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 فبا()به ترتیب حروف ال شورای نویسندگان مجله دانشکده پزشکی اصفهان یاعضا

 مرتبه علمی  نام و نام خانوادگی
 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفلوشیپ ویتره و رتین ،متخصص چشمدانشیار،  اخلاقی محمد رضادکتر  -0

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران پرتودرمانیمتخصص استادیار،   دکتر علی اخوان -4

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کترای تخصصیداستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2

 آمریکا ،ولندیکل یمرکز پزشک یدانشگاه یها مارستانیب، غددتخصص فوق استاد،  دکتر فرامرز اسماعیل بیگی -2

 ، ایرانتهران، تهراندانشگاه علوم پزشکی استاد، دکترای تخصصی تغذیه،  زاده دکتر احمد اسماعیل -3

  ، اصفهان، ایراندانشیار، فوق تخصص نفرولوژی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نائینی افسون امامی دکتر -1

 اریس، فرانسهپآنتونیو،  بیمارستان سن بیوشیمی، گروه  شاهین امامیدکتر  -7
 ، اصفهان، ایران، فوق تخصص ریه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  دکتر بابک امرا -4

 ، شیراز، ایران، دانشگاه علوم پزشکی شیرازهای ایمونولوژی وآلرژی کودکان بیماری فوق تخصص ،های کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رضا امین -7

 های پوست، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران استاد، متخصص بیماری  فریبا ایرجیدکتر  -01

 ، کاناداتیش کلمبیادانشگاه بری، ابتکارات درمانیاستاد، متخصص   دکتر کن باست -00

 ، اصفهان، ایرانروانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکترای تخصصی ، دانشیار سرارودی دکتر رضا باقریان -04

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفلوشیپ نوروسایکیاتری، ، متخصص روانپزشکی، استاد  دکتر مجید برکتین -02

 زیست شناسی سلولی و ژنتیک، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددکترای تخصصی   فرزین پور فرزاددکتر  -02

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مسعود پورمقدس -03

 ان، ایران، اصفه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای حرکتی فلوشیپ بیماریاعصاب، مغز و متخصص ، استاد  ساز دکتر احمد چیت -01

 فلوشیپ رادیولوژی مغز واعصاب و کودکان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ،رادیولوژیمتخصص استاد،   دکتر علی حکمت نیا -07

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد دکتر سید مرتضی حیدری -04

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانو بیولوژی مولکولیژنتیک  تخصصیدکترای دانشیار،   دکتر مجید خیراللهی -07

 ، اصفهان، ایراندانشیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهناز خانی  -41

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -40

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص چشم، فلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  سن رزمجودکتر ح -44

 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -42

 ، تهران، ایرانکی شهید بهشتیفلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشمتخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -42

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفیزیولوژی استاد، دکترای تخصصی محمدرضا شریفیدکتر  -43

 ، اصفهان، ایران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  ور دکتر منصور شعله -41

 گاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانژنتیک، دانش استادیار، دکترای تخصصی  رسول صالحیدکتر  -47

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناعصاب مغز و متخصص جراحیاستاد،   صبوریدکتر مسیح  -44

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار دکتر محمدرضا صفوی -47

 انشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، متخصص بیوشیمی بالینی، د  دکتر خسرو عادلی -21

 استاد، متخصص پاتولوژی، دانشگاه لویس ویل، آمریکا رتانیوج د عندلیبسعیدکتر  -20

 ، اصفهان، ایران، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  زادگان دکتر زیبا فرج -24

 ، اصفهان، ایرانم پزشکی اصفهان، دانشگاه علوهای کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -22

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -23

 ، اصفهان، ایرانکی اصفهانآسیب شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشمتخصص ، استاد  دکتر پروین محزونی -21

 ، ایران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشکی  زاده دکتر سید مهدی مدرس -27

 ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصی، استاد  دکتر محمد مردانی -24
 ، امریکاغدد داخلی ماریناو  دیابت غدد داخلی، مرکز تحقیقاتفوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دکتر مرجان منصوریان -21

 آمریکا، ی شمالیرجیاوجدانشگاه ، متخصص فیزیوتراپی، استاد دکتر محمدرضا نوربخش -20

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی و حلق و بینیدانشیار، متخصص گوش   مصطفی هاشمیدکتر  -24
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 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

 
این . گردد تحت حمایت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان منتشر می ،ماهنامهبه صورت نمایه شده و  Scopusدر  ،دانشکده پزشکی اصفهان پژوهشی -علمیمجله 

شوند که  پذیرفته می این مجلهمقالاتی در  .نماید میهای وابسته به آن  و رشته( بالینییه و پاپزشکی )علوم های  در زمینه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علمیمجله 

مقالات به زبان فارسی این مجله  .دناشب نگردیدهبه طور همزمان به مجلات دیگر ارسال حتی یا  ودر جای دیگری منتشر نشده  ش از اینپیپژوهشی بوده و  -علمی

نماید و بر روی وب سایت مجله به  مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را منتشر می گزارش موردی،مروری،  ،پژوهشی اصیلع شامل انوا

ی که در خارج از فرمت ذکر های نوشتهدست به در فرمت پیشنهادی مجله ارسال گردند و مقالات ارسالی باید  دهد. قرار می http://jims.mui.ac.irآدرس 

 . گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد شده در راهنمای نویسندگان ارسال

یید باشد، برای داوری ارسال أنماید و چنانچه مقاله در بررسی اولیه مورد ت میموضوعی  و ساختاری لحاظ از مقاله بررسی به اقدام مقالات دریافت از پس تحریریهت أهی

مقاله در  انتشار ذکر است داوری و لازم به. باشد می( ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجزکاری ) ماه 3دریافت تا پذیرش نهایی آن(  زمان فرایند داوری )از .دشو می

نویسندگان محترم فرایند مالی را لازم است قبل از صدور نامه پذیرش،  و س از انجام مراحل داوری و پذیرش مقالهلذا پ مستلزم پرداخت هزینه است. هفته نامه این

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

دانشکده پزشکی سامانه الکترونیک مجله  ( درRegistration)، از طریق ثبت نام نویسندگانمطابق راهنمای  دست نوشتهان محترم پس از آماده سازی نویسندگ

 نمایند.را ارسال  دست نوشتهرا تکمیل و  ها بخشتوانند وارد صفحه شخصی خود شده و تمامی  می، http://jims.mui.ac.irآدرس به  اصفهان

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسنویسنده فقط لازم است  .شود میانجام  دانشکده پزشکیارسال مقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  -

 میت شوند مورد بررسی قرار نخواهند گرفت. سابیگر مقالاتی که توسط سایر نویسندگان یا اشخاص د

به خود اقدام نموده و به هیچ عنوان دوباره  قبلی نماید، حتما باید از طریق صفحه شخصی میاصلاح شده خود ای که برای بار دوم اقدام به ارسال مقاله  نویسنده -

 .ام نکنددر سامانه ثبت نعنوان کاربر جدید و با ایمیل جدید 

 .لزامی است، اORCIDبه همراه کد  نویسندگان مقالهوارد کردن اسامی تمامی نویسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد کردن اسامی  -

 باشد. نمیپذیر  امکانپس از ارسال مقاله، تغییر اسامی نویسندگان  -

مشخصات فرم  (4) ،( فرم تعهدنامه3)صفحه عنوان  Wordل فای( 2) دست نوشته Wordفایل ( 1)نند شامل: هایی که نویسنده در مرحله اولیه ارسال می ک فایل -

 .به ترتیب بایستی آپلود گردنداست که  (Cover letter)کامل نویسندگان 

 کی اصفهاندانشکده پزشرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

 .نمایند. در غیر این صورت مقاله در روند داوری قرار نخواهد گرفت میواگذار 

اسامی و ایمیل  ،ولؤ، آدرس و ایمیل نویسنده مسعنوان مقاله، اسم حاوییک نامه خطاب به سردبیر  شامل (Cover letter)فایل مجزا مقالات ارسالی باید دارای  -

 باشد. یا همزمان در حال بررسی نمینوشته در مجلات دیگر چاپ نشده است  اعلام گردد که دست  بایستی به صراحتاین نامه  . درباشدسایر نویسندگان 

 آنبودن ارجاع  قابل دفتر مجله در خصوص یهتائید و اولیه قرار گرفتاین که دست نوشته از نظر همراستایی و فرمت مجله مورد ارزیابی بعد از دوم در مرحله  -

بر  (Processing fee)درصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند داوری به عنوان  50 ضروری است، ارسال گردید داوریدست نوشته برای شروع فرایند 

ر اسکن شده تصویربوط به م فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه

لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .به دفتر مجله ارسال گردداز طریق سایت ول ؤمسبا نام نویسنده  فقط پرداختیفیش 

 باشد. نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه 
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 ه مقالهیارا هنحو

 شود، در ارسال مقالات به نکات زیر توجه فرمایند: از مؤلفان گرامی تقاضا می

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

 .و مقالات فقط به زبان فارسی همراه با چکیده انگلیسی قابل پذیرش هستند رسمی مجله، فارسی است زبان -

 شود. نمیهای غیر از فارسی و ترجمه شده در این مجله منتشر  زبانهای به  نوشتهدست  -

به انگلیسی یا فارسی در  پیش از این که بودههای مرتبط  رشتهو  (پایه و بالینی) زشکیپمقالات باید پژوهشی و حاصل تحقیق نویسنده یا نویسندگان در زمینه علوم - 

 باشد. گردیدهارسال ننیز یا به طور همزمان به مجلات دیگر سایر مجلات منتشر نشده باشد و 

 .نماید یاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر میاین مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امت -

 های آموزشی تهیه شده توسط محققین نیز توسط این مجله انتشار می یابد. فیلم- 

  باشند میشامل موارد زیر پژوهشی دانشکده پزشکی اصفهان  -مجله علمیدر  انتشارمقالات قابل. 

 باشد. میعدد  30مآخذ  و سقف منابع ،4سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه 2500حجم  حداکثرپژوهشی با  -علمی مقالات :اصیل ژوهشیپ مقالات -ـالف 

 باشد. میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000پژوهشی با حداکثر  کوتاه مقالات علمی کوتاه پژوهشی: مقالاتب ـ 

اصول کلی  ( از نویسندگان مجرب و صاحب مقالات پژوهشی در زمینه مورد بحث پذیرفته خواهد شد.Review Articleمقالات مروری ) ـ روریمقالات م -ج

به  متعلق بایستی می استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشند میکلمه  7000با حداکثر  این نوع مقالات های پژوهشی است. نگارش مشابه سایر مقاله

حتما از قبل با سردبیر ضروری است که  مقالات مروریبرای ارسال  (.ولؤمسمقاله به عنوان نویسنده اول و یا نویسنده  شش)با حداقل چهار مقاله از  باشد نویسنده

 ه از بررسی آن معذور است.مجله هماهنگی لازم  صورت گرفته و سپس اقدام به ارسال دست نوشته نمایند در غیر اینصورت مجل

صورت ارایه مشاهدات علمی یا نقد یکی از مقالات چاپ شده در این مجله باشد و با بحثی کوتاه، همراه با درج  تواند به می نامه به سردبیر -نامه به سر دبیر -د

. نقد مقاله برای نویسنده باشد میعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2 سقف مجموع جداول و تصاویر ؛کلمه1000با حداکثر  نامه به سردبیرفهرست منابع نگاشته شود. 

  مقاله مورد نقد، ارسال خواهد شد و همراه با پاسخ وی، در صورت تصویب شورای نویسندگان به چاپ خواهد رسید.ول ؤمس

 باشد. میعدد  30مآخذ و سقف منابع  ،4سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه 3000با حداکثر  تحقیقات کیفی -تحقیقات کیفی -ه

گزاری و منابع  گیری، سپاس  شامل گزارش موارد نادر یا جالب است و باید شامل چکیده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتیجه های موردی گزارش -گزارش مورد -ز

 باشد. میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000با حداکثر  گزارش موردباشد. 

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

 .به هیچ عنوان پذیرفته نیست PDFارسال دست نوشته یا مدارک با فرمت  -2تبصره 

 IRCTایران  بالینی  رکز ثبت کارآزماییمانند م های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای  مقاله -3تبصره 

 http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  به آدرس زیر ثبت شده و کد ثبت آنها به

 دند ترتیب اثر داده نخواهد شد.هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گر نوشتهند و به دست های ذیل باش سالی باید دارای بخشمقالات ار -

 یکصورت  به ،متری سانتی 5/2های  ( با حاشیهSingleبرابر ) 1فاصله خطوط  آرایی، صفحهو فاقد هرگونه  A4در سایز  MS Wordافزار  توسط نرمباید نوشته  دست -

جهت و  10سایز  Time New Roman از قلم ها رفرنس انگلیسی و برای تایپ متن خلاصه .تهیه شوند Bold 11سایز  B Zar قلم عنوان ، 11و سایز  B Zarقلم ، ستونی

 .شود استفاده Bold 10سایز Time New Roman از قلم نیزلاتین  قلم عنوان

ادلات به ( و معSIالمللی ) حسب واحد بین تهیه شوند. واحدها بر  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات باید به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  -

 .گذاری شوند ترتیب شماره

ها، بحث، تقدیر و  ها، یافته چکیده، مقدمه، روش دارای به ترتیبدست نوشته ) Wordفایل ( 2صفحه عنوان ) Word( فایل 1)فایل: دو شامل نوشته باید  دست  -

 حاوی جداول، تصاویر و غیره خودداری شود. های متعدد فایلگردد از ارسال  یمکید أتباشد. ( تشکر و منابع

، اسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان و عنوان مکرری شامل عنوان کامل، این صفحه باید صفحه عنوان:

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح شماره طرح پژوهشی و یا پایان نامه شامل تشکر از افراد،) تقدیر و تشکر و مسؤولهمچنین آدرس، تلفن، فاکس و پست الکترونیکی نویسنده 

  تکرار گردد.در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجدد ضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان،  .باشد (پژوهشی

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. هنویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان ب اسامی کرذ-

 واژه تجاوز نکند. 20معرف محتوای مقاله باشد و از مقاله عنوان  -1 تبصره

 اسامی فاقد مقاله ورد پس از صفحه عنوان، در فایل که شود توجه لذا میگردد، ارسال داور برای مستقیما مقاله مجله، الکترونیک سیستم به توجه با -2 تبصره

 شود. صورت تا اصلاح شدن فایل، ارسال مقاله برای داور متوقف می این غیر در. باشد نویسندگان

، مقدمههای  بخششامل  کلمه باشد. چکیده باید 250: تمام مقالات اصلی باید دارای چکیده مقاله به دو زبان فارسی و انگلیسی با حداکثر چکیده -

 MeSHگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای  در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،ها ها، یافته روش

های  بخشو شامل  دقیقاً معادل چکیده فارسی باشد بایستیچکیده انگلیسی  استخراج گردند. (http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)آدرس از 

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

ه مطالب موجود در متون علمی نیست. در این بخش باید از شود؛ بنابراین نیازی به ارائه گسترد در این بخش اهداف و علل انجام مطالعه آورده می مقدمه و معرفی: -

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

http://www.irct.ir/
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های مورد استفاده در مطالعه است. اگر روش مورد استفاده شناخته شده است فقط منبع آن ذکر  این بخش شامل ارائه دقیق مشاهدات، مداخلات و روش ها: روش -

ستفاده از اگر روشی نوین است، باید به صورتی توضیح داده شود که برای سایر محققان قابل درک و به طور عینی قابل انجام و تکرار باشد. در صورت ا گردد اما

ید نام ژنریک، دوز و روش دستگاه و تجهیزات خاص باید نام، نام کارخانه سازنده و آدرس آن در پرانتز ذکر گردد. اگر از دارو در مطالعه استفاده شده است با

های کامپیوتری باید  افزارها و سیستم مصرف آن آورده شود. در مورد افراد و بیماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرم

 سال و ویرایش آن در پرانتز و پس از نام آن ذکر گردد. 

شیوه تأمین روایی مشخص شود و توصیف دقیق فرآیند اجرایی برای  لیست است، ضمیمه کردن آن لازم است؛ ه یا چک نام در صورتی که مطالعه دارای پرسش

های آماری به کار گرفته شده جهت  آزموننامه و گزارش نتایج  های مورد استفاده برای تأمین پایایی پرسش چگونگی تعیین روش .ودرواسازی آن توضیح داده ش

 های استاندارد ذکر نام و مرجع آن کافی است. نامه در مورد پرسش. ایایی توضیح داده شودتأمین پ

های  شود و باید از ذکر دلایل و استدلال ها ارائه می در این بخش فقط یافتهگردد.  ها و نمودارها ارائه می ها، شکل این بخش به صورت متن همراه با جدول ها: یافته -

در میان متن محتوای جداول نباید به صورت کامل در متن ارائه شوند، بلکه کافی است با ذکر شماره جدول، شکل و یا نمودار به آنها ی گردد. مرتبط با آن خوددار

جداول و  بایدنین همچآورده شوند. به ترتیب  نوشته ها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دست ها، نمودارها و شکل اشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  ها گیری آن قراری محلعلاوه بر ارجاع در متن،  اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

گردد. ذکر  ره میهای سایر پژوهشگران در مطالعات مشابه اشا های آن با یافته های مهم اساسی مطالعه و سپس تشابه و تفاوت در این بخش در ابتدا به یافته بحث: -

های جدید و با اهمیت مطالعه حاضر و دستاوردهای آن در این قسمت ضروری است. ذکر این که  ها در این بخش لازم نیست. تأکید بر یافته جزئیات کامل یافته

باشد. هدف این بخش، ذکر دلیل  است، ضروری می فرضیه ارائه شده در مطالعه صحیح یا نادرست بوده، یا این که دلایل کافی برای رد یا قبول آن به دست نیامده

 ( است.Conclusionگیری کلی ) ها و همچنین نتیجه اصلی انجام تحقیق، تحلیل و تفسیر یافته

مورد قبول خواهد تعداد محدود جدول با توجه به حجم مطالعه و مقاله، همراه با ذکر عنوان آن در بالای جدول جداول بدون حاشیه خارجی ارسال گردد.  ها: جدول -

نوشته و در پایین جدول باشد.  مورد قبول است. توضیحات اضافی در خصوص محتوای جداول باید به صورت پی MSWordافزار  بود. ارسال جداول فقط تحت نرم

توسط باید جداول  سفید و بدون سایه و ترام باشد. ها باید در صفحات جداگانه و در پایان دست نوشته )پس از منابع( قرار داده شوند.جدول ها باید دارای زمینه جدول

تهیه  Bold 10سایز و B Zar رهای هر ستونیمتغقلم  و10و سایز  B Zarقلم ، (Singleبرابر ) 1فاصله خطوط  و فاقد هرگونه صفحه آرایی، MS Wordافزار  نرم

 .استفاده شود 9سایز Time New Roman از قلمبرای تایپ کلمات لاتین در جدول  شوند.

و محدودیت  نقطه در اینچ 200با کیفیت  هر تصویرلازم است قابل قبول است.  JPGهمراه ذکر عنوان آن در زیر و با فرمت تصویر یا نمودار  :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

 .ری اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول یا شکل نوشته شود و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شوداگر شکل یا جدولی از مرجع دیگ -1تبصره

مورد تقدیر قرار گیرند؛ از جمله کسانی که  اند تمام افرادی که به نحوی در انجام مطالعه نقش داشته ولی جزء نویسندگان نبودهدر این بخش : تقدیر و تشکر-

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت  های محل انجام مطالعه که در امر پشتیبانی نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشهای فنی،  کمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است. کننده یا تأمین )های( حمایت ذکر نام سازمانهمچنین اند.  داشته

 ذکر گردد.و نیز نام دانشگاه مصوب دانشگاه نامه  پایاننامه دانشجویی باشد حتما بایستی در قسمت تقدیر و تشکر  شماره  پایانکه دست نوشته حاصل از  در صورتی -

 تکرار گردد. در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجددضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان،  -1تبصره -

  نویسنده باید از صحت اشاره منابع ذکر شده به مطالب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در این مجله بر اساس منابع: -

 ن عبارت باشد. تمامی منابع باید به زبان انگلیسی باشد، ترجمه متن منابع فارسی به عهده نویسنده است و در پایان آ ( میVancouverمعاهده ونکوور )

[In Persianخواهد آمد. موارد ذیل برای نمونه ذکر می ] :گردد 

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

 ( ;) انتشار سال( فاصله( )Medline اساس بر) مجله نام مخفف).(  مقاله عنوان ).( سندهینو کوچک نام اول حرف( فاصله) یخانوادگ نام

 :مثال. صفحات ی مارهش( :)( مجله ی شماره) انتشار ی شماره

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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]. 

ذکر اسامی نویسندگان تا نفر ششم الزامی است. اگر تعداد نویسندگان بیش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم، . نام نویسندگان با علامت کاما از هم جدا شود)

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

  مثال: (.). شماره صفحات( ).p ( ). سال انتشار (;) ناشر  ):( نشر محل).(  چاپ نوبت).(  کتاب عنوان (.وچک نویسنده )حرف اول نام ک فاصله(نام خانوادگی )

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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 فصلی از کتاب است:  -

ی کتاب.  تدوین کننده )فاصله( حرف اول نام کوچک نام خانوادگینویسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچک

 . صفحات. مثال:pعنوان کتاب. نوبت چاپ. محل نشر: نام ناشر؛ سال انتشار. 

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

 ( ;) دانشگاه نام( ،) دانشکده نام ):( ، کشورشهر نام( .) [نامه انیپا مقطع]( فاصله) نامه انیپا عنوان).(  سندهینو کوچک نام اول حرف( فاصله) سندهینو یخانوادگ نام

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

( لزوم صورت در نشر ماه و) نشر سال [online] ((فاصله) یکیالکترون مجله یاختصار نام).(  مقاله عنوان).(  حرف اول نام کوچک نویسنده )فاصله(نام خانوادگی 

 :ثالم یدسترس ینترنتیا درسآ (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،[ ).( ]ها قاب ای 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 ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف )فاصله( یخانوادگ نام

 :مثال یدسترس ینترنتیا آدرس (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،]

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

اشکالات احتمالی برای نویسنده مسؤول  یک نسخه از مقاله پیش از چاپ جهت انجام اصلاحات ضروری و بر طرف کردن (:Proofreadingخوانی ) نمونه -

 سایت مجله ارسال نماید. ترین زمان تغییرات مورد نظر مجله انجام داده، از طریق وب گردد که لازم است در کوتاه ارسال می

 و خلاصه مقاله خودداری گردد.های استاندارد استفاده شود و از ذکر عبارت های مخفف در عنوان  تنها از اختصارات و نشانه ها: اختصارات و نشانه -

 ها و مقادیر استاندارد شناخته شده باشد. های اختصاری برای اولین بار در متن آورده شود، مگر این که مربوط به مقیاس توضیح کامل در مورد هر کدام از عبارت -

 باشد.  ریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی میپس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از ط -

ی افراد بالغ شرکت کننده در مطالعه ضروری است و در مورد کودکان  نامه از کلیه ها اشاره گردند. اخذ رضایت ین ملاحظات باید در بخش روشملاحظات اخلاقی: ا -

ی ملاحظات اخلاقی مطالعه لازم است. هنگام استفاده از حیوانات آزمایشگاهی ذکر رعایت  کر منبع تأیید کنندهو افراد تحت تکفل باید از ولی قانونی آنها اخذ شود. ذ

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

ها،  تجهیزات از دانشگاه الزحمه، مواد و نویسنده یا نویسندگان باید هر گونه ارتباط مالی مانند دریافت هزینه، حق (:Interest Conflict ofتداخل منافع ) -

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند. های مطالعه می ها و سایر منابع که انتشار یافته ها، نهادها، شرکت سازمان
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 :هزینه انتشار -

ول ؤگیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده مس یراستایی با اهداف و تنظیم در چهارچوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار م نوشته در ابتدا از نظر هم دست

 .شود برگشت داده می

 .نماید این مجله مطابق دستورالعمل ذیل نسبت به اخذ هزینه فرآیند بررسی و پذیرش اقدام می -

 .گردد یبرآورد هزینه توسط کارشناسان دفتر مجله محاسبه و از طریق پست الکترونیک برای نویسنده مسئول ارسال م -

 .کل هزینه برآورد شده و ثبت فیش پرداختی در سایت مجله خواهد بوددرصد  50منوط به پرداخت هزینه اولیه به میزان  شروع فرآیند بررسی صرفاً -

 ول ؤف دفتر مجله، نویسنده مسباشد، لازم است صرفا پس از دریافت ایمیل هزینه بررسی از طر نکته مهم: با توجه به این که وجوه واریز شده غیرقابل برگشت می

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی دول نحوه محاسبه هزینهج

 مجاز  کلماتتعداد  نوع مقاله
ها و  شکلها،  رفرنسمقاله،  های بخششامل کلیه 

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * ن()هزار توما

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

 هر ازای به ضمناً. گردد می جمع هم با( جداول و منابع اصلی، متن انگلیسی، و فارسی چکیده بندی، عنوان شامل) مقاله کلمات کل ، تعدادمقاله هزینه محاسبه برای

 .گردد می اضافه مقاله کلمات تعداد به کلمه 300 تعداد یا تصویر، نمودار

 4975761007 حساب شماره به را نظر مورد مبلغ هزینه، کل درصد 50 پرداخت بر مبنی مجله تردف طرف از هزینه پرداخت ایمیل دریافت از بعد باید مسؤول نویسنده -

شناسه  شماره و "580120000000004975761007" شبا شماره از ها بانک سایر از پرداخت برای. نماید اصفهان واریز پزشکی علوم دانشگاه به نام ملت بانک

 و بالا کیفیت با فیش اسکن سپس و شود نوشته واریزی روی فیش بایستی هزینه نوع و مقاله شماره مسؤول، نویسنده نام. گردد استفاده "841130000000002"

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

 .است الزامی نویسندگان مشخصات فایل در مسؤول نویسنده( ایمیل و ثابت تلفن همراه، تلفن)ضروری  تماس شماره درج :نکته

 غیر هزینه این ضمنا. کند نمی ایجاد مقاله پذیرش برای تعهدی و باشد می بررسی فرآیند انجام و شروع برای فقط اولیه وجه پرداخت است ذکر به لازم: مهم نکته

 .بود خواهد بازگشت قابل

 .شد خواهد دریافت انتشار هزینه عنوان به باقیمانده هزینه درصد 50نهایی  شپذیر صورت در -

 . است الزامی فیش روی (پذیرش هزینه یا بررسی هزینه)هزینه  نوع و نویسنده مسؤول نام مقاله، شماره درج -

 

 غیر استفاده برای مجله این. دارد قرار المللی بین برداری نسخه حق قانون تحت اصفهان پزشکی دانشکده مجله محتویات : تمامی(Copyright) برداری نسخه حق

 .است ممنوع مجله این نام ذکر بدون مجله محتویات گونه هر نمایش و انتقال انتشار، اصلاح،. گیرد می قرار افراد اختیار در تجاری

 مسؤول در  نویسنده. گیرد می قرار دقیق بررسی مورد مجله ندگاننویس شورای منتخب داوران توسط ها نوشته دست : تمام(Review Peer) دقیق مرور فرآیند -

 برای مقاله پذیرش صورت در. گرفت قرار خواهد تحریریه هیأت و داوران نظر مورد اصلاحات یا قبول رد، مورد در سردبیر تصمیم جریان در زمان ترین کوتاه

 .گرفت خواهد قرار چاپ نوبت در مقاله و شود می ارسال نویسنده مسؤول برای ایمیل همراه به پذیرش نامه چاپ،

 .است آزاد مقاله کردن خلاصه و ویرایش اصلاح، رد، در تحریریه هیأت -

 است. نویسندگان یا نویسنده ی عهده بر مقاله در شده ارایه مطالب سقم یا صحت مسؤولیت -



 ح‌

 

 فهرست مطالب

 

 های پژوهشی مقاله
 بیهوشی تحت اینگوینال فتق اصلاح جراحی اعمال از بعد درد بر کتامین و پتیدین متوکلوپرامید، زیرجلدی تزریق تأثیر ی مقایسه
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  9911چهارم خرداد  ی /هفته275 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 31/2/8233تاریخ چاپ:  88/2/8233تاریخ پذیرش:  32/2/8231تاریخ دریافت: 

  
 فتق اصلاح جراحی اعمال از بعد درد بر کتامین و پتیدین متوکلوپرامید، زیرجلدی تزریق تأثیر ی مقایسه

 بالینی کارآزمایی ی مطالعه یک در عمومی بیهوشی تحت اینگوینال

 
 1رعایا ناظم بهزاد ،3حیدری مرتضی سید، 2جزی اعظمیان زهرا ،1فارسانی مرادی داریوش

 
 

‌چکیده

 عمومی بیهوشی تحت اینگوینال فتق اصلاح جراحی اعمال از بعد درد بر کتامین و پتیدین متوکلوپرامید، زیرجلدی تزریق تأثیر بررسی هدف با حاضر ی مطالعه مقدمه:

 .شد انجام شاهد گروه با آن ی مقایسه و

  معادل 8 گروه بیماران. شدند تقسیم نفری 32 گروه چهار به تصادفی طور به و انتخاب بیماران از نفر 801 تعداد بالینی، کارآزمایی ی مطالعه این در ها: روش

 گروه بیماران و متوکلوپرامید کیلوگرم/گرم میلی 80/0 معادل 2 گروه بیماران پتیدین، کیلوگرم/گرم میلی 55/0 معادل 3 گروه بیماران کتامین، کیلوگرم/گرم میلی 5/0
 معیار اساس بر درد شدت نظر از ریکاوری، به ورود از بعد اول ساعت 31 در بیماران. کردند دریافت جراحی برش محل در زیرجلدی صورت به سالین نرمال شاهد،

 مسکن مجموع دارویی، عوارض ریکاوری، و تراشه ی لوله خروج زمان مدت همودینامیک، متغیرهای ،(VAS یا Visual analog scale) درد سنجش دیداری
 .گرفتند قرار بررسی مورد رضایتمندی و اضافی مسکن به نیاز اولین زمان اضافی، مصرفی

 طور به پتیدین و کتامین گروه دو در( P=  005/0) اضافی مصرفی مسکن مجموع میانگین و( P < 050/0) ریکاوری به ورود از بعد های زمان بیشتر در VAS میانگین ها: یافته

 (.P < 008/0) بود ها گروه سایر از بیشتر داری معنی طور به پتیدین گروه در عمل از بعد دردی بی از رضایت میزان. بود شاهد و متوکلوپرامید گروه دو از کمتر داری معنی

 داروی دو با مقایسه در متوکلوپرامید. بود بیشتر پتیدین از بیماران رضایتمندی اما دارند، عمل از بعد درد شدت کاهش در برابری اثر کتامین، و پتیدین گیری: نتیجه

 .است بوده بیشتری عوارض با همراه و داشته عمل از پس درد کنترل در دارونما با برابر گاهی و کمتر اثر دیگر

 عمل از پس درد اینگوینال؛ فتق اصلاح کتامین؛ پتیدین؛ متوکلوپرامید؛ واژگان کلیدی:

 
 و پتیدین متوکلوپرامید، زیرجلدی تزریق تأثیر ی مقایسه .بهزاد ایرعا ، ناظمیمرتض دیس یدری، حزهرا یجز انی، اعظموشیدار یفارسان یمراد ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی . بالینی کارآزمایی ی مطالعه یک در عمومی بیهوشی تحت اینگوینال فتق اصلاح جراحی اعمال از بعد درد بر کتامین

 .353-353 (:553) 21؛ 8233اصفهان 

 

 مقدمه

 یل   وظلیی   تلری   مهل   از یکل،  جراحل،   عمل   از پس درد مدیریت

 کنتلر   خلوب،  به جراح، عم  از پس درد اگر. است بیهوش، متخصص

 نهییلت  در و مرکلی   و محیط، حسیسیت ایجید به منجر تواند م، نشود 

 درد منیسل   کنتر  عدم همچنی  . (1) شود میم  درد هی  سندرم ایجید

 حلید  درد کنتلر   جهلت  بیمیرسلتین  در بستر  زمین مدت افیایش بیعث

 کللیهش درد  مللدیریت بللرا  مجللدد بسللتر  جراحلل،  عملل  از پللس

 .(2) شود م، درمین، هی  هیینه افیایش و بیمیر رضییتمند 

 عمل   از پلس  درد بلی  شلکم، ( Major)   عملد   جراح، اعمی 

 از بلییی،  دز تجلویی  بیعلث  املر   هملی   کله  هسلتند  هملرا   شدید 

 جراحل،   از پلس  درد کنتر  در. (3) شود م، درد بهبود برا  هی مسک 

 پتیلدی   و ملرفی   میننلد  اپیوئیلد   هلی   گیرند  خیلص هی  آگونیست

 ایل   املی  شلوند   مل،  اسلتاید   ا  گسلترد   طور به و هستند مؤثر بسییر

 احتبلی   خلیر،   اسلتارا،   و نظیرتهلو   عوارضل،  بلی  هملرا   داروهی

 پژوهشیمقاله 
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 .(1  4) هستند ایلئو  و تناس، دپرش  ادرار  

 طنلی   تحریل   التهلیب،   درد انتقلی   در اصل، هی  پدید  از یک،

   گیرنلد   بر اثر بی آسپیرتیت آمینواسیدهی  و گلوتیمیت توسط نخیع،

N-methyl-D-aspartate (NMDA )،کتلیمی    اثلر  مکینیس . بیشد م 

 در و اسلت  حسل،  هلی   نلورون  بللوک  و NMDA هی  گیرند  بلوک

 کنتر  در کتیمی  .(5) گیرد م، قرار استاید  مورد جراح، هی  حس، ب،

 از توانلد  مل،  و است گرفته قرار استاید  مورد جراح، از پس حید درد

 بله  خلوب،  پیسل   کله  میمنل،  دردهی  به عم  از پس حید درد تبدی 

 عمل   از پس درد بر کتیمی  تأثیر. (2) کند گیر  پیش دهند  نم، درمین

   مطیلعله . در (6) اسلت  شلد   داد  نشلین  زیید  مطیلعیت در جراح،

 کلیهش  سلب   جراحل،   بر، از قب  کتیمی  زیرجلد  تیریق دیگر 

 .(7) است شد  ختنه جراح، از پس درد   نمر 

 هلی   مکینیس  به را متوکلوپرامید درد ضد اثر مطیلعیت  بعض، در

. (8) انلد  داد  ارتبلی   پلرویکتی   سلط   افلیایش  و اندوژن اپیوئیدهی 

 مسلیر  هلی   نلورون  پلییر  تحریل   غشلی   بر تأثیر بی دارو ای  همچنی  

 اثر. کند م، بلوک پییر برگشت صورت به را محیط، اعصی  تحریک،

 بلی  رابطله  در. (9) اسلت  شلد   داد  نشین سردرد بر دارو ای  درد ضد

 متوکلوپرامید زیرجلد  تیریق نیی متوکلوپرامید از زیرجلد    استاید 

 و تهلو   درملین  در گراویلداروم   هلییپرامییس  به مبتلا بیردار زنین در

 .(11) است بود  ایم  و ماید هی آن استارا،

 شلدت  بلر  ملؤثر  عوامل   بی رابطه در که زیید  تحقیقیتوجود  بی

 کلل،  نظر اجمی  هنوز  است گرفته صورت جراح، اعمی  از بعد درد

 بلی  رابطله  در شد   انجیم تحقیق اسی  بر و ندارد وجود رابطه ای  در

 پس درد بر آن تأثیر و متوکلوپرامید و کتیمی  پتیدی   زیرجلد  تیریق

 نیلی  و اینگوینلی   فتلق  اصللا   جراح، اعمی  ویژ  به جراح، عم  از

 رو  ایل   از. نیست دست در کیف، مطیلعیت داروهی  ای  بی    مقییسه

 پتیلدی   کتیمی   زیرجلد  تیریق اثر   مقییسه هدف بی حیضر پژوهش

 اینگوینلی   فتلق  اصللا   جراحل،  اعمی  از پس درد بر متوکلوپرامید و

 .شد انجیم عموم، بیهوش، تحت

 

 ها روش

 کلد  بلی  کلور   سلو  دو بلیلین،  کیرآزمیی،   مطیلعه ی حیضر   پژوهش

 کلد  و IR.MUI.REC.1396.3.609   شلمیر   به پژوهش در اخلاق

IRCT20150106020588N7    ی،ثبت شد  در مرکلی ثبلت کیرآزملی 

سیله  18-65 بیمیران از نار 114 تعداد یران بود. در ای  مطیلعه ا ین،بیل

 American Societyبر اسی  معییرهلی    IIو  Iبی درجیت بیهوش، 

of Anesthesiologists (ASA)   اصللا    ،اعملی  جراحل   کیندیلدا

الیهلرا    بیمیرسلتین  در عموم،  بیهوش، تحت انتخیب، ینگوینی فتق ا

 شدند. مطیلعه وارد 1396 اصاهین سی  ) (

 حجل   بلرآورد  فرمو  از استاید  بی مطیلعه  نییز مورد   نمونه حج 

 اطمینلین   سلط   گلرفت   نظلر  در بلی  و هلی  میینگی    مقییسه جهت نمونه

 عمل   از بعلد  درد شلدت  معییر انحراف درصد  81 آزمون توان درصد  95

 نظلر  در 3/1 کله  هی گرو  بی  دار معن، تایوت حداق  و شد برآورد 67/1 که

 در گیلر   نمونله  رو،. گردید برآورد گرو  هر در نار 26 تعداد شد  گرفته

 بله  ورود معییرهلی   اسلی   بلر  بیملیران  بلود.  آسلین    شیو  به مطیلعه ای 

 از و شلدند  انتخلی   هی آن بی مصیحبه و بیمیران   پروند  بررس، بی و مطیلعه

 .شد گرفته مطیلعه  در شرکت برا  آگیهینه رضییت آنین 

 بیمللیر  هللر گونله  از عبلیرت  مطیلعلله بله  ورود عللدم معییرهلی  

 پتیلدی    داروهلی   بله  حسیسلیت  گونله  هلر  نشلد    کنتر  سیستمی 

   سلیبقه  و الکل   مخدر  مواد به اعتیید   سیبقه کتیمی   و متوکلوپرامید

  ظلرف  مسلک   دارو  هلر گونله   مصرف گیشته  می  6 در میم  درد

 و هییپرتیروئیدیسل   خون پرفشیر   به ابتلا   سیبقه و اخیر سیعت 24

 بودند. سییکولوژی  هی  بیمیر 

وقلو  شلرایط، منجلر بله      از عبلیرت  مطیلعه از خروج معییرهی 

هللی  ویللژ   بخللش مراقبللت در بیمللیر بسللتر  تغییللر رو، بیهوشلل، 

(Intensive care unit  ییICU)  بله  بیمیر رضییت عدم و بیمیر فوت 

 مطیلعه بودند. در شرکت   ادامه

 بله  تصلیدف،  اعداد جدو  اسی  بر و تصیدف، طور به هی آزمودن،

 میلللیان  1 گلللرو  بیملللیران. شلللدند تقسلللی  مسلللیو  گلللرو  4

 میلللیان  2 بیملللیران گلللرو   ی  کتلللیمگرم/کیللللوگرم  میلللل، 5/1

   دمعلللی 3 بیملللیران گلللرو  و گرم/کیللللوگرم پتیلللدی  میلللل، 75/1

 حجل    بله  سلیلی   نرملی   بلی  کله  گرم/کیلوگرم متوکلوپرامید میل، 11/1

 نیللی  4 گللرو  بیمللیران. کردنللد درییفللت شللد  سلل، رسللیند  سلل، 11

 بله  تیریلق . کردنلد  درییفلت  اسلتری   سلیلی   نرمی  س، محلو  س، 11

 جراحل،  بر، مح  در پوست بست  از قب  درست زیرجلد  صورت

بیملیران از اختصلیب بله     مطیلعه  کورسیز  منظور به. گرفت صورت

اطلا  بودند و دارو توسط  و نو  دارو  درییفت، ب، هی هر ی  از گرو 

هلی    از متخصصی  بیهوش، که در جریین مطیلعه نبود  در سرنگ ،یک

مشیبه و کدگیار  شد  تهیه گردید و جهت تیریق در اختیلیر مجلر    

 متالیوت  هی  داد    کنند  آور  جمع فردطر  قرار داد  شد. همچنی   

ایشلین نیلی از نلو      و داد مل،  انجلیم  را داروهلی  تیریق که بود کس، از

 .نبود آگی دارو  تیریق، به بیمیر  

سل،/کیلوگرم   سل،  5میلیان   بیهوش،  القی  از قب  بیمیران   همه به

 خلون  فشلیر  شلدید  افلت  از تی شد تیریق ورید  یکتیت رینگر محلو 

 بیهوشل،  تحلت  مشلیبه  رو، یل   بله  بیملیران     همه. شود جلوگیر 

 میللدازویم    میکروگرم/کیلللوگرم  2فنتینیلل    گرفتنللد.  قللرار  عمللوم،

 و گرم/کیلللوگرم میللل، 5سللدی   تیوپنتللی  گرم/کیلللوگرم  میللل، 13/1

 تجلویی  وریلد   صلورت  به همگ، گرم/کیلوگرم و میل، 5/1آتراکوریوم 
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 بلللی  اییوفللللوران گلللیز از بیهوشللل، نگهلللدار  منظلللور بللله. شلللدند

Minimum alveolar concentration (MAC )2/1   بلی  درصد هملرا 

 اسلتاید   درصد 51 مییان به ( هر کدامN2O) Nitrous oxideو  اکسیژن

  بللی و گردیللد قطللع اییوفلللوران گللیز جراحلل،  عملل  پییللین در. شللد

  اکسلیژن  توسلط  هلی  ریله  زملین   هل   و شد قطع نیی N2Oپینسمین   اتمیم

 بله  خلود    تهویله  تلی  گردیلد  لیتر/دقیقله تهویله   4جریین  بی درصد 111

 نئوسلتیگمی   ا  توسط میهیچه -عصب، بلوک و شود شرو  بیمیر خود 

 گرم/کیلللوگرم  میللل، 12/1آتللروپی   گرم/کیلللوگرم و میللل، 14/1دز  بللی

Reverse از پلس . گردید خیرج تراشه   لوله شد و بیدار بیمیر و گردید 

   .شدند منتق  بخش به سپس و ریکیور  به بیمیران جراح،  پییین

 شلدت (  عمل   از بعلد  مراقبت واحد) ریکیور  به بیمیر ورود از پس

  Visual analog scaleاسللی  معیللیر دیللدار  سللنجش درد )  بللر درد

  Mean arterial pressureشلریین، )  خلون  فشلیر  میلینگی   ( وVASیلی  

 تلللناس  تعللداد  و (HRیللی   Heart rateقللل  )  ضللربین  ( MAPیللی  

(Respiratory rate  ییRR) دقیقله  61و  31 یکلیور   بله ر  ورود بدو در 

 ثبلت  و سلنجید   یکیور بعد از ورود به ر سیعت 24و  16  8  4  2 و بعد

  از بلیش  VAS اسلی   بلر  بیمیر درد شدت اگر هی  زمین از هر ی  در. شد

گرم/کیللوگرم   میلل،  18/1میلیان   به مرفی  ورید  بولو  دزهی  از بود  3

. برسلد  3 زیلر  بله  بیملیر  VAS تلی  شلد  م، استاید  اضیف، مسک  عنوان به

 بیهوشل،  داروهلی   قطع زمین از)   تراشه خروج لوله زمین مدت همچنی  

 جلدو   معییرهی  اسی  بر) ریکیور  زمین مدت(  تراشه   لوله خروج تی

Modified Aldrete score )گلرو   4 در دارویل،  علوار   همچنلی    و 

 مصلرف،  مسلک   مجملو   نیلی  سیعت 24 انتهی  در. گردید بررس، و ثبت

 صلورت  به بیمیران رضییتمند  و اضیف، مسک  به نییز اولی  زمین اضیف، 

 ثبلت  نیراضل،  کلیملا  و نیراضل،  نسلبتی  راضل،   راض،  نسبتی راض،  کیملا

 دهد. فلوچیرت انجیم مطیلعه را نشین م، 1 شک  .گردید

 22   نسللخه SPSS افللیار اسللتاید  از نللرم بللی آمللیر  واکللیو 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) هلی   آزمون و 

One-way ANOVA  وRepeated measures ANOVA  2χ  و

Kruskal–Wallis 151/1 دار  معن، سط  در > P شد انجیم. 

 

 ها افتهی
 بلی   بیملیران  جلنس  فراوانل،  توزیع نیی و( P=  141/1) س  میینگی 

 (.1 جدو ( )P=  891/1) نداشت دار  معن، تایوت گرو  چهیر

 گلرو   چهلیر  بلی   درد شلدت    نملر   میلینگی   هی  زمین   همه در

 ریکلیور    بله  ورود بلدو  در(. P < 151/1) داشلت  دار  معن، اختلاف

 طللور بلله پلازیلل  و کتللیمی  گللرو  دو در درد شللدت   نمللر  میللینگی 

 ورود از بعلد  سیعت 24. بود شیهد و پتیدی  گرو  دو از کمتر دار  معن،

 دو از کمتلر  کتلیمی   گلرو   در درد شلدت    نملر   میینگی  ریکیور  به

 در. بلود  گلرو  شلیهد   از کمتر گرو  دو ای  در و پلازی  و پتیدی  گرو 

 پتیلدی   و کتلیمی   گلرو   دو در درد شدت   نمر  میینگی  هی  زمین سییر

 (.2 جدو ) بود شیهد و پلازی  گرو  دو از کمتر دار  معن، طور به

 اخللتلاف گللرو  چهللیر بللی  MAP میللینگی  هللی  زمللین   هملله در

 بلله ورود بللدو در MAP میللینگی  (.P < 151/1) داشللت دار  معنلل،

 بله  ورود از بعلد  سلیعت  24 و 8  4  2 و بعد دقیقه 61 و 31 ریکیور  

 دو از کمتلر  دار  معنل،  طلور  بله  کتیمی  و پتیدی  گرو  دو در ریکیور 

 بله  ورود از بعلد  سلیعت  16 در فقلط  .بلود  متوکلوپرامیلد  و شلیهد  گرو 

 در و کتلیمی   گلرو   از کمتلر  پتیلدی   گلرو   در MAP میلینگی   ریکیور  

 تلی  HR میلینگی   .بلود  متوکلوپرامید و شیهد گرو  دو از کمتر کتیمی  گرو 

 دار  معنل،  تالیوت  گلرو   چهلیر  بی  ریکیور  به ورود از بعد سیعت 16

 بلود  دیگلر  گرو  دو از کمتر کتیمی  و پتیدی  گرو  در که طور  به داشت؛

(151/1 > P)  گلرو   چهلیر  بلی   ریکلیور   به ورود از بعد سیعت 24 امی 

 هلی   در تلناس  تعلداد  میلینگی   (.P=  191/1) نداشت دار  معن، اختلاف

 (.P < 151/1) نداشت دار  معن، اختلاف گرو  چهیر بی  هی زمین از ی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحقیق اجرای . فلوچارت1شکل 

 (n=  801بیماران واجد شرایط ورود )

 (n=  0) مطالعه از شده خارج بیماران

 (n=  801سازی ) تصادفی

 (n=  32) کتامین گروه (n=  32) پتیدین گروه (n=  32) متوکلوپرامید گروه (n=  32شاهد ) گروه

 خروج از مطالعه 

(0  =n) 

 (n=  32) شده واکاوی (n=  32) شده واکاوی

 خروج از مطالعه 
(0  =n) 

 (n=  32) شده واکاوی (n=  32) شده واکاوی

 ها داده واکاوی

 گیری پی



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارانفارسانی  مرادی داریوش اینگوینال فتق جراحی از پس درد بر سه دارو یرجلدیز تزریق اثر

 1399 چهارم خرداد ی/ هفته572 یشماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

255 

 شاهد و متوکلوپرامید پتیدین، کتامین، گروه چهار در دموگرافیک های شاخص. 1جدول 

 گروه 
 متغیر

 P مقدار متوکلوپرامید کتامین پتیدین شاهد
 معیار انحراف ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 140/0 2/49 ± 7/15 4/42 ± 3/12 5/47 ± 0/13 1/42 ± 8/12 (سال) سن

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( )درصد(تعداد  تعداد )درصد( 
 890/0     جنس

 19( 1/73) 21( 8/80) 20( 9/77) 21( 8/80) مرد
 7( 9/27) 5( 2/19) 7( 1/23) 5( 2/19) زن

 .شد استفاده بیماران جنس فراوانی توزیع ی مقایسه برای 2χ و بیماران سن میانگین ی مقایسه برای One-way ANOVA آزمون

 

 طلور  بله  کتلیمی   گلرو   در   تراشه خروج لوله زمین مدت میینگی 

 ملدت  میلینگی  (. P < 111/1) بلود  دیگلر  گرو  سه از بیشتر دار  معن،

 متوکلوپرامیلد  و پتیدی  گرو  دو از بیشتر کتیمی  گرو  در ریکیور  زمین

 میلینگی  (. P < 111/1) بلود  گلرو  شلیهد   از بیشلتر  گرو  دو ای  در و

 طلور  بله  کتلیمی   و پتیلدی   گلرو   دو در اضیف، مصرف، مسک  مجمو 

(. P=  117/1) بلود  متوکلوپرامیلد  و شلیهد  گلرو   دو از کمتر دار  معن،

 اخلتلاف  گلرو   چهلیر  بلی   اضلیف،  مسلک   بله  نییز اولی  زمین میینگی 

 گلرو   در دارویل،  علوار   فراوانل، (. P=  581/1) نداشلت  دار  معن،

 گلرو   در آن از پس و دیگر گرو  سه از دار  معن، طور به متوکلوپرامید

 (.P=  111/1) بود بییتر دیگر گرو  دو به نسبت شیهد

 طلور  بله  پتیلدی   گرو  در عم  از بعد درد  ب، از رضییت مییان

 گلرو   دو از بیشتر کتیمی  گرو  در و کتیمی  گرو  از بیشتر دار  معن،

 (.3 جدو ( )P < 111/1) بود متوکلوپرامید و شیهد

 

 بحث

 جلی  بله  هلی  زمین   همه در درد شدت   نمر  میینگی  حیضر  تحقیق در

 پتیلدی   و کتلیمی   گلرو   دو در بعد  سیعت 24 و ریکیور  به ورود بدو

 رد  بل،  از رضلییت  مییان. بود دیگر گرو  دو از کمتر دار  معن، طور به

 هلی  گلرو   سلییر  از بیشتر دار  معن، طور به پتیدی  گرو  در عم  از بعد

 اخلتلاف  گلرو   چهیر بی  اضیف، مسک  به نییز اولی  زمین میینگی . بود

 دو در اضلیف،  مصلرف،  مسلک   مجملو   میینگی  نداشت  امی دار  معن،

 بود. دیگر گرو  دو از کمتر دار  معن، طور به کتیمی  و پتیدی  گرو 

  میلینگی   و هلی  زملین    همله  در MAP میلینگی   تحقیلق   ای  در

HR کتلیمی   و پتیدی  گرو  در ریکیور  به ورود از بعد سیعت 16 تی 

 در کتلیمی   است که شد  داد  نشین. است بود  دیگر گرو  دو از کمتر

 در دهد  امی م، افیایش را قل  ضربین و خون فشیر بیهوش،  القی  دز

 آن علت که دهد م، کیهش را قل  ضربین و سیستول، فشیر پییی   دز

 .(11) شود م، گرفته نظر در درد بهبود دلی  به سمپیتی  تون کیهش

 جراحل،  از پلس  درد بلر  کتیمی  تأثیر بی رابطه در زیید  مطیلعیت

بیشد.  م، همسو   حیضر هی  مطیلعه ییفته بی هی آن نتییج که دارد وجود

  تللی وریللد  کتللیمی  همکللیران  و هنرمنللد   مطیلعلله در مثللی   بللرا 

 بله  نیلیز  آپینلدکتوم،   عم  از بعد سیعت 6 تی زیرجلد  و سیعت 24

 گلرو   دو در نیلی  VAS   نملر   و است داد  کیهش را اضیف، مسک 

 بلی  نتییج برخ، تحقیق  ای  در. است بود  شیهد گرو  از کمتر کتیمی  

 تحقیلق  در که طور  به است؛ بود  متایوت   حیضر هی  مطیلعه ییفته

 میلینگی   و افتلید   تلأخیر  به نیی اضیف، مسک  اولی  به نییز زمین هی آن

 نداشته اسلت؛  تایوت، شیهد گرو  بی قل  ضربین و شریین، خون فشیر

   مطیلعله  کتلیمی   گلرو   در همودینیمیل   متغیلر  دو ایل   که حیل، در

  تراشله    خروج لولله  زمین مدت همچنی  . است ییفته حیضر کیهش

 . (12)است  نییفته افیایش   حیضر مطیلعه هی بر خلاف   آن مطیلعه در

 

 شاهد و متوکلوپرامید پتیدین، کتامین، گروه چهار در مختلف های زمان در درد شدت ی نمره . میانگین2جدول 
 گروه 

 متغیر
 P مقدار متوکلوپرامید کتامین پتیدین شاهد

 معیار انحراف ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 009/0 27/0 ± 09/0 15/0 ± 07/0 54/0 ± 14/0 58/0 ± 10/0 ریکاوری به ورود بدو
 < 001/0 88/0 ± 08/0 27/0 ± 09/0 47/0 ± 15/0 73/0 ± 09/0 بعد دقیقه 30
 010/0 88/0 ± 08/0 38/0 ± 14/0 50/0 ± 15/0 81/0 ± 10/0 بعد دقیقه 70

 020/0 04/1 ± 15/0 54/0 ± 20/0 54/0 ± 17/0 04/1 ± 12/0 بعد ساعت 2
 < 001/0 72/1 ± 18/0 73/0 ± 27/0 47/0 ± 14/0 58/1 ± 18/0 بعد ساعت 4
 < 001/0 77/1 ± 25/0 73/0 ± 29/0 75/0 ± 21/0 85/1 ± 24/0 بعد ساعت 8

 < 001/0 75/0 ± 12/0 15/0 ± 07/0 27/0 ± 09/0 77/0 ± 11/0 بعد ساعت 17
 < 001/0 38/0 ± 10/0 00/0 ± 00/0 31/0 ± 09/0 85/0 ± 07/0 بعد ساعت 24

 شد. استفاده مختلف های زمان در و گروه چهار بین درد شدت ی نمره میانگین ی مقایسه برای Duncan تعقیبی آزمون و One-way ANOVAآزمون 
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 فراوانی توزیع و اضافی مسکن به نیاز اولین زمان و اضافی مصرفی مسکن مجموع ریکاوری، زمان مدت تراشه، ی لوله خروج زمان مدت میانگین. 3جدول 

 شاهد و متوکلوپرامید پتیدین، کتامین، گروه چهار در عمل از بعد دردی بی از رضایت میزان و دارویی عوارض

 گروه 

 متغیر

 P مقدار متوکلوپرامید کتامین پتیدین شاهد

 معیار انحراف ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 < 001/0 1/18 ± 5/3 1/37 ± 9/12 5/20 ± 2/4 7/21 ± 7/3 ی تراشه خروج لوله زمان مدت

 < 001/0 9/112 ± 1/14 1/122 ± 4/9 1/107 ± 8/17 9/82 ± 4/20 ریکاوری )دقیقه( زمان مدت

 007/0 04/4 ± 9/0 7/1 ± 7/0 1/1 ± 7/0 4/4 ± 9/0 گرم( اضافی )میلی مصرفی مسکن مجموع

 580/0 400 ± 2/118 440 ± 9/97 420 ± 120 370 ± 7/138 اضافی )دقیقه( مسکن به نیاز اولین زمان

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 001/0     دارویی عوارض

 17( 5/71) 27( 100) 27( 100) 21( 8/80) هیچ

 9( 7/34) 0( 0) 0( 0) 5( 2/19) استفراغ و تهوع

 1( 8/3) 0( 0) 0( 0) 0( 0) استفراغ و تهوع سرگیجه،

 < 001/0     عمل از بعد دردی بی از رضایت میزان

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) ناراضی کاملا

 12( 2/47) 0( 0) 1( 8/3) 3( 5/11) ناراضی نسبتا

 0( 0) 0( 0) 1( 8/3) 10( 5/38) راضی

 10( 5/38) 13( 0/50) 3( 5/11) 13( 0/50) راضی نسبتا

 4( 4/15) 13( 0/50) 21( 8/80) 0( 0) راضی کاملا

 

 همکلیران بلی   و هنرمنلد    مطیلعله  هلی   تالیوت  تری  مه  از یک،

 عنوان به التهیب، ا  زمینه بیمیر  وجود و جراح، نو    حیضر مطیلعه

 اسلت  بلود   هلی  آن تحقیق هی  آزمودن، در( آپیندیسیت) جراح، علت

 گیرد. م، نشأت موضو  ای  از هی تایوت رود ای  احتمی  م، که

   مطیلعله  نتلییج  بلی  همسلو  کله  سیسلتمیتی   ملرور    مطیلعه ی  در

 دار معنل،  کلیهش  بیعلث  کتلیمی   گیلر  شلد کله    حیضر است  چنی  نتیجه

 گلرو   بی مقییسه در عم  از پس سیعت 48 و 24  12  6 از بعد درد شدت

 هلی   آن از یکل،  بله جلی   مطیلعله  ایل   هی  کیرآزمیی،   همه. شود م، شیهد

 .(6) اند کرد  گیار، را عم  از پس مرفی  مصرف در دار  معن، کیهش

 اثلر   عمل   از پلس  درد کلیهش  در کتلیمی   مطیلعیت  برخ، در

 بعلد  درد بر ورید  کتیمی  تأثیر ا  مطیلعه در مثی   برا  است. نداشته

 کله شلدت   و مشیهد  شلد  بررس، پروستیتکتوم، رادیکی  جراح، از

 عللت . (13) اسلت  دارونملی نداشلته   گلرو   بلی  دار  معن، تایوت درد

 توانلد    حیضلر  مل،   مطیلعله  هلی   ییفتله  بی مطیلعیت ای  نتییج تایوت

 .بیشد جراح، عم  نو  در تایوت

 اسلت  شد  اثبیت به طور تقریب، جراح، از بعد درد بر پتیدی  تأثیر

 .دارد خوان،   حیضر ه  هی  مطیلعه ییفته بی تحقیقیت  ای  نتییج و

 از پلس  درد بلر  تراملیدو   و پتیلدی   اثلر  ا  مطیلعه در مثی   برا 

 اینگوینلی    فتق اصلا  جراح، نظیر شک  تحتین، قسمت هی  جراح،

 گلرو   در درد عمل    از بعلد  او  سلیعت  6 در است کله  شد  مقییسه

 پتیدی  مرفی   اثر که دیگر    مطیلعه در. (4) است بود  کمتر پتیدی 

 کرد  اسلت   بررس، هیسترکتوم، جراح، از بعد درد رب را ترامیدو  و

 .(14) است بود  برابر پتیدی  و مرفی  عوار  و درد ضد اثر

   مطیلعله  بله  تلوان  مل،   حیضلر    مطیلعله  بی نیهمسو مطیلعیت از

 بی مقییسه در ورید  پتیدی  آن  در که کرد اشیر  همکیران و سریید 

 بلر  کمتر  تأثیر استیمینوف  شییف و ورید  کتورویک زمین ه  تجویی

 دسلتگی   و شلک   تحتلین،  قسلمت  جراحل،  از پس درد شدت کیهش

 همودینیمی  متغیرهی  مطیلعه  ای  در. است داشته کودکین در تنیسل،

 .(15)اند  نداشته تایوت، گرو  دو بی  هی زمین بیشتر در

 و پییی  دز بی کتیمی  اثر همکیران  و Dich-Nielsen   مطیلعه در

 توراسلی   جراحل،  از پلس  درد بر عضلان، تیریق صورت به پتیدی 

 بله  نییز و اند داشته خوب، درد ضد اثر دارو دو هر است و شد  بررس،

 کتلیمی   نداشته اسلت  املی   تایوت، گرو  دو بی  اضیف، مصرف، مسک 

 کتلیمی     حیضر  اثلر  مطیلعه در. است داشته تر  طوین، درد ضد اثر

   مطیلعله  در. اسلت  بلود   بیشلتر  پتیلدی   به نسبت بعد سیعت 24 در

 نداشلته  تالیوت،  گرو  دو بی  اضیف، مصرف، مسک  به نییز گاته  پیش

 متغیرهلی   بلی  رابطله  در.   حیضر اسلت  هی  مطیلعه ییفته بی همسو که

 بلود   تغییلر  بلدون  گلرو   دو در MAP مطیلعله   ای  در همودینیمی 

 از پلس  پتیدی  گرو  در و نداشت تغییر  کتیمی  گرو  در HR. است

 مغلییر  کله  شلود  م، کتیمی  گرو  از بیشتر دار  معن، طور به سیعت 1

 از تحقیلق  ایل   داروهلی   دز. (11)  حیضلر اسلت    مطیلعله  نتلییج  بی

 تعللداد و بیشللتر گرم/کیلللوگرم( میللل، 1 )هللر دو  حیضللر  مطیلعلله
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 ایل   بله  توجله  بلی  بتلوان  شیید که است بود  کمتر هی آن هی  آزمودن،

 .کرد توجیه را هی تایوت ای  موضو  

 از بلیش  اثر  هی  بیشتر زمین در متوکلوپرامید   حیضر  مطیلعه در

 درد ضلد  اثلر  مطیلعیت از برخ، در حی   ای  بی. است نداشته دارونمی

 .  حیضر مغییرت دارد هی  مطیلعه بی ییفته که است شد  داد  نشین آن

 زملین  هل   تیریلق  تأثیر همکیران و شعبینیین   مطیلعه در مثی   برا 

 اپیییوتلوم،  موضلع  در زیرجللد   صلورت  به لیدوکیئی  و متوکلوپرامید

 از بعلد  هی  زمین   همه در شد داد  نشین که شد بررس، 3 و 2   درجه

 کنتلر   در بیشلتر   تأثیر دار  معن، طور به شیهد  گرو  به نسبت زایمین

 و شلریین،  خلون  فشیر میینگی  مطیلعه ای  در همچنی  . است داشته درد

 اسلت  بلود   کمتلر  شلیهد  گرو  به نسبت هی زمین   همه در قل  ضربین

   حیضلر   هی  مطیلعله  ییفته بی تحقیق ای  نتییج تایوت علت شیید. (16)

. بیشلد  هلی  آزملودن،  تالیوت  یلی ( گلرم  میلل،  11)متوکلوپرامیلد   بیشتر دز

 را زایملین  زیلید  بسلییر  درد کله  انلد  بود  زنین، هی آن تحقیق هی  آزمودن،

 .دارند می تحقیق هی  آزمودن، بی زیید  تایوت و اند کرد  تحم 

 تیریللق از نیشلل، درد بللر کتللیمی  تللأثیر دیگللر     مطیلعلله در

 تحقیلق  نتییج بی ییفته  ای  و است بود  متوکلوپرامید از بیش پروپوفو 

 .(17)خوان، دارد  حیضر ه 

 و   تراشله  خلروج لولله   زملین  ملدت    حیضلر  میلینگی    مطیلعه در

. بلود  دیگلر  گرو  سه از بیشتر دار  معن، طور به کتیمی  گرو  در ریکیور 

 .(18)بیشد  بخش، کتیمی  آرام خیصیت دلی  به هی ییفته ورد ای  احتمی  م،

 دیگلر  گرو  سه از متوکلوپرامید گرو  در استارا، و تهو  فراوان،

 ایل   بی. بود بییتر دیگر گرو  دو به نسبت شیهد گرو  در آن از پس و

 بله  اسلتارا،  و تهلو   است  امی تهو  ضد دارو  ی  متوکلوپرامید که

رود  احتملی  مل،  . (18)اسلت   شلد   ذکر ه  آن جینب، عوار  عنوان

 و متوکلوپرامیلد  هلی   گرو  در استارا، و تهو  مییان بودن بییتر علت

 درییفت مییان مچنی  ه و گرو  دو ای  بیمیران درد بودن بیشتر شیهد 

 .(18-19)بیشد  دیگر گرو  دو به نسبت مرفی  بییتر

 بله  نتلییج  تعملی   قیبلیت عدم حیضر    مطیلعه هی  محدودیت از

درجلیت   دارا  افلراد  نیلی  و سی  18 زیر و سی  65 بیی  افراد بی س 

ASA ≥ 3 .بودند 

 

 گیری نتیجه

 تیریلق  صورت به کتیمی  و پتیدی  که داد نشین   حیضر مطیلعه نتییج

 جراحل،  عمل   از بعلد  هی  زمین بیشتر در عم   موضع در زیرجلد 

 دارنلد  املی   درد شلدت  کلیهش  در برابلر   اثلر  اینگوینی   فتق اصلا 

 در کتلیمی   همچنی   و است بود  بیشتر پتیدی  از بیمیران رضییتمند 

 و   تراشله  خلروج لولله   زملین  ملدت  افیایش بیعث پتیدی  بی مقییسه

 بیشلتر  در متوکلوپرامیلد  تحقیلق   ایل   در. شلود  مل،  بیمیران ریکیور 

 بله  نلدارد؛  بیملیران  درد شدت کیهش در اثر  عم   از بعد هی  زمین

 بنلیبرای    است. بود  بیشتر گرو  ای  در استارا، و تهو  مییان علاو  

 عمل    از پس درد کنتر  برا  جراح، موضع در آن زیرجلد  تیریق

 .رسد نم، نظر به منیس 

 

 تشکر و قدردانی

 پیشلک،    رشته در ا  حرفه دکتر    نیمه پییین حیص  حیضر    مقیله

 پژوهشل،  معیونلت    حلوز   در 396619   شمیر  بی که است عموم،

  انجلیم  معیونلت  ایل   هلی   حمییلت  بلی  و تصوی  پیشک،   دانشکد 

 و تشلکر  ایشلین  زحملیت  از مقیلله  نویسندگین رو  ای  از. است شد 

 .نمییند م، قدردان،
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Abstract 

Background: The aim of this study was to investigate the effect of subcutaneous injection of metoclopramide, 

pethidine, and ketamine on postoperative pain after inguinal hernia repair under general anesthesia compared to 

control group. 

Methods: In this clinical trial study, 104 patients were selected and randomly divided into four groups of  

26 patients. The patients received subcutaneous injection of each drug at the incision site. In the first group,  

0.5 mg/kg ketamine, in the second group, 0.75 mg/kg pethidine, in the third group, 0.1 mg/kg metoclopramide, 

and in the control group, normal saline were administered. We evaluated the pain intensity [by visual analog 

scale (VAS)], hemodynamic parameters, extubation and recovery time, drug complications, total rescue 

analgesic consumption, time to first analgesic request, and satisfaction score for the initial 24 hours after 

entrance to recovery. 

Findings: The mean of VAS at the most of measuring times (P < 0.050) and the mean of total rescue analgesic 

consumption (P = 0.007) were significantly lower in the ketamine and pethidine groups compared to 

metoclopramide and control groups. The satisfaction score for postoperative analgesia in pethidine group was 

significantly higher than the other groups (P < 0.001).  

Conclusion: Pethidine and ketamine have equal effects on postoperative pain; but the patients were more 

satisfied with pethidine. The effect of metoclopramide on the postoperative pain was lower than the other two 

drugs; moreover, its effect was equal to the placebo and was associated with more adverse reactions. 
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  9911چهارم خرداد  ی /هفته275 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 82/0/1011تاریخ چاپ:  11/0/1011تاریخ پذیرش:  03/1/1011تاریخ دریافت: 

  
يوكاريوتيك  ی در رده انسانی H1N1كلون، بيان و تخليص پروتئين نوتركيب هماگلوتينين ويروس آنفلوانزا 

 استفاده از وكتور باكولوويروسبا  سلول حشره

 
 5راد ، رضا جلالی4مهدی مهدوی، 3نژاد محمدیپریسا ، 2زاده تقی مرتضی ،1نیلوفر راشدی

 
 

‌چکیده

 یماریو مهار ب گیری یشپ یثر براؤم یها از راه یناسیون،واکس .شود یانسان مطرح م یاتح ی کننده یدتهد و زا یماریبه عنوان عامل ب H1N1وانزا لآنف یروسو مقدمه:

 .ثر پیشنهاد شده استؤعنوان یك راهكار مه ب (Sf9) وانزا است. تولید پروتئین نوترکیب هماگلوتینین در سیستم بیانی باکولوویروس، در بستر سلول یوکاریوت حشرهلآنف

و پس از طراحی ( استنتاج NCBI) National Center for Biotechnology Information از H1N1ژن هماگلوتینین ویروس آنفلوانزا  توالی ها: روش

انتقال  DH10Bacو برای تولید یك بكمید نوترکیب به سلول  گردیدکلون  pFastBacHTA یددر پلاسم یمیبا استفاده از هضم آنز یپرایمر اختصاصی، توال
 روش  ، باSf9و بعد از بیان پروتئین توسط سلول  گردیدداخل سلول حشره ترانسفكت ه یید صحت کار، بأتپس از استخراج پلاسمید مربوط و  .داده شد

Sodium dodecyl sulfate-Polyacrylamide gel electrophoresis (SDS-PAGE)  وWestern blotشد  ییدأ، حضور پروتئین نوترکیب ت. 

ساب کلون گردید. سلول حشره بعد از دریافت  Xholو  BamHIبه کمك دو آنزیم  pFastBacHTAدر پلاسمید  باز جفت 416با طول  ژن هماگلوتینین ها: یافته

یید انجام گرفت و با أت Western blotو  SDS-PAGEهای  کیلودالتون را بیان نمود. پس از استخراج پروتئین، با روش 43بكمید نوترکیب، پروتئینی به وزن تقریبی 

 .گیری شد روتئین اندازه، غلظت پLowryروش 

توان به این نتیجه رسید که این پروتئین  هایی با ساختار پیچیده مفید است. به طور کلی، از این طرح می سیستم بیانی باکولوویروس برای تولید پروتئین گیری: نتیجه

دار در  های جنین مرغ تواند در آینده به عنوان جایگزین مناسب برای تخم می شود و به دلیل تشابه سیستم آن با سیستم انسانی، در سلول حشره به میزان بالایی بیان می
 .ی واکسیناسیون مورد استفاده قرار گیرد زمینه

 باکولوویروس ،Sf9 سلولهماگلوتینین،  ؛H1N1زیرگروه  ؛Aنوع  آنفلوانزا ویروس واژگان کلیدی:

 
کلون، بیان و تخلیص پروتئین نوترکیب هماگلوتینین ویروس آنفلوانزا  .رضا راد ی، جلالیمهد یمهدو، سایپر نژاد یمحمد، یمرتض زاده یتق ،لوفرین یراشد ارجاع:

H1N1 843-844 (:178) 02؛ 1011مجله دانشكده پزشكی اصفهان . با استفاده از وکتور باکولوویروس یوکاریوتیك سلول حشره ی در رده انسانی. 

 

 مقدمه

ه ن   اورتوميكس وویروس  ی از خ ننواه   یعضو مهم   ،Aآنفلوانزا  یروسو

 .(1) بنش    یهن م   بوه كه قنهر به ایجنه عفونت هر طيف وسيعی از ميزبنن

ك ه ب ر اس نس     استقطعه  منفی و قطعه  RNAهارای ژنوم این ویروس، 

( N1-N9) آميني  از و نور (H1-H16) هنی سطحی هم نللوتينين  ژن آنتی

، 2111آلوس ت   11. هر (2-3) ش وه  مختلفی تقسيم میهنی  زیرلونهبه 

، (WHO ی ن  World Health Organization) سنزمنن به اشت جهننی

فعنلي  ت  بي  نن ك  ره ك  هرا اع   م و  H1N1نزای ل  واآنف یلي  ر هم  ه
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. بيش تر  (4) انزای جهننی به الگوی فصلی معمولی برلش ته اس ت  فلوآن

پنس   خ وبی   ض   ویروس ی   ه نی   هنی ایج نه ش    ب ه هرم نن     سویه

به علت انتشنر جهننی و تواننیی انطبنق ب ن  این ویروس، . (5) ههن  نمی

منجر به تغييرات ژنتيكی ب رای انتق نک كنرآم   از     ،هنی پستنن ار ميزبنن

ثر ب رای  ؤی   را  م    ،واكسيننسيون. (6-7)انسنن به انسنن ش   است 

هو نوع  ،هر حنک حنضر. (8)ليری و كنترک بيمنری آنفلوانزا است  پيش

م ر    ش    رای ا اس ت ك ه هر تخ م       ض عيف  ی و زن   Splitواكسن 

 ،امن به علت ایجنه آلرژی موضعی و سيستمی ،شون  هار تولي  می جنين

هر  نی تولي  ی ه   واكسناستفنه  از  ،و همچنيننيستن  مطلوب  چن ان

زای ی، كمت ر م وره     سلولی پستنن ارن به علت خنصيت س رطنن  ی ره 

هنی توصيه ش   توسط س نزمنن   اغلب واكسن .توجه قرار لرفته است

ی    ( و ی ن زن     ش   هنی غي ر فع نک )كش ته     به اشت جهننی، واكسن

ی ض عيف   موره واكس ن زن      9ش   هستن . هر حنک حنضر،  ضعيف 

نوع واكسن غير فعنک نيز س نخته   13 .(9)ش   هر حنک استفنه  هستن   

سنكنری هنی سنختنری  زا نظير پلی ان  كه اغلب از مشتقنت بيمنری ش  

بنش  . اول ين    هنی موجوه، نوتركيب می هستن . تنهن هو موره از واكسن

ژن خ نل  س ط     به عنوان آنت ی  Bواكسن نوتركيب، واكسن هپنتيت 

( از كش ت  HBS Agی ن   Hepatitis B surface antigenوی روس ) 

هنی  ( تولي  ش . یكی از مزیتSaccharomyces cerevisiaeمخمر )

بنش  .   هن م ی  زا هر آن ی بيمنری هنی نوتركيب، ع م وجوه منه  واكسن

 .(9)زایی ن ارن   بننبراین، احتمنک بيمنری

مس يرهنی   ه ن  ، بيوتكنولوژیس ت لفت ه  پيشهنی  برای غلبه بر چنلش

 ان    تر معرف ی ك ره   رت ر و م ؤث   هنی ایم ن  ج ی ی را برای تولي  واكسن

 یكی از این مسيرهنی پيش نهنهی، اس تفنه  از ارات نوتركي ب   . (11-11)

(Virus-like particles  ینVLPs )  ه نی   ج نی اس تفنه  از واكس ن   ه ب

هار است. هر این م ک واكسن، نينز ب ه وی روس    مر  جنين تخم وابسته به

س رعت و كيفي ت   همچن ين،  و  ن  اره و ع وار  آل رژی    نيس ت زن   

 . سيس   تم بي   ننی حش   ر    (12-13)هه      ه م   یی   ب   نيتری ارا

(The Baculovirus expression vector system   ی نBEVS  ب ه ،)

ه نی نوتركي ب پيچي    ك نربره      بزاری برای تولي  سریع پ روتيين عنوان ا

روه.  هاره. این بستر، ب ه ت نزلی ب رای تولي   واكس ن ني ز ب ه ك نر م ی         

 هلي ل  ب ه  ه ن  هس تن . آن  حش رات  زای ی  بيمنری عوامل هن، بنكولوویروس

 از هاران، مه ر   هر تكثي ر  توان نیی  ع  م  و (14) بنری  ميزبنن ی مح وه 

ی  هنی س لولی پيیرن      ره  بنشن . یكی از بهترین انسنن، ایمن می جمله

 انس ننی  واكس ن  اس ت. اول ين   Sf9ی سلولی حشر   بنكولوویروس، ره 

 2117 س نک  ب وه ك ه هر   Cervarix حش رات،  هنی سلوک هر ش   تولي 

ی ن   European Medicines Agency) اروپ نیی  هاروهنی آژانس توسط

EMA )متح       ای    نيت هاروی و غ    يا س    نزمنن و (FDA ی    ن  

Food and Drug Administration )(9) مجوز لرفت 2119 سنک هر. 

 از انس ننی  مص نر   است كه برای ®PROVENGE هوم، واكسن

FDA    اتول و   هرم ننی  محص وک  مجوز هرینفت كره. این واكسن، ی 

ی ن   Prostate-specific antigen) آن، هر ك ه  بنش    می پروستنت سرطنن

PSA )هنی سلوک هر Sf  (9)شوه  می تولي.   

امروز ، آنفلوانزا انتخنب ج ی ی برای تولي  واكسن بن اس تفنه  از  

هر ای ن  ش وه.   و سلوک حشر  هر نظر لرفته م ی  Bac-to-Bacسيستم 

سيستروني  تولي  ش  ك ه ح نوی ژن    ی  بنكولوویروس مونو ،هعمطنل

 بوه. انسننی A (H1N1)آنفلوانزا  همنللوتينين ویروس

 

 ها روش

 IR.IAU.SHK.REC.1398.046ك   اخ  ق    هرینفتبن  مطنلعه ینا

س لوک  ب  ین منظ ور،    .انجنم پيیرفت اخ ق هر پژوهش ی هر مصوبه

ب نكتری   و (ی ران ا یس تی و ز يك ی ژنت یراخ ن  ی)مركز مل   Sf9حشر  

DH10BAC  )لرهی . تهيه)انستيتو پنستور ایران 

RNase (Roche ،)(، AVLاستخراج از كي ت كي نژن )  به منظور 

و complementary DNA (cDNA )(Roche )س    نتز  كي    ت

و Xhol I (Jena Bioscience )ه نی   از آنزیم موره ژن سنزی همسننه

BamHI (Fermentas, JenaBioscience،) آن  زیمPfu م  راز پل  ی 

(Roche،) Taq مراز و  پلیT4 ليگنز (Fermentas) هر نهنیت برای  و

 استفنه  لرهی .   بيوفكتكيت  ،پ سمي استخراج 

 : SPF مر  هر تخم H1N1 ی یهآنفلوانزای سو یروسو ینهازه

 ی  روز  11مر   روی تخم H1N1ی  یهآنفلوانزای سو ویروس

Specific-Pathogen-Free (SPF) ش  و  ي جهت انجنم كشت تلق

 هنی مره  و زن   هر نور، روزانه  مر  پس از ج اسنزی تخم

 يوتي ب یآوری و پس از افزوهن آنت جمع یوآينتویي كور یعمن

قرار هاه   لراه یسننت ی هرجه 4 یخچنک هر یسينو استرپتومن سيلين یپن

  به روش یسنجينرآوری و پس از ع هن جمع وسیرو ینش . ا

Egg infective dose 50 (EID50) ي  برای تولcDNA . استفنه  ش 

ينژن و هر ك يتك طبق هستورالعمل :یروسو RNA استخراج

 RNAيلترهار، كنلوم فهن و استفنه  از  كرهن محلوک نهنیت بن اضنفه

 ویروسی استخراج ش .

  Reverse transcription polymerase chain reaction انجنم

(RT-PCR) ي تول یبرا cDNA: یعموم یهنیمربن استفنه  از پرا U12 

 T ع ه ینهارای چن  یمر،پرا ینا انجنم لرهی . cDNA ، تولي U13و 

ع ه  12آنفلوانزا  یروسهنی و خوه است. انتهنی ژن یهر انتهن

جن  به آن توان  یم یمرپرا ینا از این رو،. بنش  یم يلاوراس ي نوكليوت

و  U12یورس ر یمرهن همننن سنزی شون . پرا متصل شوه و تمنم ژن

خلوص  نظر،بن استفنه  از تكني  موره . بنش  یم U13 فوروارهپرایمر 

ه ب cDNAب ین معنن كه  ؛  ش ینه خواههست آم   زه قطعنت ب
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خواه  بوه  ی سنس مثبت موره نظر از رشتهبه طور كنمل  ،هست آم  

 .شوه یم يریش   جلول ي هنی تول رشته یرو از حضور سن

یي    أب رای ازهی نه ژن و ت   :PCRتكثير ژن همنللوتينين بن استفنه  از 

ب رای كلونين  (    BamHIپرایمرهنی فورواره )حنوی جنیگن   مولكولی،

. ش  ن  و ك ون خنتمه( طراحی  XhoIو پرایمر ریورس )هارای جنیگن  

 .آم   است 1تراه  پرایمرهنی طراحی ش   هر ج وک 

 

 های اختصاصی جهت انجام واکنش  . پرایمر1جدول 

Polymerase chain reaction (PCR) 

نوع 
 آغازگر

 تیموقع یتوال
 ژنوم

HA 
Forward 

5'-AAGCTCAGCAAATCCTACA-3' 547-529 

HA 
Reverse 

5'-TCCCTCACTTTGGGTCTT-3' 716-699 

 

ش   انجنم لرهی .   بن استفنه  از پرایمرهنی طراحی PCR آزمنیش

موير( و هر  ميلی 5/2مراز و یون منيزیم ) پلی Pfuواكنش توسط آنزیم 

 تكرار لرهی . چرخه 31لراه هر  سننتی ی هرجه  68همنی 

 زینفته از روی ژک آل نر   تكثير ی قطعه ابت ا: تولي  بكمي  نوتركيب

هر  Xhol Iو  BamHIه نی   توس ط آن زیم   و پ س از هض م  تخلي  

كل ون   TOP10هاخل ب نكتری  و واره  pFastBACHTAوكتور بيننی 

پس از تأیي ، وكتور ههن   استخراج و به منظور ایج نه بكمي      لرهی .

 Escherichia coliاز ب نكتری   DH10Bacی  نوتركيب هاخ ل س ویه  

  لههن     و عنم    ي پ س  م MiniTn7 عنم  ل ينب   كل  ون لرهی   . 

Mini att-Tn7 جنبهعمل  ي ،بكم  ( ج نییTransposition)   ص ورت

 . لرفتقرار  ي رون بكمهر هوره نظر واج  ژن م يننیلرفت و كنست ب

انتق  نک وكت  ور ح  نوی ژن  ب  رای :(Transformationتغيي  ر ش  كل )

ب ه روش   DH10مس تع    یهاخل سلوک بنكتری، ابت ا ب نكتر ه نوتركيب ب

پ س   .انجنم ش   ی اجرا،  ننمه شيو و انتقنک وكتور طبق  يهته ی كلر يمكلس

 یه ن  یكلن ،فكتيوب يتبن استفنه  از ك (،ي مسپ  ير)تكث یبنكتر ینهاز ازه

اس تخراج   یب را  Luria-Bertani agar (LB agar) يطمح   یرو ي س ف 

 پ س مي   كيفي ت و كمي ت  و پس از تخل ي ،   ش  ج اسنزی ي مسپ 

 .سنجي   ش هرص   1ژک آلنرز و بن هستگن  نننوهراپ استخراجی 

 ب  رای :(Transfectionس  نزی ) آل  وه و  Sf9 یس  لول ی كش  ت ره 

تخم   ان حش  ر    ی س  لولی ره ) Sf9 یس  لول ی ره  ،س  نزی آل  وه 

Spodoptera frugiperda) ی ران ا یستیو ز يكیژنت یراخن یاز مركز مل 

( كشت هاه  ش  .  Gibco)یس لر یاختصنص يطش  و هر مح ی اریخر

پ س مي   ( Electroporation) ریشنبن استفنه  از روش الكتروپو ،سپس

 هر هم نی  آل وه  ش   ،   ه نی   سلوک شوه. می Sf9هنی حشر   واره سلوک

تن ویروس هر سلوک  ن روز انكوبه ش  6لراه به م ت  سننتی ی هرجه 26

قنب ل اك ر اس ت ك ه      قرار لرفتن  .  یموره آلوهل ،و سپس يرحشر  تكث

، از نظ ر  (15)ه نی هیگ ر انتق نک     روش الكتروپوریشن نس بت ب ه روش  

 بنش . تر می تر و راحت اقتصنهی و زمنن به صرفه

 ب نر  5-11از  پ س : هر س لوک حش ر    ش   تخلي  پروتيين بينن

و همچن ين،   كشت سلوک حشر  و اطميننن از ازهینه پ روتيين مرب و   

، ب ن اس تفنه  از كي ت    بررسی اثرات سنیتوپنتي  هر زیر ميكروس كوپ 

ش    و غلظ ت آن ب ن      تخلي  پروتيين، پروتيين موره نظ ر اس تخراج  

س لوک   یليری ش . محتوی نت ف س   ح نو    هستگن  نننوهراپ ان از 

از  ليت ر  يلیم 4 ،منن   ش  و به رسوب بنقی یفيوژسننتر یروسآلوه  به و

 یب را  يكروتيوپهر م به هست آم  محلوک  ،سپسش . افزوه   يزبنفر ل

و عمل سونيكنسيون توسط هس تگن    ش  انتقنک هاه  يكنسيونانجنم سون

 ي  ه، ثنن 11 و 8مرتب  ه ب  ن فواص  ل  11)  ننم  ه ش  يو اس  نس  مرب  و  ب  ر

هر مطنلعنت قبلی، تخلي  پروتيين مس تقيم   ( انجنم لرفت.يتوهامپل 81

  .(15)انجنم ش   است 

ی حنضر، بن انجنم سونيكنسيون و استفنه  از س رن    امن هر مطنلعه

پ س از   ی سلوک قبل از تخلي  پروتيين تسهيل ش . تجزیه 21بن ليا 

. استفنه  از ش  یختههر ستون ر آمنه  Ni-NTAژک  ،اتمنم كنر هستگن 

ه نی تخل ي  هس تی     تر از روش این روش بسينر سریع، آسنن و هقيق

ب ن روش فراپ نيیش   ش       پ روتيين تغل ي   بنش  .   بن سنخت بنفر م ی 

(Ultrafiltration ) بع  از تعيين غلظت بن روش اسپكتروفوتومتری هر

 ن       ننومتر و بررس       ی كم       ی و كيف       ی ب       ن   281

SDS-PAGE  تن بن روش  نگه اری ش ن لراه  ننتیس ی هرجه -71هر

Western blot    .آزم نیش  انج نم  ه    از   موره ارزی نبی ق رار لي ره

Western blot، ژنيس يته و خصوص ينت    ي   بي نن و ارزی نبی آنت ی    أیت

  بنش   . پ  روتيين نوتركي  ب از ژک ایمونولوژی    پيل  ين نوتركي  ب م  ی

SDS-PAGE    لي  ین  ویني ب ه كنغ ي پل ی    بن سيستم انتقنک نيمه خش

خش  منتقل ش . برای  مهيهر شرایط ن منژورفلوری  توسط هستگن   هی

هنی  استفنه  و غشن به صورت نوار كنترک انتقنک پروتيين از رن  پننسو

ب ن   ش ن ش   بری   ش . مس وهس نزی غ  هنی منتقل ننزک حنوی پروتيين

 سنعت انجنم ش . 1به م ت  محلوک آلبومين سرم لنوی

 ب ن رق ت   His taq 6 ب نهی ب ر علي ه    ب ن آنت ی   غش ن  ،بع  ی هر مرحله

نمك ی   Trisسنعت مج نور ش  ن . شستش و ب ن ب نفر       2به م ت  استنن اره

 ب نهی ثننوی ه   غشن بن آنت ی  ،سپس انجنم ش . 21هرص  توئين  15/1محتوی 

Anti mouse IgG و Anti Human IgG   ب رای  پراكس ي    كونژول ه ب ن

محل وک  هر مج نورت  غش ن پ س از شستش و     .سنعت مجنور ش  2م ت 

فنص له   و بق رار لرف ت   تحت شرایط استنن اره  سوبسترای كميلومينسننت

 لرهی .بنن هنی فلورسنت روی غشنی راهیولرافی ثبت و ظنهر 

یك ی از  ، Lowry روش: Lowryلي ری پ روتيين ب ه روش     ان از 

 Biuretكه هر واقع اسنس آن، روش است هنی سنجش پروتيين  روش
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 ی ن هر ا .شوه است. از معر  فولين برای شننسنیی پروتيين استفنه  می

اوک به عنوان ب ن     ی لوله .برهاشته ش  یشآزمن ی ع ه لوله 6 ،روش

ب ه   يببه ترت Bovine serum albumin (BSA)یگر ه یهن و هر لوله

 ی .اضنفه لره ميكروليتر 111و  81، 41، 21 ،11 مقنهیر

  ه   ن ب   ن اض   نفه ش    ن  لول   ه ی هم   ه ،بع     ی مرحل   ه هر

deionized distilled water (DDW) ليت  ر  ميل  ی 111 ب  ه حج  م

مقطر و  ميكروليتر آب 51مق ار  ی ی،ج  ی هر لوله ،سپس رسنن   ش .

 ی ب ه هم ه   ،هر انته ن  .لرهی   موره نظر اض نفه   ی ميكروليتر نمونه 51

مخل و   س مقط ر اض نفه و س پ    ميكروليت ر آب  111لول ه(   7ه ن )  لوله

 ه  ن  لول  ه ی هم  ه یرو اس  تراحت، ب  ر  يق  ههق 11. پ  س از لرهی   

 ،مرحل ه  ی ن افزوه  و مخلو  ش ن . هر ا ينميكروليتر محلوک فول 211

ب ن   ،هر محيط تنری  انكوبنسيون انجنم ش  و سپس يقههق 21به م ت 

ه ن   لول ه  یرن ننومتر، مق نه   751هر طوک م وج   یفتومترروهستگن  اسپكت

 موره خوانش قرار لرفت.

 

 ها افتهی

: pFASTBAC HT A ی ههن     پ س مي   هر همنللوتينين ژن كلونين 

پرایمرهنی اختصنصی برای ژن هم نللوتينين طراح ی ش    و توس ط     

موره هضم آنزیمی قرار لرف ت. پ س از    BamHIو  Xholهنی  آنزیم

ی  قطع ه  .(a-1بر روی ژک آلنرز تأیي  ش  )شكل  PCR آن، بن آزمون

ه ن واره   جفت بنز( توس ط هض م آنزیم ی ب ن هم نن آن زیم       654ژن )

 (. b-1ش  )شكل  pFASTBAC HT Aپ سمي  

 

 
باز،  جفت 456به وزن حدود  1در ردیف  هماگلوتينين ( باند ژنa. 1شکل 

b باز  جفت 5515 باند 2 و ردیف باند حاصل از پلاسميد 1( ردیف

 BamHI و Xhol با آنزیمی هضم از پس هماگلوتينين ژن حاوی پلاسميد

 

پ س از  نوتركي ب:   پ سمي  غلظت تعيين و نوتركيب بكمي  تأیي 

بكمي   نوتركي ب ب ن     LB agar از محيط رن سفي هنی  ج اسنزی كلنی

وكت ور ش نتل    تأیي  ش . PCRآزمون  استفنه  از كيت استخراج و توسط

هر هرون  mini-att Tn7سنیت  هر فورواره و M13/pUCبكمي  هارای 

LacZ  غلظ ت پ س مي  اس تخراج ش         (.2)ش كل   هر ریورس اس ت

 نننولرم/ميكروليتر بوه. 68/19توسط اسپكتروفتومتر برابر 

 

 
( انجام شده با پرایمر PCR) Polymerase chain reaction. 2شکل 

(کلون A) 1-6های  و ردیف 5اختصاصی. نشانگر وزن مولکولی در ردیف 

 4-15های  باز و ردیف جفت 6554ی  خالی )فاقد ژن مورد نظر( با اندازه

(B ژن )HA باشد. باز می جفت 5515ی  کلون شده در وکتور با اندازه 

 

بكمي   نوتركي ب   س نیتوپنتي :   اث رات  بررسی سنزی و آلوه  تأیي 

ش  ، بن روش الكتروپوریشن واره سلوک حشر  ش  و پ س از    ج اسنزی

ی  مقرر انكوبنس يون، از نظ ر اث رات س نیتوپنتي  ب ه طریق ه      م ت زمنن 

ميكروسكوپی، موره بررسی قرار لرفت. حض ور و ت راكم ك م س لولی،     

ه نی   ی تخریب ش  ، معلق ش ن سلوک هر محيط كشت و س لوک  هیوار 

 ی تكثي  ر وی  روس هر س  لوک اس  ت     ب  زر  ش    ، نش  نن ههن       

 (.3)شكل 

 

 
. 15نمایی  یر ميکروسکوپ با بزرگهای حشره در ز نتایج سلول .3شکل 

سلول  ،bشکل  .های سالم( سازی )سلول آلودهقبل از  Sf9سلول  ،aشکل 

Sf9  شده با ویروس( های آلوده  )سلول شده با بکميدآلوده 

 

 یفيوژب ن س ننتر  ه نی آل وه     سلوک :نوتركيب پروتيين حضور تعيين

سونيكنس  يون كنم  ل س  لولی ی  ، ب  رای تجزی  هاز آنس  نزی و پ  س ج ا

 SDS-PAGEبن تكني  الكتروفورز پروتيين  ،. پس از استخراجن لرهی 

بنن     ی (. ان  از  a-4)شكل  ش هرص  انجنم  12آمي   آكریل روی ژک پلی

  ی كيلوهالت   ون ب   وه. ژک حنص   ل از مرحل   ه  62پروتيين   ی ح    وه 

SDS-PAGE  ب  رای انج  نم آزم  ونWestern blot یب  ر روی غش  ن 
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 (.b-4شكل ) موره شننسنیی قرار لرفتو ش   نيتروسلولز بره 

 

 
-Sodium dodecyl sulfate نمای باند پروتئين در آزمون( a .6شکل 

Polyacrylamide gel electrophoresis (SDS-PAGE ،)b بررسی و )

 Westernدر روش  Sf9های  های توليد شده در سلول ی پروتئين مشاهده

blot مولکولی و به ترتيب باندهای . ردیف سمت راست نشانگر وزن

 ی اصلی سلول آلوده حاصل از شاهد مثبت و نمونه

 

ب ن اس تفنه  از    :Lowry روش ب ن  نوتركي ب  پ روتيين  غلظت تعيين

 ی ش   و هر برننم ه   خوان    جيب نوری نمون ه   ،هستگن  اسپكتروفتومتر

Excel     بن استفنه  از فرموک زیر غلظت محنسبه لرهی  . مق  ار پ روتيين

  ميكروليت  ر ب  وه ك  ه مع  نهک 111ميكرول  رم ب  ر  6/11حنص  ل، مع  نهک 

ب وه، بن نبراین ع  ه     2/1. از طرفی چون رقت ليتر بوه لرم/ميلی ميلی 1/1

 و مق   ار پ  روتيين مرب  و  مع  نهک    ل  رهه م  یض  رب  2حنص  ل هر 

 .(5)شكل  شوه میليتر  لرم/ميلی ميلی 2/1

 

 
y = 0.0043 x + 0.0167 

x=
           

      
 

x = 10.06 

 ی به دست آمده برای غلظت پروتئين . نمودار و معادله5شکل 

 

 بحث

اس ت ت ن    لرفت ه  ص ورت  ارزشمن ی هنی ت ش ليشته، ی ههه چن  هر

 ك ه  ویروس ژن از بخشی تنهن هن، واكسن این هر رون  تولي  تسریع ینب .

ش وه.   م ی  بي نن  و كل ون  اس ت،  ب ن ایمنی سيستم مؤثر تحری  به قنهر

 سيس تم  هر نوتركي ب  پ روتيين  تولي    همچنين، لزارش ش   اس ت ك ه  

 كن ، امن ب ه  می ایجنه آزمنیشگنهی حيواننت هر خوبی ایمنی پروكنریوتی،

 ب ه  قنهر ترجمه، تغييرات برخی وجوه ع م و لليكوزی سيون عمل هليل

 از نيس تن . یك ی   انس نن  هر م  ت  بلن    مح نفظتی  ه نی  بنهی آنتی تولي 

 س لوک  بنكولوویروس ی،  سيستم هر همنللوتينين هنی تولي  را  ترین موفق

 زینهی مقنهیر روش، این هر. است ش   عرضه بنزار به كه است حشرات

 از ب نيتری  سط  شوه و می ترش  كوتنهی زمنن م ت هر همنللوتينين از

 كن  ؛ هر  یم  ایجنه  تخم  هر ویروس تولي  زمنن به نسبت همنللوتينين

 ی ج ی  واكس ن  ننمه شيو . كن  می ایجنه مؤثرتری و ارزان واكسن نتيجه،

 مش ترک  تولي    بننبراین، است. فعلی هنی واكسن از پيیرتر انعطن  بسينر

 و لي ری  پ يش  هر م ؤثری  ل نم  فصلی، هنی واكسن بن جهننی هنی واكسن

 مه يا  زم نن  آین   ،  هنی سنک. است سنينه هنی اپي می هر آنفلوانزا كنترک

 .(16)است  آنفلوانزا واكسن تولي  برای

ب رای س نتز    آمي زی  ي ت طور موفقه ب ولوویروسی،بنك يننیب يستمس

و  Huحنک استفنه  ش    اس ت.    ه ب متع هی تن هنی یروسو هنی ي كپس

هو ژن  Baculovirus/insect cell يس  تمسن اس  تفنه  از ب   ،همك  نران

HA ی یهآنفلوانزای سو یروسو H5N2 (17) نموه يننرا ب. 

 يننکواكس   ی روس و VLP همكنران، و Powersیگری، ه يقتحق هر

ن وع   ی ن ا .(18) س نختن   یروسب نكولوو  يستمرا بن س H1N1آنفلوانزای 

 يش رفت ح نک پ  روز ب ه روز هر  ب وه ك ه   یروس ی حنمل بنكولوو يستم،س

از  یك  ی یروس  یبنكلوو يس  تمس ،س  نک ليش  ته  21 یاس  ت. هر ط   

 .(19-21) بوه  است يبنوترك ينپروتي لي تو هنی يستمس ینتربرهپركنر

 یروس ی بنكولوو يننیب يستمش   هر سي  تول يبهنی نوترك پروتيين

 يلموجوه هر سلوک را تش ك  هنی ينهرص  كل پروتي 1-51بين  ،حشر 

 ی ن ا ی ينه. قنبل اكر است كه مطنلعنت انجنم ش   هر زم(21)ههن   یم

 یپس از ترجمه به خ وب  این هنیفر ،آن است كه هر آن يننگرب يستم،س

 يكوزیل ه، حنص ل لل  ي ب نوترك ينك ه پ روتي   وریطه ب شوه؛ یانجنم م

مننس ب   ین فول    ،نيو همچن  ش وه   م ی  يله و اس ت  یز مريپل یله،فسفر

 يتوپ سمیس یطشرا ،. هر ضمن(21)شوه  یم يلهن تشك هر آن ينپروتي

 يليزم ب رای تش ك   ي ت اس ت ك ه موقع   یهنی حشرات به شكل سلوک

ش      ي    ن توليپ روتي  ین،. بننبراكن  یرا فراهم م ي یسولف بنن هنی هی

 يع ی طب ينمشنبه پ روتي  توان  یو م كن  میخوه را حف   یسنختنر اصل

 ي ب نوترك ينپ روتي  ي   برای تول يق،تحق ینهر ا .(21-21)ی  عمل نمن

و  Luckowك  ه  یه  نی حش  رات از روش    هم  نللوتينين هر س  لوک

Summers (21 ) استفنه  ش . ،اب اع كره  بوهن 

Kitts و Possee  بينن و تخلي  پروتيين همنللوتينين را ني ز هر ،

ی  ی حنض ر، از س ویه   امن هر مطنلعه (،22سلوک حشر  بررسی كرهن  )

 ایران  ی آنفل  وانزا اس  تفنه  لرهی    و سيس  تم بي  ننی هر ای  ن مطنلع  ه   

Bac-to-Bac      بوه كه هر نهنیت، مق ار پ روتيين بيش تر ب ن پنی  اری و

ه نی بيش تر ب ه     توان  ب ن بررس ی   خلوص بيشتر تخلي  لرهی  كه می
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 زا هر ایران بنش .عنوان جنیگزین مننسبی برای سنخت واكسن آنفلوان

 

 گیری نتیجه

 ،بنش ن   یهار م   ينمر  جن   كه هر تخم یتجنر یهن واكسنبه طور كلی، 

هر اف راه ب ن س ن ب ني ك ه       ین،بننبرا كنن . یمایجنه  یو آلرژ يتحسنس

ب ه  بينن این پروتيين امن  ،ن اره يریتنث ،هارن  یتر يفضع یمنیا يستمس

 .مشكل را نخواه   هاش ت   ینابنش ،  میهر سلوک حشر   ین كها يلهل

چ ون س لوک    ی،طرف   . ازب وه  خواه   ثرتر ؤبنيتر م ينهر سن ین،بننبرا

ثر واقع ؤتوان  م یم ی،تشنبه بن سلوک انسنن يلبه هل بنش ، می یوكنریوتی

 ينمش ترک ب    يم نری ب ی   آنفل وانزا   يمنریقنبل اكر است كه ب. شوه

 ي  ا پ يوعش   يم نری ب ی ن ا یوقت   . از ای ن رو، انسنن و پرن لنن اس ت 

بر  شون  و سنخت واكسن زمنن یهار كمتر م ينجن یهن مر  تخم كن ، یم

مشكل حل خواه  ش   و   ینا ،هر سلوک حشر  يننامن بن ب وه،خواه  ب

و مس تلزم ص ر  زم نن كمت ر     ت ر   مقرون به صرفه ی،از لحنظ اقتصنه

بي نن  . این مطنلعه، نشنن هاه پروتيين همنللوتينين ق نهر ب ه   خواه  بوه

توان  هر آین   جنیگزین مننس بی   بنش . پس می بني هر سلوک حشر  می

 .هار برای تولي  واكسن بنش  هنی جنين مر  برای تخم

 

 تشکر و قدردانی

هر پژوهشينر تأیي  ش   است. بن س پنس   182638ی حنضر بن ك   مقنله

س  نزی رازی ك  ه ب  ن   ی تحقي  ق واكس  ن و س  رم  ف  راوان از مؤسس  ه

 .هر این مطنلعه همكنری نموهن پژوهشگران 
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Abstract 

Background: The H1N1 influenza virus is a highly pathogenic virus that threatens human life. Vaccination is an 

effective way of preventing and controlling influenza. Production of recombinant hemagglutinin in the baculovirus 

expression system, in the insect eukaryotic cell substrate (Sf9), has been suggested as an effective strategy. 

Methods: The H1N1 influenza virus hemagglutinin gene sequence was prepared from National Center for 

Biotechnology Information (NCBI). After designing a specific primer, the sequence was provided using 

restriction digestion, cloned into pFastBacHTA plasmid, and transferred to the DH10Bac cell to produce a 

recombinant bacmid. After extracting the relevant plasmid, it was transfused into the insect cell; and after the 

expression of the protein by Sf9 cell, the presence of recombinant protein was confirmed using sodium dodecyl 

sulfate-polyacrylamide gel electrophoresis (SDS-PAGE) and Western blot methods. 

Findings: The hemagglutinin gene (654 bp) was cloned in pFastBacHTA plasmid using the two enzymes of 

BamHI and Xhol. Sf9 cell expressed a protein weighing approximately 60 kDa after receiving the recombinant 

bacmid protein. The extracted protein was identified and confirmed using SDS-PAGE and Western blot 

methods; and protein concentration was measured by Lowry method.  

Conclusion: The baculovirus system is useful for the production of proteins with complex structures. Generally, it 

can be concluded that this protein is highly expressed in insect cells. Due to the similarity of this system with the 

human system, it can be a suitable alternative for embryonic eggs in the future, and can be used in vaccination. 

Keywords: Influenza A virus; H1N1 subtype; Hemagglutinins; Sf9 cells; Baculovirus 
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  9911چهارم خرداد  ی /هفته275 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 21/9/2933تاریخ چاپ:  23/9/2933تاریخ پذیرش:  22/22/2931تاریخ دریافت: 

  
 کونژکتیویت، هوردئولوم و شالازیون دوطرفه در ارتباط با مصرف ایزوترتینوین سیستمیک:  بروز

 یک گزارش موردی

 
 3یحیی شاهرخی، 2ترابی شتیلا ،1 افخمی اردکانیسمن 

 
 

‌چکیده

 نیدر ا، گزارش شده است. شود یاستفاده م دیشد ی درمان آکنه یبراکه  کیستمیایزوترتینوین سعوارض زیادی نظیر عوارض چشمی، به دنبال مصرف  مقدمه:

 .گردد یگزارش م ،رخ داده است یکه در ارتباط با مصرف ایزوترتینوین خوراک، هوردئولوم و شالازیون دوطرفه تیویمورد کنژکت کمطالعه، ی

ماه پس از شروع درمان  5/4و حدود  هقرار گرفت یتحت درمان با ایزوترتینوین خوراک ی،التهاب دیشد ی آکنه لیکه به دل ای بود ساله 22خانم  ماریب :مورد گزارش

پس از شروع ایزوترتینوین  بار دیگر،اما  ،افتیبهبود  چشمی بیمار علایم . دو هفته پس از قطع درمان،ه بودشدو شالازیون دوطرفه هوردئولوم  ،تیویدچار کنژکت
 .قطع شد ماریب نینویترزوتیا . به همین دلیل،عود کرد ماریب تیویتر( کنژکتمنوبت با دز ک نی)ا یخوارک

 قوی، احتمالبه  .عود نمود، بار دیگر بیماری و پس از شروع مجدد افتیبهبود بیمار  ،پس از قطع دارودوطرفه بود،  ماریچشم ب تیکه وضع ییجا از آن گیری: نتیجه

 .باشد ی نمیتصادف ی افتهی کیو  استبه مصرف ایزوترتینوین  هیثانو ماریب عوارض چشمی

 هوردئولوم؛ شالازیون ؛تیویکنژکت ؛آکنه ؛ایزوترتینوین واژگان کلیدی:

 
کونژکتیویت، هوردئولوم و شالازیون دوطرفه در ارتباط با مصرف ایزوترتینوین  بروز .ییحی ی، شاهرخلایشت ی، ترابسمن یاردکان یافخم ارجاع:

 .267-263 (:572) 91؛ 2933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . سیستمیک: یک گزارش موردی

 

 مقدمه

، یکک  All-trans retinoic acidاز  cis-13ایزوترتینوین، یک ایزومر 

(. 1بعشکد    مک   Aرتینوئید صکنعی  وکورا   و از مقکت عی ویتکعمین     

( Cheilitisهع   ی وابسته به دز این دارو، التهعب لب ترین یعرضه شعیع

شکود.   درصد بیمکعرا  تتکت درمکع  دیکد  مک       09است  ه در حدود 

همچنین، وقک  پوست و مخعطعی و افزایش حسعسیت به آفتعب نیز 

(. از دیگر یوارض چقم  2بعشد   از سعیر یوارض شعیع این دارو م 

وورا  ، به مکواردی همچکو  اوکت       ایزوترتینویننعش  از مصرف 

 تیویککت سککیکع،  راتیککت، افککزایش  ترشککغ دککدد مینککومین،  راتو ون 

ی اشک و  عهش تتمل لنزهعی تمعس  اشعر  شکد  اسکت    اسمولاریته

ترین یوارض چقم  مربکو  بکه مصکرف ایزوترتینکوین      (. شعیع4-3 

، هوردئولککو ، شککعلازیو ، بیتعریککت، درد چقکک  و تیککوی ن  تشککعمل 

برابر در بیمعران   7/1( بود.  ن  تیویت حعد، Dry eyeوقک  چق   

 ردنکد، نسکنت بکه هکرو  شکعهد        ه ایزوترتینوین ووار   مصرف م 

(. در ایکن هکزارم مکوردی، یکک مکورد  ن  تیویکت،       5تر بکود    شعیع

زمع  در یک بیمعر تتت درمکع  بکع    هوردئولو  و شعلازیو  دوطرفه ه 

 هردد. ایزوترتینوین وورا   هزارم م 

 

 گزارش مورد

ی شدید التهعب  بود  ه به دلیکل م عومکت بکه     سعله مورد آ نه 29بیمعر وعن  

درمککع  موضکک   و دا سکک  سککعیکیین وککورا  ، بککرای وی در ابتککدا      

مکع    5/3هر  روزی یک یدد و پس از  میی  29ایزوترتینوین وورا   بع دز 

یکک روز   هر   ییم 29و  49به دلیل ید  بهنود ضعی عی، دز دارو به میزا  

در میع  تغییر یعفت. بیمعر پس از حکدود یکک مکع ، دچکعر سکوزم و      

 گزارش مورد
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ی پیک و به دننع  آ ، قرمزی اسکیرای هر دو چق  شکد و   وعرم لنه

سعیت، دچعر تور ، التهعب و هرم  پیکک فوقکعن     33پس از هذشت 

بدو  وروج چرک هردید، امع شکعیت  از  عهش حدی بینعی  نداشت 

 (. 1 شکل 

 

 
 درمان قطع از قبل بیمار های پلک نمای. 1شکل

 

هع، شواهد  ن  تیویت در هر دو چق  و التهعب  چق  ی  در م عینه

بکع نمکعی     Lateralهع و متمر کز در قسکمت    ی م   پیک فوقعن  در لنه

پزشکک    ی چق  شنیه هوردئولو  یع شعلازیو  مقعهد  شد. در مقعور 

، هوردئولکو  و  تیک وی ن  تدروواست شد  جهکت بیمکعر، تقکخی     

شعلازیو  دوطرفه به ینوا  یک  از یوارض بسیعر نکعدر ایزوترتینکوین   

مطرح و توصیه به قطع دارو و استتعد  از پمعد اریترومعیسکین موضک     

ی اشک مصنوی  شد. پس از دو هتته قطع دارو، ی ی  بیمکعر   و قطر 

ی  تهبهنود یعفت. پس از هذشت یک مع ، ایزوترتینوین بع دز  عهش یعف

هر  یک روز در میع  برای بیمعر شروع شد، امع به دلیکل یکود    میی  29

 مصرف دارو دوبعر  قطع شد. ،تیوی ن  تمجدد 

 

 بحث

 ن  تیویکت، هوردئولکو    از  یمورد ی نقع  دهند این هزارم موردی 

بعشکد.   و شعلازیو  دوطرفه ثعنویه به مصرف ایزوترتینوین وورا   مک  

زمعن  تصعدف  این موارد وجود دارد، امکع بکه دلیکل     اهر چه احتمع  ه 

دو طرفه بود  آ  و برطرف شد  وض یت چق  بیمعر به دننکع  قطکع   

بکه   ایزوترتینوین وورا   و یود مجدد آ  بکه دننکع  مصکرف مجکدد،    

احتمع  قوی وض یت چق  بیمعر ثعنویه به مصرف ایزوترتینوین ایجعد 

بعشد  ه در حعلکت   ی مه  دوطرفه بود  شعلازیو  م  شد  است. نکته

ی دکدد مینکومین    ی اوت   دوطرفکه  ای نعدر و نقع  دهند  یعدی واق ه

 است و اشعر  به ییت  سیستمیک همچو  مصرف ایزوترتینوین دارد. 

 

 گیری نتیجه

بعشکد  که نیکعز اسکت بکه       اهمیت این هزارم موردی از این جهت م 

ی ی ی  چقم   بیمعران   ه قصد شروع ایزوترتینوین دارند، در زمینه

نیز هقدار داد  شود تع در صوری نیکعز ایزوترتینکوین قطکع و درمکع      

  لاز  شروع هردد.

 

 تشکر و قدردانی

استتعد  نقد  و هیچ  کدا  از  در این مطعل ه از هیچ مننع معل  وی   ای 

تصکعویر   نویسندهع  تضعد منعف   در این مطعل ه برای ای   نداشکتند. 

ی  تنک  بیمکعر    استتعد  شد  در این هزارم موردی بع رضعیت آهعهعنه

 .مورد استتعد  قرار هرفت
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Abstract 

Background: Several adverse effects (AEs) such as ocular AEs have been reported following systemic 

consumption of isotretinoin. Here, we report a case of bilateral chalazion, conjunctivitis, and hordeolum 

associated with systemic isotretinoin. 

Case Report: A 20-year-old girl was treated with oral isotretinoin because of severe inflammatory acne, and 

developed bilateral chalazion, conjunctivitis, and hordeolum about 4.5 months after initiation of treatment. Two 

weeks after cessation of oral isotretinoin, patient’s eye condition improved. However, after re-initiation of oral 

isotretinoin treatment with a reduced dose, her conjunctivitis relapsed; therefore, the treatment was once again 

terminated. 

Conclusion: Since the patient’s condition was bilateral, recovered after cessation of therapy; and once again, 

relapsed after re-initiation. It was most likely a complication of the medication and not a coincidence. 
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