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

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

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

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

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

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

  .نمايندنويسندگان محترم فرايند مالي را تكميل لازم است پذيرش، 

  
  ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

  
  توجه به نكات زير در ارسال مقاله ضروري است:

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

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

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

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

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

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

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

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

  



 

  د 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Backgroundindings ,Methods ,,F lusioncCon, Keywords  .باشد  



 

  ه 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

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



 

  و 

 

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

  اگر منبع مورد نظر كتاب است:  -

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

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

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

  اگر منبع مورد نظر فصلي از كتاب است:  -

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

  نامه  منابع به صورت پايان -

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

  مجله الكترونيكي روي اينترنت -منابع به صورت الكترونيكي -

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

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

  منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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



 

  ز 

 

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

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

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

  باشد: ميهاي دريافتي براساس جدول زير  هزينهمحاسبه 
 مجازكلماتتعداد  نوع مقاله

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

  هزينه دريافتي 
  * (هزار تومان)

هزينه دريافتي به ازاي 
 كلمه اضافي 500هر 

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

  100  100 1000  كوتاه
  100  200 2500  پژوهشي اصيل

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  قرار خواهد گرفت.شود و مقاله در نوبت چاپ  ي مسؤول ارسال مي چاپ، نامه پذيرش به همراه ايميل براي نويسنده
  هيأت تحريريه در رد، اصلاح، ويرايش و خلاصه كردن مقاله آزاد است. -
  ي نويسنده يا نويسندگان است. شده در مقاله بر عهدهه ياراصحت يا سقم مطالب ليت ؤومس -
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 39/8/1395تاریخ دریافت:  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 24/9/1395تاریخ پذیزش:  1396اول خرداد ماه  ی /هفته425 ی/شمارهمو پنج سال سی

 

 گشایی واشی از جریان در مردان میاوسال مبتلا  هفته تمریه تىايبی بر فشار خًن ي رگ 21تأثیر 

 به پرفشاری خًن

 
 4، ایرج نظری3، حمید رجبی2، فرشته شهیدی1این یشعبان ثمیم

 
 

‌چکیده

تَاًذ آى را  رسذ توریي ٍرزشی هی شَد ٍ تِ ًظر هی در شرایط پرفشاری خَى هختل هی (FMDیا  Flow-mediated dilation)گشایی ًاشی از خریاى  رگ مقدمه:

 .تٌاٍتی تر آى اًدام شذّفتِ توریي َّازی  12تیي افراد سالن ٍ هثتلا تِ پرفشاری خَى ٍ تررسی تأثیر  FMDی  تْثَد تخشذ. پژٍّش حاضر، تا ّذف هقایسِ

هتر ٍ  ساًتی 16/174 ± 66/4سال، قذ  66/49 ± 80/2 تا سي هرد هیاًسال هثتلا تِ پرفشاری خَى 24ٍ هرد هیاًسال سالن  12 ،تدرتی در ایي پژٍّش ًیوِ ها: ريش

 هتر ٍ ٍزى  ساًتی 75/173 ± 81/5سال، قذ  08/52 ± 53/2ی شاّذ تا سي  ًفرُ 12ٍ اًتخاب شذًذ. افراد تیوار در دٍ گرٍُ کیلَگرم  08/81 ± 65/12ٍزى 
ّفتِ  12قرار گرفتٌذ. توریي شاهل کیلَگرم  20/85 ± 60/13ٍ ٍزى  40/173 ± 69/4سال، قذ  50/50 ± 91/2 ٍ توریي تٌاٍتی تا سيکیلَگرم  08/80 ± 26/8

دقیقِ ٍ  3ّفتِ ّر ّفتِ  6دقیقِ تَد کِ تا  12دقیقِ ٍ سِ خلسِ در ّفتِ رٍی تردهیل ترای  1ٍ  2درصذ ضرتاى قلة رخیرُ تِ هذت  80ٍ  50دٍیذى تٌاٍتی تا شذت 
ی توریي  قثل ٍ تعذ از دٍرُ FMDدقیقِ رسیذ. فشار خَى ٍ  36ی آخر تِ  ّفتِ 2ای کِ زهاى توریي در  دقیقِ تِ زهاى آى اضافِ شذ؛ تِ گًَِ 3ّفتِ،  2پس از آى ّر 

 .سٌدیذُ شذ Shapiro-Wilkّا تا آزهَى  گیری شذ. طثیعی تَدى تَزیع دادُ اًذازُ

د  FMDًشاى داد کِ  Independent tًتایح آزهَى  ها: یافته ٍ  One-way ANOVAّای  (. ّوچٌیي، آزهَىt  ٍ001/0 > P;  469/4)در تیواراى از افراد سالن کوتر تَ

Repeated measures ANOVA دار فشار خَى سیستَل  ًشاى داد کِ توریي تٌاٍتی تاعث کاّش هعٌی(059/7  ;F  ٍ015/0  ;P افسایش ٍ )FMD (63/13  ;F  ٍ
001/0  ;Pشَد ( هی. 

شَد ٍ ایي افراد ترای کاّش فشار خَى ٍ تْثَد عولکرد  تِ پرفشاری خَى هختل هی گشایی ًاشی از خریاى، در تیواراى هثتلا رسذ رگ تِ ًظر هی گیزی: وتیجه

 .تَاًٌذ توریي َّازی تٌاٍتی اًدام دٌّذ اًذٍتلیَهی، هی

 ، توریي َّازی ای خَى ًاحیِ فشار خَى، خریاى ياژگان کلیدی:

 
گشایی واشی اس جزیان در مزدان  هفته تمزیه تىايبی بز فشار خًن ي رگ 21تأثیز  .، شْیذی فرشتِ، رخثی حویذ، ًظری ایرجثنیا هیً یشعثاً ارجاع:

 368-375(: 425) 35؛ 1396هدلِ داًشکذُ پسشکی اصفْاى . میاوسال مبتلا به پزفشاری خًن

 

 هقدهه

تیٕاری پزفؾااری واٖٛن ٘اؽاز دس ل ماُ ٔی اظلی ٘میاز  ّٕىازل ٚ        

ٞای ٔحیطاز ٘یاش واٛل     ٞای ٔحیطز دعت.  ّٕىزل ري ٕٞٛعیاس ري

لدرل. لر حمیمتن تاظواری  تا حظ سمالی تٝ  ّٕىزل د٘ظٚتّیٛٔز تغیٍز 

(. 1-2تٛد٘اظ دس مّٕاٝ ل ماُ فؾاار واٖٛ سماال تاؽاظ          د٘ظٚتّیٛٔز ٔز

ٞای پزفؾااری واٖٛ    د٘ظٚتّیٛٔزن تٝ پاعخ تغییزدت ٘أطّٛب لر  ّٕىزل

(. لر ٚدلا،ن  3ؽاٛل    لر ؽزدمط دعیزدحت ٚ ف اِیت ٚرسؽاز ٔٙراز ٔاز   

٘ؾاٖ لدلٜ ؽظٜ دعت وٝ پزفؾاری وٖٛ تا تظواری د٘ظٚتّیٛٔز لر درتثاا   

ٖ    دعات ٚ ري   اما  Flow-mediated dilation  ٌؾاامز ٘اؽاز دس مزماا

FMD4-5ماتظ   ( لر دمٗ ؽزدمط واٞؼ ٔز.) 

FMD   مه رٚػ غیز تٟامٕز تزدی عٙرؼ واروزل د٘اظٚتّیٛٔز

دعت وٝ لر ٔٛدرل تؾخیصز ٔٛرل دعیفالٜ ٚ تأمیظ لازدر ٌزفیاٝ دعات    

تٛد٘اظ تاٝ راٛرت     ٌیازی دماٗ ؽااوی ٔاز     (. تٝ تیاٖ لمٍزن د٘ظدس6ٜ 

 ّٕىزلی تغییز لر ٘ؾاٍ٘زٞای تیٛؽیٕیامز ٔؤثز تز واروزل د٘ظٚتّیٛٔز 

 مقاله پژيهشی
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ی رٌز( رد تأمیظ وٙظ. دماٗ   ٌؾال وٙٙظٜ ت الَ تیٗ  ٛدُٔ تًٙ وٙٙظٜ ٚ 

ٌیزی تغییزدت لطاز ري لر پاعاخ تاٝ ٔحزواز واٝ        ُٕن دس ردٜ د٘ظدسٜ

ٝ    -واٛ٘ز  وٙظ ٘میز وٓ د٘ظٚتّیْٛ رد تحزمه ٔز ی  تااستشرمكن تاٝ ٚعایّ

(. ٘ؾااٖ لدلٜ ؽاظٜ دعات واٝ     6پذمزل   لعیٍاٜ عٛ٘ٛ لدپّز رٛرت ٔز

FMD اری دس  اٛدر  ٚ  تٝ  ٙٛدٖ ؽاوی  ّٕىزل د٘ظٚتّیٛٔز تا تغی

 زٚلاز ٚ وّیاٛی لر درتثاا  دعات. تازدی ٔ ااَن        -ٞای لّثاز  تیٕاری

  ٝ ٚ ضاخأت   FMDی ٕٞثغایٍز ٔٙفاز تایٗ     ٔطاِ ات ٔمط از ردتطا

Intima-media thickness  IMT7-8لٞظ   ( وارٚتیظ رد ٘ؾاٖ ٔز .)

ٝ   IMTتیٙاز    أاُ پایؼ   FMDتٝ رٛرت ٔؾاتٟزن  ی  لر س٘ااٖ ماسغا

 (.9ٖ دعت  ٔثیلا تٝ پز فؾاری وٛ

تاا   FMDلٞظ واٞؼ  ٕٞچٙیٗن ؽٛدٞظی ٚمٛل لدرل وٝ ٘ؾاٖ ٔز

( LVHماا   Left ventricular hypertrophyٞامپزتزٚفز تطٗ چپ  

( ٚ  ّٕىزل د٘اظٚتّیٛٔز تاٝ ؽاظت لر دفازدل     10-11لر درتثا  دعت  

(. ٕٞچٙایٗن وااٞؼ   12ماتاظ    ٔثیلا تٝ ٘ارعامز حال وّیٛی واٞؼ ٔاز 

FMD ن دفزدل ٔثیلا تٝ پز فؾاری وٖٛ رد تیؾیز لر ٔ ز   ٛدُٔ وطز

لٞظ. دمٗ روظدل تظٖٚ تٛمٝ تٝ آعایة    زٚلز لزدر ٔز -حٛدلث لّثز

 (. 13٘یش دٔىاٖ لدرل   LVHتافت ٞظف 

دس عٛمزن تیٕاری پزفؾاری وٖٛ تحات تاأثیز تٕازمٗ ٚ ف اِیات     

ت ٚرسؽز لر د٘ظ وٝ ف اِی ٞا ٘ؾاٖ لدلٜ ٌیزل ٚ پضٚٞؼ ٚرسؽز لزدر ٔز

(. 14-16ٌیزین وٙیزَ ٚ حیز لرٔااٖ فؾاار واٖٛ ٔاؤثز دعات        پیؼ

ف اِیت ٚرسؽز دمٗ  ُٕ رد دس ردٜ فزدمٙظٞای ٌٛ٘اٌٛ٘ز ٔا٘ٙظ تأثیز تاز  

(. دس 7ن 17-19لٞاظ    ٞا ٚ  ّٕىزل د٘ظٚتّیٛٔز د٘راْ ٔز ٕٞٛعیاس ري

تٛد٘اظ ٔحازن    ٞای ف اِیت ٚرسؽزن ٔز دمٗ رٚن ؽزوت دفزدل لر تز٘أٝ

ٌیزد٘ٝ ٚ لرٔا٘ز رد تٝ ٚماٛل آٚرل.   ٞای پیؼ  سْ تزدی دمرال عاسٌاری 

ی تأثیز تٕزمٗ ٚرسؽز تاز  ّٕىازل د٘اظٚتّیٛٔز تاا ؽااوی       لر سٔیٙٝ

FMD     لر ؽازدمط غیااز پاتِٛٛصماه ٚ ؽاازدمط پاتِٛٛصماه ٔاازتثط تااا

ٝ    زٚلز پضٚٞؼ -ٞای لّثز تیٕاری  تازدی . دعات  ٞامز راٛرت ٌزفیا

 Nitric oxide تاز  ٞاٛدسی  تٕزمٙاات  أثیزتا  ٕٞىاردٖن ٚ فزدحیز ٔ اَن

 NO )ٚ تٕزمٙاات . وزل٘اظ  تزرعاز  رد ماسغٝ س٘اٖ د٘ظٚتّیٛٔز  ّٕىزل 

لرراظ   50-70ٞفیٝ ٚ عٝ مّغٝ لر ٞفیٝ تا ؽاظت   8ٞٛدسی تٝ ٔظت 

 NOواٝ  للیمٝ د٘راْ ٚ ٔؾاٞظٜ ؽظ  30-45ضزتاٖ لّة ذویزٜ ٞز تار 

 ٚFMD 20 لدری دفشدمؼ مافت  تٝ رٛرت ٔ ٙز.) 

ٞفیٝ تٕزمٙات ٞاٛدسی تاا ؽاظت     8ٕٞىاردٖن ٘یش تأثیز  تزتیثیاٖ ٚ

لر ٔزلدٖ ٔیا٘غااَ وآ    FMDلررظ ضزتاٖ لّة تیؾیٙٝ رد تز  65-50

رٚس لر ٞفیٝ ٚ ٞز تار تٝ ٔاظت   4تحزن تزرعز وزل٘ظ. دمٗ تٕزمٙاتن 

تااٝ رااٛرت  FMDللیمااٝ د٘راااْ ؽااظ. ٘یاااما ٘ؾاااٖ لدل وااٝ  50-40

لدری دفاشدمؼ   تٕزمٗ تاٝ راٛرت ٔ ٙاز    ٞفیٝ 8ٚ  4لدری ت ظ دس  ٔ ٙز

ٚ  Januszek(. ٕٞچٙایٗن  21مافت ٚ دس ٌزٜٚ ؽاٞظ ٘یاش تیؾایز تاٛل     

 ٚ د٘اظٚتّیٛٔز   ّٕىازل  تاز  رد تٙاٚتز ٞٛدسی تٕزمٙات تأثیز ٕٞىاردٖن

ٗ  ردٜ تٛد٘اامز  ٖ  رفای ٝ  ٔثایلا  تیٕاارد  Peripheral arterial disease تا

دی تٕزمٙاات ٞاٛدسی    ٞفیٝ 12ی  تیٕار لر مه لٚرٜ 67تزرعز وزل٘ظ. 

للیماٝ( رٚی   35ٞای ردٜ رفایٗ ٚ ٘ؾغایٗ تاٝ ٔاظت حاظدلُ        تٙاٚب

ٞفیاٝ ت ااظ دس تٕزمٙاات ٘یااش    37تزلٔیاُ ؽازوت وزل٘ااظ ٚ ٕٞچٙایٗن    

لررظ دفشدمؼ مافت ٚ ت اظ   43لر دمٗ تیٕاردٖ  FMDٌیزی ؽظ٘ظ.  پز

 (. 22  تٛل پامٝ ٔمالمز دس تیؼ لررظ 29 ٕٞچٙاٖ ٞفیٝن 37 دس

ٝ  ٞٙاظٌزمپ  تٕزمٙات وٝ لدل٘ظ ٘ؾاٖ ٕٞىاردٖن ٚ ٟٔذب   ٔاظت  تا

ٖ  فؾار ٞفیٝن لر مّغٝ عٝ ٚ ٞفیٝ 4 َ  واٛ َ  ٚ عیغایٛ ٝ  رد لماعایٛ  تا

 دٔاا  ن(23  لٞاظ  ٔاز  دفاشدمؼ  رد FMD ٚ وااٞؼ  لدری ٔ ٙاز  رٛرت

 تاز  رد تٙااٚتز  ٞاٛدسی  تٕزمٙاات  تاأثیز  وٝ ٕٞىاردٖ ٚ دفٛعز لارلدؽز

NO ٚ FMD ٖؽاظٜ  وٙیزَ وٖٛ فؾار تا 2 ٘ٛع لماتت تٝ ٔثیلا تیٕارد 

ٔااٜ ؽازوت لر دماٗ     3تزرعز وزلٜ تٛل٘ظن ٌشدرػ وزل٘ظ وٝ پاظ دس  

لدری  تٝ رٛرت ٔ ٙاز  NOتٕزمٙاتن دوغیضٖ ٔصزفز دٚج ٚ ٕٞچٙیٗن 

ا پظ دس   FMDٞفیٝ تٕزمٗن دفشدمؼ ٔؾاٞظٜ ؽاظٜ لر   10دفشدمؼ مافیٙظن دٔ

لدر ٘ثٛل. تٝ ٘مز ٔحمك ٔظت سٔاٖ تٕزمٗ تیؾیزی تزدی دمرال تغییازدت   ٔ ٙز

 (.24 سْ دعت   FMDعاویاری رٌز ٚ لر ٘ییرٝ دفشدمؼ 

ٞای د٘غا٘ز رٛرت ٌزفیٝ تز رٚی دفازدل ٔثایلا تاٝ     تیؾیز پضٚٞؼ

ٞاای   ٘أٝ  زٚلز ٚ تٝ ٚمضٜ پزفؾاری وٖٛن دس ؽیٜٛ -ٞای لّثز تیٕاری

ٓ  زتااظدٚٔتٕزمٙاز ٞااٛدسی   ٝ  ٚ دعاایفالٜ ؽااظت وا  یأااظٞایپ ُیاالِ تا

. تا دمٗ ٚمٛلن ٞز چٙاظ  (25  د٘ظ وزلٜ ٝیتٛر رد آٖ ٔ ثتن همِٛٛصمشیف

ٞای تیؾیزی لر تزواز ٔیغیزٞاا ٔ اُ     دفشدمؼ ؽظت تٕزمٗن عاسٌاری

 زتزؽ تٙؼ ؼمدفشد دس ز٘اؽ Nitric oxide synthase تیف اِدفشدمؼ 

 Shear stress )ٝل٘ثاَ لدرلن دٔا تظدْٚ ؽظت تزدی دمٗ لعیٝ دس دفزدل  ت

تٛد٘اظ   ٞای وٓ ٚ سمال ٔاز  ٞای تٕزمٙز تا ؽظت ؽٛل. تٙاٚب تٛریٝ ٕ٘ز

رعاظ   ٔٙظی دس ؽظت تٕزمٗ رد ٔیغز عاسل. تٙاتزدمٗن تاٝ ٘ماز ٔاز    تٟزٜ

تٛد٘ظ تزدی دمٗ دفزدل دعیفالٜ ؽٛل ٚ ؽامظ  ٞای تٙاٚتز ٞٛدسی ٔز تٕزمٗ

  ٝ تٕازمٗ تاظدٚٔز وآ ؽاظت لدؽایٝ تاؽاظن دٔااا        تازی دس  آثاار تزمغای

تٝ ٚمضٜ  FMDی تأثیز تٕزمٙات تٙاٚتز تز  ٞای د٘ظوز لر سٔیٙٝ پضٚٞؼ

ؽٛل ٚ وٕثاٛل ٔٙاات، لر    لر تیٕاردٖ ٔثیلا تٝ پزفؾاری وٖٛ ٔؾاٞظٜ ٔز

ْ  دس ٞاظف  نٗمتٙااتزد وٙاظ.   دمٗ سٔیٙٝ دمٕاع ٘ماز رد ٔؾاىُ ٔاز     د٘راا

ٖ  فؾار تز زتٙاٚت ٗمٕزت  لٚرٜ هم زیثأت زتزرع نحاضز پضٚٞؼ  ٚ واٛ

ٖ  لر FMD ؽااوی  تاا  زٛٔید٘ظٚتّ  ّٕىزل َ یٔ ٔازلد ٝ  ٔثایلا  ا٘غاا  تا

 .تٛل وٖٛی پزفؾار

 

 ها روش

ٝ  پضٚٞؼ حاضزن تٝ ِحاظ رٚػ دس ٘ٛع ٘یٕٝ ی ٞاظف   ترزتز ٚ دس مٙثا

ی پضٚٞؼ ٚ ٘یاما ٔٛرل د٘یمارن دس ٘ٛع واارتزلی   ٘یش تا تٛمٝ تٝ فزضیٝ

ٝ   ٚ تٛع ٝ ی ٞاظف دماٗ پاضٚٞؼن تیٕااردٖ ٔازل ٔثایلا تاٝ         دی تاٛل. مأ ا

عاَ تظٖٚ ٔؾاىلات   45-55پزفؾاری وٖٛ تحت لرٔاٖ ٚ وٙیزَ لدرٚمز 
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ٝ  -حال لّثز ٝ      زٚلز ٚ عااتم اظی   ی مزدحاز تٛل٘اظ. قثاك قثما ٗ تٙ  د٘رٕا

 ٖ دماٗ   (American Society of Hypertension  ىاا مآٔز پزفؾاری واٛ

(. تٕاأز  26پزفؾااری واٖٛ ٞغایٙظ      2ٚ  1دفزدل ٔثیلا تاٝ لرماات   

تاا   1393ٌفیٝ وٝ دس ٟٔز  تیٕاردٖ ٔثیلا تٝ پزفؾاری وٖٛ تا ؽزدمط پیؼ

ٞای ؽزوت ٘فت ٚ ٘زٌظ ؽٟزعیاٖ ٔاٞؾاٟز   تٝ تیٕارعیاٖ 1394ٟٔز 

ی لر لعیزط دمٗ پضٚٞؼ تٛل٘ظ واٝ دس   ٔزدم ٝ وزلٜ تٛل٘ظ ٘یش مأ ٝ

٘فز تٝ رٛرت تصالفز د٘یخاب ؽظ٘ظ ٚ لر لٚ ٌزٜٚ  24دلن تیٗ دمٗ دفز

تٕزمٙات ٞٛدسی تٙاٚتز ٚ ؽاٞظ لزدر ٌزفیٙظ. مه ٌزٜٚ دفزدل عآِ ٘یاش  

ی ٔیغیزٞای پضٚٞؼ تا دفزدل ٔثیلا  ی دِٚیٝ ٘فز تزدی ٔمامغٝ 12تٝ ت ظدل 

 ٞا تیٗ دمٗ لٚ ٌزٜٚ د٘یخاب ؽظ٘ظ.   تٝ پزفؾاری وٖٛ ٚ تأمیظ تفاٚت

ٚضا یت تاظ٘ز ٚ    نآٔالٌز دفازدل ٚ ؽازپ پاضٚٞؼ    پظ دس د لاْ

ٝ   علأت آٖ ی دِٚیاٝ ٚ واٛل داٟااری ٚ عاپظن      ٞا تاٝ رٚػ ٔصااحث

ٞاای ٕٞٛلمٙأیاه دس ردٜ ٔ امٙاات      زٚلز ٚ ؽااوی  -ٚض یت لّثز

  ٝ ی  پشؽىز لر وّیٙیه تیٕارعیاٖ وٙیزَ ؽظ. ؽزوت وٙٙظٌاٖ تاا عااتم

ٞای ٔطاِ اٝ ٚدرل   تیٕاری ٔشٔٗن  ُٕ تاس ٚ ما ٘می  ضٛ ٔؤثز تز مافیٝ

ٔطاِ ٝ ٘ؾظ٘ظ. ٕٞچٙیٗن ٔصزف عیٍار ٚ دِىُ لر قَٛ ٔظت پضٚٞؼ 

ٕٔٙٛع تٛل. ٔصزف لدرٚٞای تٙمیٓ فؾار وٖٛ ٘یش تاا تراٛمش پشؽاه    

ٞا وٛدعیٝ ؽظ  آسدل تٛل ٚ تغذمٝ سمز ٘مز پشؽه وٙیزَ ؽظ. دس آسٔٛل٘ز

رد ؽزوت لر پضٚٞؼ ٚ ٕٞىاری ٚ تلاػ رااللا٘ٝ   ی ٘أٝ فزْ رضامت

ضإٗ دماٗ واٝ     دٔضاا وٙٙاظ.   پاضٚٞؼ وأُ مشسیات  ی دس ٔطاِ ٝ ت ظ

  ٝ ی  ؽزوت وٙٙظٌاٖ ٔراس تٛل٘ظ لر ٞز سٔاٖ ٚ تٙا تٝ ٞز لِیّاز دس دلدٔا

ؽزوت لر ٔطاِ ٝ د٘صزدف لٞٙظ ٚ ٞیچ دمثاری لر دماٗ سٔیٙاٝ ٚماٛل    

ٞفیااٝ لثااُ دس ؽاازٚع   1تااٝ ٔٙمااٛر آؽااٙامز ٚ آٔااالٌزن   ٘ظدؽاات. 

ٝ      ٞای تٕزمٗن آسٔاٛل٘ز   ٘أٝ ؽیٜٛ ی  ٞاای ٌازٜٚ تٕزمٙاز لر عاٝ مّغا

عاسی ؽازوت وزل٘اظ. دماٗ مّغااتن ؽاأُ حزواات        تٕزمٙات آٔالٜ

٘زٔؾااز ٞااٛدسی ٚ وؾؾااز ٚ ٕٞچٙاایٗن لٚمااظٖ رٚی تزلٔیااُ تااا    

 ٞای د٘یخاتز دفزدل تز حغة تٛد٘امز تٛل.  ؽظت

ٞای فازلی دفازدل ؽاأُ     عا ت لثُ دس آغاس تٕزمٙاتن ٚمضٌز 48

أیاه ؽاأُ ضازتاٖ لّاة ٚ فؾاار      ٞای ٕٞٛلمٙ لظ ٚ ٚسٖ ٚ ؽاوی

عااوت وؾاٛر    KD595ٔاظَ   Easy lifeوٖٛ دعیزدحت  فؾارعٙا 

عااوت   H60ٔاظَ   Medison لعیٍاٜ عاٌٛ٘ٛزدفز   FMDچیٗ( ٚ 

ن ت اظ دس  FMDٌیزی  د٘ظدسٜ تزدیآٚری ؽظ.  ی مٙٛتز( مٕ، وؾٛر وزٜ

تخات   ماه  رٚی دعیزدحت ٚض یت لر للیمٝ 10دمٗ وٝ فزل تٝ ٔظت 

ٛ  پزٚب ی تٝ ٚعیّٝ ٘خغت ٌزفتن لزدر تاس قاق تٝ حاِت لدپّاز   عاٛ٘

 ردعات  لعت تزدویاَ ؽزماٖ وّفز -لظدٔز لطز ٍٔاٞزتش( 5/7 پزٚب 

ٔاٛرل   ٔحُ ٚ ٌیزی د٘ظدسٜ آر٘ا ی حفزٜ دس تا تز ٔیز عا٘یز 5-10 تیٕار

ٝ  لر ؽاظ.  ٌاذدری  پٛعت  لأت ٘مز رٚی وااف   ماه  ت اظن  ی ٔزحّا

فؾاار   دس تاا تز  ٔیز میٜٛ ٔیّز 50 فؾار تا للیمٝ پٙا ٔظت تٝ فؾارعٙا

ٝ  ؽازما٘ز  دعىٗ ٔحُ دس تز عا ظ پامیٗ لٚر تٝ فزل عیغیَٛ وٖٛ  تغای

ٚ  واف عپظن ؽٛل. دمرال د٘ظدْ د٘یٟامز تا دمغىٕز ؽظ ٝ  تااس   ٔاظت  تا

ٝ  واف لر ٞٛدی وزٚج دس ت ظ ثا٘یٝ 120  تازدی  ثا٘یاٝن  30 ٞاز  ی فاراّ

َ  ؽزماٖ وّفز لطز لظدٔز ت ییٗ ٖ  دس تزدویاا ُ  ٕٞاا  ٌیازی  د٘اظدسٜ  ٔحا

ٔؾاٞظٜ ؽظٜ  ٔز ؽظ. تیؾیزمٗ لطز د٘راْ دِٚیزدعٛ٘ٛلدپّز لثّزن ی ؽظٜ

 (.5ن 27ؽاظ    ثثت ؽزماٖ ٚض یت لماعیِٛز لر FMDتزدی ؽاوی 

دمٗ  ّٕیات تٛعط پشؽه ٔیخصی ردلمِٛٛصی لر وّیٙیه تخصصز 

ٝ  پاعاخ  عٌٛ٘ٛزدفز د٘راْ ؽاظ. لر  ٖ   تا  دس ت اظ  واٖٛن  دفاشدمؼ مزماا

ٖ  وااف فؾارعاٙان   تٛعاط  ؽظٜ دمرال دمغىٕز َ  ؽازما  ٔیغا،  تزدویاا

ٝ  ٌؾامز ٚدتغیٝ ري دمٗ ٚ ؽٛل ٔز ْ  تا ٖ  د٘اظٚتّیٛ ٖ  دعات.  ؽازما  ٔیاشد

  (.20ؽظ   ٔحاعثٝ سمز ی قزمك ٔ الِٝ دس FMDؽاوی 
 

لطز حظدو زی ؽزماٖ تاسٚمز لطز ؽزماٖ تاسٚمز لر حاِت پامٝ

لطز ؽزماٖ تاسٚمز لر حاِت پامٝ
    لررظ ؽاوی         

 

تایٗ   FMDلر دمٗ پضٚٞؼن تزدی تأمیظ د٘یمار ٔحماك دس تفااٚت   

دفزدل عآِ ٚ ٔثیلا تٝ پزفؾاری وٖٛن دتیظد دمٗ ٔیغیز تیٗ دمٗ لٚ لعایٝ  

ی ٔازلدٖ عاآِ ٔیا٘غااَ     ٘فزٜ 12ٔمامغٝ ؽظ. تظمٗ ٔٙمٛرن مه ٌزٜٚ 

آٚری  ٞای دِٚیٝ تٝ ٕٞااٖ ؽاىُ مٕا،    عاَ د٘یخاب ٚ لدلٜ 45-55تیٗ 

ظ تا دفزدل ٔثیلا تاٝ پزفؾااری واٖٛ ٔمامغاٝ ؽاٛ٘ظ.      ؽظ تا دس دمٗ ِحا

ٞفیااٝ لٚمااظٖ رٚی تزلٔیااُ تااا   12تٕاازمٗ ٞااٛدسی تٙاااٚتز ؽااأُ  

لرراظ ضازتاٖ لّاة     80ٚ  50دی تٝ تزتیة تا  للیمٝ 1ٚ  2ٞای  تٙاٚب

دی  للیمٝ ٚ دضافٝ تار تٝ ٌٛ٘ٝ 12(. سٔاٖ تٕزمٗ لر آغاس 25ذویزٜ تٛل  

 م ٙز مه تٙاٚب وآ ؽاظت ٚ پاز     للیمٝ 3ٞفیٝ ٞز ٞفیٝ  6تٛل وٝ تا 

للیمٝ تٝ سٔاٖ آٖ دضافٝ ؽظ تا مامز  3ٞفیٝ  2ؽظت( ٚ پظ دس آٖ ٞز 

 للیمٝ رعیظ. 36ی آوز تٝ  ٞفیٝ 2وٝ سٔاٖ تٕزمٗ لر 

ی دفزدل لثُ دس د٘راْ تخؼ درّز تٕزمٗن م ٙز لٚماظٖ رٚی   ٕٞٝ

للیمٝ ٌزْ وزلٖ ؽأُ حزوات ٘زٔؾاز ٚ وؾؾاز د٘رااْ     10تزلٔیُن 

٘ظ. ٌزٜٚ ؽاٞظ لر قَٛ دمٗ ٔظت ٞیچ ٌٛ٘اٝ ف اِیات ٚرسؽاز    ٔز لدل

 ٝ دی ٚ ٕٞچٙاایٗن  ٘ظدؽاات. ضاازتاٖ لّااة دفاازدل تٛعااط وٕزتٙااظ عاایٙ

ؽاظ.   ٔیاز دٍ٘ؾایز وٙیازَ ٔاز     دوغز حغٍزٞای لعیز تزلٔیُ ٚ پاِظ

ٕٞچٙایٗن تااٝ لروٛدعاات پشؽااه ٔیخصااین دؽااثاع دوغاایضٖ وااٖٛ  

ٔاظَ   Beurerٔیز  دوغز ٔیز دٍ٘ؾیز  پاِظ دوغز عزوزٌز تٛعط پاِظ

PO80      ٖعاوت إِٓاٖ( وٙیزَ ؽظ تا دفزدل حایٗ تٕازمٗ دفات دوغایض

ی دمؾاٖ ٚ ٞؾظدر وٛل لعیٍاٜن دٌز لررظ دؽثاع  پیظد ٘ىٙٙظ. تٝ تٛریٝ

ؽظن تٕزمٗ لطا، ٚ فازل تاٝ دعایزدحت      لررظ وٕیز ٔز 80دوغیضٖ دس 

ؽظ تا لر ٔاٛرل   پزلدوت. تٝ  لاٜٚن دمٗ ٔٛرل تٝ پشؽه ٌشدرػ ٔز ٔز

مّغٝ دس تٕزمٙاتن  6ٌیزی ؽٛل. ٕٞچٙیٗن غیثت تیؼ دس  صٕیٓتیٕار ت

٘فاز دس ٌازٜٚ    2تٝ ٕٞیٗ لِیُن ؽظ.  تا ث حذف فزل دس ٌزٜٚ ٔٛرل ٔز

عاا ت ت اظ دس    48٘فز تٝ دتٕاْ رعایظ.   10ٔٛرل حذف ؽظ٘ظ ٚ وار تا 

  FMDی تٕااازمٗن تاااار لمٍاااز فؾاااار واااٖٛ ٚ   آوااازمٗ مّغاااٝ

 ٌیزی ؽظ.  د٘ظدسٜ
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  20ی  ٘غااخٝ SPSSدفااشدر آٔاااری   دس ٘اازْٞااا تااا دعاایفالٜ   لدلٜ

 version 20, IBM Corporation, Armonk, NY ٚ ٝترشماا )

دس آسٔاٖٛ   لر پایؼ ٞا  لدلٜتٛسم، تٛلٖ  قثی زتحّیُ ؽظ. مٟت ت ییٗ 

ٞااا دس  لدلٜ قثی ااز تااٛلٖ تٛسماا، تااٝ لِیااُٚ  Shapiro-Wilkآسٔااٖٛ 

   پاردٔیزمه دعیفالٜ ؽظ. ٞای آٔاری آسٖٔٛ

ی ٔیغیزٞاای پاضٚٞؼ تایٗ دفازدل عاآِ ٚ ٔثایلا تاٝ         تزدی ٔمامغٝ

ٚ تازدی عاٙرؼ    Independent tآسٔاٖٛن دس   پزفؾاری وٖٛ لر پیؼ

 Repeated measures ANOVAتااأثیز ٔیغیااز ٔغاایمُ دس آسٔااٖٛ  

لدری تاازدی تٕاااْ  عااطم ٔ ٙاازتااٝ  ٙااٛدٖ  P < 050/0 دعاایفالٜ ؽااظ.

 .لر ٘مز ٌزفیٝ ؽظ ٞای آٔاری تحّیُ

 

 ها افتهی

ٞا ٚ دفزدل عآِ تٝ ِحاظ عٗن لظ ٚ ٚسٖ لر  ٞای فزلی آسٔٛل٘ز ٚمضٌز

٘یش ٔیاٍ٘یٗ ٚ د٘حزدف ٔ یاار ٔیغیزٞاای    2مظَٚ آٔظٜ دعت.  1مظَٚ 

تازدی   Independent tآسٖٔٛ ٚ ٘یاما آسٔاٖٛ   پضٚٞؾز لر پیؼ ٚ پظ

آسٖٔٛ تیٗ دفزدل عاآِ ٚ تیٕاار ٚ    ی ٔیغیزٞای پضٚٞؾز لر پیؼ ٔمامغٝ

تازدی عاٙرؼ    Repeated measures ANOVAیٗن آسٔاٖٛ  ٕٞچٙا 

 لٞظ.   تأثیز ٔیغیز ٔغیمُ رد ٘ؾاٖ ٔز
 

 ها یآزمًدو یفرد یها  یژگیي اریمع اوحراف ± هیاوگیم. 1 جديل

 ها یژگیو

 گروه

 (لوگرمیک) وزن (هتر یسانت) قد (سال) سن

 20/85 ± 60/13 40/173 ± 69/4 50/50 ± 91/2 مورد

 08/80 ± 26/8 75/173 ± 81/5 08/52 ± 53/2 شاهد

 08/81 ± 65/12 16/174 ± 66/4 66/49 ± 80/2 سالم

 

ؽٛلن دمٗ ٔیغیزٞا تیٗ دفزدل عآِ ٚ ٔثیلا  ٌٛ٘ٝ وٝ ٔؾاٞظٜ ٔز ٕٞاٖ

ٚ  t=  226/16تٝ پزفؾاری وٖٛ تفاٚت لدر٘ظ. فؾار واٖٛ عیغایَٛ    

001/0 > P)    َٛ538/4ٚ لماعای  =t  ٚ001/0 > P)     ٝدفازدل ٔثایلا تا

لدری دس دفازدل   پزفؾاری وٖٛن لر حاِت دعیزدحت تاٝ راٛرت ٔ ٙاز   

لر دفزدل ٔثیلا تٝ پزفؾاری وٖٛ تٝ راٛرت   FMDعآِ تیؾیز تٛلن دٔا 

(. ٘یااما  t  ٚ001/0 > P=  469/4  لدری دس دفزدل عآِ وٕیز تاٛل  ٔ ٙز

٘ؾااٖ لدل واٝ فؾاار واٖٛ      Repeated measures ANOVAآسٖٔٛ 

ی تٕزمٙااز تااٝ رااٛرت  سٔاااٖ دعاایزدحتن پااظ دس ٔظدوّااٝعیغاایَٛ 

(ن دٔاا فؾاار   F  ٚ015/0  =P=  059/7  لدری وااٞؼ پیاظد وازل    ٔ ٙز

 ٚ  F=  880/0 لدری ٘ؾااااٖ ٘اااظدل  واااٖٛ لماعااایَٛ تغییاااز ٔ ٙاااز

360/0  =P   ٕٞچٙاایٗن ٘یاااما دمااٗ آسٔااٖٛ ٘ؾاااٖ لدل وااٝ دفااشدمؼ .) 

ی تٕزمٗ ٞٛدسی تٙاٚتز تٝ ِحاظ آٔااری   لر ٘ییرٝ FMDلررظی  37

 (.F  ٚ001/0  =P=  63/13 لدر تٛل  ٔ ٙز

 

 بحث

دی  ٌؾامز ٘اؽز دس مزماٖن رٚؽز دعت واٝ تاٝ راٛرت ٌغایزلٜ     ري

(. ؽاٛدٞظ لثّاز   6ؽاٛل    تزدی عٙرؼ  ّٕىزل د٘ظٚتّیٛٔز دعیفالٜ ٔز

لر ٔٛدرل پاتِٛٛصماه ٔازتثط تاا د٘اظٚتّیْٛ دس      FMDلٞظ وٝ  ٘ؾاٖ ٔز

(. دمٗ پضٚٞؼ ٘یش ٘ؾاٖ لدل واٝ  3-5ماتظ   مّٕٝ فؾار وٖٛ واٞؼ ٔز

FMD        .لر دفزدل ٔثیلا تٝ پزفؾااری واٖٛ دس دفازدل عاآِ وٕیاز دعات

. وٙٙاظ  دغّة ٔطاِ ات پیؾیٗ لر دمٗ سٔیٙٝ ٘یش دماٗ مافیاٝ رد تأمیاظ ٔاز    

Lambiase ٚ ٖدفزدلی وزل٘ظ تیاٖ ٕٞىارد  ٝ  لدر٘اظن  وٕیازی  FMD وا

ٝ  رد تاا تزی  ٘اث   فؾاار  رٚ٘اظٜن  پایؼ  ٚرسؽاز  ف اِیت ٍٞٙاْ  ترزتا

ٖ  ٚ Hodgson(. 3  وٙٙاظ  ٔز ٖ  ٘یاش  ٕٞىاارد ٝ  لدل٘اظ  ٘ؾاا  تغییازدت  وا

 درتثا  لر FMD تا ٔ ىٛعز رٛرت تٝ عیغیَٛن وٖٛ فؾار دی ِحمٝ

 تاا . ٘ؾاظ  ٔؾااٞظٜ  لماعیَٛ وٖٛ فؾار تزدی ردتطٝ دمٗ چٙظ ٞز. دعت

  ّٕىازل  تٝ وٖٛ فؾار تغییزدت ٔیشدٖ وٝ ٌزفیٙظ ٘ییرٝ ٞا آٖ حاَن دمٗ

ٝ  راف  ضلات ٚ د٘ظٚتّیٛٔز ٚ  Shan ٟ٘اماتن  لر (.4  دعات  ٚدتغای

 پزفؾاری ٚ لماتت تٝ ٔثیلا تیٕاردٖ لر FMD وٝ لدل٘ظ ٘ؾاٖ ٕٞىاردٖن

ٝ    تٝ ٔثیلا تیٕاردٖ دس وٖٛن ی فؾاار واٖٛ    لماتت تاظٖٚ لدؽایٗ  ارضا

 (.5وٕیز دعت  

 

 Repeated measures ANOVA آزمًن ي ماریب ي سالم افراد هیب ها آزمًن شیپ ی سهیمقا یبرا Independent t آزمًن جیوتا ي اریمع اوحراف ه،یاوگیم. 2 جديل

 مستقل ریمتغ ریتأث سىجش یبرا

 گروه

 ریهتغ

 P هقدار P F هقدار t سالن شاهد هورد

فشار خون سیستول نسبت 

(mmHg) 

 015/0 059/7* 0001/0 226/16* 83/121 ± 82/2 58/146 ± 10/6 8/147 ± 66/6 آزمون شیپ

 25/144 ± 71/6 01/139 ± 74/3 آزمون پس

نسبت فشار خون دیاستول 

(mmHg) 

 360/0 880/0 0001/0 538/4* 25/80 ± 11/4 08/86 ± 92/4 70/89 ± 08/4 آزمون شیپ

 83/86 ± 51/2 90/88 ± 44/3 آزمون پس

گشایی ناشی از  رگ

 جریان

 001/0 63/13* 0001/0 469/4* 52/14 ± 04/3 26/10 ± 08/3 96/9 ± 92/1 آزمون شیپ

 83/3 ± 80/15 16/2 ± 02/10 آزمون پس
 دار : معنی*
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ٞای دتیلا تٝ پزفؾااری   رعظ مىز دس مٙثٝ تا دمٗ تفاعیزن تٝ ٘مز ٔز

ؽاٛل.   ٕ٘اماٖ ٔاز  FMDوٖٛن تظواری د٘ظٚتّیٛٔز دعت وٝ تا واٞؼ 

 پضٚٞؼ حاضزن مه تار لمٍز دمٗ مافیٝ رد تأمیظ وزل. 

ٞفیاٝ تٕازمٗ تٙااٚتز تاٝ      12ٕٞچٙیٗن دمٗ پضٚٞؼ ٘ؾاٖ لدل واٝ  

ٞاا لر   ؽٛل. عامز پضٚٞؼ ٔز FMDلدری تا ث دفشدمؼ  رٛرت ٔ ٙز

لر دفازدل عاآِ ٚ    FMDدمٗ سٔیٙٝ ٘یش تأثیز ٔ ثت تٕزمٗ ٚرسؽز رد تز 

ٝ  ٞان دس ؽیٜٛ (. تیؾیز دمٗ پضٚٞؼ21-23ن 28د٘ظ   تیٕار ٘ؾاٖ لدلٜ ی  ٘أا

تٕزمٗ ٞٛدسی تظدٚٔز دعیفالٜ وزلٜ تٛل٘ظ ٚ تز رٚی تیٕاردٖ ٔثایلا تاٝ   

لر پضٚٞؼ ٟٔذب ٚ ٕٞىااردٖن  پزفؾاری وٖٛ د٘راْ ٘ؾظٜ تٛل٘ظ. تٟٙا 

 تغییاازدت تااز ٞٙااظٌزمپ دمشٚٔیزمااه ٚرسؽااز ف اِیاات ٞفیااٝ 4 تااأثیز

ٖ  مزماٖ تٝ ٚدتغیٝ ٌؾامز ري فؾاار واٖٛ لر س٘ااٖ ٔثایلا تاٝ       ٚ واٛ

ٞفیاٝ   4پزفؾاری وٖٛ تزرعز ؽظٜ تٛل. تٕزمٙات ٞٙظٌزمپ تٝ ٔظت 

ٚ عٝ مّغٝ لر ٞفیٝ د٘راْ ؽظٜ تٛل ٚ ٘یاما ٘ؾاٖ لدل وٝ فؾاار واٖٛ   

لدری  پاظ دس د٘رااْ تٕزمٙاات تاٝ راٛرت ٔ ٙاز      یغیَٛ ٚ لماعیَٛ ع

دفشدمؼ پیظد وزل. تٝ قٛر وّزن ٔحماك دل اا وازل واٝ      FMDواٞؼ ٚ 

تٕزمٙات ٔماٚٔیز دمشٚٔیزمه دس ٘ٛع ٞٙظٌزمپن تأثیز ٔ ثیز تز  ّٕىزل 

 (.23د٘ظٚتّیٛٔز لر دفزدل ٔثیلا تٝ پزفؾاری وٖٛ لدرل  

تااز  ّٕىاازل د٘ااظٚتّیٛٔز لر ی تااأثیز تٕاازمٗ ٚرسؽااز  لر سٔیٙااٝ

واٛرل. لر   ی تٕزمٗ تٙاٚتز وٕیاز تاٝ چؾآ ٔاز     ٘أٝ ٞان ؽیٜٛ پضٚٞؼ

 رد تٙاٚتز ٞٛدسی تٕزمٙات تأثیز ٕٞىاردٖن ٚ پضٚٞؾزن لارلدؽز دفٛعز

تا فؾاار واٖٛ وٙیازَ     2 ٘ٛع لماتت تٝ ٔثیلا تیٕاردٖ NO ٚ FMD تز

ٞفیٝ تٕزمٗ تٙااٚتزن دفاشدمؼ ٔؾااٞظٜ     10ؽظٜ تزرعز وزل٘ظ. پظ دس 

لدر ٘ثاٛل. تاٝ ٘ماز ٔحماكن ٔاظت سٔااٖ تٕازمٗ         ٔ ٙز FMDؽظٜ لر 

تیؾیزی تازدی دمراال تغییازدت عااویاری رٌاز ٚ لر ٘ییراٝ دفاشدمؼ        

FMD   دمٗ ٘ییرٝ تاا ٘یااما پاضٚٞؼ حاضاز ٕٞغاٛ      24 سْ دعت .)

ی ٔٛرل تزرعاز ٚ   رعظ تفاٚت ٘ٛع تیٕاری ٚ مأ ٝ ز٘یغت. تٝ ٘مز ٔ

 تٛد٘ظ لِیُ تفاٚت لر ٘یاما تاؽظ.    ٕٞچٙیٗن قَٛ ٔظت تٕزمٗ ٔز

ٚ ٕٞىاردٖن تأثیز تٕزمٙات ٞٛدسی تٙاٚتز رد  Januszekٕٞچٙیٗن 

تااز  ّٕىاازل د٘ااظٚتّیٛٔز ٚ تٛد٘ااامز ردٜ رفاایٗ تیٕاااردٖ ٔثاایلا تااٝ     

Peripheral artery disease  PAD تیٕاار لر   67ز وزل٘اظ.  ( تزرعا

ٝ  12ی  ماه لٚرٜ  دی تٕزمٙااات ٞاٛدسی تٙاااٚتز تاز رٚی تزلٔیااُ    ٞفیا

لرراظ دفاشدمؼ    43تٝ ٔیشدٖ  FMDؽزوت وزل٘ظ. ٘یاما ٘ؾاٖ لدل وٝ 

لررظ تیؼ دس ٔماالمز پاماٝ تاٛل     29ٞفیٝن ٕٞچٙاٖ  37مافت ٚ ت ظ دس 

 22 ٝ ی پاضٚٞؼ حاضاز دس ِحااظ تاأثیز تٕازمٗ       (. دمٗ ٘ییرٝن تا ٘ییرا

ٕٞغٛ دعت. ٞز چٙظ ٘ٛع تیٕاری ٚ  ارضاٝ لر دماٗ    FMDٙاٚتز تز ت

رعاظ   لٚ پضٚٞؼ ٘یش تٝ قٛر وأُ مىغاٖ ٘ثٛل. تا دمٗ حاَن تٝ ٘مز ٔز

تٛد٘اظ عاثة تٟثاٛل  ّٕىازل      ی تٕزمٗ ٞاٛدسی تٙااٚتزن ٔاز    ٘أٝ ؽیٜٛ

    ٓ ٞاای   د٘ظٚتّیٛٔز لر تیٕاردٖ ٔثیلا تٝ پزفؾااری واٖٛ ؽاٛل. ٔىا٘یغا

ٖ   فیشمِٛٛصمه للیمز وٝ ٞاا تاٝ تٟثاٛل     تٕزمٗ ٚرسؽاز تٙااٚتز دس ردٜ آ

د٘اظن دٔاا    وٙظن تاٝ واٛتز ؽاٙاویٝ ٘ؾاظٜ      ّٕىزل د٘ظٚتّیٛٔز وٕه ٔز

تاٝ ل٘ثااَ دماٗ     1ٚ وااٞؼ د٘اظٚتّیٗ    NOدی ٔزٚری دفاشدمؼ   ٔطاِ ٝ

تٕزمٙات رد ٌشدرػ وزل. لر آٖ ٌشدرػن  ّٕىزل د٘ظٚتّیٛٔز تٝ ٔیاشدٖ  

 (.29لررظ دفشدمؼ مافیٝ تٛل   9

FMDٌؾااامز ٚدتغاایٝ تااٝ مزماااٖ دعاات ٚ   اوی رين ؽااNO 

ٌؾامز دعت وٝ تا تاٝ حااَ ؽاٙاویٝ ؽاظٜ دعات.       تزمٗ  أُ ري ٟٔٓ

ماا تاٝ  ثاارتز     NOتٝ تٟثاٛل فزدٕٞاز سمغایز     FMDتٙاتزدمٗن تٟثٛل 

ٌٛ٘ٝ واٝ تیااٖ    دفشدمؼ عٙیش ٚ واٞؼ ٟٔار تِٛیظ آٖ ٚدتغیٝ دعت. ٕٞاٖ

ٞای ٌٛ٘اٌٖٛ  ٔحزن ٞای د٘ظٚتّیاَ لر پاعخ تٝ تٛعط عَّٛ NOؽظن 

دس مّٕٝ تغییزدت فؾار وٖٛن تٙؼ تزؽز ٚ وؾؼ ضزتا٘ز رٌاز آسدل  

وٙاظ   ؽٛل ٚ ٘مؼ ٟٕٔز لر ت ییٗ فؾار وٖٛ ٚ تٖٛ رٌاز دمفاا ٔاز    ٔز

رعظ تٕزمٗ تٙاٚتز دس ردٜ دفشدمؼ ٚ واٞؼ ؽظتن تاٝ   (. تٝ ٘مز ٔز30 

تٟیزمٗ ؽىُ لالر تٝ دِمای تغییزدت فؾار وٖٛن تٙؼ تزؽاز ٚ وؾاؼ   

تٛدٖ دل ا وزل تٕزمٙات تٙاٚتز تٝ لِیُ  (. تٙاتزدمٗن ٔز30ا٘ز تاؽظ  ضزت

ٌؾاامز ٘اؽاز دس    دمرال دماٗ تغییازدت  ّٕىازلی ٚ تیٛؽایٕیامزن ري    

 تخؾظ. رد تٟثٛل ٔز FMDمزماٖ ما ٕٞاٖ 

ٌؾامز ٘اؽز دس مزماٖ  تٝ قٛر وّزن پضٚٞؼ حاضز ٘ؾاٖ لدل ري

لر تیٕاردٖ ٔثیلا تٝ پزفؾاری وٖٛ دس دفزدل عآِ وٕیز دعت. دمٗ  أاُ  

تٝ د٘ظٚتّیْٛ ري ٚدتغایٝ دعات ٚ تاظواری د٘اظٚتّیٛٔز آٖ رد وااٞؼ      

ٌؾاامزن ٔماٚٔات لر تزدتاز  ثاٛر      لٞظ. دس عٛی لمٍزن واٞؼ ري ٔز

لٞاظ. دس دماٗ رٚن    آٖن فؾار وٖٛ رد دفشدمؼ ٔزمزماٖ وٖٛ ٚ تٝ ل٘ثاَ 

تٛد٘ظ تخؾز دس ل مُ دتیلا تٝ پزفؾاری واٖٛ رد تٛضایم    دمٗ  أُ ٔز

ٞفیٝ تٕزمٙاات ٞاٛدسی تٙااٚتزن     12لٞظ. ٕٞچٙیٗن ٘یاما ٘ؾاٖ لدل وٝ 

لدر  لدر فؾاار واٖٛ عیغایَٛ ٚ دفاشدمؼ ٔ ٙاز      ٔٙرز تٝ وااٞؼ ٔ ٙاز  

ٓ  ٔز FMDٌؾامز ٘اؽز دس مزماٖ ما ٕٞاٖ  ري ردعایامز دماٗ    ؽٛل. ٞا

ی لرٔا٘زن تار لمٍز ٚدتغیٍز لرٚ٘از دماٗ    تغییزدت تٛعط دمٗ ٔظدوّٝ

وٙظ. تٕزمٙات  رد تٝ مىظمٍز تأمیظ ٔز FMD ٛدُٔ م ٙز فؾار وٖٛ ٚ 

تٙاٚتزن تاٝ لِیاُ ٚمضٌاز دفاشدمؼ ٚ وااٞؼ ؽاظتن تٛد٘اامز د ٕااَ         

ز تغییزدت فؾار ٚ مزماٖ وٖٛ ٚ لر ٘ییرٝ تٙؼ تزؽز ٚ وؾؼ ضزتا٘

تخؾاٙظ.   ن ٕٞٛعایاس ري رد تٟثاٛل ٔاز   NOرد لدر٘ظ ٚ تا دفشدمؼ تِٛیظ 

رٚل تخؾز  ؽٛل ٚ دحیٕاَ ٔز ٔز FMDدمٗ تغییزدتن ٔٙرز تٝ دفشدمؼ 

دس واٞؼ فؾار وٖٛ تٝ ل٘ثاَ دمٗ تٕزمٙات رد تٛمیٝ ٕ٘اماظ. تاا تٛماٝ    

ؽاٛل لر دماٗ    تٝ ٘یاما تٝ لعت آٔظٜ دس دمٗ پضٚٞؼن دتیظد پیؾٟٙال ٔاز 

ٌؾامز ٘اؽز دس مزماٖ ٘یاش عاٙریظٜ    علأت ري دس ٔٙمز ريتیٕاردٖ 

وار ٔاؤثز   ؽٛل. ٕٞچٙیٗن رٚػ تٕزمٗ ٞٛدسی تٙاٚتز تٝ  ٙٛدٖ مه ردٜ

ؽاٛل. لر ٟ٘اماتن    تز دفشدمؼ دمٗ ٔیغیز ٚ واٞؼ فؾار وٖٛ تٛرایٝ ٔاز  

ٞاای تٕزمٙاز ٘میاز     ؽٛل تأثیز دمٗ ٘ٛع تٕزمٗ تا عاامز رٚػ  پیؾٟٙال ٔز

ٚ ما حیز رٚػ تٕزمٙز ٔمااٚٔیز تاز فؾاار     رٚػ عٙیز ٞٛدسی تظدٚٔز

ٝ  ٔمامغٝ ٌزلل تا تٟیزمٗ ؽیٜٛ FMDوٖٛ ٚ  ی ٚرسؽاز تازدی    ی ٔظدوّا
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 .ٞای  ّٕز تزٌشمظٜ ؽٛل وٙیزَ ٚ حیز لرٔاٖ دمٗ  ارضٝ دس ردٜ ٔمامغٝ

 

 تشکر و قدردانی

ٖ  ٔماِٝ ٝ  ی حاضز تزٌزفیٝ دس پاماا تاٝ  فیشمِٛاٛصی ٚرسػ  ی لویازی   ٘أا

تاؽاظ.   لر لد٘ؾٍاٜ تزتیت لتیز ؽٟیظ رماسز تٟازدٖ ٔاز   6390ی  ؽٕارٜ

تظمٗ ٚعیّٝ دس ٔظمزمت تیٕارعیاٖ ؽزوت ٘فت ٔاٞؾٟز عازوار واا٘ٓ   

دِغالدت ٔٛعٛی ٚ رماعات ٔحیازْ تیٕارعایاٖ ٘ازٌظ ٔاٞؾاٟز       ٔزمٓ

ٞاا ٚ ٔؾااروت    مٙاب آلای لویز ٔحٕظ ؽٙثظی وٝ لر دمرال ٕٞاٍٞٙز

ٕ٘ٛل٘اظ ٚ ٕٞچٙایٗن مٙااب آلاای لویاز       دفزدل لر پضٚٞؼ ٕٞىااری 

عیزٚط دٔیظی ردلمِٛٛصمغت تیٕارعایاٖ ٚ ٔزواش مااط واٝ سحٕات      

 .آمظ د٘راْ عٌٛ٘ٛزدفز رد تٝ  ٟظٜ لدؽیٙظن تمظمز ٚ تؾىز تٝ  ُٕ ٔز
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Abstract 

Background: Flow-mediated dilation (FMD) in terms of blood pressure is impaired and it seems that exercise 

training can improve it. The present study intended to compare flow-mediated dilation in patients with 

hypertension and normotensive people and examine the effect of exercise on it.  

Methods: In this semi-experimental study, 12 normotensive and 24 hypertensive middle-aged men (age:  

49.66  2.80 years, height: 174.16  4.66 cm, weight: 81.08  12.65 kg) were selected using convenience sampling 

method. Patients were randomly divided to equal groups; 12 for control (age: 52.08  2.53 years, height:  

173.75  5.81 cm, weight: 80.08  8.26 kg) and 12 for interval aerobic training (age: 50.50  2.91 years, height: 

173.4  4.69 cm, weight: 85.2  13.6 kg). The training included 12 weeks of treadmill interval aerobic running with 

50 and 80% heart rate reserve for 2 and 1 minute, respectively, three times a week for totally 12 minutes each 

session. Each week, 3 minutes to 6
th
 week and then, every two weeks, 3 minutes added to the training time. So that, 

training in the last two weeks was 36 minutes. Blood pressure and flow-mediated dilation were taken before and 

after the training period. The distribution normality of data was assessed using Shapiro-Wilk test. 

Findings: Independent t-test showed that flow-mediated dilation was lower in patients than in normotensive 

subjects (t = 4.469, P < 0.001). The analysis of variance with repeated measures showed that the training 

significantly reduced systolic blood pressure (F = 7.059, P = 0.015) and increased flow-mediated dilation  

(F = 13.63, P = 0.001). 

Conclusion: It seems that, flow-mediated dilation in patients with hypertension is impaired and these patients 

can do aerobic interval training to relieve pressure and improve endothelial function. 

Keywords: Hypertension, Regional blood flow, Aerobic exercise 
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 های بالینی در تعیین میسان برگشت عصب ترمیم شده بررسی آزمایش
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‌چکیده

تاضد، اها ًقایص  یک رٍش ضٌاختِ ضدُ ترای ایي هٌظَر هی ،Tinelرٍش تالیٌی تدٍى عیة جْت تررسی پیطرفت عصة ترهین ضدُ ٍجَد ًدارد. رٍش  مقدمه:

ّای  ي ًواید. رٍشزیادی دارد. تٌاترایي، توایل زیادی ٍجَد دارد کِ یک رٍش دقیق ٍ تدٍى عیة اتداع ضَد تا تتَاًد هیساى پیطرفت عصة در حال رضد را تعیی
Scratch collapse ( درد عضلاًی ٍTender muscle testتِ ع )ّای در حال فطار ًظیر سٌدرم  ّای دقیق جْت تررسی هیساى درگیری عصة ٌَاى رٍش 

Carpal tunnel ُاًد. ایي هطالعِ، تا ّدف تررسی هیساى  اًد، اها ایي دٍ رٍش ترای تررسی هیساى ترگطت عصة ترهین ضدُ هَرد تررسی قرار ًگرفتِ ضٌاختِ ضد
 .ٍ درد عضلاًی اًجام ضد Tinel ،Scratch collapseّای تالیٌی  پیطرفت عصة در رٍش

ٍ درد عضلاًی هَرد  Tinel ،Scratch collapseّای تالیٌی  ّا تحت ترهین قرار گرفتِ تَد، ّر سِ هاُ تا استفادُ از رٍش تیوار کِ اعصاب آى 20تعداد  ها: روش

 .( ٍ هیساى تَافق ّر رٍش هحاسثِ ضدSpecificity(، ٍیژگی )Sensitivityارزیاتی قرار گرفتٌد. فراٍاًی هثثت ٍ هٌفی، هیساى حساسیت )

ّای  درصد تَد. هیساى ٍیژگی تَدى رٍش 80ٍ  50، 60، 70ٍ ًَار عصة تِ ترتیة  Scratch collapse، درد عضلاًی، Tinelّای  هیساى حساسیت رٍش ها: یافته

Tinel ،درد عضلاًی ،Scratch collapse  رصد تَدد 80ٍ  60، 90، 80ٍ ًَار عصة تِ ترتیة. 

کوتریي هیساى حساسیت،  Scratch collapseتیٌی کٌٌدگی هثثت ٍ هٌفی را داضتٌد. رٍش  تِ ترتیة تیطتریي پیص Tinelّای درد عضلاًی ٍ  رٍش گیزی: نتیجه

ٍ درد عضلاًی جْت تررسی هیساى پیطرفت عصة ترهین ضدُ تَصیِ  Tinelّای  ی هعوَل از رٍش تیٌی کٌٌدگی هثثت ٍ هٌفی را دارا تَد. استفادُ ٍیژگی ٍ پیص
 .ضَد. رٍش ًَار عصة، رٍش استاًدارد طلایی است تِ دلیل حساسیت ٍ ٍیژگی پاییي تَصیِ ًوی Scratch collapseضَد، اها استفادُ از رٍش  هی

 ، ّدایت عصثی، تررسی تالیٌیترگطت عصة واصگان کلیدی:

 
 ؛ 1396هجلِ داًطکدُ پسضکی اصفْاى . های بالینی در تعیین میشان بزگشت عصب تزمیم شده بزرسی آسمایش .تازگیر هیثنًوازی حوید،  ارجاع:

35 (425 :)380-376 

 

 مقدمه

، رٍش ضننٌته ِ ضننيُ ٍ یننيتوب رْننم زار ننب ه نن  ى   Tinelرٍش 

، ًقتط ضنف  یتنتى    Tinelزتضي. رٍش  پ طافم عصب تاه ن ضيُ هب

ى رى ٍ  گا فاى  یصي فاتب پ ضک ر  ى ض ِ زتضني، زنت   ن هتىُ  ی  تني     

  زْ ناتي   (.  تهتق ًظا ىرزتر1ُ-4ى ى ) تَ ى تطو ص ر   ًجتم رٍش ًوب

   ه   ى پ طافم تاه ن عصب ٍرَى ًي رى. رٍش زتل ٌب تف  ي کٌٌيُ

ٍ ىرى عضننیًب، زننِ عٌننَ ى    Scratch collapseّننت   رٍش

 ًي.  تي ىٍ رٍش  ّت  تحاتک عصب ىر حتل فطتر ضٌته ِ ضيُ رٍش

ّنت، ىر  نٌيرم    زتضٌي.  تني رٍش  غ ا تْتروب، زيٍى ىرى ٍ ر حم هب

Carpal tunnel   ز ونتر ٍ    ( ّنت  ررًن ، حست ن مSensitivity ٍ )

ی  تي      (،  هت ّ چ هغتلف5ِ-11( زتلاتب ى رًي )Specificityٍتژگب )

ّنت ىر ز ونتر ى زنت     ىٍ رٍش زا   تف  ي ه   ى حست  م ٍ ٍتژگنب رى 

 تاه ن عصب هح غب    هتىُ ًکاىُ   م.

 ّنننت  ىرى عضنننیًب ٍ  ًگنننا، رٍش   رتٌنننيُ ىر  تننني هغتلفنننِ

Scratch collapse ّت   زت رٍشTinel ر عصب هقتتسِ گاىتي ًَ ٍ. 

 

 ها روش

تنت ضنْاتَرهتُ    1393هنتُ  ز ونتر کنِ  ی ى     20  حتضا زا رٍ    هغتلفِ

تَ ظ تک را ح ى م تحم تاه ن عصب هح غنب ینا ر گاف نِ     1394

زَىًي، ىر تک ز وتر  تى ى ًطگتّب  ًجتم ضي.  ًجتم  تي هغتلفِ،  ز ي  زنِ  

   هیق ى ًطگتُ علَم پ ضکب ض ا ی ر  ي ٍ تونتم ز ونتر ى    تأت ي کو  ِ

 فام رضتتم رگتّتًِ رْم ضاکم ىر رى ر   هضت کاىًي.

 مقاله پژوهشی
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یهتى ىر ّوتى  ًي م ى ض ٌي ٍ تت را حب یبن    ز وتر ًب کِ ضکس گب ّن

ىر رى  ًي م ى ض ٌي،  ی هغتلفِ هنتر  ضنيًي. تونتم ز ونتر ى، پنترگب کتهن        

عصب ى ض ٌي. پنترگب کتهن  یتنا ىتني هسن ق ن زنت کونک ه کاٍ نکَ          

تزا تي، ّ چ کني م پنترگب ًتکتهن  ٍ تنت رکسنَى      ّنت    تطو ص ى ىُ ضي. زٌ

ًي ض ٌي. ىر  ز ي ، یهن ز وتر ى زت    هتىُ  ی  نام ضس طنَ زنِ    تحم زلَک 

ز ونتر تحنم عون   ً ونتزب تناه ن       20عَر کته  تو   ضي ٍ  پس، توتم 

( زنت رٍش  ZEISSًونتتب ه کاٍ نکَ  )هنيل     عصب زت    هتىُ  ی ز رگ

 0/8یا ر گاف ٌي. تاه ن زت   ن هتىُ  ی ًنن ًنتتلَى     Microsurgeryرا حب 

 0/3ّت  تتًيًٍب ً   زت   ن هتىُ  ی ًنن ًنتتلَى     یهتى ر  ب  ًجتم گافم. ّن

 گ نا   ًجنتم ضني ٍ     ّنت گنچ   تاه ن ضيًي. ىر پتتتى را حب، زا   تونتم رى 

 ّه ِ زفي  ی عو ، گچ زتی ضي ٍ رلستت ف  تَتا پب رغتی گاىتي. 6

توتم ز وتر ى، ّا  نِ هنتُ هفتتٌنِ ضنيًي ٍ ىر ّنا       بررسی بیواراى:

ٍ ًننَ ر  Scratch collapse، ىرى عضننیًب، Tinelّننت   هفتتٌننِ، رٍش

عصب زا رٍ  ز وتر ى  ًجتم ضي. ىر هتُ ًْن، ه   ى زاگطم عضیًب زنا  

  تحق قتت پ ضکب  ًگل س زار ب ضني ٍ ینيرت      تس هف تر هؤ سِ

تت ز ط ا زِ عٌَ ى عیهم یغفب زاگطم عصب تف ن ي ضني.    2عضیًب 

ز ٌنب    م، ٍتژگب، ه   ى پن ص  پس، ه   ى فا ٍ ًب هثبم ٍ هٌهب، حست 

 ّت تف  ي ضي. کٌٌيگب هثبم ٍ هٌهب ٍ ه   ى تَ فق ّا کي م  ی رٍش

 SPSS فن  ر   زار نب رهنتر  زنت   ن هتىُ  ی ًنام      بررسی آهاری:

(  ًجنتم ضني.   version 18, SPSS Inc., Chicago, IL) 18   ًسوِ

زنِ   P < 050/0هف ترّت  رهتر  زِ صَرت تفي ى )ىرصي( ز تى ضيًي. 

ّنت    ى ر  ىر ًظا گاف ِ ضي. ه   ى تَ فق ز ي رٍش عٌَ ى  غح هفٌب

 Kappaزتل ٌب، ًَ ر عصب ٍ زاگطم عضنیًب زنت   ن هتىُ  ی تَ فنق     

 Landis  ٍKochزا   تس هف تر  Kappaزار ب گاىتي. ه   ى تَ فق 

(، تَ فنق  1/0-2/0(، تَ فق کن )1/0زِ صَرت تَ فق ضف   )کو ا  ی 

( ٍ 6/0-8/0(، تَ فق یتتى )4/0-6/0، تَ فق ه َ ظ )(2/0-4/0ًسبب )

 (.12( ز تى ضي )8/0-1تَ فق کته  )

 ها افتهی

 تل( ىر  تي هغتلفِ  35/31 تل )ه َ ظ  ي  18-50ز وتر زت  ي  20

یى زَىًني. ه ن  ى فا ٍ ًنب ر ن ب      4هناى ٍ   16ٍ رى ضيًي کِ ضته  

ىرصني(،   60) 20/12زنِ تات نب    Ulna ،Median  ٍRadial عصتب 

ىرصي( زَى. ه   ى فا ٍ ًب علم زناٍی   15) 20/3ىرصي( ٍ  25) 20/5

ىرصني( ٍ   20ىرصني(، انتیَ )   60ر  ب عصبب زِ تات نب، ض طنِ )  

 ىرصي( زَى. 20ر  ب ضغلب )

، Scratch collapse ،Tinelّنت    فا ٍ ًنب هثبنم ٍ هٌهنب رٍش   

زفني  ی عون  ىر    9ٍ  6، 3ّنت    ىرى عضیًب ٍ ًنَ ر عصنب ىر هنتُ   

 رهيُ   م. 1ريٍل 

، ىرى Scratch collapse ،Tinelّنننت   فا ٍ ًننب هثبنننم رٍش 

 ٍ  40، 70، 50عضننیًب ٍ ًننَ ر عصننب ىر هننتُ  ننَم زننِ تات ننب    

ىرصني ٍ ىر هنتُ    50ٍ  35، 70، 50ىرصي، ىر هتُ ضطن زِ تات ب  45

 ىرصي زَى.  50ٍ  35، 70، 45ضطن زِ تات ب 

 ّننت   ز ٌننب هٌهننب ٍ هثبننم رٍش   حست نن م، ٍتژگننب، پنن ص  

Scratch collapse ،Tinel ُزفني   9ٍ  6، 3ّت   ٍ ىرى عضیًب ىر هت

رهنيُ   نم. ّویٌن ي،     2 ی عو  ىر هقتتسِ زت ًَ ر عصب ىر ريٍل 

 ّت ٍ ًَ ر عصب ىر  تي ريٍل رهيُ   م. ه   ى تَ فق ز ي  تي رٍش

 هنننب رٍش ز ٌنننب هثبنننم ٍ هٌ  حست ننن م، ٍتژگنننب، پننن ص  

Scratch collapse  60/0ٍ  50/0، 54/0، 55/0ىر هتُ  َم زِ تات ب ،

ٍ ىر هنتُ ًْنن زنِ     54/0ٍ  43/0، 63/0،  33/0ىر هتُ ضطن زِ تات ب 

 زَى. 67/0ٍ  62/0، 72/0، 55/0تات ب 

ز ٌب هثبم ٍ هٌهنب، حست ن م ٍ ٍتژگنب ٍ     ، ه   ى پ ص3ريٍل 

ٍ ىرى عضنیًب ر    Scratch collapse، Tinelّت   ه   ى تَ فق رٍش

 ىّي. ىر هقتتسِ زت زْبَى  عضیًب ًطتى هب

 ز ٌنننب هثبنننم ٍ هٌهنننب ىر رٍش  حست ننن م، ٍتژگنننب، پننن ص

Scratch collapse    ىر رٍش 54/0ٍ  56/0، 60/0، 50/0زنِ تات نب ،

Tinel   ىر رٍش ىرى عضنیًب  73/0ٍ  78/0، 80/0، 70/0زِ تات نب ،

ٍ ىر رٍش ًننَ ر عصننب زننِ   69/0ٍ  86/0، 90/0، 60/0زننِ تات ننب 

 زِ ى م رهي. 80/0ٍ  80/0، 80/0، 80/0تات ب 

، ه   ى تَ فق کونب ى ضنم،  هنت  نتتا     Scratch collapseرٍش 

ز طن اتي حست ن م ٍ    Tinelّت تَ فنق ه َ نظ ى ضن ٌي. رٍش     رٍش

 .رٍش ىرى عصیًب، ز ط اتي ٍتژگب ر  ى ضم

 

 بحث

  یيتوب زنا   زار نب ه ن  ى      گا اِ رٍش ضٌته ِ ضيُ Tinelرٍش 

(.3-4، 13-14زتضي،  هت ًقنتتص یتنتى  ى رى )   پ طافم تاه ن عصب هب

 

 ّای سَم، ضطن ٍ ًْن بعد ازعول  ّای بالیٌی ٍ ًَار عصب در هاُ . فراٍاًی هثبت ٍ هٌفی رٍش1جدٍل 

 Tinel Scratch collapse درد عضلانی نوار عصب 

 ماه سوم ماه ضطم ماه نهم ماه سوم ماه ضطم ماه نهم ماه سوم ماه ضطم ماه نهم ماه سوم ماه ضطم ماه نهم 

 15( 55) 15( 55) 9( 45) 14( 75) 14( 75) 14( 75) 8( 45) 7( 35) 7( 35) 9( 45) 15( 55) 15( 55) فراوانی هثبت

 15( 55) 15( 55) 11( 55) 6( 35) 6( 35) 6( 35) 12( 65) 13( 65) 13( 65) 11( 55) 15( 55) 15( 55) فراوانی هنفی
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، درد عضلاًی ٍ Tinelّای  برای بررسی هیساى تَافق بیي رٍش Kappaبیٌی هٌفی، هیساى پیص بیٌی هثبت ٍ ضریب  . حساسیت، ٍیژگی، هیساى پیص2جدٍل 

Scratch collapse ُّای سَم، ضطن ٍ ًْن بعد از عول با ًَار عصب در ها 

 Kappaضریب  Pمقدار  حساسیت ویژگی بینی مثبت میزان پیص بینی منفی میزان پیص  

 Scratch collapse 65/5 55/5 54/5 55/5 56/5 15/5 هاه سوم

Tinel 54/5 43/5 63/5 33/5 89/5 35/5- 

 29/5 25/5 55/5 72/5 62/5 67/5 درد عضلانی

 Scratch collapse 65/5 65/5 65/5 65/5 37/5 25/5 هاه ششن

Tinel 78/5 73/5 75/5 85/5 52/5 55/5 

 15/5 64/5 45/5 75/5 57/5 54/5 عضلانی درد

 Scratch collapse 54/5 56/5 65/5 55/5 65/5 15/5 هاه نهن

Tinel 64/5 67/5 75/5 65/5 18/5 35/5 

 15/5 64/5 45/5 75/5 57/5 54/5 درد عضلانی

 

حسب ر  ًي رًني ٍ تنت زنِ      تي رٍش، ىر ز وتر ًب کِ تَ ًتتب تطو ص زب

تَ ًي  ض بتُ تهس ا ضَى. رْم هثبنم ضنيى    کٌٌي، هب عوي رى ر   ًکتر هب

   ٍرَى ًي رى ٍ ٍ رى کناىى ً اٍّنت      تي رٍش، ً اٍ  هطوص ضيُ

تَ ًي ً تت  ه هتٍتب ى ض ِ زتضي. ّویٌ ي، هثبم ضنيى رٍش   ه هتٍت، هب

Tinel، زتضي. ىل   یغفب زا   زاگطم عولکاى عصب ًوب 

زِ تات نب   Tinelىر  تي هغتلفِ، ه   ى حست  م ٍ ٍتژگب رٍش 

تاتي رٍش زَى ٍ زت هغتلفتت  ىرصي زِ ى م رهي کِ حستس 80ٍ  70

 (.15-16یبلب  تیگتر  ى ضم )

ٍ ّوکنتر ى،   Cheng،  ٍل ي زتر تَ ظ Scratch collapseرٍش 

ٍ کتًنتل ررًن   زني       Carpal tunnel نٌيرم  زا   تطو ص ز وتر ى 

 ِ ًطن ٌي ٍ  ی ز ونتر    گنا ىر هقتزن  ز ونتر هنب     ضي. ىر  تي رٍش، هفتتٌن

ِ   هب گنا هقتٍهنم    هَ ّي کِ ىر هقتز  ً اٍ  ااهص زِ ى هن  هفتتٌن

   ِ   ر ن ب عصنبب  ًجنتم     کٌي.  پس، هترش پَ نم ز ونتر ىر ًتح ن

   لحظنتتب  ضَى؛ ىر صَرتب کِ یيرت ااهص زِ هتر  ز وتر زنا  هب

 .(17) ضَى  ی ز ي زاٍى،  تي رٍش هثبم تلقب هب

، Tinel  ٍPhalenتننا هتًٌنني رٍش   ّننت  زننتل ٌب یننيتوب  رٍش

ّتتب غ ا هغوئي ٍ زنِ عنَر کتهن  ٍ زسن ِ زنِ ّوکنتر  ز ونتر         رٍش

زتضني ٍ   ٍ زس ِ زِ ز ونتر ًونب   Scratch collapseزتضٌي،  هت رٍش  هب

تَ ًي کوک کٌٌيُ   گا ز وتر یصي ز وترًوتتب ى ض ِ زتضي،  تي رٍش هب

، کتًنتل  Carpal tunnelزتضي.  تي رٍش ىر تطو ص ز وتر ى  نٌيرم  

 ٍ  ننٌيرم کتًننتل تننترس    Peronealررًنن ، گ ننا  ف ننتىى عصننب    

(Tarsal tunnel syndrome.تت  هَزب ى ض ِ   م ً ) 

( ٍ 7ٍ ّوکتر ى ) Brown(، 6ٍ ّوکتر ى ) Chengتت ىر هغتلف

Gillenwater ( زنننِ تات نننب 8ٍ ّوکنننتر ى )ىرصننني  77ٍ  70، 64

گ  رش ضيُ   م،  هنت ىر   Scratch collapseحست  م زا   رٍش 

ٍ ّوکتر ى، ه   ى حست  م  تي رٍش ىر ز وتر ى  Makanji   هغتلفِ

پ طنٌْتى   زني      (. هکتًسن ن 17پنتت ي زنَى )   Carpal tunnel ٌيرم 

 تي زَى کِ  عصتب تحنم فطنتر    ،Scratch collapseکٌٌيگتى رٍش 

فا ن ٌي   رفلکس ًونتعب ر  هنب   Aᵟ ی عاتق فتتباّت   P   تَ ظ هتىُ

کٌني؛  تني    کِ زِ عَر هَیم ااهص ى هلب عضیت ضتًِ ر  هْتر هب

  عصنب هح غنب ً ن  کونک      تَ ًي ىر ز وتر ى زت ضتتفِ هکتًس ن، هب

زنِ   P    ًني کنِ هنتىُ    کٌٌيُ زتضي؛ اا  کِ هغتلفتت هو لهب ًطتى ى ىُ

 (.18-20ضَى ) ّت  رٍر ى ز ط ا هب   عصبب ىر عصب ىًبتل صيهِ

ٍ ّوکنتر ى ىر ز ونتر ى    Leeرٍش ىرى عضیًب،  ٍل ي زتر تَ نظ  

کنِ ٍی نب    ُ   نم   زنتیٍتب هغناح ضني. ًطنتى ى ىُ ضني      ر  ب ضبکِ

   ر  کِ عصب رى ىر حتل زاگطم   نم، فطنتر ىّن ن، ىرى زنِ      عضلِ

ىرصني ٍتژگنب    100ىرصني حست ن م ٍ    96رتني کنِ ى ر      ٍرَى هب

 (.5زتضي ) هب

 هنتُ  نَم زفني  ی عون ، رٍش ىرى عضنیًب       ىر 2زا   تس ريٍل ،

ّت  زفي، کتّص تتفنم ٍ زنِ حنيٍى     ىرصي حست  م ى ضم کِ ىر هتُ 55

ّنت    ىرصي ر  ي کِ زِ هفٌت  ز ط ا زَىى حست  م  تي رٍش ىر هنتُ  40

ل   م ٍ  تي ًک ِ، زت ً تت   زي   کٌٌيگتى  تي رٍش ّن َ ًب ى رى. ٍ   ه
 

 ّای بالیٌی با بْبَدی عضلِ ی رٍش برای هقایسِ Kappaبیٌی هٌفی ٍ هثبت ٍ ضریب  . حساسیت، ٍیژگی، هیساى پیص3جدٍل 

 Kappaضریب  Pمقدار  حساسیت ویژگی بینی مثبت میزان پیص بینی منفی میزان پیص 

Scratch collapse 15/5 65/5 55/5 65/5 56/5 54/5 هاه سوم 

Tinel 55/5 52/5 75/5 85/5 78/5 73/5 هاه سوم 

 55/5 52/5 65/5 95/5 86/5 69/5 درد عضلانی هاه سوم

 65/5 51/5 85/5 85/5 85/5 85/5 نوار عصب هاه سوم
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 ، رٍش ىرى عضننیًب ى ر   حست نن م  3زننا   ننتس رننيٍل   

زتضي.  گا اِ  تي ه ن  ى حست ن م    ىرصي هب 90ىرصي ٍ ٍتژگب  60

(   م،  هت ٌّنَی  5ٍ ّوکتر ى ) Lee   ٍ ٍتژگب کو ا  ی ً تت  هغتلفِ

ه   ى زتلاتب   م کِ زت تَرِ زِ غ ا تْتروب ٍ ر حم زنَىى رى،  تني   

رٍش ىر زار ب ه   ى پ طافم رضي عصبب یتز     هتىُ   نم.  لب نِ   

 ت زفي  زت تفي ى ز ط ا   ی ز وتر ى  ًجتم ضَى.لایم   م تحق قت

 Scratch collapseّت  ىرى عضنیًب ٍ   ىر  تي هغتلفِ،  ی رٍش

ّنت زنت    زا   زار ب ه   ى پ طافم رضي عصنبب   ن هتىُ ٍ  تني رٍش   

ّنت    ٍ ًنَ ر عصنب هقتتسنِ گاىتني.  ی زن ي رٍش      Tinelّت   رٍش

ِ تات نب هازنَط زنِ    ز ٌب هثبنم ٍ هٌهنب زن    زتل ٌب، ز ط اتي ه   ى پ ص

 زَىُ   م. Tinelرٍش ىرى عضیًب ٍ 

ّت   ز ط اتي ه   ى حست  م ٍ ٍتژگب زِ تات ب هازَط زِ رٍش

Tinel (70 ( ىرى عضننیًب ٍ )ننم. ٍتژگننب ٍ  90ىرصنني   )ىرصنني

ز ٌنب هثبنم رٍش ىرى عضنیًب ز طن ا  ی ًنَ ر عصنب        یيرت پن ص 

ىرصي(  50) تاتي حست  م پتت ي Scratch collapseزتضي. رٍش  هب

 ىرصي( ر  ى ضم. 60ٍ ٍتژگب )

  ضف   تي هغتلفنِ، تفني ى کنن ز ونتر ى هنَرى زار نب ٍ        ًقغِ

زا    ٍل ي زنتر   Scratch collapse  یَت رى،    هتىُ  ی رٍش  ًقغِ

 .ىر  ریتتزب ه   ى پ طافم عصب تاه ن ضيُ زَى

 

 تطکر و قدردانی

   یننا رى ى    ى نن  تر  زننِ ضننوترُ ًتهننِ  تنني هقتلننِ زننا   ننتس پتتننتى

م پ ضکب زت حوتتم هفتًٍم پژٍّطب ى ًطگتُ علَ 7404-01-01-93

زتضي. ّویٌ ي،  ی  اکتر هتًن ًف وِ  ثوترتتى زتزنم یحونم    ض ا ی هب

 .گاىى زار ب رهتر   تي هقتلِ یيرى ًب هب
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Abstract 

Background: There is not a perfect clinical nerve regeneration assessment test. Tinel’s test is an acknowledged 

test for clinical evaluation of nerve regeneration, but has significant imperfections. Therefore, there is great 

incentive to develop perfect clinical tests. Scratch collapse test and tender muscle sign have been described 

recently as valuable nerve entrapment provocative tests. In this study, scratch collapse test and tender muscle 

sign were used for evaluation of nerve regeneration and compared to Tinel’s test and electrodiagnostic study.  

Methods: Scratch collapse test and tender muscle sign were prospectively compared to Tinel’s test and 

electrodiagnostic study every 3 months post operation in 20 patients underwent nerve repair. Positive and 

negative frequency, sensitivity, specificity and coefficient agreement of each test were calculated. 

Findings: Sensitivity of Tinel’s test, tender muscle sign, scratch collapse test, and electrodiagnostic study was 

70%, 60%, 50%, and 80%, respectively. Specificity of Tinel’s test, tender muscle sign, scratch collapse test, and 

electrodiagnostic study was 80%, 90%, 60%, and 80%, respectively. The highest positive and negative predictive 

values were related to tender muscle sign and Tinel’s test, respectively. The scratch collapse test had the lowest 

positive and negative predictive values, sensitivity, and specificity. 

Conclusion: Tinel’s test and tender muscle sign had the most sensitivity and specificity, respectively; routine 

application of these two tests is recommended for evaluation of nerve regeneration. But, scratch collapse test has 

not required sensitivity and specificity to be used routinely for evaluation of nerve regeneration process. 

Keywords: Nerve regeneration, Nerve conduction, Clinical study 

 
Citation: Namazi H, Bazgir M. Evaluation of Clinical Tests in Detecting Nerve Regeneration. J Isfahan Med 

Sch 2017; 35(425): 376-80. 

 

Original Article 



 

  

  ي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران  استاد، گروه فيزيك و مهندسي پزشكي، دانشكده -1
  اصفهان، اصفهان، ايراني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  گروه فيزيك و مهندسي پزشكي، دانشكده -2
  ي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران آنكولوژي، دانشكده -استاديار، گروه راديوتراپي -3
  آنكولوژي، بيمارستان ميلاد اصفهان، اصفهان، ايران -متخصص راديوتراپي -4
  ايران ،اصفهان انشگاه علوم پزشكي اصفهان،د دانشجوي دكتري تخصصي، گروه فيزيك و مهندسي پزشكي، دانشكده پزشكي، -5
 ايران دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، دانشجوي دكتري تخصصي، گروه فيزيك و مهندسي پزشكي، دانشكده پزشكي، -6

   Email: m.maleki777@yahoo.com  مريم ملكي :ي مسؤول نويسنده
  

  
www.mui.ac.ir  

 1396381اول خردادي/ هفته425ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  24/9/1395تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
6/11/1395تاريخ پذيرش:   1396اول خرداد ماهي/هفته425ي /شمارهمو پنج  سال سي

  
  درگيري گردن و مدياستن به روش  با Hodgkin راديوتراپيهاي مختلف در  ي طرح درمان مقايسه

  مخالف -هاي موازي ميدان
  

  6نيا طاهره حديثي، 5، ايرج عابدي4، عليرضا عموحيدري3، علي اخوان2يملك ميمر، 1محمدباقر توكلي
  
  

  چكيده
 ،يوتراپيراد از پس يعروق - يقلب يها يماريب و نهيس سرطان ژهيو به هيثانو يها يميبدخ وعيش. است درمان قابل ميبدخ يها يماريب از يكي ،Hodgkin لنفوم :مقدمه

بر  مگاولت 18و  6 يها فوتون يريكارگ به با انجام قابل يها درمان طرح انواع نيب يا سهيمقا مطالعه، نيا در. دينما يم يضرور را ماريب يبرا درمان  طرح كردن نهيبه تياهم
  .ديانجام گرد استنيگردن و مد يدرمان ي هيناح يرو

با درگيري  Hodgkinبيمار زن مبتلا به لنفوم  18كانتورينگ تمام اعضاي حساس و حجم درماني براي  TiGRTافزار  در اين مطالعه، با استفاده از نرم ها: روش
 .هاي مختلف مقايسه گرديد مگاولت با وزن 18و  6انرژي  ) باAP-PA( خلفي -هاي مختلف با ميدان قدامي گردن و مدياستن انجام شد و سپس، طرح درمان

درصد دز ميانگين براي اعضاي پستان، قلب و  2-9، سبب كاهش مگاولت 6با وزن يكسان از قدام و خلف نسبت به فوتون رايج ولت مگا 18استفاده از فوتون  ها: يافته
  گردد، اما با كاهش  ، اگر چه سبب كاهش دز ميانگين رسيده به اعضاي مورد مطالعه ميSternal notchسازي از مركز تومور به  ي طبيعي شود. تغيير نقطه ريه مي

 .را برآورده نكرد دز تجويزي) ±درصد  105( ، معيار طراحي درماندرصدي دز ميانگين رسيده به حجم درماني 13-9

با وزن يكسان از قدام و خلف با برآورده كردن معيار  مگاولت 18ستن و گردن، استفاده از فوتون ابا درگيري مدي Hodgkinبراي زنان مبتلا به لنفوم  گيري: نتيجه
كند.  تري ايجاد مي ي مطلوب نتيجه Sternal notchي ايزوسنتر در مركز تومور نسبت به  باشد. قرار دادن نقطه تر مي ) مناسبيزيتجو دز ± درصد 105طراحي درمان (

  .گردد حاصل مي مگاولت 18يكنواختي بهتر توزيع دز در حجم درمان در به كارگيري فوتون 
  ، طراحي درمان، پرتودرماني تطبيقيHodgkinبيماري  واژگان كليدي:

  
 راديوتراپيهاي مختلف در  ي طرح درمان مقايسه .نيا طاهره ، اخوان علي، عموحيدري عليرضا، عابدي ايرج، حديثيميمر يملكتوكلي محمدباقر،  ارجاع:

Hodgkin 381-386): 425( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . مخالف - هاي موازي درگيري گردن و مدياستن به روش ميدان با  

  
  مقدمه

 علاج يماريب كي عنوان به Hodgkin لنفوم بيستم، قرن اول ي تا نيمه
 ـا امـروزه  امـا  بـود،  شـده  شناخته ريناپذ  درمـان  از يك ـي يمـار يب ني
 يمـار يب كـه  ييجـا  آن از. ها شـناخته شـده اسـت    يميبدخ نيرتريپذ

Hodgkin حساس به پرتـو اسـت، اسـتفاده از پرتودرمـاني در      اريبس
. در صــورت )1(باشــد  ي بيمــاري بســيار كارآمــد مــي مراحــل اوليــه

 بيماران موارد درصد 90 تا اوليه،در مراحل  تشخيص اين نوع سرطان
دهـي   . بـه منظـور تـابش   )2( د داشتنخواه سال 10 بالاي عمر طول

بـه   باشـد؛  ي درمان، يك طرح درمـان مفيـد لازم مـي    مناسب به ناحيه
اي كـه بايـد عـوارض جـانبي بافـت طبيعـي را كـاهش دهـد و          گونه

سازي طرح درمان در  ينهبهيكنواختي دز در حجم درمان را حفظ كند. 
هاي مناسب پرتو،  ها، جهت درماني، نيازمند طراحي مناسب ميدان پرتو

 مقاله پژوهشي
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بهينه كردن طـرح درمـاني كـه    هاي پرتو است و  ها و وزن تعداد ميدان
ن را به خـوبي پوشـش دهـد و حفاظـت بهتـري از      بتواند حجم درما

   .)3(اعضاي سالم اطراف تومور را ايجاد كند، بسيار ضروري است 
 ي نمودارهـاي توزيـع دز حجمـي    بهترين طرح درمان با مقايسـه 

)Dose volume histogram  ياDVH (ي شاخص  و با مقايسه اعضا
شـود. بـه منظـور بهينـه كـردن       يكنواختي در حجم درمان حاصل مـي 

ها انجام شـده اسـت. در    درمان، مطالعات زيادي بر روي انواع سرطان
هـاي صـورت گرفتـه در درمـان      تـوان بـه طـرح درمـان     اين ميان، مي

 هاي پستان، مري و پروستات اشاره كرد؛ اين مطالعـات، نشـان   سرطان
 كنـد  هاي مختلف نتايج متفاوتي ايجاد مي ند كه استفاده از انرژيده مي

هـاي   ر دانشگاه تورنتو، ميـدان د همكاران و Koh ي  همطالع . در)5-4(
Mantle  وInvolved-field radiation therapy )IFRT (مقايسه  را

يافته، خطر نسبي   هاي كاهش كردند و نشان دادند كه استفاده از ميدان
درصد و سرطان ريه را در مـردان   65ابتلا به سرطان سينه را در زنان 

  .)6(دهد  درصد كاهش مي 35
Cella نيهمچن و همكاران و De Sanctis يا سـه يهمكـاران، مقا  و 

 Intensity-modulated radiation therapyمرسـوم و   يهـا  روش نيب
)IMRT مرسـوم   ي سـاده  يهـا  روشكـه   افتنـد ي) انجام دادنـد و در

 ي مطالعه در. )7- 8(حجم درمان خواهند داشت  يبرا يپوشش بهتر
 ـدو و چهـار م  يهـا  روش ي سـه يو مقا يبررس يگريد  يبـرا  يداني
بودند، صورت گرفت. طبق  استنيمد يريكه تنها دچار درگ يمارانيب

 ـچهـار م  كيبه دست آمده، استفاده از تكن جينتا  ـدز م ،يداني  نيانگي
 نيبهتـر ضـمن آن كـه    دهـد؛  يرا كاهش م يبه آئورت و مر دهيرس

 ـحجم درمان در روش دو م يده پوشش  ـحاصـل گرد  يداني . )9( دي
 ـجهت درمـان ا  جيرا يانرژ  چـه  اگـر  .بـود  مگاولـت  6 مـاران يب ني

قابل قبول اسـت،   مگاولت 6 فوتون يانرژ يبرا ليپروفا يكنواختي
 ـغ دان،يوجود تفاوت ضخامت در درون م لياما به دل  يكنـواخت ي ري

انجام طـرح درمـان بـا     ن،يشود. بنابرا جاديا تواند يدرصد م 10- 20
 ـمتفـاوت و بـه دسـت آوردن توز    يهـا  ياستفاده از انـرژ  دز در  عي

 ـا لازم اسـت.  يمورد مطالعه امر ياعضا مطالعـه بـا اسـتفاده از     ني
 يدرمـان  حجـم  يكنـواخت ي شـاخص  و DVH ياطلاعات نمودارها

 بـه  يابيدسـت  منظـور  بـه  استن،يمد و گردن يريدرگ با مارانيب يبرا
  .ديگرد انجام درمان، طرح نيبهتر

  
  ها روش

و  باشند يم استنيمد ي هيدر ناح يريدرگ يدارا مارانيب درصد 50 از شتريب
رو،  ني). از ا10دارند ( زين يگردن ي هيناح يريها درگ درصد آن 80از  شيب

ــه ــات   ي در مطالع ــر از اطلاع    Computed tomography scanحاض
)CT Scan (18 داراي هر دو درگيري بودند، استفاده گرديد.زن كه  ماريب 

ــتفاده ــاز م اس ــا داني ــدام يه ــ - يق ــرژ  يخلف ــا ان ــون ب    يو فوت
 ـدرگ يدارا مـاران يب يبـرا  جيرا درمان ،مگاولت 6 گـردن و   يري
 يبعد 3 يپرتودرمان از ق،يتحق نيا در. )7- 8( باشد يم استنيمد
  يـا   Three dimensional conformal radiation therapy( يقيتطب

3D-conformal radiation therapy (يماتورهـا يكول يريكارگ به با 
 يها دانيم جادي) جهت اMLC اي Multi leaf collimators( يا برگه
ــدام ــ - يق ــد و دز تجــو  يخلف ــتفاده ش ــر 36 يزياس ــه يگ ــه نقط  ي ب

 ـتوز نييتع ي. برادياعمال گرد يساز يعيطب افـزار   از نـرم  مـاران، يدز ب عي
 ـاصـفهان اسـتفاده شـد. ا    لاديم ـ مارسـتان يب TIGRTدرمان  يطراح  ني
هـر روش بـه طـور     يبـرا  DVHي نمـودار   افزار، پـس از محاسـبه   نرم

  .  كند يهر عضو كانتور شده محاسبه م يرا برا يدز جذب ريخودكار مقاد
پس از به دست آوردن اطلاعات مورد نياز به منظور مقايسـه، دز  
ميانگين رسيده به اعضاي در معرض خطر شامل پستان، ريه، قلـب و  

درصد را دريافت نمـوده بـود،    95تيروئيد، ميزان حجمي از درمان كه 
Dmax  ) شاخص يكنواختي و درصـدهاي حجمـي ،V4 و V20(   مـورد

  استفاده قرار گرفتند.
  خلفـي بـا فوتـون     - ي اول طرح درمان دو ميداني قـدامي  در مرحله

 مگاولت 18 ي دوم با فوتون هاي متفاوت و در مرحله با وزن مگاولت 6
 ي آخـر بـا اسـتفاده از    هاي متفاوت صورت گرفـت و در مرحلـه   با وزن

هاي متفـاوت طـرح    با وزن مگاولت 18و  مگاولت 6 هاي تركيب فوتون
ي ايزوسنتر در مركز تومور  ها انجام شد. در تمام اين مراحل، نقطه درمان

طرح درمان جهت مقايسه انتخاب شدند. يكي  4قرار گرفت و در پايان، 
ــه     از روش ــر نقط ــان، تغيي ــي درم ــع دز در طراح ــر توزي ــاي تغيي ي  ه
تر جهت بررسي سازي است. در اين قسمت، با تغيير محل ايزوسن طبيعي

قــرار گرفــت و طــرح  Sternal notchتغييــر توزيــع دز، ايزوســنتر در 
ي حجـم   ي قبل تكرار گرديد. ميـدان پوشـش دهنـده    هاي مرحله درمان

هاي ريه، منطبق بر ميـدان مـورد نظـر در     درمان شامل سوپراكلاو و ناف
باز شد و  MLCتوسط ) Brady )10و  Perezكتاب آنكولوژي پرتويي 

ي  مركز ناحيه درسازي  طبيعيي  ها نقطه متفاوت كه در آن  درمانطرح  4
   شـامل  اول درمـان  طرحدرماني قرار داشت، طراحي گرديد. مشخصات 

 درمـان  طـرح از خلـف،   1وزن مگاولت  6از قدام و  1وزن مگاولت  6
از خلـف،   1وزن  مگاولـت  18از قدام و  1وزن  مگاولت 18 شامل دوم
 1وزن  مگاولـت  18از قدام و  1وزن  مگاولت 6 شامل سوم درمان طرح

  از قـدام و   1وزن  مگاولـت  18 شـامل  چهـارم  درمـان  طرحاز خلف و 
  از خلف بود. 1وزن  مگاولت 6

توجه بـه ميـزان   طراحي درمان، ترين موارد قابل توجه در  از مهم
 مختلـف هـاي   بـراي تكنيـك   درمـان در حجـم   يكنواختي دز دريافتي

كمتـر باشـد،    درمـاني  ي ناحيه در دز تغييرات چه هربود. پرتودرماني 
در . جهت تعيـين ميـزان يكنـواختي دز    تر است طرح درمان قابل قبول
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  ها براي ريهV20 و V3 براي پستان چپ و راست، V4. ميزان درصد حجمي 2جدول 
 موضع طرح درمان V4حجميدرصد موضع طرح درمان V3 حجمي درصد V20 حجمي درصد

 پستان راست  1 92/10 راستيريه 1 90/49  22/28

94/27  59/42 2 36/8 2  
35/27  11/43 3 36/8 3  
36/27  51/46 4 71/10 4  
  چپپستان  1 49/5 چپيريه 1 00/58 58/36
37/36  90/49 2 05/7 2  
32/36  73/51 3 75/5 3  
06/36  91/55 4 32/7 4  

  
  ، درصد حجمي از ريـه كـه   2و  1جداول  هاي مطابق با داده :هير

ي چپ و راست در طرح درمـان   گري دريافت نمود، در هر دو ريه 3
، اما تفاوت قابـل  كمتر بودهاي درمان  نسبت به ديگر طرح 2ي  شماره

در چهار طرح درمان انجام شده وجود  V20توجهي در درصد حجمي 
 1ي  هـا در طـرح درمـان شـماره     نداشت. دز ميانگين رسـيده بـه ريـه   

  كمترين مقدار را داشت. 2ي  بيشترين و در طرح درمان شماره
هاي تغيير توزيع دز در  يكي از روش سازي: طبيعي ي نقطه رييتغ

، بـا  1سازي است. با توجه به شـكل   ي طبيعي حجم درمان، تغيير نقطه
در ميدان شامل گردن و مدياسـتن از مركـز   سازي  طبيعيي  تغيير نقطه

، دز ميانگين رسيده به قلب و Sternal notchي  حجم درماني به نقطه
يابد. هـر چنـد كـه ايـن      پستان و مري كاهش مي بهتيروئيد افزايش و 

شود، اما اين تغيير سـبب   كاهش دز سبب حفاظت بهتراز اين اعضا مي
  گردد.  مي PTVدهي نامناسب  پوشش

يكــي از ملاحظــات اصــلي در طراحــي درمــان  از آن جــايي كــه
رساندن بيشترين دز به حجم درمان و كـاهش دز رسـيده بـه اعضـاي     

دهـي مناسـب حجـم درمـان      ني است، پوششسالم اطراف حجم درما
  حايز اهميت است. 

، طرح درمان Sternal notchدر سازي  طبيعيي  با قرار دادن نقطه
درصد حجم درماني را  90، 2ي  و طرح درمان شماره 86، 1ي  شماره

دهي حجم درمـان   كه معيار طراحي درمان جهت پوشش دادندپوشش 
در  3و  2هاي  . شكلنساختدز تجويزي) را برآورده  ± درصد 105(

  .متفاوت نشان داده شده استسازي  ي طبيعي نقطهدو 
  

  بحث
درمان، پوشش بهتر و انتقـال حـداكثر دز بـه حجـم      هدف از طراحي

حال، رساندن حداقـل دز با كمترين عوارض جانبي  درماني و در عين 
باشد. يكنواختي دز در  ر ميبـه بـــافت طبيعـــي و سالم اطراف تومو

تـرين ملاحظـات بـراي     هاي حساس، مهـم  حجم تومور و حفظ اندام
  قضاوت طرح درمان است. 

  
 ي نقطهدر دو  1 (AP( PA) 6-1ي طرح درمان رايج ( مقايسه .2شكل 

  متفاوتسازي  طبيعي
AP: Anterioposterior; PA: Posterioanterior  

  
خلفـي، همـواره    -هـاي قـدامي   ، استفاده از ميـدان بيماريدر اين 

درمـان   يهـا  طرح اني. در مكند يم جاديرا ا يپوشش حجم درمان نيبهتر
 شيافـزا  با 2 ي مطالعه، در مجموع طرح درمان شماره نيانجام شده در ا

دز در حجـم درمـان و    ي نهيشيب يدرصد 8و كاهش  D%95 يدرصد 10
 درمـان  طـرح  بـه  نسـبت  تـر  نييپـا ) HI( يكنـواخت يشاخص  ن،يهمچن
 و درمان حجم در داغ ي نقطه ليتشك احتمال كاهش ليدل به، 1 ي شماره

  .باشد يم برخوردار يتر مطلوب ي جهينت از كمتر، يكنواختي ريغ
  

  
  در دو  1-18 (AP( PA) 18-1( ي طرح درمان مقايسه .3شكل 

  متفاوتسازي  طبيعي ي نقطه
AP: Anterioposterior; PA: Posterioanterior  
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Cella ــ و) 7( همكــاران و  ،)8و همكــاران ( Sanctis Deنيهمچن
پوشـش   IMRTمرسـوم نسـبت بـه     ي سـاده  يها نشان دادند كه روش

 ـحجم درمان خواهنـد داشـت. مع   يبرا يبهتر در  Dmean > يگـر  2 اري
 يدرصد 16اما با توجه به كاهش  باشد، يچهار طرح درمان قابل قبول م

نسـبت بـه    2 ي به كل پستان در طرح درمـان شـماره   دهيرس نيانگيدز م
 ـيطرح درمان  ني، استفاده از ا1 ي طرح درمان شماره  يريبـه كـارگ   يعن

از قدام و خلف جهت حفاظت پستان  كسانيمگاولت با وزن  18فوتون 
  .  شود يم شنهاديپ

براي كل ريه كـه در طـرح    Dmeanو  V20 ،V3با توجه به مقادير 
درصـد نسـبت بـه     5و  13، 1به ترتيب اين مقادير  2ي  درمان شماره

تـوان طـرح درمـان     كـاهش يافتـه اسـت، مـي     1ي  طرح درمان شماره
را جهت حفاظت از ريـه معرفـي نمـود. جهـت رسـاندن       2ي  شماره

سـازي در مركـز    ي طبيعـي  حداكثر دز به حجم درمان، قرار دادن نقطه
تـري بـه    ي مطلـوب  ، نتيجـه Sternal notchي  مور نسبت به نقطـه تو

  دهد.  دست مي
كاهش قابل توجه دز ميانگين رسـيده بـه قلـب در بـه كـارگيري      

شود كه هنگام استفاده از ايـن طـرح    ، سبب مي2ي  طرح درمان شماره

هاي درمان، عوارض قلبـي كـاهش يابـد و     درمان نسبت به ساير طرح
  برسد. آسيب كمتري به قلب 

نسبت بـه دو   IMRTدر مطالعات گذشته، مشاهده شد كه روش 
خلفي و روش چهار ميداني جهت حفاظـت   -قداميهاي  روش ميدان

، اما در صورت استفاده )11(باشد  قلب و بطن چپ روش ارجحي مي
هاي درمان انجام شده در  خلفي با توجه به طرح -هاي قدامي از ميدان

ي معيارهاي طراحي درمان، استفاده از  اين مطالعه، در نظر گرفتن كليه
ده كـردن  با وزن يكسان از قدام و خلف بـا بـرآور   مگاولت 18فوتون 

دز تجويزي) و كمينـه كـردن دز    ±درصد  105معيار طراحي درمان (
ميانگين رسيده به اعضاي مـري، قلـب و تيروئيـد و يكنـواختي بهتـر      

  .باشد توزيع دز در حجم درمان، طرح درمان بهينه مي
  

  تشكر و قدرداني
 ي رهماـ ـش هـ ـب دـشار يـشناسركا ي دوره ي هـنام ناـپاي لـحاص مقاله اين

نويسـندگان ايـن   . دـ ـباش يـم نصفهاا پزشكي معلو هنشگادا در 394445
مقاله از بخش راديوتراپي بيمارستان ميلاد اصفهان كه جهـت انجـام ايـن    

 .نمايند اند، صميمانه تشكر و قدرداني مي تحقيق همكاري داشته
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Abstract 

Background: Hodgkin lymphoma is one of the treatable malignant diseases. The incidence of secondary 
cancers, especially breast cancer, and cardiovascular diseases after radiotherapy doubles the importance of 
patient treatment plan. In this study, some comparisons were made between a variety of treatments by using 
photon energy of 6 and 18 Mv on the treated areas of neck and mediastinum.  

Methods: The contouring of all sensitive organs and treatment volumes were performed for 18 female patients 
with Hodgkin lymphoma involving neck and mediastinum, using TiGRT software. Then, comparison between 
different anterior-posterior (AP-PA) treatments with different weights of 6 and 18 Mv was done. 

Findings: Using 18-Mv photon with the same weight of the anterior and posterior than conventional 6-Mv 
photon caused 2-9% reduction in mean dose to breast, heart, and lungs. Although changing the normalization 
(isocenter) point from the center of tumor to sternal notch reduced the mean dose of the studied organs, 9-13% 
reduction in the mean dose of treatment volume did not meet the criterion (prescribed dose ± 105%). 

Conclusion: For women with Hodgkin lymphoma involving mediastinum and neck, using 18-Mv photon with 
the same weight of the anterior and posterior is more appropriate to meet the design criteria of treatment (coating 
suitable treatment volume of prescribed dose ± 105%). Changing isocenter point from the center of the tumor to 
sternal notch causes a more favorable result. The better uniformity of the dose distribution in treatment volume is 
achieved by using 18-Mv photon. 
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كاپرولاكتون/ژلاتين حاوي نانوذرات هيدروكسي  ي پلي ي رفتار سلولي داربست الكتروريسي شده  مطالعه

  D3آپاتيت و ويتامين 
  

  4رزوه صالحي حسين ،3خراساني محمدتقي ،2اين يعيرف محمد، 1منصوره ستاري
  
  

  چكيده
  .كند ارايه بافت، بازسازي جهت مناسب سلولي رفتار و شيميايي فيزيكي، خواص بايد بافت، مهندسي در اساسي عنصر يك عنوان به داربست، مقدمه:

 يساخته شد. پارامترها يسيتوسط روش الكترور D3 يتامينو و يدروكسي آپاتيتنانوذرات ه يحاو ين/ژلاتكاپرولاكتون پلي بر مبتني نانوكامپوزيتي داربست ها: روش
 يها مولكول انيم ييايميش تعاملات شده، كشت داده MG-63 يها سلول و افيال شناسي ريختشدند.  يساز نهيبه مناسب، خواص آوردن دسته ب يبرا ايند،محلول و فر

و  )Fourier transform infrared spectroscopy )FTIR ،يروبش يالكترون كروسكوپيم توسط بيترت به ،يرسوب مواد معدن زانيم و داربست ي دهنده ليتشك
 .شد داده نشانقرمز،  Alizarin يزيآم رنگ

نانومتر  531 برابر )Polycaprolactone/gelatin/nano-hydroxyapatite/Vitamin D3 )PCL/Gel/nHA/Vit D3ي تيكامپوز داربستمتوسط  قطر ها: يافته
. گردد يم ها سلول شتريب ريباعث اتصال و تكث PCL/Gel/nHAبه داربست  Vit D3كه افزودن  داد نشان ها داربست يرو بر استئوبلاست يها سلول كشت. آمد دسته ب

 طور به ،PCL/Gel/nHA/Vit D3بست ردر دا يمعدن مواد رسوب زانيمقرمز، نشان داد كه  Alizarinبا رنگ  ها داربست يمعدن مواد رسوب يزيآم رنگ ن،يهمچن
 .)P > 050/0( بودي ديگر ها داربست از شتريب يدار يمعن

كه  داد و مشاهدات نشان شد تأييد ين/ژلاتكاپرولاكتون پلي ي يهپا بردر داربست  يده شدهگنجان D3ويتامين  و خواص برتر نانوذرات هيدروكسي آپاتيت گيري: نتيجه
  .باشد استخوان بافت مهندسي براي مناسبي كانديداي تواند يم يتي،داربست كامپوز ينا

  D3ويتامين  هيدروكسي آپاتيت،استخوان، نانوذرات  ،بافت مهندسي واژگان كليدي:

  
كاپرولاكتون/ژلاتين  ي پلي ي رفتار سلولي داربست الكتروريسي شده  مطالعه .رزوه حسين صالحي خراساني محمدتقي، ،ا محمدين يعيرفستاري منصوره،  ارجاع:

  387- 392): 425( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . D3حاوي نانوذرات هيدروكسي آپاتيت و ويتامين 

  
  مقدمه

 جراحـت،  از ناشـي  استخواني عيوب از مردم از نفر ها هر ساله ميليون
به  مردم از بسياري البته و برند مي رنج استخواني هاي بيماري و تومور
 از اسـتفاده  بافت، يمهندس. ميرند مي مناسب استخواني مواد نبود دليل
 ميترم يبرا يستيز نيگزيجا اي يبازساز يبرا يستيز و يمهندس علوم

 ـد بيآس اندام ضيتعو اي ). 1( باشـد  يم ـ رفتـه  دسـت  از بافـت  و دهي
 جهـت  ،يبعـد  سـه  يهـا  داربسـت  سـاخت  يبـرا  ياريبس يها روش
 ـم از يتـازگ  بـه  كـه  دارد وجـود  اسـتخوان  بافـت  يمهندس  همـه،  اني

 هيمتخلخل، كه شـب  ي نشده بافته منسوجات سنتز ليدل به يسيالكترور
 Extracellular matrix يبافـت بـوم   يكيو خواص مكان يبه معمار

)ECM ـروش، تول ي) است، آسـان   ـال دي  ـبار اريبس ـ يمـر يپل افي  ك،ي
 قرار توجه مورد اد،يز اصلاح كانمخصوص بالا و ام يمساحت سطح

  ). 2( است گرفته
ــايپل ــب  يمره ــت تخري ــاخت    زيس ــت س ــي جه ــذير مختلف پ

ــاي داربســت ــت مهندســي ه ــي انتخــاب باف ــوند. م ــن از ش ــين، اي  ب
 سـازگاري  دليـل  به ،)PCLيا  Polycaprolactone( كاپرولاكتون يپل

 مقاله پژوهشي
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 هـاي  حلال بيشتر در حل شدن قابليت و پايين قيمت داروها، اغلب با
 و سـطحي  سلولي شناسايي هاي سايت فقدان اما است، تر مناسب آلي،
 و تكثيـر  چسـبندگي،  براي را پليمر اين از استفاده ضعيف، دوستي آب

بـا   يمـر پل يـن ا يـب ترك ،رو يـن از ا سـازد.  مـي  محـدود  سلولي تمايز
 قـرار  اسـتفاده  مورد) Gelيا  Gelatin( ينمانند ژلات يعيطب يمرهايپل

ــرد مــي ــ). 3( گي ــموفق تــلاش نياول ــآم تي ــوط  يســيالكترور زي مخل
PCL/Gel، ثابت  قاتي. انجام تحق)4( توسط انجام شد شيچند سال پ

نسـبت بـه داربسـت     يو نفـوذ سـلول   ريتكث ن،يكرد كه با افزودن ژلات
PCL 4( است  افتهي شيافزا يتوجه به طور قابل ،يخالص سنتز( .  

 ـ Gautam ،به تازگي  نيو همكاران گزارش دادند كه افزودن ژلات
 در. )5( است سودمند ها سلول رياتصال و تكث يبرا PCLبه داربست 

 ـتكث ،واقع در  PCL/Gel يتيداربسـت كـامپوز   يبـر رو  هـا  سـلول  ري
، PCLفعالي  عدم زيست. است داشته شيخالص، افزا PCLبا  سهيمقا

 آن، در كـه  چـرا  به يك نگراني در مورد اين پليمر تبديل شده اسـت؛ 
 برقـرار  محكمـي  اتصال پليمر سطح با تواند نمي جديد استخوان بافت
يـا   nHA( آپاتيـت  هيدروكسي ). بنابراين، تركيبي از نانوذرات6( كند

Nano-hydroxyapatite و (PCL از مختلــف مشــكلات توانــد يمــ 
كـه  را  يكيو استحكام مكان پذيري زيست تخريب فعالي، زيست جمله
  ). 7(حل كند  است، يدبافت استخوان مف يمهندس يبرا

Causa ــاران، و ــكامپوز همك ــا تي ــورد  PCL/nHA يه را م
 HAاز  يمختلف ـ يبا درصدها تيكامپوز ي هيقرار دادند. ته يابيارز

 سـپرس يد كامل طور به ذرات ،HAاز  درصد 13صورت گرفت. تا 
 ـتوز ذرات، درصـد  شيافـزا  بـا  امـا  ،شدند  ـكامپوز در هـا  آن عي  تي

و  يسـازگار  سـت يز ،يسـاختار  ،يكيمكـان  خـواص . شـد  ناهمگن
Osteocoductivity، شيقرار گرفت. با افزا يابيمورد ارز HA نيب 

ادعـا كردنـد    ها آن. افتي يم شيافزا كي، مدول الاستدرصد 20- 30
 تيو فعال تيو ساختار كامپوز يكيخواص مكان نيب يقيكه تعادل دق

  .)8(آن وجود دارد  زيستي
هاي استئوبلاست و  كه سلول استيند پويايي ابازسازي استخوان، فر

ــيآن را هماهنــگ  ،استئوكلاســت ــد م ــه كنن  ي و پــس از جــذب، مرحل
يند، ادهد. ناهماهنگي و عدم توازن در اين فر گيري استخوان رخ مي شكل
چگالي و پوكي اسـتخوان شـود. ويژگـي بـارز و     تواند منجر به كمبود  مي

 استخوان شدن ينراليم و يريگ شكل در اختلال ،Dكمبود ويتامين  ي نمونه
 مـورد و فسفر در بدن  ميكلس يمواد معدن ميتنظ يبرا D نيتاميو. باشد يم
 كنـد  يم ـ فـا يا استخوان، مناسب ساختار حفظ در يمهم نقشاست و  ازين
. هــــدف از انجــــام ايــــن مطالعــــه، ســــاخت داربســــت )9- 10(

PCL/Gel/nHA/Vit D3، اف،يال ساختار يبررس و يسيالكترور روش به 
 يبـر رو  ميرسوب كلس زانيمو  شده داده كشت يها سلول شناسي ريخت

  .بود استخوان بافت يمهندس در كاربرد يبراداربست، 

  ها روش
(نوع  ژلاتين)، MW ،Sigmaكيلودالتون =  80( كاپرولاكتون پلي :مواد

B، گـاو،  پوست از Merck(،  ويتـامين D3 ) و زهـراوي  داروسـازي (
  .شدند خريداري) يسرام راز يك(ن آپاتيت هيدروكسي نانوذرات

 ـنانوال يسيالكترور  ـ درصـد  16( محلـول  :افي در  PCL) يوزن
 در) وزنـي  درصـد  8( ژلاتـين  و متـانول، /كلروفرم هاي مخلوط حلال

 ـ PCLشـد.   يـه ته اسـتيك،  اسيد  70:30 يبـا نسـبت حجم ـ   ينو ژلات
ــدمخلــــــوط  ــول. گرديــــ ــاي محلــــ و  PCL/Gel/nHA هــــ

PCL/Gel/nHA/Vit D3 ــه ــب ب ــردن از ترتي ــوط ك ــول  مخل محل
PCL/Gel )70:30 ـ  15) با  ) و يمـر (وزن كـل پل  nHA يدرصـد وزن

استفاده از  با ها ). داربست11(شدند  يهته D3 يتامين) ويكروليترم 1/0(
  ساخته شدند.  دگييسنروش الكترور
 درصـد  و قطر اليـاف و  شناسي ريخت :ها داربست شناسي ريخت
ــل ــت تخلخـ ــا داربسـ ــه هـ ــبترت بـ ــا يـ ــتفاده بـ ــتگاه از اسـ    دسـ

Scanning electron microscope )SEM) (Philips XL30(  و
صورت مقـدار   به يجقرار گرفت و نتا يمورد بررس ،Matlabافزار  نرم
  ).12(انحراف استاندارد گزارش شد  ± يانگينم

 Fourier transform infrared spectroscopyي سـنج  فيط
)FTIR:( ـطبا استفاده از  ييايميش ليتحل و هيتجز   FTIR يسـنج  في
)IFS-66 V/S, Bruker, Ettlingen, Germanyي ) در محــدوده 

  .)12( شد انجام اتاق يدما در متر يسانت 400-4000 نيعدد موج ب
 روز 7 و 1 از پس :داربست يرو بر ها سلول شناسي ريخت ي مطالعه

 Phosphate-buffered salineبـا   بـار  سه ها داربست كشت، زمان از
)PBS( اتـانول   بـا و درصـد تثبيـت    3 يدداده و با گلوتارآلدئ شستشو
 يـــت،. در نهاشـــدند گيـــري آب) درصـــد 100 و 90، 80، 70، 50(

 نمونه، هر روي بر داده شده كشت MG-63هاي  سلول شناسي ريخت
  ).13(شد  مشاهده SEM با استفاده از
ــگ ــآم رنـ ــ يزيـ ــگ :ميكلسـ ــزيآم رنـ ــز  Alizarin يـ   قرمـ

)Sigma-Aldrichدر  يخـارج سـلول   يمرسوب كلس يصتشخ ي) برا
 ). سـاختارهاي 14( شـد  اسـتفاده  كشـت بعد از  21و  14، 7 يروزها
   بـا  آن از پـس  و ثابت، درصد 4 پارافرمالدهيد توسطداربست  -سلول

 بـراي  همچنـين، شدند.  آميزي رنگ ،قرمز Alizarinمحلول  درصد 2
   در محلـول  نـوري  چگـالي  كلسـيم،  رسـوب  مقـدار  كمي گيري اندازه
  .شد خوانده ،Micro plate reader با استفاده از نانومتر 562

به  هاي داده بين دار معني تفاوت بررسي منظور به :يآمار يبررس
 استفاده) P > 050/0مقدار  (با ANOVA ياز آزمون آمار دست آمده

 معيـار انحراف  ± يانگينبه صورت مقدار م يشگاهيآزما نتايج. گرديد
  .شد نشان داده



 

  

و همكاران ي
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 يكم ـ بـا  هـا 
 مشاهده قابل

مربـوط بـه    
 خـود،  يصـل 
 ـ باشـد.   نيلات
 ي مشخصـه  
 cm 601-1و 
 يدروژنيه د

(متعلـق   357
 ـا بـا  ؛داد   ني

PCL/Gel/، 
 مـوج  عدد ت
 ي مشخصـه  

ــامپوز  يتيكـ
در داربسـت  

PCL/Gel و 
 ـا ني ـ دو  ني
 D3 نيتامي و

 رفتـار  ي عـه 
 يرتصاو ها،

 ).2(شـكل   
 روي يخـوب  

سـطح  هـا  ل 

  
   ف
P   

منصوره ستاري

ه كيپ نيا البته كه 
ق خود، ياصل فيط
 ـط يا  FTIR في

 ـپ بـه    اص يهـا  كي
و ژلا PCL نيب ي
P،   يتمـام بانـدها

و cm 570-1 ع در
ونديبه حالت آزاد پ

υ3PO (1 و-cm 72
نشـان  را) OH ن
nHA/ فيدر ط ده

HA  سمت به كهبود
يهـا  قلـه  ي همه 
n  ــنانوالدر ك افيـ

د nHAلاط موفـق   

ــت  l/nHAاربسـ

بـ يتفـاوت  چيكه ه 
كم زانيبه م توان ي
  .داد نسبت 
مطالع بـراي  :هـا  ل 
ه داربست رويبر  

شـد ت، مطالعـه   
بـه خ MG-63 ي 
سـلول اول، روز ر
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 PCL/Gel/nHA/Vit و PCL/Gel/nHA هـاي  داربسـت  متخلخل

D3 ايـن  كه بودند گسترش حال در خود كاذب پاي با و پوشاندند را 
بـا   يسـه را در مقا هـا  داربسـت  اين بهتر فعاليت و چسبندگي موضوع،

ــت  ــان مـ ـ PCL/Gelداربس ــد ينش ــا اده ــن. ب ــال ي ــت  ،ح داربس
PCL/Gel/nHA/Vit D3 بـا   يسهرا در مقا بيشتري يسلول چسبندگي

 از خـوبي  گسترش ،SEM تصاوير. داد نشان PCL/Gel/nHAداربست 
نشان  كه داد نشان PCL/Gel/nHA/Vit D3داربست  يرا رو ها سلول
شناسـي   ريخـت و  داربسـت  سـطح  بـه  خـوب  نفوذ و اتصال ي دهنده
 هـا  سلول كامپوزيتي، هاي داربست در. بود روز 1 از بعد متراكمو  طبيعي

    محدود بود. ماتريس داخلبه  ها آن نفوذ اما شدند، متصل سطح به
  

  
 روي شده دادهكشت  MG-63 هاي شناسي سلول ريخت .2شكل 

)، Polycaprolactone/gelatin )PCL/Gelهاي  داربست
PCL/Gel/nano-hydroxyapatite )PCL/Gel/nHA( و 

PCL/Gel/nHA/Vitamone D3 )PCL/Gel/nHA/Vit D3(   
  1000× يي نما در بزرگ )b(روز بعد از كشت  7 ) وa( روز 1
  

بـه   هـا  سلول مهاجرت، 2مربوط به شكل  يرروز، تصاو 7پس از 
. دهـد  مـي بافـت را نشـان    يلو تشـك  يسمـاتر  يافسمت داخل نانوال

 در سـرعت  بـه  و يافتند تكثير الياف، ي شبكه سطح امتداد در ها سلول
و  nHAمحتـواي  بـا  كـامپوزيتي  داربسـت  در خصوص به ها، نمونه تمام
را در  يبـالاتر  يـر تكث يـزان م هـا  سـلول  و يافتنـد  گسترش ،D3يتامين و
  .  دادند نشان PCL/Gelبا داربست  يسهمقا

را در داربسـت   يبـالاتر  يتراكم سلول SEM ير، تصاوهفتمدر روز 
PCL/Gel/nHA/Vit D3 گذاشت. حضور ذرات  يشبه نماnHA  در

و  يمسـاحت سـطح   يشباعث افزا ،PCL/Gel/nHAسطح داربست 
 كمـك  ها سلول تكثير و چسبندگي ارتقاي به كه گردد ميسطح  يزبر
 Osteoconductivityو  يخـوب سـلول   مهـاجرت  نتايج، اين. كند مي

 ييدر داربسـت و توانـا   هـا  مداوم در تجمـع سـلول   يشداربست، افزا
 راروز از زمان كشت  7از رشد سلول در طول  يتحما يداربست برا

و  nHA بــامخلــوط شــده  PCL/Gel نانواليــاف مــاتريس ســطح در
  ).15( داد نشان ،D3 يتامينو

 يـك  عنـوان  بـه  ماتريكس معدني مواد رسوب :ميكلس يزيآم رنگ
). 13( شـود  گرفتـه مـي   نظر در استئوبلاست، تمايز طول در مهم رويداد
و  14، 7پس از  ها داربست تمام براي قرمز Alizarin توسط آميزي رنگ

 قرمـز  Alizarin آميزي رنگ). 3(شكل  شدروز پس از كشت انجام  21
 تأييـد  هـا  داربسـت  تمـام  در را شـدن  معـدني روز،  7پس از  ها داربست

در  يرسوب مواد معـدن  آميزي رنگ. است كم ها آن ميزان البته كه كند مي
بـود و   يكـديگر هماننـد   21و  14، 7 يروزها يبرا PCL/Gelداربست 
گذشـت   بـا ).  P≥ 050/0( نداشـت  وجـود  ها آن ينب يدار يتفاوت معن

ــوب   ــان، رســ ــيمزمــ ــت  كلســ و  PCL/Gel/nHAدر دو داربســ
PCL/Gel/nHA/Vit D3 بــا  هــا ســلول آميــزي رنــگ .يافــت يشافــزا

Alizarin رسـوب   يزانكه م داد نشان كشت، از پسروز  21 و 14 قرمز
 يشـتر ب يدار يطور معن به PCL/Gel/nHA/Vit D3 يسدر ماتر كلسيم

). P ≥ 050/0( بـوده اسـت   دوره همان در PCL/Gel/nHAاز داربست 
 هـا  در داربسـت  Vit D3و  nHAحضـور   يـل به دل توان مي را نتايج اين

  ).16( شده است كلسيمرسوب  يشدانست كه منجر به افزا
  

  
 يبر رو MG-63 هاي قرمز سلول Alizarin. جذب 3شكل 

  )، Polycaprolactone/gelatin )PCL/Gelهاي  داربست
PCL/Gel/nano-hydroxyapatite )PCL/Gel/nHA( و 

PCL/Gel/nHA/Vitamone D3 )PCL/Gel/nHA/Vit D3( 
  40×  يينما كشت در بزرگ ازروز  21و  14، 7بعد از 

  
  بحث

 يحـاو  PCL/Gel ي بـر پايـه   كـامپوزيتي  هـاي  داربسـت  مطالعه، اين در
ــانوذرات ه ــين ــت يدروكس ــامينو و آپاتي ــتفاده از روش   D3 يت ــا اس ب

 بـه  توجـه  با. گرفت قرار بررسي مورد ها آنو خواص  تهيه يسي،الكترور
 PCL/Gel/nHAمشـخص شـد كـه داربسـت      صورت گرفته، مطالعات

 يتخلخل مناسـب بـرا   ي متخلخل و همگن، با اندازه يزساختارير يدارا
. استاستئوبلاست  هاي و مهاجرت سلول يرشد درون ير،تكث ي،چسبندگ
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 ي انـدازه  و نـانومتر  531 برابـر  PCL/Gel/nHAداربسـت   يافنانوال قطر
 يبـود كـه بـرا    يكرومتـر م 02/6 يتيكـامپوز  داربست اين تخلخل متوسط
. باشد مي مناسب استئوبلاست هاي سلول يرو تكث يرشد درون ي،چسبندگ
  دست آمد. ه ب درصد 11/80 يتيكامپوز داربست اين متوسط تخلخل ميزان

 ســطح MG-63 هــاي ســلول كــه دادنــد نشــان ،SEM يرتصــاو
 يرا پوشـاندند و بـا پـا    PCL/Gel/nHA/Vit D3 داربست متخلخل

بهتـر   يتو فعال يچسبندگ ،موضوع ينكه ا يافتندكاذب خود گسترش 
. حضور دهد مي نشان ديگر هاي با داربست يسهداربست را در مقا ينا

مسـاحت   يشافـزا  ،PCL/Gel/nHAدر سطح داربسـت   nHAذرات 
 يـر و تكث يچسـبندگ  يكه به ارتقـا را سطح  يزبر ين،و همچن يسطح
خـوب   مهـاجرت  نتـايج،  ايـن  دارد.به همـراه   كند، مي كمك ها سلول
مـداوم در تجمـع    يشداربست، افـزا  Osteoconductivityو  يسلول
 سـلول  رشـد  از حمايت براي داربست توانايي و داربست در ها سلول

ــول در ــان از روز 7 ط ــت زم ــطح در را كش ــاتريس س ــاف م  نانوالي
PCL/Gel  بـــامخلـــوط شـــده nHA يتـــامينو و D3،  .نشـــان داد

قرمـز بعـد    Alizarinبا رنگ  ها سلول معدني مواد رسوب آميزي رنگ
در  ها سلول كه زماني يم،كلس رسوبروز از كشت نشان داد كه  21از 

ــاتر ــدند  PCL/Gel/nHA/Vit D3 يسم ــد داده ش ــور   ،رش ــه ط ب
  . بود ديگر هاي داربست بيشتر از داري عنيم

 مناسـب  سلولي چسبندگي تكثير، بالاي نرخ الياف، شناسي ريخت
داربسـت   روي بر استئوبلاست هاي سلول شناسي ريخت هاي يويژگ و

PCL/Gel/nHA/Vit D3، ــواص ــر خ ــي برت ــت هيدروكس  و آپاتي
 تأييـد  را PCL/Gel ي پايـه  بر داربست در گنجانيده شده D3 ويتامين
 توانـد  مـي  كامپوزيتي، داربست اين كه دادند نشان مشاهدات و كردند
  .بافت استخوان باشد يمهندس يبرا يمناسب ي گزينه

  
  تشكر و قدرداني

 ايـن  انجام در كه اشخاصي و همكاران استادان، تمامي از بدين وسيله
 مازيـار  دكتـر  آقـاي  بـه ويـژه   داشـتند،  مشاركت نحوي هر به تحقيق

 .گردد مي سپاسگزاري و تشكر ابراهيميان،
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Study of Cell Behavior of the Electrospun Polycaprolactone/Gelatin Scaffold 

Containing Nano-hydroxyapatite and Vitamin D3 
 

Mansoureh Sattary1, Mohammad Rafienia2, Mohammad Taghi Khorasani3, Hossein Salehi-Rozve4 
 
Abstract 
Background: Scaffold, an essential element of tissue engineering, should provide proper physical and chemical 
properties and evolve suitable cell behavior for tissue regeneration.  

Methods: Polycaprolactone/gelatin-based nanocomposite scaffolds containing nano-hydroxyapatite and vitamin 
D3 was fabricated using the electrospinning method. To obtain suitable properties, solution and process 
parameters were optimized. Fiber morphology and MG-63 cells were cultured; chemical interactions between 
molecules forming scaffold and the amount of mineral deposition were determined via scanning electron 
microscopy, Fourier transform infrared spectroscopy (FT-IR) and alizarin red staining, respectively. 

Findings: The mean diameter of PCL/Gel/nHA/Vit D3 nanofibers was about 531 nm. The culture of osteoblast 
cells on the scaffolds showed that the addition of Vit D3 to PCL/Gel/nHA scaffold caused further attachment and 
proliferation of the cells. In addition, stained mineral deposits scaffolds with alizarin red staining showed that the 
amount of mineralized deposits was significantly higher in PCL/Gel/nHA/Vit D3 scaffold than other scaffolds  
(P < 0.05). 

Conclusion: Superior properties of nano-hydroxyapatite and vitamin D3 blended in polycaprolactone/gelatin-
based scaffold were confirmed. The observations also revealed that the composite scaffold could be a good 
candidate for bone tissue engineering. 

Keywords: Bone, Tissue engineering, Nano-hydroxyapatite-collagen, Vitamin D3 

 
Citation: Sattary M, Rafienia M, Khorasani MT, Salehi-Rozve H. Study of Cell Behavior of the Electrospun 
Polycaprolactone/Gelatin Scaffold Containing Nanohydroxyapatite and Vitamin D3. J Isfahan Med Sch 
2017; 35(425): 387-92. 

 

Original Article 



 

  

  يران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، اييو علوم غذا يهتغذ ي جامعه، دانشكده ي گروه تغذيه و مركز تحقيقات امنيت غذاييدانشجوي كارشناسي ارشد،  -1
  ايران ،اصفهان، اصفهان يدانشگاه علوم پزشك ،بهداشت ي دانشكده ،يستيو آمار ز يدميولوژيگروه اپاستاد،  -2
 عادات و چاقي تحقيقات ، اصفهان و مركز، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانييو علوم غذا يهتغذ ي جامعه، دانشكده ي گروه تغذيه و مركز تحقيقات امنيت غذايي استاد، -3

  تهران، تهران، ايران پزشكي علوم دانشگاه شناسي، ي علوم تغذيه و رژيم دانشكده ي جامعه، تغذيهمتابوليسم و گروه  و غدد مولكولي -سلولي علوم ي پژوهشكده غذايي،
 ي پژوهشكده ديابت، تحقيقات و مركز ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهانييو علوم غذا يهتغذ ي جامعه، دانشكده ي مركز تحقيقات امنيت غذايي، گروه تغذيه استاد، -4

 ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه شناسي، ي علوم تغذيه و رژيم دانشكده ي جامعه، متابوليسم و گروه تغذيه و غدد باليني علوم

  Email: azadbakht@hlth.mui.ac.ir  آزادبخت يلال :ي مسؤول نويسنده
  

  
www.mui.ac.ir  

 1396393اول خردادي/ هفته425ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  8/10/1395تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
3/11/1395تاريخ پذيرش:   1396ماهاول خردادي/هفته425ي /شمارهمپنجو   سال سي

  
  چگالي انرژي رژيم غذايي مادر شيرده و روند رشد نوزاد

  
  4ليلا آزادبخت، 3زاده ، احمد اسماعيل2مرآثي رضا محمد ،1مائده مرادي

  
  

  چكيده
 خوبي به انرژي چگالي. دارند تأكيد رژيم كل و چگونگي بر كيفيت غذايي هاي گروه انتخاب با مقايسه در اخير هاي سال در تغذيه اپيدميولوژي متخصصين مقدمه:
انجام شده،  مطالعات از يك هيچ دارد، اما تنهايي به دريافتي انرژي به نسبت تر جامع بسيار مفهومي انرژي چگالي حالي كه در .است رژيم كل كيفيت چگونگي گوياي
  .بود نوزاد رشد با شيرده مادر دريافتي رژيم كل انرژي چگالي ارتباط بررسي مطالعه، انجام اين از هدف. اند نگرفته نظر در را انرژي چگالي

همچنين، به پاسخ داده شد.  مادر شيرده 300براي  شده، تأييد پايايي و با روايي آيتمي 168 تكرر غذايي ي نامه عمومي و پرسش اطلاعات ي نامه پرسش ها: روش
 )I-PAQيا  International physical activity questionnaire( بدني فعاليت المللي بين ي نامه پرسش از منظور ارزيابي ميزان فعاليت فيزيكي مادران شيرده،

 .كرد نوزادشان به طور انحصاري از شير مادر تغذيه مي تنها مادراني وارد مطالعه شدند كه. شد ثبت ماهگي 4 و 2 تولد، بدو در شيرخوار سر دور و قد استفاده شد. وزن،

 .نداد نشان را داري معني تفاوت انرژي چگالي هاي چارك سطوح از يك هيچ در ماهگي 4 و 2 تولد، هنگام وزن، قد، دور سر و نسبت وزن به قد در ها: يافته

در شيرخواران تغذيه  ماهگي 4 و ماهگي 2 در نوزاد سر دور و قد به وزن قد، وزن، رشد و مادر غذايي رژيم انرژي چگالي هاي چارك بين ارتباطي هيچ گيري: نتيجه
  .ندارد شونده با شير مادر وجود

  ، رشد نوزادي مادر، نوزادانشيرده ،مادران واژگان كليدي:

  
مجله دانشكده پزشكي . مادر شيرده و روند رشد نوزادچگالي انرژي رژيم غذايي  .زاده احمد، آزادبخت ليلا ، اسماعيلرضا مرآثي محمد ،مرادي مائده ارجاع:

  393-399): 425( 35؛ 1396اصفهان 

  
  مقدمه

. دارد نوزاد و مادر براي بسياري فوايد شير، ترشح توليد و فرايند شيردهي،
 ي ماهه 6يا  4 تا نوزادان كه است بر اين جهاني بهداشت سازمان ي توصيه
 به طور انحصـاري  بايستي مايعاتي يا مكمل هر گونه از استفاده بدون اول
). 1(يابـد   ادامه سال يك مدت به بايد شيردهي و نمايند تغذيه شيرمادر از

 فعاليـت  مادر، سن مادر، نياز متابوليك به شيردهي دوران در انرژي به نياز
  ). 2(دارد  بستگي شير توليدي ميزان و مادر فيزيكي

 كيلوكـالري  400-500 حدود دريافت كه دهند مي نشان مطالعات
 مـادر  بـراي  توانـد  مـي  بارداري، از قبل دوران دريافتي كالري از بيش

  ).3-4(باشد  مناسب شيركافي توليد منظور به شيرده
 كـه  اسـت  بهتـر  شـيرده  هاي خانم كافي، كالري دريافت بر علاوه

 رژيـم  يك از خودرا نياز مورد هاي ويتامين و املاح شامل مغذي مواد
 دريافـت  كه است واضح). 5(نمايند  دريافت متعادل و مناسب غذايي
 در. دارد همـراه  بـه  مخربـي  اثرات شيرده، مادران توسط انرژي ناكافي
 كيفيـت  و كميـت  دارند، ناكافي كالري دريافت كه شيردهي هاي خانم
 شـير  در موجـود  چربـي  و پروتئين آب، در محلول هاي ويتامين شير،
  ).3(گيرد  مي قرار تأثير تحت

 بـراي  روز در كيلوكـالري  2200-2300 حدود در انرژي دريافت

 مقاله پژوهشي
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 ايـن  حـالي كـه   در. )6-7( است شده گزارش ايراني شيرده هاي خانم
 در كيلوكـالري  1800 حدود در برزيل و بنگلادش كشورهاي در آمار
  ).8-9(است  شده گزارش روز

 متخصصـين  كـه  دريافـت  تـوان  مـي  اخيـر،  مطالعـات  بـر  نگـاهي  با
 غذايي، هاي گروه بر تمركز جاي به اخير هاي سال در تغذيه، اپيدميولوژي
 انرژي چگالي. دارند تأكيد دريافتي غذايي رژيم كل چگونگي و بر كيفيت

 واحـد  هـر  در) كيلوكالري بر اساس( موجود انرژي مقدار« صورت به كه
 بـه  كـه  اسـت  معيارهـايي  از جمله شود، مي تعريف »)گرم بر اساس( غذا

 دليل به اخير، هاي سال در. است رژيم كل كيفيت چگونگي گوياي خوبي
 و ديابـت  چـاقي،  بـر  بالا انرژي چگالي با غذايي هاي رژيم توجه قابل اثر

 مـورد  بسيار انرژي چگالي ارزيابي افراد، در آمده پيش هاي ناخوشي ساير
 اين نيزاز شيرده مادران كه گفت توان مي و است گرفته قرار محققان توجه
 بـا  هـاي  رژيـم  خـلاف  بـر . )10- 11(نيستند  مستثني كننده نگران شرايط
 و ها ميوه شامل بيشتر انرژي، پايين چگالي با هاي رژيم بالا، انرژي چگالي

 انـدكي  كربوهيـدرات  و چربـي  و دارنـد  فراوان آب كه هستند سبزيجات
 بـا  هـاي  رژيـم  كـه  دهند مي نشان متعددي مطالعات ديگر، طرف از. دارند

 كـاهش  بـه  منجـر  دارند كه هايي با وجود سودمندي انرژي، پايين چگالي
  ).12(شوند  مي وعده هر در دريافتي انرژي

 در انـدكي  مطالعـات  كـه  دهـد  مي نشان پيشين، مطالعات بررسي
 گرفته صورت شيرده مادر غذايي رژيم انرژي چگالي بررسي ي حوزه
 بـه  نسـبت  تـر  جـامع  بسيار مفهومي انرژي چگالي حالي كه در. است
 انرژي مدت طولاني و مدت كوتاه در و دارد تنهايي به دريافتي انرژي

 كـه  اسـت  ذكـر  به لازم همچنين،. دهد مي قرار تأثير تحت را دريافتي
 دوران در مادر غذايي رژيم انرژي چگالي خصوص در اي مطالعه هيچ

 شـيرخوار  رشـد  وضـعيت  از طرفـي، . بـود  نگرفتـه  صورت شيردهي
 سن، به وزن همچون هايي شاخص با كه است پراهميت بسيار موضوعي

 ايـن . شـود  مـي  نـوزاد تعيـين   قـد  بـه  وزن و سن به سر دور سن، به قد
 مـادر  دريـافتي  رژيـم  كـل  انرژي چگالي ارتباط با هدف بررسي مطالعه،
  .انجام شد زندگي اول ماه 4 طول در نوزاد شيرمادرخوار رشد با شيرده
  

  ها روش
 شـيردهي:  بـه  مربوط و اطلاعات دموگرافيك اطلاعات آوري جمع

شيرده مراجعه كننده به مراكـز بهداشـت    هاي خانم روي بر اين مطالعه
 و بودنـد  شـيردهي  اول مـاه  4 در كـه  مناطق مختلـف شـهر اصـفهان   

 كـه  زمـاني . شدند، انجام گرديد تغذيه مي مادر تنها از شير نوزادانشان
 گـر  مصاحبه كردند، مي مراجعه ماهگي 4 در واكسيناسيون براي مادران

 خـوراك  بسـامد  ي نامـه  پرسش تكميل منظور به را بعدي قرار ها آن با
 روش بـه  كه بود اي نامه پرسش ها، داده گردآوري ابزار. نمود تعيين مي
 آوري جمع جهت عمومي اطلاعات ي نامه پرسش. شد تكميل مصاحبه

 سن شيرده، مادر قد و مادر،وزن سن نوزاد، جنسيت همچون اطلاعاتي
 نـوزاد،  تولد هنگام وزن نوزاد، بودن نارس هفته، 37 از كمتر حاملگي
 هاي دمنوش يا مكمل مصرف زايمان، نوع مادر، قبلي هاي زايمان تعداد

 نـوزاد،  تولـد  هنگام وزن شيردهي، زمان طول و دفعات تعداد گياهي،
هـاي   و همچنـين، بيمـاري   اسـتفراغ  و اسـهال  مثل كودك هاي بيماري
 بـه  مربـوط  اطلاعـات  و شـيرافزا  ي قطـره  مصرف و اي در نوزاد زمينه

 شـروع  از قبـل  نامـه،  پرسـش  ايـن . تكميل گرديـد  اقتصادي وضعيت
  .گرديد آزمون شيرده مادر 50 روي بر اصلي ي مطالعه

 ارزيـابي  جهت فيزيكي: فعاليت به مربوط اطلاعات آوري جمع
 بـدني  فعاليـت  المللـي  بـين  ي نامه پرسش شيرده، از مادر بدني فعاليت

)International physical activity questionnaire  يــاI-PAQ( 
  گرديد. استفاده

 غـذايي  الگـوي  ارزيابي جهت به اي: تغذيه اطلاعات آوري جمع
شده، بر اساس  تأييد پايايي و روايي با آيتمي 168 ي نامه پرسش مادر،

تكميل شد. لازم به ذكـر اسـت كـه در طـول      شيرده اطلاعات مادران
 Food frequency questionnaireي  نامــه پاســخ دادن بــه پرســش

)FFQ نامـه بـه    ) در صورت عدم همكاري مادر، روند تكميل پرسـش
ــد    ــول گردي ــري موك ــت). 13(روز ديگ ــاي درياف ــذايي ه ــر  غ   زي

 ي منزلـه  به روز، در كيلوكالري 4200 بالاي و روز در كيلوكالري 800
از مطالعـه   افـراد،  و ايـن  بودنـد  دهـي  گزارش بيش و دهي گزارش كم

 چگـالي  بررسـي  مطالعه هدف كه جايي آن از همچنين،. شدند حذف
 ي محاسـبه  در كـالري  بـدون  مايعـات  بـود،  مـادر  غذايي رژيم انرژي
  .)14نشدند ( منظور انرژي چگالي

 تولد، بدو در شيرخوار سر دور و قد وزن، كودك: رشد بررسي
  شد.  ثبت ماهگي 4 و 2

 هـا  آن ي شده ثبت اطلاعات تمامي كه شد  داده اطمينان مادران به
  .بود خواهد محرمانه
  

  ها افتهي
ميانگين سن، وزن قبل از بـارداري، وزن بعـد از بـارداري و قـد شـركت      

ــدگان  ــال،  90/30 ± 216/5كننـــ ــوگرم،  36/62 ± 22/10ســـ   كيلـــ
  متـر بـود. همسـران     سـانتي  87/160 ± 71/9كيلوگرم و  32/69 ± 29/11
ها درآمـد پـايين    درصد از خانواده 49ها كارمند بودند.  درصد از خانم 49

هـا،   درصد از بچـه  52دار بودند.  درصد) خانه 94ها ( انمداشتند و بيشتر خ
درصد مادران به منظـور افـزايش شيرشـان     66فرزند دوم خانواده بودند. 

درصد مادران هيچ گونه مكملـي دريافـت    79كردند.  شيرافزا مصرف نمي
، بيشترين مكمل دريـافتي توسـط   Dويتامين  - كردند و مكمل كلسيم نمي

مادران شيرده بود. مقادير متغيرها شامل وزن، قد، وزن بـه قـد و دور سـر    
  آمده است.  1ماهگي در جدول  4و  2نوزادان در بدو تولد، 
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  . مشخصات دموگرافيك مادر و نوزاد1جدول 
1درصد% متغير

ي شيرافزا قطره
(قاشق 

  چايخوري)

00/66
13/0
20/12
30/17
47/4

3/10بله  دمنوش گياهي
7/89خير

7/3مولتي ويتامين مكمل
D7/4ويتامين -كلسيم

0/3آهن
0/79عدم مصرف مكمل
7/4آهن و مولتي ويتامين

0/5كلسيم و آهن
 اسهال

(تعداد دفعات 
  بيمار شدن)

00/86
10/6
23/4
33/2
4 >3/1

 متغيرها
 ±ميانگين 

  2انحراف معيار

30//90±21/5سن (سال)
36/62±22/10وزن قبل از تولد (كيلوگرم)

32/69±29/11وزن پس از زايمان (كيلوگرم)
71/9±87/160متر)قد مادر (سانتي

فعاليت فيزيكي (دقيقه معادل
 متابوليك/هفته)

29/4244±52/7289

  (درصد) گزارش شده است  نسبي فراوانيها به صورت  داده -1
  گزارش شده است. معيار انحراف ± ها به صورت ميانگين داده -2

  آمده است. 1ساير مشخصات مادران و نوزادان نيز در جدول 
هـا، تعـداد دفعـات     بعد از تعديل متغيرهاي سن، مصرف مكمـل 

ي تولد و فعاليـت بـدني، فصـل     شيردهي و طول مدت شيردهي، هفته
و  2تولد نوزاد، وزن، قد، دور سر، وزن به قد نوزادان در هنگام تولد، 

هـاي چگـالي انـرژي تفـاوت      ماهگي در هيچ يك از سطوح چارك 4
  ).2داري را نشان نداد (جدول  معني

، اطلاعات مربوط به وزن، قد، وزن بـراي قـد و دور   3در جدول 
عدم دريافت ماهگي در دوگروه دريافت مكمل و  4و  2سر بدو تولد، 

  .هاي انرژي آمده است مكمل در سطوح مختلف چارك
  

  بحث
بـه   شـيرده  انچگالي انـرژي رژيـم غـذايي مـادر     ،ي حاضر مطالعه در

با رونـد   بندي شد و ارتباط آن هاي مختلف چگالي انرژي طبقه چارك
هاي رشد نـوزاد شـامل وزن، قـد،     شاخص .گرديدرشد نوزاد بررسي 

نتـايج حاصـل از    بودند. ماهگي 4و  2وزن به قد و دور سر نوزاد در 
هـاي چگـالي    ها نشان داد كه هيچ ارتبـاطي بـين چـارك    ه واكاوي داد

انرژي رژيم غذايي مادر و رشد وزن، قد، وزن به قد و دور سر نـوزاد  
انـرژي   چگـالي  ماهگي وجود ندارد. عدم وجود ارتباط بين 4و  2در 

ي حاضر، ممكن است دلايل  رژيم غذايي مادر و رشد نوزاد در مطالعه
مختلفي داشته باشد. بسياري از غذاهاي فراوري شـده شـامل غـلات    

هاي اشباع و قند اضـافي، چگـالي انـرژي بـالاتري      تصفيه شده، چربي
  ).15دارند (

  
  هاي چگالي انرژي رژيم غذايي مادر ماهگي در سطوح چارك 4ماهگي و  2سر و وزن به قد نوزاد در بدو تولد،  وزن، قد، دور. 2جدول

 2متغيرها 1هاي چگالي انرژي رژيم غذايي مادرچارك  P4مقدار 
 4 3 2 1   (گرم) تولدوزن بدو

983/2 ± 39/89  58/2 ± 05/90  58/2±40/88 19/3±74/91 
705/0 51/470 ± 93/3094 69/489 ± 19/3179 05/497±33/3163 132/416±76/3132
866/0 31/733 ± 00/5046 39/736 ± 00/5120 97/677±33/5119 47/635±55/5133    گرم)( ماهگي2وزن
435/0 03/835 ± 800/6360 00/797 ± 62/6521 59/711±33/6563 17/836±63/6502   گرم)( ماهگي4وزن
525/0 48/66 ± 30/29  61/3 ± 87/48 08/3±38/49 57/3±67/48   متر) (سانتي تولدبدوقد
148/0 66/4 ± 69/54 53/4 ± 78/54 31/4±36/55 09/7±43/53   متر) (سانتي ماهگي2قد
249/0 22/5 ± 88/59 16/5 ± 78/59 77/4±84/60 07/5±19/59   متر) (سانتي ماهگي4قد
128/0 36/1 ± 74/34 74/2 ± 52/35 39/2±45/35 192/2±30/35   متر) (سانتي تولد بدوسردور
115/0 32/4 ± 57/37 08/5 ± 35/38 71/2±97/38 82/2±80/38   متر) (سانتي ماهگي2سردور
243/0 69/1 ± 16/41 16/5 ± 78/59 59/4±33/42 15/3±67/41  متر) (سانتي ماهگي4دورسر

793/0 73/8 ± 64/63 85/9 ± 16/65 32/10±21/64 962 /7±44/64   متر) (گرم به سانتي وزن به قد تولد
256/0 23/11 ± 30/92 32/15 ± 88/93 30/12±72/92 92/99±71/106   متر) سانتي به گرمماهگي (2وزن به قد
314/0 54/12 ± 43/106 07/14 ± 48/109 05/12±24/108 79/13±20/110   متر) سانتي به گرمماهگي (4به قدوزن

 تعداد ها، مكمل مصرف سن، لحاظ از و شدند گزارش معيار انحراف ± ميانگين صورت به متغيرها تمامي - 2است؛  شده محاسبه داراي كالري هاي نوشيدني و غذاها اساس بر انرژي چگالي - 1
 با استفاده از آزمون P مقدار - 4شدند؛  انحراف معيار گزارش ± ميانگين صورت به انرژي چگالي اعداد - 3شدند؛  تعديل بدني فعاليت و زايمان ي هفته شيردهي، مدت طول شيردهي، دفعات

Mann-Whitney 050/0(گرديد  محاسبه < P شد) گرفته نظر در داري معني به عنوان سطح.  
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  غذايي رژيم انرژي چگالي هاي چارك سطوح در مطالعه در كننده شركت هاي شيرده خانم در ها مكمل مصرف .3جدول 
كلسيم و 
  آهن

آهن و مولتي 
  ويتامين

عدم دريافت 
 آهن  مكمل

ويتامين  -كلسيم
D 

مولتي
  ويتامين

هاي چگـالي انـرژي    چارك
  رژيم غذايي

)9/3 (3 )3/1 (1 )5/85 (65 )9/3(3 )6/2(2 )6/2(2 1 
)7/6 (5 )3/9 (7 )3/74 (55 )0/4(3 )0/4(3 )7/2(2 2 
)1/4 (3 )8/6 (5 )3/74 (55 )4/1(1 )4/5(4 )1/8(6 3 
)3/5 (4 )3/1 (1 )7/82 (62 )4/2(2 )7/6(5 )3/1(1 4 

  
پايين بودن چگالي انرژي رژيم غذايي دريـافتي مـادر شـيرده بـا     

هـاي غـذايي اصـلي،     كاهش دريافت انرژي، افـزايش دريافـت گـروه   
دريافت ميوه و سـبزي، افـزايش دريافـت ويتـامين و امـلاح،      افزايش 

افزايش كيفيت رژيـم غـذايي و همچنـين، افـزايش پيـروي از رژيـم       
). بر عكس، بالا بودن چگالي انـرژي  16-19اي همراه است ( مديترانه

رژيم غذايي دريافتي مادر شيرده با افزايش دريافـت انـرژي، افـزايش    
ش دريافت چربـي و قنـد و كيفيـت    دريافت غلات تصفيه شده، افزاي

پايين رژيم غذايي و چگالي پايين مواد مغذي دريـافتي همـراه اسـت    
)20 ،15.(  

رسـد مـادران شـيرده بـا الگـوي غـذايي        از اين ديدگاه، به نظر مـي 
چگالي انرژي پايين به منظور برطرف كـردن نيازهـاي دوران شـيردهي،    

ن، لازم به ذكر اسـت كـه   كنند. همچني ويتامين و املاح كافي دريافت مي
نياز به انرژي در دوران شيردهي تا حدود زيادي به متابوليسم پايه، بافت 
چربي و فعاليت بدني مـادر شـيرده بسـتگي دارد. ايـن مـوارد در افـراد       
مختلف متفاوت است. به همين علت، تخمين دقيـق نيـاز بـه انـرژي در     

از  ).2، 4، 21سـت ( هاي شيرده به منظور توليد شير كافي ممكن ني خانم
طرف ديگر، دريافت انرژي كمتر منجر بـه متـابوليزه شـدن چربـي از     

شود. اين در حالي است  بافت چربي و در نهايت، كاهش وزن مادر مي
). نتايج حاصل از مطالعـات  5كند ( كه كيفيت شير توليدي تغييري نمي

ديگر، حاكي از آن است كه در صورتي كـه ميـزان شـير توليـد شـده      
توانـد   گيـري نشـود، رونـد رشـد نـوزاد مـي       سط مادر شيرده اندازهتو

ي  شاخص مناسبي از كفايت شير مـادر باشـد. بـه عـلاوه، در مطالعـه     
Guillermo-Tuazon  و همكاران، محققان دريافتند كه كاهش چگالي

انرژي در ماه ششم زندگي در مقايسه با اوايل شيردهي با رونـد رشـد   
ي  . نتايج حاصـل از ايـن مطالعـه، بـا مطالعـه     )22نوزاد ارتباط ندارد (

Actis-Goretta باشد. اين مطالعه نشان داد كه  و همكاران، همسو مي
اي بـر قـد و وزن    ياري انرژي در مادران شيرده اثر قابل ملاحظه مكمل

  ). 23نوزاد ندارد (
و همكاران نشـان داد كـه    Dusdiekerي  نتايج حاصل از مطالعه

كالري، اثري بر ميزان شير يا محتـواي   500ميزان محدوديت انرژي به 
درصـدي   35اي ديگر، كاهش  ). در مطالعه24چربي و پروتئين ندارد (

در دريافت انرژي مادران شيرده، كيفيت، حجم و تركيب شير مـادر را  

رسد كـه رشـد نـوزادان     ). بنابراين، منطقي به نظر مي25كاهش نداد (
ذايي دريافتي آنـان بـالاتر اسـت، بـا     مادراني كه چگالي انرژي رژيم غ
 آنـان  دريـافتي  غـذايي  رژيـم  انـرژي  رشد نوزادان مادراني كه چگالي

  است، تفاوتي ندارد.  تر پايين
ي مادر  به تازگي، به دليل شواهد حاكي از اهميت وضعيت تغذيه

شيرده بر كميت و كيفيت شير توليد شده توسط مادر، توجهات زيادي 
هـاي مختلـف    مـادران شـيرده در بـين جمعيـت    اي  به وضعيت تغذيه

). نتايج حاصل از مطالعات مختلف نشـان  26-27معطوف شده است (
ي مناسب، هيچ ارتباطي بـين افـزايش    دادند كه در بين مادران با تغذيه

  ). 5، 28-29دريافت انرژي مادر شيرده و شير توليدي وجود ندارد (
يـا   Body mass indexي بـدني (  همچنين، وضعيت شاخص تـوده 

BMIتواند بر كيفيت و كميت شيردهي اثرگذار  ) مادر قبل از بارداري، مي
نشان داد كه ارتبـاط مثبـت و معنـي داري     رزيلبي در ا باشد. نتايج مطالعه
ي وزن  ي بدني و انرژي دريافتي مادران شـيرده و نمـره   بين شاخص توده

ماهـه   3-36) كودكـان  WAZيـا   Weight-for-age Z-scoreبه سن (
  .)30وجود داشت (

نشـان دادنـد كـه     ژاپن توكيويمطالعات ديگري در اين زمينه در 
BMI    مادر با تأثير بر روي چربي شير مادر و افزايش چگـالي كـالري

 .)31آن، بر وزن شيرخوار موثر بوده است (
 دادنـد  نشان مطالعات برخي است، حاكم تغذيه سوء كه جوامعي در

و كيفيـت و كميـت    زايمـان  از پس وزن كاهش بين داري معني ارتباط كه
و همكاران دريافتند كه دريافت  Carmo). 32پايين شير مادر وجود دارد (

باشد. بـر   املاحي مانند كلسيم، روي و فولات در مادران شيرده ناكافي مي
هـا و راهنماهـا    توصيه عكس، تمامي نياز مادر شيرده به پروتئين بر اساس

  ). 30شود ( برآورده مي
در صورت دريافت انـرژي ناكـافي بـه منظـور شـيردهي كامـل،       

شـود.   ها و املاح از ذخـاير مـادر گرفتـه مـي     پروتئين، چربي، ويتامين
هاي ارزيابي دريافت انـرژي   يكي از بهترين روش FFQي  نامه پرسش

آيد، به اين دليـل كـه وضـعيت تغذيـه در طـول دوران       به حساب مي
باشـد و ايـن روش    بارداري و شيردهي به طور كامل به هم مرتبط مي

شاخص خوبي از وضعيت دريافت غذايي مادر در طولاني مدت است 
باشـد.   رو مـي  روبـه  هاي متعددي ي حاضر، با محدوديت ). مطالعه31(
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هايي اسـت كـه    ي حاضر، يكي از محدوديت طول مدت كوتاه مطالعه
ي  اثرگـذار باشـد. بـه عـلاوه، در مطالعـه       ي مطالعـه  تواند بر نتيجه مي

گيري نشد. معيار كفايت شير مـادر   حاضر، كميت و كيفيت شير اندازه
ي حاضر بر اساس دو عامل طول مـدت شـيردهي و تعـداد     در مطالعه

فعات شـيردهي در روز تعيـين شـد. مطالعـات بيشـتري بـه منظـور        د
  هاي موجود در اين مطالعه نياز است.  برطرف كردن محدوديت

هاي چگالي انرژي و رشد  گيري اين كه هيچ ارتباطي بين چارك نتيجه
  .ماهگي وجود ندارد 4و  2وزن، قد، وزن به قد و دور سر نوزاد در 

  تشكر و قدرداني
 بهداشـتي  علومكارشناسي ارشد ي  نامه برگرفته از پايان ي حاضر مقاله
 علـوم  و تغذيـه  ي دانشـكده مصـوب   393883ي  به شـماره  تغذيه در

باشد. تويسندگان از شـركت   مي اصفهان پزشكي علوم دانشگاه غذايي،
 محترم از معاونتهمچنين،  نمايند. كنندگان در اين مطالعه قدرداني مي

 و مـالي  اعتبـار  تـأمين  جهـت  اصفهان پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي
 .گردد سپاسگزاري مي لازم هاي مساعدت
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Lactating Mothers’ Dietary Energy Density and Infants’ Growth 
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Abstract 
Background: Great interests have been drawn to the quality of diet. Dietary energy density is a good indicator 
of diet quality. In spite of the comprehensive concept of energy density rather than energy intake, no studies 
have evaluated the dietary energy density of lactating mothers. The purpose of the current study was to evaluate 
the association between dietary energy density and infants’ growth.  

Methods: Dietary intake data were collected from 300 lactating mothers through the 168-item food frequency 
questionnaire. Data on physical activity were reported by participant’s responding International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ). The anthropometric features were taken from the health records in health centers. 

Findings: Infants’ weight, height, head circumference, and weight for height at birth, and 2 and 4 months later 
were not significantly different within any of 4 categories of energy density. 

Conclusion: The results of this study suggest that there is no association between quartiles of mothers’ dietary energy 
density and infants’ weight, length, weight for length, and head circumference growth by the age of 2 and 4 months. 
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