليت و D ويتامين
 ديگـر  برخـي  اند، اما كرده پيدا مستقيمي ي رابطه دو اين بين مطالعات
 حاضر ي مطالعه از اين رو، و كنند پيدا دو اين بين ارتباطي اند نتوانسته

 ـفعال يرو بـر  D نيتـام يو مكمـل  اثـر  نييتع هدف با  در يمـار يب تي
 درمانگـاه  بـه  كننـده  مراجعـه  D نيتـام يو كمبـود  دچار SLE مارانيب

  . ديرس انجام به اصفهان) س(ي الزهرا مارستانيب يروماتولوژ
 مـورد  SLE بـه  مبتلا بيماران از نفره 45 گروه دو مطالعه، اين در
 گروه به و شد تجويز D ويتامين گروه يك در كه گرفتند قرار بررسي

 گـروه  بـه دسـت آمـده، دو    نتايج حسب بر. نشد داده D ويتامين دوم
 داري معنـي  اختلاف پايه و دموگرافيك متغيرهاي نظر از وشاهد مورد

 عوامـل  از اي كننـده  مخدوش اثر ،ANCOVA تحليل برابر و نداشتند
 SLE بيمـاري  فعاليـت  ميزان و D ويتامين سطح روي بر دموگرافيك

 فعاليـت  سطح نظر از گروه دو بين اختلاف منبع نشد. از اين رو، ديده
  . است بوده D ويتامين تأثير به مربوط زياد، احتمال به ،SLE بيماري

 ابتـداي  در SLE بيمـاري  بـه  مربوط آزمايشگاهي هاي يافته بررسي
 هـاي  و شـاخص  نـداد  نشان گروه دو بين را داري معني اختلاف مطالعه،
 طـرف  از. بـود  مشـابه  گـروه  دو در كليـوي  عملكرد و آسيب به مربوط
 گـروه  دوبـين  ابتـداي مطالعـه    در نيـز  SLE درمـاني  رژيـم  نوع ديگر،

  .  نداشت داري معني اختلاف
 سـرمي  سـطح  كه گرديد باعث مورد، گروه در D ويتامين تجويز

 داشـته  داري معنـي  اخـتلاف  گروه دو در درمان انتهاي در ويتامين اين
 بـا  درمـان  طـي  در SLE فعاليـت  ميـزان  تغييـرات  كه حالي در باشد؛

 سطح بين ديگر، طرف از اما نكرد، پيدا داري معني اختلاف D ويتامين
 از درمـان  قبـل  در SLE بيمـاري  فعاليـت  ميـزان  و D ويتامين سرمي
از  بعـد  در ارتباط، اين داشت، اما وجود داري معني و معكوس ارتباط
 رفـتن  بـالا  از ناشـي  آن، رود علت احتمال مي كه نبود دار معني درمان

 ي فاصـله  ايـن  طـي  كـه  باشـد  كوتاه زماني مدت در D ويتامين سطح
  .است نداشته وجود SLE فعاليت كاهش براي كافي فرصت زماني،
 ســطح كــه داد نشــان همكــاران و Kim ي مطالعــه حــال، عــين در
 بيمـاري  فعاليت شدت ارزيابي براي خوبي ي نشانه تواند نمي D ويتامين

 داد كـه  نشان همكاران و Ruiz-Irastorza ي مطالعه همچنين،). 9(باشد 
 بـا  دارد، امـا  داري معنـي  تاثير خستگي روي بر D ويتامين سطح افزايش
 ي مطالعــه در). 10(نــدارد  داري معنــي ي رابطــه بيمــاري شــدت تغييــر

Hamza ويتـامين  پـايين  سـطح  ي رابطـه  نيـز  همكاران و D فعاليـت  و 
 سـطح  كـه  بـود  آن از حـاكي  نتايج كه گرفت قرار ارزيابي مورد بيماري
  .)11( دارد رابطه داري معني طور به بيماري فعاليت با D ويتامين پايين

 سـطح  كـه  شـد  گرفتـه  نتيجـه  نيز همكاران و Mok ي مطالعه در
 SLE بيمـاري  فعاليـت  بـا  داري معنـي  و معكـوس  طور به كلسيديول

 بيمـاري  فعاليت سطح با D ويتامين سطح مطالعه، در اين .دارد ارتباط
 اما معكوس داشت، ي رابطه Anti-C1q سطح و Anti-ds DNA تيتر
   .)12( نداشت ارتباطي كمپلمان سطح با

 دادنـد كـه   نشـان  همكـاران  و Schoindre ديگري، ي مطالعه در
 و بيشـتر  بيمـاري  فعاليـت  D ويتـامين  كمبـود  بـه  مبتلا SLE بيماران
 يـك  در). 13(دارنـد   انسـولين  بـه  نسـبت  بيشـتري  مقاومت همچنين
 در بيمـاري  فعاليـت  همكـاران،  و بنكـدار  توسـط  اصـفهان  در مطالعه
 تحقيـق،  اين در كه شد بررسي شده، داده تشخيص تازه SLE بيماران
 در). 14(داشـت   معكوس ي رابطه بيماري فعاليت با D ويتامين سطح
 بـا  درمان شد، انجام مصر در همكاران و رايا ابو توسط كه مطالعه يك

 فعاليـت  سـطح  بهبـود  باعـث  تـوجهي  قابل طور به D ويتامين مكمل
ــاري ــد  بيم ــالي در ؛)5(ش ــه ح ــه در ك  و Ruiz-Irastorza ي مطالع
 در تغييـر  بين داري معني ي رابطه گرفت، انجام اسپانيا در كه همكاران

  ).10(نشد  يافت بيماري فعاليت هاي شاخص و D ويتامين سطح
ي  گيري نهايي اين كه اغلب مطالعات انجام شـده در زمينـه   نتيجه

، به بررسي ارتباط بين ميزان فعاليـت  Dو سطح ويتامين  SLEارتباط 
اند و مطالعات محدودي  پرداخته SLEبيماري و سطح فعاليت بيماري 

 SLEروي سـطح فعاليـت بيمـاران     D ي اثر مكمل ويتـامين  در زمينه
ن اساس، در اين مطالعه تلاش شد تا اثر مكمل انجام شده است. بر اي

مبـتلا بـه كمبـود     SLEروي سطح فعاليت بيماري بيماران  D ويتامين
بررسي گردد. نتايج اين مطالعه نشان داد با وجود ايـن كـه    Dويتامين 

در اين بيماران پس از دريافت مكمل در گروه درمان  D سطح ويتامين
داري بـين دو   امـا تفـاوت معنـي   نسبت به گروه شاهد افزايش يافـت،  

  گروه از نظر آماري در فعاليت بيماري ايجاد نشد.
 بيمـاران  در D ويتـامين  سـطح  كمبـود  ي رابطه فراواني مطالعات

SLE با اين وجود، همچنان تغييـر  دهد، مي نشان بيماري فعاليت با را 
 بـا اسـتفاده از   D ويتامين تحت تأثير تغيير سطح بيماري فعاليت ميزان
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همكارو  هادي كريم زادهلوپوس يبيمار فعاليت روي بر D ويتامين مكمل اثر

 دارد، اما در قرار ابهام از اي پرده بيماران، در اين در D ويتامين مكمل
 هـاي  بيمـاري  از يكـي  D ويتامين كمبود اين كه به توجه با حال، عين
 توجهي قابل تعداد ،SLE بيماري از نظر صرف و است ايران در شايع

 بررسـي  باشـند،  D ويتامين كمبود به مبتلا است ممكن بيماران اين از
 ويتامين اين كمبود جبران و SLE بيماران ي كليه در D ويتامين سطح

  .گردد مي پيشنهاد مربوط هاي مكمل با

  تشكر و قدرداني
ي  شماره به شيرزادي محمد دستياري ي دوره ي نامه پايان حاصل مقاله اين

پـژوهش   معاونت در است كه اصفهان پزشكي علوم دانشگاه در 393703
 از نويسـندگان  ،وسـيله  بـدين  .است شده تصويب دانشگاه اين و فناوري
 .نمايند مي قدرداني و تشكر اين معاونت دريغ بي هاي حمايت
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Abstract 
Background: Considering the controversies regarding the association of vitamin D deficiency and disease 
activity in patients with systemic lupus erythematosus (SLE) and highly recommendations for investigating the 
effectiveness of this supplement on disease activity through interventional studies, we aimed to study the 
effectiveness of vitamin D administration on disease activity in patients with systemic lupus erythematosus and 
vitamin D deficiency. 

Methods: In this randomized double-blind placebo-controlled clinical trial, 90 patients with systemic lupus 
erythematosus were selected and randomly allocated in two groups of intervention (50000 unit vitamin D weekly 
for 12 weeks and then 50000 unit monthly for 6 months) and placebo. The levels of vitamin D and disease 
activity using Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI) were measured and compared 
before and after intervention in two studied groups.   

Findings: There was a relationship between the serum level of vitamin D and disease activity before the study  
(r = 0.26; P = 0.019). But, after intervention, the correlation between serum level of vitamin D and disease 
activity was not significant (r = 0.19; P = 0.07). 

Conclusion: The findings of current study indicated that vitamin D administration have no significant effect on 
the disease activity in patients with systemic lupus erythematosus and vitamin D deficiency. According to our 
study, it is suggested that using vitamin D in patients with systemic lupus erythematosus could not have better 
outcomes in this regard. But, there are many unknown environmental or biological factors which are associated 
with the disease activity of systemic lupus erythematosus and are not identified yet. 
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 Multiple Sclerosisدر بيماران مبتلا به  Cryptosporidiumهاي  به گونه آلودگي شيوعاي  مقايسهبررسي 

  اصفهان مقايسه با گروه شاهد در شهر در
  

  5مهري چياني ،4ندا اصلاني، 3، حسينعلي يوسفي2فر ، مسعود اعتمادي1چيان نادر پسته
  
  

  چكيده
با آن  ي و مقايسه )Multiple sclerosis )MSدر بيماران مبتلا به  Cryptosporidiumانگل به توزيع فراواني آلودگي هدف از انجام اين مطالعه، تعيين  مقدمه:

  بود. افراد سالم

فرد سالم (گروه  50و (گروه مورد)  MSبيمار مبتلا به  50در بيمارستان الزهراي (س) اصفهان انجام گرفت،  1394شاهدي كه در سال  - مورد ي طي يك مطالعه ها: روش
 و مقايسه قرار گرفت.مورد بررسي هاي مستقيم و تغليظ،  با استفاده از روشها  نآدر  Cryptosporidiumو شيوع انگل  شدندانتخاب شاهد) 

  نمونه  2درصد) از گروه شاهد و  2نمونه ( 1مثبت بودند كه  Cryptosporidiumدرصد) از نظر وجود  3نمونه ( 3تحت آزمايش، تنها  ي نمونه 100از  ها: يافته
، Cryptosporidium). شيوع P=  560/0داري نداشت ( در دو گروه مورد و شاهد اختلاف معني Cryptosporidiumدرصد)، از گروه مورد بودند، اما شيوع  4(

 3داري داشت؛ به طوري كه هر  داري نداشت، اما بر حسب محل سكونت و نگهداري دام در منزل اختلاف معني همچنين بر حسب سن و جنس و شغل، اختلاف معني
 ).P > 001/0كردند ( نگهداري مي ، در بيماراني مشاهده شد كه در روستا سكونت داشتند و در منزل، حيوانCryptosporidiumمورد مثبت انگل 

  داري داشت. بر حسب محل سكونت و تماس با دام اختلاف معني Cryptosporidiumشيوع انگل  ،در اين مطالعه گيري: نتيجه

 ، شيوعCryptosporidium ،Multiple sclerosis :كليديگان واژ

  
هاي  به گونه آلودگي شيوعاي  مقايسهبررسي  .چياني مهري ندا، اصلاني يوسفي حسينعلي، مسعود، فر اعتمادي چيان نادر، پسته ارجاع:

Cryptosporidium  در بيماران مبتلا بهMultiple Sclerosis مجله دانشكده پزشكي اصفهان . اصفهان مقايسه با گروه شاهد در شهر در
  793- 798): 390( 34؛ 1395

  
  مقدمه

يـك بيمـاري التهـابي دميلينـه     )، Multiple sclerosis )MSبيمـاري  
بافت عصبي مركزي است كه با ترياد التهاب، دميلينه شـدن و   ي كننده

، كننـده  تواند به صورت عود مي ،شود. سير بيماري گليوز مشخص مي
در جوامع  MSرونده و يا تركيبي از اين دو باشد.  فروكش كننده، پيش
دومين علت نـاتواني نورولوژيـك اسـت. علايـم      ،غربي بعد از تروما

اين بيماري به صورت كاهش حس، نوريـت اپتيـك، ضـعف،     ي اوليه
پارستزي، دوبيني، آتاكسي، سـرگيجه، مشـكلات مثانـه و دفـع ادرار،     

 ).1( شود ... ظاهر مي لرميت، درد، دمانس و
 متعدد محيطي و ژنتيك براي اين بيماري گزارش شده اسـت.  عوامل

سبت انـدكي از  نبه مقادير  ،و هر ژن استچندژني  MS استعداد ابتلا به
ترين منطقه بـر روي ژنـوم    دهد. قوي خطر كلي را به خود اختصاص مي

ــول  ــه مولك ــوط ب ــاي مرب  Major histocompatibility complex ه
)MHC ،( و از نوع  6بر روي كروموزومDR2  باشـد  مـي )اهميـت  2 .(

مطالعات مهـاجرت   نظيرهاي مختلف  محيطي به خوبي از بررسي عوامل
نور خورشـيد و ويتـامين    ي نقش محيط در اثر كاهندهشود.  مشخص مي

 مقاله پژوهشي
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همكارانو  چيانپستهنادر MS بيماران مبتلا به در Cryptosporidiumهاي آلودگي به گونه

D سيگار و ويروس ي و اثر افزاينده Epstein barr  بر شانس بروز و نيز
 ).3- 5( بدخيمي سير بيماري شناخته شده است
به طور سـنتي سـه الگـو     MS از لحاظ اپيدميولوژي، براي شيوع

ئـوري  شـود و ت  شامل مناطق با شيوع كم، متوسط و زيـاد مطـرح مـي   
شمالي و جنوبي  ي كره مبناي آن در هر دو نيم عرض جغرافيايي كه بر

 MSهـاي جغرافيـايي بـالاتر، شـيوع بيشـتري از       با حركت به عـرض 
ايــن الگوهــاي  ،شــود، پيشــنهاد شــده اســت. هــر چنــد مشــاهده مــي

). در سـطح  6( اپيدميولوژيك به طور گسترده در حـال تغييـر هسـتند   
 ـ MS به رشد استان اصفهان نيز روند رو خـوبي محسـوس اسـت.    ه ب

توسط گـروه نورولـوژي دانشـگاه    انجام شده  ي چنانچه در دو مطالعه
گزارش  MS علوم پزشكي اصفهان، افزايش شيوع و به خصوص بروز

 . )7-8( شده است
در كشورهاي توسـعه   MS شيوعدهد كه  طالعات اخير نشان ميم
ن سوم است. يكـي از  بسيار بيشتر از كشورهاي جها ،اقتصادي ي يافته

هاي مطرح شده براي توجيه اين افزايش در مناطق توسعه يافته،  تئوري
هاي انگلي در اين نواحي است. اين تئـوري   پايين بودن شيوع آلودگي

اي بـر تئـوري    و بـه عنـوان اصـلاحيه   » تئوري دوستان قديم«كه با نام 
 Strachanتوسـط   1998معروف بهداشت كه نخسـتين بـار در سـال    
پزشكي دنيا قرار گرفت،  ي مطرح شد و به شدت مورد استقبال جامعه

هـاي   هـا و كـرم   هايي مانند لاكتو باسيل كند كه ميكروارگانيسم بيان مي
 زبانشـان يبدن انسان به عنـوان م  يمنيا ميدر تنظ يا نقش عمده ،انگلي

منجـر   ،يمدرن امروز يها از زندگ حذف آن ،رو نيكنند و از ا يم فايا
ناشي از به هم خوردن تنظـيم دسـتگاه ايمنـي از     يها يماريب جاديبه ا

اين عوامل  ،تر ). به بيان ساده9-10( شود و آلرژي مي خود ايمنيقبيل 
توانند پاسخ ايمني را عليه خـود برانگيزاننـد و بـه دليـل      بيولوژيك مي
سيســتم ايمنــي معيــوب بــه  ي ملــهحژنيــك بيشــتر، از  قــدرت آنتــي

در  ).11-14( جلوگيري و يـا آن را تعـديل كننـد   هاي خودي  ژن آنتي
اخيـر مطالعـاتي    ي دههدر دارد،  بيان مي گفته پيشچه تئوري  ييد آنأت

كه تنظـيم ايمنـي ميزبـان توسـط آلـودگي انگلـي را در        اند انجام شده
ها و مسـيرهاي متعـددي    مقياس سلولي و مولكولي بررسي و مكانيسم

 ايجاد يك شـيفت  ،ها ترين آن كه مهم ندا براي اين تنظيم پيشنهاد كرده
)T-helper 2( TH2 ســازي  در پروفايــل ســيتوكيني ميزبــان و فعــال

  ).15-16( تنظيمي است Tهاي  سلول
در  TH1ي  ايمنـي غالـب رده   ي با توجه بـه مشـاهده   ز اين رو،ا

هاي خود ايمني و نيز پاسخ بيش از حد دستگاه ايمني بر عليـه   بيماري
 ها، اهميـت ايـن تغييـر در بـالانس     در اين بيماريهاي خودي  ژن آنتي

TH1-TH2 هاي تنظيمي ناشي در فروكش كردن سير  و افزايش سلول
گيـري از ابـتلا بـه آنـان بـه       و چه بسا پيش MS هايي همچون بيماري

هاي انگلـي   روي عفونت مطالعه بر ،در عين حال. شود خوبي درك مي

عي بكـر مانـده اسـت،    نه تنها در داخل كشور موضـو  MS در بيماري
هنـوز   ،درماني ي بلكه در خارج از كشور نيز در سطح باليني و استفاده

 ،هـا  درمـاني از انگـل   ي باشد. اسـتفاده  گيري مي بسيار نو و در حال پي
ها در بـيش از يـك    رسد كه به ياد آوريم آن تر به نظر مي زماني عملي

كه در كنار آدمي هزاران سال است و سوم جمعيت دنيا كلونيزه هستند 
هزار سال پـيش   10اند و حتي از بقاياي انساني مربوط به  تكامل يافته
  ). 17اند ( جدا شده

ــي  ــن بررسـ ــام اول   ،در ايـ ــوان گـ ــه عنـ ــل   ،بـ ــيوع انگـ شـ
Cryptosporidium مبـتلا بـه    اي از بيمـاران  در نمونهMS    بـا گـروه

ز پـس ا  ،هـا  يـك آن  ي انتخاب شده از ميان خويشاوندان درجه شاهد
كه با توجه به  رفت ميد. انتظار يتطبيق براي سن و جنس مقايسه گرد

هاي  هاي خود ايمني، شيوع عفونت ديده شده در بيماري TH1 شيفت
در اين بيماران كمتر  ،شوند شناخته مي TH2 با شيفت اغلبانگلي كه 
اي  هـاي روده  ، جهت بررسـي انگـل  بدين منظور باشد. شاهداز گروه 

در جمعيت  Cryptosporidium ي نوپديد، به مطالعهفرصت طلب و 
 مراجعه كننـده بـه بيمارسـتان الزهـرا     MS از بيماران مبتلا به نفره 50

 50در جمعيـت   ،، از مناطق مختلف استان اصـفهان و همچنـين  (س)
  .پرداخته شد شاهدنفره از گروه 

  
  ها روش

 -در مركـز آموزشـي   1394شـاهدي، در سـال    -مـورد  ي اين مطالعـه 
آماري مورد مطالعه،  ي درماني الزهراي (س) اصفهان انجام شد. جامعه

  و يك گروه از افراد سالم بودند.  MSيك گروه از بيماران مبتلا به 
معيارهاي ورود به مطالعه، شامل ابتلاي شـناخته شـده بـه بيمـاري     

MS    براي گروه بيمار و عدم ابتلا به هر نوع اختلال نورولوژيـك بـراي
بيمـاران بودنـد و موافقـت    يـك   ي ازخويشاوندان درجه گروه شاهد كه

د بيماراني كـه بـراي   شافراد براي شركت در مطالعه بود. همچنين، مقرر 
  گيري مدفوع و تحويل آن اقدام نكنند، از مطالعه خارج گردند.   نمونه

مورد نياز با استفاده از فرمول برآورد حجم نمونـه   ي هحجم نمون
درصد،  95ها و با در نظر گرفتن سطح اطمينان  نسبت ي جهت مقايسه
كـه بـه    Cryptosporidiumدرصد، شيوع آلودگي به  80توان آزمون 

در نظـر گرفتـه شـد و     5/0مشابه داخلي به ميزان  ي علت نبود مطالعه
در نظـر   3/0گروه مورد و شاهد برابر  دار بين دو حداقل تفاوت معني
نفر در هر گـروه بـرآورد گرديـد كـه جهـت       47گرفته شد، به تعداد 

  بيمار در هر گروه مورد مطالعه قرار گرفتند. 50اطمينان بيشتر، 
روش كار، بدين صورت بود كه بعد از تصويب طرح تحقيقـاتي و  

فرد  50(گروه مورد) و  MSبيمار مبتلا به  50هاي لازم،  انجام هماهنگي
پس از شرح لزوم اجراي طرح بـراي   سالم (گروه شاهد) انتخاب شدند.

به افـراد   ،نامه ها و تكميل رضايت افراد مورد مطالعه و جلب مشاركت آن
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 دار به همراه تعدادي آبسـلانگ داده  هر دو گروه ظروف پلاستيكي درب
دفوع مـورد  م ـ ي آوري نمونـه  تا در سه نوبت متـوالي جهـت جمـع    شد

 ـبه طـور  گيري  طرز نمونه ،در ضمن دهند.استفاده قرار   يو شـفاه  يكتب
به آزمايشـگاه گـروه    ي گرفته شده،ها ها توضيح داده شد. نمونه براي آن

هـاي   بـا اسـتفاده از روش  پزشكي انتقال يافت و  ي شناسي دانشكده انگل
تكميلـي   هـاي  اتر) بررسي گرديد و آزمـايش  - مستقيم و تغليظ (فرمالين

ــد  ــر روي آن Ziehl-Neelsenمانن ــه  ب ــود گون ــام و وج ــا انج ــاي  ه ه
Cryptosporidium به همراه ديگـر   ها، نتايج آزمايش در نمونه تعيين و

نـوع بـاليني بيمـاري، سـن و جـنس و مـدت ابـتلا از زمـان         اطلاعات (
  شد. ثبتآوري اطلاعات  )، در فرم جمعتشخيص بيماري

 ي نسـخه  SPSSافزار  نهايت وارد نرمهاي به دست آمده، در  داده
23 )version 23, SPSS Inc., Chicago, IL(    شد و بـا اسـتفاده از

 Logistic regressionو  2χ ،Independent tهــاي آمــاري  آزمــون
  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

  
  ها افتهي

فـرد سـالم    50(گـروه مـورد) و    MSبيمار مبتلا بـه   50در اين مطالعه، 
(گروه شاهد) مورد مطالعـه و بررسـي قـرار گرفتنـد. ميـانگين سـن دو       

 72/33 ± 54/7و  52/31 ± 11/6بـه ترتيـب    هاي مـورد و شـاهد   گروه
 ).P=  110/0داري بين دو گروه وجود نداشت ( سال بود و اختلاف معني

درصد)  74درصد در مقابل  80نفر زن ( 37و  40 گفته، از دو گروه پيش
بيمــاران مــرد بودنــد و توزيـع جــنس در دو گــروه، اخــتلاف   ي و بقيـه 
). بر حسب نتايج به دست آمـده، محـل   P=  480/0داري نداشت ( معني

داري  سكونت و نگهداري حيوان در منزل در بين دو گروه اختلاف معني
درصـد گـروه    2وه مـورد و  درصد گر 14داشت. از نظر محل سكونت، 

شاهد، ساكن روستا بودند و از طرف ديگر، فراواني نگهداري حيـوان در  
  درصد بود.   2درصد و در گروه شاهد  16منزل در گروه مورد 

ماه  1- 180 ي ماه با دامنه MS 60/9 ± 70/41مدت ابتلا به بيماري 
 درصد) 24نفر ( 12درصد) به مدت كمتر از يك سال،  28بيمار ( 14بود. 

  نفــر  9ســال و  3- 5درصــد) بــين  30نفــر ( 15ســال،  1- 2بــه مــدت 
هـا   سال از زمـان تشخيصـي بيمـاري آن    5درصد) به مدت بيش از  18(

 ي درصد) از نوع عود كننده 84نفر ( 42در  MSگذشت. نوع بيماري  مي
  ثانويه بود.   ي رونده درصد) از نوع پيش 16نفر ( 8بهبود يابنده و در 

تحت آزمايش، تنها سه  ي نمونه 100حاضر، از  ي نتايج مطالعهبرابر 
مـورد آن   1مثبت بود كـه   Cryptosporidiumدرصد) از نظر  3نمونه (

  درصــد در مقابــل  2از گــروه شــاهد و دو مــورد از گــروه مــورد بــود (
در دو گـروه مـورد و شـاهد     Cryptosporidiumدرصد)، اما شـيوع   4

، شــيوع 1). در جــدول P=  560/0داري نداشــت ( اخــتلاف معنــي 
Cryptosporidium   .بر حسب مشخصات بيماران آمده است  

در دو گـروه   Cryptosporidiumبر حسـب ايـن جـدول، شـيوع     
مورد و شاهد و همچنين، بـر حسـب سـن و جـنس و شـغل بيمـاران،       

داري نداشت، اما شيوع اين انگل بر حسب محل سكونت  اختلاف معني
 3داري داشت؛ به طوري كـه هـر    منزل اختلاف معنيو نگهداري دام در 
در افـرادي مشـاهده شـد كـه در      Cryptosporidiumمورد مثبت انگل 

كردنـد. از طـرف    روستا سكونت داشتند و در منزل، حيوان نگهداري مي
، دو مــورد آن در گــروه Cryptosporidiumمــورد مثبــت  3ديگــر، از 

 1- 2هـا   نفر آن 1 به بيماري در بودند كه مدت ابتلا MSبيماران مبتلا به 
، Fisher's exactسـال بـود و بـر حسـب آزمـون       5/3نفر  1سال و در 

داري  بر حسب مدت بيماري اختلاف معنـي  Cryptosporidiumشيوع 
مبـتلا بـه    گفتـه،  ). از طرف ديگر، هر دو مورد پيشP=  990/0نداشت (

MS بهبود ياينده بودند، اما شيوع  ي نوع عود كنندهCryptosporidium 
  ).P < 990/0نيز متفاوت نبود ( MSبر حسب نوع 

  
  بحث

باشـد. تـا    ، يك بيماري نورولوژيك شايع در كشور مـا مـي  MSبيماري 
كنون مطالعات متعددي در مورد اتيولوژي و عوامل مؤثر در ابتلا به ايـن  
بيماري صورت گرفته، اما علت دقيق آن مشخص نشده است. فرضـيات  

و آلـودگي بـا   اسـت  مطـرح گرديـده    MSگوناگوني در مورد ابـتلا بـه   
 ؛باشـد  ايـن مـوارد مـي    ي هاي مختلف از جمله ها و انگل ميكروارگانيسم

حاضــر بــا هــدف تعيــين شــيوع آلــودگي بــه انگــل         ي عــهمطال
Cryptosporidium  در دو گروه مبتلا و غير مبتلا بهMS  .انجام شد  

فـرد سـالم    50و  MSبيمار مبـتلا بـه    50شامل  ،هاي انتخابي نمونه
داري نداشـت و اثـر    بودند. توزيع سني و جنسي دو گروه اختلاف معني

ها در مطالعه ديده نشـد. فراوانـي مـوارد مثبـت      اي از آن مخدوش كننده
Cryptosporidium  2درصـد و   4در دو گروه مورد و شاهد به ترتيب 

داري بين دو گروه ديده نشـد. در ارتبـاط بـا     درصد بود و اختلاف معني
تـا كنـون مطالعـات چنـداني      MSدر ابتلا به  Cryptosporidiumنقش 

  باشد.   مينه بسيار محدود ميصورت نگرفته است و تحقيقات در اين ز
 و ينيبـال  يبررس ـ يط ـ، همكـاران و  Desoubeaux ي در مطالعه

 مصـرف  Alemtuzumab كـه  ،MS بـه  مبـتلا  مـار يب دو يشگاهيآزما
 ـد Cryptosporidium بـا  يآلودگ ياتفاق طور به كردند، يم  شـده  دهي

برخـي عوامـل    حضـور  همكاران،و  Mosesي  مطالعه در). 18( است
در  Cryptosporidiumو  Chlamydiaميكروبـــي و انگلـــي نظيـــر 

)، امـا در عـين حـال، تـا     19گزارش شده است ( MSبيماران مبتلا به 
واحدي در مـورد نقـش واقعـي ايـن انگـل در ابـتلا و        ي كنون نظريه

مطــرح نشــده اســت. همچنــين، در مطالعــات پيشــين  MS ي توســعه
 MSمانع بروز بيمـاري   Cryptosporidiumمشخص نشده است كه 

  شود يا خير. مي
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  ها بر حسب مشخصات نمونه Cryptosporidiumهاي  توزيع فراواني گونه. 1جدول 

 Pمقدار  Cryptosporidiumآزمايشينتيجه  ]تعداد (درصد)[ متغير

 منفي مثبت

  560/0  48) 0/96( 2)0/4( بلي Multiple sclerosisابتلا به 
  49) 0/98( 1)0/2( خير

  670/0  75) 3/77(  2) 7/66(  زن  جنس
  22) 7/22(  1) 3/33(  مرد

  690/0  1) 3/4( 1)3/33( 30كمتر از  گروه سني
39-30 )7/66(2 )1/35 (34  
  62) 6/60( 0)0( و بيشتر40

  670/0  10) 3/10( 1)3/33( كارگر  شغل
  16) 5/16( 0)0( كارمند
  6) 2/6( 0)0( آزاد
  57) 8/58( 2)7/66( دارخانه

  8) 2/8( 0)0( محصل
  > 001/0  92) 8/97( 0)0( شهر  محل سكونت

  3) 2/5( 3)100( روستا
  > 001/0  91) 8/93( 0)0( خير  نگهداري حيوان در منزل

  6) 2/6( 3)100( بلي
  330/0  3) 0/50( 3)100( دام نوع حيوان نگهداري شده در منزل

  2) 3/33( 0)0( پرنده
  1) 7/16( 0)0( جونده

  
هـاي انگلـي از جملـه     مستقيمي بين آلـودگي  ي هر چند كه رابطه
Cryptosporidium   ــه ــتلا ب ــا    MSو اب ــت، ام ــده اس ــزارش نش گ

دهند كه حداقل از  ميهاي اپيدميولوژيك در اين مطالعه، نشان  بررسي
نظر آماري، شيوع برخي رفتارهاي غير بهداشـتي از جملـه نگهـداري    

هـاي   حيوان در منزل و محل سكونت كه ارتباط تنگاتنگي بـا آلـودگي  
باشـد. از آن جـايي كـه     بالاتر مي MSانگلي دارد، در بيماران مبتلا به 

تبط با هاي مزمن و مر بيماري ي هاي فرصت طلب نيز در زمينه عفونت
ــي      ــا منف ــت و ي ــأثير مثب ــد، ت ــاوتي دارن ــيوع متف ــي ش ــتم ايمن سيس

Cryptosporidium  در ابتلا بهMS   هنوز به اثبات نرسيده است، امـا
بـه   Cryptosporidiumبه علت اين كه سيستم ايمني در مبتلايان بـه  

ابـتلا   ي رود، ممكن است زمينـه  پيش مي TH2سمت افزايش فعاليت 
  . گردد ودمحد Cryptosporidiumبه عفونت در مبتلايان  MSبه 

 ـا يينهـا  يريگ جهينت  ي رابطـه  ،كـه هـر چنـد در ايـن مطالعـه      ني
داري بين توزيع فراواني آلودگي به اين انگل و سن، جنس، نـوع   معني

اما با توجه به تغييرات سيستم  ،ديده نشد MSبيماري و مدت ابتلا به 
تواند به عنوان عامل بازدارنده در ابتلا بـه   ايمني در اين بيماران كه مي

MS هاي اين مطالعـه از جملـه كمـي     عمل نمايد، به علت محدوديت
بـالاتر و در   ي تعداد نمونه، لازم است مطالعات ديگري با حجم نمونه

تر به انجام برسد تا بتوان بـه نقـش واقعـي     تر و تخصصي سطح وسيع
  ت يافت.دس MSدر بيماري  Cryptosporidiumانگل 

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشكي عمـومي   دكتري حرفهي  دوره ي نامه پايانمقاله برگرفته از اين 
طـرح تحقيقـاتي مصـوب شـوراي     است كه در قالـب   نم ندا اصلانيخا

لازم اسـت از معاونـت    انجام شده اسـت.  392412 ي پژوهشي با شماره
محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان تشـكر و قـدرداني و از    

و همكاران طـرح   MSو كاركنان مركز تحقيقات  تساهاي ري مساعدت
 شناسي سپاسگزاري شود. شناسي و قارچ در گروه انگل
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Abstract 
Background: The aim of this study was to determine the prevalence of Cryptosporidium infection in patients 
with multiple sclerosis compared to control group in Isfahan city, Iran. 

Methods: In a case-control study, that was done in Alzahra hospital in Isfahan during 2015-2016, 50 multiple 
sclerotic and 50 healthy people were selected and the prevalence of Cryptosporidium in the two groups were 
detected by direct methods and concentration and compared between the two groups. 

Findings: Only 3 cases out of 100 were positive for Cryptosporidium SPP where one case was from control and 2 
cases were from the case group (2 versus 4 percent). But, prevalence of Cryptosporidium in the two groups was not 
statistically different (P = 0.56). Prevalence of this parasite in residence and domestic animal keeping had 
significant difference. 3 cases of positive were in rural areas and kept domestic animals on their houses (P < 0.001). 

Conclusion: In this study, there was significant difference between this parasite and residence and keeping 
domestic animal. 
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  6/2/1395: دريافت تاريخ  مجله دانشكده پزشكي اصفهان
15/4/1395: پذيرش تاريخ  1395ماهشهريوردومي/هفته390ي و چهارم/شماره  سال سي

  
طي  گذاري ستون فقرات كمري بررسي ميزان شيوع و بروز عوارض زودرس و تأخيري اعمال جراحي وسيله

  كاشاني اصفهاناله  هاي الزهرا (س) و آيت در بيمارستان 1389-94هاي  سال
  

  2هاشمي جواد، 1كار سعيد ابريشم
  
  

  چكيده
هاي  در بيمارستان 1389- 94هاي  طي سال گذاري ستون فقرات كمري فراواني بروز عوارض زودرس و تأخيري اعمال جراحي وسيله اين مطالعه، با هدف تعيين مقدمه:

  كاشاني اصفهان انجام شد.اله  الزهرا (س) و آيت

از نظر  ،ندبود تحت عمل جراحي فيوژن ستون فقرات كمري قرار گرفته 1389- 94 هاي سال طيبيماراني كه  ي تحليلي، كليه - توصيفي ي طي يك مطالعه ها: روش
 عوارض زودرس و ديررس ناشي از فيوژن ستون فقرات بررسي شدند.

   مورد 4شامل  ،پس از عمل شده بودند. نوع عوارض ايجاد شده) دچار عوارض درصد 6/15نفر ( 51بيمار مورد بررسي قرار گرفتند كه  326در اين مطالعه  ها: يافته
جايي وسيله،  هدرصد) شكستگي يا جاب 7/13( مورد 7درصد) كاهش قدرت عضلاني،  8/11( مورد 6، نخاعيدرصد) آسيب  6/17( مورد 9دار،  درصد) هماتوم علامت 8/7(

درصد) آسيب  2مورد ( 1، پيچدرصد) اشكال در محل  9/3مورد ( 2و ترومبوز وريدهاي عمقي درصد)  9/3( مورد 2درصد) عفونت سطحي و عمقي،  4/29مورد ( 15
 مورد عوارض ديگر بود. 5و  اي يشهر

 زودرس و كاهش قدرت، بالاترين ي ترين عارضه شايع ،و عفونت باشد ميستون فقرات بالا  گذاري وسيلهعمل در بيماران تحت عمل از بروز عوارض بعد  گيري: نتيجه
اي از جمله ديابت در  هاي زمينه زندگي و كنترل بيماري ي عمل در اين بيماران و اصلاح شيوهاز هاي بعد  لازم است مراقبت ز اين رو،باشد. ا مي تأخيري ي عارضه

  اولويت قرار گيرد.
  اي گذاري بين جسم مهره وسيله عمل،از فيوژن ستون فقرات، عوارض بعد  :كليديگان واژ

  
 گذاري ستون فقرات كمري بررسي ميزان شيوع و بروز عوارض زودرس و تأخيري اعمال جراحي وسيله .هاشمي جواد سعيد، كار ابريشم ارجاع:

  799- 804): 390( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . كاشاني اصفهاناله  هاي الزهرا (س) و آيت در بيمارستان 1389- 94هاي  طي سال

  
  مقدمه

روش جراحي كه باعث اتصال دايم بين دو يـا تعـداد بيشـتري مهـره     
). 1-3شود ( ميشود، به عنوان جراحي فيوژن ستون فقرات شناخته  مي

جراحي فيوژن ستون فقرات، به طور كامل مانع حركت يـا اصـطكاك   
كمـري   ي شود و اغلب اين روش جراحـي در ناحيـه   بين دو مهره مي

تواند براي درمان مشكلات مـرتبط   شود، اما مي ستون فقرات انجام مي
). جراحـي فيـوژن   4اي هم به كار رود ( با ستون فقرات گردني و سينه

توان به عنوان روش درماني تعريف كرد كه باعـث   رات را ميستون فق
تحرك فيوژن و يا خشك شدن دو يا تعداد بيشتري مهره بـا همـديگر   

  ).5شود ( مي

به طور اساسي، چهار نوع روش جراحي براي فيوژن ستون فقـرات  
گيرد كه عبارت از فيوژن شياردار داخلي خلفي، الحـاق داخـل    انجام مي

اي سـتون كمـري    فقرات كمري خلفي، الحـاق داخـل تنـه   اي ستون  تنه
  ).6(باشند  قدامي و فيوژن ستون فقرات به صورت قدامي خلفي مي

هاي فيوژن سـتون فقـرات، شـامل دفـورميتي سـتون       انديكاسيون
عضلاني، اسـكوليوز و يـا    -فقرات به علت فلج مغزي، بيماري عصبي

گيـري از   ، پـيش هر نوع اختلال ديگر به علت درگيري ستون فقـرات 
هـاي مغـزي و    بدشكلي، بيماراني كه به عللي همچون تومور، عفونت

نشت ستون فقرات دچار ضعف در ستون فقرات باشند، براي از بـين  
هـاي   بردن دردي كه در همراهي با آسيب اعصاب و يا درگيري پايانـه 

 مقاله پژوهشي
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همكار و كارابريشم سعيداعمال جراحي فيوژن ستون فقرات كمريبررسي عوارض 

هـاي متعـدد    اي بـراي جبـران آسـيب    عصبي باشد و به عنوان وسـيله 
  ).6باشد ( ها مي ون فقرات و يا مهرههاي ست ديسك

فيوژن ستون فقرات، يكي از اعمال جراحي شايع در جراحي مغز 
و اعصاب است و به موازات افزايش شهرنشيني و زنـدگي ماشـيني و   
شيوع چاقي و بالا رفتن سن جوامع و ورود جمعيت بيشتري از مـردم  

از وسـايل  زمان بـا افـزايش ترومـاي ناشـي      سالمندي و هم ي به دوره
). كشور ما نيـز  7موتوري، ميزان شيوع آن افزايش يافته است ( ي نقليه

از اين قاعده مستثني نيست و متأسـفانه بـا دارا بـودن بـالاترين آمـار      
هـاي ناشـي از    اي و همچنين، افـزايش شـيوع بيمـاري    تصادفات جاده

تحركي در جمعيت جوان و ميانسال، ميزان نياز به اعمـال جراحـي    بي
). ايـن وضـعيت،   8سازي ستون فقرات در حال افـزايش اسـت (   تثاب

هاي تشخيص و  لزوم تحقيق بيشتر در اين زمينه در جهت بهبود روش
  كند.  درمان را ايجاب مي

يكي از موارد قابل بررسي در اين زمينه، عوامل تأثيرگذار بر بروز 
يابي به سـلامت   عوارض عمل جراحي فيوژن است كه در مسير دست

هـا و دور   و باعث افزايش هزينـه  كند ل بيماران اختلال ايجاد ميآ ايده
شود. اين موارد، متعدد هستند و تعدادي از  شدن از اهداف جراحي مي

 ي اند، اما مطالعـه  ها در مطالعات گوناگون تحت بررسي قرار گرفته آن
جامعي كه اين عوارض و موارد همراه يا مرتبط با آن را بررسي كـرده  

متر انجام شده است. از اين رو، با توجه به شيوع بالاي اعمال باشد، ك
ي حاضر با هدف تعيين شـيوع و   جراحي فيوژن ستون فقرات، مطالعه

بروز عوارض زودرس و تأخيري اعمال جراحي فيوژن ستون فقـرات  
  كمري انجام شد.

  
  ها روش

در  1394تحليلي بود كه در سال  -توصيفي  ي اين مطالعه، يك مطالعه
كاشاني اصـفهان انجـام    اله درماني الزهرا (س) و آيت -مراكز آموزشي

آماري مورد مطالعه، شـامل بيمـاراني بـود كـه بـه علـل        ي شد. جامعه
ــق     ــرات از طري ــتون فق ــوژن س ــي في ــل جراح ــف، تحــت عم مختل

  گذاري قرار گرفته بودند.  وسيله
معيارهاي ورود به مطالعه، شامل انجام عمل فيوژن ستون فقـرات  

  گذاري و وجود اطلاعات كافي در پرونده بود.  ز طريق وسيلها
 بـه  مارستانيب در مجدد يبستر شامل مطالعه از خروج يارهايمع
 امكـان  عدم و پرونده در نقص وجود و وژنيف عمل با مرتبط ريغ علل
   .بود آن رفع

مورد نياز اين مطالعه، با استفاده از فرمـول بـرآورد    ي حجم نمونه
حجم نمونه جهت مطالعات شيوع و با در نظر گرفتن سـطح اطمينـان   

درصد، شيوع عوارض بعد از عمل فيـوژن لومبـار كـه طـي يـك       95
) و پـذيرش ميـزان  8درصد برآورد شـد (  13مشابه به ميزان  ي مطالعه

  د. نفر برآورد ش 174به تعداد  05/0خطاي  
هـاي   روش كار بدين صورت بود كه از بين بيماراني كه طـي سـال  

به علل مختلف تحت عمـل جراحـي فيـوژن سـتون فقـرات       1389- 94
) Post lateral instrumentationگذاري خلفي ( كمري از طريق وسيله

مـورد انتخـاب شـدند. جهـت      326قرار گرفته بودند، بـه روش اتفـاقي   
احتمـالي مـرتبط بـا عمـل جراحـي، اوراق       ي كشف هـر نـوع عارضـه   

بيماران مورد بررسي قرار گرفت و در موارد لازم، با بيمـار يـا    ي پرونده
  وي تماس حاصل شد و نسبت به رفع نواقص اقدام گرديد.   ي خانواده
 SPSSافـزار   آوري، و با استفاده از نـرم  هاي مطالعه بعد از جمع داده
هـاي   و آزمـون  )version 23, SPSS Inc., Chicago, IL( 23 ي نسخه

  تجزيه و تحليل گرديد. One-way ANOVAو  2χ ،tآماري 
  

  ها افتهي
هـاي   در بيمارسـتان  1389- 94 هاي بيمار كه در سال 326در اين مطالعه، 

مورد) تحت عمل فيوژن  274مورد) و الزهرا (س) ( 52كاشاني ( اله آيت
خلفي طرفي ستون فقرات كمـري قـرار گرفتـه بودنـد، بررسـي شـدند.       

سـال   15- 84 ي سـال بـا دامنـه    5/43 ± 8/14ميانگين سن اين بيماران، 
درصد) زن بودند. از  5/44نفر ( 145درصد) مرد و  5/55نفر ( 181بود، 

گـذاري   درصد) علاوه بر وسيله 2/13بيمار ( 43مجموع اين بيماران، در 
  اي انجام شده بود.   گذاري بين مهره خلفي طرفي، وسيله

درصد) دچار عوارض پـس   6/15نفر ( 51از بيماران مورد مطالعه، 
ــد ــل ش ــامل   از عم ــده، ش ــاد ش ــوارض ايج ــوع ع ــد. ن ــورد  4ه بودن   م

  درصـد) آسـيب تكـال،     6/17مورد ( 9دار،  درصد) هماتوم علامت 8/7(
درصـد)   7/13مـورد (  7درصد) كاهش قدرت عضلاني،  8/11مورد ( 6

درصد) عفونت سـطحي   4/29مورد ( 15جايي وسيله،  شكستگي يا جابه
) و DTV( Deep vein thrombosisدرصـد)   9/35مورد ( 2و عمقي، 

درصد) آسـيب   2مورد ( 1درصد) اشكال در محل اسكرو،  9/3مورد ( 2
Root  مورد عـوارض ديگـر شـامل     5وIntracerebral hemorrhage 

)ICH  ،مخچه، اسـتروك (Pulmonary thromboendarterectomy 
)PTE مورد) بـود. همچنـين،    1)، دليريوم و نارسايي كليوي (هر كدام  
علت نارسايي ريوي، خونريزي گوارشي و شـوك سـپتيك   بيمار به  3

   فوت كردند.
 5/54 ± 6/14ميانگين سن بيماران مبتلا به عوارض بعد از عمـل  

سال بود و بيماران داراي عارضه،  4/41 ± 9/13و افراد بدون عارضه 
همچنين، بروز  ). P > 001/0از ميانگين سني بالاتري برخوردار بودند (

ــان،  ــه بيمــاري زمينــه عــوارض در زن ــتلا ب ــراد مب ــدون  اف ــراد ب اي و اف
داري بيشـتر بـود. قابـل ذكـر      گذاري بين جسم مهره به طور معني وسيله

درصـد) بـيش از يـك     4/82نفـر (  42بيمار دچار عارضـه،   51است از 
  واحد خون در حين يا بعد از عمل دريافت كرده بودند.
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همكار و كارابريشم سعيدبررسي عوارض اعمال جراحي فيوژن ستون فقرات كمري

  بيماران باليني و دموگرافيك مشخصات حسب بر شده ايجاد عوارض نوع فراواني توزيع. 1جدول 

  متغير
  نوع عوارض بعد عمل

 Pمقدار 
 هماتوم

 آسيب
 نخاعي

 در اشكال
 پيچ محل

 كاهش
 قدرت

 يا شكستن
 وسيله جايي جابه

 ساير عفونت

  340/0 9/58 ± 7/15 9/51±5/14 1/47 ± 6/21 2/65±2/8 5/49±7/17 9/54±7/7 5/54± 4/14  *ميانگين سن (سال)
  710/0 3) 5/37( 3) 0/20( 1) 3/14( 1)7/16( 1)0/50( 3)3/3( 0)0(  مرد **جنس

 5) 5/62( 12)0/80( 6) 7/85( 5)3/83( 1)0/50( 6)7/66( 4)100(  زن

ابتلا به بيماري 
  **اي زمينه

 380/0 4) 0/50( 9) 0/60( 1) 3/14( 2)3/33( 1)0/50( 2)2/22( 2)0/50(  بلي

 4) 0/50( 6) 0/40( 6) 7/85( 4)7/66( 1)0/50( 7)8/77( 2)0/50(  خير

گذاري بين وسيله
  **جسم مهره

 150/0 3) 5/37( 6) 0/40( 0) 0( 0)0( 0)0( 4)4/44( 2)0/50(  بلي

 5) 5/62( 9) 0/60( 7) 100( 6)100( 2)100( 5)6/55( 2)0/50(  خير
  )درصد( تعداد **معيار؛  انحراف ± ميانگين*

  
، توزيــع فراوانــي عــوارض بعــد عمــل بــر حســب 1در جــدول 

مشخصات دموگرافيك و باليني بيماران آمده است. بر حسـب آزمـون   
One-way ANOVA     نوع عارضه بر حسـب سـن بيمـاران تفـاوت ،

  و  2χهــاي   داري نداشــت. همچنــين، بــر حســب آزمــون     معنــي
Fisher's exactهـاي   ، توزيع فراواني عوارض بر حسب ساير ويژگي

  داري نداشت. بيماران اختلاف معني
  
  بحث

اي، ضــايعات  هــاي اســتحاله فيــوژن ســتون فقــرات در درمــان بيمــاري
تروماتيك، ضايعات ناشي از مداخلات جراحـي، عفونـت و تومورهـاي    

رود. جهـت   شوند، به كار مي ها مي ثباتي مهره ستون فقرات كه موجب بي
توان از فيوژن استخواني به تنهايي يا فيوژن اسـتخواني همـراه    فيوژن، مي

  ).  9داخلي توسط ابزاري نظير پيچ پديلوكر استفاده كرد ( با فيكساسيون
رونـد، نظيـر    ابزارهاي مختلفي جهت فيوژن ستون فقرات به كار مي

ها كه بر روي عناصر خلفي كار گذاشته  سيستم هارينگتون و انواع قلاب
شـوند، نظيـر    شوند و عناصري كه در قسمت قدامي كار گذاشته مـي  مي

شـوند. در ايـن ميـان،     كه جايگزين جسم مهره ميهاي قدامي و ...  پليت
پيچ پديكولر ابزاري است كه هم در قـدام و هـم در خلـف مهـره كـار      

  ).10شود ( گذاشته مي
اي كه بـر روي   در هر حال، فيوژن ستون فقرات بسته به نوع وسيله

ي  شود و همچنين، بسته به تكنيك عمل و نحـوه  ستون فقرات نصب مي
ي زنـدگي بيمـار،    عد از عمـل و همچنـين، شـيوه   هاي پزشكي ب مراقبت

ممكن است با عوارضي در بعد از عمل همراه باشد كه اين عوارض اعم 
از زودرس يا تأخيري، هر چند كه شيوع بالايي ندارند، اما بـروز برخـي   

هـاي   ها از نظر موفقيت درمان و يا احتمال آسيب به نخاع و ريشـه  از آن
  ).11باشند ( عصبي بسيار مهم مي

مورد عمل فيوژن ستون فقرات،  326برابر نتايج به دست آمده از 

درصد) دچار عوارض بعد از عمل شـدند كـه شـامل     5/16بيمار ( 51
ي تأخيري بود. از طرف  مورد عارضه 6ي زودرس و  مورد عارضه 45

ديگر، بيماران مبتلا به عوارض بعد از عمل از ميانگين سـني بـالاتري   
برخوردار بودند. همچنين، بـروز عـوارض در زنـان، افـراد مبـتلا بـه       

گذاري بين جسم مهـره، بـه طـور     راد بدون وسيلهاي و اف بيماري زمينه
  داري بيشتر بود.  معني

ديگر مطالعات انجام گرفته، شيوع عوارض بعد از عمل متفـاوتي را  
 و Finebergانـد. بـه عنـوان مثـال،      از فيوژن ستون فقرات گزارش كرده

نشان دادند كه بروز ايليوس در اپروچ انتريـور سـتون فقـرات     همكاران
ديگري، ميزان بـروز دليريـوم    ي ). طي مطالعه3يابد ( ايش ميكمري، افز

د كـه  ش ـدر بيماران تحت جراحي ستون فقـرات را بررسـي و مشـاهده    
بـوده اسـت و در    1000در  4/8ميزان آن در بيماران، به طـور ميـانگين   

)؛ 12يابـد (  هاي همراه، اين ميزان افزايش مـي  بيماران زن مسن با بيماري
باشـد. در   حاضـر همسـو و مشـابه مـي     ي نتـايج مطالعـه  ها بـا   اين يافته
و همكـاران، ميـزان بـروز خـونريزي گوارشـي در       Fineberg ي مطالعه

بيماران فيوژن شده بسيار نادر بوده است، امـا در صـورت بـروز، ميـزان     
هـا را بـه شـدت     ناخوشي و مرگ و مير، طول مـدت بسـتري و هزينـه   

خـونريزي گوارشـي در   ). شـيوع مـرگ بـه علـت     3دهـد (  افزايش مـي 
  درصد) بود.   3/0مورد ( 1حاضر،  ي مطالعه

، نوع عـوارض ايجـاد شـده بـر حسـب      ي حاضر برابر نتايج مطالعه
داري نداشت، امـا   هاي دموگرافيك و باليني بيماران اختلاف معني ويژگي

هـاي   بروز برخي عوارض از جمله عفونت در بيماران مبتلا بـه بيمـاري  
ــه ــايع زمين ــو اي ش ــر ب ــل 60د (ت  و Kurtz درصــد). 40درصــد در مقاب

، عوامل مستعد كننده جهت بروز عفونـت زخـم را در بيمـاران    همكاران
هاي  تحت عمل فيوژن ستون فقرات بررسي و مشاهده كردند كه بيماري

  ).12ترين عامل است ( همراه بيمار، مهم
Petilon طي يك مطالعـه نشـان دادنـد كـه اگـر چـه       همكاران و ،
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همكار و كارابريشم سعيداعمال جراحي فيوژن ستون فقرات كمريبررسي عوارض 

شوند، به  كه بعد از جراحي فيوژن دچار عفونت عمقي زخم مي بيماراني
). 13يابند، اما ميزان بالاتري از كمردرد خواهند داشـت (  تدريج بهبود مي

نشان دادند كـه چـاقي شـديد،     همكاران و Kalanithiطي يك بررسي، 
ميزان بروز عوارض فيوژن را به خصوص در فيوژن سرويكال و لومبـار  

  ).  14دهد ( افزايش مي
حاضر، سن، از عوامل مؤثر در بـروز عـوارض    ي برابر نتايج مطالعه

بعد از عمل بود؛ به طوري كه بيماران دچار عوارض بعد از عمل به طور 
و  Jo ي تر بودند كه ايـن نتـايج، بـا نتـايج مطالعـه      سال مسن 13متوسط 

، عوارض جراحي فيوژن در شانيا ي باشد. در مطالعه همكاران همسو مي
ماران مسن با بيماران جوان قابل مقايسه بوده است، اما وجود بيمـاري  بي

عمل، ميزان عوارض را افزايش خواهـد   ي همراه يا وسعت افزايش يافته
  ).16داد (

Kalanithi بيماراني را كه به دليـل اسپونديلولسـتزيس   همكاران و ،
ل تحت فيوژن لومبار خلفي قرار گرفته بودند، از نظر بروز عوارض عم ـ

درصـد بـود.    15/0بررسي كردند. در اين مطالعـه، ميـزان مـرگ و ميـر     
درصد بيماران دچار عوارض شدند كه هماتوما يـا سـروما    13همچنين، 

درصـد،  6/2ترين عارضه بود. عـوارض ريـوي    درصد، شايع 4/5با بروز 
درصد بـود. عفونـت و    2/1درصد و عوارض قلبي  8/1عوارض كليوي 

درصد بيماران اتفاق افتاد. بيماران مسـن و   1ز عوارض عصبي در كمتر ا
بيماراني كه بيماري همراه داشتند، بيشتر در معرض عوارض بودند و در 

سـاله بـيش از    65- 84سال، گروه بيمـاران   45- 64مقايسه با گروه سني 
  ).16درصد دچار عوارض شدند ( 70

Djurasovic  داد  اي اثر چـاقي را بـر بـرون    همكاران، طي مطالعهو
بيماران فيوژن كمري بررسي كردند و نشان دادنـد كـه ميـزان عـوارض     

همكاران، نشـان   و Browne). 17ها بيشتر است ( مربوط به زخم در آن
دادند كه ديابت ميزان عوارض بعد از عمل، ترشح غير معمـول زخـم و   

، ارتبـاط بـين   يك بررسـي ديگـر  . دهد طول مدت بستري را افزايش مي
دار بعـد از عمـل را نشـان     افزايش شاخص جرم بدن و عوارض علامت

  ).18( ه استداد
Glassman اي نشان دادند كه بيماران مبـتلا   همكاران، در مطالعه و

به ديابت در مقايسه با گروه شاهد طي عمل جراحي فيوژن كمـري، بـه   
  ).  2شوند ( ل ميصورت قابل توجهي بيشتر دچار عوارض عم

در  عمـل  از بعـد  عـوارض  بـروز  ميـزان كـه   ينا يينها گيري نتيجه
باشد و از بـين عـوارض    بيماران تحت عمل فيوژن ستون فقرات بالا مي

ي زودرس و كاهش قـدرت،   ترين عارضه ايجاد شده، بروز عفونت شايع
باشد كه بروز اين عوارض  ي تأخيري در اين بيماران مي بالاترين عارضه
هاي  هاي بيماران از جمله سن و جنس و ابتلا به بيماري با برخي ويژگي

هاي بعد از  داري دارد. از اين رو، لازم است مراقبت اي ارتباط معني زمينه
هـاي   ي زنـدگي و كنتـرل بيمـاري    عمل در اين بيماران و اصلاح شـيوه 

  اي از جمله ديابت در اولويت قرار گيرد. زمينه
  

  تشكر و قدرداني
ي جراحـي   نامه دكتري تخصصـي در رشـته   ي حاضر، حاصل پايان الهمق

در  393616ي  اعصاب، متعلق به آقاي جواد هاشمي است كه با شـماره 
دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان     ي پزشكي  معاونت پژوهشي دانشكده

هاي اين معاونت به انجـام رسـيد. از ايـن رو،     و با حمايتشد تصويب 
هـاي ايـن معاونـت تشـكر و      ت و همكـاري نويسندگان مقاله از زحمـا 

 نمايند. قدرداني مي
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Prevalence and Incidence of Early and Late Complications of  

Lumbar Spine Fusion Surgery in Alzahra and Kashani Hospitals  
in Isfahan City, Iran, during 2011-2015 
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Abstract 

Background: This study aimed to determine the prevalence and incidence of early and late complications of 
lumbar spine fusion surgery in Alzahra and Kashani hospitals, Isfahan city, Iran, during 2011-2015. 

Methods: In a cross-sectional study, all the patients undergoing lumbar spine fusion surgery from the early 2011 
until the end of 2015 were studied for the early and late complications caused by spine fusion. 

Findings: In this study, 326 patients were evaluated where 51 patients (15.6%) had postoperative complications. 
Type of complications included 4 cases (7.8%) of symptomatic hematoma, 9 cases (17.6%) of techal injury,  
6 cases (11.8%) of decrease in muscle strength, 7 cases (13.7%) of fractures or displacement on instrument,  
15 cases (29.4%) of superficial and deep infection, 2 cases (9.3%) of deep vein thrombosis, 2 cases (3.9%) of 
problem in screw place, 1 case (2%) of root damage and 5 cases of other complications. 

Conclusion: The incidence of postoperative complications in patients undergoing spine fusion is high and 
among the complications, infection was the most common early complication and force reduction is the highest 
late complication. Therefore, care is required after surgery and lifestyle modification and control of the 
underlying disease such as diabetes is a priority. 
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بخشي در  پروپوفول بر سطح آرام - فنتانيل فنتانيل، پروپوفول و تركيب رمي اي تأثير تزريق رمي بررسي مقايسه

  حسي موضعي بيماران تحت عمل جراحي كاتاراكت به روش فيكو امولسيفيكاسيون با بي
  

  2مريم حيدري، 1رحيميمجتبي 
  
  

  چكيده
بخشي بيماران تحت عمل جراحي كاتاراكت  پروپوفول بر سطح آرام -فنتانيل فنتانيل، پروپوفول و تركيب رمي تعيين تأثير تزريق رميهدف از انجام اين مطالعه،  مقدمه:

  گروه شاهد بود.ي آن با  حسي موضعي و مقايسه به روش فيكو امولسيفيكاسيون با بي

گروه  4بيمار كانديداي عمل جراحي فيكو امولسيفيكاسيون در  140در بيمارستان فيض اصفهان انجام شد،  1394ي كارآزمايي باليني كه در سال  يك مطالعه در ها: روش
بخشي بيمار، در طي  ي آرام نتانيل و نرمال سالين تزريق شد و نمرهف رمي- فنتانيل، تركيب پروپوفول بخشي، به ترتيب پروپوفول، رمي نفره توزيع شدند. جهت ايجاد آرام 35

 مدت عمل در چهار گروه مقايسه شد.

فنتانيل، پروپوفول، رمي  بخشي بالاتري در حين عمل برخوردار بودند. اين نمره در قبل از شروع عمل در چهار گروه رمي فنتانيل از عمق آرام گروه رمي ها: يافته
، 00/2 ± 01/0به ترتيب  30ي  ) و در دقيقهP > 001/0( 97/4 ± 30/0و  97/2 ± 75/0، 91/4 ± 28/0، 31/3 ± 87/0پروپوفول و نرمال سالين به ترتيب  -فنتانيل

 .)P > 001/0داري داشت ( بخشي، در طي مدت عمل در چهار گروه، اختلاف معني ). تغييرات عمق آرامP=  110/0بود ( 00/3 ± 01/0و  10/2 ± 00/1، 40/3 ± 55/0

بخشي در حين  تر آرام فنتانيل و پروپوفول در بيماران تحت عمل جراحي كاتاراكت با روش فيكو امولسيفيكاسيون، با عمق مناسب زمان رمي ي هم استفاده گيري: نتيجه
زمان اين دو دارو در عمل جراحي فيكو امولسيفيكاسيون  باشد. از اين رو، مصرف هم در بعد از عمل و همچنين، مصرف كمتر مخدر همراه ميعمل و شدت درد كمتر 

  گردد. توصيه مي
  فنتانيل، پروپوفول، فيكو امولسيفيكاسيون بخشي، رمي آرام :كليديگان واژ

  
 سطح بر پروپوفول -فنتانيل رمي تركيب و پروپوفول فنتانيل، رمي تزريق تأثير اي مقايسه بررسي .حيدري مريم رحيمي مجتبي، ارجاع:
  فهان مجله دانشكده پزشكي اص. موضعي حسي بي با امولسيفيكاسيون فيكو روش به كاتاراكت جراحي عمل تحت بيماران در بخشي آرام

  805- 810): 390( 34 ؛1395

  
  مقدمه

امروزه، اعمال جراحي كه به صورت سرپايي و پـايش بيمـاران انجـام    
). با توجه بـه عـوارض   1اند (  گيرد، مورد توجه بسياري قرار گرفته مي

بيشتر بيهوشي عمومي و نياز به همكـاري بيمـاران سـالمند در عمـل     
بخشي و تعـادل هموديناميـك و جلـوگيري از     جراحي كاتاراكت، آرام

اي برخـوردار   سر در حين عمل، از اهميت ويـژه ي  حركات ناخواسته
) و تأمين اين هدف، بـه طـور معمـول بـا تزريـق داروهـاي       2است (

ــازپين آرام ــرفتن از    بخــش (بنزودي ــك گ ــي كم ــدرها و حت ــا)، مخ ه
  باشد.  هوشبرهاي وريدي مقدور مي

از طرف ديگر، به علت محـدوديت مصـرف مخـدر در بيمـاران     
غلب افراد داراي ميانگين سني بـالا  تحت عمل جراحي كاتاراكت كه ا

هستند، انجام تدابير لازم به منظور كنترل درد در ايـن بيمـاران امـري    
  باشد. لازم و ضروري مي

ها، مخدرها و هوشبرهاي وريدي، داروهـايي هسـتند    بنزوديازپين
هـا در مطالعـات مختلـف مـورد بررسـي قـرار گرفتـه و         كه اثرات آن

ها بر كاهش اضطراب در بيماران گـزارش   درجات مختلفي از تأثير آن
)، امـا بـه علـت عـدم قطعيـت در مطالعـات، انجـام        3-5شده است (

حسـي   ي اثرات اين داروها، طي بي هاي ديگري جهت مقايسه پژوهش

 مقاله پژوهشي
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باشد تا دارويي با بيشترين اثرات و كمترين عـوارض   موضعي لازم مي
روش جانبي مشخص گردد. از طرف ديگـر، داشـتن دارويـي كـه در     

ي اثر سريع داشته  بخشي، شروع اثر سريع، طول اثر كوتاه و خاتمه آرام
  ). 6باشد، از نقاط قوت داروهاي انتخابي در اين روش است(

ي ايــن  فنتانيــل همــه ي داروهــاي مخــدر، داروي رمــي از دســته
الاثر است كـه   عمر كوتاه و سريع خصوصيات را دارد و دارويي با نيمه

) و اين 7بخشي را براي بيمار ايجاد كند ( ي از آرامتواند سطح بالاي مي
كند تا بيماران، آرامش بيشـتري داشـته باشـند و در     ويژگي، كمك مي

عين حال، توانايي برقراري ارتباط با محيط را نيز تـا حـد لازم حفـظ    
ــا      ــتفاده از آن ب ــف، اس ــات مختل ــود، در مطالع ــن وج ــا اي ــد. ب كنن

. به عنـوان مثـال، تهـوع بعـد از     )8هايي همراه بوده است ( محدوديت
توانـد بـراي بيمـار آزار دهنـده باشـد و از ايـن        درمان با اين دارو مي

). بـا  9شـود (  ي پايين، قلمداد مـي  جهت، پروپوفول دارويي با عارضه
ي جانبي  توان اين عارضه فنتانيل و پروپوفول، مي زمان رمي مصرف هم

  تر آن بهره برد.  بخشي عميق مفنتانيل را كنترل نمود و از اثرات آرا رمي
ي تـأثير   از اين رو، با توجـه بـه كمبـود مطالعـات بـاليني در زمينـه      

حركتـي مناسـب    داروهاي وريدي در كنتـرل درد و هموديناميـك و بـي   
بيماران تحت عمل جراحي كاتاراكت به روش فيكو امولسيفيكاسيون بـا  

حـداقل عـوارض،   حسي موضعي و انتخاب دارويي با بهترين تأثير و  بي
فنتانيـل و پروپوفـول بـر     ي حاضر با هدف تعيين اثر تركيب رمي مطالعه

بخشي بيهوشي در بيماران تحت عمل جراحي كاتاراكـت بـه    روش آرام
  حسي موضعي به انجام رسيد. روش فيكو امولسيفيكاسيون با بي

  
  ها روش

 درماني فـيض  -در مركز آموزشي 1394اين كارآزمايي باليني در سال 
ي اخـلاق پزشـكي دانشـگاه و     اصفهان به انجام رسيد. مجـوز كميتـه  

بيمـار در سـطح    140ي كتبي از بيماران دريافـت گرديـد.    نامه رضايت
درصد، كانديداي عمل جراحـي   80درصد و توان آزمون  95اطمينان 

بخشي وريـدي و   كاتاراكت به روش فيكو امولسيفيكاسيون تحت آرام
بـه داروهـاي مخـدر نداشـتند، داروهـاي      حسي موضعي كه اعتياد  بي
كردنـد و تـك چشـمي     بخش و ضد تهوع و استفراغ مصرف نمي آرام

نبودند، وارد مطالعه شدند. مقرر گرديد در صـورت ايجـاد هـر گونـه     
بخشي و تغيير در روش جراحي، بيمـار از مطالعـه    تغيير در روش آرام

  خارج شود.
ــا  140 ــار ب  American society of anesthesiologistsبيم

)ASA (1 ،2  كه شرايط ورود به مطالعـه را داشـتند، بـا اسـتفاده      3و
نفره تقسيم گرديدنـد. در هـر    35گروه  4روش تخصيص تصادفي به 

بخشي يكسان بود و از ميدازولام بـا دز   چهار گروه، روش شروع آرام
ميكروگرم بر كيلـوگرم   5/1گرم بر كيلوگرم و فنتانيل با دز  ميلي 04/0

فنتانيل  بخشي، رمي استفاده شد. در گروه اول، جهت افزايش عمق آرام
ميكروگرم بر كيلوگرم در دقيقه، در گروه دوم از پروپوفـول   1/0با دز 
ميكروگرم بر كيلوگرم در دقيقـه، در گـروه سـوم از تركيـب      30با دز 
  ميكروگــرم بــر كيلــوگرم در دقيقــه) + پروپوفــول  1/0فنتانيــل ( رمــي

رم بر كيلوگرم در دقيقه) و در گروه چهارم، حجم مشـابه  ميكروگ 30(
  از نرمال سالين استفاده گرديد. 

) 4 ≥بخشي  بخشي بيشتر، (معيار آرام در صورت نياز بيمار به آرام
گرم بـر كيلـوگرم اسـتفاده و در     ميلي 1از داروي تيوپنتال سديم با دز 

ي بيمـاران   شـد. بـراي همـه    دقيقه تكرار و ثبت مي 5صورت نياز هر 
حسي تتراكائين چشـمي بـه    ي بي حسي موضعي، قطره جهت ايجاد بي

  گرديد. دقيقه تا شروع عمل استفاده  5ي هر  فاصله
هـاي اسـتاندارد    ي بيماران در طي مدت عمل، تحـت پـايش   كليه

بيهوشي شامل فشار خون، ضربان قلب، تعداد تنفس و درصـد اشـباع   
هموديناميك بلافاصـله قبـل    هاي اكسيژن خون قرار گرفتند و شاخص

دقيقـه   5بخش، بلافاصله بعد از شروع عمل، هر  از تزريق داروي آرام
دقيقه در ريكاوري  10در حين عمل، در زمان ورود به ريكاوري و هر 

  شد.  گيري و ثبت  تا خروج بيمار از ريكاوري، اندازه
ريوي بـه صـورت    -در هر سه گروه، حد مجاز پارامترهاي قلبي

متـر   ميلـي  70، فشار متوسط شـرياني كمتـر از   8تنفس كمتر از  تعداد
  بــه  50دقيقــه و ضــربان قلــب كمتــر از  1جيــوه بــه مــدت بــيش از 

ــيش از   ــدت ب ــر از     1م ــيژن كمت ــباع اكس ــد اش ــه، درص   و  90دقيق
ــاظر از هوشــياري/ آرام ــابي ن ــا  MOAA/SSبخشــي ( مقيــاس ارزي   ي

Modified observers assessment of alertness/sedation score (
در نظر گرفته شد و در صورت رسيدن به اين نقطه، تزريق  2كمتر از 
ي  بخشي منجر به آپنـه  يافت. چنانچه آرام درصد كاهش مي 50داروها 

اي كه نياز به تهويـه بـود، اقـدام حمـايتي لازم      شد؛ به گونه تنفسي مي
صـورت  يافـت. در   درصد دز كاهش مـي  50انجام و تزريق داروها به 

درصد كاهش  50، تزريق داروها 70وجود فشار خون متوسط كمتر از 
ي بيمـار ثبـت    نامـه  گرم افدرين تجويز و در پرسش ميلي 5يافت و  مي
، تزريق داروهـا  50شد. در صورت رسيدن ضربان قلب به كمتر از  مي
ــاهش و   50 ــد ك ــي 5/0درص ــد و در    ميل ــويز ش ــروپين تج ــرم آت گ

بخشـي بيمـاران، از    رديد. براي ارزيـابي آرام ي بيمار ثبت گ نامه پرسش
  بخشي استفاده شد. معيار مقياس ارزيابي ناظر از هوشياري/آرام

بخشي بيمار در حين عمل از قبل از شـروع عمـل تـا     ي آرام نمره
ورود به ريكاوري، ميزان رضايت بيمار و جراح و بيهوشـي دهنـده از   

اسـتفاده از معيـار    بخشي حين عمل، ميزان درد پـس از عمـل بـا    آرام
Visual analog scale )VAS  و داشتن يا نداشتن تهوع و اسـتفراغ (

بعد از عمل، مدت زمـان بيهوشـي از زمـان تجـويز داروهـا تـا قطـع        
تزريقات و مدت زمان اقامت در ريكـاوري در چهـار گـروه از زمـان     
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ورود بــه ريكــاوري تــا زمــان تــرخيص از ريكــاوري، بررســي و در  
  ي طرح ثبت شد. يژهي و نامه پرسش

همچنين، ميزان بروز عـوارض احتمـالي ناشـي از داروهـا ماننـد      
ي  كـاردي، آريتمـي قلبـي و آپنـه     پنه، كاهش فشار خون، بـرادي  برادي

تنفسي بررسي و ثبت گرديد. مصرف پتيدين بر اساس شدت درد (بر 
و مصـرف اوندانسـترون در صـورت     4) بيشتر از VASحسب معيار 

  ستفراغ ثبت گرديد. داشتن تهوع و ا
 SPSSافـزار   با استفاده از نـرم  ،آوري هاي مطالعه بعد از جمع داده
هاي  ) و آزمونversion 23, SPSS Inc., Chicago, IL( 23ي  نسخه

و  One-way ANOVA، Repeated measures ANOVAآمـاري  
2χ .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  

  
  ها افتهي

بيمار تحت عمـل جراحـي كاتاراكـت در چهـار      140در اين مطالعه، 
 وفنتانيل  فنتانيل، پروپوفول، رمي ي رمي ي دريافت كننده نفره 35گروه 

ي نرمال سالين) مورد مطالعـه قـرار    پروپوفول و شاهد (دريافت كننده
، ASAگرفتند. بر حسب نتايج به دست آمده، توزيع سني و جنسـي،  

ي و مـدت اقامـت در ريكـاوري در چهـار گـروه      مدت زمـان بيهوش ـ 
  داري نداشت.  اختلاف معني

بررسي پارامترهاي هموديناميـك از قبـل از تزريـق دارو تـا هنگـام      
خروج از ريكاوري، نشان داد كه رونـد تغييـرات فشـار خـون متوسـط      
شرياني، ضربان قلب و درصد اشباع اكسيژن خون در بـين چهـار گـروه    

داري نداشت، اما تغييرات تعداد تنفس در بين چهار گـروه   اختلاف معني
  تر بود. و در گروه نرمال سالين پايين )P=  003/0متفاوت (

بخشي بيمـاران   ي آرام ، ميانگين و انحراف معيار نمره1در جدول 
در چهار گروه مورد مطالعه آمده است. بر حسب اين جدول، بيمـاران  

بخشي بالاتري در حين عمـل   فنتانيل از عمق آرام ي رمي دريافت كننده
نيز نشـان   Repeated measures ANOVAبرخوردار بودند. آزمون 
بخشي در طي مدت عمـل در چهـار گـروه،     داد كه تغييرات عمق آرام

  ).P > 001/0دار داشته است ( اختلاف معني
  نفـر   3بيمار آتـروپين دريافـت كردنـد كـه      15در طي مدت عمل، 

درصــد) از گــروه  4/11نفــر ( 4فنتانيــل،  درصــد) از گــروه رمــي 6/8(
  فنتانيـل + پروپوفـول و    درصـد) از گـروه رمـي    3/14نفر ( 5پروپوفول، 

درصد) از گروه نرمال سالين بودنـد و دريافـت آتـروپين در     6/8نفر ( 3
). همچنين، در طي P=  840/0داري نداشت ( چهار گروه، اختلاف معني

 3، 2، 3يمار افدرين دريافت كردند كه به ترتيب شامل ب 9مدت عمل، 
و  6/8، 7/5، 6/8گفته بودنـد (بـه ترتيـب     نفر از چهار گروه پيش 1و 
دار  درصد) و اختلاف دريافت افدرين نيز در چهـار گـروه معنـي    9/2

  ).P=  730/0(نبود 
نفـر   11بيمار پتيـدين دريافـت كردنـد كـه      22در طي مدت عمل، 

درصـد) از گـروه    4/31نفـر (  11ز گـروه پروپوفـول و   درصد) ا 4/31(
نسـز گـروه   فنتانيـل و   نرمال سالين بودند و هيچ بيمـاري از گـروه رمـي   

فنتانيل + پروپوفول، پتيدين دريافت نكردند و اختلاف چهـار گـروه    رمي
  ).P > 001/0دار بود ( معني

نفر دچـار تهـوع و اسـتفراغ     6در طي اقامت بيماران در ريكاوري، 
فنتانيــل بودنــد و  درصــد) از گــروه رمــي 1/17نفــر ( 6شــدند كــه هــر 

ــد و اخــتلاف چهــار گــروه معنــي  ــود  اندانســترون دريافــت كردن   دار ب
)001/0 < Pميـانگين و انحـراف معيـار شـدت درد در     2 ). در جدول ،

مطالعـه آمـده اسـت. بـر حسـب آزمـون       ريكاوري در چهار گروه مورد 
One-way ANOVA شــدت درد در چهــار گــروه مــورد مطالعــه در ،

دار داشت و گروه نرمال سالين، شـدت درد   ها اختلاف معني تمامي زمان
، Repeated measures ANOVAبالاتري داشـتند. همچنـين، آزمـون    

 مـورد تغييـرات شـدت درد در چهـار گـروه      دار اختلاف معنيحاكي از 
  ).P > 001/0( مطالعه بود

ي رضـايتمندي جـراح،    ، ميانگين و انحراف معيار نمره3در جدول 
بيمار و پزشك بيهوشي دهنده به تفكيك چهار گروه مورد مطالعـه آمـده   

ــون   ــر حســب آزم ــانگين نمــرهOne-way ANOVAاســت. ب ي  ، مي
مــاران در چهــار گــروهرضــايتمندي جــراح، متخصــص بيهوشــي و بي

  
  بخشي در چهار گروه ي آرام ميانگين و انحراف معيار نمره. 1جدول 

  زمان
 Pمقدار  گروه

  سالين نرمال  پروپوفول+  فنتانيل رمي  پروپوفول  فنتانيل رمي
  > 001/0  97/4 ± 30/0  97/2±75/0 91/4±28/0 31/3±87/0  عملازقبل
  > 001/0  09/4 ± 51/0  14/2±77/0 60/3±74/0 83/2±71/0  5يدقيقه
  > 001/0  51/3 ± 18/1  00/2±69/0 11/3±96/0 26/2±74/0  10يدقيقه
  > 001/0  94/2 ± 06/1  15/2±66/0 14/3±94/0 37/2±77/0  15يدقيقه
  > 001/0  80/2 ± 87/0  23/2±43/0 43/3±77/0 50/2±52/0  20يدقيقه
  001/0  20/3 ± 63/0  00/2±01/0 50/3±76/0 50/2±58/0  25يدقيقه
  110/0  00/3 ± 01/0  10/2±00/1 40/3±55/0 00/2±01/0  30يدقيقه
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  ميانگين و انحراف معيار شدت درد در ريكاوري در چهار گروه. 2جدول 

  زمان
 Pمقدار  گروه

  سالين نرمال  پروپوفول+  فنتانيل رمي  پروپوفول  فنتانيل رمي
  001/0  09/3 ± 19/1  12/1 ±10/1 56/2±33/1 67/2±15/1  ريكاوري بهورودبدو
  > 001/0  88/4 ± 07/2  20/1 ±90/0 56/3±12/2 5/3±71/0  ريكاوري 10يدقيقه
 > 001/0  31/3 ± 62/1  00/1 ±65/0 94/2±73/1 5/2±71/0  ريكاوري 20يدقيقه

 > 001/0  81/3 ± 20/1  90/0 ±44/0 14/3±21/2 33/2±58/0  ريكاوري 30يدقيقه

 003/0  35/4 ± 63/0  50/0 ±12/0 20/2±23/1 5/3±71/0  ريكاوري از خروجزمان

 
ــيش ــي پ ــه اخــتلاف معن ي  داري داشــت و در گــروه شــاهد، نمــره  گفت

ي رضـايتمندي در   امـا نمـره  تر بود،  داري پايين رضايتمندي به طور معني
فنتانيل + پروپوفول اخـتلاف   فنتانيل، پروپوفول و رمي بين سه گروه رمي

  داري نداشت. معني
  
  بحث

مطالعات و تجربيات مختلف نشان داده است چنانچـه در طـي عمـل    
بخشي كافي برخوردار نباشد، رفتارهـا   جراحي كاتاراكت، بيمار از آرام

جاي وي، ممكن است منجر به بروز عوارض جدي در  و حركات نابه
حين عمل شـود و از طـرف ديگـر، عـلاوه بـر احسـاس درد، بـروز        

است به تغييرات در فشار خون و  اضطراب و استرس در بيمار، ممكن
ضربان قلب بيماران منجر گردد و بـه بـروز اخـتلالات هموديناميـك     

  ). 1كمك نمايد (
بخــش  ي بيشــتر از برخــي داروهــاي آرام از ســوي ديگــر، اســتفاده

بخشي، ممكن است با بروز  فنتانيل جهت افزايش عمق آرام همچون رمي
در ريكاوري همراه باشـد. از   عوارض بعد از عمل مانند تهوع و استفراغ

فنتانيـل و پروپوفـول،    زمـان رمـي   ي هـم  رسد استفاده اين رو، به نظر مي
بخشي كافي، از بروز عوارض بعد از عمـل در   بتواند علاوه بر ايجاد آرام

ايـن گونـه اعمـال جراحـي بكاهــد. از ايـن رو، در ايـن مطالعـه، تــأثير        
بخشـي،   فنتانيـل در ايجـاد آرام   فنتانيل و پروپوفول + رمي پروپوفول، رمي

ثبات هموديناميك در طي عمـل و عـوارض حـين و پـس از عمـل در      
  مقايسه با گروه شاهد بررسي شد.  

ي حاضر، بيماران چهار گروه مورد مطالعه، از نظر  برابر نتايج مطالعه
داري نداشتند و اثر مخدوش  متغيرهاي دموگرافيك و پايه، اختلاف معني

ها بر روي هموديناميك، شدت درد پس از عمـل و عمـق    اي از آن كننده
هـاي مشـاهده شـده در     بخشي بيماران ديده نشد. از اين رو، تفاوت آرام

بخـش   گفته، به احتمال زياد، مربـوط بـه نـوع داروي آرام    متغيرهاي پيش
  مصرفي در بيماران بوده است.  

قبـل از  در اين مطالعه، پارامترهاي هموديناميك و ريوي بيمـاران از  
ريكـاوري مـورد بررسـي قـرار گرفـت و اخـتلاف        30ي  عمل تا دقيقه

داري بين چهار گروه در روند تغييرات اين پارامترها، به جز تعـداد   معني
تـر بـودن تعـداد تـنفس در      رود علت پايين تنفس ديده نشد. احتمال مي

بيماران گروه شاهد، تزريق دزهاي بلوس نسدونال در ايـن گـروه بـوده    
. در عين حال، موردي از بروز اختلال جـدي در بيمـاران مشـاهده    باشد

بخشي بيماران در چهار گـروه، اخـتلاف    نگرديد، در حالي كه عمق آرام
فنتانيـل، از   ي پروپوفـول + رمـي   داري داشت و گروه دريافت كننده معني

  بخشي بالاتري در حين عمل برخوردار بودند. عمق آرام
 ـ ي  ه نيـز مؤيـد تـأثير مطلـوب اسـتفاده     مطالعات ديگر در اين زمين

بخشي كافي در  در ايجاد آرام فنتانيل زمان دو داروي پروپوفول و رمي هم
ــوده  ــاران ب ــه  بيم ــد. در مطالع ــل ان ــر دو  و ي فاض ــاران، اث داروي  همك

فنتانيل و پروپوفول در بيماران تحت عمـل جراحـي كاتاراكـت بـه      رمي
حسي موضعي مقايسه شـد كـه طبـق     روش فيكو امولسيفيكاسيون با بي

  ). 6فنتانيل با هموديناميك پايدارتر همراه بود ( نتايج اين مطالعه، رمي
گفته در بيماران  ر دو داروي پيشاث همكاران، و ي عليميان در مطالعه

ي حاضـر بـه    تحت بلوك رتروبولار مقايسه شد و نتايج مشابه با مطالعه
پروپوفـول بـا    نيـز  همكـاران  و Boezaartي  ). در مطالعـه 7دست آمد (

بـولار   بخشي و عدم تحرك در حـين بلـوك پـري    فنتانيل جهت آرام رمي
بهتـري نسـبت بـه     بخشـي  فنتانيـل آرام  مقايسه و مشاهده شد كـه رمـي  

  
  ي رضايتمندي در چهار گروه ميانگين و انحراف نمره. 3جدول 

  رضايتمندي
 Pمقدار  گروه

  سالين نرمال  پروپوفول+  فنتانيل رمي  پروپوفول  فنتانيل رمي
  > 001/0  9/6 ± 6/1  7/9 ±8/1 1/8±6/1 1/8±5/1  جراحپزشك
  > 001/0  2/8 ± 5/1  9/9 ±5/0 5/9±8/0 1/9±3/1 بيمار

  001/0  8/6 ± 4/1  1/9 ±1/2 5/8±7/1 9/7±6/1  بيهوشيپزشك
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 همكـاران،  و Rewariي  ). همچنين، در مطالعه8پروپوفول فراهم نمود (
فنتانيـل و   بخشي بيماران تحت جراحي كاتاراكت با رمـي  دردي و آرام بي

فنتانيـل و   پروپوفول حين بلوك رتروبولار ارزيابي شـد و تركيـب رمـي   
دردي و عدم اضطراب عالي بـا عـوارض جـانبي كمتـري      پروپوفول، بي
  ).  9ايجاد نمود (

 بيمار به علت كـاهش  15ي حاضر در طي عمل،  برابر نتايج مطالعه
بيمار به علت كاهش فشار خون، به ترتيب آتـروپين و   9ضربان قلب و 

افدرين دريافت كردند، اما ميزان مصـرف آتـروپين و افـدرين در چهـار     
بيمار بـه علـت    22داري نداشت. از طرف ديگر، در  گروه اختلاف معني
، پتيـدين تزريـق شـد، امـا هـيچ يـك از دريافـت        4شدت درد بالاتر از 

فنتانيل نبودند  ي پروپوفول + رمي ن از گروه دريافت كنندهكنندگان پتيدي
دار داشـت.   و شدت درد و دريافت پتيدين در چهار گروه اختلاف معني

فنتانيـل تنهـا، دچـار     ي رمي درصد بيماران دريافت كننده 1/17در مقابل، 
تهوع و استفراغ در ريكاوري شدند، اما موردي از بروز ايـن عارضـه در   

  گر ديده نشد.  هاي دي گروه
بررسي رضايتمندي در چهار گروه مورد مطالعه نيـز نشـان داد كـه    

فنتانيل + پروپوفـول، بـا رضـايتمندي بيشـتر جـراح، پزشـك        گروه رمي

 نيـز  همكـاران  و ي فاضـل  بيهوشي و بيمار همراه بوده است. در مطالعـه 
  ).6نتايج مشابه به دست آمد (

فنتانيل و پروپوفول  زمان رمي ي هم استفاده كه اين نهايي گيري نتيجه
در بيماران تحت عمل جراحي كاتاراكت با روش فيكو امولسيفيكاسيون، 

بخشـي و شـدت درد كمتـر در حـين عمـل و       تـر آرام  با عمـق مناسـب  
باشـد. از ايـن رو، بـا توجـه بـه       همچنين، مصرف كمتر مخدر همراه مي

در حـين   بخشي مناسب و لـزوم كـاهش درد بيمـاران    اهميت ايجاد آرام
عمل و از طرف ديگر، محدوديت مصرف مخدر در بيماران تحت عمل 

زمان اين دو  جراحي كاتاراكت كه اغلب افراد سالمند هستند، مصرف هم
  گردد. دارو در عمل جراحي فيكو امولسيفيكاسيون توصيه مي

  
  تشكر و قدرداني

ي دكتـري تخصصـي در رشـته بيهوشـي      نامه ي حاضر حاصل پايان مقاله
ي  در حـوزه  394816ي  متعلق به خانم مريم حيدري است كه با شـماره 

دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان     ي پزشكي  معاونت پژوهشي دانشكده
هاي اين معاونت به انجـام رسـيد. از ايـن رو،     تصويب شد و با حمايت
 نمايند. مات ايشان تقدير و تشكر مينويسندگان مقاله از زح
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Comparing the Effect of Remifentanil, Propofol and  

Remifentanil Plus Propofol on the Sedation Score among  
Patients under Phacoemulsification Cataract Surgery 
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Abstract 

Background: This study was aimed to determine the effects of remifentanil, propofol and remifentanyle plus 
propofol on the sedation score among patients under phacoemulsification cataract surgery with local anesthesia 
and comparison with a control group. 

Methods: In a clinical trial study in 2015-2016, 140 candidates for cataract surgery with phacoemulsification 
method randomly divided in four groups of 35 patients. Propofol, remifentanil, propofol plus remifentanil and 
normal saline was injected during surgery in the groups and sedation score was measured during surgery and 
compared between the four groups. 

Findings: Sedation score in the before operation in Propofol, remifentanil, propofol plus remifentanil and 
normal saline was 3.31 ± 0.87, 4.91 ± 0.28, 2.97 ± 0.75 and 4.97 ± 0.30, respectively (P < 0.001). Also sedation 
score at 30th min was 2.00 ± 0.01, 3.40 ± 0.55, 2.10 ± 1.00 and 3.00 ± 0.01, respectively (P = 0.110). The mean 
changes of the sedation score in the four groups were different (P < 0.001). 

Conclusion: Using remifentanil plus propofol in patients under phacoemulsification cataract surgery led to 
better sedation during surgery and lower post-operative pain. So, using both the drugs is recommended.   
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  علل مرگ ناگهاني غير تروماتيك حين فعاليت ورزشي در استان اصفهان

  
  3، احمد باقري مقدم2، نادر رهنما1يموسو محسن ديس

  
  

  چكيده
اي در زندگي مردم برخوردار شده است. ورزشكاران، بخش منحصر به فرد جامعه هستند كه  از جايگاه ويژهدر دنياي امروز با پيشرفت زندگي ماشيني، ورزش  مقدمه:

ها در معرض خطر مرگ ناگهاني اغلب  گيرند. با اين حال، برخي از آن محبوبيت زيادي بين اقشار جامعه دارند و گاهي الگو و سرمشق زندگي كودكان و نوجوانان قرار مي
 بررسيي حاضر با هدف  هاي ناگهاني حين فعاليت ورزشي موجود است، مطالعه باشند. از آن جايي كه در ايران اطلاعات اندكي در خصوص علل مرگ مي با علت ناپيدا

  انجام شد. كل پزشكي قانوني اصفهان ي ورزشي در اجساد ارجاعي به اداره هاي علل مرگ ناگهاني غير تروماتيك در حين فعاليت

پرونده از بخش  32942سازمان پزشكي قانوني اصفهان، تعداد  ي نگر به روش مقطعي بود. بر اساس اطلاعات موجود در دبيرخانه مطالعه، توصيفي و گذشتهاين  ها: روش
ي ارسالي از اجساد منتخب بار ديگر ها هاي پاتولوژي نمونه و در مواقع لزوم، لام از بايگاني استخراج شد و مورد بررسي قرار گرفت 1382- 92هاي  متوفيات ارجاعي در سال

جسد زن) بود  3جسد مرد و  27جسد ( 30ي آماري شامل  بازبيني شد. اطلاعات بر اساس متغيرها خارج گرديد و در مواردي با بستگان متوفي تماس تلفني گرفته شد. نمونه
ها و خصوصيات  ها به خاطر تعداد محدود نمونه گيري ري شده از مشاهدات و اندازهتمام اطلاعات جمع آوسال تقسيم شدند. در  35سال و بالاي  35گروه زير  2كه به 

 .بودامكان پذير و دستي محاسبات به روش ساده  .ساده استفاده شدو نمودارهاي  ها جدولاز  ،طرح و عدم نياز به قياسبودن توصيفي 

سال  35مورد آن بالاي  2درصد) و  43سال ( 35مورد آن زير  9درصد) بود كه  37مورد ( 11ترين عامل مرگ و در مجموع  كارديوميوپاتي هيپرتروفيك، شايع ها: يافته
  سال  35مورد بالاي  6درصد) و  14سال ( 35مورد زير  3درصد) شامل  30مورد ( 9درصد) بودند. تشخيص دوم، آترواسكلروز ايسكميك بود كه در مجموع  22(
درصد) و آنومالي شريان كرونري و  9سال ديده شد ( 35شد كه تنها در سنين زير  درصد) را شامل مي 7مورد ( 2ميترال  ي ند. تشخيص پرولاپس دريچهدرصد) بود 67(

درصد)  11سال ( 35 درصد) بالاي 3مورد ( 1درصد) و ديسپلازي ميوكارد  5سال مشاهده گرديد (هر كدام  35درصد) بود و در سنين زير  3مورد ( 1مغزي هر كدام 
 درصد) بودند. 19سال ( 35مورد، زير  4درصد) بود كه هر  13مورد ( 4ها،  شناسايي شد و ساير تشخيص

 اي HCM( هيپرتروفيك كارديوميوپاتي سال 35 زير در وسال آترواسكلروز شديد عروق كرونر  35ترين علت مرگ در بالاي  شايع بر اساس اين پژوهش، گيري: نتيجه
Hypertrophic cardiomyopathy (ستا.  

  ي ميترال ه، فعاليت ورزشي، آرترواسكلروز كارديوميوپاتي هيپرتروفيك، ديسپلازي شريان كرونر، آنومالي عروق قلب، ديسپلازي ميوكارد، پرولاپس دريچمرگ ناگهاني :كليديگان واژ

  
مجله دانشكده . ناگهاني غير تروماتيك حين فعاليت ورزشي در استان اصفهانعلل مرگ  .مقدم احمد باقري رهنما نادر، محسن، موسوي سيد ارجاع:

  811-816): 390( 34؛ 1395پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

شـود كـه بـه صـورت غيـر       هايي گفته مي مرگ ناگهاني، به تمامي مرگ
منتظره در افرادي كه به ظاهر از نظر طبي در شرايط سـلامت جسـماني   

). سـاليانه،  1- 4دهد ( رود، رخ مي نميانتظار ها  برند و مرگ آن به سر مي
دهد  هاي ناگهاني تشكيل مي درصد از موارد مرگ در استراليا را مرگ 20

هـزار نفـر بـه علـت      300- 460). همچنين، در امريكا ساليانه بالغ بر 2(

درصد تابلوي مـرگ   2/7حدود  ؛)5روند ( مرگ ناگهاني به كام مرگ مي
  ). 1باشد ( مرگ ناگهاني مي نبز اجساد ارجاعي به پزشكي قانوني اصفهان

رسد كـه اغلـب مـوارد مـرگ ناگهـاني، تظـاهر و        اگر چه به نظر مي
درصـد مـوارد در    50)، اما 6باليني حوادث عروق قلبي را دارند ( ي نشانه

عـروق قلبـي    ي اخته شـده كند كه از قبل هيچ بيماري شن مرداني بروز مي
). علاوه بر اين، با وجود كاهش مرگ و مير ناشـي از مـوارد   5اند ( نداشته

 كوتاهمقاله
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همكاران وموسوي  محسن سيدورزشي فعاليت حين تروماتيك غير ناگهاني مرگ

ريوي بيماران، ميـزان   - احياي قلبي ي هاي علمي در زمينه قلبي و پيشرفت
  ).7- 8مرگ و مير ناشي از اين عارضه، همچنان بالا باقي مانده است (

ورزش چه به عنـوان  در دنياي امروز با پيشرفت زندگي ماشيني، 
درآمـد،   اي مطـرح و پـر   عامل حفظ سلامت افراد جامعه و يـا حرفـه  

اي در زندگي مردم پيدا نموده است. ورزشكاران، بخـش   جايگاه ويژه
منـد هسـتند    اي قوي و سبك زندگي نظام منحصر به فرد جامعه با جثه

كه محبوبيت زيادي بين اقشار جامعه دارند و گاهي الگـو و سرمشـق   
هـا   گيرند. با اين حال، برخي از آن زندگي كودكان و نوجوانان قرار مي

  ). 9-10باشند ( در معرض خطر مرگ ناگهاني اغلب با علت ناپيدا مي
بسيار ناخوشايند و متـأثر   ي يك حادثه ،مرگ ناگهاني ورزشكاران

كشـاند كـه    فردي را به كام نابودي مي، چرا كه اين پديده ؛كننده است
كه رماني، قدرت و شهرت است. مرگ ناگهاني ورزشكاران در اوج قه

، اغلب بدون هشـدار  شوند ترين قشر جامعه شناخته مي به عنوان سالم
اسـت و   انگيـز و غيـر متـداول    بسيار غماتفاق  افتد. اين قبلي اتفاق مي
هــزار ورزشــكار  100در  7/3هــزار تــا  300در  1آن از  ميــزان بــروز

علت علاقه و توجـه  ه بودن ب ير متداولبا وجود غ .گزارش شده است
هـا و جامعـه    بر خـانواده تواند بازتاب شديدي  چنين اتفاقي مي ،مردم

. مـرگ  به عنوان تـراژدي تلقـي گـردد    ،و در بعضي مواردباشد داشته 
بينـي و   ناگهاني يك ورزشكار، بيانگر ناتواني علمي مسؤولين در پيش

  ).11-13باشد ( گيري از آن مي پيش
تـوان از اتهـام    هاي بدن انسان را نمـي  هيچ يك از سيستم اگر چه

ترين عامـل ايـن    ترين و عمده شايعايجاد مرگ ناگهاني مبرا نمود، اما 
فعاليـت   حين علل قلبي ناشي از اختلالات عملكردي درها،  نوع مرگ
اي بوده است كه اغلـب قابـل    و يا ساختمان غير طبيعي زمينه ورزشي

  .)12-14گيري است ( پيش
اي، جوان يا مسن  مرگ ناگهاني در هر ورزشكاري، از مبتدي تا حرفه

شايد بتوان گفت كه اولين مرگ ناگهاني ثبت شـده   .ممكن است رخ دهد
ماراتن  ي زماني كه دونده .گردد سال قبل بر مي 2500در تاريخ ورزش به 

كيلومتر بين دشت مـاراتن و آتـن، دچـار     42پس از طي مسافت  ،يوناني
مرگ آني شد. از آن زمان تا كنون ورزشكاران زيادي دچار چنين رخدادي 

  ).9- 12، 15- 22( هاي آن در دوران معاصر هستيم اند كه شاهد نمونه شده
تــرين علــل مــرگ ناگهــاني  در منــاطق جغرافيــايي مختلــف، شــايع

است؛ به عنوان مثـال، در ايتاليـا كارديوميوپـاتي     ورزشكاران متفاوت بوده
بطن راست، در آمريكا هايپرتروفي ميوكـارد، در آلمـان ميوكارديـت و در    

از  درصـد  3. حـدود  باشـند  تـرين عوامـل مـي    چين سندرم مارفان، شايع
در غربـالگري وضـعيت غيـر     ،اند ورزشكاران كه دچار مرگ ناگهاني شده

). از اين رو، با توجه به مؤثر بودن نژاد 23( دان عروقي داشته - طبيعي قلبي
ورزش در كشور مـا   ي اي در بروز مرگ ناگهاني و توسعه و شرايط منطقه

اي منجـر بـه مـرگ     هـاي زمينـه   و عدم تحقيق مستند در رابطه با بيمـاري 

ناگهاني ورزشكاران، لزوم تحقيقي علمي در اين زمينه محسوس بود. ايـن  
لل مرگ ناگهاني غير تروماتيـك حـين فعاليـت    مطالعه، با هدف بررسي ع

  ورزشي در استان اصفهان انجام شد.
  

  ها روش
، ي سازمان نظام پزشـكي اصـفهان   بر اساس اطلاعات موجود در دبيرخانه

جسد ارجاعي به بخش متوفيات از ابتـداي سـال    32942تعداد  ي پرونده
پرونده كه با معيارهاي پـژوهش   30بررسي و تعداد  1392تا پايان  1382

مطابقت داشت، از بايگاني پزشكي قانوني اصفهان استخراج و بازبيني شد. 
هاي  لازم بود، لامكه استخراج گرديد و در مواردي ها  اطلاعات اين پرونده

هاي ارسالي از اجساد به آزمايشگاه مركزي پزشكي قانوني  لوژي نمونهپاتو
هـا، جهـت تكميـل     اصفهان بار ديگر بازبيني شد و در تعدادي از پرونـده 

  اطلاعات با بستگان متوفي تماس تلفني برقرار شد. 
 ي هـاي ناگهـاني حـين يـا بـا فاصـله       مرگشامل ورود هاي معيار

 اي يا غيـر  حداكثر يك ساعت از فعاليت ورزشي در ورزشكاران حرفه
آوري شـده از مشــاهدات و   تمـام اطلاعـات جمـع   در اي بـود.   حرفـه 
ها و خصوصيات توصيفي  به خاطر تعداد محدود نمونه ،ها گيري اندازه
سـاده  و نمودارهـاي   هـا  از جـدول  ،طرح و عدم نياز بـه قيـاس  بودن 

  .بودامكان پذير و دستي روش ساده  محاسبات به .استفاده شد
  

  ها افتهي
اولين متغيري كه مورد بررسي قرار گرفت، سن زمان فوت  متغير سن:

 35درصـد) بـالاي    30مـورد (  9مورد جسد تحت بررسي  30بود. از 
سال بودند. سن محاسبه شده بر  35درصد) زير  70مورد ( 21سال و 

  د.شپزشكي قانوني برآورد  ي اساس مدارك هويتي موجود در پرونده
متغير بعدي جنسيت افراد بود كه بر اساس مشاهدات  متغير جنسيت:

مورد جسد بررسـي   30باليني و محتويات مدارك هويتي تعيين گرديد. از 
  درصد) زن بودند. 10مورد ( 3درصد) مرد و  90مورد ( 27شده، 

بررسـي، تفكيـك بـر     موردمتغير بعدي متغير نوع فعاليت ورزشي: 
). 1 شـكل اساس نوع فعاليت ورزشي در زمان حيات و قبل از فوت بود (

اخـذ شـده از    ي اين اطلاعات، به صورت معمـول در شـرح حـال اوليـه    
تماس  پزشكي قانوني موجود بود. در موارد ابهام، طي ي بستگان در پرونده

مـورد   30. از مجمـوع  شـد  تلفني با بستگان اطلاعات تكميلي دريافت مي
حـال انجـام    درصد) در زمان فـوت در  37مورد ( 11جسد بررسي شده، 

درصد) ورزش همگاني صبحگاهي،  17مورد ( 5فعاليت ورزشي فوتبال، 
 7مورد ( 5سازي،  سالن بدن درصد) ورزش پرورش اندام در 14مورد ( 4

اي ورزشي واليبال، كيـك بوكسـينگ،   ه درصد) در حال انجام شنا و رشته
هـاي   روي و بـازي  كوهنوردي، پياده سواري، دو ميداني، دوچرخهاسكيت، 

  درصد) بودند. 3مورد (هر كدام  1مدرسه هر كدام 
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همكاران ي و

هـاي   يمـاري   
ـايج تحقيـق    
   سـن بـالاي       

ســـال  35ــر 
رگ ناگهـاني  
ز مرگـي كـه   

  ست. 
 ناگهـاني در   
دهـد. خطـر   
راد مبـتلا بـه         
فرادي كه به 
اني مـنظم و      
ـر و عوامـل       

خود اطلاعـي  
 ي يـد كننـده  

تـرين   رايـج  
Cardiom ،(

هايي   بيماري
ذارنـد ماننـد   

علـت مـرگ   
ــه    ــد ك كردن

A )  يك نـوع
ست و منجر 

يـت   و در نها 
گـردد،   ب مي

ت. جهـش در    
لـل بيمـاري        

) 19.(  
 80ـد كـه از    

رديوميوپـاتي   
 Syrrisارش  

كاران، علـت   
). 18 اسـت (     

  نفـر از   4 در     
رديوميوپـاتي      

مـرد   26ار (

موسوي محسن سيد

ي، در شناسـايي بي
رخوردار اسـت. نتـ
مـرگ ناگهـاني در

و در زيـــ ـــكلروز
شتر اوقات، علت مر
ماني، صرف نظر از
هد، بيماري قلبي اس

مول مـرگطور مع
د  كرونري رخ مـي 
ي شـديد، در افـر
چند، اين خطر در ا
ت. فعاليـت جسـما
 روي عوامـل خطـ

   مهمي دارد.
ت سلامت قلبي خ
ره يك عامل تهدي

گردد. محسوب مي
ــب ( myopathy قل

قلب و ي يه كننده
گذ قـال تـأثير مـي     

موردي به بررسي ع
ــد. آن   ــان ك ن ــا بي ه

Arrhythmogenic 

ت) كه اختلال ژني اس
شـود و ن راست مي

شنده در ضربان قلب
ن افراد بـوده اسـت
 عنـوان يكـي از عل
شناسايي شده است

عنـوان كردنـ كاران
نفـر كار 9كاران در 

). در گـزا17ست (
گ ناگهاني ورزشـك
طـن راسـت بـوده
عنـوان كردنـد كـه
ي شـده اسـت، كار

  ). 24ست (
ورزشكا 29ر روي 

س

بنـدي  كه اين تقسيم
اي بر ز اهميت ويژه

تـرين علـت م شـايع 
 ناشـــي از آترواسـ

باشد. بيشت ميوفيك 
هاي جسم  و فعاليت

ده ب ديدگي رخ مي
سال، به ط 35لاي 

د و بيماري شريان
ر فعاليـت جسـماني
 بيشتر است. هر چ

كنند، كمتـر اسـت 
ت مثبتـي كـه بـر
سلامت افراد نقش

جواني كه از وضعيت
 با منشأ قلبي هموا
ت جسماني شديد م

ــله  ــاري عض ي م
هاي تغذي  به شريان

لـب و سيسـتم انتق
  ).10 يوني (

م ي مطالعه كي در 
ــوان پرداختنـ ن نوج

right ventricula

وژنيك بطن راست
بطن ي بي در ديواره

Fatalarrhythكش (
رگ ناگهاني در اين
ذاري پـروتئين بـه
نيك بطن راست ش

همك و Pilichouي، 
رگ ناگهاني ورزشك
ت علت مرگ بوده ا

مورد مرگ 86 كه از 
ژنيـك بطتي آريتمو

 در گزارش خـود ع
هـا بررسـي مرگ آن 

ت علت مرگ بوده ا
Ma بر همكاران و

w  

13

سال) تقسيم شدند
ص منجر به مرگ، ا
شضر نشان داد كـه  

ايســـكمي، ســـال
ديوميوپاتي هايپرترو

ها خاص در ورزش
ثر حوادث يا آسيب
در ورزشكاران بالا
نفاركتوس ميوكارد
گ ناگهـاني در اثـر

هاي كرونري، ري
ر منظم ورزش مي

به علت تأثيرات سب
گذارد، در س ني مي

در ورزشكاران ج
رند، مرگ ناگهاني
ت در حين فعاليت

ــاري  ــا، بيم ن بيم ه
هاي مربوط جاري

تند كه بر ضربان قل
هاي هاي كانال ري

Sato همكاران و،
ــكاران ــاني ورزش ه
ar cardiomyopat

كارديوميوپاتي آريتمو
جايگزيني بافت چرب

hmiaر به آريتمي (

مر ي ي از علل عمده
هاي مسؤول كدگـذ
ديوميوپاتي آريتموژ
در گزارش ديگري

مورد بررسي مر ي نه
موژنيك بطن راست

نيز بيان شد مكاران
نفر كارديوميوپا 8گ

Aw نيز همكاران و
ي نفري كه پرونده

موژنيك بطن راست
aronي  در مطالعه
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همكاران وموسوي  محسن سيدورزشي فعاليت حين تروماتيك غير ناگهاني مرگ

سال كه به صورت ناگهاني و بـدون انتظـار    13-30در سنين زن)  3و 
  ورزشـي طـي    ي رشـته  11فوت كرده بودند، افراد مـورد بررسـي در   

ترين نوع ورزش فوتبال و  سال مشغول به فعاليت بودند و شايع 18-2
ساعت بعد رخ داد،  12مورد كه  1ها به جز  مرگ ي بسكتبال بود. همه

  بـود. در زمـان وقـوع مـرگ ناگهـاني،      به صورت ناگهاني ايجاد شده 
نفر در پايان يـا در حـال    2نفر در حال مسابقه يا فعاليت ورزشي،  22

هـا   پايان دادن فعاليت بدني خفيفي كه ربطي به ورزش اختصاصـي آن 
نفر در حال استراحت بودند. اشكالات مشخص ساختمان  5نداشت و 

نفر، اين مسأله  23 نفر مشاهده شد؛ در 29نفر از  28عروقي در  -قلبي
نفر ديگـر نيـز احتمـال ايـن مسـأله       5ها بود. در  عامل قطعي مرگ آن

  ).10دخيل بود، اما دليل قطعي براي عامل بودن آن وجود نداشت (
، كارديوميوپـــاتي همكـــاران و Maronي  همچنـــين، در مطالعـــه

ترين اخـتلال   )، شايعHypertrophic cardiomyopathyهيپرتروفيك (
مـورد، هيپرتروفـي    5مورد مشاهده شد. در  14عروقي بود كه در  - قلبي

گرم وجود داشـت.   420- 530بطن چپ بدون دليل با افزايش وزن بين 
  ) در Coronary artery anomaliesهــاي كرونــري ( آنومــالي شــريان

مورد شريان كرونري چـپ بـه طـور غيـر      4بيمار مشاهده شد كه در  5
) منشـأ  Right Valsalva sinusسـت ( طبيعي از سينوس والسـالواي را 

و در مورد پنجم، شريان كرونري رشد نيافتـه بـود. بيمـاري     گرفته بود
و  26، 24مورد ديده شد كـه در سـنين    3عروق كرونري مشخص در 

ســـال بودنـــد و پـــارگي آئـــورت و خـــونريزي در مدياســـتين  28
)Mediastinum مورد مشاهده گرديد. محيط آئورت صـعودي   2) در

) بـود  متر سانتي 10مورد، به طور واضح بيش از حد طبيعي ( 2ر در ه
و مدارك ميكروسكوپي دال بر كاهش تعداد فيبرهاي الاستيك مشاهده 
شد. يك ورزشكار نيز كارديوميوپاتي هيپرتروفيك به همراه منشأ غيـر  

 -طبيعي شريان كرونري چـپ داشـت. تمـام مـوارد اخـتلالات قلبـي      
  ). 10اري عروق كرونري، مادرزادي بودند (عروقي به جز سه مورد بيم

Waller جـوان   15ها را بـا بررسـي    نيز شبيه همين يافته همكاران و
ساله) ورزشكار كه دچار مرگ ناگهاني طي يا مدت كمي بعد از  13- 29(

ايـن افـراد حـداقل از     فعاليت ورزشي شديد شده بودند، گزارش نمودند.
هـا، در سـطح    نفر آن 10يك سال قبل از مرگ، فعاليت ورزشي داشتند و 

هـا   نفـر آن  14كردند. بيمـاري سـاختماني قلـب، در     مسابقات ورزش مي
نفر ديگر،  7نفر به طور مستقيم عامل مرگ بود و در  7مشاهده شد كه در 

نفر اول شامل  7ر رفت. اين اختلالات، د عامل احتمالي مرگ به شمار مي
مورد اختلالات مـادرزادي عـروق    2مورد كارديوميوپاتي هيپرتروفيك،  3

) Mitral valve prolapseميترال ( ي مورد پرولاپس دريچه 2كرونري و 
مـورد و آنومـالي ابشـتين     6هيپروتروفي بطن چپ در  ،نفر دوم 7بود. در 
  ) در Anomaly of the tricuspid valve Ebsteinلتـي (  سـه  ي دريچـه 

  ). 25مشاهده شد (از افراد مورد بررسي مورد  1

سـال)   17- 28مورد مرگ (سـنين   19در بررسي ديگري كه بر روي 
مورد) بود و بقيه شامل عـروق   8ترين علت، ميوكارديت ( انجام شد، شايع

مـورد)،   2مـورد)، كارديوميوپـاتي هيپرتروفيـك (    3كرونري غير طبيعي (
مـورد) بودنـد و    1( Shoneمورد) و سندرم  1ميترال ( ي پرولاپس دريچه

   شناسـي  هاي بـاليني و آسـيب   بررسي يافته ).25در بقيه، علتي يافت نشد (
  دويدنـد و از   كيلـومتر مـي   17- 22سـاله، كـه طـي هفتـه،      40- 53مرد  5

كردند و به طور ناگهـاني حـين دويـدن مـرده      سال قبل ورزش مي 1- 10
ها، بيماري عروق كرونر در هر سه رگ  آن ي بودند، مشخص كرد كه همه

  ).21اند ( درصد كاهش قطر رگ) داشته 75خود (بيش از 
Virmani  سال) را  41- 57سال ( 30مورد مرگ افراد بالاي  23نيز
اي بوده و طي دويدن نرم رخ داده بود، مورد مطالعـه قـرار    كه غير ضربه

هفتـه بـه طـور    سـال بـود و در هـر     6- 28ها  داد. طول مدت ورزش آن
دويدند. مرگ آنان به طـور ناگهـاني و طـي     مايل مي 105متوسط حدود 

سـاعت قبـل از    2- 4نفر  3دويدن يا مدت كمي بعد از آن رخ داده بود. 
نفر در رختخواب فوت كرده بودند.  2سينه داشتند و  ي مرگ، درد قفسه

  ها، آترواسكلروز شـديد عـروق قلـب د مشـاهده شـد. در       نفر آن 21در 
نفـر،   7قلبي التيام يافته مشاهده شد و در  ي نفر، مداركي دال بر سكته 9

قبلـي و   ي سكتهي  نفر، هم سابقه 3قلبي حاد ايجاد شده بود. در  ي سكته
 ي قبلي، در عـده  ي حاد قلبي وجود داشت. بر عكس مطالعه ي هم سكته

دو ها، بيماري مشخص فقط در يك يا  درصد) از آن 80زيادي (بيشتر از 
تـر بـودن    شريان كرونري بزرگ وجود داشت. شايد علت اين امر، جوان

  ). 2نسبي افراد در اين مطالعه باشد (
ــا ــاني   بن ــرگ ناگه ــورد م ــده در م ــام ش ــات انج براين، در مطالع

عروقي  -ورزشكاران جوان، در اغلب موارد اختلالات ساختماني قلبي
در مـواردي نيـز   مشاهده شد كه به طور معمول مادرزادي بودند، امـا  

علل اكتسابي گزارش شده است. با توجه به نتايج اين پژوهش و نيز با 
توان عنوان  مرگ ناگهاني، مي ي ها در زمينه بررسي نتايج ساير پژوهش

سـال، بـه طـور     35كرد كه ميزان شيوع مرگ ناگهـاني در افـراد زيـر    
باشـد و بـه طـور كلـي،      نفر در سال مـي  100000در هر  1-2تقريبي 
درصد از جوانـان داراي نقـص قلبـي ارثـي يـا مـادرزادي        3/0حدود 

هستند كه اين امر، خطر وقوع مرگ قلبي ناگهاني با منشأ قلبـي را در  
  دهد.  آنان در هنگام فعاليت شديد جسماني، افزايش مي

تـرين علـل مـرگ قلبـي ناگهـاني در ايـن افـراد عبـارت از          رايج
گ شـدن عضـلات قلبـي    عـروق كرونـر، بيمـاري بـزر     آترواسكلروز

)Hypertrophic cardiomyopathyــاري ــت   )، بيمـ ــن راسـ   بطـ
)Right ventricular cardiomyopathy(     نظمـي   كـه منجـر بـه بـي

 Wolff-Parkinson-Waiteشـود، سـندرم    بدخيم ضـربان قلـب مـي   
)WPWالتهــاب اي قلــب، ســندرم مارفــان و  هــاي دريچــه )، بيمــاري

  .باشند مي) Myocarditisقلب ( ي عضله
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ترين علـت   شايع بر اساس اين پژوهش، كه نيا يينها يريگ جهينت
آترواسكلروز شديد عروق كرونـر و در   ،سال 35بالاي سنين مرگ در 

كارديوميوپاتي هيپرتروفيـك اسـت كـه بـا ديگـر       ،سال 35زير سنين 
و بـا توجـه بـه شـرايط نـژادي و       مطالعات انجام شده همخواني دارد

ــي ــود  ويژگ ــاي موج ــه   ه ــد ك ــه حاصــل ش ــن نتيج ــفهان، اي در اص
ترين عامل مرگ  ترين و شايع كارديوميوپاتي هيپرتروفيك به عنوان مهم

هـاي ورزشـي مـورد     بايست در معاينات قبل از شـركت در برنامـه   مي
توجه قرار گيرد و با توجه به ماهيت خاموش و بدون علامت بيماري، 

ي خواهـد داشـت. از   غربالگري در شناسايي اين بيماران اهميت زيـاد 
ــب (     ــوار قلــ ــرفتن نــ ــت گــ ــن رو، لازم اســ ــا  ECGايــ يــ

Electrocardiographyهــاي  ) و اكوكــاديوگرافي، يكــي از شــاخص
  اصلي تعيين سلامت ورزشكاران در غربالگري باشد.

  
  تشكر و قدرداني

تقـدير و   اصـفهان  قـانوني  پزشكي سازمانهمكاري نويسندگان مقاله از 
 نمايند. تشكر مي
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Investigating the Causes of Nontraumatic Sudden Death  

during Sport Activities in Isfahan Province, Iran 
 

Sayed Mohsen Mousavi1, Nader Rahnama2, Ahmad Bagheri-Moghaddam3 
 
Abstract 
Background: Considering today’s life, sports and physical activities are of special importance in people’s health. 
Athletes, as a unique part of the society, are very famous and children and teenagers look at them as heroes. But, 
they are at the risk of sudden death mainly because of unknown origin. Since there is little information about the 
causes of sudden death among the athletes in Iran, this study aimed to assess the causes of nontraumatic sudden death 
during sport activities in Isfahan province, Iran, according to the data of Isfahan Legal Medicine Organization. 

Methods: In this retrograde descriptive study, considering the data of Isfahan Legal Medicine Organization, 
32942 file of the Division of Decedents from the years 2003 to 2013 were investigated; in some cases, the 
pathological samples were studied again to confirm the diagnosis and in some others, their families were asked 
to complete the data. Finally, the sample consisted of 30 cadavers (27 men and 3 women) who were divided to 2 
groups of under and over the age of 35 years. Findings were presented using tables and charts. 

Findings: Hypertrophic cardiomyopathy (HCM) was the most common cause of death seen in 11 cases (37%), 9 
of them were of the group of under 35 years. Second prevalent cause was ischemic coronary atherosclerosis in 9 
cases (30%), 3 of were of the group of under 35 years. Mitral valve prolapse was seen in 2 cases (7%) both of the 
group of under 35 years. Coronary and cerebral arteries abnormalities each one were seen in one case (3%) both 
of the group of under 35 years where as myocardial dysplasia was seen in 1 case (3%) of the group over 35 
years. Other causes were identified in 4 cases (13%) of the group of less than 35 years. 

Conclusion: Based on this study, the most common cause of nontraumatic sudden death during sport activities 
in Isfahan Province was severe coronary atherosclerosis for the ages of over 35 years hypertrophic 
cardiomyopathy for the ages of less than 35 years.  

Keywords: Sudden death, Exercise, Hypertrophic cardiomyopathy, Atherosclerosis, Coronary artery dysplasia, 
Heart anomaly, Dysplasia myocardial, Mitral valve prolapse 
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