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چكيده
ن مراكز يك از كاركنان ايان هر ين ميدر ا. داشته استيعيرشد سرياهستهيدر پزشكيو درمانيصيتشخهايهدفبراي ر كاربرد مواد پرتوزا ياخيهادر سال:مقدمه

زان پرتو يم...آلوده ويهامراكز مثل سرنگ، پنبه الكلدودارو، پسمانيافت راديماران پس از دريودارو، بياعم از رادمختلفياز منابع پرتوزاد خويبرحسب پست سازمان
. ك از كاركنان متفاوت استيهر يپرتوها برايافتيدردوزيط متفاوت كاريبسته به شرا،نيكنند بنابرايافت ميدريمتفاوت

لان ياستان گياهستهيكاركنان در سه مركز پزشكيافتيدردوزيريگازهاند:هدف

 A5ن ي، دو تكنس A4و A3، دو پرستار A2و  A1ياهستهيزشكدو متخصص پ(Aنفر در مركز 12ن تعداد يكه از اشدند يابينفر از كاركنان ارز35:هامواد و روش

نفرمربوط 10و ) B1 ....B13(Bنفر در مركز13، )A12ك نفر مسئول خدماتيو A11ك بهداشت يزيك نفر مسئول في، A10تا  A7رش ي، چهار نفر در قسمت پذ A6و

ن يا. شديريگمخصوص قرار داشت، اندازهيهاكه در قالبLiF:M,C,Pنسانس از نوع يترمولوميمترهايدوزكاركنان با يافتيدردوز. نددوب) C)C1 ...C10به مركز 

 TLDگرمترها توسط قرائتيدوزاطلاعات . استفاده شدLiFمتر يدوزج از سه ينتانبودنكاهش قطعايدر هر قالب بر. دشنصب كاركناننه يبه مدت دو ماه بر سهاقالب
reader  و نرم افزارWin REMSدشكاركنان محاسبه يافتيدردوزن يانگيت، مياستخراج و در نها.

و Cدر مركز ياهستهين پزشكامربوط به متخصصآن ن يد كه كمتروورت بيسيليم11/0نيانگيورت با ميسيليم72/0تا 05/0كنان در گستره سالانه كاريجذبدوز:جينتا

.ندردكيافت ميرا دردوزن يشتريد كه در هر سه مركز پرستاران باج نشان دينتا. دوبAن آن مربوط به پرستاران در مركزيشتريب

شتمجاز قرار دادوزدر محدوده ،نيبنابرا.دوود دو ماهه بيورت در پريسيليم1ا يورت در سال يسيليم6كاركنان كمتر از يهمهيافتيدردوزن مطالعه يدر ا: يريگجهينت

ن، وقانيد با اجرايستوار است، بااAs Low As Reasonably Achievable (ALARA(ن بر اصلكننده استاندارد و تمام مسئولانيتدويهاتهيهدف كمچوناما 

كاركنان را به حداقل يافتيدردوز، مقدار )يافتنيحداقل دست (ALARAمناسب امكانات موجود، طبق اصل يريحفاظت در برابر پرتوها و بكارگيمقررات و استانداردها
د وشتر بير كاركنان بيپرستاران نسبت به سايافتيدردوزق ين تحقيدر اچون كاهش داد و ماران،يبيريكاركنان را در كنار پرتوگيريممكن رساند، لذا لازم است مقدار پرتوگ

.ت با پرستاران استياولو

كاركنان بيمارستان / عوامل خطر/ ايپزشكي هسته/ درمانيپرتو/ بيمارستانياهستهيپزشكبخش :هاواژهديكل
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Abstract
Introduction: In recent years, application of radioactive materials is developed fast for diagnostic and therapeutic 

purposes in nuclear medicine. Meanwhile, each worker on the basis of his organizational post, receives different amount 

of radiation from various radioactive sources such as radiopharmaceuticals, radiopharmaceutical received patients, 

institute wastes like syringe, cotton soaked with polluted alcohol and so on.

Objective: In this research work, the amount of absorbed dose of workers is measured in three nuclear medicine clinics 

in Guilan province. 

Materials and Methods: Among 35 workers investigated, 12 were chosen from clinic A, 13 from clinic B and 10 from 

clinic C. Workers' absorbed dose was measured using LiF:M,C,P thermo-luminescence dosimeter(TLD) made in 

special molds. These molds were fastened on their chest for two months. In order to minimize the uncertainty of 

outcoming results, three LiF dosimeters were used in each mold. This information is extracted using TLD reader and 

Win REMS software and finally the workers' average absorbed dose was calculated. 

Results: The achieved results show that workers' absorbed dose is in the range of 0.94 to 14.6 mGy with the average of 

2.2 mGy. The minimum absorbed dose was for the specialists of clinic C and the maximum absorbed dose was for the 

nurses in clinic A. The results also show that the maximum absorbed doses in all 3 clinics are received by nurses.

Conclusion: In this study, the maximum amount of absorbed dose is related to nurses. This indicates that it is necessary 

to minimize the amount of patients exposure as well as workers' exposure, especially nurses, according to the basis of 

ALARA principle, via accomplishing the laws, rules and standards of radiation protection and the proper use of hand 

equipments.

Key words: Nuclear Medicine/ Nuclear Medicine Department Hospital/ Perssonel Hospital/ Radiotherapy/ Risk 

Factors
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 چکيده

 ي و نواحي، غربي شمال شرقيها از کانونياريک در بسي اندميماريبدر ايران، ) (zoonotic cutaneous leishmaniasis, ZCL ييروستا يوزجلديشمانيل :مقدمه
.  دارديش اساس نقيماريا ناقل در کنترل بي کنترل مخزن .است) ي خاکيهاپشه (يمارين بناقلاو ) جوندگان(ن  مخزي و پراکندگييايع جغرافي با توزو منطبق کشور يمرکز

 که از ايولباک يهاير نقش باکتري اخياه  در سالرونيازا ندستي جوابگو نيمارين و عامل ب ناقلايدگيچيل پيدله بي متداول کنترل مثل سمپاشيهاگر، روشيامروزه د
  .ن مورد توجه قرار گرفته استدر کنترل ناقلا هستند ي داخل سلولييايکتزي شبه ريا يباکتر

گزارش نشده   و جهانرانيرجنس پارافلبوتوموس در اي زس ازيکوس و فلبوتوموس مونگولنسي فلبوتوموس کوکازيدو گونه پشه خاک در يياي ولباکيون آلودگتاکن :هدف
  . است هستند انجام شدهيي روستايوز جلديشماني لناقلانن دو پشه که از ي در اين باکتري ايعي طبيآلودگ يابي رد برایتحقيق ،نيبنابرا ،است

ح، سر و ي تشري خاکيهاپشه.  شدنديآورجمعصيد و  ي نورانيها چسبان و تلهيها در ترکمن صحرا با استفاده از تلهروستا١٨ از ي دو گونه پشه خاک:ها مواد و روش

 يمرهايا، با پراي ولباکي باکترwspژن . فاده شد استDNAاستخراج  يبرانه و شکم يساز .  شدندييشناسانوع آنها ص، يد تشخي بدن مونته و با استفاده از کليانتها
(81F/691R) دشز ي آنالي مولکوليافزارهاها با نرم، دادهين تواليير و پس از تعي تکث.  

. دشتعيين   آنهاي توالود نبود ي کافDNAدارای  مورد ۱۰ن تعداد يند که از اداشت يياي ولباکيآلودگ پشه ۴۴ و شد يابي رديپشه خاک۱۳۶ا ازي ولباکي باکترwspژن  :جينتا

 ي دو گونها دري ولباکي باکترwspژن  پ ازي هاپلوتا٣ن مطالعه يدر ا .دشد يي تأافت وي ران و جهاني در اين پشه خاکين بار در هر دو گونه اي اوليس براينتيپيا پيولباک
  .دش ييران شناساي در اي خاکي پشه١٠رجنس پارافلبوتوموس در يز

زبانانشان ي در ميماري بي در نگهداري اساسیکه نقش هستند ي پاپاتاسفلبوتوموس پس از يوز جلديشماني لين ناقل احتمالي پارافلبوتوموس دوميهايخاکپشه  :يريگ جهينت

 يت اصلي چهار خصوصولنسيس و فلبوتوموس كوكازيكوس و فلبوتوموموس مونگي دو گونه پشه خاکدرس ينتيپيا پي ولباکي باکترwspژن  يابيبا توجه به رد. کننديفا ميا
نجکشن به يکروايمروش ق ترانسژن و با استفاده از ينده از طريدر آها  آنتوان ي م،) نرهايساز ماده و ي، نرکشيي، بکرزايتوپلاسمي سيناسازگار(باکتري ولباکيا پيپينتيس 

  .دکراستفاده وز يشمانيلبيماري  پژوهشی کنترل يها در برنامهير آلوده به باکتري غيها نمونه

  
 ولباکيا/ ليشمانيا/ پشه خاکي :ها هد واژيکل

  ٦٢‐٧١:  صفحات،٨١ويکم شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، دوره بيست_______________________________________________

 

  مقدمه
ش از ي است که در بي انگلييماري، بيي روستايوز جلديشمانيل
ر نه ي اخيهاده و در سالشان، گزارش ري ايها از استانيمين

 اترييل تغيدلهدار گشته بلکه بي پديدي جدمناطقتنها در 
منجر به )  شهرستان بممثل( يعي طبيايبلابروز ا ي ييايجغراف

عنوان هليشمانيوز جلدي ب. ن مناطق شده استي در ايدمياپ
منطقه ترکمن صحرا از استان در بيماري اندميک انگلي 

ل يتپه و گنبدکاووس تشکاز دو شهرستان مراوهکه گلستان 
 مطرح بوده راني ايشرقگر از شمالي دييهابخشز يو نشده 
 ي، که ناقل اصليق پشه خاکيا از طريشماني انگل ل چون.است

 ي مبارزه با پشه خاک،دابيي، به انسان انتقال ماست يماريب
 .دکنيدا مي پي نقش اساسيماريبن يا کنترل يزير برنامهيبرا

ا ي يل سمپاشي از قبنيشيپ يها نشان داده که روشهتجرب
 يماريدر کنترل بکش ه به حشره آغشتيبندهااستفاده از پشه

وجود ن ي نويها روشریيبکارگاز ين وکارساز نبوده است 
ا يولباک ين به نقش باکترار توجه محققياخ يهادر سال .دارد

 در انتقال آنها از يليخکه ان و حشرات يدر کنترل بندپا
  نقش.جلب شده است  دارندي نقش اصلهايماريب ياريبس

وز يشماني لي بعنوان ناقل اصلي فلبوتوموس پاپاتاسيپشه خاک



  و همکاراندکتر شجاع سلطان ‐پرويز پرويزي دکتر ‐علي بردبار

        ١٣٩١بهار / ٨١شماره/ ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان       ٦٣

 يهايده و پشه خاکيران به اثبات رسي در ايي روستايجلد
 يمارين بيه ايعنوان ناقل ثانوهرجنس پارافلبوتوموس بيز

از پشه  جريا ميشماني ل گذشته انگليها و در سال شدهمطرح
پ ي تاي مولکوليهارجنس جدا و با روشيزن يا يهايخاک

چاپ ز ين ي معتبر خارجهایه در مجلجه بررسیيشده که نت
جنس پارافلبوتوموس ري زيهاي پشه خاک.)۲  و۱ (ده استش

 در حفظ ي و نقش مهم بودهيماري بيواني مخازن حناقلان
گان بخصوص ا در جونديشماني انگل لچرخه زندگی

وز يشماني ليمخزن اصلکه کند ايفا مي موسيس اپيرومبوم
 يهاي پشه خاککنترلن، يبنابرا. است يي نوع روستايجلد

دا ي پيشتريت بين نظر اهميجنس پارافلبوتوموس از اريز
بخصوص در باکتري ولباکيا ت ي نقش و اهمچون .کند يم
 ي شناسيرن باکت از محققاياري بسيشناخته است و حتاران نيا
 مورد در يشتريح بياند لذا در مقدمه توضدهي نام آن را نشنزين
ن ي ا کهدندهي نشان مهاپژوهش .دشوي ارائه مين باکتريا

توان می و دارد يعي وسانتشارمهرگان ين بي در بيباکتر
 حشرات مهه% ٢٠ش از ي در بيعيطور طبه بزد کهنيتخم

-Meta (جه محورينت البته مطالعات .انتشار داشته باشد

analysis( آلوده به را  حشرات يهاگونه% ٦٥ش از ير، بياخ
، ييبتنها ١٠٦  حداقليکه با آلودگ) ٣(زند ين ميا تخميولباک

 يهاان گونهي در مي داخل سلولين جنس باکتريترفراوان
 ). ٤(اند کردهاست که تا کنون کشفحشرات 

 ي گـرم منف ـ   يهـا ي از بـاکتر   ي و معمـول   بزرگ یا گروه يولباک
 يهـا درون بافـت ١٩٢٤در سال ن بار ياوليايي هستند که   زريکت
 Hertig & Wolbach توسـط  Culex pipiens پـشه  يد مثليتول

 Wolbachia pipientis از آن بــه  پــسند ولــیگــزارش شــد
 ي داخل سلول  يهاي باکتر سينتيپيا پ ي ولباک .)٥(افتي اختصاص

 افتـــهي ت وارثـــيطـــور مـــادره هـــستند کـــه بـــياجبـــار
)Cytoplasmically (Maternally) Inherited (يهـا در بافت و 

ان ي وسيعي از بنـدپا    گروه  در )هاها و تخمدان  بيضه( د مثل يتول
هـا بـه    توپلاسم تخم يق س يها از طر  ين باکتر يا. شونديافت م ي

 ي را بـرا   ي متفـاوت  يهـا سمي ـشـوند و مکان   ينسل بعد منتقل م   
ن يا .)۶(برندبکار می  شانزبانيثل م مديتولدر  ر  يي و تغ  يدستکار

 شوندي م شانزباني در م  يمثلدير تول يي تغ يها باعث شمار  يباکتر
ــه ــازگار کـ ــامل ناسـ ــمي سي شـ  Cytoplasmic( يتوپلاسـ

incompatibility( ـ  ن گامت ي ب   يهـا هـا و گونـه    هين سـو  يهـا، ب
 سـالم   يهـا  آلوده با مـاده    ينرهاگيري  جفت هنگامدر  مرتبط،  

ه يهـا سـو   مادهممکن است )Unidirectional Infection (است
 Bidirectional (يمتفاوت Infection( از W. pipientis را حمل 
ــد ــا. )٧(کنن ــيبکرزا يالق  Parthenogenesis (ي Induction( ،

 Male(ي و نرکـش )Feminization( نرهـا ژنتيکـي  سـازي   ماده

killing( کــه اســتتــرين خــصوصيات ايــن بــاکتري  از مهــم 
 يدر نماتودهـا   ).٩  و ٨(نـد کي م ـ يا دستکار زبان ر يدمثل م يتول

 ـ ليتما انتشار،   ي برا ايولباک زبان وابسته به  ي، م يلريف  در  ي فراوان
 يسازي ـلاري مورد نظـر در درمـان ف       ي باکتر ي برا يينه دارو يزم

 ).١١  و١٠(فراهم آورده است
ــولباک ــي ــيا همچن ــيطــور افقــهن ب ــهي ب  حــشرات يهــان گون

 ــ ــل م ــوديمنتق ــر . )١٢‐١٥(ش ــن تغيي ــداي ــان  تولي مثلي ميزب
هــايي از ايــن گونـه . نتخــابي در بــرداردنتـايج ا بـراي بــاکتري  

ي شـــده يهـــاي ســـوماتيك نيـــز شناســـابـــاكتري دربافـــت
   ). ١٧  و١٦(است
ــايولباک ــاگونــه% ١٥ در حــداقل اه  ي حــشرات بررسـ ـيه

ــک از راســته شــده ــد و در هــر ي  حــشرات از يهــاي اصــلان
 ـ ن هـا يس ـن برر ي ـز وجـود دارنـد ا     يان ن يجمله بندپا   روز بـه   زي

  ولباکيـــا در ســـخت پوســـتان،ش اســـتي افـــزارو بـــهروز 
)Isopods( هـا و حتـي نمـاتود     هـا بـوت  عنک ،ها، کنه)نيـز   )١٣ 

در بنـدپايان و   ولباکيـا  ي پـراکنش محـدوده . ديده شـده اسـت  
 ـهاي جـانوري هنـوز      ديگر شاخه  تعيـين نـشده   طـور کامـل     هب

ــ ــ ايو حت ــاکتري ــاين ب ــه ــوان عه ب ــن ــوي ا در  جــديهيک س
   .)١٧(اندافت شدهيز ينماتودها ن

 ـ ار گسترده و  يع بس يل توز يدله سال گذشته، ب   ١٠در   ر مهـم   يثأ ت
 يها گونه  بر ي تناسل يشناسستيز تکامل و     و يشناسبومآن بر   

 ـز بـه هـم    يابل ملاحظه زبان، توجه قا  يم  يزاد مـادر  يهـا ستي
 ـ. )١٣(معطوف شـده اسـت     ايولباک  ـيطـور تقر  هب  ٧٥ تـا    ٢٠ يب

 .)١٨(ند را دار  ايولباک ي باکتر  حشرات، يهااز تمام گونه  درصد  
 ـ از عنکبوت  ياري بـس   در ،نيهمچن  ـيپوسـتان زم  ان و سـخت   ي  ين
هـر کـدام از حـشرات       .  گزارش شده اسـت    ين باکتر ي ا وجود

 ـولباکن گونـه   يتوانند بـا چنـد    يم  و )١٩  و١٧(ندشـو  آلـوده  اي
 توانـد ي م ـ  مـشابه  ک گونه ي از   يياي جغراف ي مجزا يهاتيجمع
 يهاهيسو .)٢١  و ٢٠( دهد ي را در خود جا    ي مختلف يهاهيسو



 ... از دو گونه پشه خاکي فلبوتوموسWolbachia pipientisجداسازي و تايپ مولکولي 
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ک ي در   ي انتقال عمود  تيقابلتوپلاسم تخم   يق س ياز طر  ايولباک
 يهازبانيدامنه گسترده م    ولی )يوراثت مادرزاد (را دارند گونه  
ه ي ـتوج  آن يتوان فقط با انتقـال عمـود      ي را نم  يياي ولباک آلوده
زبـان  ي م يهـا  در گونـه   تـشار ان ي بـرا  ين بـاکتر  ي ا يي توانا .کرد
ح يتوض ـ) يپانـدم (آن   يجهانع  ي توز يراب ي انتقال افق  باد  يجد

 يهـا و الگوهـا    سمي مکان هرچندشود،  يمحسوب م قابل قبولی   
  .)٢٠( نشده استشناخته ي بخوبيان گونهيانتقال ب

 و تکامل يشناسبوم، يشي زايشناسستيزر د ايولباک يهاهيسو
 حشرات آفت و يستيزه آنها در کنترل زبان تا استفاده بالقويم

 .)١٣(ددارن نقش يستي زي پزشکيکاربردها
 بر يطور مقدماتهب )H تا A يهاسرگروه( سرگروه٨تاکنون، 

 wsp و 16S rRNA، fts Z يها حاصل از ژنيها دادهيمبنا
 Wolbachia] اي ولباکين سطحيپروتئ( surface  protein]( 

ده شده يان ديها در بندپاوهاکثر سرگر. )١٥(ن شده استييتع
 يهاهيسوو اکثر ) H و A ،B ،E ،F ،G يهاسرگروه (ستا
 B و A يها، متعلق به سرگروهحشرات يايولباک )هانياستر(

 يناسازگار سمي مکانباتواند ميپيپينتيس  ولباکيا .)٢٢(هستند
بين  ياز به انتقال عرضي، بدون نهان گامتي بيتوپلاسميس

، ممکن است ين حالتي در چن.ابديانتشار بان هاي ميزجمعيت
 يت حشرات داراين جمعيبدر ها  حمل ترانسژنبرایاز آنها 

 به منظور تداخل و کنترل انتقال انگل استفاده يت پزشکياهم
  .شود

  
  ها مواد و روش

 از با استفاده استان گلستان درترکمن صحرا  از يخاک یهاپشه
 Centres for( CDCنوراني ، تله )Sticky papers(تله چسبان

disease control (ن يا. آوري شدندو آسپيراتور صيد و جمع
 ۸(و گنبدکاووس)  روستا۱۰(تپه از دو شهرستان مراوهمنطقه
 و ١٣٨٨ ،١٣٨٧ ي سال متوالسه يط ،ل شدهيتشک) روستا
 اوج .انجام شد  بالغيخاکهای ت پشهيل فعالو در فص١٣٨٩

 چرخهفلبوتوموس با توجه به  پارايهايت پشه خاکيفعال
 ي روستا١٨از ، استور ي و شهرري تماهشان در دو يخونخوار

   آلوده  پارافلبوتوموسيهاي روستا پشه خاک٩در   تنها،اد شدهي
   .)١جدول ( قرار گرفتييا مورد شناساي ولباکيبه باکتر

  دا در ـ از آن ابتو پس% ٩٦ در الکل د شدهي صي خاکهاي پشه

 ي کارهايبرا درجه ‐٢٠جه و سپس درفريزردر+ ٤يخچال 
ها به ها از داخل تيوپيپشه خاک.  شدندي نگهداريمولکول

مايع % ١ ي حاوياشيشهپتري  يهاداخل يخ در ديش
 باقی دو دقيقهپس از  در آب استريل منتقل شده و ييظرفشو
در آب % ١ يي مايع ظرفشو، با سمپلر،ن حالتي در اماندن

ها به يده و پس از قرار دادن پشه خاککر ياستريل را خال
. شدنديشسته مت پنج دقيقه در آب استريل در دو مرحله مد

 ،اسلايد تميز يور x TE 1 يک قطره ي روبر يهر پشه خاک
 شناسايي يبراسر و انتهاي بدن  ،شدمی زير لوپ قرار داده

. )٢٤  و٢٣(شديتشريح م DNA جدا كردن يبراجدا و مابقي 
) Berlese( زيها با محلول برليپشه خاکي بدن سر و انتها

ها از كليدهاي  براي تشخيص نمونهوده ش لام مونته يرو
با  )١٩٩٢(تشخيصي ارائه شده توسط سيدي رشتي و نديم

جدا . دنشدين گونه ميي و تعشناساييکروسکوپ ياستفاده از م
 انجام يزيپروروش  هب ها پشه خاكيDNAسازي و خالص

به غير از (حاوي بدن پشه خاكيهاي  ميكروتيوب .)۲۳(شدمي
Cاز فريزر ) سر و دو بند انتهايي شكم  به وخارج  20
اين عمل تكرار  بار دوپس از  .شد دماي آزمايشگاه منتقل مي

شدن بدن پشه  بهتر لهبرای(هدف ايجاد شوك فيزيكي با
وب يرون ت را دGM ( Grinding Mix(تريکرولي م١٠٠ ،)خاكي

 را داخل ي، شکم پشه خاک)سرسمپلر(پسيخته و به کمک تير
قه ي دق١٥ها به مدت حــداقل نمونه .ميکرديمهوب ليکروتيم

 يشدند تا بدن پشه خاکيور م غوطهکاملاً Grinding Mix در 
 ١٠ فوراًکردن کامل نسج پشه، پس از له. شود لهيبراحت

 SDSتر يکروليم Mixتمام ،ضافه کردهوب ايکروتي به م 
 ثانيه ١٠مدت به و ) vortex(ها ورتکسوبيکروتيم

 نمونه ي حاويهاوبيکروتيم .دشي مShort) (Spinفوژيسانتر
برای سپس و  درجه ٦٥ يبن مارقه در ي دق٣٠‐١٢٠به مدت 

خ ي يقه در ظرف حاوي دق٥مدت هبها،  نمونهيکاهش دما
ستات تر ايکرولي م٣٠. ندشديداده مرد شده قرار خ

 ،شدها اضافه وبيکروتي مولار به م٨سردKOAC ( (ميپتاس
 Short بعدها ورتکس و وبيکروتي تمام ممجدداً Spin 

 ساعت ٢قه تا يق د٤٥مدت هب هاوبيکروتيم سپس .شدند يم
 .شدندمیداده رد شده قرار خ خي يدر ظرف حاو

  با قهي دق٢مدت ه بهاوبيکروتيم rpm)Rotate per minute( 



  و همکاراندکتر شجاع سلطان ‐پرويز پرويزي دکتر ‐علي بردبار
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 ها وبيکروتي مييمحلول رو .شدنديوژ ميفي سانتر١٤٠٠٠
با سمپلر جدا كرده و به   را)supernatant ()سوپرناتانت(
. ميکردي منتقل م شدهيو کد گذارد ي جديهاوبيکروتيم

ز شده را به تمام يفر %٩٦تر اتانول يکرولي م٣٥٠
زر يدر فريک شب کرده و د اضافه ي جديها وبيکروتيم
C صبح روز بعد تمام  .شدندمی ينگهدار 20
 ي، به دماندبودمانده زر ي شب قبل که در فريها بويکروتيم

تمام  . کاسته شودها آنيتا از سرماشدند  میشگاه منتقل يآزما
 اتاق يدر دماقه ي دق٣٠مدت ه ب١٤٠٠٠ rpm در هاوبيکروتيم

-هها، بآن موجود در%) ٩٦اتانول (سوپرناتانت ه،شدفوژ يسانتر
% ٧٥تر اتانول يکرولي م٥٠٠  و شدهختهي دور ريصورت دست
 .دشيم ها اضافهوبيکروتيدر ته م موجود DNAبه رسوب 
 rpmقه با ي دق٥ به مدت هاوبيکروتي تمام م بعديدر مرحله

) سوپرناتانت(يي الکل رو دوباره.شدندوژ يفي سانتر١٤٠٠٠
ها را   ميكروتيوب.شديخته ميرها دور وبيکروتيموجود در م

گونه هيچ تا شد میدهي کشدستمال كاغذيصورت وارونه بر هب
 درِ.  شدند بار تکرار٣ن مراحل ي ا.ها باقي نماندآنالكلي در 

يك   پس از قرار دادن و کردهها را بازيكروتيوبتمامي م
ه در دماي  دقيق١٠‐٢٠ ت به مد  آنها،دستمال كاغذي بر روي

و الكل ه  خشك شدشان تا داخلفتندگرمیآزمايشگاه قرار 
خشک شدن کامل  پس از .دش  تبخير كاملاًآنهاموجود در 

 ٢ا آب مقطر ي 1X TE buffer ميكروليتر ٢٥، هاوبيکروتيم
 يه مرحل٤ يط. شدمی اضافه آنها به )ddH2O(ريبار تقط
 Shortها را وبيکروتي ممتناوب Spin و پس از نموده 

  به مدتحداقل ،هاوبيکروتيبه م) Flicking(مي ملايها ضربه
ي استفاده برا .شدندي م دادهقرار دقيقه در دماي آزمايشگاه ١٠

 و براي استفاده بلند C4 در يخچال هاكوتاه مدت، نمونه
Cمدت در فريزر    .شدندي مينگهدار 20

ا در پشه   يباکص ول ي و تشخ  PCR انجام   يبرا :wsp ر ژن يتکث
 ي بـا پرايمرهـا  و شـد  و اسـتفاده  يمـر طراح ـ يها دو پرا  يخاک

ــام wsp يعمـــوم ــا نوکل 81F(forward) بنـ  يوتيـــدهايبـ
(5´TGGTCCAATAAGTGATGAAGAAAC3´) زيــــن و 

ــر د ــام يپرايم  ييــدهاوتيبــا نوکل 691R(reverse) گــر بن
(5´AAAAATTAAACGCTACTCCA3´)يــــک  

 base) جفت باز٥٥٠قطعه که حدود  pair)    بـدون احتـساب
  .)۲۶  و۲۵(افتيباشد، تکثير ي مپرايمرها

 شوک يگماي فاکتور سrpoH، ژن wspدر سمت راست ژن 
ن ي، پروتئhcpAکند و در سمت چپ آن ژن ي را کد ميحرارت

د آن ينواسي آمي طول و توالکه کندي مي را رمزگذارينامشخص
  .)۲۲(دشويا حفظ مهي از باکتريارياد در بسي زصورتبه 
 و Ready يها ذکر شده، با توجه به پروتکليمرهايپرا

Benlarbiکوني، آمپلي که در آن بررس)٢٣(ندشد يي شناسا  
)Amplicon(ژن يها wspماًي مستقايولباک ي در باکتر 

 )Amplification( شده و گسترش)Sequence( يابي يتوال
، 81F/691R يمرهاي توسط پراايولباک يباکتر wspقطعات ژن 

 بدون PCRمحصول توالي  ).١٥( انجام شدPCR استفاده از با
  .دشن ييم تعيطور مستقهکلون کردن و ب

 DNAصد نانوگرم از  يا اسيد آمينه DNA ي تعيين توالبرای
 BIبا کيتخالص براي هر نمونه  Prism®  Big  Dye™ 

Terminator  Cycle  Sequencing  Ready  Reaction  Kit  و 
 sequencing systems (ABI, PE Applied 373/377(دستگاه 

Biosystems ي وارد کردن توالدر.  مورد استفاده قرار گرفت 
DNAو مطابقت ي تنظيم توالها و تمام نمونهي برا 

افزار  هر نمونه، نرميوتيدها با کروماتوگرافينوکل
Sequencher

Tm
 4.1.4 softwar (Gene Codes Corporation). 

  يهاوتري کامپيبرا  PC ي آناليزهايبرا .تفاده شداس 
 Phylogeneticافزار  نيز از نرميفيلوژنتيک Analysis Using 

Parsimonyيا PAUP ۲۷( شدبکار گرفته(.  
 

 نتايج

 د شده در مناطق مختلـف     يص يهايپشه خاک  ييايع جغراف يتوز
  : مطالعهمورد

و  آوري، تشريحجمعصيد و هاي منطقه پس از پشه خاكي
‐١٣٨٩ ي در سه سال متوالي پشه خاک٤٧٧٧  کهشدند مونته
 ١٣٦. بدست آمد منطقه ترکمن صحرا ي روستا١٨ از ١٣٨٧

پشه خاكي فلبوتوموس كوكازيكوس و فلبوتوموموس 
ک ي و تفکيي شناسار جنس پارافلبوتوموسيلنسيس از زومونگ
ها  خاكييهااين دو گونه از پشه يفقط نرها. ندشد
فكيك و تشخيص  و قابل تداشته يشناسختير های تصف



 ... از دو گونه پشه خاکي فلبوتوموسWolbachia pipientisجداسازي و تايپ مولکولي 

 ٦٦       ١٣٩١بهار / ٨١شماره/ ويکم دوره بيست/ ه دانشگاه علوم پزشكي گيلانمجل

 ات ويظاهر، خصوص از نظرهاي دو گونه  مادهلی وهستند
مشابه و غيرقابل تفكيك و  کاملا يشناسختيصفات ر
 .Pصورت هاي اين دو گونه به مادهرونيازا .)٢٦(نداتشخيص

caucasicus/mongolensis اند كه در اين مقاله معرفي شده
ماده فلبوتوموموس تواند ماده فلبوتوموس كوكازيكوس يا مي

، هاع، پراكندگي روستاييات توزيجز. )۱(لنسيس باشدومونگ
 ر جنسيستگاه و جنس اين دو گونه پشه خاكي از زيز

 طبيعي آنها به يآلودگ زانين مييپارافلبوتوموس براي تع
ژن با هدف قرار دادن و  PCRا با استفاده از ي ولباکيباکتر
wsp است داده شدهننشا ١ در جدول .  

  

 من صحرات در منطقه ترکيستگاه و جنسيک روستا، زي به تفککوسيس و کوکازي مونگولنسي پشه خاکا در دو گونهي ولباکي درصد آلودگ:١جدول  

) ترکمن صحرا( باکتري ولباکيا از نمونه هاي تعيين توالي شده wspژن ) Consensus( نمودن توالي هاي کانسنسوس Alignmentاصلاح و  :١شکل 

Tmتوسط نرم افزار 
 4.1.4 software Sequencher 
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 ٢ ٣ ٠ ١ ٠ ٧ ٠ ٠ ٠ ١٣ طويله حيوانات

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ خانه داخل اماکن
  

مونگولنسيس 
 ١ ٠ ١ ٠ ٠ ٨ ٤ ٠ ٠ ١٤ لانه جونده )نر(

  
٨٥ 

٧٦/
٣١
 

٨٥/
١٩
 

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٢ ٠ ٠ ٠ ٢ طويله حيوانات
 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ خانه داخل اماکن
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 wsp با هدف قراردان ژن ين دو پشه خاکي ايياي ولباکيآلودگ
داشتند  ي کافDNA مورد مثبت ٤٤ز  مورد ا١٠ .شدانجام 

سه با ي و مقاين توالييپس از تع. ندداشت ين تواليي تعبرای
 ژن، ينک جهانا ثبت شده در باي ولباکيموارد مشابه باکتر

ن ين بار در هر دو گونه اي اوليس براينتيپيا پي ولباکيآلودگ
ژن پ يسه هاپلوتا . قرار گرفتيد قطعي مورد تائيپشه خاک

wspي از روستا۱۵۹پ يهاپلوتا. افت شديس ينتيپيا پيک ولبا 
 يپشه خاک  از هر دو گونهي پشه خاک۵ که  برونيداشل

 از لنسيسوفلبوتوموس كوكازيكوس و فلبوتوموموس مونگ
 ياز روستا ۱۷۶پ يهاپلوتا. شدي شامل م راجنس نر و ماده

 ماده از هر دو گونه را شامل ي پشه خاک۴فقط که  نچه برونيا
که فقط پشه  دانشمند ياز روستا ۱۴۹پ يهاپلوتا. شديم

. پ منفرد بودين هاپلوتاي اياس داري نر مونگولنسيخاک
افت ي ين باکتريپ از اين و هاپلوتايکه سه استرنيتر االبج

ا يطور کامل متفاوت با ولباکهبد و ي جد،نيشد که دو استر
 . بوده است ژنيثبت شده در بانک جهانس ينتيپيپ

ن دو پشه ي از اسينتيپيا پيولباکافت شده ي يهايتوالدر ضمن 
بخصوص کروماتوگرام آن ها وديوتيکلز و تفاوت نويآنال يخاک

   .شد يبررسجديد  يهانيدر استر
  

  يريگ جهي و نتبحث
ن بار از دو گونه ي اوليس براينتيپيا پي ولباکي باکترwspژن 

 فلبوتوموس كوكازيكوس و فلبوتوموموس يپشه خاک
 از ين دو گونه پشه خاکي ايهاماده. دشلنسيس جدا ومونگ

 و نقش بوده يي نوع روستايوز جلديشماني ليماري بناقلان
 يماري بيواني انگل در مخازن حيچرخهحفظ در   راياصل

 يت اصليبا توجه به چهار خصوص. )٢٨(دارند) جوندگان(
، يي، بکرزايتوپلاسمي سيناسازگار(ينتيسپيپ اباکتري ولباکي

 در ين باکتري وجود ا،)١٣‐١٥( ) نرهايسازماده و ينرکش
 تا در صورت  قرار گرفتي مورد بررسيمارين دو ناقل بيا

 فلبوتوموس يدو گونه پشه خاک در آند وجود ييتأ
ق ينده از طريلنسيس در آوكوكازيكوس و فلبوتوموموس مونگ

 يها به نمونهنجکشنيکرواي مروش  و استفاده ازترانسژن
 کنترل استفاده پژوهشی يها در برنامهيآلوده به باکترريغ

 هاي نر و مادهدر صد آلودگي ولباکيايي در جنس .)٢٩(دشو

ع يتوز .)١نمودار (بود برابر باًي، تقريپشه خاکدر هر دو گونه 
 P<0.05 به کمک آزمون نسبت با ي به لحاظ آماريآلودگ

ل يهر چند به دل. دهدي را نشان نميدارياختلاف معن
ک دو يص و تفکيقابل تشخري و غيشناسختير يهاشباهت

 ماده فلبوتوموس كوكازيكوس و ي پشه خاکگونه
ا يتوان گفت که چه تعداد و ينملنسيس وفلبوتوموموس مونگ

 ين دو گونه متعلق به هر کدام است ولي ايهادرصد از ماده
فلبوتوموس كوكازيكوس و  نر يچون گونه پشه خاک

، قابل يشناسختي رلنسيس از نظروفلبوتوموموس مونگ
 اند قاعدتاًد شدهين منطقه صيهمند و در اکيص و تفکيتشخ
 .)٣٠(ز در منطقه وجود دارندي دو گونه نني ايهاماده

  

 
 فلبوتوموس يا در پشه خاکي به ولباکي آلودگي نسبيفراوان :١نمودار

  سرجنس پارافلبوتوموي در زلنسيسوموس مونگكوكازيكوس و فلبوتو

  
 يدر دو گونه پشه خاک%) ٣٥/٣٢(اي ولباکي آلودگيزان کليم

لنسيس در وفلبوتوموس كوكازيكوس و فلبوتوموموس مونگ
س جنس فلبوتوموري از زيوس پاپاتاسسه با فلبوتوميمقا
 يآلودگزان يمک به ي نزدي ول)٢٣ ()٪٨٠ش از يب(تر نييپا

  . )١٧‐١٩(استان ير بند پايا در سييايولباک
 پ مشترکي هاپلوتادو(پ ي هاپلوتاسهن مطالعه يدر ا

[Common  Haplotype] پ منحصر بفردي هاپلوتاکي و 
[Unique  Haplotype] ( رجنس يز ي گونهدواز

شد و  ييران شناساي در اي خاکي پشه١٠پارافلبوتوموس در 
 بر پشه يياي ولباکياي بر آلودگمطالعهچ ي تاکنون هچون
ا انجام يران و دنير جنس پارافلبوتوموس در اي زيهايخاک

 يياي ولباکي است که آلودگين گزارشين نخستي ابود،نگرفته 
قات و يالبته تحق. دکنيها گزارش من گونهي در ارا
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جنس ري زيهاي بر پشه خاکيياي ولباکي از آلودگييها گزارش
ران و ي در ايتاسفلبوتوموس و تنها بر گونه فلبوتوموس پاپا

، ٢٣(افته است ي انتشار جه آني نت وشدهگر انجام ي ديهاکشور
٣١.(  

مقايسه  ،اي ولباکي باکترwsp ژن ي تواليز مولکوليپس از آنال
(Pairwise genetic similarity) و تعيين ميزان شباهت ژنتيكي 

 ١٧٦پ ي و مشترک که هاپلوتايپ عموميک هاپلوتاي ،هانمونه
ن ي ايدارا نمونه٤ن مطالعه ي که در ابدست آمده شدده ينام

از فلبوتوموموس  قبلاًپ ين هاپلوتاي ا.پ بودنديهاپلوتا
 جدا و با شماره )٢٣( و همکارانيزي توسط پرويپاپاتاس
. )٢(شده بود ژن ثبت ي در بانک جهانEU780683 يدسترس
 از آن بدست آمد نمونه ٥ن مطالعه ي که در ا١٥٩پ يهاپلوتا

 (unique)منفرد که ١٤٩پ يهاپلوتا .افت شدين بار يل اويبرا
 و ١٤٩پ ي هاپلوتا.دشافت ين بار ي اوليز براي ناست

داشتند که د اختلاف ي نوکلئوتکي تنها در ١٥٩پ يهاپلوتا
در  د ويوتيک نوکلي در يژن ن است که جهشآنشانگر 

سه ي در مقاي ولستاق افتاده و مشتق شده ار اتفي اخيها سال
اد است يار زي بسيديوتي تعداد تفاوت نوکل١٧٦پ يوتابا هاپل

 کهشود يز مشاهده مينه نيم آدي اس درجه تفاوتيو در نت
ش انجام شده و ي پيهاسالدر اق ن اشتقين است که اآنشانگر 

  .ندباش ميس ينتيپيا پيلباکومتفاوت از ن ي دو استرنيا
ه ي سو که هر ني بر ا  يمبن) ٢٣  و ٢(نيشيپ هایبرخلاف گزارش 

)Strain ( ـتوانـد   يا، تنها م ـ  ي ولباک ياز باکتر  ک گونـه از پـشه    ي
 ـاج ي نتـا  ،ر جنس متعلق به خود را آلوده سازد       ي ز يهايخاک ن ي

 ـ ز ٢ جـدا شـده در       يياي ـن ولباک ي استر  که  نشان داد  پژوهش ر ي
 و  هـستند  يک ـيجنس متفاوت پارافلبوتوموس و فلبوتوموس،      

 ـد  شـو يده م ـ ي ـکه د ن بار است    ي اول ين برا يا ن بـا   يک اسـتر  ي
 ـ مختلـف ا   يهاپيهاپلوتا  يهـا گونـه  کـه     را دارد  يين توانـا  ي

ز فلبوتومــوس يــپــارافلبوتوموس و نجنس ريــزدو متفــاوت از 
 خـود   کـه را آلـوده سـازد      ر جنس فلبوتومـوس     ي از ز  يپاپاتاس

اسـت   ي در انتقال عرض   ين باکتر ي ا ي بالقوه ييبر توانا  يدييتأ
 wsp با ژن    اي ولباک يکتربا wspژن   ١٧٦پ  يهاپلوتا ).١٦  و ١٥(

ــاکتر ــ ولباکيب ــه موجــود درياي  يهــاي پــشه خــاکيهــا گون
 AF237882 و   AF237883 ي دسترس ـ يشـماره نه با   يفلوبوتوم

٪ ٩٩زان يــبــه م ، ژنيده در بانــک جهــانيبــه ثبــت رســ) ٣٠(

 يبــاکتر wsp ژن ١٤٩ و ١٥٩ يهــاپيــهاپلوتا. مــشابهت دارد
 يبـرا  GenBank موجود در   اي ولباک ي باکتر هايبا نمونه ا  يولباک

ــه ــاگونــ  ,Diptera)يهــ Drosophilidae) Drosophila 

ananassaeو  (Hymenoptera,  Formicidae) Linepithema 

humile ،بـــا شـــماره دسترســـي بيـــترتهبـــ DQ235410 و 
AY446998دن مشابهت داريادي به ميزان ز.  

 يهيبا سوا ي ولباکيباکتر wspژن  ١٤٩ و ١٥٩ يهاپيهاپلوتا
wAna  ژنwsp ي دسترسي با شمارهسينتيپيا پي ولباکيباکتر 

DQ235410  درGenBankير گونه د Drosophila ونان ي از
 ي دسترسي با شمارهين باکتريا lnvA يه يو سو

AY446998ي تهاجمي مورچهيهاتي در جمع 
 Invasive(ينيآرژانت argentine  ant( )Linepithema humile( 

  .متفاوت بودند bp١٠٠ش از يکا بياز کشور آمر
 موجود در يهابا نمونه ١٤٩  و١٥٩ يپ هاي هاپلوتايمقايسه

GenBank ک ي نزديهاهي سويگونه با ي درصد٩٩، شباهت
 را )Pumpkin ( موجود در کدوتنبلي آرتروپوداييايولباک

 Horizontal (ي در انتقال افقيا بالقوهييدهد که تواناينشان م

transmission(يه با شمارهين سويا. اهان داردير گ د 
ه ديبه ثبت رس  ژن يدر بانک جهان AY157681 يدسترس
  .است

 در ايولباکر ي اخي به علت انتقال افقياهي سويهاشباهت
 ييک به واگراي نزديهاگونها در يزبان ي ميهاعرض گونه

 .است اي ولباکيهاهي و تکامل مشترک سوزبان آنهايمشترک م
زبانان حشرات ي اغلب در ميکي مشابه ژنتياههي سوچون

زبانان ي در ميشناختبومشوند، فعل و انفعال يده ميمشابه د
توان ي م،ني بنابرا).٢٢(ل کرده استي را تعدين انتقال افقيچن
 ي بتازگطور کاملهب ايولباک يجه گرفت که انتقال افقين نتيچن

 رخ Phlebotomus در جنس ن انتقال، غالباًياتفاق افتاده و ا
  .داده است

پيش نياز انتقال افقي است و ) ايدرون گونه(انتقال عمودي 
 .برد درون يك گونه از ميزبان بالا ميفراواني اين باكتري را

ن باكتري در سطح وسيع و انتقال افقي باعث انتقال و تبادل اي
). ١٦(دوش مي)يان گونهي انتقال بIntertaxon (ايبين گونه

ز ير جنس متماي دو زيهاج بدست آمده در گونهي نتا،نيبنابرا
ک جنس مشترک يپارافلبوتوموس و فلبوتوموس از 
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ک ي مختلف از يهاپي هاپلوتا نشان داد کهفلبوتوموس
 ي انتقال افقيژگيل همان ويدله ب وا وجود داردي ولباکي هيسو

ک جنس ي يهان گونهي گسترده بحد که در بوده ين باکتريا
  .اده استاتفاق افت

ــ کاندwspژن  ــيدايـ ــي در تعي مهمـ ــل ميـ ــان ين تکامـ زبانـ
پـــاتوژن (گـــذارريثتأ يهـــاهيص ســـوي و تـــشخاآرتروپـــود

ــولباک ــدر تغ) ايـ ــر فنوتييـ ــسيـ ــاقلان يپ جنـ ــان يم(نـ زبانـ
 . است) زايماري بايآرتروپود

 ي مولکوليندهيقات آيتوانند تحقيکردها مين رويجه، ايدر نت
گذار ريتأث مختلف يها هيسو و اجازه دهند ختهل سايرا تسه

 يهاستميک به عنوان سي ژنتيدر مهندس) ايولباک (ين باکتريا
 Transgene-driving (ي ترانسژنيانتقال دهنده Systems( ا ي

 Disease-blocking (يماري بي مسدود کنندهيهاترانسژن

Transgenes(بسرعت شناسايي و  گوناگون های هدفي برا
 و سکانس ياز به کلون اختصاصي نهک آنبدون ،تايپ شوند

  . باشدد بدست آمدهي جديهاهي سويهمه (Sequencing)يژن

 ي آقا مانهي صم يسندگان مقاله از همکار   ينو :يتشکر و قدردان  
 ي گرگـان و آقـا     ي استاد دانشگاه علوم پزشـک     يدکتر طاهرخان 

 ـ  ي معاون بهداشـت   يعيبددکتر    گنبـد بهداشـت    س مرکـز  ي و رئ
گـروه  دن مکـان اقامـت      کـر  فـراهم    درن   و همکارانشا  کاووس

از . نـد کن ي م ـي در منطقـه سپاسـگزار    ها نمونه يآور ع جم برای
 و  ني نو يالناز علائ ها   و خانم   باغبان يمهد،  يياحمد بقا ان  يآقا

ــد ــته احم ــوريفرش ــاران آزما پ ــ از همک ــشگاه سي ک يستماتي
و کمک   ها نمونه يآورکه در جمع   همتو پاستور   يانست يمولکول

. ميکن ـي تشکر م ـ  داشتند ياني شا  نقش يشگاهي آزما يادر کاره 
 تو پاسـتور  ي انـست  يق از محـل اعتبـار پژوهـش       ين تحق يبودجه ا 

ده ش ـن يمأت يزيز پروي دکتر پروي آقا۳۶۷  طرح مصوب ،رانيا
 ي عل ـ ينامه آقا اني پا مربوط به  مقالهن  يج ا ي از نتا  يبخش .است

اه آزاد   دانـشگ  يولوژيکروبي م ارشدي کارشناس يبردبار دانشجو 
آزمايـشگاه سيـستماتيک     کـه در      اسـت  جانيلاه واحد   ياسلام

 ـ دکتـر پرو ي آقاييراهنماو   انستيتو پاستور ايران يمولکول  يزي
  . استشدهانجام 
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Abstract 

Introduction: In Iran, zoonotic cutaneous leishmaniasis (ZCL) is an endemic disease in many foci in the northeastern, 

southern,  and  central  parts  of  the  country.  This  disease  goes  through  the  geographical  distributions  along  with 

dispersion in their reservoirs (gerbils) and their vectors (sandflies). Therefore, controlling the vectors or reservoirs has a 

significant role in prevention of Leishmania parasites which is transmitted by sandflies. Nowadays, because of vectors 

implications,  the  routine methods  of  controlling  and  spraying  has  no more  useful  effects  on  vectors  and  reservoirs. 

Consequently, in recent years maternally inherited intracellular Rickettsia like bacteria (Wolbachia) has been fascinated 

by many researchers. 

Objective:  The  aim  of  the  present  study  was  to  improve  our  knowledge  about  detection  of  two  species  of 

Paraphlebotomus sandflies infected with W. pipientis which yet has not been reported in Iran and the world. The new 

surveys have been conducted in the case of Wolbachia detection in two mentioned ZCL vectors. 

Materials and Methods:  In  Turkemen  Sahara  within  the  ZCL  focus,  two  species  of  Phlebotomus caucasicus  and 

Phlebotomus mongolensis sandflies has been frequently collected from eighteen villages. Sticky papers and CDC traps 

were used to sampling sandflies in rural areas. In the laboratory, sandflies were identified to species by dissecting and 

mounting genitalia of each sandfly. DNA from sandflies (Thorax and abdomen) was extracted, the wsp gene confirmed 

for  the  presence  of Wolbachia  using wsp  general 

 

primers  (81F/691R). After  sequencing,  the  data  were  analyzed  by 

molecular software.  

Results:

 

  We  examined  a  total  of  136  individuals  (91  male  and  45  female)  from  Phlebotomus caucasicus  and 

Phlebotomus mongolensis

 

 species; 10 out of 44 positive (32.35%) samples had enough DNA to sequencing. Wolbachia 

infections  have  been  found  and  verified  for  the  first  time  in  each  of  two Phlebotomus caucasicus  and Phlebotomus 

mongolensis

 

  species  in  Iran  and  the  world.  In  this  procedure,  3  haplotypes  (2  common  Haplotypes  and  1  unique 

 

Haplotype) of 2 species of Paraphlebotomus

 

 subgenus has been recognized in 10 sand flies of Iran.   

Conclusion: Paraphlebotomus sandflies are the secondary vectors of ZCL after Phlebotomus which play a decisive role 

in  maintaining  disease  of  their  reservoirs. Wolbachia  provide  a  starting  point  for  inducing  changes  in  host  sex  or 

sexuality. By manipulating Wolbachia as a transgene, it is hoped that these bacteria may be used as a controlling system 

for decreasing vector-borne-disease. 

 

Key words: Leishmaniasis/ Phlebotomus/ Wolbachia  

______________________________________Journal of Guilan University of Medical Sciences, No: 

 

81, Pages: 62-71 

 

1. Parasitology Department, Molecular Systematics Laboratory, Pasteur Institute of Iran, Tehran, IRAN 

 

2. Microbiology Department, Islamic Azad University Lahijan, IRAN 

 

3. South Tehran Health Center, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, IRAN 

 

4. Biophysics Department, Science and Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, IRAN 



  ٧٢                                                                 ، مرکز تحقيقات گوش، گلو، بيني و جراحي سر و گردن            بيمارستان اميرالمومنين،  گيلانرشت، دانشگاه علوم پزشکي. ١
  دانشکده پزشکي      ، گيلانرشت، دانشگاه علوم پزشکي .٣دانشکده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي        ، گيلانرشت، دانشگاه علوم پزشکي .٢

                                        

  

   بعد از عمل رينوپلاستياکيموزمقايسه دگزامتازون با ترانکساميک اسيد بر ميزان ادم و 
 

)M.D(يرمحمد جلاليدکتر م
)M.Sc(ي موسويساق* ‐١ 

)M.D(يدکترساغر فاطم ‐٢
)M.D(دکتر رحمت االله بنان ‐٣

١  

   دانشکده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي       ، گيلانرشت، دانشگاه علوم پزشکي :ولئنويسنده مس*
 saghi_m80@yahoo.com :پست الکترونيک

 ٧/٧/٩٠:        تاريخ پذيرش١/٣/٩٠:تاريخ دريافت مقاله

 چکيده

پس از هر گونه تروماي از  دو پيامد مورد انتظار اکيموز ادم و .شوديا انجام مي سراسر دناعمال جراحي پلاستيک است که درترين از شايعجراحي پلاستيک بيني : مقدمه
هاي صناعي ز دارويتجوتعدد  مهايروش. تواند موجب نگراني بيمار و خانواده آنها شودمي  که دوره بهبودي بيمار را طولاني کرده واست  طراحي شده مانند جراحيشيپ
  . اي بين آنها صورت نگرفته است معضل طرح شده ولي تاکنون مقايسهبراي حل اين) مانند آرنيکا(صناعيغير و ) اسيد ترانکساميک  ومانند کورتيکوستروئيد(

   بعد از رينوپلاستياکيموزثير دگزامتازون و ترانکساميک اسيد بر ميزان ادم و  مقايسه تأ:هدف

 بيهوشي باتمام اعمال جراحي توسط يک جراح و .  وارد طرح شدند نفري٣٥در دو گروه وطلب رينوپلاستي  دا٧٠ در اين کارآزمايي باليني دوسوکور :ها مواد و روش
برای هر دو گروه بيماران  که به طور يکسان )استفاده از کمپرس يخ(معمولتدبير علاوه بر .  استفاده از استئوتومي اکسترنال لاترال صورت گرفتبرایعمومي به روش بسته و 

 ساعت ٨ فاصله هر ا از عمل و سه دوز بشيپيک دوز صورت تزريق هب) گرم  ميلي٥٠٠( ترانکساميک اسيدديگر گروه درو ) گرم  ميلي٨(دگزامتازوندر يک گروه  د،شاجرا مي
.  شدگرفته ديژيتال ريتصووم از چهره بيماران در روز س اکيموزبراي تعيين ميزان ادم و . ز شديتجودردي پس ازعمل تنها استامينوفن براي ايجاد بي.  تجويز شدجراحی از پس

.  ثبت کردند رااکيموزاي ميزان ادم و  درجه٤دهي استفاده از ابزار استاندارد نمره با هاي مربوطه مطلع نبودندکار که از تخصيص بيماران به گروه همنفر پزشکسه سپس 
۰۵/۰ <αدار تلقي شد از نظر آماري معني .   

همچنين ). =۱۵/۰P(امديبدست ندار يماران دو گروه تفاوت آماري معني از عمل در بپس درجه ادم در روز سوم از نظر. ندشد زن ارزيابي ۵۱ مرد و ۱۹لعه در اين مطا :نتايج

  ).=۱۲/۰P(داري مشاهده نشد سوم بعد ازعمل تفاوت آماري معني اطراف چشم بيماران دو گروه نيز در روزاکيموزمورد درجه  در

 دوزترانکساميک اسيد با . امديبدست ن بعد از رينوپلاستي بسته با روش استئوتومي لاترال اکسترنال اکيموزدار آماري بين دو گروه از نظر بروز ادم و   تفاوت معني:گيري نتيجه
  .ب يکي از اين دو دارو بستگي به ساير اثرات حاصله از تجويز دارد بعد از رينوپلاستي داشته و قضاوت در باره انتخااکيموزبکار رفته اثر برابري با دگزامتازون در کاهش ادم و 

 

  عوارض پس از عمل جراحي / ندگزامتازو/ جراحي ترميمي بيني/ ترانکساميک اسيد/ اکيموز ‐ ادم:ها کليد واژه

  ٧٢‐٧٧: ، صفحات٨١م شماره ويک شکي گيلان، دوره بيست مجله دانشگاه علوم پزــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

  مقدمه
ر دک  ي پلاسـت  هایين جراح يترعي از شا  ينيک ب ي پلاست يجراح

ــر دن ــتايسراس ــ.)١(س ــال ري در ع ــتين ح ــي ينوپلاس  از يک
 کي پلاست ين اعمال جراح  يترين و مشکل  تريفن، ظر يتر يقدق

 ماننـد هـر عمـل       يـن عمـل   ااگرچه  . )٢(شودي محسوب م  هم
ر ظـاهر   يي تغ چون برای ،  )۴(ستي عارضه ن  بدونگر  ي د يجراح

­ي انجـام م ـ   ي و اعتماد بـه نفـس و       يش خوشنود يفرد و افزا  
 ـبا) ۳(شود  کـرد تـا حـد ممکـن از بـروز عـوارض              يد سـع  ي

، ين ـيک ب ي پلاست يماران جراح يباً در اکثر ب   يتقر.  شود يريجلوگ
 ـ دينوپلاسـت يامد مـورد انتظـار ر  ي دو پ بعنواناکيموزادم و    ده ي

 یتيرضـا ناعملاً نه تنهـا موجـب        دهين دو پد  يا .)٥و٢(شوديم
ي  داوطلبانه مبـادرت بـه جراح ـ      ،ييبايکه با هدف ز   را  ماران  يب

 هت جـراح مربوط ـ   يزان رضا ي بر م  بلکهآورد  ياند فراهم م  کرده
توانـد  ي م ي پس از جراح   اکيموز ).٧و٦(ثر باشد ؤتواند م يز م ين

 ـا. ها طول بکشد  ا ماه تها  ي هفته د بوده و حت   يا شد يف  يخف ن ي
تـوان بـه    يکه م ـ  ياناز آن م   دارد   ي به عوامل متعدد   يامر بستگ 

 .ي اشاره کـرد   مار به کبود  ي ب  بدن ليو تما ي  نوع و روش جراح   
 در محـل    يع بافت يش ما ي از افزا  ي ناش يادم پس از عمل جراح    

 ـ کـه ز   يتواند سبب درد شده و در صورت      ي و م  است اد باشـد   ي
  .ر گذارديثي تأح جراييجه نهايبر نت

 ينوپلاستي از ر  ي ناش اکيموز ادم و    يريشگيبه منظور کنترل و پ    
 ياز جمله راهکارها  ). ٨(شده است  مطرح   ي متفاوت يراهکارها

 ـ اوربي پـر اکيمـوز ثر بر کنترل و کـاهش ادم و     ؤ و م  يعمل ت ي
 محـل   بـر ن عمـل    ي ح ـ  در توان اعمـال فـشار بـا انگـشتان        يم

 کمپرس سـرد    ، بعد از عمل    با چسب  يني، پانسمان ب  ياستئوتوم
ا ي ـن خـواب   ي و اطراف آن، بلند کردن سر در ح ـ        يني ب يروبر  

  .ااکسترنال راذکرکردينترنال ي اياستئوتوم نوع يزنو  دنيدرازکش



  دکتر رحمت االله بنان ‐ دکترساغر فاطمي‐ساقي موسوي ‐دکتر ميرمحمد جلالي

        ١٣٩١بهار / ٨١شماره/ ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان       ٧٣

 يـي ثر دارو ي مـؤ  براساس مطالعات بـه عمـل آمـده راهکارهـا         
ــوع ــ نيمتن ــرل ادم و  ي ــا کنت ــاط ب ــوزز در ارتب ــاکيم  از ي ناش

 يتـوان از داروهـا    ين راستا م  يا در. نداشده مطرح   ينوپلاستير
ــترويغ ــد آرن(يدييراس ــول يمانن ــا و بروم و ) ۹‐۱۱ و ۴) (نيک

دها ي ـکوئيگلوکوکورت). ۱۳و۱۲( نـام بـرد    يديبات اسـتروئ  يترک
 نسبت به رونـد     ي بافت يهاي از پاسخ  ريا جلوگ يموجب کاهش   

 ـ اياثر ضد التهـاب . شوندي مياينه بدون رفع علت زم يالتهاب ن ي
 و  MIFق وقفه در فاز عامل مهارکننده ماکروفـاژ ياز طرداروها 

 ـ از تجمع ماکروفاژها بـوده و بـه ا         يريجلوگ ق سـبب   ي ـن طر ي
ي  ملتهب و چـسبندگ   يهايرگ مو يري و نفوذپذ  يکاهش گشاد 

 ت مـانع  ي و در نها   شودمیها  يرگد به جدار مو   ي سف يهاگلبول
د و کــاهش ســاخت ي ســفيهــابــروز ادم و مهــاجرت گلبــول

 رفـع و   بـرای تـلاش   . شـود يک م ـ يدونيد آراش ـ ي اس یاه  مشتق
ها در کـاهش    يد اسـتروئ  يرتـأث ن عارضـه بـا فـرض        ي ـکاهش ا 
 از خـروج اگـزودا و خـون از          يري و جلـوگ   هارگ يرينفوذپذ

ن راستا دگزامتازون با توجه بـه       يدر ا ). ۴(رديگ يرگ صورت م  
ــودن  ــشتربدارا بـ ــن فعالييـ ــدالتهابيـ ــيت ضـ ن ي و همچنـ

ثر مطـرح    به عنوان راهکار مـؤ     ، ساعت ۳۶‐۵۴ يستيعمرز مهين
 يدگزامتازون موجب مهار پروسه زودرس پاسـخ التهـاب        . است

 ـ تغ ،شـامل ادم  شود که   يم  اتـساع   ،نيبـر ير شـکل سـاختار ف     يي
ــو ــاجرت لنفوسـ ـ،يرگيم ــا و فعاليت مه ــه ــي توز يت فاگوس
  ).۱۴(است

 ـ کنتـرل و پ    ي که در راسـتا    يگري د ييراهکار دارو   از  يريشگي
ک يترانکسام يزتجو،  يشنهادشده پ ينوپلاستياز ر  ي ناش يامدهايپ

نـدآوردن  ت ب ين دارو به علـت دارا بـودن خاص ـ        يا. د است ياس
 از  يزي از جملـه کنتـرل خـونر       يشـمار ي، در موارد ب   يوخونر

 در افـراد  ينوپلاستير  درويدن دندان و کنترل خونر  ي، کش ينيب
د يک اس ـ يترانکسام). ۱۶و۱۵(است شده ي بررس يلي هموف دچار
نوژن بـه   يل پلاسـم  يت تبد ي مهار فعال  و يزنوليبريفيت آنت يخاص

ن يبـر ير شکل ف  يي سبب تغ  ي مولکول در سطح و  داشته  ن  يپلاسم
ه يفرض ـ). ۱۷(دشويخون در هموستاز م   هل لخت ي و تشک  ييابتدا

  که  ن استي پلاسميالتهاب شي کاهش اثر پراهر دارو از يثأگر تيد
 ).۱۸(دبخش يم بهبود  راهموستاز

و  ينوپلاسـت ي بعد از راکيموزامد ادم و  ي دو پ  ي به فراوان  با توجه 
 بـر   ،يدياسـتروئ ر  يغ هایبير ترک يثأ ت بارهدرمطالعات محدود   

 ـ  بـه مقا ای مطالعـه ي ط ـکهم يآن شد  ر دگزامتـازون و  يثأيـسه ت
 ادم و   يعنـی  ريناپـذ يده اجتناب ن دو پد  يابر  د  يک اس يترانکسام

  . ميکن مبادرت ينوپلاستي بعد از راکيموز
  
  ها روش واد وم
ــا ــايي ن يـ ــالکارآزمـ ــت   ينيبـ ــماره ثبـ ــا شـ ــوکور بـ دو سـ

N5٢٠١٠١٢٢٩١١٣٨ TRCT:  پـس از تاييـد   ١٣٨٩در سـال 
هاي علوم پزشکي دانـشگاه       اي اخلاق در پژوهش     کميته منطقه 

 ـ  بـا هـدف مقا    علوم پزشکي گـيلان      ر دگزامتـازون و    يثأيـسه ت
 يلاسـت نوپي بعـد از ر    اکيمـوز زان ادم و    يد بر م  يک اس يترانکسام

شهر ) ع(نيرالمومني امي درماني در مرکز آموزش   ١٣٨٩ سال   يط
، پـس از     دو سـوکور   يني بال ييکارآزمان  يدر ا . شدرشت انجام   

 ـ ياخذ رضا   ير از مراجعـه کننـدگان متقاض ـ       نف ـ ٧٠ ي،تنامه کتب
رشـت  ) ع(نيرالمـومن ي ام ي درمان ي به مرکز آموزش   ينوپلاستير

العه عبـارت بودنـد      مط خروج از  يارهايمع. وارد مطالعه شدند  
 ـ، ي قند ابتيخچه زخم معده، د   ي تار :از  سـل، ، يمشکلات روان

. دهايکـو اسـتروئ   يت بـه کورت   ي حساس  و گلوکوم،  عفونت فعال 
  (Block Randomization) ي تـصادف صورتهب ماران مذکوريب
. شـدند م  ي تقـس  ي نفـر  ٣٥دو گروه   به   )يي تا ۶ يدر بلوک ها  (
 ـ ه ب يهوشيبتوسط متخصص   ها  ه نمونه يکل يهوشيب ک روش  ي
 ـ توسـط    هم يه اعمال جراح  يکل و  ـنو (ک جـراح ي  )سنده اولي

 ـ به روش بسته    ماران  يتمام ب  ينوپلاستي ر .شدانجام    روش هو ب
 يبـرا ابتدا در  .صورت گرفتکسان ي ي عموميهوشي ببامشابه  

صـد هـزار    يـک در  ن  ينفريهمراه با اپ  % ١ن  يدوکائي ل ،هموستاز
همـه  .  شـد  نجـام  اکـسترنال ا    لاترال ي استئوتوم سپسق و   يتزر

دنـد کـه    کرافـت   ي در يکـسان ي مراقبت   يماران پس از جراح   يب
 بـه ) ينکپـسول سفالکـس   (يک خـوراک  ي ـوتيبيآنتز  يتجوشامل  
.  بـود  خي ـکمپرس   و   يدردي ب ينوفن برا ي و استام   روز ۵مدت  

گـر  ي و گـروه د دگزامتـازون ماران  ياز ب  گروه   کيپس از عمل،    
ز دارو  يدر هر دو گروه تجو    .  کردند افتيدر ديک اس يترانکسام

ک دوز دارو قبـل از عمـل و سـه دوز بـه     ي ـق ي ـصورت تزر هب
ي دگزامتازون  دارو. بوده است  ساعت بعد از عمل      ٨فاصله هر   

 ٨ز يه شد و دوز دارو در هر تجو     ي اسوه ته  يسازازشرکت دارو 
ــيم ــرم يل ــودگ ــه صــورت ورب ــه ب ــ ک  يدارو. شــد داده يدي

ن شـد   يمأن ت ي کاسپ يساز دارو  از شرکت  زي ن ديک اس يترانکسام
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ز يگـرم بـه صـورت تجـو       يلي م ٥٠٠ز  يو دوز دارو در هر تجو     
  .بوده است يديور
ابزار استاندارد  اطراف چشم از اکيموزن درجه ادم و يي تعيبرا

 نيي تعي براستمين سيدر ا. استفاده شد يا درجه٤ي دهنمره
 ،ي به سمت کانتوس خارجي از سمت کانتوس داخلاکيموز

 در اکيموزدرجه ادم و . شودي مميتقس  منطقه۴پلک به هر 
عکاسی ن ي روز پس از عمل با استفاده از دورب٣ يمقطع زمان

. شدتعيين کسل ي مگاپ٣شن وماران با رزوليتال از چهره بيژيد
 که ENT متخصص يت علميأ هيتن از اعضا سه سپس
با  نداشتند مربوطه يهايماران به گروهص بيتخص از ياطلاع

تا   صفرياي نقطهبنديستم درجهاستفاده از ابزار استاندارد س
 يهمخوان .دندکر ي را بررسي پس از جراحاکيموزچهار ادم و 

لوت انجام شده مطلوب يا پيهمکاران در بررس نياقضاوت 
­پلک  دراکيموزستم ين سي در ا).w kendal's = ۷۵۳/۰(بود

بدون : صفر: ين صورت است به ايتحتان  وي فوقانيها
گسترش :  دوي؛گسترش به سمت کانتوس داخل :کي؛ اکيموز

گسترش : چهاري مردمک و ريفراگ:  سهبسمت مردمک؛
ن ين در ايهمچن). ١ر شماره يتصو(بسمت كانتوس خارجي

  وي فوقانيها پلک مختلف گسترش ادم درهستم درجيس
:  صفر:شودي ميدهير نمره اطراف چشم به صورت زيتحتان

ي ريفراگ: ؛ سهيهپوشاندن عنب: دوحداقل ادم؛ : کي؛ بدون ادم
  اطلاعاتتاًينها ).٢ر شماره يتصو(ادم گسترده:  چهارمردمک و

ز ي آنال)۱۶نسخه (SPSS يافزار آمارتوسط نرم شده يگردآور
 قرارآزمون مورد   Mann­ Whitney Uو 2χ يهاو با تست

.  شديدار تلقي معني از نظر آمارα>۰۵/۰گرفت و 

  
 ي فوقاني درپللک هااکيموزدرجات مختلف گسترش  : ١ر يتصو

   اطراف چشميوتحتان

  
  ي وتحتاني فوقانيدرجات مختلف گسترش ادم درپللک ها: ٢ر يتصو

  اطراف چشم

  نتايج 
) ع(ينرالمـومن ي ام ي درمرکز آموزش ـ  ۸۹در سال   ن مطالعه   يدر ا 

 زن بـا    ۵۱ مـرد و   ۱۹ شـامل    ينوپلاسـت ي داوطلـب ر   ۷۰رشت،  
 ـ      گی سال ۲۵ ± ۳/۵ ين سن يانگيم طـور  ه وارد مطالعه شـدند و ب

ــصادف ــس يت ــروه تق ــه دو گ ــروه يب% ۲۹. م شــدندي ب ــاران گ م
. ک مـذکر بودنـد    يماران گـروه ترانکـسام    يب% ۲۶دگزامتازون و   

د مشخــصات شــويده مــيــ د۱ کــه در جــدول يطــورهمــان
 ـ مورد تحق  يها نمونه  مـشابه بـود و از       بـاً يق در دو گـروه تقر     ي

يماران در  از ب يک   چيه.  نداشت داريف معن  اختلا يلحاظ آمار 
 در دو   اکيموزع ادم و    يتوز.  گزارش نکردند  يادو گروه عارضه  

.  آورده شــده اســت۳ و ۲ هــایب در جــدوليــگــروه بــه ترت
ش ين نمره ادم بعد از رينوپلاستي در گروه دگزامتازون ب         يانگيم

 ـترتبـه (از ترانكساميك اسـيد بـود    ±۱۶/۱ و ۰۹/۲ ±۹۷/۰ب ي

دار نبـود   ي معن ـ يتن ـيون اختلاف بـا آزمـون مـن       ي ا ي ول )۶۱/۱
)۱۵/۰<P .(بعد از رينوپلاستي    اکيموزن نمره   يانگي م ،نيهمچن 

 ـبه ترت (ش از ترانكساميك اسيد بود    يدر گروه دگزامتازون ب    ب ي
 ـ نين اخـتلاف که ا) ۹۵/۰ ±۳۵/۱و  ۶۸/۱ ۶۴/۱± ز بـا آزمـون   ي
  ).P>۱۲/۰(دار نبوده استي معنيتنيومن

  

   دردوگروه مداخله  ي فرديها يژگي ويسه برخي مقا :۱جدول
  کي دموگرافيرهاي       متغ

  
   مداخلهيها گروه

  )سال(سن 
  

وزن 
  )لوگرميک(

 شارخونف نيانگيم

  )وهيمتر ج يليم(

  ۷۷±۱۱  ۸/۶۳±۱/۱۱  ۲۵±۴  دگزامتازون
  ۷۹± ۸  ۷/۶۰±۶/۸  ۹/۲۴±۷/۶  ديک اسيترانکسام

P value  ۰۵۷/۰ ۰۸/۰ ۳۴/۰ 

  ميانگين ارائه شده اند و آزمون±ورت انحراف معيارص اعداد به(

  )بکاررفته تي مستقل مي باشد
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 دوگروه مداخله مورد پژوهش ع ادم بعدازعمل دريتوز:  ۲جدول 

   ادميفراوان  *گروه مطالعه
  ديک اسيترانکسام  دگزامتازون  درجه ادم

۰  ۸  ۳  
۱  ۶  ۵  
۲  ۱۰  ۱۳  
۳  ۱۰  ۱۳  
۴  ۰  ۰  

 P>۱۵/۰ ، يتنيآزمون من و*

  
   بعدازعمل دردوگروه مداخله مورد پژوهشاکيموزع يتوز:  ۳جدول 

  اکيموز يفراوان  *گروه مطالعه
  ديک اسيترانکسام  دگزامتازون  اکيموزدرجه 

۰  ۱۹  ۱۱  
۱  ۶  ۱۰  
۲  ۰  ۳  
۳  ۶  ۲  
۴  ۳  ۱۰  

 P>۱۲/۰ ، يتنيآزمون من و*

 

  گيري  بحث و نتيجه
 از جراحـان خواهـان      ياري، بـس  ييباي ز هایيشرفت جراح يبا پ 

 ـ کـاهش ا يبرا.  هستند ي پس از جراح   اکيموزکاهش ادم و     ن ي
 ـ قبـل    يدير متفاوت استروئ  يمشکل از مقاد    ياح ـرا بعـد از ج  ي

 گلـو   يالتهـاب ي، خواص ضد    از لحاظ تئور  . استفاده شده است  
 شده  ي خون هایرگ يريپذيدها سبب کاهش نفوذ   کوئيکوکورت
 از يکيدگزامتازون  . دهديجه اگزودا و ادم را کاهش م      يو در نت  

 ۳۶‐۴۵مه عمـر    ي است که ن   ي ضدالتهاب يدهاين استروئ يتريقو
 ـ    مـدت   يژه طـولان  يدها بـو  ي مـصرف اسـتروئ    يساعته دارد ول

به خاطر محـدوده  .  شوديعوارض جانب بروز  تواند منجر به     يم
ــ ــآع يوس ــوژيزيف ارث ــتروئيول ــواره در ،دهاي اس ــکان هم   پزش

 پس از   اکيموز کاهش ادم و     يتر برا يمن ا يها روش يجستجو
 اسـت کـه در      ييد جزو داروهـا   يک اس يترانکسام. عمل هستند 
 عمـل بکـار     يزي کـاهش خـونر    ي بـرا  ي متعدد ياعمال جراح 

دسبب يک اس ي ترانکسام يزنوليبري ف يخواص آنت . است شده گرفته
 به  يزيق کاهش خونر  ين طر يل زودرس لخته شده و از ا      يتشک

در .  شـود  اکيمـوز  ادم و    شتواند سـبب کـاه    يها م داخل بافت 
يد بـر   ک اس ي ترانکسام يستي اثر آنتاگون  ،ه با دگزامتازون  ــسيمقا

  .نشده است  دهيدها ينتوکي و سي التهابيهاواسطه

ار ي ـن و انحراف مع   يانگين پژوهش در گروه دگزامتازون م     يدر ا 
 گـر يمطالعـات د جـه   ينت مـشابه     و ۰۹/۲±۹۷/۰ادم بعد از عمل     

  و ۹(دبـو  ينوپلاسـت يزون بر ادم بعـد ار ر      ر دگزامتا يثنشانگر تأ 
زان ادم بعد از عمـل      يز بر م  يد ن يک اس ين ترانکسام يهمچن). ۱۹
 مـشابه توسـط     يق ـيدر تحق . دبـو ثر  ؤماران م ي در ب  ينوپلاستير

Totonchi  د يکواستروئيکا و کورت  ير آرن يثيسه تأ مقا( و همکاران
کنـار  شد که در  نشان داده   ) ينوپلاستي بعد از ر   اکيموزبر ادم و    

د، يک اس ـ يد عـلاوه بـر ترانکـسام      يکواستروئي کورت هایبيترک
با . استثر بر کاهش ادم بعد از عمل        ي مؤ ز داروها از  يکا ن يآرن

 ـر ا يثيـزان تـأ    در م  يم اختلاف ين وجود ما نتوانست   يا ن دو دارو   ي
. است Totonchiق  يتحق يجهنتافته مشابه   ين  ي و ا  ميبدست آور 

کاهش  و هم دگزامتازون باعث   کا  يچه هم آرن   آنها گر  قيدر تحق 
ن يب يدارآماريمعن چ تفاوت ي ه يول) P>۰۰۰۱/۰(ندبود ادم شده 

  ). ۲۰(بود امدهين بدستکاهش ادم  کا دريد و آرنيکواستروئيکورت
 در گــروه ينوپلاســتي بعــد از عمــل راکيمــوززان يــن ميانگيــم

ق ي ـتحق يجـه نتافتـه مـشابه     ين  يا.  بود ۶۸/۱±۶۴/۱دگزامتازون  
Gurlek ز ي بـا تجـو   ير مـشابه  يثي تأ در مطالعه کنون  ). ۱۰(است
 مطالعـه  يجـه نتافته بـرخلاف  ين ي که ابدست آمدک  يترانکسام

Kara     ـ   ت  و همکاران است کـه  را ) P>۰۵/۰(ي  داریفـاوت معن
  ).۱۳(دنده بو اطراف چشم مشاهده کراکيموزدرکاهش 

 ـ    به ر   ـ بعـد از عمـل ا      اکيمـوز ن ادم و  يغم تفاوت دو گروه ب ن ي
ر يثأتت از يافته حکاين يا. بوددار ن ي معن ياظ آمار تفاوت از لح  

  بعـد از رينوپلاسـتي     اکيمـوز مشابه دو دارو بـر کـاهش ادم و          
د در  يک اس ـ ي کمتر ترانکـسام   يبا توجه به عوارض جانب    . است

 ـتوان از ا  يدها، م يکواستروئيسه با کورت  يمقا ن دارو بـه عنـوان      ي
 ياح ـ پـس از جر    اکيمـوز  کـاهش ادم و    ين مناسب برا  يگزيجا

  .استفاده کرد
 افرادک يکاي مراتب سپاس خود را از :تشکر وقدرداني

ت يأ همکاران عضو ه،نين مطالعه، همچنيا کننده درشرکت
تحقيقات و فناوري  و معاونت محترم ENT متخصص يعلم

ت ين پژوهش ما را حمايلان که در اي گيدانشگاه علوم پزشک
   .ميداريدند؛ اعلام مکر
 در نامهپايان و طرح  يک هايداده از فادهاست با مقاله اين

   به گيلان درماني بهداشتي خدمات و پزشکي علوم دانشگاه
  .استآمده در نگارش
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Abstract 

Introduction: Rhinoplasty is one of the most popular plastic surgery in the world. Edema and ecchymosis are two 

expected consequences after any planned injuries such as surgery that extend recovery time and cause to distress for the 

patients and their families. Several drugs (e.g. corticosteroid and tranexamic acid) and herbal extracts (e.g. arnica) are 

suggested for resolving this problem but there is no comparison between them yet. This study was undertaken to 

compare the potential benefits of dexamethasone with tranexamic acid on postoperative edema and ecchymosis after 

rhinoplasty. 

Objective: Determination of dexamethasone and tranexamic acid efficacy on edema and ecchymosis after rhinoplasty. 

Materials and Methods: This was a clinical trial cross sectional double blind study. Seventy rhinoplasty candidates 

were randomized in two groups. In addition to routine management and cold compress after operation, one group 

 

received dexamethasone and another group received tranexamic acid injection for both groups 1 dose of drug before 

 

and 3 doses per 8 hours after rhinoplasty. . For measurement of edema and ecchymosis, we took digital photos from 

patients’ face third day of postoperation. Then three colleagues who were blinded to assigned groups, scored edema and 

 

ecchymosis level with using 0­

 

4 point standard scale. The α < 0.05 is considered significant statistically. 

Results: Nineteen men and fifty one women 

 

were enrolled. On postoperative day 3, there was no significant difference 

 

in the rating of preorbital ecchymosis among two intervention groups (p<0.15). Also there was no significant difference 

 

for the edema rating among two intervention groups (p<0.12). 

Conclusion: According to our results, no significant difference in postoperative edema and ecchymosis was detected 

among two groups. In regard to similar efficacy of both drugs to decrease edema and ecchymosis after rhinoplasty, we 

must select one of them according to the other effects of drugs. 
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در محل برش جراحي در ن ي بهمراه آدرنالتأثير ارتشاح داخل جداري بوپيواكائين 

  پس از  سزارين الكتيواز يمورد نديكلوفناك مقدار 
  

   ‐١)M.Ph(دكتر حسين شجاعي تهراني ‐١)M.D( دكتر فرنوش فرضي‐١)M.D(دكتر ماندانا منصورقناعي* ‐١)M.D(رپو کتر نادر اسماعيلد

١)B.S( سيده فاطمه دليل حيرتي‐١)M.D(يدكتر ركسانا بهرام
 

  ، مرکز تحقيقات بهداشت باروري) س(الزهرابيمارستان رشت، : ولئنويسنده مس*
 m_m_ghanaie@yahoo.com :پست الکترونيک

 ۱۲/۷/۹۰:        تاريخ پذيرش۳۰/۴/۹۰:تاريخ دريافت مقاله

 چکيده

توجه زيادي به ارتشاح     آپنه و عوارض گوارشي همراه است، اخيراً       ، با عوارضي نظير دپرسيون تنفسي     يراستروئيديداروهاي اپيوئيد و ضدالتهاب غ     كنترل درد با     چون :مقدمه
  . شده است جلبحس كننده موضعي در محل جراحيداروهاي بي

   انتخابي سزارين ه ديكلوفناك پس از تعيين تأثير ارتشاح داخل جداري بوپيواكائين در محل برش جراحي در كاهش نياز ب:هدف

به   Random- blockبا روشصورت تصادفي هحسي اسپينال ب زن با حاملگي اول ترم با بي۶۰ ،دار تصادفي شده دو سو كور اين كارآزمايي شاهد در:ها مواد و روش
محلول سالين نرمال پس از اتمام ديگر همان حجم روه  و در گ)۰۰۰/۲۰۰/۱غلظت  (سي آدرنالين سي۵/۱  با همراهسي بوپيواكائين سي۳۰در يك گروه . تقسيم شدنددو گروه 

  پس از عمل با معيار۱۲ و ۸، ۴، ۳، ۲ ،۱هاي شدت درد در دو گروه در ساعت .ز شديتجوهاي مختلف ديواره شکم هبين لايصورت ارتشاح ه بستن جدار شكم،بسزارين به هنگام 

(VAS) Visual Analogus Scale افزارنهايي با نرم تجزيه و تحليل.  شد در دو گروه مقايسه جراحی پس از عمل ساعت۱۲ طيي ميانگين ديكلوفناك مصرف و SPSS 
  .دار در نظر گرفته شدبه عنوان سطح معنيp<0.05 شد انجام 

 ۱/۵ و ۵/۴ در مقابـل  ۶/۳ و ۳/۳(و نمـا  كمتـر از گـروه دار  دار بـه صـورت معنـي   در گروه بوپيواكائينجراحی پس از عمل    ۲ و   ۱هاي  نگين شدت درد در طي ساعت      ميا :نتايج

،p<0.05( بود  از گروه دارو نما    كمتردر گروه بوپيواكائين    مورد نياز    ميانگين دوز ديكلوفناك      و )گرم ميلي ۱۷۵ در مقابل    ۹۵، p<0.05(.زمـان تجـويز اولـين دوز    ، همچنين 
  ).p<0.05ساعت، /. ۹۶ل  در مقاب۳۶/۳(بود ديرتر از گروه دارونما ديكلوفناك در گروه بوپيواكائين

 ـنسي در لايه هاي مختلف شكم در سزارين باعث كاهش درد و      سي ۳۰به مقدار    به همراه آدرنالين      درصد ۲۵/۰ بوپيواكائين با غلظت     ارتشاح   :گيري نتيجه كـاهش مقـدار   ز ي
  .  شوديم جراحیهاي اوليه پس از  ساعت ديكلوفناك در مصرف

  

   سزارين/ ديکلوفناک/ درد پس از عمل جراحي/ يواکائينبوپ/ نفرين پيا :ها كليد واژه

  ۷۸‐۸۴: ، صفحات٨١م شماره ويک  مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، دوره بيستــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  
  مقدمه 

هـا در   ين جراح ـ يتـر  از معمـول   يکين  يوه سزار يمان به ش  يزا
از کـل   % ۲۶،  نيزان سـزار  ي ـکـا م  ي در آمر  .جهان است  رتاسرس

 ـ در ا  ۱۳۷۶ براساس مطالعه سـال      .)۱(ها است تولد زان ي ـران م ي
ن ي مربوط به استان قـم و کمتـر        آنن  يشتري ب و% ۵/۱۹ ينسزار

 در  .)۲(ستان و بلوچـستان بـوده اسـت       ي ـآن مربوط به استان س    
ش بـق گـزار  طن يزان سزاري در شهرستان شاهرود م   ۱۳۷۸سال  

 .)۳(بـود % ۶۸/۵۰ شـاهرود  يمرکز آمار دانشکده علـوم پزشـک   
% ۶/۵۷و در منـاطق شـهري       % ۷/۴۲  ميزان در استان گيلان    نيا

 کنترل  ي،جراحپس از    مهم   هاینکته از   يکي .)۴(هاستزايمان
ر يخي منجر به تأدرد پس از اعمال جراح  .  است آن از   پسدرد  

مارسـتان،  ي در ب  ي شدن مدت بستر   يمار، طولان يدر راه افتادن ب   

 ـ و در نها يديش بروز ترومبوز ور   يافزا مـاران  ي بيتيت نارضـا ي
 بـا بهبـود درد      يز مسکن در دوره پس از جراح      يتجو .شوديم
ــود عملکــرد ر يب ــاران موجــب بهب ــم ــوارض يوي ــاهش ع ، ک

مـار  يت کوتاه شدن دوره نقاهـت ب      ي و در نها   يه ر يترومبوآمبول
 ياخته شدن داروها  ش دانش بشر و س    يرغم افزا به. )۵(شوديم

پـس  حاد  درد  درمان  انتخاب اول در     همچنان   ها اپيوئيد ،يدجد
 ـا  اما استفاده از   ؛روندبه شمار می   يجراح اعمال   از هـا  ن دارو ي
  تـنفس،  فيتضععوارض نامطلوب مانند    بروز   همراه با    يرگزنا

 را محـدود    هـا  آن زيتجـو  کـه    اسـت  فلج روده   و تهوع، خارش 
 کـه  ي کمکيا داروهايها  روش یريبکارگست  يهيبد .سازد يم

 ـ درد اپيوئيدها    ضداثر  ت  يفيش قدرت و ک   يمنجر به افزا   شود، ب
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کـاهش عـوارض    جـه   يو در نت   مصرف اپيوئيـدها      کاهش باعث
  از عمــلپـس  کـاهش درد  .)۶ و ۵( آنهـا خواهـد شــد  يجـانب 

 موجب بهبود   ،بدون گرفتار شدن با عوارض اپيوئيدها      جراحی
ص يتـوان بـه تـرخ     ي م کهيطوربه  ماران خواهد شد    يط ب يشرا

 امــروزه .)۶(يــدوار شــد اميمــاران از بخــش جراحــيزودتــر ب
 کاهش درد و درمان آن  يها در خصوص راه   يمطالعات متعدد 

ن بـا درمـان درد      يدرمان درد پـس از سـزار      . در حال اجراست  
ن نظـر   ي متفاوت است به خصوص از ا      ي عموم يپس از جراح  

 ـ  يعاز به بهبود سـر    يک زن ن  يکه   ي مراقبـت از نـوزادش      راتـر ب
اش ي زن و خانواده خاص برا  يک تجربه عاطف  ي تولد   .)۷(دارد

تـر  عياز دارنـد کـه هـر چـه سـر          يشود و مادران ن   يمحسوب م 
 ـ برقـرار کـرده و تغذ  يشان ارتباط عاطف د با نوزادان  نبتوان بـا  ه ي

 بـه   ر کـه منج ـ   يـي اپس هـر مداخلـه    ،   را شروع کنند   مادر ريش
 ـ يثتوانـد تـأ   ين شـود م ـ   ين درد بعد از سـزار     يتسک  ي بـر  ر مثبت
 مــادر و کــودک ي نــوزاد و رابطــه عــاطفهنگــام زوديردهيشــ

 یوضـوع ين م ن درد بعـد از سـزار      ي تـسک  پس .)۹ و ۸(بگذارد
 ـ منجـر بـه      توانـد يمان اسـت کـه م ـ     يمهم در زا    يک جراح ـ ي

ن راسـتا   ي در هم ـ  .)۱۰(ود مادر بـش   يتر برا ند و مطلوب  يخوشا
ترده ن به طور گس   يد از سزار   اول بع  يهاين درد در ساعت   تسک

 در  يدرد پس از جراح ـ   ) ۱۱ و   ۸(است مورد مطالعه قرار گرفته   
شـود  ي اپيوئيدها کنترل م ـ   با ي بخوب ت استراحت معمولاً  يوضع

 از حرکت مانند درد موقع سرفه کـردن         ي که درد ناش   يدر حال 
 ير بـالا  ياز به مقـاد   يدهد و ن  ي پاسخ م  آنهاا راه رفتن کمتر به      ي

ش ي اپيوئيـدها افـزا    يل عـوارض جـانب    ي دارد که به دل    اپيوئيدها
 ـ دارو مقـدور ن    يره مصرف يج  ـاخ .ستي  بـه   ياري توجـه بـس    راًي
نداشـتن   بخاطر خواص ضـددرد و      ي موضع يهاحس کننده  يب

 ـئوي مضر بر خلاف اپ    آثار  يدها در درمـان درد بعـد از جراح ـ    ي
 ي،حس کننـده موضـع    يعنوان ب هن ب يواکائي بوپ .)۱۲(شده است 

 ريتــأث شــروع ، اســتموجــود% ۵/۰و % ۲۵/۰ يهــاتدر غلظــ
 ۲‐۴(ياد و مــدت اثــر طــولانيــ قــدرت ز،)قــهيدق ۱۵(آهــسته
 ي عوارض جـانب   ي موضع يهاحس کننده ي ب .)۱۳(دارد) ساعت

 ـ تزر.هـستند و در دسـترس  ي دارند و نسبتا ارزان، موثر     کم ق ي
ن درد  ي جهـت تـسک    ي موضـع  يها کننده حسي ب يداخل جدار 

 ـين مطالعـه مـوثر بـوده        نـد  در چ  يبعد از جراح ـ    ي بعـض  يول
 ـ با در نظر داشتن ا)۱۴(کننديد آن را رد م يز فوا يمطالعات ن  ن ي

مـار در  ياز به قـرار گـرفتن ب  ينوزاد نبه ر دادن  ي ش برای که   نکته
 ، بـا در و بدون درد بودن ضـرورت دا  وجود دارد حالت خاص   

 ماننـد   مدت  طولاني يحس کننده موضع  ي ب ياستفاده از داروها  
ن درد  يو تسک ي جهت کنترل    ن در محل برش جراح    يواکائيبوپ

 بدون عارضـه    ید بتوان روش  ي را شا  يمار بعد از عمل جراح    يب
 ـ   در همــه.)۱۵(دکــرا بــا حــداقل عارضــه مطــرح و اســتفاده ي

ن مصرف مسکن كاهش    يانگين شدت درد و م    يانگي، م مطالعات
 مطالعات ديگري كه ايـن كـاهش        يكه در برخ  نداشته در حالي  

ن مصرف مـسکن ديـده شـده در         يانگين شدت درد و م    يگانيم
  و )۱۷ و ۱۶(نال بـوده اسـت    ينگويه شکم و ا   ي ناح يهايجراح

 ـ  يحــسي ب ـيري مطالعـات انجــام شـده در بکــارگ  ين درهمچن
 بدسـت   يج متناقض ي نتا يسترکتومين و ه  ي بعد از سزار   يموضع
تـأثير   ين مطالعه بـا هـدف بررس ـ      يلذا ا ) ۱۹و۸،۹،۱۱،۱۸(آمده

اخل جداري بوپيواكائين در محل بـرش جراحـي در          ارتشاح د 
 صـورت   يانتخـاب كاهش نياز به ديكلوفنـاك پـس از سـزارين           

  .گرفته است
  
  ها واد و رو شم
تصادفي شده دو سوکور     ينيبالتحقيق به روش کارآزمايي     ن  يا

 پس ١٣٨٨در سال :N1۱۳۸۸۱۲۲۴۳۵۷۴ TRCTبا شماره ثبت 
هاي علـوم پزشـکي      هشاي اخلاق در پژو     منطقهاز تاييد کميته    

 باردار مراجعـه    زن ۶۰. شدانجام  دانشگاه علوم پزشکي گيلان     
ن يد سـزار  ي ـرشـت کـه کاند    ) س(يمارستان الزهرا يکننده به ب  

 بـرای نامـه آگاهانـه     تيراورژانس بودند، پس از کسب رضا     يغ
ک قلو  ت اول،   با حاملگی زنان  . نددش ي در طرح بررس   يهمکار

 ـ BMI  (Body Mass Index) و تـرم بـا   وارد   ۲۵ تـا  ۲۰ن يب
نال يحسي اسـپا ين به روش بي سزارن افراديدر ا .مطالعه شدند 

 ـا. انجـام شـد   ن  ي آدرنال  و نيدوکائي ل يمقدار مساو با    ن افـراد  ي
ل سـندرم   ي ـ همـراه از قب    يمـار يسابقه مصرف مـواد اپيوئيـد، ب      

HELLPــ و دي، اخــتلال انعقــا  ي ســابقه جراحــوا عفونــت ي
 قـادر بـه     ی سـطح هوش ـ   ن در يچن ـهم . نداشـتند  ي قبل ـ يشکم

 ASA= American society of (يهوشيکلاس ب در  ويهمکار

anesthesiologists( ــ ــک ي ــدا دو ي ــابقه  يب. بودن ــا س ــاران ب م
 يت شناخته شده به داروهـا     ي، حساس ي پس از جراح   ويخونر

ن، يدو کـائ  يا ل ين  يواکائي مانند بوپ  يدي آم يحس کننده موضع  يب
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ا بالاتر، موارد منـع     ي سه   ASAس   اورژانس، کلا  ياعمال جراح 
ش فـشارخون   يافزا(  بالا ICPدـاي مانن هـــ ناحي يحسيانجام ب 
 ا ي) يمغز  داخل

  .شدند ي دهنده وارد مطالعه نميزياختلال خونر
ش از ي ب ـي، مـدت جراح ـ   ي پس از جراح ـ   ي آتون دچارماران  يب

 ـيبشيقه و بروز هر گونه اتفاق پي دق ۴۰تا  ۳۰  نـشده پـس از   ين
 مـورد مطالعـه     يهـا نمونـه . از مطالعـه حـذف شـدند       يجراح

 ـ  در دو گـروه   Random- blockبـا روش صـورت تـصادفي    هب
ن و ينرمال سـال (و شاهد) n=30 آدرنالين و    ‐نيواکائيبوپ(مورد  
n=30 (قرار گرفتند. 

. افت کردندينال دري اسپايحسي ب،نيد سزاريماران کانديه بيکل
زان يکتات به منگر لاي محلول ريحسي بيقبل از القا

cc/kg۱۵‐۱۰ماران يدر همه موارد با قرار دادن ب. شدز ي تجو
 ۲/۰ همراه با ۵% ليدوكائين  محلول،در وضعيت نشسته

ين  در فضاي ب۲۴با سوزن اسپاينال شماره گرم آدرنالين  ميلي
 T6 تا سطح ي حسبلوکو ق يتزر L4-5 يا L3-4 ي کمريا مهره

در صورت بلوک . شدياد مجيست ايبايقبل از شروع عمل م
مار از طرح خارج ي انجام و بي عموميهوشي، بي حسيناکاف

 طول برش ول ياشتک جراح با برش فاني توسط يجراح. دش
ب در گروه ين ترتيبه ا. متر انجام شدي سانت۱۵ تا ۱۰ن يب

ي سي س۳۰ن بستن جدار شکم پس از هموستاز، يدرمان در ح
 ۵/۱درصد و ۲۵/۰ن ييواکاي بوپيدارا( ۱از محلول شماره

واره ي مختلف ديهايهن لايب) ۲۰۰۰۰۰/۱ن ي آدرناليس يس
 پس از دوختن يسي س۱۰ که ن صورتياشد به شکم تزريق 

پس از هم  يسي س۱۰شد و توئن، روي پريتوئن ريخته يپر
 پس از دوختن يسي س۱۰دوختن عضله داخل آن تزريق و 

 ۳۰ز ي گروه شاهد ن.شدا داخل بافت زير جلدي تزريق يفاس
را با شکل و ) ن نرمالي ساليدارا (۲ از محلول شماره يسيس

جراح و که  اين بدون ،افت کردندين درييواکايظاهر مشابه بوپ
قبل از .  اطلاع داشته باشنديقيمار از نوع محلول تزريب

مار ي بيبرا) VAS( درديري تصويدارياس دي مقجراحی
ن ب كه تصاوير آن به بيمار نشاشد به اين ترتيح داده يتوض

شد كه تصوير مربوط به ميزان درد داده شد و از بيمار خواسته 
س تصويري كه بيمار آن را نشان خود را نشان دهد و بر اسا

ماران به بخش، در ي بعد از ورود ب.شدداد به وي نمره داده مي

 سپس ، زمان ابراز ثبت شد،ماريصورت اظهار درد توسط ب
 ۱۵۰حداکثر (م يکلوفناک سدي ديگرميلي م۵۰افيک شي
 و بعد شياف درد ساس زمان اح. شدز يتجو) گرم در روزيليم

 مار در نظري بيدرديگرمي ديكلوفناك، مدت زمان ب ميلي۵۰
 ۴ماران به بخش، در ي بعد از ورود ب،نيهمچن. گرفته شد

ت و يزيک بار ويماران هر ساعت يساعت اول بعد از عمل، ب
 ۴ از آن هر پس. شدند مي يبررس يريتصوVAS  ظراز ن

ن کار تکرار و ي اي ساعت بعد از جراح۱۲ک بار تا يساعت 
 هاي ب شدت درد در ساعتين ترتيشد به اادداشت يج آن ينتا

ر يساعت مجموع مقاد۱۲مدت در  .شدي بررس ۱۲و۱،۲،۳،۴،۸
فرم . شد ميماران محاسبه يم داده شده به بيکلوفناک سديد

هاي آماري  آزمونقيو از طرSPSS  افزاربا نرم يعاتاطلا
 p<0.05(شد يل آماريله و تحي تجزي و مجذور کايتنيو  مان

  .)دار در نظر گرفته شدبه عنوان سطح معني
 

   نتايج
 و شاهد انجـام     ي مورد نفر ۳۰مار در دو گروه     يب ۶۰ برق  يتحق

ــاران  . شــد ــل بيم ــني ك ــانگين س ــود۶۶/۲۳±۸/۴مي ــال ب  و س
 بودنـد  ه سـال  ۱۶بيمـار   ترين    و جوان  ه سال ۳۹مار  ترين بي  مسن

  .)۱جدول (
سن بيمـاران در دو گـروه بـا و بـدون تزريـق بوپيواكـايين در          

ــار  ــر آم ــزارين از نظ ــاي س ــيانته ــاوت معن  اشــتدار ندي تف
)۹۵۸/۰p=( ) ۲جدول(.  
  

  توزيع فراواني سن در دو گروه بيماران مورد مطالعه:۱جدول 

  گروه
  )سال ( سن 

  )N=30(رونمادا
  )درصد(تعداد

تزريق 
  )N=30(بوپيواكائين

  )درصد(تعداد

۲۵≤  
۲۶≥  

۲۱)۸/۴۸(  
۹)۹/۵۲(  

۲۲)۲/۵۲(  
۸)۱/۴۷(  

  
 در دو گروه بيماران مورد BMI مقايسه ميانگين سن و :۲جدول 

  مطالعه
  گروه

 متغير

  )سال(سن
)M±SD( 

 BMI   
)M±SD( 

  برآوردآماري
) P(  

 دارونما 

 ليدوكائين/وپيواکائينب

۳/۵±۲۴ 

۳/۴±۳/۲۳ 

۸۲/۰±۱۸/۲۲ 

۹۸/۰±۲۴/۲۲ 

۹۵۸/۰P= 

۷۸۹/۰P= 
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 BMI ۹/۲۴ بود بيشترين    ۲/۲۲±۹/۰ كل بيماران    BMIميانگين  
داري در ميانگين   تفاوت آماري معني  . دبو ۵۷/۲۰ آنو كمترين   

BMI               در بيماران دو گروه بـا و بـدون تزريـق بوپيواكـايين در 
  .)۲ جدول( )=۷۸۹/۰p(انتهاي سزارين ديده نشد

 و  ۲،  ۱ هـاي   عتا در س  VASار  ي براساس مع  يمارانزان درد ب  يم
و از لحاظ   بود   در گروه مورد کمتر از شاهد         پس ازجراحي  ۱۲

 بيماران در دو گروه بـا       VASدار در نمره    آماري اختلاف معني  
 بدسـت آمـد  سـزارين    و بدون تزريـق بوپيواكـايين در انتهـاي     

  .)۳جدول ) (=p ۰۰۴/۰ و =p=، ۰۰۰۱/۰ p ۰۰۰۱/۰(ترتيب به
 

 در دو گروه بيماران مورد مطالعه در VAS مقايسه ميانگين :۳جدول 

  ساعات مختلف
  VASامتياز   گروه  ساعت

)M±SD(  
  برآورد آماري

بلافاصله پس از 
  اتمام جراحي

  
  يك ساعت

  
  

  دو ساعت
  
  

  سه ساعت
  
  

  چهار ساعت
  
  

  هشت ساعت
  
  

   ساعت۱۲

  دارونما
  بوپيواكائين

  
  دارونما

  اكائينبوپيو
  

  دارونما
  بوپيواكائين

  
  دارونما

  بوپيواكائين
  

  دارونما
  بوپيواكائين

  
  دارونما

  بوپيواكائين
  

  دارونما
  بوپيواكائين

۲/۱±۲  
۵/۰±۱/۱  

  
۵/۴±۱  
۳/۳±۷/۰  

  
۵/±۱/۵۱  

۶/۳±۱  
  

۴±۴/۱  
۴/۳±۸/۰  

  
۸/۰±۴/۳  
۳/۳±۷/۰  

  
۲/۴±۱/۱  

۱/۴±۱  
  

۹/۰ ±۲/۴  
۴/۳±۸/۰  

۲۱۷/۰ 

  
  
۰۰۰۱/۰ 

  
  
۰۰۰۱/۰ 

  
  
۱۰۷/۰ 

  
  
۵۲۲/۰ 

  
  
۶۸۷/۰ 

  
  
۰۰۴/۰ 

  

موارد مصرف شياف ديكلوفناك پس از اتمام جراحي وساعت         
ن کمتـر از    يواکـائ ييك و ساعت دوم پس از عمل درگـروه بوپ         

 داشـت  يداري از لحاظ آماري ارتباط معن     کهگروه دارونما بود    
  .)۴جدول) (=p ۰۰۰۱/۰ و=p ۰۰۰۱/۰ و=۰۱/۰p(ترتيب به

  ب ـ برحسكلوفناكـــف ديمقادير مصرفي شيادر در مجموع 

دار در دو گــروه  تفـاوت آمــاري معنــي مــارانيبدر گــرم يل ـيم
اكايين در انتهاي سـزارين ديـده       ماران با و بدون تزريق بوپيو     يب

هـا بـه علـت نداشـتن      پـس از بررسـي داده     ).=p ۰۰۰۱/۰(شد
 بـا  ،شـياف ديكلوفنـاك  وزيع نرمال در زمـان اولـين مـصرف       ت

 كـه  شـد  مـشخص  Mann-whithny Uآزمون نان پارامتريـك  
 دار در اولين مـصرف شـياف ديكلوفنـاك   تفاوت آماري معني

اكايين در انتهاي   در دو گروه با و بدون تزريق بوپيو       ) گرمميلي(
ــده مــي ــين دوز ). =p ۰۰۰۱/۰(شــودســزارين دي ــانگين اول مي

 سـاعت پـس از اتمـام        ۹۶/۰مصرفي شياف در گروه دارونمـا       
 سـاعت پـس از اتمـام        ۳۶/۳ن  جراحي و در گـروه بوپيواكـائي      

  .بودجراحي 
 

بررسي وضعيت مصرف شياف ديكلوفناك در ساعات مختلف  :۴جدول 

  مورد بررسي  در دو گروه مورد مطالعه
                    گروه

 زمان ارزيابي 

  )ساعت(بعد از عمل

  دارونما
  )درصد(تعداد

 / تزريق بوپيواكائين

  ليدوكائين
  )درصد(تعداد

برآورد 
 آماري

)P(  

 ۰۱/۰  )۰ (۰  )۱۰۰ (۶   صفر

 ۰۰۰۱/۰  )۲۰ (۶  )۸۰(۲۴  يك 

 ۰۰۰۱/۰  )۷/۲۶(۸  )۳/۷۳(۲۲  دو 

 ۱۶۵/۰  )۸/۳۶(۷  )۲/۶۳(۱۲  سه 

 ۵۵۹/۰  )۸/۴۳ (۷  )۳/۵۶(۹  چهار 

 ۵۸۴/۰  )۵/۵۲(۲۱  )۵/۴۷(۱۹  هشت 

۱۲   ۱۳)۹/۶۱(  ۸)۱/۳۸(  ۱۷۶/۰ 

 

  گيري بحث و نتيجه
 ـ ز مايلت،  نيمان سزار يد مرتبط با زا   يدر مطالعات جد    بـه   يادي

 يهوش ـ يرا ب يشود ز يده م ي د ي موضع يهاکننده حسيبجويز  ت
 ـ  يعموم  ـ    ي بـرا  ي خطر فراوان  ـا) ۲۰(داردن  ي مـادر و جن ن در  ي

 ـ نه تنهـا مـرگ و م       ي نخاع يحسي است که ب   يحال ي ر کمتـر  ي
 ي موضـع يحـس ي ب ـيهاب با روش يبلکه در صورت ترک   دارد  

 جراحـی  باعث شود تا مادر پس از توانديحاضر م مانند روش
 ـ    ي قرار گ  يترتت راح يدر موقع   هـا هن لحظ ـ يرد و بتواند از اول

  .)۲۱(کند را آغاز يردهيش
ــا ــاز VASج يبراســاس نت ــانگين امتي نمــا در در گــروه دارو مي

 و  ۱/۵±۵/۱ و   ۵/۴±۱ پس از عمل به ترتيب       ۲ و   ۱ هایساعت
 و ۳/۳±۷/۰در گـروه دريافــت كننــده بوپيواكـائين بــه ترتيــب   

دهـد كـه بوپيواكـائين در        ايـن تفـاوت نـشان مـي        . بود ۱±۶/۳
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بـه   .ساعات اوليه پس از عمل در كاهش درد موثر بوده اسـت           
 درد بيماران  نکردنعلت رعايت اصول اخلاقي ما اجازه درمان      

را نداشتيم و كادر پرستاري بخش جراحي ملزم به تسكين درد         
كه بيمـاران    توجه به اين   بيمار در صورت ابراز درد بودند لذا با       

دريافت كننده بوپيواكائين به طور متوسط در سـه سـاعت اول            
كه بيمـاران گـروه     نداشتند در حالي   نياز به مسكن     پس از عمل  

، بـه   نياز به مسكن پيدا نكردند     ساعت اول دارونما فقط در يك   
 در بــين دو گــروه در  VASرســد مقايــسه ميــانگيننظــر مــي

 ـ      مذكور قابل    هایساعت عكس در مـورد    راستناد باشـد ولـي ب
 ديگـر شـايد نتـوان       هایقابل استناد بودن اين معيار در ساعت      

  . چنين قاطعيتي بكار برد
 تجويز ديكلوفنـاك بـه بيمـاران بـر اسـاس            چوندر مطالعه ما    

 بود لذا ما زمان تجويز اولين دوز ديكلوفناك را          آناناظهار درد   
وفنـاك   اولين دوز ديكلزمان تجويز. در دو گروه مقايسه كرديم 

 ساعت و در گروه     ۹۶/۰±۶۱/۰نما  در گروه دريافت كننده دارو    
 بوپيواكائين  جهي در نت  ، بود ۳۶/۳±۳۴/۲كننده بوپيواكائين  دريافت
  .شود در شروع درد پس از عمل جراحي ميخيرباعث تأ
 ميانگين مجمـوع مـصرف ديكلوفنـاك در دو گـروه            ،همچنين
صرف ديكلوفنـاك در گـروه      مـوع م ـ  ميـانگين مج  . شدمقايسه  

 ۹۵±۲۴ و گروه دريافت كننده بوپيواكـائين       ۱۷۵±۶/۲۸نما  دارو
تـوان نتيجـه گرفـت بوپيواكـائين     گرم بود كه باز هـم مـي      ميلي

  .شودش مصرف ديكلوفناك پس از جراحي ميباعث كاه
در مطالعه ما وضعيت مصرف ديكلوفناك در ساعات مختلـف          

نما در ساعات صـفر و      رورسي و مشاهده شد كه در گروه دا       بر
 نفر ولي در گروه دريافت كننـده     ۲۲ و   ۲۴ و   ۶ به ترتيب    ۲و  ۱

 بيمـار بـه     ۸ و   ۶بوپيواكائين در اين ساعات به ترتيب صـفر و          
کـه از نظـر آمـاري ارتبـاط         شياف ديكلوفناك نياز پيدا كردنـد       

ــي ــاك در   معن ــياف ديكلوفن ــصرف ش ــوارد م ــداد م دار در تع
  .گروه وجود داشتذكر شده بين دو های  تساع

  ن مصرف ــيانگي و مVASن يانگي در مطالعه ما ميلــطور کهب
  

  ن يو اختلاف ب  در مورد نسبت به گروه شاهد کمتر        کلوفناک  يد
  د ـيج را تأيين نتايز اي نيگري مطالعات د.دار بوديدو گروه معن

پـور و همکـاران در      عنـوان مثـال در مطالعـه صـالح        هکنند ب يم
ن درد بعـد از     ين در تـسک   يواکـائ يون بوپ يپ انفوز استفاده از پم  

 يف و همکاران در بررس ـ    يز الس ي مطالعه عبدالعز  ،)۲۲(نيسزار
ن درد بعــد از ين در تــسکيواکــائي بوپي موضــعيحــسياثــر بــ

 تجـويز  و همکاران در     Birbudakو مطالعه   ) ۲۳(يدکتوميروئيت
  مختلف شکم  يهايهن لا يکام ب ي، ترامادول و تنوکس   ينواکائيبوپ

 ـ ،)۲۴(نين درد بعد از سزار    يجهت تسک  ين شـدت   انگي ـن م ي ب
امـا در    . وجود داشـت    اختلاف در دو گروه مورد و شاهد     درد  

گر شـدت درد در دو گـروه تفـاوت          ي از مطالعات د   يک سر ي
استفاده از پمـپ    آن،  ل  يک دل يد  يشا) ۲۵‐۲۷(دار نداشت يمعن

  . باشد) ۲۶ و ۲۴، ۲۲(ها اين مطالعه از يون در برخيانفوز
 در دو يـزان درد  گرچه م ) ۲۵‐۲۷(هاه مطالع ي در برخ  ،نيهمچن

 ـدار نداشت امـا ن    يگروه اختلاف معن   از بـه مـسکن در گـروه        ي
 . دارديجه مطالعه ما همخـواه يمورد کمتر از شاهد بود که با نت 

کلوفناک در گروه مورد کمتر از      ين مصرف د  يانگي م يطور کل هب
. دار بـوده اسـت    ي معن ي از نظر آمار    آن گروه شاهد و اختلاف   

ن در  يواکـائ ي بوپ يق موضـع  ي ـن است که تزر   آانگر  يجه ب ين نت اي
 داشته و باعث کـاهش      ير قابل توجه  يثيماران  تأ  ف درد ب  يتخف

ر يسه با سـا   ين روش در مقا   يا. ز مسکن شده است   ياز به تجو  ين
 حـداقل عارضـه را دارد       ي کنترل درد بعد از جراح ـ     يهاروش

 با توجـه    ،نيبنابرا. ده نشد ي د ياارضهيچ ع در مطالعه ما ه   يرا  ز
 ي قـو  يهـا شتر از مسکن  ين امکان استفاده ب   يکه در سزار  نيبه ا 

 ين روش بـرا   ي ـد ا يشـا ،   وجود نـدارد   يزان کاف يبه م ) اپيوئيد(
مـار  ين درد ب  يتر باشد و آرامش و تسک     ي و عمل  ي بهتر نيگزيجا

  .دکنن يمين تأه بعد از سزاري اولهایترا در ساع
 ـ کل ياز همکـار   :ردانيتشکر و قد    اتـاق عمـل و      کارکنـان ه  ي

ي  درمـان ‐يمارسـتان آموزش ـ  ين ب يپرستاران بخش بعد از سزار    
  .   شودي مي در پژوهش سپاسگزاريارکخاطر همه ب)س(الزهرا
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Abstract 

Introduction: Considering the side-effects of opiums and NSIADS drugs such as respiratory depression, apnea and GI 

effects, today it has been paid more attention to intra abdominal wall infiltration of local anesthetics for this purpose. 

Objective: The aim of this study is to determine the effect of intra abdominal wall infiltration with bupivacaine to 

reduce post operative diclofenac need in elective cesarean sections. 

Materials and Methods: In this double- blind, placebo-

 

controlled trial, 60 healthy women with single term pregnancy 

underwent spinal anesthesia were randomized into two groups. Patients, then received

 

 a combination of 30cc of  

 

bupivacaine with 1.5cc of epinephrine as intra abdominal wall infiltration or equal volume of saline in cesarean section 

at the time of abdominal closure. Pain was as

 

sessed using a visual analogue scale 1, 2, 3, 4, 8 and 12 h after the 

 

operation.Also mean diclofenac consumption was assessed during 12 h after the operation. 

 

The final analysis was done with statistical tests by SPSS (P<0.05 was considered significant). 

Results: 

 

Mean pain scores at 1 and 2 h after the operation was significantly lower in bupivacaine group than 

 

placebo(p<0.05). Mean diclofenac consumption was lesser in bupivacaine group than placebo (p<0.05). Also the time 

we prescribed diclofenac in bupivacaine group was later (p

 

<0.05). 

Conclusion:

 

 Intra abdominal wall infiltration with 30cc of 0.25% bupivacaine leads to less pain and less diclofenac 

consumption at the first hours after cesarean section. 

 

Key words: Bupivacaine/ Cesarean Section/ Diclofenacs/ Epinephrine/ Pain, Postoperative 
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 روانپزشکيبيمارستان شفا، گروه رشت، دانشگاه علوم پزشکي گيلان،         ٨٥

  
  

 )يگزارش مورد (ي مهاجرت نوروني ناهنجارهان بيا در مبتلايحمله مان
 

١)M.D(زادهي عليهددکتر ‐١ )M.D(ايدکتر محمدجعفر مدبرن*
 

 روانپزشکيبيمارستان شفا، گروه رشت، دانشگاه علوم پزشکي گيلان، : ولئنويسنده مس*

 J_Modabbernia@yahoo.com :پست الکترونيک

 ۱۰/۷/۹۰:  تاريخ پذيرش      ۱۶/۱۱/۸۹ :تاريخ دريافت مقاله

 چکيده

 ي و نورولوژي چشميهاي مختلف است که ممکن است با ناهنجاريشناست و سببي با هوي مغزيها متنوع از اختلالي قشر مغز گروهياختلال مهاجرت نورون: مقدمه
  . بروز کننديا در موارد نادر با نشانگان روانپزشکيمختلف ظاهر شوند 

 ي او با دارويايداد و علائم ماني را نشان مي او اختلال مهاجرت نورونMRI بود که ي گهگاهي حملات تشنجيخچه قبليا و تاري ساله با علائم مان۲۷ مرد :د موريمعرف
  .م کنترل شديوالپروات سد

 ين اختلال خلقي بي مشترکي مبنا،رسدينظر ماند به نشان دادهگريکه محققان ديطورن مورد که همانيا در اي و مانين اختلال مهاجرت نوروني بي همراه:گيري نتيجه
  . وجود داشته باشدي و اختلال مهاجرت نورونيدوقطب

  

  ي مهاجرت نورونيناهنجار/ اختلال خلقي دو قطبي :ها د واژهيکل

   ٨٥‐٨٨ :، صفحات٨١م شماره ويک بيستم پزشکي گيلان، دوره  مجله دانشگاه علوــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 

  مقدمه
 ها ي ازناهنجاريقشرمغز، گروه ناهمگن ينورون مهاجرت اختلال

 يرونيا عوامل بيک يل عوامل ژنتيدل دهد که بهيم  ليتشک را
  ).۱(شوند يم جاديا  اشعه  وتابش هاتيمسموم ها،عفونت  مثل
: ن اختلال شامليا) Nosology(يشناس يماري بيهاتيهو

، )Lissencephaly يسنسفالي،ل)Schizencephaly(يزنسفالياسک
) Polymicrogyria( رايکروجي مي،پول)Pachygyria(ايريج يپاک

 يو آژنز) Neuronal Heterotopias( ايهتروتوپ  نورونال
  ).  ۲(است) Agenesis of corpus callosam(کورپوس کالوزوم

 را نشان يماري زودرس بيهائم و نشانهماران معمولاً علايب
 سربرال يپالس). ۲( استيماري دهند و صرع تظاهر غالب بيم

ر مشکلات همراه يا بدون سايبا ) ۴ و ۳(ي ذهنيو عقب ماندگ
هم ممکن ) ۶(ي چشميهايو ناهنجار) ۵(يکروسفاليمثل م

 يا همراهي يبروز علائم روانپزشک. است وجود داشته باشند
 بندرت ي با اختلال مهاجرت نورونينپزشکاختلال روا

  ). ۷(گزارش شده است
همراه با ) ايحمله مان(ي دوقطبين مورد اختلال خلقيما اول

  .ميکني مي را معرفياختلال مهاجرت نورون
 ت يشکا.  بوديرستانيلات دبيساله، راننده با تحص۲۷مار مرد يب

  ه خانواده ــمار و به گفتي، به گفته ب»گرانيرفتار بد د« او ياصل

 با عوامل يرياز دو ماه قبل متعاقب درگ. بوده است» تهاجم«
دا ي پيشتريظن بقانون و ضربه سر، نسبت به همسرش سوء

. ودش ي او هم مختل مي و اجتماعين فرديکند و روابط بيم
ج ييلم تهيک فيدن يمارستان بدنبال ديشب قبل از ورود به ب

و قادر به کنترل رفتارش بود  ر شدهيپذکيکننده، بشدت تحر
  .شودي ارجاع مير به مرکز اورژانس روانپزشکينشده، ناگز

در . مانديدار ميراً خوابش مختل شده و تمام شب را بياخ
دن لباس يش را با هدف خريهاه لباسيبار کلکير يهفته اخ

 کلان و نامناسب صرف يتازه آتش زده و پس از آن مبلغ
  .د کرده بوديد لباس جديخر
طور ک شده بود که بهي کلون‐ک ي دچار صرع توني سالگ۱۴از 
افته و با مصرف والپروات تحت کنترل شده يت يه عموميثانو

 يل مصرف نامرتب دارو دچار حمله جزئي به دليگاه. است
  . است شدهيصرع م

 ۶ل يل تصادف با اتومبيش به دليدر سابقه حدود پنج سال پ
  بود ويعيمار طبي بيصر رشدعنا. ساعت را به کوما رفته بود

  . نداشتي و تشنج دوران کودکي از زردياخچهيار 
  هم يشق و تندخو بود و گاه، کلهي عصبياز هنگام بلوغ فرد

  کرد و ي نامناسب ميهايگران شوخيبا د.  داشتيرفتار تکانش
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  .گفتين شده و ناسزا ميبه آنها بدب
.  وجود نداشتيادآوريچ نوع ماده اعتيدر سابقه او مصرف ه

 و پرخاشگر يل آن که به سهولت عصبيمار به دليخواهر ب
ش هم به يکرد و عموي استفاده مي روانپزشکيشد از دارو يم
بار در مرکز کي) PTSD(ل اختلال استرس پس از سانحه يدل

  . شده بودي بستريروانپزشک
سر و وضع : ده شدير دي زيها نکتهيت رواني وضعيدر بررس

، تون و ي حرکت‐ي خوب، عرصه روانيارتباط چشمآراسته با 
خلق او . يپرت و حواسيقراريافته و بيش يحجم کلام افزا

ده ارجاع يد، ايان پارانوئياو هذ.  بالا بوديجانير با هيپذکيتحر
 يفوب. گران و پرش افکار داشتي با ديريل به درگيبه خود، م

 رت او هميافت نشد، قضاوت و بصي وسواس و توهم ‐
از ي و امتيعي، طبيابي، جهتي نورولوژيدر بررس. مختل بود
.  بود۳۰ از MMSE ،۲۶ يت رواني حداقل وضعينمره بررس

ک و يتوجه و تمرکز او مختل، اما محاسبه، حافظه دور، نزد
 اعصاب جمجمه، يبررس. بدون واسطه خوب بود

 ي جسميبررس.  بوديعيحس، مخچه و راه رفتن طب  حرکت
  .دادي را نشان نميبيمار هم عيب

 ي معمول از جمله نمونه ادرار برايشگاهي آزمايهايبررس
 و ECG بود وين عاديش و آمفتامي، حشيونيص مواد افيتشخ

EEGداشتيعي طبيمار هم نمائي ب .  
ش دو طرفه اندازه لوب ي، افزاMRI يرنگاريدر تصو
 در ي کوچک ماده خاکستريها، کانون)ايريج يپاک(تمپورال
  در هر دو لوب فرونتال semiovale Centrumد و يفماده س

 ي مهاجرتيهايتواند مطرح کننده ناهنجاريشد که ميده ميد
  ).۲و۱ريتصو(باشد
گرم والپروات يلي م۲۵۰ا، ي مانيص احتماليمار با تشخيدر ب
زان فوق به ي دو هفته ميج طيم روز از شروع شد و بتدريسد

گرم يلي م۷۵ آنها يخونسطح . افتيش يگرم افزايلي م۱۲۵۰
مار فروکش ي بيايان هفته دوم علائم مانيدر پا. متر بوديليدر م
 تداوم درمان صرع به متخصص مغز و يمار برايب. کرد

ت رفتار کنترل نشده که در بستر يري مدياعصاب و برا
مار يب. درمانگر ارجاع شد وجود داشت به رواني ويتيشخص

 درمان يريگي پيو برا روز بعد از بهبود مرخص شد ۷
کرد و تا هنگام ي هر هفته به روانپزشک مراجعه ميروانپزشک

ش گفته شده، ي پيتي شخصيهايژگير از وين مقاله غينوشتن ا
  .  بروز نکرديا در وي دال بر مانييهانشانه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 T2 Weighted axialا؛ ه  دو طرفه نورونيهتروتوپ:  ۱ر يتصو

د در ي متعدد ماده سفيها مار، نشانه وجود کانوني از مغز بMRر يتصو

است،   که با فلش مشخص شدهsemioval centrumsهر دو طرف 

  . استي مهاجرتي هايمطرح کننده ناهنجار

 

 

  
  
  
  
  

 

 مغز Flare axial MRپاکي جيراي دوطرفه، در تصوير :  ۲تصوير

بيمار، ضخيم شدن کورتکس هر دو لوب تمپورال که با فلش مشخص 

  .شده است مطرح کننده ناهنجاري مهاجرتي مي باشد
  

  گيري بحث و نتيجه
ص عمده يمار سه تشخي بيني نشانگان باليص افتراقيدر تشخ

فاز (ي دو قطبياختلال خلق: مطرح شد که عبارت بودند از
 از مواد که يري، بازگيد، وابستگي پارانوئيزوفرني اسک–)ايمان

از نظر انواع مواد، اطلاعات ش ادرار ي آزمايجه منفيل نتيبه دل
م يکسب شده از وابستگان درجه اول و دوستان و نبودن علا

  .مار حذف شدي بيهاصي مواد از تشخي، وابستگيريبازگ
م درمدت يل بروز علاي هم به دليزوفرني به اسکياحتمال ابتلا

 ماه، نداشتن توهم، متناسب بودن عاطفه و وجود ۶کمتر از 
 ي به خواب و ولخرجيازينيافکار و بر، پرشيپذکيتحر خلق

ان ارجاع به خود و ير، تهاجم، هذيپذکيخلق تحر. هم رد شد
، نداشتن توهم يشناس عصبيبودن بررس يعيب، طبيتعق

 

 



 )گزارش موردي(حمله مانيا در مبتلايان به ناهنجاري مهاجرت نوروني 
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ص ي بر تشخيديي ادرار از نظر مواد، تأيش منفيمستمر و آزما
 مغز و MRIجه يبا توجه به نت.  بوديو) ايفاز مان(ياختلال خلق

 در ي مهاجرتيرسد که ناهنجار ينظر م صرع، بهيخچه قبليتار
  .  داشته باشندي نقش مهميين حالت هايجاد چنيا

 در lissen cephaly, pachygyria ياختلال مهاجرت نورون
 هتروژن هستند که با يها از اختلاليرنده گروهيبرگ

  . شوديها مشخص مر اختلالي، صرع و ساي ذهنيماندگ عقب
ارائه شده مورد ن نشان داد، ي مدلايهاگاه دادهياجستجو در پ

ان به اختلال مهاجرت يا در مبتلاين مورد اختلال مانياول
 ين هتروتوپي بي گزارش شده همراههمورد مشاب. استينورون

  . بود  را نشان دادهيا ساله۵۵ در زن ي اساسيو افسردگ
روان، ‐ستي از الگو زيخوب گزارش شده، نمونه مورد

 ي در تعامليکينه مستعد ژنتي است که در آن زميشناخت جامعه
 قادر است منجر به ي و روانشناختيا با عوامل اجتماعيپو

 مهاجرت ي ناهنجاريبنددر فرمول.  شودياختلال روانپزشک
 در ي اختلال روانپزشکيخچه خانوادگي، صرع، تارينورون

 سال قبل جزء عوامل ۵مار و ضربه سر در ي بيخواهر و عمو
 خشم، سوءظن، مثل ييهايژگيو ،يستيز  هستعدکنندم

 و يت جزء عوامل مستعد کننده رواني در شخصيريپذ کيتحر
   ي تلقياجتماع  آشکارکننده عوامل از  قانون  عوامل  بايريدرگ

  . شونديم 
 ين اختلال دو قطبي مشترک بيکيه ژنتي وجود پاين مورديچن
 شده را ي بررسيياي که توسط محققان اسپانLissen cephalyو 
  . کندير ميتأث
 از موارد ي برخي از همراهي محققان فوق حاکيهاافتهي

lissencephalyي، اختلال دوقطبيزوفرني وابسته به ژن و اسک 
  ).۸( فرونتال استييو اثر بر عملکرد اجرا

ن يها از ساز و کار مشترک ب پژوهشيج برخيعلاوه بر آن، نتا
 و اختلال استرس پس از يو قطب دي، اختلال خلقيلپسياپ

 به عنوان kindling در يدهد و ناهنجاريم تروما خبر
  ). ۹‐۱۰(تواند مطرح شودين ساز و کار ميتر مهم

  :ر بدست آمديت سه نکته مهم زيدر نها
) ژه فرونتوتمپوراليبو(يمار با اختلال مهاجرت نورونيب: الف

 ياهر اختلالي و ساياست خطر اختلال دو قطبممکن
  .  با آن در خانواده دارديه مشترکياد کند که پاي را زيروانپزشک

 روان ‐ستي از عوامل زيا شده بازتاب نمونهيمورد معرف: ب
  .  استيجاد اختلال دو قطبي در ايجامعه شناخت

ماران را يم بيتوانيص درست مي مناسب و تشخيبا بررس: ج
که  يهائژه آني، بويرضروريکوز غي ضدپسياز مصرف داروها
  . ميآورند برهانين مييآستانه صرع را پا
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Abstract 

Introduction: Neuronal migration disorders of the brain cortex are a diverse group of brain abnormalities with different 

etiologies and entities. They may present with various neurological and ocular abnormalities, while psychiatric 

presentation is very rarely reported. Here we described the first case of mania in a patient whit neuronal migration 

disorders.  

Case history:

 

 we report a 27 – year – old male with symptoms of mania with a prior history of occasional seizure 

attacks whose MRI showed neuronal migration disorder and his symptoms was controlled with sodium valproate. 

Conclusion: Association between neuronal migration disorders and mania was shown in this case. Besides, it raises the 

possibility that, as shown by other researchers, there may be common basis between mood disorder and neuronal 

migration disorders. 
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