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 )به ترتیب حروف الفبا( پزشکی اصفهان شورای نویسندگان مجله دانشکده 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 -3

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصیاستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2

 آمریکا ،ولندیکل یمرکز پزشک یدانشگاه یها مارستانیب، غددتخصص فوق استاد،  دکتر فرامرز اسماعیل بیگی -3

 ، ایرانتهران، تهرانپزشکی  دانشگاه علوماستاد، دکترای تخصصی تغذیه،  زاده دکتر احمد اسماعیل -2

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

 اریس، فرانسهپآنتونیو،  بیمارستان سن بیوشیمی، گروه  شاهین امامیدکتر  -7
 هان، ایران، اصف، 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 بیماریاستاد، متخصص   دکتر رضا امین -7

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

 ، کانادادانشگاه بریتیش کلمبیا، ابتکارات درمانیصص استاد، متخ  دکتر کن باست -00

 ، اصفهان، ایرانروانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکترای تخصصی ، دانشیار سرارودی دکتر رضا باقریان -03

 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  -03

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مسعود پورمقدس -02

 ، اصفهان، ایرانلوم پزشکی اصفهان، دانشگاه عهای 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 تخصصی دکترای دانشیار،   دکتر مجید خیراللهی -07

 ، اصفهان، ایراندانشیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهناز خانی  -31

 ، اصفهان، ایرانن، دانشگاه علوم پزشکی اصفهافیزیولوژی استادیار، دکترای تخصصی  مریم راداحمدیدکتر  -30

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص چشم، فلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر حسن رزمجو -33

 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -32

 ، تهران، ایرانرتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی فلوشیپ ویتره ومتخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -33

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفیزیولوژی استاد، دکترای تخصصی محمدرضا شریفیدکتر  -32

 ، اصفهان، ایران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  ور دکتر منصور شعله -31

 ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران کترای تخصصیاستادیار، د  رسول صالحیدکتر  -37

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناعصاب مغز و متخصص جراحیاستاد،   صبوریدکتر مسیح  -34

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار دکتر محمدرضا صفوی -37

 متخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد،   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 -23

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -23

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -22

 ، اصفهان، ایرانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانآسیب شناسی متخصص ، 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  دیابتغدد داخلی، مرکز تحقیقات فوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدیمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دکتر مرجان منصوریان -31

 آمریکا، ی شمالیرجیاوجدانشگاه ، متخصص فیزیوتراپی، استاد دکتر محمدرضا نوربخش -30

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  شمیمصطفی هادکتر  -33



 

 

 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

 
این . گرددتحت 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  .نمایدمیهای وابسته به آن و رشته (بالینیپایه و پزشکی )علوم های در زمینه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علمیمجله 

این مجله مقالات به زبان فارسی  .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 ردی،گزارش مومروری،  ،پژوهشی اصیلشامل انواع 

هایی که در خارج از فرمت ذکر 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 ای نویسندگان ارسالشده در راهنم

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

روز   21 تر با شرایط ذکر شده در راهنمای نویسندگان سریعدر صورت تقاضا جهت بررسی و  ماه 3نهایی آن( یا رد دریافت تا پذیرش  زمان فرایند داوری )از .شودمی

 و پذیرش مقاله س از انجام مراحل داوریلذا پ مستلزم پرداخت هزینه است. هفته نامه مقاله در این انتشار . لازم به ذکر است داوری وباشدمی (کاری )بجز روزهای تعطیل

 نمایند.نویسندگان محترم فرایند مالی را تکمیل لازم است از صدور نامه پذیرش،  قبل و

 

 ها در سامانهنوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسفقط نویسنده ست لازم ا .شودمیانجام  دانشکده پزشکیارسال مقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  -

 میت شوند مورد بررسی قرار نخواهند گرفت. سابمقالاتی که توسط سایر نویسندگان یا اشخاص دیگر 

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

 .در سامانه ثبت نام نکندعنوان کاربر جدید و با ایمیل جدید 

 .لزامی استنویسندگان مقاله، اوارد کردن اسامی تمامی نویسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد کردن اسامی  -

 اشد.بنمیپذیر امکانپس از ارسال مقاله، تغییر اسامی نویسندگان  -

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

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

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

 دانشکده پزشکی اصفهانرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

 .وند داوری قرار نخواهد گرفتنمایند. در غیر این صورت مقاله در رمیواگذار 

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

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

دفتر مجله در  یهتائید و قرار گرفت  چوب مجله مورد ارزیابی اولیهر دست نوشته در ابتدا از نظر همراستایی با اهداف و تنظیم در چهااین که بعد از دوم در مرحله  -

به عنوان  بررسیدرصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند  50 ضروری است، ارسال گردید وریدافرایند آن دست نوشته برای شروع بودن ارجاع  قابل خصوص

fee) Processing( فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  بر اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه 

به سایت از طریق همراه با درج  شماره مقاله و نوع هزینه )هزینه بررسی یا هزینه پذیرش( ) ول ؤمسنام نویسنده با  فقط پرداختیتصویر اسکن شده فیش ربوط به م

نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .دفتر مجله ارسال گردد

 باشد.



 

 ه مقالهیارا هنحو

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

 شود.نمیغیر از فارسی و ترجمه شده در این مجله منتشر های زبانهای به نوشتهدست  -

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

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

 .نمایداین مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر می -

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

  باشندمیشامل موارد زیر پژوهشی دانشکده پزشکی اصفهان  -مجله علمیر د انتشارمقالات قابل. 

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

 باشد.میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000ثر پژوهشی با حداک 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 مقالات مروری -ج

به  متعلق بایستیمی استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشندمیکلمه  7000با حداکثر  لاتاین نوع مقا 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

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

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

. نقد مقاله برای نویسنده باشدمیعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛1000با حداکثر  نامه به سردبیرگاشته شود. فهرست منابع ن

  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  یقات کیفیتحق -تحقیقات کیفی -ه

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

 باشد.میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛1000ثر با حداک گزارش موردباشد. 

 شود.مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

 IRCTایران  بالینی مانند مرکز ثبت کارآزمایی های بالینیکز ثبت کارآزماییامریکی از ر ، بایستی دانتشارهای 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

 هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد.تهنوشند و به دست های ذیل باشسالی باید دارای بخشمقالات ار -

 یکصورت  به ،متریسانتی 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 هارفرنس 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 )تهیه شوند. واحدها بر حسب واحد بین  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات باید به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  -

 .گذاری شوندترتیب شماره

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

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

عنوان مکرری، اسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان و  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 مسؤولی نویسنده همچنین آدرس، تلفن، فاکس و پست الکترونیک

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

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. هنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان بکر اسامی نویسذ-

 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  مه باشد. چکیده بایدکل 250: تمام مقالات اصلی باید دارای چکیده مقاله به دو زبان فارسی و انگلیسی با حداکثر چکیده -

 SHeMگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،هاها، یافتهروش

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

Background,Findings ,Methods , Conclusion, Keywords  .باشد 

ید از شود؛ بنابراین نیازی به ارائه گسترده مطالب موجود در متون علمی نیست. در این بخش بادر 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/


 

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 -

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

م 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 باید نا

های کامپیوتری باید افزارها و سیستمورد افراد و بیماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در م

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

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

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

 کر نام و مرجع آن کافی است.های استاندارد ذنامهدر مورد پرسش. تأمین پایایی توضیح داده شود

های شود و باید از ذکر دلایل و استدلالها ارائه میدر این بخش فقط یافتهگردد. ها و نمودارها ارائه میها، شکلاین بخش به صورت متن همراه با جدول ها:یافته -

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

جداول و  بایدهمچنین آورده شوند. به ترتیب  نوشتهها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دستها، نمودارها و شکلاشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  هاگیری آنقراری علاوه بر ارجاع در متن، محل اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

گردد. ذکر های سایر پژوهشگران در مطالعات مشابه اشاره میهای آن با یافتههای مهم اساسی مطالعه و سپس تشابه و تفاوتدر 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 . تأکید بر یافتهها در این بخش لازم نیستجزئیات کامل یافته

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

 ( است.Conclusionگیری کلی )ها و همچنین نتیجهیق، تحلیل و تفسیر یافتهاصلی انجام تحق

تعداد محدود جدول با توجه به حجم مطالعه و مقاله، همراه با ذکر عنوان آن در بالای جدول مورد قبول خواهد 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  اشد.ها باید در صفحات جداگانه و در پایان دست نوشته )پس از منابع( قرار داده شوند.جدول ها باید دارای زمینه سفید و بدون سایه و ترام بجدول

تهیه  Bold 10سایز و B Zar رهای هر ستونیقلم متغ 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.  JPGآن در زیر و با فرمت  همراه ذکر عنوانتصویر یا نمودار  :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت تیبانیهای محل انجام مطالعه که در امر پشهای فنی، نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشکمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است.کننده یا تأمین)های( حمایتهمچنین ذکر نام سازماناند. داشته

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

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

 

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

 باشد. تمامی منابع باید به زبان انگلیسی باشد، ترجمه متن منابع فارسی به عهده نویسنده است و در پایان آن عبارت ( 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( صلهفا) یخانوادگ نام

 :مثال. صفحات یشماره( :)( مجله یشماره) انتشار یشماره

 : 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]. 

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : ه انگلیسینمون

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 نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچکنویسنده 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 منابع به صورت پایان -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

 :مثال یدسترس ینترنتیا درسآ (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،[ ).( ]هاقاب 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

 [ هاقاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف اصله()ف 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 

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

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

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

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

 می باشد. پس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از طریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی -

ی افراد بالغ شرکت کننده در مطالعه ضروری است و در مورد کودکان نامه از کلیهها اشاره گردند. اخذ رضایتید در بخش روشین ملاحظات باملاحظات اخلاقی: ا -

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

ها، الزحمه، مواد و تجهیزات از دانشگاهنویسنده 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.میهای مطالعه ها و سایر منابع که انتشار یافتهها، نهادها، شرکتسازمان
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 هزینه انتشار: -

چوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار می گیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده رهر دست نوشته در ابتدا از نظر همراستایی با اهداف و تنظیم در چها -

 مسئول برگشت داده می شود.

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

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

 رد شده و ثبت فیش  پرداختی در سایت مجله خواهد بود.کل هزینه برآو %50شروع فرآیند بررسی صرفا منوط به پرداخت هزینه اولیه به میزان  -

له، نویسنده مسئول نکته مهم: با توجه به این که وجوه واریز شده غیرقابل برگشت می باشد، لازم است صرفا پس از دریافت ایمیل هزینه بررسی از طرف دفتر مج

 نسبت به واریز وجه اقدام کند. 

 

 تیهای دریافجدول نحوه محاسبه هزینه

 تعداد کلمات مجاز  نوع مقاله

ها و نمودارها ها، شکلهای مقاله، رفرنسشامل کلیه بخش

 شود(کلمه محاسبه می 300هر شکل یا نمودار برابر (

 هزینه دریافتی 

 *)هزار تومان( 

هزینه دریافتی به ازای 

 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر

 100 100 1000 گزارش مورد

 100 100 1000 کوتاه

 100 200 2500 پژوهشی اصیل

 100 200 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 200 7000 مروری

 

ق درصد تخفیف در ستون سوم جدول فو 50باشند، مشمول  (IUMSبه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )مقالاتی که نویسنده اول و نویسنده مسؤول هر دو وابسته  -

 خواهند شد. وابستگی به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بایستی در فایل مشخصات نویسندگان درج شده باشد.

ی گردد. ضمنا به ازای هر برای محاسبه هزینه مقاله ،تعداد کل کلمات مقاله )شامل عنوان بندی، چکیده  فارسی و انگلیسی، متن اصلی، منابع و جداول( با هم  جمع م -

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

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

 580120000000004975761007  "شماره شبا ید. برای پرداخت از سایر بانک ها از واریز نما بنام دانشگاه علوم پزشکی اصفهانبانک ملت  4975761007

زی نوشته شود و سپس اسکن فیش واری استفاده گردد. نام نویسنده مسئول ، شماره مقاله و نوع هزینه بایستی روی  "841130000000002 "شماره شناسهو  "

 شود.  له ارسالبه دفتر مج، طریق سایت فیش با کیفیت بالا و خوانا

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

یل( روز  کاری )بجز روزهای تعط 21زمان بررسی دستنوشته تا تصمیم گیری نهایی )پذیرش یا رد مقاله(  (Fast track) "بررسی سریع"در صورت تقاضای  -

در ابتدای  "بررسی سریع"درصد افزایش می یابد و نویسنده مسئول موظف به پرداخت کل  هزینه اضافی  50به میزان  بود. در این حالت هزینه بررسی خواهد

 فرآیند بررسی خواهد بود. 

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

 قابل بازگشت خواهد بود.

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

 ی است. روی فیش الزام  )هزینه بررسی یا هزینه پذیرش( درج  شماره مقاله،  نام نویسنده مسئول  و نوع هزینه -

 

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

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

ی مسؤول گیرد. نویسندهها توسط داوران منتخب شورای نویسندگان مجله مورد بررسی دقیق قرار مینوشتهتمام دست (:Review Peer) فرآیند مرور دقیق  -

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

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

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

 ی نویسنده یا نویسندگان است.دهشده در مقاله بر عهه یاراصحت یا سقم مطالب لیت ؤومس -



 ح‌
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  7932اردیبهشت  هارمچی  /هفته427ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 22/2/1933تاریخ چاپ:  1/2/1933تاریخ پذیرش:  16/10/1936تاریخ دریافت: 

 

 

 
با روش  Xدهی با پرتوی  طبیعی بعد از تابشهای  های سرطانی در مقایسه با سلول حساسیت پرتویی سلول تعیین

 آزمایشگاهیی  : مطالعهMTTسنجش 

 
 5محمد امیری ،4حیدریان اسفندیار، 3، داریوش شهبازی گهرویی2الهام رئیسی، 1فرزانه رئیسی

 
 

‌چکیده

تکثیر و بقای  بررسیروش حساس و دقیق برای یک ، MTT [3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyl-terazoliumbromide] روش مقدمه:

بر اساس تبدیل نمک تترازولیم به بلورهای فورمازان ارغوانی رنگ  MTTحاضر، استفاده از روش  ی مطالعهانجام دهی است. هدف از  تابش های سرطانی پس از سلول
 .بودهای زنده و بررسی شرایط مطلوب برای انجام این آزمایش در تعیین حساسیت پرتوی  از طریق سلول

 دهی با دزهای  استفاده گردید. برای هر نوع سلول، پس از تابش Human dermal fibroblasts (HDF)و  4T1 ،L929 ،AGS سلولی ی چهار رده ها: روش

، MTTروش  .آزمون تعیین شد ی کشت شده و زمان بهینه ی بین جذب و تعداد سلول، تعداد سلول بهینه ی ، رابطهMTT برای آزمون .انجام شد MTT روش، گری 6 و 4، 2، 0
 .انجام شد( Doubling timeها ) برابر زمان دو برابر شدن سلول 6دهی یعنی  روز بعد از تابش 6

 .شدها  مانع رشد سلول ،و تابش یافت کاهشها  سلول بقایبا افزایش دز تابش،  ها: یافته

 را دهی  پس از تابشها  حساسیت سلولتواند  می MTTهای مختلف به تابش متفاوت است و آزمون  حاضر، پاسخ سلول ی بر اساس نتایج مطالعه گیری: نتیجه

 .نمایش دهد

 ایکس پرتویسلولی،  ی، بقاسلولیرده  ،سرطان واژگان کلیدی:

 
 های های سرطانی در مقایسه با سلول حساسیت پرتویی سلول تعیین .امیری محمد اسفندیار، رئیسی فرزانه، رئیسی الهام، شهبازی گهرویی داریوش، حیدریان ارجاع:

 246-250(: 432) 96؛ 1933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . آزمایشگاهیی  : مطالعهMTTبا روش سنجش  Xدهی با پرتوی  طبیعی بعد از تابش

 

 مقدمه

-MTT [3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5آزمون امروزه 

diphenyl-terazoliumbromide]  برای  متداولبه عنوان یک روش

مورد استفاده قرار ارزیابی سمیت داروها و داروهای ضد سرطان 

 . (1-2) گیرد می

ها در استفاده از آزمون  محدودیت برخی موارد،در  ،با این وجود

MTT توان آن را توسط دیگر  می گونه موارد، وجود دارد که در این

 Water-soluble tetrazolium-1 (WST-1) ،XTT ها مانند فورمازان

[2,3-bis-(2-methoxy-4-nitro-5-sulfophenyl)-2H-tetrazolium-

5-carboxanilide ] یاMTS [3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-5-(3-

carboxymethoxyphenyl)-2-(4-sulfophenyl)-2H-tetrazolium ]

کمتر،  سمیت سلولیبه طور کلی  ،ها (. این روش3جایگزین کرد )

(. علاوه بر 4و نیاز به مراحل آزمایش کمتری دارند ) حساسیت بیشتر

همبستگی  ،اکتیو سلول های شمارش رادیو و روش MTTاین، بین 

 (.5) بسیار خوبی وجود دارد

در مقایسه با آزموون   MTTاند که آزمون  مطالعات قبلی نشان داده

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i472.9436
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(. 4، 6کلونوژنیک جهت تعیین درصد بقای سلولی، کارآمودتر اسوت )  

هوا، بوین    در تعداد کو  سولول   دیگری نشان داد که  ی همچنین، مطالعه

، ارتبوا   MTTگیری شده در آزمون  تعداد سلول و جذب نوری اندازه

در مقایسووه بووا آزمووون    MTT در آزمووون (.7خطووی وجووود دارد ) 

کلونوژنیک، عوامل متعددی بر فعالیت متابولیک یا انسداد سولولی ارور   

گونه تغییوری   شود که هر می شناسی ریختگذارند و منجر به نتایج  می

فاده از بوا اسوت   شناسوی  ریخوت حوالی کوه تغییورات      در .شود یافت می

ممکون   MTTاست. بنابراین، آزموون    های دیگر نشان داده شده روش

هوای   است برای تعیین فعالیت متابولیک سلولی نسبت به سایر ویژگوی 

رشد سلولی مانند بقای سلول به عنوان یک روش دقیق مورد اسوتفاده  

 (.8قرار گیرد )

گیووری ساسوو   تورین روش بوورای انودازه   رایووج ،روش کلونوژنیوک 

حوال، آزموون     (. بوا ایون  9در علوو  توابش اسوت )    سرتوو ها بوه   سلول

زموان طووینی بورای تشوکیل      نظیور  معایبکلونوژنیک به دلیل بعضی 

هوایی   گیری سلول کلونی، ارر طوینی مدت آلودگی، عد  توانایی اندازه

نی ناشووی از بوودون ستانسوویل کلونوژنیووک و خطاهووای شوومارش کلووو 

کوه برخوی از     (. در حوالی 10است )  ها، محدود شده سوشانی کلونی ه 

های بزرگ در  نمونه ی گیری اندازه با اندازه MTTآزمون  نظیرها   روش

توانند بر معایب تشکیل کلونی غلبه کنند. عولاوه بور    زمان کوتاهی می

(. 11یووک روش ارزان، سوواده و نیمووه خودکووار اسووت )  MTTایوون، 

حساسوویت سرتوووی  بررسووی ،ایوون مطالعووهانجووا  هوودا از راین، بنوواب

دهوی بوا    تابشسس از  سال های  های سرطانی در مقایسه با سلول سلول

 .بود MTT سنجش ایکس با استفاده از آزمون سرتوی

 

 ها روش

(، AGSانسوانی )  ی هوای سولولی سورطان معوده     رده :سلولی ‌‌‌کشت

فیبروبلاسوت سوسوتی    طبیعوی های  (، سلول4T1سرطان سستان موش )

( و فیبروبلاسووت HDFیووا  Human dermal fibroblastsانسووانی )

هوا   سولول  ی ساستور ایران خریداری شد. همه ی سسهؤ( از مL929موشی )

  Roswell Park Memorial Institute 1640 در محووویط کشوووت

(RPMI 1640)  درصود  10حاوی Fetal bovine serum (FBS )و 

( کشووت داده Sigma, USAسووین )یسیلین/استرستوما سنووی درصوود 1

و گوراد   سوانتی  ی درجوه  37دمای شرایط استاندارد ها در  شدند. سلول

 در انکوباتور نگهوداری شودند.   اکسید کربن درصد از گاز دی 5 میزان

 .شد ض یتعویک بار روز  2محیط کشت هر 

سولول در   5000تعداد جهت بررسی تابش سلولی  :سولی ‌‌تابش

ساعت انکوبوه شودند توا بوه      24و به مدت  شدریخته خانه  96سلیت 

 ها تحت تابش فوتون ایکس با انرژی سلول کف سلیت بچسبند. سپس،

  بووووا آهنوووو  دز گووووری  6 و 4، 2، 0در دزهووووای  مگاولووووت 6

 خطووی  ی ، بووا اسووتفاده از شووتاب دهنووده   گری/دقیقووه سووانتی 200

(Siemens, Germany)    هوای   تموا  اسوتر    شواهد  قورار گرفتنود. گوروه

دهی را در شرایط آزمایشگاهی مشابه از لحوا  دموا، فشوار،     مربو  به تابش

دریافوت نکردنود.    هوا سرتووی   این سلول اما، رطوبت و غیره دریافت کردند

دهی بوا   دهی شدند. تابش های مورد مطالعه با یک دز واحد تابش تما  گروه

 یوا  Source surface distance متور    سوانتی  100) منبع از سطح ی فاصله

SSD ) متر مربع انجا  شد. شومایی از فوانتو     سانتی 20×  20و میدان

( ساخته شده بورای ایون   Polymethylmethacrylateگلا  ) سلکسی

 است.  نشان داده شده 1در شکل ، مطالعه

( بوه  Sigma, USA) MTT محلوول :‌MTTو‌آزملل ‌‌‌محولل ‌

 Phosphate buffered saline (PBS)لیتر در  گر /میلی میلی 5میزان 

(Sigma, USA تهیووه و )آزمووون. فیلتوور شوود MTT ،6  روز سووس از

بوه هور هاهوک     MTTمیکرولیتر از محلوول   20دهی انجا  شد.  تابش

ساعت انکوبه  4گراد به مدت  سانتی ی درجه 37اضافه شد و در دمای 

 Dimethyl sulfoxide (DMSO) میکرولیتوور 200 ،شوودند. سووپس

(Merck, Germany ) جایگزین محلولMTT   دقیقوه   20شد و به مودت

گراد انکوبه شدند. جذب نوری هر هاهوک بوا    سانتی ی درجه 37در دمای 

 Enzyme-linked immunosorbent assayاسووووتفاده از دسووووتگاه 

(ELISA) (Stat Fax-2100 model, Spain )  در طوووول موووو 

 شد.نانومتر، خوانده  540

 

 
‌ها‌تابش‌سول ملرد‌استفاده‌برای‌نمای‌مقطع ‌از‌فانتلم‌.‌1شکل‌

 

 مورد و شاهدهای  آنالیز آماری بین گروه :تجزیه‌و‌تحویل‌آماری

 Prism graphpad (Version 5, GraphPadافوزار   نر از با استفاده 

Software, Inc., La Jolla, CAهای  آزمون ( وKruskal-Wallis و 

  هووای آموواری در سووطح انجووا  گرفووت. داده Dunn تکمیلوویآزمووون 

05/0 > P ها سوه بوار انجوا      نظر گرفته شد. تما  آزمایش  دار در معنی

 انحراا معیار بیان گردید. ±. نتایج به صورت میانگین ندشد

 

 ها افتهی

 HDF و 4T1 ،L929 ،AGSهوای   نتایج منحنی رشد سولول  ،2شکل 
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 دهد. مینشان ای را  ی یک هفته در یک دوره

 

 
‌‌و‌4T1‌،L929‌،AGSهای‌‌.‌منحن ‌رشد‌سول 2شکل‌

Human dermal fibroblasts‌(HDF)‌‌ روز‌7ط‌

 

هوا   سولول  نسبت بقوای با افزایش دز تابش،  که دهد نشان می ،3 شکل

نسوبت بوه سوایر     4T1هوای   یابود. نتوایج نشوان داد کوه سولول      می کاهش

گوری، نسوبت بقوای     2دز در مقاو  به تابش بود و های بررسی شده  سلول

 کاهش نیافت؛ بلکه افزایش یافت. در حالی کوه دز  4T1 های سلولی سلول

، 4T1هوای   خولاا سولول    رشد. بو  4T1های  سلولگری منجر به مرگ  6

گوری نشوان    2 به دزحساسیت بیشتری  AGSو  HDF ،L929های  سلول

 بوایترین میوزان مورگ و میور را در دز      AGSو  L929هوای   . سولول ددادن

نسوبت بوه سوایر     HDFهوای   حوال، سولول    نشان دادنود. بوا ایون    گری 6

مورگ و میور    بودند؛ هرا کههای مورد مطالعه بیشتر به تابش حسا   سلول

 .(P < 001/0) نشان دادند گری 2قابل توجهی را در دز 

 

 
و‌‌4T1‌،L929‌،AGSهای‌‌.‌نسبت‌بقای‌سولی ‌سول 3شکل‌

Human dermal fibroblasts‌(HDFتحت‌تابش‌با‌دزهای‌‌)

‌گری(‌6و‌‌0‌،2‌،4)‌Xمختوف‌پرتلی‌
*00/0‌ >P، **01/0‌ >P، ***001/0‌ >P 

 بحث

بقای سولولی سوس از    ی برای محاسبه MTTهای کلونوژنیک و  آزمون

 ،. مطالعوات اخیور  اند گرفتهیونیزان مورد استفاده قرار  سرتوی دهی تابش

در  MTTحاصول از آزموون    یهوای بقوا   اند کوه منحنوی   گزارش کرده

بور اسوا    (. 1خوبی با نتایج آزموون کلونوژنیوک هسوتند )    خوانی ه 

مطالعات انجا  گرفته، زموان بهینوه بورای سونجش حساسویت سرتووی       

برابر زمان  4-7 ،کلونوژنیک و MTTهای  ها با استفاده از آزمون سلول

(. 12)باشود   موی  ،(DTیوا   Doubling timeهوا )  سلول دو برابر شدن

در مقایسوه بوا آزموون     MTTاند کوه آزموون    مطالعات قبلی نشان داده

 (.5-6کلونوژنیک جهت تعیین درصد بقای سلولی، کارآمدتر است )

هوا،   های متعدد سنجش حساسیت سرتوی سولول  با توجه به روش

تر، ادامه  تر و ساده لعات برای جایگزین نمودن روش مناسب، ارزانمطا

در  .(13اسوت )   بووده  MTTآزموون  بیشترین تمرکز بر روی و داشته 

بوا انحوراا معیوار     NCIH630بورای   MTTآزموون  نتایج ، ای مطالعه

 انحوراا معیوار کمتور از    ی موارد سلولی،  درصد، اما برای بقیه 10حدود 

ممکون   ،انحوراا معیوار  تفواوت  این  (.14است ) گزارش شده درصد 5

هوای مختلوف و نیوز     است ناشی از تغییر در رشد در محیط کشت سلول

 Protein C inhibitorهمچنین، به غیور از سولول   خطای آزمایش باشد. 

(PCI-1 ،) در آزموون  هوای دیگور   سولول بقای MTT    کموی بوایتر از

 2، 0دزهای تابشوی  در . اگر هه مشاهده شده استکلونوژنیک  آزمون

گیوری   های انودازه  درصد بقای سلولداری در  اختلاا معنیگری،  4و 

و کلوینیک مشاهده نشده است، اموا در   MTTهای  آزمونشده توسط 

گیوری شوده بوا هور دو آزموون،       اندازه ی، درصد بقاگری 6دز تابشی 

 .(14) داری نشان داد اختلاا معنی

Sieuwerts را بوا  ها  سلول یو همکاران، خصوصیات رشد و بقا

کووه در  بووه ایوون نتیجووه رسوویدند   بررسووی کردنوود و  MTTآزمووون 

هوا و   بین تعداد سلول ،ها ک  است ، زمانی که تعداد سلولMTTآزمون

گیوری شوده ارتبوا      انودازه ( ODیا  Optical density) هگالی نوری

 .(8خطی وجود دارد )

سولولی   یبقا نسبت(، 9و همکاران ) Buch ،دیگری ی در مطالعه

بررسوی کردنود و   و کلونوژنیوک   MTTرا با استفاده از هر دو آزموون  

، بوا اسوتفاده از آزموون    بقوای سولول  نسبت تعیین  در که نتیجه گرفتند

MTT ،  زموان دو برابور    نظیور برخی از خصوصیات و سارامترهای مه

ن ایون  . بورای برطورا نموود   اسوت   نادیوده گرفتوه شوده    شدن سلول

سیوسته بوا هنودین نمونوه اسوتفاده      MTT های آزمایشاز  محدودیت،

اند که تعوداد مختلوف سولول در هور هاهوک اسوتفاده و تعوداد         کرده

 شومارش شوده   روز بعد از توابش   9زمانی  ی ها برای یک دوره کلونی

  .(12است ) 

ی دیگووری، نشووان داده شووده اسووت کووه در محوویط    در مطالعووه

  1  
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هوای هنود    گری، بین آزموایش  6دهی با دز  تابش آزمایشگاهی، سس از

داری وجوود   های مختلوف، همبسوتگی معنوی    رنگی و کلونی در سلول

گوری   6؛ در تحقیق حاضر نیز بورای دز  (15( )درصد R2 > 96) دارد

 این یافته وجود داشت.

 میوزان بقوای  نتایج این مطالعه نشان داد که با افوزایش دز توابش،   

 روششوود.   ها می مانع رشد سلولنیز و تابش یابد  می کاهشها  سلول

MTT    با شرایط مطلوب که شامل بازده کشت و زمان دو برابور شودن

دارای  MTT ونآزمو بنوابراین،  . بود، انجوا  سوذیرفت  سلولی  ی هر رده

دهوی بوا    ها سس از تابش تکثیر سلول بررسیتوانایی قابل توجهی برای 

بورای تعیوین    روش مناسوب عنووان  توانود بوه    و می باشد می X سرتوی

با توجه بوه ایون   . گیرداستفاده مورد دیده   های تابش بقای سلول نسبت

نکتوه کوه متغیرهوای انورژی فوتوون و زموان ممکون اسوت بور بقووای          

نیواز اسوت توا در     های سرطانی تأریر بگذارد، مطالعات بیشوتری  سلول

اطلاعات بتوان به  ،های سرطانی متغیر بر بقای سلولمورد تأریر این دو 

 . بیشتری دست یافت

 یعنوی  شرایط مطلووب در  MTT گیری نهایی این که آزمون نتیجه

هوا، بوه    سولول  سلولی و زمان دو برابر شودن  ی هر ردهدر بازده کشت 

ایون   دهود.  را نموایش موی   های مختلوف بوه توابش    ساس  سلولخوبی 

هوای مختلوف توابش و بقوای      هوا بوه انورژی    حساسیت سولول  ،آزمون

سرطانی را با توجه به مقوادیر افوزایش دز سرتوو بوه خووبی       های سلول

 .دهد نشان می

 

 تشکر و قدردانی

با حمایت موالی معاونوت    2680و  2246ی طرح  به شمارهاین مطالعه 

از  ،همچنوین  .سژوهشی دانشوگاه علوو  سزشوکی شوهرکرد انجوا  شود      

بیمارستان سارسیان شهرکرد بوه ویوژه آقوای     سرتودرمانیکارکنان بخش 

هوای   رضوا زاهودی و خوان  فریبوا عینوی، بابوت کموک        مهند  محمد

 ..شود ارزشمندشان در طول این مطالعه، تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Background: MTT assay [3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyl tetrazolium bromide] is a sensitive and 

accurate method to determine survival fraction of irradiated cancer cells. The aim of present study was to 

evaluate the radiosensitivity of cancer cells X-ray Irradiation in comparison to normal cells using the MTT assay. 

Methods: Four cancer cell lines were used, the mouse breast 4T1 cells, the mouse fibroblast L929 cells, the 

human gastric AGS cells, and the human dermal fibroblasts (HDF) cells. For each cell line, MTT assay was 

carried out after irradiation to 0, 2, 4, and 6 Gy. For MTT assay, the relationship between absorbed dose and cell 

number, optimal seeding of cell number, and optimal timing of assay were determined. Then, MTT assay was 

performed when the irradiated cells had regained exponential growth, or when the non-irradiated cells had 

undergone doubling times. 

Findings: With increasing radiation dose, the mortality of the cells increased, and radiation blocked cell growth. 

Conclusion: The response of different cells to irradiation was different. MTT assay may successfully be used, 

and also may distinguish cell responses to different photon energies. MTT assay was undertaken with optimal 

assay conditions, and showed the sensitivity of cells to irradiation with regard to the plating efficiency of each 

cell line, and doubling time at least. 

Keywords: Cancer, Cell lines, Cell survival, X-rays 
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‌ی‌ناشی‌از‌فنتانیل‌داروی‌پروپوفول‌با‌دگزامتازون‌در‌کاهش‌سرفه‌ی‌تأثیر‌پیش‌مقایسه

‌
 3زاده ، طاهره غلام3فر پریسا جلیلیان، 2پور آناهیتا هیرمن، 1ریحانک طلاکوب

 
 

‌چکیده

گیری از بروز این عارضه مورد نیاز  باشد. بنابراین، پیش درصد برخوردار می 12-15ی ناشی از فنتانیل در طی القای بیهوشی عمومی از انسیدانس بین  بروز سرفه مقدمه:

بیماران کاندیدای بیهوشی عمومی مورد مقایسه ی ناشی از فنتانیل در  ی حاضر، تأثیر دو داروی پروپوفول و دگزامتازون بر روی فراوانی و شدت سرفه باشد. در مطالعه می
 .قرار گرفت

 American Society of Anesthesiologists بندی در طبقه IIو  Iبیمار با درجات  33ی کارآزمایی بالینی تصادفی دو سو کور  طی یک مطالعه ها: روش

(ASA در سنین )گروه دریافت  9مورد مطالعه قرار گرفتند. بیماران به صورت تصادفی و مساوی به سال کاندیدای بیهوشی عمومی با استفاده از فنتانیل  22-16
ی داروها یک دقیقه  لیتر نرمال سالین( تقسیم شدند. کلیه میلی 5گرم/کیلوگرم( و گروه دارونما ) میلی 2/1گرم/کیلوگرم(، گروه دگزامتازون ) میلی 5/2ی پروپوفول ) کننده

 .گیری و ثبت گردید یلوگرم فنتانیل تجویز شد. علایم حیاتی، تعداد و شدت سرفه، اندازهمیکروگرم/ک 5/1قبل از تجویز 

 درصد( کمتر بود  2/26درصد( و دارونما ) 2/22های دگزامتازون ) درصد( در مقایسه با گروه 9/12داری در گروه پروپوفول ) فراوانی سرفه به طور معنی ها: یافته

(121/1 > Pشدت سرفه به طور معنی .)  درصد و شدید صفر درصد( در مقایسه با گروه دارونما )ملایم  9/12درصد؛ متوسط  2/21داری در گروه پروپوفول )ملایم 
سیستول، فشار  داری بین سه گروه در تغییرات فشار خون های معنی (. همچنین، تفاوتP < 121/1درصد( کمتر بود ) 2/3درصد و شدید  2/21درصد؛ متوسط  1/22

 .(P < 151/1خون دیاستول و ضربان قلب وجود داشت )

 .ی ناشی از فنتانیل را طی القای بیهوشی عمومی کاهش دهد تواند فراوانی و شدت سرفه گرم( می میلی 21رسد تجویز دز پایین پروپوفول ) به نظر می گیری: نتیجه

 دارو پیش سرفه، دگزامتازون، فنتانیل، پروپوفول، واژگان کلیدی:

 
ی  داروی پروپوفول با دگزامتازون در کاهش سرفه ی تأثیر پیش مقایسه .زاده طاهره فر پریسا، غلام پور آناهیتا، جلیلیان هیرمن، طلاکوب ریحانک ارجاع:

 152-151(: 621) 91؛ 2932مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ناشی از فنتانیل

 

 مقدمه

فنتانیل، یک مخدر  ندنتتیک تنده بد  ود  سدر   بدتعنو ود   ندرت           

نت و وعتی بم بعن  تضطعتب و باهش ن ن ناشی تز  مل جعتحی  پیش

. فنتانیل، ود   (1) یعن  سی تلقای ویهرشی  مرمی مر ن تنتفانو قعت  می

 -رت ی قلبدی ن نی شریر، پای نلیل شعوع تثع نعیع، مرت تثع برتاو، وی

 عوقی و آزتننازی تندر  هیبدتامیه همدرت و مدر نتدع متخ  دیه       

. (2)تی ن  تیه وخش نت ن  ویهرشی ورنو تنه و با وعن  بتعنو و ویژو

ن صدر ویمدا ت  ودا     10-08تز یق نعیع فنتانیل قبدل تز تینرتبنده ن    

شدرن، تمدا    ی نمدی ی جری مععفد  نعف  همعتو تنه ب  ت ع چ   ا ض 

نهدر و نیداز ود  تقدرتمات      ترتنر  اهی و  صر ت تنفجا ی  خ مدی  می

تی،  های زمین  . همچنیه، ن  مرت ن وجرن ویما ی(3)فر ی نتشت  واشر 

ترتنر منجع و  تفزتیش فنا  نتخل جمجم ، چندم   های شریر می نعف 

و شکم، پا  ی آنر یبم آئر ت، پنرمرتر تبس و تفدزتیش حباندیه   

 .(3)ا پیامرهای ناخرشاینر همعتو واشر  تو هرتیی و

ی ناشی تز فنتانیل هنرز و  سر  بامل  ت ع چ  مکانیبم تیجان نعف 

هدای متعدرنی نتیدع مهدا  معبدزی       منخص ننرو تنه، تما مکانیبدم 

، تغییدع  C-Fiberنازی  نمپاتیک و و  ننبال آ  غالب شر  وتگ، فعال

هدا و ود     ی مجا ی تنفبی ب  منجع ود  ترعیدک  یعندرو    شکل نیرت و

شدرن،  ندرت     ها و تیجان ندعف  مدی   ننبال آ  تنقباض  فلکبی وعونش

. فنتانیل، وا ث تنقباض  ضلات صاف تعتبئال و تز تیه (4)شرو تنه 

 مقاله‌پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i472.8787
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شدرن و ود  ننبدال     ی تعتبئروعونکیال می سعیق وا ث تغییع شکل نیرت و

شدرن. زمدانی بد  تیده      ی ترعیکی تسدعتف آ  مدی   آ ، ترعیک  یعنرو

های آو ت  وتگ، وا دث   ترتننر تز سعیق  تو ها ترعیک شرنر، می  یعنرو

فلکدس ندعف   عنندر بد  ن  تیدده مدر ن، ممکده تنده تنددتفانو تز         

بر تیکرتنتعوئیرها نتیع ن زتمتازو  ترعیک پدییعی وعونکیدال و تن    

 .(5)مخاسی و و  ننبال آ ، وعوز نعف   ت باهش نهنر 

ی ناشدی تز فنتانیدل    مطالعات مختلفی ن  مر ن باهش وقرع نعف 

های متفاوتی ماننر  سی تلقای ویهرشی  مرمی تنجا  شرو تنه و  وش

نت و وا نت وهای خدا    باهش نع ه تز یق فنتانیل و یا تفزون  پیش

مر ن وع نی قعت   عفت  تنه. نت وهدای مختلفدی بد  ن  تیده زمیند       

تنددر نتیددع لیددروبائیه، پنتازونددیه،     مددر ن وع نددی قددعت   عفتدد    

نببمرترمیریه، نببتعومتر فا  و حتی تفر یه میزت  ودعوز ندعف   ت   

نهنر و تیه نت وهدا   ن صر باهش می 44و  55، 21، 10، 21و  تعتیب 

هع چنر هیچ بدرت  تز   .(6) یت نر  وع  ضلات صاف  تو هرتیی تثع می

 بننر. های وع نی شرو، جلر یعی تز نعف   ت تضمیه نمی  وش

واشدر بد  تز سعیدق     پعوپرفرل، یک نت وی و یری برتاو تثدع مدی  

( و ولدر   GABA) Gamma-aminobutyric acidی  تقریه  یعنرو

بنر و وا ث باهش نطح هرشدیا ی و   های نریمی ت مال تثع می بانال

 عنن. تز تیه نت و، ن  تلقای نگهرت ی ویهرشدی     میتز ویه  فته حافت

وخندی نت ندر، تندتفانو      مرمی و همچنیه، فعتینرهایی ب  نیاز و  آ ت 

و همکا ت ، ننا  نتننر ب  پعوپرفرل  El Baissariشرن. همچنیه،  می

( ناشی تز فنتانیدل  Bronchoconstriction) تنقباض مجا ی تنفبیتز 

 تی وددع  وی ویمددا تنی  . ودد  تدداز ی، مطالعدد (6)نمایددر  جلددر یعی مددی

 تندر،   ب  تره ویهرشی  مدرمی ودا تندتفانو تز پعوپرفدرل قدعت   عفتد       

ننا  نتنو تنه ب  تیده ویمدا ت  ن  مقایبد  ودا ویمدا تنی بد  ترده        

ی ناشدی تز   ع نچدا  ندعف   تندر، بمتد   ویهرشی وا نرفلر ت  قعت   عفتد  

تنر. همچنیه، نندا  نتنو شدرو تنده بد  تجدریز تدک نز        فنتانیل شرو

ترتنر تز ودعوز ر نگرتنپاندم و ندعف  ن      پعوپرفرل و  سر  مؤثعی می

 .(7)برنبا  وکاهر 

ی نیگعی تز نت وها بد  بانریدرتی تحتمدالی ودعتی بداهش       ننت 

واشددنر، نت وهددای   ی ناشددی تز ویهرشددی ترنددن فنتانیددل مددی   نددعف 

تی بدد  وددع  وی تنتننددا     بر تیکرتنددتعوئیر هبددتنر. ن  مطالعدد   

نقیق  قبل تز و ون  15بر تیکر تنتعوئیر وکلرمتازو  سی های  آیعونل

ی ناشدی تز   و  تتا   مل صر ت  عفه، ننا  نتنو شر ب  میزت  نعف 

 . (0)نت ی باهش یافه  فنتانیل و  سر  معنی

تز آ  جایی ب  تا و  حال تأثیع پعوپرفرل و ن زتمتازو  ن  باهش 

ی ناشی تز فنتانیل مر ن مقایب  قعت  نگعفت  تنه، هرف تز تنجا   نعف 

ی  تی تثع تیه نو نت و ن  باهش ندعف   ی حاضع، وع نی مقایب   مطالع

 .ناشی تز فنتانیل ورن

 

 ها روش

ی حاضع و  صر ت با آزمایی والینی ت انفی نو نر بدر  ودع  وی    مطالع 

ثیع أوددا هددرف وع نددی تدد ویمددا  بانریددرتی ویهرشددی  مددرمی   99تعددرتن 

 یناشدی تز فنتانیدل هنگدا  تلقدا     ی ن  باهش نعف  پعوپرفرلن زتمتازو  و 

قبدل  ن  ویما نتا  تلزهعتی )س( تصفها  صر ت  عفده.   ویهرشی  مرمی

تما  معتحل پژوهش و  رت ض تحتمالی آ  ودعتی تمدامی    ،تز شعوع مطالع 

 ی ویما ت  شعبه بننرو ن  تیه مطالع  ترضیح نتنو شر و  ضدایه آ اهاند   

تخدلا  پزشدکی    ی ضع ن  بمیت حا ی ها ن یافه  عنیر. مطالع  بتبی تز آ 

 یدعی ودعتی تیده     نتننگاو  لر  پزشکی تصدفها  ت دریب  عنیدر. نمرند     

صر ت  عفه و ویما ت  ن  ند   دعوو ن یافده     ولربیصر ت   مطالع  و

 نر.فت، ن زتمتازو  و نت ونما قعت   عپعوپرفرل ی بننرو

معیا های و ون و  مطالعد  شدامل ویمدا ت  ودا ن جدات ویهرشدی       

American Society of Anesthesiologists (ASA )I  وII ،

 ترده  تنتخاوی  مل جعتحی تیبانریرو  نال 10-65 ی ننی مررونو

معیا هدای  در  و ون ود      ویهرشی  مرمی وا تندتفانو فنتانیدل ورنندر.   

ی  فرنده نندتگاو    ی مدزمه، نداوق    توتلا و  آنم، نعف  مطالع ، شامل

ی ویمدا ی ببدری و    ی تخیع، نداوق   هفت تنفبی فرقانی ن  بمتع تز نو 

ی  ی آنددزیم تبددریل بننددرو بلیددری، ن مددا  وددا نت وهددای مهددا  بننددرو 

ی تخیع، ن ما  وا وعونکرنیلاتر  و تندتعوئیر،   آنژیرتانبیه سی نو هفت 

واشر. معیا هدای خدعوا تز    ی تخیع می نپعنیر ن  نو هفت  م عف آنتی

ا  جعتحدی ود  هدع نلیلدی و     مطالع ، شامل  ر  تکمیل تسلا ات تا پای

 واشنر.   تغییع ن  تکنیک  مل و ویهرشی می

نقیقد  قبدل تز    5نی نعمال ندالیه،   نی 5ن   عوو پعوپرفرل، ویما ت  

ندالیه   نی نعمال نی 5 ع /بیلر ع  پعوپرفرل ن   میلی 5/1تز یق فنتانیل و 

 1/8 یک نقیق  قبل تز تز یق فنتانیل ن یافه بعننر. ن   دعوو ن زتمتدازو ،  

نقیقد  قبدل تز    5نی نعمال ندالیه،   نی 5 ع /بیلر ع  ن زتمتازو  ن   میلی

نقیقد  قبدل تز تز یدق فنتانیدل      1ندالیه   ندی نعمدال   نی 5تز یق فنتانیل و 

ندی   ندی  5ی نت ونما نیدز ویمدا ت     ن یافه بعننر. ن   عوو ن یافه بننرو

نقیقد    1نالیه  مالنی نع نی 5نقیق  قبل تز تز یق فنتانیل و  5نالیه،  نعمال

ی ویمدا ت  شدعبه بنندرو ن      قبل تز تز یق فنتانیل ن یافه بعننر. ن  بلید  

 میکعو ع /بیلدر ع  ود  صدر ت و یدری      5/2تیه مطالعد ، فنتانیدل ودا نز    

ویما ت  ود  صدر ت    ی بلی نالیه تز یق  عنیر.  نقیق  وعر تز تجریز نعمال 5

 فندا  خدر    یدعی   تندرتزو  و متدعی  تببدی  یر عت ، پالسنمرتو  وا تلکتعوبا 

 .  قعت   عفتنر عتقبه و پایشتره م

تعرتن و شرت  ورن،تسلاع  پژوهنگعی ب  تز تز یق نرع نت وها وی

تنداس   ودع  تنها یدک ودا  نو نقیقد  وعدر تز تز یدق فنتانیدل      ها  ت  نعف 

 ،(8تناس ورو  ندعف  )  ها وع تعرتن نعف  .بعنهای زیع ثبه  ونری سبق 

شدرت  ونری شدر.   تقبیم (> 5) شریر و (3-4) مترنن ،(1-2) ملایم
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)نعف  بمتدع   1ی  ، ن ج )ورو  نعف ( ی صفع ن ج  تناس ها وع نعف 

ثانید  سدرل    3)ندعف  ویندتع تز    2ی  و ن جد   ثانی  سرل وکندر(  3تز 

فنا  خر  نیبترل و نیاندترل   ،ضعوا  قلبونری شر.  تقبیم وکنر(

تز تز یق هع  رن  نت و و نو قبل  و ن صر تشباع تببیژ  خر  شعیانی

 ،. همچندیه  عنیدر  یدعی و ثبده    ندرتزو ت نقیق  وعر تز تز یدق فنتانیدل  

 مانندر ن زتمتدازو    و  رت ض جانبی ناشی تز تز یق فنتانیل، پعوپرفرل

صدر ی، تفده فندا      ی آپن ، تهرع، تنتفعتغ،  ژیریتی  ضلات قفبد  

بدا نی و   یقعت ی، ن ن مرل تز یدق، ودعتن   خر ، نپعنیر  تنفبی، وی

 . عنیدر تغییعتت نطح هرشیا ی قبل تز تلقای ویهرشی  مدرمی ثبده   

هدا و نیدز    هدا قدعت   عفتندر و آ     ویما ت  و  صر ت ت انفی ن   دعوو 

ی ن یافتی وعتی هع فعن آ داهی نرتشدتنر و    پژوهنگعت  تز نرع مرتخل 

 تز تیه  و، مطالع  و  صر ت نو نر بر  صر ت  عفه.  

 28ی  نبدخ   SPSSتفدزت    ها وا تنتفانو تز نع  تجزی  و ترلیل نتنو

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY صددر ت )

 سبیعدی  یدع ترز Kolmogorov-Smirnovمر   عفه. وا تنتفانو تز آز

  تمتعیک و یدا غیدع  اهای پ تز آزمر  و وع تیه تناس، ها وع نی شر نتنو

شدرن. ود  منتدر      های بمی تندتفانو مدی   نتنو وتباویپا تمتعیک وعتی 

 ،برت  تز متغیعهای بمی ویه ن   عوو مدر ن مطالعد    ویه هع ی مقایب 

تنددتفانو  Kruskal-Wallisو  One-way ANOVAهددای  تز آزمددر 

 Spearmanتز آزمر   ، عنیر. وعتی وع نی ت تباط ویه متغیعهای بمی

. ترزیدع و ت تبداط ودیه متغیعهدای بیفدی ودا       شدر تنتفانو  Pearsonو 

تنداس   هدا ودع   . نتنو عفده مدر ن ت زیداوی قدعت      2χ ز آزمر تنتفانو ت

ود    P < 85/8و  شدر  ویدا  ( ن صر)تعرتن  و معیا  تنرعتف ± میانگیه

 .ن  نتع  عفت  شر ینت  عنی نرت  نطح م

 

 ها افتهی

ویما  بانریدرتی ویهرشدی  مدرمی ودا فنتانیدل وت ن       99ن  تیه مطالع ، 

مطالع  و و  ن   دعوو تقبدیم شدرنر. میدانگیه ندنی  دعوو ن یافده        

ی  ، ن   ددعوو ن یافدده بننددرو 15/41 ± 83/14ی پعوپرفددرل  بننددرو

ی نت ونمددا  و ن   ددعوو ن یافدده بننددرو 54/44 ± 11/12ن زتمتددازو  

نت ی ویه ند   دعوو تز نتدع نده      معنیورن. تفاوت  10/46 ± 27/18

 5ی پعوپرفدرل،   (. ن   عوو ن یافده بنندرو  P=  24/8وجرن نرتشه )

ی  ن صر ویما ت  معن ورننر و تیه میزت ، ن   عوو ن یافده بنندرو   51/

 ی نت ونمددا  ن صددر و ن   ددعوو ن یافدده بننددرو   5/54ن زتمتددازو  

ویه ن   عوو  نت ی  ت تز نتع جنبیه ن صر ورن ب  تفاوت معنی 7/69

ویمدا ت  شدعبه بنندرو ن  تیده      ، و تز تیده (. P=  27/8ننا  ندرتن ) 

تفداوت   و رنندازی شدر   مطالع  و  خروی تز نتع نه و جنس همبدا  

نددایع  .شددههددا تز نتددع تیدده نو متغیددع وجددرن نرت نت ی وددیه آ  معندی 

تسلا ات نمر عتفیک و والینی ویما ت  شعبه بننرو ن  هع ند   دعوو   

 آمرو تنه.   1ن  جرول 
 

 (ها گروه تمام در n=  33) مطالعه در کننده شرکت بیماران بالینی و همودینامیک عوامل روی بر دارونما و دگزامتازون پروپوفول، تأثیر. 1 جدول
 Pمقدار  گروه دارونما گروه پروپوفول گروه دگزامتازون متغیرهای همودینامیک و بیهوشی

 24/3 11/46 ± 27/13 54/44 ± 11/12 53/41 ± 33/14  انحراف معیار( ±)میانگین  )سال( سن
  جنس

 ]تعداد )درصد([
 27/3 23( 7/69) 11( 5/54) 17( 5/51) مذکر
  13( 3/33) 15( 5/45) 16( 5/41) مؤنث

 33/3 57/171 ± 53/6 27/169 ± 33/6 73/169 ± 33/6  انحراف معیار( ±میانگین  (متر سانتی) قد
 22/3 41/75 ± 53/11 63/71 ± 33/1 33/72 ± 13/9  انحراف معیار( ±)کیلوگرم( میانگین  وزن

ASA (2کلاس/1کلاس)  31/3 15/11 23/13 22/11 
  سرفه تعداد

 ]تعداد )درصد([
 *< 31/3 5( 2/15) 7( 2/21) 24( 7/72) سرفه بدون

  13( 4/39) 11( 5/54) 9( 3/27) ملایم
  14( 4/42) 1( 2/24) 3( 3) متوسط
  1( 3/3) 3( 3) 3( 3) شدید

  سرفه شدت
 ]تعداد )درصد([

 *< 31/3 6( 2/11) 7( 2/21) 24( 7/72) ی صفر درجه
  24( 7/72) 23( 7/69) 9( 3/27) 1ی  درجه
  3( 1/9) 3( 1/9) 3( 3/3) 2ی  درجه

  (جیوه متر میلی) سیستول خون فشار تغییرات
 انحراف معیار( ±میانگین 

 31/15 ± 54/25- 13/6 ± 69/6- 31/9 ± 41/3- 31/3 >* 

  (جیوه متر میلی) دیاستول فشار خون تغییرات
 انحراف معیار( ±میانگین 

 77/12 ± 72/23- 31/1 ± 11/3- 65/7 ± 11/3- 31/3 >* 

  (درصد) اکسیژن اشباع درصد تغییرات
 انحراف معیار( ±میانگین 

 95/15 ± 42/2- 47/2 ± 51/3 35/5 ± 33/66- 33/3 

  (bpm) قلب ضربان تعداد تغییرات
 انحراف معیار( ±میانگین 

 43/1 ± 42/16- 94/14 ± 93/7- 25/6 ± 11/4- 31/3 >* 

ASA: American Society of Anesthesiologists 

همعتو وا تغییعتت  پعوپرفرلتنتفانو تز  ، عنن. وا تیه وجرن ناشی تز فنتانیل حیه ویهرشی  مرمی می ی نت ی ن  تعرتن و شرت نعف  ن  مقایب  وا ن زتمتازو  و نت ونما وا ث باهش معنی پعوپرفرل

 واشر. ن زتمتازو  و نت ونما می ی همرنینامیک و نیز  رت ض وبیا ی ن  مقایب  وا  عوو ن یافه بننرو
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 ی پعوپرفددرل  تز نتددع تعددرتن نددعف  ن   ددعوو ن یافدده بننددرو   

ی  ن صر ویما ت  نت تی نعف  3/27ن صر ویما ت  ورو  نعف  و  7/72

ن صدر تز   2/21ی ن زتمتدازو ،   یم ورننر. ن   عوو ن یافه بنندرو ملا

 ی ملایدم و   ن صدر ویمدا ت  نت تی ندعف     5/54ویما ت  ودرو  ندعف ،   

ی مترنن ورننر. ن   عوو ن یافه  ن صر تز ویما ت  نت تی نعف  2/24

ن صدر تز   4/39ن صر ویمدا ت  ودرو  ندعف ،     2/15ی نت ونما،  بننرو

ی  ن صدر تز ویمدا ت  نت تی ندعف     4/42ی ملایم،  ویما ت  نت تی نعف 

ی شدریر ورنندر. تفداوت     ن صر تز ویما ت  نت تی نعف  8/3مترنن و 

نت ی تز جهه تعرتن نعف  ویه ن   عوو شعبه بننرو ن  مطالعد    معنی

 (.P < 81/8مناهرو شر )

 ی پعوپرفددرل،  تز نتددع شددرت نددعف  ن   ددعوو ن یافدده بننددرو  

ن صددر تز  3/27ی صددفع و  نددعف  وددا ن جدد  ن صددر تز ویمددا ت  7/72

ی ن زتمتدازو    و ن   دعوو ن یافده بنندرو    1ی  ویما ت  نعف  وا ن ج 

ن صر تز ویمدا ت    7/69ی صفع،  ن صر تز ویما ت  نعف  وا ن ج  2/21

نتشدتنر و   2ی  ن صر ویما ت  نعف  وا ن جد   1/9و  1ی  نعف  وا ن ج 

ن صدر ویمدا ت  ندعف  ودا      2/10ی نت ونمدا،   ن   عوو ن یافده بنندرو  

ن صدر   1/9و  1ی  ن صر تز ویما ت  نعف  وا ن ج  7/72ی صفع  ن ج 

نت ی ویه ن   دعوو   نتشتنر. تفاوت معنی 2ی  تز ویما ت  نعف  وا ن ج 

 (.P < 81/8تز نتع شرت نعف  وجرن نتشه )

تغییعتت فنا  خر  نیبترل، نیانترل و ضدعوا  قلدب، ود  سدر      

عوپرفدرل ویندتع تز نو  دعوو نیگدع و ن   دعوو      نت ی ن   عوو پ معنی

(. ودا تیده وجدرن،    P < 81/8ن زتمتازو  وینتع تز  عوو نت ونما ودرن ) 

نت ی ویه ن   عوو تز نتع میانگیه تغییعتت ن صر تشدباع   تفاوت معنی

(. ن  خ ر   رت ض مناهرو شرو P=  38/8تببیژ  مناهرو ننر )

حیه تنتفانو تز نت وهای مر ن مطالع ، فعتوتندی  درت ض تفده ندطح     

بدا نی، آپند ،    هرشیا ی، فنا  خر  پاییه، ن ن پس تز تز یق، ودعتنی 

نت ی ویه ن   نپعنیر  تنفبی و  ژیریتی  ضلات تنفبی تفاوت معنی

ی پعوپرفدرل    فت  ن   عوو ن یافه بننرو  عوو یافه شر و مرت ن پیش

ی  ی ن زتمتدازو  و  دعوو ن یافده بنندرو     ویش تز  عوو ن یافده بنندرو  

نت ی ویه ن   دعوو   (. وا تیه وجرن، تفاوت معنیP < 85/8نت ونما ورن )

 (.P > 85/8قعت ی یافه ننر ) تز نتع فعتوتنی تهرع، تنتفعتغ و وی

 

 بحث

رل ن  ی حاضع، وا هرف وع ندی تدأثیع ن زتمتدازو  و پعوپرفد     مطالع 

ی ناشی تز فنتانیل هنگا  تلقای ویهرشی  مدرمی ودع  وی    باهش نعف 

نهر ب  تندتفانو تز   ویما  صر ت  عفه. نتایج تیه مطالع  ننا  می 99

پعوپرفرل ن  مقایب  وا ن زتمتازو  و نت ونما تأثیع وینتعی ن  بداهش  

ها پس تز تلقای ویهرشدی ترندن فنتانیدل نت ن. تز     تعرتن و شرت نعف 

فی، میزت  تغییعتت فنا  خر  نیبترل و نیانترل و تعرتن ضدعوا   سع

ی پعوپرفدرل ودیش تز  دعوو ن یافده      قلب ن   دعوو ن یافده بنندرو   

ی نت ونمدا ودرن. ن  تیده     ی ن زتمتازو  و  دعوو ن یافده بنندرو    بننرو

مطالع ، تز پعوپرفرل و   لده تثدع وعونکرنیلاتدر ی و مهدا  بنندر ی      

ی ناشدی تز فنتانیدل تندتفانو     اهش ندعف  ها ن  جهده بد   تنگی وعونش

ی   عنیر و تدأثیع نو نت وی پعوپرفدرل و ن زتمتدازو  ودع  وی ندعف      

ی  ناشی تز فنتانیل مر ن مقایب  قدعت   عفده. ت دع چد  نتدایج مطالعد       

ی  نهر ب  تعرتن و شرت نعف  ن   عوو ن یافه بننرو حاضع ننا  می

 ونما ورن، تما تیه تفداوت  ی نت ن زتمتازو  بمتع تز  عوو ن یافه بننرو

 نت  نبرن.   تز نتع آما ی معنی

ندژتن و همکدا ت  ودع  وی     ی مناوهی ب  ترنن صریقی ن  مطالع 

ویما  بانریرتی ویهرشی  مدرمی ودا تندتفانو تز فنتانیدل صدر ت       118

ی فنتانیل و نت ونما و  دعوو    عفه، ویما ت  و  نو  عوو ن یافه بننرو

ی فنتانیل و پعوپرفرل تقبیم شرنر. ود  سدر  منداو  ودا      ن یافه بننرو

ها ننا  نتن بد  ن   دعوو ن یافده     ی آ  حاضع، مطالع ی  نتایج مطالع 

ی  ی پعوپرفرل شرت و وعوز نعف  نببه و   عوو ن یافه بننرو بننرو

. ن  (9)واشدر   تدع مدی   نت ی پداییه  ن صر( و  سر  معنی 4/74نت ونما )

ی مناو  نیگعی ب  ترنن فیعوزیدا  و همکدا ت  ود  صدر ت      مطالع 

ی ویهرشدی  مدرمی ودا    ویمدا  بانریدرت   248با آزمایی والینی وع  وی 

ی  تنتفانو تز فنتانیل صر ت  عفه، ویما ت  و  نو  عوو ن یافه بنندرو 

ی پعوپرفددرل تقبددیم  عنیرنددر و   نت ونمددا و  ددعوو ن یافدده بننددرو 

هدا مدر ن    متغیعهای معورط ود  ندعف  و وضدعیه همرنینامیدک ن  آ     

ها ننا  نتننر بد  تجدریز     . و  سر  مناو ، آ(18)وع نی قعت   عفه 

نت ی وا دث بداهش ودعوز     ترتنر و  سدر  معندی   نز پاییه پعوپرفرل می

ن صدر(   0/48ی وتوبت  و  فنتانیل ن  مقایبد  ودا  دعوو شداهر )     نعف 

ی  هدای مطالعد    ی حاضدع، یافتد     عنن. ت ع چ  وع خلاف نتایج مطالع 

مرنینامیک نتیع های ه نهر ب  ویه نو  عوو تز نتع یافت  ها ننا  می آ 

فندا  خدر ، تعددرتن ضدعوا  قلددب و ن صدر تشددباع تببدیژ  تفدداوت      

هدایی بد  ن  ن صدر ودعوز ندعف  ن        نت ی وجرن نرت ن. تفداوت  معنی

ترتندر ناشدی تز تفداوت نز      دعنن، مدی   مطالعات مختلف منداهرو مدی  

 پعوپرفرل مر ن تنتفانو و نیز نع ه تز یق آ  واشر.  

ی  و همکا ت  وا هرف مقایب  Linی نیگعی ب  ترنن  ن  مطالع 

ی  تأثیع ن  نت وی لیروبائیه، تفر یه و پعوپرفرل وع  وی وعوز ندعف  

ناشی تز فنتانیل حیه ویهرشی  مرمی صر ت  عفه، نتایج نندا  نتن  

 دعنن   ب  ت ع چ  پعوپرفرل وا ث باهش وعوز ندعف  ن  ویمدا ت  مدی   

نهر میزت  وعوز  رت ضدی نتیدع    ی حاضع ننا  می . نتایج مطالع (11)

تز تز یددق،  تفدده نددطح هرشددیا ی، فنددا  خددر  پدداییه، ن ن پددس  

با نی، آپن ، نپعنیر  تنفبدی و  ژیدریتی  ضدلات تنفبدی ن       وعتنی

ی پعوپرفرل ویش تز میزت  مناهرو شدرو ن  ندایع     عوو ن یافه بننرو

ترت  ود    ی حاضع، می های مطالع  واشر. تز جمل  مررونیه ها می  عوو
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ی مر ن وع نی ن  هدع  دعوو،  در  وع ندی تدأثیع       حجم پاییه نمرن 

تی تز    تنتفانو تز ن زتمتازو  و پعوپرفرل تره  عوو جرت اند  زما هم

مطالع ،  ر  وع نی نطح خرنی رز  و نیز زمدا  و ندع ه مناندب    

تز یق پعوپرفرل جهه  نیر  و  وینتعیه میزت  با تیی جهه باهش 

نعف  ن  ویما ت  تره ویهرشی وا تنتفانو تز پعوپرفرل تشدا و بدعن. تز   

ی ویندتع و وع ندی نزهدای     ی وا حجم نمرند  تیه  و، مطالعات نیگع

ی آ  ودا   های متفاوت ن  تز یق پعوپرفرل و مقایبد   مختلف و نع ه

  عنن.   نایع نت وهای مؤثع ن  تیه زمین  پیننهان می

نهر ب  تنتفانو تز پعوپرفرل ن  مقایب   نتایج تیه مطالع  ننا  می

ی  ندعف   یدعی ن  تعدرتن و شدرت     وا ن زتمتازو ، وا ث باهش چنم

 عنن. هع چنر  رت ض ناشی  ناشی تز فنتانیل حیه ویهرشی  مرمی می

 .تز م عف پعوپرفرل وایر ن  نتع  عفت  شرن

 

 تشکر و قدردانی

ودا بدر   پزشکی  مدرمی  تی  نبتعی حعف  ی نام  حاصل پایا  ،تیه مقال 

منداوع مدالی سدعا حاضدع ترندن نتنندگاو  لدر          واشر. می 395685

نتنندر   مرققیه وع خرن رز  می ،همچنیه پزشکی تصفها  تأمیه  عنیر.

های ت زشمنر جناب آقای نبتع مهعنتن فعخی ن  تجزی   ب  تز همکا ی

 .ها تنکع و قر نتنی نماینر و ترلیل آما ی نتنو
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Abstract 

Background: The incidence of fentanyl-induced cough (FIC) during induction of general anesthesia is 28-65%. 

Therefore, prevention of this complication is required. In this study, the effects of propofol and dexamethasone on 

the frequency and severity of fentanyl-induced cough were assessed in patients undergoing general anesthesia.  

Methods: During a double-blind, randomized clinical trial study, 99 patients aged 18-64 years with classes I and II 

of American Society of Anesthesiologists (ASA) classification, who were undergoing general anesthesia with 

fentanyl, were investigated. Patients were randomly divided equally into 3 groups receiving propofol (1.5 mg/kg), 

dexamethasone (0.1 mg/kg), and placebo (5 ml normal saline). All drugs were administered 1 minute before 

administration of 2.5 µg/kg fentanyl. Vital signs, and frequency and intensity of cough were measured and 

recorded. Statistical analysis was performed using one-way ANOVA and Kruskal-wallis tests. 

Findings: The incidence of fentanyl-induced cough was 27.3%, 78.8%, and 84.8% in propofol, dexamethasone, 

and placebo groups, respectively (P< 0.010). The severity of cough was significantly lower in the propofol group 

(mild: 72.7%, moderate: 27.3%, and severe: 0%) compared to the placebo group (mild: 18.2%, moderate: 72.7%, 

and severe: 9.1%) (P < 0.010). Furthermore, there were significant differences between three groups in the 

variations of hemodynamic parameters (P < 0.050). 

Conclusion: It seems that administration of low-dose propofol (10 mg) can reduce the frequency and intensity of 

fentanyl-induced cough during induction of general anesthesia. 
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 های شهرستان لنجان  دبیرستان در ساله 51-51آموزان  بررسی برخی رفتارهای مرتبط با سلامت در دانش

 5931در سال 

 
‌2اسکندری‌زهرا‌،1ثنایی‌دخت‌شاه‌آرمین

 
 

‌چکیده

 .شدهای شهرستان لنجان انجام  دبیرستان ه درسال 62-61آموزان  هدف بررسی برخی رفتارهای مرتبط با سلامت در دانش این پژوهش با مقدمه:

رفتارهای مرتبط با ند. اطلاعات دموگرافیک، از توابع اصفهان انتخاب شد شهرستان لنجان های هفتم تا نهم پایهآموز  دانش 044ی مقطعی،  در یک مطالعه ها: روش

 خورد، زورگویی، رعایت عادات بهداشت فردی و ... های غذایی، دعوا و زد و کلاس ورزشی، وعده شرکت درشامل آموزان  ها در دانش و عوامل خطرزای بیماری سلامت
 .و تجزیه و تحلیل گردید آوری جمعنامه  با استفاده از پرسش

 درصد 0/91کردند.  دریافت میدر شش روز هفته ی شام را  درصد وعده 6/01ی ناهار و  درصد وعده 1/11ی صبحانه،  آموزان وعده درصد دانش 4/97 ها: یافته

و  درصد 1/9روز با  شبانهکردند. بیشترین فعالیت در اوقات فراغت مربوط به خواب در  درصد مواد دخانی مصرف می 2/1و  زدند بار در روز مسواک می موزان بیش از یکآ دانش
 .آموزان به طور منظم در کلاس ورزشی مدرسه شرکت کردند دانشدرصد  4/04 .بودن مربوط به وقت گذراندن با دوستان بعد از تمام شدن از مدرسه آکمترین 

با شناخت و آل فاصله داشت، لازم است  آموزان از وضعیت مطلوبی برخوردار بود، اما به علت این که با سطح ایده در دانش رفتارهای مرتبط با سلامت گیری: نتیجه

ی موجبات ارتقااقدام نمود و ای  مداخلات آموزشی و مشاوره ی هیطریق اراها از  نسبت به ارتقای آنبررسی نوع رفتارهای مرتبط با سلامت در کودکان و نوجوانان، 
 .بهداشتی را اصلاح نمود رفتارهای غیر ،ها را فراهم آورد و در نهایت توانمندی آن

 سلامت، رفتارهای مرتبط با سلامت ،آموز دانش واژگان کلیدی:

 
شهرستان های  دبیرستان در ساله 51-51آموزان  بررسی برخی رفتارهای مرتبط با سلامت در دانش .اسکندری زهرا ،دخت ثنایی آرمین شاه ارجاع:

 217-219(: 072) 91؛ 6997مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 5931لنجان در سال 

 

 مقدمه

تقاضووایای یطی وو  در آن، یی یز زنووی   ی وو   وو   دوره ،نوجوووین 

و بیشترین شویو  رفتاریوای خرر ور یاناوی ی وت  ا        بییا ی یفزییش 

در یین دورین ی و   درانیات، یصرف یوید یخیر و یلکل و بزیکاری 

دیری   طوور ی او    در یین دورین رفتاریای خرر ر بو  ،با یین حا ؛ (1)

. یابووی یوو رفتاریووای باییشووت  یطافنوو   ااوویه  ووایش   ویفووزییش 

یوا،   ی کن ی و  ریه اوادت   ،یین یلگویای رفتاری ی  یری یولی  شکل

یوای   در طوو  دوره  رود ی  یای زنی   ری    یحت ا  یا و شیوه یرزش

 (. 2)  ازد ی ی ویر  ،و  سترش یابیشود ب یی زنی   تثبی  

یای یریور    لای     در  ا  ی یک  یز یویرد جیی تاییی  اایه

یوای باییشوت ،    با توج  ب  تغییریت  ریع یجت اا ، یز  وی  وازیان 

تورین    ذیرین یجت اا  ب  ااوین یک  یز یاو   جریان قانون و  یا  ی

یشکلات یوجود در جای و  یوورد توجو  قوریر  رفتو  ی و ، شویو         

 ،بو  ااووین یثوا     .باشوی  رفتاریای خرر ر در ییان یقشار یختلو  یو   

یوا و یور     ، تااا ییوزین بی واری  2202 بیا  شیه ی      تا  ا  خیش

 ییلیون نفور در  وا  بر وی    12ت ب  رق  وییر ناش  یز یصرف درانیا

خیایی جس  ، روین  و یجت واا   وایر رفتاریوای     با یحتساب(    0)

یوای   خرر ر یانای  وء تغذی ، یصرف یوید، رشون  و ییویز، آ وی   

  (.4) شود ویرده چای بریبر ی 

  قویر و ویع ی و   و  ب زو  یز  شووریا بو        یی ی  یوضو  آن

برر   رفتاریای خرر ر در  واین نوجووین    یی ب   صورت یان  و دوره

 .(5-6) خردیزنی آیوزین دبیر تان  ی  و جوین  ب  ویژه در دینش

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i472.9267
mailto:eskandari5252@gmail.com
mailto:eskandari5252@gmail.com
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یوای جای و  یز اویقو  نوا ویر      چای    یوی  یوا یز بخوش    یر

 وولای  در ییووان نیسوو ، ییووا ب زوو  یز  ی رفتاریووای تاییووی  ااوویه

یر یای یجت اا  یز ج ل  نوجوینان در ی رض ر ور بیشوتری قور     روه

   بسیاری یز قربانیان رفتاریای خرر ور در آیاویه یز    دیرنی؛ ب  طوری

بسیاری یز نوجوینان در یقابلو  بوا   . ییان نوجوینان ییروزی روییای بود

زناوی  و     د   ب  رفتاریای  ی  ،نوجوین  ی یا و بطرین دوره دشویری

 یصرف یوید،. دیی آنان ری یورد تاییی قریر ی  ی  لای  حا  و آیایه

رشون  و رفتاریای جاس  نایی ن، اوییل بسیاری یز یوویرد یور  و   

. (7-8) دیاوی   ال  ری تشکیل ی  ییر در  این نوجوین  و یوییل بزر 

شوییی حا   یز آن ی      یغل  رفتاریای خرر ر در  این قبول یز  

شونی و رفتاریای  شایل ی ت  ا  درانیات و یووید    الگ  آغاز ی  18

 .(9-12)  یرنی ف یلکل ری در بر ی یصرنیز یخیر و 

نوجووین  یز دو جاو  یز    ی توج  ب  رفتاریای باییشت  در دوره

چاویین اایول یور  و    ییون  و     یی ی  بالای  برروردیر ی و . یو  

؛ (11) نوجوین  با رفتاریای نوجوینان یرتباط دیرنوی  ی بی اری در دوره

تطو    ی یاو   وذر یز دوره   ی یرحلو   ،ی نوجووین   دورهدوم یین    

بو    ،(. یفرید نوجوین12) ی تقلا  ی   ی ب  یرحل بودن  اتر  ویلیین 

باشوای  و     ی  و  در ی رض تغییریت شییی شرییط یجت اا  ی طور 

روی بر ثیر ا یق  أتوینی ت ی  ،ینی. یین تغییریت در  الیان یریر رخ دیده

ییون دوره یز  (. 10) ایزی و خرر ر دیشت  باش  لایت  و رفتاریای آ ی 

یوای رواو و ی رییو  آن بوا رفتاریوای       با توج  ب  ویژ و  زنی  ، 

 ،جای و   ی دیر و نیز یی یو  ییون  واین در  ولای  و تو و        یشکل

فوردی ری در برر و  رفتاریوای باییشوت        یاطصر ب ی توینی زییا  ی 

 با توج  ب  یین  و  بو  طوور    یز یین رو، .یرتبط با  لای  ییجاد ن ایی

ی یا ب  طوور جوایع یوورد برر و       یصول  چاین رفتاریای  در جای  

ی  ی ال و  یوا در د وترن نبوود،     قریر نگرفت  و یطلااات جای   یز آن

آیووزین   رفتاریای یرتبط بوا  ولای  در دینوش    حاضر با ییف برر  

و  1096یووای شار ووتان لاجووان در  ووا   دبیر ووتاندر  ووال   15-12

  وولای  جای وو    یآن در جاوو  یرتقووا  یووای یافتوو یز  یووری  باووره

 .ینجام شی

 

 ها روش

در  و     1096ی یق    بوود  و  در  وا      یا ی ال   ،یین خژویش

یوورد   ی جای و   ینجام  رفو .  شار تان لاجان یز تویبع ی تان یصفاان

 .  بودنییای یفت  تا نا   خای آیوزین  دینش ،ی ال  

 در  و    ال  بودنوی  12-15 ی یاریای ورود ب  ی ال   شایل یفرید

 یشوغو   ناو   یا یشت  یفت ، یای خای  یز یک  در تاب   یییرن یز یک 

. دیشوتای   ایول  رضوای   ی ال و   در شور    بریی و بودنی تطصیل ب 

بو     وایلات  بو   خا وخگوی   اویم  صوورت  ی چاین، یقرر  ردیی در

 باشوای،  خا و   بویون  نای  خر ش  ایلات درصی 5 یز بیش یی     ون 

 . ردد رارج ی ال   یز ن ون 

ی یورد نیاز ی ال   با ی تفاده یز فریو  بریورد حجو    حج  ن ون 

 95ن ون  جا  ی ال ات شیو  و بوا در ننور  ورفتن  و   یط یاوان      

آیووزین  و  ی واد      درصی، شیو  رفتاریای یرتبط با  لای  در دینش

نفر  084، ب  ت یید 25/2در ننر  رفت  شی و خذیرش ییزین ر ای  5/2

صوورت    آیووز بو   دینوش  422رآورد  ردیی    جا  یط یاان بیشتر، ب

؛ بیین صورت    یبتیی یز یور یوا یز   یی ینتخاب شینی تصادف  روش 

شار( یا ییر   ینتخاب شی )یر شار  4ی شار تان ) شاریای تاب  

ن ون ( و  پس، با ی تفاده یز جیو  یایید تصادف  و بوا ی وتفاده    122

 ویرد نفووور ینتخووواب و  00یووور خایووو ، آیووووزین  یز لیسووو  دینوووش

   ی ال   شینی.

ننوام   ی نایو   یز خر وش  ،یوا  آوری یطلااات و دیده ب  یانور ج ع

یوا در   اوییل ر ورزیی بی واری   یریقب  رفتاریای یرتبط با  لای  و

در  فتو    ی خویش  نایو   خر شرویی  و خایای  ی تفاده شی. آیوزین  دینش

ی  یورد برر   قریر  رفت  بود؛ ب  طوری    در ی ال و  ی ال ات قبل  

(. 14بووده ی و  )   92/2نایو     لیشادی و ی کارین، خایای  یین خر ش

شواارت  و رفتاریوای    یلات یختل  ج  ی احاوی  نای ،  یین خر ش

نایو ،   ی   و یوضواات یورد برر   در یین خر ش یرتبط با  لای 

یت باییشوت ، یصورف   دن ، اوا ف الیو  بوی  یشت ل بور رفتوار تغذیو ،    

یوا خوس یز یروذ     نای  . خر شباشی ی ورورد  زد درانیات، رشون  و

یا توزیع و خوس یز تک یول    آیوزین بین آن  تب  یز دینش ی نای  رضای 

  ردیی.  آوری  ج ع

 24ی  نسوخ   SPSSیفوزیر   یای ب  د   آیویه ویرد نورم   در خایان، دیده

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )  شووی و بووا

2یووووای آیوووواری  آزیووووون
χ ،t  وOne-way ANOVA  تجزیوووو  و 

 تطلیل  ردیی.

 

 ها افتهی

 آنووان  ییووانگین  ووا  . ی ال وو  شووینی ییوون ویرد آیوووز  دینووش 446

  . ا  بود 12-15 ی دییا  ا  با  4/10 ± 24/1

 شوام در  یوار و ان ،فریوینو  یصورف صوبطان     ، درصی1 شکل در

ی  درصوی واویه   2/07شیه ی      طبو  آن،   نشان دیدهآیوزین  دینش

ی شوام ری   درصوی واویه   1/46ی نایوار و   درصی وایه 5/56صبطان ، 

  ردنی. دریاف  ی 

، درصووی فریوینوو  یصوورف ینوووی  یوووید غووذیی  در  1در جوویو  

آیوزین آییه ی  . بر حس  یین جیو ، در یصرف روزین ، ییوه  دینش

ی  وازدیر و   یصورف نوشواب    ییوه بالاترین فریوینو  ری دیشو  و   و آب

 فس  فود، دیریی   ترین درصی فریوین  بود.



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و‌همکار‌ثناییدخت‌شاه‌آرمین آموزاندانش در سلامت با مرتبط یرفتارها یبررس

 259 1397چهارم اردیبهشت ی / هفته472ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 
 آموزان مورد مطالعه . درصد فراوانی دفعات مصرف صبحانه، ناهار و شام در دانش1شکل 

 

 آموزان دانش. درصد فراوانی مصرف مواد غذایی در 1جدول 

 هفتگی روزانه متغیر
به 

 ندرت
 هرگز

 9/2 9/33 1/32 1/34 كيك، كلوچه، شيرینی

 3/9 2/48 3/29 6/13 پفك، چيپس، چوب شور

 3/26 4/44 8/21 8/7 گازدار ی نوشابه

 6/3 3/16 7/27 3/52 تازه ی ميوه های تازه، آب ميوه

هلو،  ی ههای خشك )برگ ميوه

 انجير خشك، كشمش و ...(

4/29 7/26 5/34 4/9 

 3/16 9/47 5/27 3/8 بندی شده های بسته ميوه ب آ

سبببزی تببازه یببا پبتببه )سبببزی  

 خوردن، هویج، سالاد(

5/33 8/37 9/22 8/5 

 7/7 5/16 6/34 2/41 شير

سوسبببيس و كاسبببباز، پيتبببزا، 

 همبرگر

7/7 4/16 5/52 4/23 

 

آیووزین   دینش یربوط ب  اادیت باییشت  فریوین  یتغیریایدرصی 

آیوزین رود ری یلزم ب   دینش طب  آن، بیشتر    آییه ی   2جیو  در 

  راایوو  رفتاریووا و اووادیت باییشووت  ننیوور یسوووی  زدن روزینوو     

  درصووی(، شسووتن د وو  ب ووی یز ی ووتفاده یز تویلوو  ییر وو    6/44)

درصوی(   1/41شستن د   بوا صوابون در ییر و  )    و درصی( 7/87)

 نی.رد  راای  ی یین ییور ری و  ایدینست ی 

ینوی  و     بیان  ورده  آیوزین دینشدرصی  8/56، ف الی  بین در برر   

شود. طب  نتوای    یا تشکیل ی  ی آن  لان ورزش ب  طور یرت  در ییر  

ای ورزشو   یو  آیووزین، یصولا در ف الیو     درصی دینوش  4/4ب  د   آییه، 

درصی دو  واا    4/54درصی یا  اا  در یفت ،  7/06شر   نکردنی، 

  ردنی.  اا  در یفت  ورزش ی  0درصی  4/4در یفت  و 

قریر  رفتن در ی رض دود درانیات ، درصی فریوین  0در جیو  

آییه ی  . طب  یین جیو ، بیشترین ال  یویجاو  بوا دود  ویگار و    

 ط خیر بود.قلیان، یربوط ب  یصرف آن تو 

 موزانآ فراوانی عادات بهداشتی در دانش درصد .2جدول 

 دفعات متغیر
)دامنه درصد

 %( 59اطمینان 

 (3/31-2/52) 4/35 بار در روز 1بيش از  مسواک زدن

 (6/55-6/35) 6/44 یك بار در روز

 (3/3-3/13) 4/11 بار در هفته 1حداقل 

 (3-6/5) 3/4 بار در هفته 1فقط 

 (3-6/5) 3/2 بار در هفته 1از كمتر 

 (3-3/3) 3/2 هيچ وقت

شستن دست بعد از 

 استفاده از تواست مدرسه

 (2/2-1/2) 6/5 هيچ وقت

 (1/1-9/8) 7/6 گاهی اوقات

 (2/82-4/94) 7/87 هميشه

شستن دست با صابون در 

 مدرسه

 (9/8-3/23) 8/24 هيچ وقت

 (2/32-3/53) 1/41 گاهی اوقات

 (1/31-2/52) 1/34 هميشه

 

 (درصوی  2/7نفور )  02آیوز برر   شویه،   دینش 422ی چاین، یز 

در حوا    (درصوی  2/5)نفور   20یصرف درانیوات دیشوتای و    ی  ابق 

  ردنی.    درانیات یصرف یحاضر 

 

. توزیع فراوانی قرار گرفتن در معرض دود دخانیات در 3جدول 

 آموزان دانش

 )درصد( تعداد  متغیر

 55( 3/12) پدر قليانمصرف 

 17( 8/3) مادر

 33( 7/6) خواهر یا برادر

 57( 8/12) سایر

 66( 8/14) پدر مصرف سيگار

 2( 4/3) مادر

 6( 3/1) خواهر یا برادر

 48( 8/13) سایر

17 

9.4 9.4 
5.7 8 

13.3 

37 

3.2 
6.2 6.2 3.4 5.5 

17.5 

56.5 

5.3 6.5 4.2 
8.6 10.4 

17.8 

46.1 

0
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ی  ترین یاده درصی، شایع 8/75با فریوین   قلیانطب  نتای  ی ال  ، 

آیوزین بود. برر   اوییل دریل در  دران  یورد یصرف در بین دینش

آیوزین نشان دید    بین یصرف  ویگار   یصرف درانیات تو ط دینش

و قلیان تو ط یطریفیان )خیر، یوادر و یوا بوریدر( و یصورف درانیوات      

 (.P < 25/2دیش  )دیری وجود  ی ی ا  آیوز، ریب   تو ط دینش

درصی یصرف آن ری جا   1/20، در یورد الل یصرف درانیات

درصوی بوریی    9/26، ت ر ز فکریدرصی بریی  9/25 ایش یض ریب، 

یحسوان یات واد    درصی بوریی  2/19، خذیرش یجت اا  تو ط دو تان

 تفوری  و درصی بریی  1/74، یحسان لذتدرصی بریی  8/50، ب  نفس

درصوی بوریی    5/61، فرییوش  یشوکلات درصی بریی  4/44،  ر ری 

درصی بر حس  اوادت درانیوات    5/2و  لذت بردن یز بوی درانیات

  ردنی.   یصرف ی 

وقو   ذرینوین بوا    بریبر نتای  ب  د   آیویه، ییوانگین  وااات    

، 2/2 ± 0/1 اصل  ب ی یز ت ام شین ییر   )روز در یفت (فدو تان بلا

ن ب ی یز ت ام شین ییر و  و رفوتن بو  رانو      وق   ذرینین با دو تا

 زیوون در روزیوای ییر و    یتلو ی یشاییه، 7/1 ± 0/1 )روز در یفت (

  زیوووون در روزیوووای ت  یووولیتلو ی یشووواییه ووواا ،  1/2 ± 2/1

 6/2 ± 2/1 ینجوام تکوالی  در روزیوای ییر و      واا ،   5/2 ± 2/1

 وار بوا    واا ،   6/2 ± 1/1 ینجام تکالی  در روزیای ت  یل اا ، 

روز در  رویب در شوبان   اا ،  1/2 ± 5/1 رییان  در روزیای ییر  

روز در روزیای  رویب در شبان  اا  و  0/8 ± 8/2 روزیای ییر  

  وواا  در روز بوووده ی وو  و طبوو  آزیووون      6/9 ± 0/0 ت  یوول

One-way ANOVA    ییانگین  ذرین یوقات فریغ  بر حسو  نوو ،

 (. P < 21/2دیری دیش  ) تفری  یرتلاف ی ا 

یفرید یورد برر   یظاار ن ودنوی  و  در طو      ، بیشتر4بریبر جیو  

یی نییشتای و حت  در طو   و  یواه     زد و رورد یا صیی  ،یاه  ذشت  12

 .ینی ینی و ن  ب   س  زور  فت   ذشت  ن  در ی رض زور وی  قریر  رفت 

 

 بحث

تغذی ،  ی  لای  یز شش جاب  ی دیایه رفتاریای یرتقا ،در یین ی ال  

رشوون    ،یوقات فریغو  ، ف الی  بین ، اادیت باییشت ، یوید دران 

 .یورد برر   قریر  رف  و زد و رورد

 ، ااات شر   در  لان ورزش  ییر   ب  طوور یوان    یز ننر

 واا  بو     1-2آیوزین تااوا در حویود    دینش بیشترنتای  نشان دید   

نوی و یز ننور   رد  ییر و  شور   یو    طور یان  در  ولان ورزشو    

 ،نسب  خاییا  قریر دیشتای  و  ییون یوضوو    ب  ف الی  بین  در     

یوا یشوکل یتوییو  و     ،بیانگر یین ی       با زنی   غیور ف وا   

 ی جیی در ییان نوجوینان ی    و  روود یز ر وریت تاییوی  ااویه     

( و 15ین )یای ی یا  و ی کار باشی. یین نتای  با یافت  یا ی   لای  آن

ف الی  فیزیکو    ی خایین بودن ن ره ی ( در زییا 16آقایلای  و ی کارین )

؛ ب  طووری  و    روین  دیرد آیوزین و نوجوینان ی  و ورزش در بین دینش

 فت  نیز  ااات ورزش و ف الی  بین  درصی   و  یز   در ی ال ات خیش

   آیوزین ری ب  رود یرتصاو دیده ی  . یوقات فریغ  دینش

 

توزیع فراوانی موارد مربوط به صدمات و خشونت، قلدری و  .4جدول 

 زورگویی

 )درصد( تعداد دفعات متغیر

ماه گذشته و  12صدمه در طی 

نياز به درمان توسط پزشك یا 

 كارمند بهداشتی

 68( 2/15) یك بار

 25( 6/5) دو بار

 16( 6/3) سه بار

 13( 9/2) چهار بار

 335( 4/68) اصلا

 19( 3/4) نامشبص

قرار گرفتن در معرض 

زورگویی در طی سه ماه 

 گذشته

 244( 8/54) هيچ وقت

 117( 2/26) یك یا دو بار

 47( 5/13) ه بار 4سه یا 

 26( 8/5) چهار باربيش از 

 12( 7/2) نامشبص

ماه  12زد و خورد و دعوا طی 

 گذشته

 267( 9/59) هيچ وقت

 62( 9/13) یك بار

 36( 1/8) باردو 

 22( 9/4) سه بار

 45( 1/13) چهار بار

 14( 1/3) نامشبص

زور گفتن به دیگران در طی سه 

 ماه گذشته
 244( 7/54) هيچ وقت

 121( 1/27) یك یا دو بار

 33( 7/6) بار سه یا چهار

 18( 3/4) رچهار بابيش از 

 33( 5/7) نامشبص

 

آیووزین یز ننور    ، بیشوتر دینوش  ی حاضور  ی ی ال و  یا ی اب  یافت 

یی )یصرف صبطان ، نایار و شام( در وض ی   راای  رفتاریای تغذی 

 ی نشوان دیاویه  ؛ بو  طووری  و  نتوای ،     نسب  روب  قریر دیشوتای ب  

   در یقایسو  بوا    بودیوزین آ درصی یز دینش 5/56یصرف صبطان  در 

.  توری بررووردیر ی و    ( یز وضو ی  ی لووب  17 لیشادی ) ی ی ال  

 شوویو   ،تووازه ی ییوووه ننیوورای  وال   یوو واوویه  ییووانیصوورف برر و   

و  لیشوادی  ی  در حال     نسب  ب  ی ال و   دید؛ری نشان  درصی 2/52

دیی.  ری نشان ی وض ی  باتر و در صی بسیار بالاتری  ،(18)ی کارین 

یای نا ال  شایل خفوا و   ییان وایهدیشتن در رصوو  ،یین خژویش
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 ی ی ال و     در یقایس  با دید نشان  ری درصی 6/10چیپس در یج و  

و یصورف   درصی 1/10ری  یصرف خفا(    18)و ی کارین  لیشادی 

یز شوورییط باتووری  درصووی  ووزیرش ن وووده ی وو ،  2/44ری چیووپس 

 .  باشی برروردیر ی 

یوا در رصووو توزیوع فریوینو  یوویرد یربووط بو          دیگر یافتو  

یفرید بیشتر صییات و رشون ، قلیری و زور وی ، بیانگر آن بود    

و در ی ورض   اییی نییشت زد و رورد یا صیی  ،در ط  چای یاه  ذشت 

 و    نی و در وضو ی  رووب  قوریر دیشوتای    بودزور وی  قریر نگرفت  

 .(19باشی ) ی و ی کارین ید ژ          ن   یی ی ی ال   یای یافت  ی سو با

توزیع فریوین  یصورف  ااوی ان  ویگار و قلیوان در روانویده و      

 بیشووتریووا نشووان دید  وو  در  ی ووتفاده یز یوووید درووان  و یصوورف آن 

بیشوترین  و خیر بیشتر یز بقیو  یصورف  ااویه بووده ی و        ،یا رانویده

در  .بوود  درصی( 82/75)قلیان  ،یوزینآ دران  یصرف  در دینش ی یاده

تفری  و  ور ری  بیشوترین و یحسوان     ،یورد الل یصرف درانیات

یات اد ب  نفس   ترین درصی ری ب  رود یرتصاو دیده ی      ییون  

 لیشووادی و ات نتووای  در بسوویاری یز تطقیقووات قبلوو  یاناووی ی ال وو 

 (، یط یخور یصول و ی کوارین  21) (، ییث   و ی کارین22) ی کارین

(22 ،)Harakeh  ( و 20) ی کووارینوKomro ( نیووز 24) و ی کووارین

   .ییی شیه ی  أت

یوزین آ دینشدرصی  6/44، در یج و  اادیت باییشت  ی در زییا 

دینسوتای. ی چاوین،    راای  یویزین باییش  فردی ی رود ری یلزم ب  

شستن د   ب ی یز ی تفاده درصی،  6/44 یسوی  زدن روزین فریوین  

  تن د وو  بووا صووابون در ییر وو   شسوودرصووی و  7/87 یز تویلوو 

و ی کوارین   قربوان  ی  درصی بود    یین نتای  با نتوای  ی ال و    1/41

 .  باشی ی سو ی  (25)

روز  بیشترین ف الی  در یوقات فریغ  یربوط ب  رویب در شوبان  

یربوط ب  وقو   ذرینوین بوا    ف الی  درصی و   ترین  6/9با ییانگین 

تلوزیون و  وار بوا    ی یشاییه .بود دو تان ب ی یز ت ام شین یز ییر  

، باشوی   اا  در روز    بالاتر یز حی یورد ینت ار ی  4 ب  ییت رییان 

و   یضویا  ی  ال و  یوای ی  با یافت    یای یین ی ال   بود  یز دیگر یافت 

   روین  دیرد. ی ( 26)ی کارین 

بیوانگر ییون    ،یای ب  د   آیویه در ییون ی ال و     یافت  ،در ناای 

آیووزین    ولای  در دینوش   ی بوود  و  رفتاریوای یرتقوا دیاویه      ی ل 

توین  ی  ،در یج و آ  فاصل  دیرد و  باشی، ییا با     یییه ی لوب ی 

شاار   ارتار و دیی اه ذیا   ود ان و نوجوینان در ا ل بو     ف 

 لای  فرص  روییوی   ی یا  با زنی   راو، ب   ار اان ارص 

ب   با زنی   ب  شکل دقی  و یبتا  بور  دید    الاوه بر ییکان یرزیا

 یری نوین و بوییع یتاا و  ری    یای خیش یصل  آن، رییاف  ی جویره

و رفتار غیر باییشت  ری  ایبخشبیا ری یرتقا  تیوین ن ایای، توین ایی آن

 ولای ،   ی جا    رفتاریوای یرتقوا دیاویه    یا یصلاح ن ایای. آن در آن

یوا   ر وی ت لوی  آن   ب  ننر ی  ،یستای رفتاریا قابل آیوزش ی یانای بقی 

 وازیان باییشو     ،بایست  یز یییرن آغاز شود  و  در ی وین ریب و    

 ولای ، یی یو  ییون     ی طرح یییرن یرتقوا دیاویه   ی  یجاان  با یری

 (. 18)  یی قریر دیده ی  أیوضو  ری یورد ت

آیووزین،   تووین یز طریو  یرتقوای آ وای  در دینوش      ی یز یین رو، 

 لای  و بابود رفتاریای صطی  باییشوت  ری فوریی     ییرتقایوجبات 

تر و توین ایتر  وارتن یری وز یشواوره و رییا وای  در      آورد و با ف ا 

یطتویی آیوزشو    ی ویحییای آیوزش  و یییرن و نیز تیوین و تای 

 یتوین در جا  یرتقوا  یاا   با نیازیای یین  روه یز یفرید جای  ، ی 

یوریقبین باییشوت     ، وام بردیشو . یز طرفو     رفتاریای  لای  یطور

یا در  اتر    زیی رانویده  یییرن بایی ی ریه با در ننر  رفتن نقش ب

ثری ننیر آیووزش و یفوزییش   ایای ی رفتاریای باییشت  نوجوینان،  ام

 یا بردیرنی تا با بابوود  یفیو  زنوی  ،        آ ای  ویلیین و رانویده

 یوری یز   رفتاریای باییشت  و خیش یقایا بتوینای در جا  یرت رانویده

 ویقع شونی. فیییای غیر وی یر در آیایه ی بی اری

رفتاریوای یورتبط بوا  ولای  در بوین       و    نیی ی ناا یری ج ینت

نسوب  بوالای ب زو  یز    ب  ننر ب  شیو  آیوزین ی لوب بود، ییا  دینش

اوییل ر ر رفتواری یاناوی اویم راایو  باییشو  فوردی، ی وت  ا         

شیو  بوالای   ،آیوزین و ی چاین درانیات و یصرف یلکل در بین دینش

یی در  یای یییرلو   لازم ی   برنای  ،چاق  و ایم تاا   فیزیک  بین

آیوزین طریح  و  جا   ایش و  اتر  رفتاریای خرر ر در بین دینش

آیوزین در یطیط ییر و  و   جای     دینش یز آن ،یجری  ردد. ی چاین

یوا بوا ی کواری     روانویده  ، ااوی  ق  رود ری صرف ی ران  بیشترین و

یییرن ننارت بیشتری بر رفتاریای فرزنیین روود دیشوت  باشوای  و      

ل ییا نسب  ب  یسوا   ازی و آیوزش ا ی  رانویده فریاگ ،آن ی لازی 

 .باشی  لای  ی 

 

 تشکر و قدردانی

یی خزشک  ا وی  ی و   و  بوا     ی د تری حرف  نای  حاصل خایانیین یقال  

ی خزشووک   ی ی اونوو  خژویشوو  دینشووکیه در حوووزه 095172ی  شوو اره

یای یین ی اون  ینجوام شوی. یز ییون رو، نویسوای ان      تصوی  و با ح ای 

 .ن ایای یای یین ی اون  تشکر و قیردین  ی  یقال  یز ح ای 
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Abstract 

Background: The study aimed to investigate some health-related behaviors among primary high school students 

aged 12-15 years in the Lenjan Township, Iran, in Year 2017.  

Methods: In a cross-sectional study, 400 students of 7
th

-9
th

 grades in Lenjan Township in Isfahan Province were 

selected. The demographic data, health-related behaviors, and disease risk factors (such as participation in sport 

classes, meals, litigation, coercion, personal hygiene habits, etc.) were collected among the students using 

researcher-made questionnaire, and analyzed. 

Findings: The frequency of breakfast, lunch, and dinner consumption was 37%, 56.5%, and 46.1% in six days 

of a week, respectively. In terms of health habits, 35.4% of the students brush their teeth more than once a day, 

and 5.2% consumed tobacco products. The major activity in leisure time was related to sleeping with 9.6%, and 

the minor activity was related to spending time with friends after school. 48% of the students regularly attended 

school sport classes. 

Conclusion: Health-related behaviors among students are in a good condition, but far of ideal level. So, it should 

be planned to improve health behaviors among children and adolescents via counseling interventions relying on 

new preventive approaches. Hence, it would be possible to correct their unhealthy behaviors. 
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  7937ی چهارم اردیبهشت  /هفته274ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 22/2/1991تاریخ چاپ:  28/1/1991تاریخ پذیرش:  9/11/1991تاریخ دریافت: 

  
 های آستروسیت موشی و آستروگلیای انسانی بررسی اثر سیالیک اسید بر رشد و بقای سلول

 
 6خیراله علیرضا ،5داری گله حمید ،4صارمی صادق ،3ناظری زهرا ،2دوست عزیزی شیرین ،1زاده چراغ مریم

 
 

‌چکیده

 افتی داران مهره مغز در کانیالوگلیس صورت به آن از یادیز ریمقاد که است شده دهیپوش دیاس کیالیس رینظ یقند یها رهیزنج با داران مهره یتمام یها سلول سطح :مقدمه

 شیافزا به توجه با. گردد یم یشناخت روان و وینورودژنرات یها یماریب به منجر کان،یالوگلیس زانیم در رییتغ دهد یم نشان که است آمده دست به یاریبس یشواهد. شود یم
 جهت یمغز یها سلول بر ماده نیا یسم غلظت نییتع ک،ینوروژن یها یماریب شرفتیپ و جادیا ندیفرا در دیاس کیالیس ی کننده نییتع اثر و ها یماریب از دسته نیا روزافزون

 .شد انجام یمغز یها سلول ی رده بر دیاس کیسال مطلوب غلظت نییتع هدف با حاضر پژوهش رو، نیا از. باشد یم تیاهم زیحا تن برون و تن درون یها یبررس یطراح

  MTTو روش  ای خانه 91 های پلیت از استفاده با با سریال رقتی از سیالیک اسید تیمار شد و های موشی آستروگلیای انسانی و آستروسیت ها: روش

[3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide ]شده داده کشت های سلول اسید برای سیالیک توکسیک حد یا تیازول آبی 
 .محاسبه گردید

آستروسیت موشی به ترتیب های آستروگلیای انسانی و  ( برای سلولIC50یا  Half maximal inhibitory concentration) درصد 05ی غلظت مهار ها: یافته

 .میکرومولار به دست آمد 9105و 9/1219

ها محدود شد و مرگ  ، رشد سلولIC50 از های بالاتر ها دارد؛ به طوری که در غلظت سیالیک اسید، اثر مهاری وابسته به غلظت بر روی رشد سلول گیری: نتیجه

شود برای  داری نشان داد و بر این اساس، پیشنهاد می ی سلول انسان و موش اختلاف معنی ل بین دو ردهها مشاهده گردید. همچنین، نتایج حاص ای از این سلول گسترده
 .های مغزی انسانی استفاده شود ی سلول به دست آوردن نتایج قابل تعمیم به انسان به جای مدل موشی، از رده

 تیازول آبی ،سیالیک اسید، آستروگلیا، آستروسیتکشت سلولی،  واژگان کلیدی:

 
بررسی اثر سیالیک اسید بر رشد و بقای  .خیراله علیرضا داری حمید، گله صارمی صادق، ناظری زهرا، دوست شیرین، عزیزی زاده مریم، چراغ ارجاع:

 214-219(: 412) 91؛ 1991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . های آستروسیت موشی و آستروگلیای انسانی سلول

 

 مقدمه

 N-Acetylneuraminic acidاستیی  ورااییییتک استید      -Nسیالیک اسید یا 

 ااان وجتتر   اا    ( کتتد  ا ستتلو ستتمرلی مهتتایی ی تت  NANAیتتا 

ستایی   های یییرعی وظی  مح یک یا ی تاا ااستا ایهیتی  ل تا      واکیش

کید. ای این او  وقتش   اساوی سمرلی اا ایجا  یی سیسیم کهپمهان و ایام

ی هی  ا میظیم ل اییدهای لیزیرلرژیک و اامرلرژیک  ا سلو ستمر   

ها و لیپیدها ییصت    طرا عهد  بد ا ومئین کید. سیالیک اسید  بد ایفا یی

 هد  های سلو سمر  اا مشکی  یی م ین گمیکان شر  و یکی ای ی م یی

هتای   مراوتد بتد یرلکتر     ستیالیک استید یتی     ااان  امی (.  ا ی   3-1 

( ییصت   NCAMیا  Neural adhesion moleculeچسبان وراووی  

هتای     و اویقا  وییکر مراوید چسبیدگی  وق ها  یی شر  و این یرلکر 

اساوی سمرلی اا ل اهم کیید کتد  ا و ایت   ییجت  بتد      سییااییک و ایام

یتداا  ییتا ی    .(4شر    های عصبی یی مهایز  بمرغ و عهمک   سمر 

ها   هد مغیی ات اامرلرژیک  ا اامباط با وراون وجر   اا  کد وشان یی

 مقاله پژوهشی
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هتا و ایشت ل     مراود باعث ی گ وتراون  و کاهش الاسییسییی یغز  یی

(. ههچیین  شراهدی وجر   اا  کد وشتان  5های عصبی شر    بیهاای

های وراو ژو امیر الی ابی وقش  اا . ییزان   ا بیهاای NANA هد  یی

هتا     ااان بالام ین  ی اا  ا بین مهتایی بالت    این م کیب   ا یغز ی   

متام   بد خصرص  ا  واان جیییی   اا .  ا اوسان  ییزان سیالیک اسید

باشتد   ییک وگ م بد ایای ه  گ م ای بال  یغز یتی  098بد طرا مق یبی 

ستیالیمد   NCAMهتای   ب اب  سای  اسیاودااان است . یرلکتر    2-4کد 

شرود  ایا  ا یغز ال ا  بتال  لقت     شد   ا یغز جیین بد ولرا یال  یی

 (.6 ا ایای بریایی و هیپرکایپ وجر   ااود  

مشتکی  شتد  است . یتک وترع       ای  و ورع سمر   سیگا  عصبی 

( کد واحد عهمی  سیگا  عصتبی  Neuronوام وراون  د سمر  عصبی ب

( کد Neurogliaوام وراوگمیا  د سمر  غی  عصبی بو ورع  یگ    اس 

مت    یا بتد یبتان ستا     گمیا  و   و بد آن شر  سمر  اشییبان یحسرب یی

یتام عصتبی وقشتی ودااوتد.     هتا  ا اویقتا  ا   ایتن ستمر   گریید.  گمیا یی

  هتای غیت  عصتبی  مت ییم و مغویتد و ههچیتین       ایتن ستمر    ی وظیفد

  هتا  آسی وستی  و شتای    حفاظ  و اشییباوی ای سیسیم عصبی است  

(. سیسیم 7باشد   های شران یی و سمر ییک وگمیا ها   لیگر وداوسی ا

اعصاب ی کزی  ساخیاا بسیاا او لاف اوی ی  اا   ایتا بایستایی آن   

های وراو ژو امیر ای جهمد  ها بسیاا یحدو  اس . بیهاای س ای آسیبا

هستیید کتد بتد ای  ست   ا ن      هتای سیستیم عصتبی ی کتزی     بیهاای

هتتای عصتتبی  بتتد  لایمتتی یتتب م(  وقتت   ا   ی ستتمر  اووتتد  اتتیش

(. 5شتترود   عهمک  هتتای شتتیاخیی و اختتیلالات ح کیتتی ییجتت  یتتی 

(  Multiple sclerosis  MSهتتای وراو ژو امیتتر ای جهمتتد  بیهتتاای

  بیهاای اااکییسترن  (ADیا  Alzheimer's disease بیهاای آلزایه  

 Parkinson's disease  یاPD)    و اسکم وییس جتاوبی آییرم ولیتک

 Amyotrophic lateral sclerosis  یتتاALS) هتتای   ااای جیبتتد

 (.0اامرلرژیکی یشی   و یخیمفی هسیید  

هتای وراو ژو امیتر    هایی کد بد مایگی  ا بیهتاای  یکی ای یرلکر 

ی ستیالیک   ک بید 9بسیاا یرا  مرجد ق اا گ لید اس   اولیگرساکااید 

هتای بیتان شتد   ا ستلو      م ین گمیکتان  یکی ای ی مباشد کد  اسید یی

یغز عضری بتا بتالام ین ستلو      بد  لای  واشیاخید(. 4  ها اس  سمر 

 غشتاهای باشتد و یشتخ  شتد  است  کتد       یی بدنسیالیک اسید  ا 

 ااوتد   استید  سیالیک غشاها سای  ای بیشی  ب اب  28 عصبی  های سمر 

وقتش بستیاا ی هتی  ا وقت  و اویقتالات عصتبی         (. این یرلکتر   6 

هتتتتای مشتتتتکی  ستتتتییااس  ستتتتاخیاا گاوگمیرییتتتتدها و ادیتتتتد 

 synaptogenesis) اسیالیک استید   ی م وقش ی کیید  بیان  اا  کد  

  .(9عصبی اس    ساخیاا

های حیراوی و ههچیتین  یلال تات کشت      یلال ات بالییی و ید 

ها  وقتش   های ییص  بد ا ومئین و چ بی اود کد گمیکان سمر  وشان  ا  

(. بد عیران یثتا    ا  18-11یؤث ی  ا ل اییدهای  ژو امیر یغز  ااود  

هتای بیتا آییمردیتدی     اتلا  بیهاای آلزایه   ید  شد  اس  کد حتوف  

هتا مرست     گی   و  ا صرامی کتد اتلا    مرس  ییک وگمیا صرات یی

هتا   ستایی اتلا    سیالیک اسید ارشید  و یاسک شرود  حتوف و اتا   

 (.12-14یابد   کاهش یی

ههچیین  هدف ق اا  ا ن آوزیم یسی  ستاخ  ستیالیک استید  ا    

هتای    ستایی اتلا   ید  یرشی آلزایه   باعث التزایش حتوف و اتا    

ی مخ یتب   کتد بتد واستلد    ALS(.  ا بیهاای 15شر    آییمردیدی یی

 آیتد ویتز یشتاهد  شتد  است  کتد        های ح کیی بتد وجتر  یتی    وراون

  Polysialylated-neural cell adhesion moleculeبیتتتتان 

 PSA-NCAMیابتد   هتای ح کیتی وختاعی التزایش یتی      (  ا وراون 

 ا  PSA-NCAMبیتتان ویتتز  MS(.  ا اامبتتاط بتتا بیهتتاای  17-16 

اود  یشاهد   ها کد غشای ییمین خر  اا ای  س   ا   ییاطقی ای آکسرن

شد  است  و شتاید عایت  ی تاای مشتکی  یجتد  غشتای ییمتین  ا         

ی  ها  حضرا سیالیک اسید  ا این ییاطق باشتد کتد بتد واستلد     اکسرن

 (.10 هد   اساوی الی ابی  ا سمر  اخ یی مغیی   ا یسی های ایام

جد بد وقش سیالیک اسید  ا ل اییدهای ییسیی و مغیی  ییزان با مر

هتای وراو ژو امیتر کتد     ها وظی  بیهاای بیان این یا    ا ب خی بیهاای

باشتد  ب استی یستی های     ی اههی  این یا    ا یغتز یتی   وشان  هید 

ای ب خترا اا   های یغزی ای اههی  ویته   اساوی این یا    ا سمر  ایام

یرا  مرجد یحققتین واقتش شتد  است . هت  چتد        اس  کد شاید کهی 

هایی کد  ی م ییم و بایسایی یغز و شیاسایی یرلکر   اوش یا  ا یییید

متراویم اییتدواا باشتیم     کیید  بیشی  شر   یی اودایی یی این ل ایید اا اا 

ی  ایان  ای اوشن  ا یییید های  ایاوی جدید  وریدبخش آیید  کد اا 

ر باشد. ای این او  اهوهش حاضت   بتا هتدف    های وراو ژو امی بیهاای

هتای یغتزی وظیت      اوی ی سمر  یالین  ی یؤث  سیالیک اسید ب  ییس 

های گمیا  اوجام اوی ل  ما بیران  ا آیید  ج   اوجام یلال ات  سمر 

 .های این اهوهش ب    ب   سمرلی و یرلکرلی  ای  ا  

 

 ها روش

ای  A2411و آیفرم یستین   A0812 ا این یلال د  ار ا سیالیک اسید 

 (Ethylenediaminetetraacetic acid  MTT  اتتر ا Sigmaشتت ک  

ستیمین و اسی ایریایستین ای    هتای ایتی   بیرمیتک  و آویی (ABM-21P1 کد 

  Gibcoای شتت ک   (Atocell  Fetal bovine serum  FBSشتت ک  

و ( Dulbecco's Modified Eagle's medium  DMEMیحی  کش  

Trypsin/ Ethylenediaminetetraacetic acid  Trypsin/EDTA)  ای

 خ یداای شدود. Bio-Ideaش ک  

ی ستمرلی آستی وگمیای    ا  : آسی وگمیا سمر   و یان :سلول کشت

  ا (C118:NCBI code اوساوی م ید شتد  ای اوستیییر ااستیرا ایت ان      
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   اصتتتد  FBS 18و  Low glucose )DMEMکشتتت    یحتتتی 

شت ای   یتایی    و  اصتد  1 و آیفرم یسین اسی ایریایسین و سیمین ایی

  اصتد  95 اطربت   ییزان  اصد و CO2 5گ ا  و  ی ساویی  اجد 37

متا   شتد  اوجتام  یتک بتاا   اوی ستد  هت   یحتی   م ریض. گ  ید اوکربد

( ب ستید  ستپس   Confluentها ای وظ  م دا  بتد حتد یلمترب      سمر 

  Trypsin/EDTAآوتتزیم  مرستت   اصتتد 08 متت اکم  ا هتتا ستتمر 

 (  ا   شدود. Passage اصد ااساژ   81/8

وتریا  یتر  یتک     :یتر   آسی وستی   های سمر  ی اولید کش 

شتاارا اهترای م یتد     اوی   ای ی کز حیراوات  اوشگا  عمرم ازشکی جیدی

هتا  ای    اصد و کشتین یتر    78گ  ید و اس ای اسی ی  ک  ن با الک  

 Phosphate bufferedهتا بتد بتال      ط یق جدا ک  ن ست   یغتز یتر    

saline  PBS) ها با  ق  جدا گ  یتد. یغزهتای    س   یییق  و یییه آن

 اصد هضم شد و اس  81/8جدا شد  اس ای خ   شدن  با م یپسین 

 وشین شد   ا لرلد  بد للاسک حتاوی یحتی    ای ساوی یفیرژ یحیرای مد

DMEM اصتد  18 هه ا  بد  FBS و اسی ایریایستین /ستیمین  ایتی  و 

 اوکربتامرا   ا هتا   سمر . شد  ا   یییق  و کش   اصد 1 آیفرم یسین

 ییتزان   اصتد و  CO2 5  گت ا   ی ستاویی   اجتد  37  یتایی  ش ای   ا

شدود. سد اوی اس ای کش  اولیتد و بتد    وگ داای  اصد 95 اطرب 

های حاوی سمر  بد یتدت   ها  للاسک سایی آسی وسی  ییظرا خال 

اوکربتد شتدود. ستپس  یحتی        قیقتد   وا  ا 158 قیقد با شیاب  45

های گمیتا    های شیاوا  شای  سای  سمر  کش  للاسک بد هه ا  سمر 

ی آسی وستی     های ختال  شتد    بد طرا کای  خااج شد و بد سمر 

  ا ستمر   کشت   ی احت   ی یحی  کش  جدید اضتالد گ  یتد. کمیتد   

 (.19شد   ی یلال ات گوشید اوجام واید شیر  طبق و اسی ی  ش ای 

ای اتر ا ستیالیک استید     :MTT روش و اسیی   سیالیک با تیمار

لییت    گ م/ییمتی  ییمتی  5  یحمرلی با غمظ  Sigmaم ید شد  ای ش ک  

 بتا  ستایی  ساخید شد و اس ای اسی ی  ک  ن  اقیتق  4/7ی ا    pHبا 

 صترات  هتا  ستمر   میهتاا  ج ت   DMEM کشت   یحتی   ای اسیفا  

 ایای بتد  ییک وگ م 28-1488 بین اسید سیالیک اق  س یا . اوی ل 

 ای یتک  هت    ا  MTT او  اوجتام  ج ت  . شتد  م یتد  لییت   ییمتی  ه 

  متتتت اکم بتتتتا هتتتتا ستتتتمر  خاوتتتتد 96 امیتتتت  هتتتتای خاوتتتتد

 کشت   DMEM کشت   ییک ولیی  یحتی   288با  هه ا  سمر  7888

 کت   بتد  هتا  ستمر   امصتا   و ستاع   24 گوشت   ای ب د. شدود  ا  

  ا ستاع   24 هتا  ستمر   و حتوف  هتا  ستمر   اویی یحی  ها  چاهک

 وظت   یترا   هتای  غمظت   حتاوی  کش  ییک ولیی  یحی  288ی  ض 

 لاقتد  یحتی   با شد  میهاا سمرلی گ و  یک. گ لیید ق اا اسید سیالیک

 گ و  ه  ای. شد گ لید وظ   ا شاهد یلال د عیران بد ویز اسید سیالیک

 شد. گ لید وظ   ا میهاا ب ای( خاود 0  مک اا 0 اق  

 ستیجی  اوت   او  ستیالیک استید ای   ستهی   اثت   ب اسی ج  

MTT   ی کتتاا  ج تت  اوجتتام او     ا ا ایتتد .شتتد استتیفاMTT  

 بتتتتا غمظتتتت    MTTستتتتاعید بتتتتا یحمتتتتر     4اوکرباستتتتیرن 

 کتت  ن حتت  ج تت  آن ای لییتت  اوجتتام و اتتس  گ م/ییمتتی ییمتتی 5/8

 اضتالد  DMSO قلبتی  ییک ولیی  حتلا   288 لرایایان  های ک یسیا 

  Shaker  ستیگا   اوی بت   ای  قیقتد  28 اوکرباستیرن  ای اس و گ  ید

وتتاوریی  مرستت   ستتیگا  ختتراوش  578ییتزان جتتوب  ا طتتر  یتترج  

Enzyme-linked immunosorbent assay  Biotech, ELX 800 

, ELISA reader )       خراود  شد و  اصتد بقتای ستمر  طبتق ل یتر

 ی برط یحاسبد گ  ید.

هتای میهتاا    سمر  جوب ورای سمر  شاهد/جوب ورای ×  188

 شد ( =  اصد بقای سمرلی

  استتتا  بتتت  یلال تتتد ایتتتن آیتتتاای آوتتتالیز آمیییار : آنیییالی 

 بتتا One-way ANOVAآییتترن  و ی یتتاا اوحتت اف ± ییتتاوگین

 GraphPad Prism6.07 التزاا   و م ای اسیفا   با P < 85/8 اای  ی یی

 آید. بد  س  مک اا سد اسا  ب  ها  ا   مهام. شد اوجام

 

 ها افتهی

گفیتد   هتای اتیش   آسی وسی  یغز یر  و آسی وگمیای اوساوی بد او 

هتا بتا ییک وستکرع ی کتر       شیاسی سمر  کش   ا   شد و ایخ 

هتای آسی وستی  یرشتی و       سمر 1یرا  ااییابی واقش گ  ید. شک  

 (.1 هد  شک   آسی وگمیای اوساوی اا وشان یی

 

 
. انسانی آستروگلیا ( ب و موشی آستروسیت( الف ها  سلول .1 شکل

 می ان درص  و CO2 5 گراد،   سانتی درجه 73 دمایی شرایط در ها سلول

 . باشن  می اسی  سیالیک حضور ع م در و درص  55 رطوبت

 .× 11 نمایی ب رگ

 

اوی ی آسی وسی  یرشی  ب ای ب اسی اث  سیالیک اسید ب  ییس 

 اصتد    08و آسی وگمیای اوساوی  اس ای کش  ستمرلی و  ا مت اکم   

ساع   ییزان بقتای   24ها با سیالیک اسید میهاا شدود و اس ای  سمر 

سیجی  ااییابی گ  یتد.  اصتد    بد او  او  MTTها با او   سمر 

گفید یحاستبد گ  یتد.  ا اوی تا        ایشهای یود  ب  اسا  ل یر سمر 

   اصتتتتد 58ی غمظتتتت  ی تتتتاا ویتتتتایز ااییتتتتابی و ییتتتتزان   
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 Half maximal inhibitory concentration  یاIC50 )اسم ای اس 

 هتای  غمظت   بتد کتااگی ی   بتا  خت    ی ی ا لتد  شدن حاص  ییحیی و

یحاسبد و بتد صترات وهتر اا     یود  های سمر   اصد و سیالیک اسید

ی ستتمرلی  ستتیالیک استتید  ا ا   IC50ییتتزان (. 2 شتتک   ااایتتد شتتد

 هتتای آسی وستتی  یرشتتی بتتد م میتتب  آستتی وگمیای اوستتاوی و ستتمر 

لیی  بد  ست  آیتد و اووتد ی تاا      ییک وگ م ب  ییمی 3758و  3/1273

 بتد  اعتدا   کد اس  ذک  بد . لایم ا  اشد وابسید بد غمظ  اا وشان یی

  ست   بد IC50 ل یر  و خ  ی ی ا لد کهک با IC50 ب ای آید   س 

 ی یحتدو    بتالام  ای  یقداا این یرشی  آسی وسی  یرا  و  ا اود آید 

 بتالای  یقاویت   وهایتاوگ   کد باشد یی میهاا ج   شد  اسیفا   غمظ 

 .اس  اسید سیالیک ب اب   ا یرشی آسی وسی 

 

  
 آستروگلیا  و موشی آستروسیت ها  سلول پذیر  زیست می ان. 2 شکل

 اسی  سیالیک سریالی ها  غلظت از ساعته 22 انکوباسیون در انسانی

 

 بحث

با وجر  اههی  سیالیک اسید  ا سلاییی و بیهاای  یلال تات ییتا ی   

های یخیم  جاوتدااان اوجتام     ا اامباط با ییزان سیالیک اسید  ا گرود

لین غمظت  ییاستب و یلمترب    وشد  اس . این اهوهش  با هدف یتا 

های یغتزی  ا  و   گی ی بقا  اشد و مکثی  سمر  سیالیک اسید و اودای 

ی اوسان و یر  اوجام شد. ویایز حاص  ای اهوهش وشان  ا  کد  گرود

های گمیای اوساوی و یرشتی  ا میهتاا بتا ستیالیک استید الیتاا        سمر 

هتا بتا    آناتوی ی    هید؛ بد صرامی کد ییتزان ییست    یشاب ی وشان یی

هتا  ا   غمظ  سیالیک اسید وسب  عکس  اا . البید  ییزان یقاویت  آن 

 بیشی ی  ااود.   IC50های یرشی  ب اب  این یا   یشابد ویس  و سمر 

  ا یخیمفی کااب  های ها  سمر  مکثی  و اشد  حیات گی ی اودای 

 مت ین  قتدیهی  ای یکی بمر  م یپان با ها سمر  آییزی او .  اا  محقیقات

 ب استی  بتد  ویتای  و آن اتایین است    حساستی   باشتد کتد   یی ها او 

 ا ومئین و ای هسید اسیدهای ییزان مام گی ی اودای .  اا  ییک وسکرای

. باشتید  وهتی  ب خترا اا  کالی  ق  ای ویز سمرلی (Cell lysisالید  ی ا

هتای یبییتی بت      ههچیین  بتا وجتر   قت  و حساستی  بتالای او      

اشتد    حتا    ا هتای  ستمر   مرست   اا یراکییتر  یترا   جتوب  گی ی اودای 

اا یراکییتر    یترا   بتا  کاا بد ی برط ها و یشکلات گی  بر ن این او  وق 

  1903 ستا    ا (.28باعث شد  اس  کد کهی  یرا  مرجتد واقتش شترود     

هتای   مت   جتایگزین او    م  و ایهتن  بد عیران اوشی سا   MTT آییایش

 کشت   ی خاوتد  96 هتای  امی   ا آییایش ی اح  مهایی. اا یراکییر گ  ید

شتر . ای   یتی  خراود  ELISA reader  سیگا  با ویایز و شد  اوجام سمرلی

(. 21باشتد    قاب  اوجام یی ها آییایشگا  اغمب  ا یرجر  ایکاوات با این او 

بت  استا     (In vitroمتن      ااییابی اثت   ااوهتا  ا بت ون   MTT ا او  

IC50 باشد کد ستبب ی تاا    عباات ای غمظیی ای  ااو ییشر  کد  یحاسبد یی

 .شر   اصد یی 58اشد سمرلی ما ییزان 

ی سیالیک اسید   ا این اهوهش  ویایز ی برط بد اث ات سهی یا  

های سمرلی آسی وگمیای اوساوی و آسی وسی  یرشتی بتد او     ب  ا  

اااید شد  اس . این کد اهوهشگ ان بت ای ستالیان    MTTسیجی  او 

اوتد  بتد  لیت      ییها ی ای یر  بد عیران ااگاویسم ید  استیفا   کت     

باشتد  ایتا    های ییستیی یتی   شباه  بسیاا ییا  یر  و اوسان  ا جیبد

ی ژورم اوسان و یر  بتد   های جدید کد ب  اسا  آوالیز و یقایسد یالید

های بد  ست    باشد کد یالید حقیق  یی  س  آید  اس   حاکی ای این

ی ییستیی اوستاوی    ی جیبتد  آید  ای ید  یرشی  ههیشد یی کس کیید 

ی ژوترم   یر   با هتدف ب استی و یقایستد    ENCODEویس . ط ح 

ی  های کد کیید  و غی  کتد کییتد    اوسان و یر  اوجام گ  ید و بخش

هتا و   ر هتا اا  ا ستم   ی ژن ا ومئین  ییتاطق میظیهتی و کییت   کییتد     

ها حاکی ای این حقیقت    های یخیم  یرا  یقایسد ق اا  ا . یالید بال 

های میظیهی بین یر  و اوسان حفاظ  شد  اس   ایتا   اس  کد شبکد

ها با هم مفاوت  اا . بتد عیتران یثتا   عرایت  میظیهتی و       جزدیات آن

هتتای سیستتیم ایهیتتی  ل اییتتدهای ییابرلیتتک و ااستتا بتتد   ل الیتت  ژن

ای جهمد یراا ی هستیید کتد بتین  و گروتد مفتاوت وشتان        ها  اسی  

کیتد متا    هتا  کهتک یتی    (. ل م بیشی  و ب ی  ایتن مفتاوت  22 هید   یی

متران ای یتر  بتد     هتای ییستیی یتی    اهوهشگ ان بداوید  ا کدام جیبد

عیران یک ید  ییاسب اسیفا   ک  . ای این او   ا اهوهش حاض  ویز 

 هتتای  متتیثی  غمظتت   هتتای گمیتتا  یتتر  و اوستتان محتت     ستتمر 

 لیی  سیالیک اسید ق اا گ ل .   ییک وگ م ب  ییمی 1488-28

های یرشی و اوستاوی    سمر  IC50 اا بد  س  آید  بین  اخیلاف ی یی

شاید یؤید این یرضرع باشد کد ویایز حاص  ای آییتایش بت  اوی ستمر     

آسی وسی  یر   ا حضرا سیالیک اسید  ج ت  م هتیم  ا ن بتد اوستان     

های بیشی ی  اا  و شاید ب ی  باشد ای یتد  حیتراوی یتر      ویای بد اهوهش

 MTT assay او  ای حاصت    ا این یییید اسیفا   وگ   . ههچیین  ویایز

 هتا  ستمر   بقتای  کد  ا  وشان اسید سیالیک با شد  میهاا های سمر  اوی ب 

 کتد  ای گروتد  بد اسد؛ یی  اصد 58 ای کهی  بد IC50بالام  ای  های غمظ   ا

 .  شد یشاهد  ها سمر  این ای ای گسی    ی گ و حساسی 
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 (میکروگرم بر میلی لیتر)غلظت 

Human Astroglia Mouse Astrocyteانسانی آستروگلیای موشی آستروسیت   
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 بد  لی  اههی  ستیالیک استید  ا ستلاییی و بیهتاای  ایتن قیتد       

ک بید یرا  مرجد یحققین قت اا گ لیتد است . م یتین  ی ییاستب و       9

ها ب ای اوجام  ها  یکی ای اولین ض وات اوی ی سمر  سایگاا با ییس 

باشد. ب  اسا  ویتایز   یلال ات سمرلی و یرلکرلی ب  اوی این یا   یی

ی ستمرلی   هتای ییاستب ایتن یتا    ا  و ا       اهوهش حاض   غمظ 

هتا ج ت     م یتین شتد و کتااب   ایتن غمظت       یغزی اوساوی و یرشی

 سیالیک اث  ب اسی من بد ییظرا یلال ات مکهیمی آیید   ا یحی  ب ون

یایتی  ا   های بیهاای ها  ههچیین ب اسی یکاویزم ژن بیان اوی ب  اسید

شر . با مرجد بد این یرضرع کتد   های وراو ژو امیر  ایشی ا  یی بیهاای

های آسی وگمیای اوستاوی و   ای سمر اث  سهی  سمرلی سیالیک اسید ب 

آسی وسی  یرشی  وابسید بتد غمظت  یتی باشتد  بایتد ج ت  میهتاا        

اسیفا   وهتر  متا    IC50سمرل ا با این م کیب ای غمظی ای کهی  ای ییزان 

 .کهی ین اث  اا ب  اوی حیات سمر   اشید باشد

 

 تشکر و قدردانی

بتا حهایت     و( استیخ اج  CMRC-126ط ح محقیقامی   ایاین یقالد 

وای محقیقتات  اوشتگا  عمترم    آ یالی ی اوو  مرست د اتهوهش و لتن   

 ی شتاارا اهترای  ا گت و  بیرشتیهی بتالییی  اوشتکد        ازشکی جیتدی 

ازشتکی   ازشکی و ی کز محقیقات سمرلی و یرلکترلی  اوشتگا  عمترم    

 .اس  شد   شاارا اهرای اوجام  جیدی
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Abstract 

Background: The surface of all vertebrate cells is covered with sugar chains like sialic acid that are found at 

high levels in sialoglycan form in vertebrate brain. There are growing evidences that changes in level of sialic 

acid may cause neurodegenerative and psychotic disorders. Duo to increasing growth of these diseases, and the 

important role of sialic acid in causing and progression of neurogenic disease, determination of toxic levels of 

sialic acid is important to design the in-vitro and in-vivo experiments. So, the goal of this research was 

evaluation of the proper concentration of sialic acid for brain cell lines.  

Methods: The human astroglia cells and mice astrocytes were treated with a serial dilution of sialic acid in 96 

well plates. Toxic level of sialic acid was examined using MTT assay [3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-

diphenyltetrazolium bromide or thiazolyl blue]. 

Findings: The half maximal inhibitory concentration (IC50) for astroglia and astrocyte cells were 1273.3 and 

3750 µM, respectively. 

Conclusion: Sialic acid has a dose-dependent inhibitory effect on brain cell growth with a significant growth 

limitation at concentrations higher than the IC50. In addition, the results showed significant differences between 

the two human and mouse cells, and it was suggested that instead of the mouse model, human brain cells should 

be used to obtain generalized results for humans. 

Keywords: Cell culture, Sialic acid, Astroglia, Astrocytes, Thiazolyl blue 
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  7937ی چهارم اردیبهشت  /هفته274ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 22/2/1331تاریخ چاپ:  18/2/1331تاریخ پذیرش:  3/11/1331تاریخ دریافت: 

  
 های گردني بررسي ارزش تشخیصي سونوگرافي در تعیین ماهیت توده

 
‌3علی‌مهرابی‌کوشکی‌،2،‌مهناز‌فصولی1برجیس‌الدین‌نظام

 
 

‌چکیده

 .های گردنی به انجام رسید تعیین ارزش تشخیصی سونوگرافی در تعیین ماهیت توده گردنی، این مطالعه با هدفهای  با توجه به اهمیت تشخیص سریع ماهیت توده مقدمه:

اله کاشانی اصفهان  در بیمارستان الزهرا )س( و آیت 1331-39های  های گردنی که در سال بیمار مبتلا به توده 108، تحلیلی -توصیفی ی در یک مطالعه ها: روش

ی پاتولوژی، معیارهای ارزش  ی گردن قرار گرفتند و پس از اخذ نتیجه ی گردن بستری شده بودند، قبل از عمل تحت سونوگرافی توده تودهجهت عمل جراحی 
 .ها، مورد بررسی قرار گرفت تشخیصی سونوگرافی در تعیین ماهیت این توده

درصد  2/8و  3/33درصد بود. درصد مثبت و منفی کاذب سونوگرافی به ترتیب  1/11ویژگی درصد و  8/31سونوگرافی در مقایسه با پاتولوژی دارای حساسیت  ها: یافته

 .درصد به دست آمد 1/81درصد بود. میزان صحت سونوگرافی  1/30و  2/13بود. ارزش اخباری مثبت و منفی این روش نیز به ترتیب 

باشد که در صورت  ی کافی سونوگرافیست می ی آن، تجربه نسبت دقیق و با ارزش است، اما لازمههای گردنی، روشی به  سونوگرافی جهت تعیین ماهیت توده گیری: نتیجه

 .های گردنی را به همراه داشته باشد تواند افزایش دقت تشخیصی ماهیت توده برداری جهت پاتولوژی توسط جراح، می انجام صحیح آن و همچنین، دقت در نمونه

 گردن، سونوگرافی، پاتولوژی، تشخیص ی توده واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده . های گردني بررسي ارزش تشخیصي سونوگرافي در تعیین ماهیت توده .مهرابی کوشکی علی الدین، فصولی مهناز، برجیس نظام ارجاع:

 210-211(: 112) 31؛ 1331پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

هوای‌‌‌های‌گردنی‌به‌هر‌گونه‌تووم ‌اوا‌بو مد‌یوسگی‌موا   ا ‌‌‌‌‌‌توده

یوود‌کوه‌‌‌‌موی‌‌گف همابين‌فک‌تح انی‌و‌کلاواکول‌‌ی‌موجود‌دم‌ناحيه

هوای‌ررویویا‌‌‌‌ها‌م کن‌امت‌چربوی‌ياور‌جیوسیا‌موا   ا ‌‌‌‌‌آ ‌أمنش

تومومهوای‌‌‌ی‌های‌داگری‌ني ‌دم‌اثر‌تومعه‌توده‌.رصبی‌اا‌ب ایی‌بایس

دم‌تومومهوای‌یمو ت‌‌‌‌اغیبآانس‌)آدنوپاتی‌گردنی(‌که‌‌اوليه‌پساس‌می

دمصس‌تومومهوای‌‌‌5یود.‌دم‌‌گوامش‌داسه‌می‌-فویانی‌دم گاه‌تنقس

‌(.1)‌بوالينی‌نامشو ا‌اموت‌‌‌‌م ام اتيک‌گردنیا‌محو ‌اوليوه‌اي‌ن ور‌‌‌

‌و‌حوسود‌‌ وي ‌همو نس‌‌‌‌ ووش‌های‌گردنی‌دم‌کودکا ‌‌بميامی‌اي‌توده

های‌لنفاوی‌یابو ‌ل وس‌دم‌‌‌‌مال‌دامای‌رقسه‌2کودکا ‌يار‌‌دمصس‌55

‌ی‌تومومهای‌کودکا ‌دم‌ناحيوه‌‌دمصس‌25بيش‌اي‌‌(.2)‌باینس‌گرد ‌می

‌ااي‌ااون‌تومومهوا‌‌‌دمصوس‌‌2یوونس‌و‌دم‌حوسود‌‌‌‌گرد ‌اافت‌می‌و‌مر

‌.(3)‌باینس‌بس ي ‌می

تور‌اي‌ریو ‌داگور‌‌‌‌‌یواا ‌های‌گردنوی‌‌‌ری ‌ال هابی‌توده‌اها‌دم‌بچه

ریو ‌نووپلامو يک‌‌‌‌اری ‌موادميادی‌یورام‌دامنوس‌‌‌‌ابایس‌و‌بعس‌اي‌آ ‌می

گردنی‌بااوس‌بوه‌حموا ‌‌‌‌‌ی‌هر‌توده‌ادم‌بالغين‌ا‌امایونس‌ک  ر‌داسه‌می

دم‌‌(.4-5)‌که‌ ولا ‌آ ‌ثابوت‌گوردد‌‌‌‌مگر‌آ ‌؛بس ي ی‌گذای ه‌یود

اي‌مووامد‌‌‌دمصوس‌‌2/3گرد ‌‌و‌مر‌های‌امراکاا‌مرطا ‌ی‌ااالات‌م حسه

ما‌بوه‌ وود‌‌‌‌طا های‌نایی‌اي‌مور‌‌اي‌مرد‌دمصس‌2/2و‌مرطا ‌جساس‌

تر‌‌یاا ‌ا.‌بي امی‌دم‌کشومهای‌دم‌حال‌تومعه(6)‌سنده‌ا  صاص‌می

هو ام‌‌‌555آ ‌دم‌مرامر‌جها ‌بيش‌اي‌‌ی‌مالانه‌مي ا ‌بقایبایس‌و‌‌می

گرد ‌بوا‌افو ااش‌مون‌‌‌‌‌و‌های‌مر‌طا مي ا ‌بروي‌مر‌.(7امت‌)مومد‌

‌.‌(8)‌مال‌من‌دامنس‌55یود‌و‌اغیب‌بي اما ‌بيش‌اي‌‌بيش ر‌می

نگاهی‌کوتاه‌و‌م  صر‌بوه‌آنواتومی‌مو حی‌گورد ا‌دم‌برمموی‌‌‌‌‌‌

کنس.‌گورد ا‌اي‌ن ور‌آنواتومی‌بوه‌دو‌‌‌‌‌‌های‌گردنی‌ک ک‌ياادی‌می‌توده

هواای‌کوه‌دم‌جیووی‌‌‌‌‌یود.‌بيش ر‌توده‌مثیث‌یسامی‌و‌ یفی‌تقمي ‌می

 مقاله پژوهشي
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انووسا‌‌ام رنوکیيسوماموو وديس‌دم‌مثیووث‌یووسامی‌یوورام‌گرف ووه‌‌‌ی‌رضوویه

هوای‌تيروديوس‌اي‌ااون‌یاروسه‌ممو ثنی‌‌‌‌‌‌‌ ي ‌هم نس.‌الب وها‌نوسول‌‌‌ وش

های‌تيروديس‌دم‌کودکا ‌‌دمصس‌اي‌نسول‌75هم نس؛‌هر‌چنس‌که‌حسای ‌

‌(.‌9بس ي ‌هم نس‌)

هاا‌به‌طوم‌مع ول‌به‌صومت‌اک‌توده‌دم‌مثیوث‌ یفوی‌‌‌‌بس ي ی

انوسا‌‌‌به‌ه ‌چمبيسه‌که‌اي‌ یف‌به‌جیو‌کشيسه‌یوسه‌‌ی‌اا‌چنسان‌توده

‌(.15کننس‌)‌بروي‌می

به‌طوم‌مع ولا‌ضااعاتی‌که‌آهم ه‌و‌دم‌ررض‌چنسان‌ماه‌ب مد‌

 ي ‌هم نس؛‌دم‌حالی‌که‌میس‌مرا ‌و‌بوسو ‌حضووم‌‌‌‌یونسا‌ وش‌می

‌(.11بایس‌)‌بس ي ‌می‌ی‌وجود‌رامضه‌ی‌یواهس‌ال ها ا‌نشانه

ای‌که‌بااس‌مس‌ن ور‌‌‌گردنیا‌اولين‌نک ه‌ی‌هدم‌برممی‌بي ام‌دامای‌تود

حيوات‌اموت‌اوا‌‌‌‌‌ی‌گردنیا‌تهساس‌کننسه‌ی‌آاا‌توده»دایتا‌اان‌امت‌که‌

های‌‌مهره‌ی‌های‌هواایا‌گرف ن‌فشام‌ و ا‌معاانه‌(.‌برممی‌ماه5«‌) ير؟

ما ش‌‌گردنیا‌برممی‌وجود‌اا‌رس ‌وجود‌د ‌صساداما‌ا  لال‌بی ‌و‌آ 

‌(.‌‌12بایس‌)‌ایسامات‌میيااد‌اي‌دها ا‌ج ء‌اولين‌

محسودا‌مح ‌ام قرام‌اا‌ربوم‌رروقا‌‌ی‌جاای‌که‌اان‌ناحيه‌‌اي‌آ 

ارصا ا‌رضلات‌و‌احشای‌فراو ‌و‌م نوری‌امتا‌اي‌اان‌موا‌حوس ‌‌

های‌گردنیا‌بوه‌طووم‌مع وول‌بوا‌‌‌‌‌‌توموم‌و‌تش يا‌توده‌ی‌مح ‌اوليه

‌ی‌(.‌به‌رلاوها‌بيشو ر‌اویواتا‌وجوود‌تووده‌‌‌‌13مشکلاتی‌ه راه‌امت‌)

هوا‌‌‌آ ‌ی‌هاای‌امت‌کوه‌محو ‌اوليوه‌‌‌‌گردنی‌اولين‌اا‌تنها‌ت اهر‌بي امی

م کن‌امت‌مرا‌گرد ‌و‌اا‌ح ی‌دومتر‌بایس.‌بنابراانا‌با‌برممی‌ااون‌‌

ای‌ما‌که‌م کن‌امت‌ال هابیا‌رفونی‌‌های‌نهف ه‌توا ‌بي امی‌هاا‌می‌توده

‌(.‌14و‌اا‌بس ي ‌باینسا‌کشف‌ن ود‌)

تران‌ری ‌امجاع‌بي اما ‌به‌مراکو ‌‌‌کی‌اي‌یاا ا‌اهای‌گردنی‌توده

هوای‌مور‌و‌‌‌‌تران‌ری ‌جراحوی‌‌گوش‌و‌حیق‌و‌بينی‌و‌ني ‌اکی‌اي‌مه 

هوای‌م عوسد‌‌‌‌هواا‌چوالش‌‌‌بایس.‌طوري‌بر وومد‌بوا‌ااون‌تووده‌‌‌‌‌‌گرد ‌می

‌(.‌15)‌تش يصی‌و‌دممانی‌ااجاد‌کرده‌امت

های‌گردنیا‌تا‌کنو ‌اب امهوای‌م عوسدی‌‌‌‌جهت‌تعيين‌ماهيت‌توده

اوا‌‌‌Fine-needle aspirationدامی‌موينی‌ظراوف‌)‌بر‌اي‌ج یه‌ن ونه

FNA‌‌(ا‌ن ونه‌بوردامی‌اي‌تووده‌)Core-needle biopsyاوا‌‌‌CNBا‌)

های‌تصواربردامی‌ام فاده‌یسه‌اموت‌‌‌های‌مرولوژی‌و‌موش‌آيمااش

و‌بوه‌توايگی‌موومد‌‌‌‌‌بایوس‌‌ها‌موی‌‌اان‌موش‌ی‌که‌مونوگرافیا‌اي‌ج یه

توجه‌یرام‌گرف ه‌امتا‌اما‌دم‌مومد‌اميش‌تش يصوی‌موونوگرافی‌دم‌‌‌

‌بومی‌انجا ‌نشسه‌بود.‌ی‌ها‌م العه‌تعيين‌ماهيت‌اان‌توده

مونوگرافی‌فراانسی‌غير‌تهاج ی‌امت‌که‌دم‌هنگوا ‌مواجهوه‌بوا‌‌‌‌

های‌مشوکو ‌بوه‌بوس ي یا‌بوه‌من ووم‌‌‌‌‌‌‌های‌م  یف‌و‌اا‌توده‌رامضه

گيری‌بورای‌‌‌گيرد‌تا‌پ یک‌ما‌دم‌تص ي ‌ه‌انجا ‌میتعيين‌ماهيت‌رامض

تعيين‌نوع‌رامضه‌و‌نوع‌دمما ‌اامی‌ن ااوس.‌امورويها‌موونوگرافی‌دم‌‌‌‌

گيورد‌و‌بوه‌ریوت‌‌‌‌‌بميامی‌اي‌ایسامات‌تش يصی‌مومد‌ام فاده‌یرام‌می

رس ‌وجود‌تشعش ا‌یابیيت‌ح  ‌بر‌بالين‌بي ام‌و‌غير‌تهاج ی‌بوود ا‌‌

ه‌امت.‌هر‌چنس‌که‌امورويه‌موونوگرافی‌‌‌بميام‌مومد‌ام قبال‌یرام‌گرف 

یوودا‌اموا‌اميش‌تش يصوی‌‌‌‌‌های‌م  یف‌به‌کام‌گرف ه‌می‌دم‌ت صا

هاای‌ه چو ‌تيروديسا‌پاماتيروديوسا‌پاموتيوسا‌‌‌‌آ ‌دم‌تعيين‌ماهيت‌توده

ی‌کووچکی‌دامنوسا‌ک  ور‌موومد‌‌‌‌‌‌لنف‌نودهای‌گردنی‌و‌غيره‌که‌انسايه

اضر‌بوا‌هوس ‌تعيوين‌‌‌‌ی‌ح‌برممی‌یرام‌گرف ه‌امت.‌اي‌اان‌موا‌م العه

هوای‌گردنوی‌بوه‌‌‌‌‌اميش‌تش يصی‌مونوگرافی‌دم‌تعيين‌ماهيوت‌تووده‌‌

‌.انجا ‌مميس

‌

 ها روش

‌هوای‌‌‌تحیيیوی‌بوود‌کوه‌دم‌موال‌‌‌‌‌-توصويفی‌‌ی‌اان‌م العها‌اک‌م العه

کایانی‌وابمو ه‌بوه‌‌‌‌اله‌های‌ال هرا‌) (‌و‌آات‌دم‌بي امم ا ‌95-1394

آموامی‌موومد‌‌‌‌ی‌دانشگاه‌ریو ‌پ یکی‌اصفها ‌انجوا ‌گرفوت.‌جامعوه‌‌‌

هوای‌گردنوی‌مراجعوه‌کننوسه‌بوه‌مراکو ‌‌‌‌‌‌‌‌م العها‌بي اما ‌مب لا‌به‌تووده‌

‌بودنس.‌گف ه‌پيش

های‌گوش‌و‌‌معيامهای‌ومود‌به‌م العها‌یام ‌مراجعه‌به‌دممانگاه

گورد ا‌تشو يا‌‌‌‌ی‌های‌من  با‌اب لا‌به‌تووده‌‌حیق‌و‌بينی‌بي امم ا 

ای‌ر و ‌جراحوی‌‌‌های‌تصوواربردامیا‌کانساوس‌‌‌توده‌با‌معاانه‌اا‌موش

جهت‌ امج‌کرد ‌تووده‌و‌موافقوت‌بي وام‌بورای‌یورکت‌دم‌م العوه‌‌‌‌‌‌‌

بودنس.‌ه چنوينا‌مووامد‌مشوکو ‌دم‌موونوگرافی‌اي‌م العوه‌ وامج‌‌‌‌‌‌‌

یسنس؛‌چرا‌که‌دم‌تعيين‌معيامهای‌اميش‌تش يصیا‌ملا ‌بس ي ‌و‌اا‌

‌بایس.‌ ي ‌بود ‌توده‌می‌ وش

ای‌لاي ا‌هو‌‌موش‌کام‌بسان‌صومت‌بود‌که‌بعس‌اي‌انجا ‌ه اهنگی

های‌گردنی‌به‌دممانگاه‌جراحی‌اا‌گوش‌و‌حیوق‌و‌‌‌بي امانی‌که‌با‌توده

بينی‌مراجعه‌ن ودنسا‌موومد‌ینامواای‌یورام‌گرف نوس‌و‌پوس‌اي‌جیوب‌‌‌‌‌‌‌

ها‌برای‌یرکت‌دم‌م العها‌دم‌اب سا‌اطلاروات‌دموگرافيوک‌‌‌‌مضاات‌آ 

آومی‌اطلارواتا‌بوه‌ثبوت‌ممويس‌و‌جهوت‌انجوا ‌‌‌‌‌‌‌‌ها‌دم‌فر ‌ج و ‌‌آ 

گردنوویا‌بووا‌ه وواهنگی‌یبیووی‌بووه‌اکووی‌اي‌‌‌‌‌‌‌ی‌دهمووونوگرافی‌تووو‌

های‌مم قر‌دم‌بي امم ا ‌معرفوی‌یوسنس.‌پوس‌اي‌انجوا ‌‌‌‌‌‌ماداولوژامت

مونوگرافی‌تومط‌اکی‌اي‌م  صصين‌مواهر‌و‌بوا‌امو فاده‌اي‌دمو گاه‌‌‌‌‌

Krets‌(Combsion 330با‌ام فاده‌اي‌پورو ‌  وی‌‌‌‌)مگواهرت ‌‌‌5/7

‌انجا ‌گرفت.

 وو ‌دم‌توودها‌انوسايها‌‌‌‌ماهيت‌توده‌با‌توجه‌به‌موررت‌جراوا ‌‌‌

آومی‌‌و‌اکوژنيمي ی‌توده‌تعيوين‌و‌ن وااد‌دم‌فور ‌ج و ‌‌‌‌‌ینامی‌ما ت

بعس‌اي‌ر  ‌جراحیا‌ن ونوه‌جهوت‌‌‌‌ی‌اطلارات‌ثبت‌گرداس.‌دم‌مرحیه

برممی‌مي ولوژی‌به‌واحس‌پاتولوژی‌بي امم ا ‌اممال‌یوس‌و‌ماهيوت‌‌‌

 وي ‌اوا‌بوس ي ‌بوود ا‌تعيوين‌و‌بوه‌ه وراه‌داگور‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌توده‌اي‌ن ر‌ وش

هاا‌دم‌پروفاا ‌هر‌بي ام‌ثبت‌یس.‌دم‌نهااتا‌ن ااد‌موونوگرافی‌و‌‌‌ف هاا

پاتولوژی‌مقااموه‌یوسنس‌و‌معيامهوای‌اميش‌تش يصوی‌موونوگرافی‌‌‌‌‌‌
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‌های‌گردنی‌محامبه‌یس.‌‌‌برای‌تعيين‌ماهيت‌توده

‌‌24ی‌نمو ه‌‌SPSSافو ام‌‌‌آومی‌وامد‌نر ‌‌های‌م العه‌بعس‌اي‌ج  ‌‌داده

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)یووس‌و‌بووا‌‌

2های‌‌آيمو 
χا‌t‌‌ هوای‌اميش‌تش يصوی‌یوام ‌حمامويتا‌‌‌‌‌‌و‌آيموو

واژگیا‌دمصس‌مثبت‌و‌منفی‌کاذ ا‌اميش‌ا بوامی‌مثبوت‌و‌منفوی‌و‌‌‌‌

‌.مي ا ‌صحتا‌محامبه‌گرداس

‌

 ها افتهی

‌هوای‌‌‌هوای‌گردنوی‌کوه‌دم‌موال‌‌‌‌‌بي ام‌مبو لا‌بوه‌تووده‌‌‌‌158دم‌اان‌م العها‌

اله‌کایانی‌اصفها ‌تحت‌ر و ‌‌‌دم‌بي امم ا ‌ال هرا‌) (‌و‌آات‌95-1394

جراحی‌یرام‌گرف ه‌بودنسا‌وامد‌م العه‌یوسنس.‌ميوانگين‌مون‌ااون‌بي واما ‌‌‌‌‌‌

اي‌‌دمصوس(‌‌6/55نفور‌)‌‌65مال‌بود.‌‌13-84ی‌‌مال‌با‌دامنه‌5/18‌±‌1/55

دمصوس(‌مننوث‌بودنوس.‌ميوانگين‌مون‌‌‌‌‌‌‌4/44نفر‌)‌48بي اما ‌مذکر‌و‌

موال‌بوود‌و‌‌‌‌‌4/43±‌2/21و‌‌‌5/55±‌1/14و‌ينا ‌بوه‌ترتيوب‌‌‌مردا ‌

دامی‌اي‌ميانگين‌مونی‌بوالاتری‌بر وومدام‌بودنوس‌‌‌‌‌‌مردا ا‌به‌طوم‌معنی

(551/5‌‌=P‌‌ بر‌اما ‌ن ااد‌به‌دمت‌آموسها‌یواا‌.)هوای‌‌‌توران‌تووده‌‌‌

‌هوای‌تيروديوس‌بوا‌فراوانوی‌‌‌‌‌‌ی‌گرد ‌دم‌بي اما ‌مومد‌م العه‌توده‌ناحيه

‌(.1(‌بود‌)یک ‌دمصس‌7/28مومد‌)‌31

‌

‌
 های گردنی . درصد فراوانی نوع توده1شکل 

 

موومد‌‌‌65ی‌برممی‌یسه‌با‌ام فاده‌اي‌موونوگرافیا‌‌‌ن ونه‌158اي‌

 ي ‌بودنس.‌دم‌‌دمصس(‌ وش‌8/39مومد‌)‌43دمصس(‌بس ي ‌و‌‌2/65)

‌دمصوس(‌بوس ي ‌و‌‌‌‌4/45موومد‌)‌‌49هواا‌‌‌برممی‌پاتولوژی‌ااون‌ن ونوه‌‌

‌ ي ‌بود.‌‌دمصس(‌ وش‌6/54مومد‌)‌59

‌موووومد‌‌84ی‌حاضووورا‌موووونوگرافی‌دم‌‌برابووور‌ن وووااد‌م العوووه

‌مووومد‌‌24دمصووس(‌بووا‌ن ووااد‌پوواتولوژی‌م ابقووت‌دایووت‌و‌دم‌‌8/77)

ا‌Kappaدمصس(ا‌رس ‌ت ابق‌وجود‌دایت.‌بور‌حموب‌آيموو ‌‌‌‌‌2/22)

های‌‌مي ا ‌توافق‌بين‌مونوگرافی‌و‌پاتولوژی‌دم‌تش يا‌ماهيت‌توده

(.‌دم‌‌P<‌551/5دام‌بود‌)‌دمصس‌بود‌که‌اي‌ن ر‌آمامی‌معنی‌56دنی‌گر

ی‌‌ا‌توياوو ‌فراوانووی‌ن ووااد‌مووونوگرافی‌بوور‌حمووب‌ن يجووه‌1جووسول‌

‌هووا‌نشووا ‌داده‌یووسه‌امووت‌کووه‌بوور‌حمووب‌آ ا‌اي‌‌‌پوواتولوژی‌ن ونووه

ی‌موونوگرافی‌‌‌دمصس(‌ن يجوه‌‌8/91مومد‌)‌45ی‌بس ي ا‌دم‌‌ن ونه‌49

موومد‌‌‌39 وي ا‌دم‌‌‌ی‌ ووش‌‌ن ونوه‌‌59ني ‌بس ي ‌بوود.‌ه چنوينا‌اي‌‌‌

‌ ي ‌بود.‌‌‌ی‌مونوگرافی‌ني ‌ وش‌دمصس(‌ن يجه‌1/66)

‌

 ی پاتولوژی . توزیع فراوانی نتایج سونوگرافی بر حسب نتیجه1جدول 

 پاتولوژی             
 

Frozen section 

 خیم خوش بدخیم

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 20( 9/33) 44( 8/91) بدخیم

 39( 1/66) 4( 2/8) خوش خیم

 49( 100) 49( 100) جمع

‌

‌آمسه‌دمت‌به‌دان ا‌حمب‌بر ‌یپاتولوژ‌با‌مهامقا‌دم‌یمونوگرافا

دمصس‌بود.‌دمصس‌مثبت‌‌‌1/66یژگاو‌و‌دمصس‌‌8/91تيحمام‌یداما

دمصوس‌بوود.‌اميش‌‌‌‌2/8و‌‌9/33و‌منفی‌کاذ ‌مونوگرافی‌به‌ترتيوب‌‌

دمصس‌بود.‌مي ا ‌‌7/95و‌‌2/69ا بامی‌مثبت‌و‌منفی‌آ ‌ني ‌به‌ترتيب‌

‌(.2دمصس‌به‌دمت‌آمس‌)یک ‌‌1/81صحت‌مونوگرافی‌

‌

‌
. معیارهای ارزش تشخیصی سونوگرافی در مقایسه با پاتولوژی در 2شکل 

 های گردنی ماهیت توده تعیین

‌

ا‌تويا ‌فراوانی‌نوع‌توده‌بر‌حمب‌ماهيت‌توده‌آمسه‌2دم‌جسول‌

‌مووومد‌‌2مووومد‌مثبوت‌کوواذ ا‌‌‌25اموت.‌بوور‌اموا ‌ااوون‌جوسولا‌اي‌‌‌‌

‌4ی‌لنفاتيوکا‌‌‌دمصس(‌تووده‌‌15مومد‌)‌2ی‌پاموتيسا‌‌دمصس(‌توده‌15)

ی‌پومو یا‌‌‌دمصس(‌توده‌5مومد‌)‌1ی‌تيروديسا‌‌دمصس(‌توده‌25مومد‌)

‌دمصوس(‌ليووو ا‌‌‌‌25موومد‌)‌‌5ی‌انکيیوويا ا‌‌‌دمصس(‌تووده‌‌25مومد‌)‌4

هوا‌‌‌دمصس(‌ني ‌اي‌ماار‌توده‌5مومد‌)‌1دمصس(‌ه انژاوما‌و‌‌5مومد‌)‌1

‌مووومد‌‌1مووومد‌منفووی‌کوواذ ا‌نوووع‌توووده‌دم‌‌‌‌4بووود.‌ه چنووينا‌اي‌

ی‌تيروديوس‌و‌‌‌دمصس(‌توده‌55مومد‌)‌2ی‌مادميادیا‌‌دمصس(‌توده‌25)

‌ی‌پوموو ی‌بووود‌و‌بوور‌حمووب‌آيمووو ‌‌‌‌ودهدمصووس(‌توو‌‌25مووومد‌)‌1

Fisher's exactدامی‌‌ا‌ماهيت‌توده‌بر‌حمب‌نوع‌توده‌تفواوت‌معنوی‌‌

‌(.‌P<‌551/5دایت‌)
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 . توزیع فراوانی نوع توده بر حسب ماهیت2جدول 

 توده نوع
 توده ماهیت

 P مقدار
 کاذب منفی کاذب مثبت خیم خوش بدخیم

 < 001/0 0( 0) 2( 0/10) 4( 4/12) 4( 4/11) پاروتید
 0( 0) 2( 0/10) 4( 4/12) 11( 0/24) لنفاتیک

 1( 0/24) 0( 0) 0( 0) 4( 1/9) مادرزادی
 2( 0/40) 4( 0/20) 13( 4/32) 12( 3/27) تیروئید
 1( 0/24) 1( 0/4) 1( 4/2) 10( 7/22) پوستی

 0( 0) 4 (0/20) 7( 4/17) 0( 0) انکیلوزان
 0( 0) 4( 0/24) 0( 0) 0( 0) لیپوم
 0( 0) 0( 0) 4( 4/12) 0( 0) آبسه

 0( 0) 1( 0/4) 1( 4/2) 0( 0) همانژیوما

 0( 0) 1( 0/4) 3( 4/7) 2( 4/4) سایر
  4( 100) 20( 100) 40( 100) 44( 100) جمع

‌

های‌پاتولوژی‌و‌مونوگرافی‌بور‌‌‌ا‌تويا ‌فراوانی‌ااف ه3دم‌جسول‌

2حمووب‌موونا‌جوونس‌و‌نوووع‌توووده‌آمووسه‌امووت.‌برابوور‌آيمووو ‌‌
χو‌‌‌

Fisher's exactا‌ن وااد‌موونوگرافی‌و‌پواتولوژی‌بور‌حموب‌مون‌و‌‌‌‌‌‌‌

دامی‌نسایتا‌اما‌اان‌ن ااد‌بر‌حموب‌نووع‌تووده‌‌‌‌‌جنس‌ا  لا ‌معنی

 دامی‌دایت‌تفاوت‌معنی

 

 بحث

ی‌گورد ا‌‌‌های‌ناحيه‌بي ام‌که‌به‌ریت‌اب لا‌به‌توده‌158دم‌اان‌م العها‌

تحت‌ر  ‌جراحی‌یرام‌گرف نسا‌وامد‌م العه‌یسنس‌که‌ن ااد‌به‌دموت‌‌

‌آمووسها‌حوواکی‌اي‌آ ‌بووود‌کووه‌مووونوگرافی‌دامای‌حماموويت‌بووالاای‌‌‌

بایوسا‌اموا‌ااون‌‌‌‌‌ها‌می‌دمصس(‌برای‌تعيين‌ماهيت‌اان‌یبي ‌توده‌8/91)

دمصووس(‌‌9/33ا‌دامای‌دمصووس‌بووالای‌مثبووت‌کوواذ ‌)موش‌تش يصوی‌

بایس.‌ه چنوينا‌ن وااد‌نشوا ‌داد‌کوه‌موونوگرافیا‌دامای‌واژگوی‌‌‌‌‌‌‌‌می

‌       های‌گردنی‌نبود.‌دمصس(‌برای‌تعيين‌ماهيت‌توده‌1/66بالاای‌)

ایا‌بووه‌برممووی‌اميش‌تش يصووی‌‌ياده‌دم‌م العووه‌جوو ‌و‌یرينصوو

دم‌ااون‌‌دا  نوس.‌‌هوای‌گردنوی‌پر‌‌‌مونوگرافی‌دم‌تعيوين‌ماهيوت‌تووده‌‌‌

بي ام‌مومد‌م العه‌یرام‌گرف نس‌کوه‌اي‌ااون‌تعوسادا‌حوسود‌‌‌‌‌ ‌‌58 ابرممی

دم‌ت وابق‌بوا‌پواتولوژی‌‌‌‌‌و‌نسهوای‌م عوسد‌دایو ‌‌‌‌بي اما ‌تووده‌‌ني ی‌اي

‌مواار‌و‌‌ TB ‌واژهه‌ضااعات‌رفونی‌ب‌اها‌بيش ران‌آ ‌و‌نسآدنوپاتی‌بود

‌        نس.موامد‌ضااعات‌نووپلام يک‌اا‌واکنشی‌بود

‌

 . توزیع فراوانی نتایج روش سونوگرافی و پاتولوژی بر حسب سن، جنس و نوع تومور3جدول

 متغیر
 پاتولوژی سونوگرافی

 Pمقدار  خیم خوش بدخیم Pمقدار  خیم خوش بدخیم

 420/0 24( 7/40) 23( 9/46) 910/0 19( 2/44) 28( 1/43) < 40 سن

40 ≤ (9/46 )37 (8/44 )24 (1/43 )26 (3/49 )34 

 390/0 34( 3/49) 24( 41) 730/0 23( 4/43) 37( 9/46) مرد جنس

 24( 7/40) 24( 49) 20( 4/46) 28( 1/43) زن

 < 001/0 7( 7/11) 4( 4/10) 008/0 4( 6/11) 7( 8/10) غدد بزاقی محل توده

 7( 7/11) 11( 9/22) 4( 6/11) 13( 20) غدد لنفاوی

 0( 0) 4( 4/10) 1( 3/2) 4( 2/6) مادرزادی

 17( 3/28) 14( 2/29) 14( 9/34) 16( 6/24) تیروئید

 2( 3/3) 11( 9/22) 1( 3/2) 12( 4/18) پوستی

 11( 3/18) 0( 0) 7( 3/16) 4( 2/6) کیست انکیلوزان

 4( 3/8) 0( 0) 0( 0) 4( 7/7) لیپوم

 4( 3/8) 0( 0) 4( 6/11) 0( 0) آبسه

 2( 3/3) 0( 0) 1( 3/2) 1( 4/1) همانژیوما

 4( 7/6) 2( 2/4) 3( 0/7) 3( 6/4) سایر
‌
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بور‌حموب‌مون‌و‌ن وای‌موونوگرافيک‌‌‌‌‌‌‌ادم‌مومد‌ضااعات‌منفورد‌

بووسان‌صووومت‌کووه‌دم‌کووودکی‌و‌نوجوووانی‌‌؛ضووااعات‌م فوواوت‌بودنووس

بيشو ر‌موادميادی‌اوا‌‌‌‌‌اضااعاتی‌که‌ن ای‌مونوگرافيک‌کيمو يک‌دایو نس‌‌

پوواتولوژی‌‌ Solid ‌بيشوو ر‌ضووااعات‌او‌دم‌افووراد‌مموون‌نووسرفووونی‌بود

.‌دم‌رين‌حالا‌دم‌اان‌م العه‌نيو ‌موونوگرافی‌دامای‌‌‌نووپلام يک‌دای نس

‌    (.16ی‌بس ي ‌بود‌)ها‌دمصس(‌دم‌تش يا‌توده‌8/93حماميت‌بالا‌)

انجوا ‌‌‌ه کواما ‌‌و‌Yingی‌موومدی‌کوه‌توموط‌‌‌‌‌دم‌اک‌م العوه‌

ی‌گردنی‌بوا‌امو فاده‌اي‌موونوگرافیا‌دم‌‌‌‌‌توده‌355گرفتا‌دم‌برممی‌

هاا‌تش يا‌مونوگرافی‌با‌ن ااد‌پواتولوژی‌م ابقوت‌‌‌‌دمصس‌ن ونه‌73

دای ه‌امت.‌دم‌اان‌م العاتا‌بيش ران‌حماميت‌و‌واژگی‌بوه‌دموت‌‌‌

‌(.17دمصس‌بوده‌امت‌)‌93و‌‌97آمسه‌برای‌مونوگرافی‌به‌ترتيب‌

نشوا ‌داد‌کوه‌موونوگرافی‌دم‌‌‌‌ربامی‌ني ‌‌و‌م اهری‌‌م العهن ااد‌

تشوو يا‌‌ا ووي ‌اي‌بووس ي ‌و‌ه چنووين‌‌‌اف ووراق‌ضووااعات‌ وووش‌‌

Warthin's tumorا‌Pleomorphic adenoma‌‌ ا‌مونسمSjogrenو‌‌

Lipomatosis(.‌اي‌18)اي‌دیت‌تش يصوی‌بوالاای‌بر وومدام‌اموت‌‌‌‌‌‌

‌تووا ‌بوه‌‌‌ی‌حاضور‌بوا‌مواار‌م العواتا‌موی‌‌‌‌‌‌ری ‌تفاوت‌ن ااد‌م العه

م غيرهای‌تکنيکی‌ه چوو ‌نووع‌دمو گاها‌مهوامت‌مونوگرافيموت‌و‌‌‌‌‌‌

هوای‌گردنوی‌دامای‌‌‌‌ی‌توده‌ایامه‌ن ود‌و‌اي‌آ ‌جاای‌کوه‌تووده‌‌‌انسايه

بایوس.‌‌‌ها‌با‌مونوگرافی‌مشک ‌می‌ی‌کوچکی‌هم نسا‌برممی‌آ ‌انسايه

های‌گردنی‌ني ‌دم‌تعيين‌ماهيوت‌تووده‌توأثير‌‌‌‌‌اي‌طر ‌داگرا‌نوع‌توده

های‌گردنی‌دم‌منواطق‌‌‌به‌ریت‌ا  لا ‌یيوع‌توده‌دامی‌دایت‌و‌معنی

هواای‌کوه‌بوه‌برمموی‌‌‌‌‌‌جغرافياای‌م  یف‌و‌ه چنوينا‌نووع‌ت صوا‌‌‌

انسا‌م کن‌اموت‌منشوأ‌ا و لا ‌بوين‌‌‌‌‌‌های‌گردنی‌پردا  ه‌ماهيت‌توده

ن ااد‌م العات‌بایس‌و‌دم‌مج وعا‌با‌وجود‌اان‌که‌تا‌کنوو ‌م العوات‌‌‌

افی‌دم‌تعيين‌ماهيوت‌‌ی‌حماميت‌و‌واژگی‌مونوگر‌م عسدی‌دم‌يمينه

های‌گردنی‌انجا ‌گرف ه‌امتا‌اما‌هنوي‌دم‌ صوص‌اط ينوا ‌بوه‌‌‌‌توده

 وي ‌اي‌بوس ي ‌تفواوت‌ن ور‌‌‌‌‌‌های‌ ووش‌‌اان‌موش‌برای‌اف راق‌توده

‌                           وجود‌نسامد.

ی‌حاضور‌نشوا ‌داد‌کوه‌موونوگرافی‌دامای‌اميش‌‌‌‌‌‌‌ن ااد‌م العوه‌

چنس‌که‌اميش‌ا بامی‌مثبت‌ااون‌موش‌‌‌ا بامی‌منفی‌بالاای‌بود‌و‌هر

ی‌‌ی‌مونوگرافی‌نشا ‌دهنوسه‌‌دم‌حس‌بالاای‌نبودا‌دم‌صومتی‌که‌ن يجه

ی‌موومد‌ن ور‌‌‌‌دمصوس(ا‌تووده‌‌‌7/95بس ي ی‌بایسا‌به‌اح  ال‌بوالاای‌)‌

توانس‌ماهيوت‌‌‌بایس.‌بسان‌ترتيبا‌پ یک‌با‌اح  ال‌بالاای‌می‌بس ي ‌می

موا ‌و‌انجوا ‌ایوسامات‌‌‌‌توده‌ما‌مش ا‌ن ااس‌و‌دم‌مومد‌چگونگی‌دم

گيری‌کنس.‌الب ها‌ميو ا ‌صوحت‌موونوگرافی‌‌‌‌‌تش يصی‌تک يیی‌تص ي 

ی‌‌هواا‌بوه‌ميو ا ‌ياوادی‌بوه‌تبحور‌و‌تجربوه‌‌‌‌‌‌‌‌دم‌برممی‌اان‌یبي ‌توده

پاتولوژامت‌ني ‌وابم ه‌بوده‌اموت‌و‌اي‌طور ‌داگورا‌رووامیی‌ن يور‌‌‌‌‌‌

آميو ی‌‌‌  اهای‌تکنيکی‌ماننس‌چين‌ وومدگیا‌م لایوی‌یوس ا‌منو ‌‌‌‌

بافت‌و‌ک ‌بود ‌ج ديات‌مي ولوژی‌و‌ناکوافی‌بوود ‌مقوسام‌‌‌‌‌ناه گو 

‌توانس‌دم‌برممی‌پاتولوژی‌تودها‌چالش‌بر‌انگي ‌بایس.‌بافت‌ني ‌می

موونوگرافی‌جهوت‌تعيوين‌ماهيوت‌‌‌‌‌گیری نهایی اینن هنه    نتیجه

ی‌‌های‌گردنیا‌مویی‌به‌نمبت‌دیيق‌و‌با‌اميش‌امتا‌اموا‌لايموه‌‌‌توده

ت‌که‌دم‌صومت‌انجوا ‌صوحي ‌‌‌ی‌کافی‌مونوگرافيمت‌ام‌آ ا‌تجربه

بردامی‌جهت‌پواتولوژی‌توموط‌جورا ا‌‌‌‌‌آ ‌و‌ه چنينا‌دیت‌دم‌ن ونه

های‌گردنی‌ما‌بوه‌ه وراه‌‌‌‌توانس‌اف ااش‌دیت‌تش يصی‌ماهيت‌توده‌می

مو‌‌هواای‌موبوه‌‌‌ی‌حاضر‌با‌محسودات‌دای ه‌بایس.‌دم‌رين‌حالا‌م العه

ن وود‌کوه‌‌‌تووا ‌بوه‌بوه‌ااون‌نک وه‌ایوامه‌‌‌‌‌‌‌‌هاا‌می‌ی‌آ ‌بود‌که‌اي‌ج یه

های‌م  یف‌برممی‌یوسنس‌و‌‌‌های‌پاتولوژی‌تومط‌پاتولوژامت‌ن ونه

‌امکا ‌وجود‌  ای‌انمانی‌دم‌ن ااد‌وجود‌دامد.

اي‌اان‌موا‌انجا ‌م العات‌بيش ر‌دم‌جهت‌تعيين‌اميش‌تش يصی‌

‌.یود‌های‌گردنی‌توصيه‌می‌مونوگرافی‌دم‌تعيين‌ماهيت‌توده

‌

 تشکر و قدردانی

ای‌پ یوکی‌ر وومی‌‌‌‌ی‌دک وری‌حرفوه‌‌‌ناموه‌‌پااا ی‌حاضر‌حاص ‌‌مقاله

ی‌معاونووت‌پژوهشووی‌‌‌دم‌حووويه‌395198ی‌‌امووت‌کووه‌بووا‌یوو امه‌‌

هوای‌ااون‌معاونوت‌‌‌‌‌ی‌پ یکی‌به‌تصواب‌مميسه‌و‌با‌ح اات‌دانشکسه

انجا ‌یوسه‌اموت.‌اي‌ااون‌موا‌نوامونسگا ‌مقالوه‌اي‌يح وات‌ااشوا ‌‌‌‌‌‌‌‌

 .ن اانس‌موامگ امی‌می
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Abstract 

Background: Considering the importance of rapidly recognizing of the nature of cervical masses, this study 

aimed to determine the diagnostic value of ultrasound in determining the nature of cervical masses.  

Methods: In a cross-sectional study, 108 patients with cervical masses admitted to Alzahra and Kashani 

hospitals in Isfahan, Iran, during the year 2015 were selected. The patients underwent ultrasonography of the 

neck mass, and after obtaining the result of pathology, ultrasound diagnostic values were calculated. 

Findings: Sensitivity of ultrasound was 91.8%, and its specificity was 66.1%. The false positive and negative 

results were 33.9% and 8.2%, respectively. Positive and negative predictive values were 69.2% and 90.7%, 

respectively. The accuracy of ultrasound was 81.1%. 

Conclusion: Ultrasonography is a fairly accurate and valuable method for determining the nature of cervical 

masses. However, it is necessary to have an adequate sonography experience, which, if done correctly, as well as 

the accuracy of sampling for pathology by the surgeon, can increase the diagnostic accuracy of the nature of 

cervical masses to bring. 
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