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 ، 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
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 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، ایرانی اصفهان، دانشگاه علوم پزشکفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  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، ایرانویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیفلوشیپ متخصص 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 دیار، دکترای تخصصیاستا  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

 استاد، متخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادا  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، ایرانشناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان آسیبمتخصص ، 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 ق تخصص فو ،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  صطفی هاشمیمدکتر  -33



 

‌ج‌

 

 

 دظٍّـی -ساٌّوبی ًگبسؽ ٍ اسػبل همبلِ ػلوی

 
ایي . گشدد سحز حوبیز داًـگبُ ػلَم دضؿىی اكفْبى هٌشـش هی ،هبٌّبهِثِ كَسر ًوبیِ ؿذُ ٍ  Scopusدس  ،داًـىذُ دضؿىی اكفْبى دظٍّـی -ػلویهدلِ 

ؿًَذ وِ  دزیشفشِ هی ایي هدلِهمبلاسی دس  .ًوبیذ هیّبی ٍاثؼشِ ثِ آى  ٍ سؿشِ( ثبلیٌییِ ٍ دبدضؿىی )ػلَم ّبی  دس صهیٌِ دظٍّؾ الذام ثِ اًشـبس همبلار ػلویهدلِ 

همبلار ثِ صثبى فبسػی ایي هدلِ  .ذٌبؿث ًگشدیذُثِ عَس ّوضهبى ثِ هدلار دیگش اسػبل حشی یب  ٍدس خبی دیگشی هٌشـش ًـذُ  ؾ اص ایيدیدظٍّـی ثَدُ ٍ  -ػلوی

ًوبیذ ٍ ثش سٍی ٍة ػبیز هدلِ ثِ  همبلار وَسبُ، همبلار داسای اهشیبص ثبصآهَصی ٍ ًبهِ ثِ ػشدثیش سا هٌشـش هی گضاسؽ هَسدی،هشٍسی،  ،دظٍّـی اكیلع ؿبهل اًَا

ی وِ دس خبسج اص فشهز روش ّبی ًَؿشِدػز ثِ دس فشهز دیـٌْبدی هدلِ اسػبل گشدًذ ٍ همبلار اسػبلی ثبیذ  دّذ. لشاس هی http://jims.mui.ac.irآدسع 

 . گشدًذ سشسیت اثش دادُ ًخَاّذ ؿذ ؿذُ دس ساٌّوبی ًَیؼٌذگبى اسػبل

ییذ ثبؿذ، ثشای داٍسی اسػبل أًوبیذ ٍ چٌبًچِ همبلِ دس ثشسػی اٍلیِ هَسد س هیهَضَػی  ٍ ػبخشبسی لحبػ اص همبلِ ثشسػی ثِ الذام همبلار دسیبفز اص دغ سحشیشیِر أّی

 وبسی سٍص 30سش ثب ؿشایظ روش ؿذُ دس ساٌّوبی ًَیؼٌذگبى  ػشیغدس كَسر سمبضب خْز ثشسػی ٍ  هبُ 3دسیبفز سب دزیشؽ ًْبیی آى(  صهبى فشایٌذ داٍسی )اص .دؿَ هی

 ٍ احل داٍسی ٍ دزیشؽ همبلِغ اص اًدبم هشلزا د هؼشلضم دشداخز ّضیٌِ اػز. ّفشِ ًبهِ همبلِ دس ایي اًشـبس لاصم ثِ روش اػز داٍسی ٍ. ثبؿذ هی (سؼغیل سٍصّبی ثدض)

 .ًوبیٌذًَیؼٌذگبى هحششم فشایٌذ هبلی سا سىویل لاصم اػز لجل اص كذٍس ًبهِ دزیشؽ، 

 

 ّب دس ػبهبًِ ًَؿشًِحَُ اسػبل دػز 

داًـىذُ دضؿىی ػبهبًِ الىششًٍیه هدلِ  ( دسRegistration)، اص عشیك ثجز ًبم ًَیؼٌذگبىهغبثك ساٌّوبی  دػز ًَؿشًَِیؼٌذگبى هحششم دغ اص آهبدُ ػبصی 

 سا اسػبل ًوبیٌذ. دػز ًَؿشِسا سىویل ٍ  ّب ثخؾسَاًٌذ ٍاسد كفحِ ؿخلی خَد ؿذُ ٍ سوبهی  هی، http://jims.mui.ac.irآدسع ثِ  اكفْبى

 

 سَخِ ثِ ًىبر صیش دس اسػبل همبلِ ضشٍسی اػز:

ویز همبلِ ًوبیذ ٍ ػبثالذام ثِ ٍل ؤهؼًَیؼٌذُ فمظ لاصم اػز  .ؿَد هیاًدبم  داًـىذُ دضؿىیدس ػبهبًِ الىششًٍیه هدلِ اسػبل همبلِ هٌحلشا اص عشیك ثجز ًبم  -

 ویز ؿًَذ هَسد ثشسػی لشاس ًخَاٌّذ گشفز. ػبثهمبلاسی وِ سَػظ ػبیش ًَیؼٌذگبى یب اؿخبف دیگش 

ثِ خَد الذام ًوَدُ ٍ ثِ ّیچ ػٌَاى دٍثبسُ  لجلی ًوبیذ، حشوب ثبیذ اص عشیك كفحِ ؿخلی هیاكلاح ؿذُ خَد لذام ثِ اسػبل همبلِ ای وِ ثشای ثبس دٍم ا ًَیؼٌذُ -

 .دس ػبهبًِ ثجز ًبم ًىٌذػٌَاى وبسثش خذیذ ٍ ثب ایویل خذیذ 

 .لضاهی اػزا ،ORCIDثِ ّوشاُ وذ  ؼٌذگبى همبلًَِیٍاسد وشدى اػبهی سوبهی ًَیؼٌذگبى دس ػبهبًِ ٍ دس هحل هشثَط ثِ ٍاسد وشدى اػبهی  -

 ثبؿذ. ًویدزیش  اهىبىدغ اص اسػبل همبلِ، سغییش اػبهی ًَیؼٌذگبى  -

هـخلبر فشم  (4) ،( فشم سؼْذًبه3ِ)كفحِ ػٌَاى  Wordفبیل ( 2) دػز ًَؿشِ Wordفبیل ( 1)ّبیی وِ ًَیؼٌذُ دس هشحلِ اٍلیِ اسػبل هی وٌٌذ ؿبهل:  فبیل -

 .لَد گشدًذثِ سشسیت ثبیؼشی آداػز وِ  (Cover letter)وبهل ًَیؼٌذگبى 

 داًـىذُ دضؿىی اكفْبىسا ثِ هدلِ همبلِ  اًشـبسوِ ثِ اهضبی ّوِ ًَیؼٌذگبى سػیذُ اػز، حك سؼْذ ًبهِ ثب اسػبل یه فبیل  ،ًَیؼٌذگبى دس لؼوز اسػبل فبیل ّب -

 .ًوبیٌذ. دس غیش ایي كَسر همبلِ دس سًٍذ داٍسی لشاس ًخَاّذ گشفز هیٍاگزاس 

اػبهی ٍ ایویل  ،ٍلؤ، آدسع ٍ ایویل ًَیؼٌذُ هؼػٌَاى همبلِ، اػن حبٍییه ًبهِ خغبة ثِ ػشدثیش  ؿبهل (Cover letter)فبیل هدضا اسای همبلار اسػبلی ثبیذ د -

 بؿذ.ث یب ّوضهبى دس حبل ثشسػی ًویًَؿشِ دس هدلار دیگش چبح ًـذُ اػز  اػلام گشدد وِ دػز  ثبیؼشی ثِ كشاحز. دس ایي ًبهِ ثبؿذػبیش ًَیؼٌذگبى 

آى ثَدى اسخبع  لبثل دفشش هدلِ دس خلَف یِسبئیذ ٍ اٍلیِ لشاس گشفزایي وِ دػز ًَؿشِ اص ًظش ّوشاػشبیی ٍ فشهز هدلِ هَسد اسصیبثی ثؼذ اص دٍم دس هشحلِ  -

ثش  (Processing fee)ى دسكذ ول ّضیٌِ ثِ هٌظَس ؿشٍع فشآیٌذ داٍسی ثِ ػٌَا 50 ضشٍسی اػز، اسػبل گشدیذ داٍسیدػز ًَؿشِ ثشای ؿشٍع فشایٌذ 

سلَیش اػىي ؿذُ شثَط ثِ ه فبیل ػذغایي ّضیٌِ غیش لبثل ثشگـز هی ثبؿذ.  .دشداخز گشدداًشـبس ساٌّوبی ًَیؼٌذگبى  اػبع هَاسد روش ؿذُ دس ثخؾ ّضیٌِ

سٌظین دػز ًَؿشِ ثش اػبع فشهز هدلِ، ٍ دشداخز ٍخِ لاصم ثِ روش اػز  .ثِ دفشش هدلِ اسػبل گشدداص عشیك ػبیز ٍل ؤهؼثب ًبم ًَیؼٌذُ  فمظ دشداخشیفیؾ 

 ثبؿذ. ًویٍ دال ثش دزیشؽ آى  ثَدُفمظ خْز اسػبل ثِ داٍساى اٍلیِ 
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 ِ همبلِیاسا ًُحَ

 ؿَد، دس اسػبل همبلار ثِ ًىبر صیش سَخِ فشهبیٌذ: اص هؤلفبى گشاهی سمبضب هی

 .ؿَددزیشفشِ هی اص عشیك ػبیز  فمظاسػبل همبلِ  -

 .ٍ همبلار فمظ ثِ صثبى فبسػی ّوشاُ ثب چىیذُ اًگلیؼی لبثل دزیشؽ ّؼشٌذ صثبى سػوی هدلِ، فبسػی اػز -

 ؿَد. ًویّبی غیش اص فبسػی ٍ سشخوِ ؿذُ دس ایي هدلِ هٌشـش  صثبىّبی ثِ  ًَؿشِدػز  -

ثِ اًگلیؼی یب فبسػی دس  دیؾ اص ایي وِ ثَدُّبی هشسجظ  سؿشٍِ  (دبیِ ٍ ثبلیٌی) دضؿىیهمبلار ثبیذ دظٍّـی ٍ حبكل سحمیك ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى دس صهیٌِ ػلَم - 

 ثبؿذ. گشدیذُاسػبل ًًیض یب ثِ عَس ّوضهبى ثِ هدلار دیگش ًـذُ ثبؿذ ٍ ػبیش هدلار هٌشـش 

 .ًوبیذ ایي هدلِ همبلار ؿبهل اًَاع اكلی ٍ دظٍّـی، هشٍسی، همبلار وَسبُ، همبلار داسای اهشیبص ثبصآهَصی ٍ ًبهِ ثِ ػشدثیش سا دس هٌشـش هی -

 اًشـبس هی یبثذ. ّبی آهَصؿی سْیِ ؿذُ سَػظ هحممیي ًیض سَػظ ایي هدلِ فیلن- 

  ثبؿٌذ هیؿبهل هَاسد صیش دظٍّـی داًـىذُ دضؿىی اكفْبى  -هدلِ ػلویدس  اًشـبسهمبلار لبثل. 

 ثبؿذ. هیػذد  30هأخز  ٍ ػمف هٌبثغ ،4ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولوِ 2500حدن  حذاوثشدظٍّـی ثب  -همبلار ػلوی :اكیل ظٍّـید همبلار -ـالف 

 ثبؿذ. هیػذد  15هأخز  ٍ ، ػمف هٌبثغ2ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولو1000ِدظٍّـی ثب حذاوثش  وَسبُ همبلار ػلوی وَسبُ دظٍّـی: همبلارـ  ة

اكَل ولی  ؿذ. ( اص ًَیؼٌذگبى هدشة ٍ كبحت همبلار دظٍّـی دس صهیٌِ هَسد ثحث دزیشفشِ خَاّذReview Articleهمبلار هشٍسی ) ـ همبلار هشٍسی -ج

ثِ  هشؼلك ثبیؼشی هی اػشفبدُ هَسد هشخغ 6حذالل دس فْشػز هٌبثغ  .ثبؿٌذ هیولوِ  7000ثب حذاوثش  ایي ًَع همبلار ّبی دظٍّـی اػز. ًگبسؽ هـبثِ ػبیش همبلِ

حشوب اص لجل ثب ػشدثیش ضشٍسی اػز وِ  همبلار هشٍسیثشای اسػبل  .(ٍلؤهؼهمبلِ ثِ ػٌَاى ًَیؼٌذُ اٍل ٍ یب ًَیؼٌذُ  ؿؾ)ثب حذالل چْبس همبلِ اص  ثبؿذ ًَیؼٌذُ

 هدلِ ّوبٌّگی لاصم  كَسر گشفشِ ٍ ػذغ الذام ثِ اسػبل دػز ًَؿشِ ًوبیٌذ دس غیش ایٌلَسر هدلِ اص ثشسػی آى هؼزٍس اػز.

ص همبلار چبح ؿذُ دس ایي هدلِ ثبؿذ ٍ ثب ثحثی وَسبُ، ّوشاُ ثب دسج كَسر اسایِ هـبّذار ػلوی یب ًمذ یىی ا سَاًذ ثِ هی ًبهِ ثِ ػشدثیش -ًبهِ ثِ ػش دثیش -د

. ًمذ همبلِ ثشای ًَیؼٌذُ ثبؿذ هیػذد  5هأخز  ٍ، ػمف هٌبثغ 2ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولو1000ِثب حذاوثش  ًبهِ ثِ ػشدثیشفْشػز هٌبثغ ًگبؿشِ ؿَد. 

  ّوشاُ ثب دبػخ ٍی، دس كَسر سلَیت ؿَسای ًَیؼٌذگبى ثِ چبح خَاّذ سػیذ.همبلِ هَسد ًمذ، اسػبل خَاّذ ؿذ ٍ ٍل ؤهؼ

 ثبؿذ. هیػذد  30هأخز ٍ ، ػمف هٌبثغ 4ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولوِ 3000ثب حذاوثش  سحمیمبر ویفی -سحمیمبر ویفی -ُ

گضاسی ٍ هٌبثغ  گیشی، ػذبع  ذ ؿبهل چىیذُ، همذهِ، گضاسؽ هَسد، ثحث، ًشیدِؿبهل گضاسؽ هَاسد ًبدس یب خبلت اػز ٍ ثبی ّبی هَسدی گضاسؽ -گضاسؽ هَسد -ص

 ثبؿذ. هیػذد  15هأخز  ٍ، ػمف هٌبثغ 5ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولو1000ِثب حذاوثش  گضاسؽ هَسدثبؿذ. 

 ؿَد. همبلار سشخوِ دزیشفشِ ًوی ـ1سجلشُ 

 .ثِ ّیچ ػٌَاى دزیشفشِ ًیؼز PDFاسػبل دػز ًَؿشِ یب هذاسن ثب فشهز  -2سجلشُ 

 IRCTایشاى  ثبلیٌی  هبًٌذ هشوض ثجز وبسآصهبیی ّبی ثبلیٌی وض ثجز وبسآصهبییاهشیىی اص ، ثبیؼشی دس اًشـبسّبی وبسآصهبیی ثبلیٌی دیؾ اص اسػبل ثشای  همبلِ -3سجلشُ 

 http://www.irct.irّوشاُ همبلِ اسػبل ؿَد:  ثِ آدسع صیش ثجز ؿذُ ٍ وذ ثجز آًْب ثِ

 ّبیی وِ خبسج اص فشهز روش ؿذُ اسػبل گشدًذ سشسیت اثش دادُ ًخَاّذ ؿذ. ًَؿشٌِذ ٍ ثِ دػز ّبی ریل ثبؿ ػبلی ثبیذ داسای ثخؾهمبلار اس -

ًَِ  A4دس ػبیض  MS Wordافضاس  سَػظ ًشمثبیذ ًَؿشِ  دػز -  یهكَسر  ثِ ،هششی ػبًشی 5/2ّبی  ( ثب حبؿیSingleِثشاثش ) 1فبكلِ خغَط  ایی،آس كفحٍِ فبلذ ّشگ

اَى ، 11ٍ ػبیض  B Zarللن ، ػشًَی ًَذ. Bold 11ػبیض  B Zar للن ػٌ گلیؼی ٍ ثشای سبیخ هشي خلاكِ سْیِ ؿ خْز ٍ  10ػبیض  Time New Roman اص للن ّب سفشًغ اً

اَى  .ؿَد اػشفبدُ Bold 10ػبیض Time New Roman اص للن ًیضلاسیي  للن ػٌ

بدلار ثِ ( ٍ هؼSIالوللی ) سْیِ ؿًَذ. ٍاحذّب ثش حؼت ٍاحذ ثیي  Microsoft Word Equationاػشفبدُ اصهؼبدلار ثبیذ ثِ كَسر خَاًب ثب حشٍف ٍ ػلائن هٌبػت ثب  -

 .گزاسی ؿًَذ سشسیت ؿوبسُ

ّب، ثحث، سمذیش ٍ  ّب، یبفشِ چىیذُ، همذهِ، سٍؽ داسای ثِ سشسیتدػز ًَؿشِ ) Wordفبیل ( 2كفحِ ػٌَاى ) Word( فبیل 1)فبیل: دٍ ؿبهل ًَؿشِ ثبیذ  دػز  -

 حبٍی خذاٍل، سلبٍیش ٍ غیشُ خَدداسی ؿَد. ّبی هشؼذد فبیلگشدد اص اسػبل  یهویذ أسثبؿذ. ( سـىش ٍ هٌبثغ

اَى: اَى وبهل، ایي كفحِ ثبیذ كفحِ ػٌ اَى  ؿبهل ػٌ ، اػبهی ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى ثب ثبلاسشیي هذسن سحلیلی، گشٍُ یب ثخؾ یب هؤػؼِ هحل فؼبلیز ایـبى ٍ هىشسیػٌ

ًٍیىی ًَیؼٌذُ  شح ، روش هٌبثغ هبلی ٍ اػشجبسی عؿوبسُ عشح دظٍّـی ٍ یب دبیبى ًبهِ ؿبهل سـىش اص افشاد،) سمذیش ٍ سـىش ٍ هؼؤٍلّوچٌیي آدسع، سلفي، فبوغ ٍ دؼز الىشش

اَى،  .ثبؿذ (دظٍّـی   سىشاس گشدد.دس دبیبى دػز ًَؿشِ ًیض ثخؾ سمذیش ٍ سـىش هدذد ضشٍسی اػز وِ ػلاٍُ ثش روش سمذیش ٍ سـىش دس كفحِ ػٌ

 ػٌَاى الضاهی اػز.اًگلیؼی ًیض دس كفحِ  ِاػبهی ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى ثب ثبلاسشیي هذسن سحلیلی، گشٍُ یب ثخؾ یب هؤػؼِ هحل فؼبلیز ایـبى ث وشر-

 ٍاطُ سدبٍص ًىٌذ. 20هؼشف هحشَای همبلِ ثبؿذ ٍ اص همبلِ ػٌَاى  -1 سجلشُ

 اػبهی فبلذ همبلِ ٍسد دغ اص كفحِ ػٌَاى، دس فبیل وِ ؿَد سَخِ لزا هیگشدد، اسػبل داٍس ثشای هؼشمیوب همبلِ هدلِ، الىششًٍیه ػیؼشن ثِ سَخِ ثب -2 سجلشُ

 ؿَد. كَسر سب اكلاح ؿذى فبیل، اسػبل همبلِ ثشای داٍس هشَلف هی ایي غیش دس. ثبؿذ ًَیؼٌذگبى

، همذهِّبی  ثخؾؿبهل  ولوِ ثبؿذ. چىیذُ ثبیذ 250: سوبم همبلار اكلی ثبیذ داسای چىیذُ همبلِ ثِ دٍ صثبى فبسػی ٍ اًگلیؼی ثب حذاوثش چىیذُ -

 MeSHگیشد وِ  ثبیؼشی سٌْب ثب اػشفبدُ اص ساٌّوبی  لِ ػِ الی دٌح ولوِ ولیذی لشاس هیدس دبیبى چىیذُ همب ثبؿذ.ٍ ٍاطگبى ولیذی  ثحث ،ّب ّب، یبفشِ سٍؽ

گلیؼی  اػشخشاج گشدًذ. (http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)آدسع اص  ّبی  ثخؾٍ ؿبهل  دلیمبً هؼبدل چىیذُ فبسػی ثبؿذ ثبیؼشیچىیذُ اً

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .ثبؿذ 

ؿَد؛ ثٌبثشایي ًیبصی ثِ اسائِ گؼششدُ هغبلت هَخَد دس هشَى ػلوی ًیؼز. دس ایي ثخؾ ثبیذ اص  دس ایي ثخؾ اّذاف ٍ ػلل اًدبم هغبلؼِ آٍسدُ هی همذهِ ٍ هؼشفی: -

 ّبی ٍ ًشبیح هغبلؼِ خَدداسی گشدد. اسائِ اعلاػبر، یبفشِ

http://www.irct.ir/
http://www.irct.ir/
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ّبی هَسد اػشفبدُ دس هغبلؼِ اػز. اگش سٍؽ هَسد اػشفبدُ ؿٌبخشِ ؿذُ اػز فمظ هٌجغ آى روش  ایي ثخؾ ؿبهل اسائِ دلیك هـبّذار، هذاخلار ٍ سٍؽ ّب: سٍؽ -

اس ثبؿذ. دس كَسر اػشفبدُ اص گشدد اهب اگش سٍؿی ًَیي اػز، ثبیذ ثِ كَسسی سَضیح دادُ ؿَد وِ ثشای ػبیش هحممبى لبثل دسن ٍ ثِ عَس ػیٌی لبثل اًدبم ٍ سىش

م طًشیه، دٍص ٍ سٍؽ دػشگبُ ٍ سدْیضار خبف ثبیذ ًبم، ًبم وبسخبًِ ػبصًذُ ٍ آدسع آى دس دشاًشض روش گشدد. اگش اص داسٍ دس هغبلؼِ اػشفبدُ ؿذُ اػز ثبیذ ًب

ّبی وبهذیَسشی ثبیذ  افضاسّب ٍ ػیؼشن یبس( آٍسدُ ؿَد. دس هَسد ًشمهلشف آى آٍسدُ ؿَد. دس هَسد افشاد ٍ ثیوبساى سحز هغبلؼِ ثبیذ خٌغ ٍ ػي )ّوشاُ اًحشاف هؼ

 ػبل ٍ ٍیشایؾ آى دس دشاًشض ٍ دغ اص ًبم آى روش گشدد. 

ؿیَُ سأهیي سٍایی هـخق ؿَد ٍ سَكیف دلیك فشآیٌذ اخشایی ثشای  لیؼز اػز، ضویوِ وشدى آى لاصم اػز؛ ًبهِ یب چه  دس كَسسی وِ هغبلؼِ داسای دشػؾ

ّبی آهبسی ثِ وبس گشفشِ ؿذُ خْز  آصهَىًبهِ ٍ گضاسؽ ًشبیح  ّبی هَسد اػشفبدُ ثشای سأهیي دبیبیی دشػؾ چگًَگی سؼییي سٍؽ .َدصی آى سَضیح دادُ ؿسٍاػب

 ّبی اػشبًذاسد روش ًبم ٍ هشخغ آى وبفی اػز. ًبهِ دس هَسد دشػؾ. سأهیي دبیبیی سَضیح دادُ ؿَد

ّبی  ؿَد ٍ ثبیذ اص روش دلایل ٍ اػشذلال ّب اسائِ هی دس ایي ثخؾ فمظ یبفشِگشدد.  ّب ٍ ًوَداسّب اسائِ هی ّب، ؿىل َسر هشي ّوشاُ ثب خذٍلایي ثخؾ ثِ ك ّب: یبفشِ -

دس هیبى هشي ثِ آًْب هحشَای خذاٍل ًجبیذ ثِ كَسر وبهل دس هشي اسائِ ؿًَذ، ثلىِ وبفی اػز ثب روش ؿوبسُ خذٍل، ؿىل ٍ یب ًوَداس هشسجظ ثب آى خَدداسی گشدد. 

خذاٍل ٍ  ثبیذّوچٌیي آٍسدُ ؿًَذ. ثِ سشسیت  ًَؿشِ ّب ّش وذام ثبیذ دس یه كفحِ خذاگبًِ ٍ دغ اص هٌبثغ، دس دبیبى دػز ّب، ًوَداسّب ٍ ؿىل اؿبسُ ؿَد. خذٍل

 .ثبؿٌذ ؿذُ وبییخبًًیض  ّب گیشی آى لشاسی هحلػلاٍُ ثش اسخبع دس هشي،  اكلی دػز ًَؿشِ،دس فبیل ًوَداسّب 

گشدد. روش  ّبی ػبیش دظٍّـگشاى دس هغبلؼبر هـبثِ اؿبسُ هی ّبی آى ثب یبفشِ ّبی هْن اػبػی هغبلؼِ ٍ ػذغ سـبثِ ٍ سفبٍر دس ایي ثخؾ دس اثشذا ثِ یبفشِ ثحث: -

دػشبٍسدّبی آى دس ایي لؼوز ضشٍسی اػز. روش ایي وِ ّبی خذیذ ٍ ثب اّویز هغبلؼِ حبضش ٍ  ّب دس ایي ثخؾ لاصم ًیؼز. سأویذ ثش یبفشِ خضئیبر وبهل یبفشِ

ثبؿذ. ّذف ایي ثخؾ، روش دلیل  فشضیِ اسائِ ؿذُ دس هغبلؼِ كحیح یب ًبدسػز ثَدُ، یب ایي وِ دلایل وبفی ثشای سد یب لجَل آى ثِ دػز ًیبهذُ اػز، ضشٍسی هی

 ( اػز.Conclusion)گیشی ولی  ّب ٍ ّوچٌیي ًشیدِ اكلی اًدبم سحمیك، سحلیل ٍ سفؼیش یبفشِ

سؼذاد هحذٍد خذٍل ثب سَخِ ثِ حدن هغبلؼِ ٍ همبلِ، ّوشاُ ثب روش ػٌَاى آى دس ثبلای خذٍل هَسد لجَل خَاّذ خذاٍل ثذٍى حبؿیِ خبسخی اسػبل گشدد.  ّب: خذٍل -

ًَؿشِ ٍ دس دبییي خذٍل ثبؿذ.  ثبیذ ثِ كَسر دیهَسد لجَل اػز. سَضیحبر اضبفی دس خلَف هحشَای خذاٍل  MSWordافضاس  ثَد. اسػبل خذاٍل فمظ سحز ًشم

سَػظ ثبیذ خذاٍل  بؿذ.ّب ثبیذ دس كفحبر خذاگبًِ ٍ دس دبیبى دػز ًَؿشِ )دغ اص هٌبثغ( لشاس دادُ ؿًَذ.خذٍل ّب ثبیذ داسای صهیٌِ ػفیذ ٍ ثذٍى ػبیِ ٍ سشام ث خذٍل

سْیِ  Bold 10ػبیض ٍ B Zar شّبی ّش ػشَىیهشغللن  10ٍٍ ػبیض  B Zarللن ، (Singleثشاثش ) 1ط فبكلِ خغَ ٍ فبلذ ّشگًَِ كفحِ آسایی، MS Wordافضاس  ًشم

 .اػشفبدُ ؿَد 9ػبیض Time New Roman اص للنثشای سبیخ ولوبر لاسیي دس خذٍل  ؿًَذ.

ٍ هحذٍدیز  ًمغِ دس ایٌچ 200ثب ویفیز  ّش سلَیشلاصم اػز ل لجَل اػز. لبث JPGّوشاُ روش ػٌَاى آى دس صیش ٍ ثب فشهز سلَیش یب ًوَداس  :سلَیش ٍ ًوَداس -

 دس ًظش گشفشِ ؿَد.  ویلَ ثبیز 500حدن حذاوثش 

 .اگش ؿىل یب خذٍلی اص هشخغ دیگشی اخز ؿذُ اػز، ؿوبسُ هشخغ دس آخش ػٌَاى خذٍل یب ؿىل ًَؿشِ ؿَد ٍ هـخلبر هأخز دس ثخؾ هشاخغ دسج ؿَد -1سجلشُ

هَسد سمذیش لشاس گیشًذ؛ اص خولِ وؼبًی وِ  اًذ سوبم افشادی وِ ثِ ًحَی دس اًدبم هغبلؼِ ًمؾ داؿشِ ٍلی خضء ًَیؼٌذگبى ًجَدُدس ایي ثخؾ : ـىشسمذیش ٍ س-

ی سحمیك فؼبلیز ّبی ػوَهی دس اخشا ّبی هحل اًدبم هغبلؼِ وِ دس اهش دـشیجبًی ّبی فٌی، ًَؿشبسی ٍ هبلی دادُ ٍ ّوچٌیي ػشدشػشبى ٍ هذیشاى ثخؾ ووه

 وٌٌذُ هبلی دظٍّؾ دس ایي ثخؾ ضشٍسی اػز. وٌٌذُ یب سأهیي )ّبی( حوبیز روش ًبم ػبصهبىّوچٌیي اًذ.  داؿشِ

 روش گشدد.بم داًـگبُ ٍ ًیض ًهلَة داًـگبُ ًبهِ  دبیبىًبهِ داًـدَیی ثبؿذ حشوب ثبیؼشی دس لؼوز سمذیش ٍ سـىش  ؿوبسُ  دبیبىوِ دػز ًَؿشِ حبكل اص  دس كَسسی -

 سىشاس گشدد. دس دبیبى دػز ًَؿشِ ًیض ثخؾ سمذیش ٍ سـىش هدذدضشٍسی اػز وِ ػلاٍُ ثش روش سمذیش ٍ سـىش دس كفحِ ػٌَاى،  -1سجلشُ -

  بلت هَسد اػشٌبد هغوئي ثبؿذ. ػبخشبس هٌبثغ دس ایي هدلِ ثش اػبعًَیؼٌذُ ثبیذ اص كحز اؿبسُ هٌبثغ روش ؿذُ ثِ هغ هٌبثغ: -

 ثبؿذ. سوبهی هٌبثغ ثبیذ ثِ صثبى اًگلیؼی ثبؿذ، سشخوِ هشي هٌبثغ فبسػی ثِ ػْذُ ًَیؼٌذُ اػز ٍ دس دبیبى آى ػجبسر  ( هیVancouverهؼبّذُ ًٍىٍَس )

[In Persianخَاّذ آهذ. هَاسد ریل ثشای ًوًَِ روش هی ] :گشدد 

 اگش هٌجغ هَسد ًظش همبلِ اػز:  -

 ( ;) اًشـبس ػبل( فبكلِ( )Medline اػبع ثش) هدلِ ًبم هخفف).(  همبلِ ػٌَاى ).( ؼٌذُیًَ وَچه ًبم اٍل حشف( فبكلِ) یخبًَادگ ًبم

 :هثبل. كفحبر ی ؿوبسُ( :)( هدلِ ی ؿوبسُ) اًشـبس ی ؿوبسُ

 : یؼیاًگل ًوًَِ

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

 :ًوًَِ فبسػی

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]. 

ًَیؼٌذگبى سب ًفش ؿـن الضاهی اػز. اگش سؼذاد ًَیؼٌذگبى ثیؾ اص ؿؾ ًفش ثبؿذ، دغ اص ًبم ًفش ؿـن،  روش اػبهی. ًبم ًَیؼٌذگبى ثب ػلاهز وبهب اص ّن خذا ؿَد)

 اػشفبدُ ؿَد.( "et al."اص ػجبسر 



 

‌و‌

 

 اگش هٌجغ هَسد ًظش وشبة اػز:  -

  هثبل: (.). ؿوبسُ كفحبر( ).p ( ). ػبل اًشـبس (;) ًبؿش  ):( ًـش هحل).(  چبح ًَثز).(  وشبة ػٌَاى (.حشف اٍل ًبم وَچه ًَیؼٌذُ ) فبكلِ(ًبم خبًَادگی )

 : ًوًَِ اًگلیؼی

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

 :ًوًَِ فبسػی

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].  

 اگش هٌجغ هَسد ًظش فللی اص وشبة اػز:  -

ی وشبة.  سذٍیي وٌٌذُ ًبم خبًَادگی )فبكلِ( حشف اٍل ًبم وَچهًَیؼٌذُ آى فلل. ػٌَاى فلل هَسد ًظش. دس:  ًبم خبًَادگی )فبكلِ( حشف اٍل ًبم وَچه

 . كفحبر. هثبل:p. هحل ًـش: ًبم ًبؿش؛ ػبل اًشـبس. ػٌَاى وشبة. ًَثز چبح

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 ًبهِ  هٌبثغ ثِ كَسر دبیبى -

 ( ;) داًـگبُ ًبم( ،) داًـىذُ ًبم ):( ، وـَسؿْش ًبم( .) [ًبهِ بىیدب همغغ]( فبكلِ) ًبهِ بىیدب ػٌَاى).(  ؼٌذُیًَ وَچه ًبم اٍل حشف( فبكلِ) ؼٌذُیًَ یخبًَادگ ًبم

 اًشـبس ػبل

 هدلِ الىششًٍیىی سٍی ایٌششًز -هٌبثغ ثِ كَسر الىششًٍیىی -

( لضٍم كَسر دس ًـش هبُ ٍ) ًـش ػبل [online] ((فبكلِ) یىیالىششًٍ دلِه یاخشلبس ًبم).(  همبلِ ػٌَاى).(  حشف اٍل ًبم وَچه ًَیؼٌذُ )فبكلِ(ًبم خبًَادگی 

 :هثبل یدػششػ یٌششًشیا دسعآ (:) cited  Available from] (;)یدػششػ ػبل ٍ هبُ سٍص،[ ).( ]ّب لبة بی كفحبر ؿوبسُ] (:) (ؿوبسُ) دٍسُ( ؛)

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  

 هٌبثغ ثِ كَسر كفحِ ٍة

 [ ّب لبة بی كفحبر ؿوبسُ):( ] یدػششػ كَسر دس ًـش ػبل).(  ػٌَاى[ ).( ذآٍسیدذ ؿشح بی] ؼٌذُیًَ وَچه ًبم اٍل حشف )فبكلِ( یخبًَادگ ًبم

 :هثبل یدػششػ یٌششًشیا آدسع (:) cited  Available from] (;)یدػششػ ػبل ٍ هبُ سٍص،]

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

یه ًؼخِ اص همبلِ دیؾ اص چبح خْز اًدبم اكلاحبر ضشٍسی ٍ ثش عشف وشدى اؿىبلار احشوبلی ثشای ًَیؼٌذُ هؼؤٍل  (:Proofreadingخَاًی ) ًوًَِ -

 ػبیز هدلِ اسػبل ًوبیذ. سشیي صهبى سغییشار هَسد ًظش هدلِ اًدبم دادُ، اص عشیك ٍة َسبُگشدد وِ لاصم اػز دس و اسػبل هی

 ّبی اػشبًذاسد اػشفبدُ ؿَد ٍ اص روش ػجبسر ّبی هخفف دس ػٌَاى ٍ خلاكِ همبلِ خَدداسی گشدد. سٌْب اص اخشلبسار ٍ ًـبًِ ّب: اخشلبسار ٍ ًـبًِ -

 ّب ٍ همبدیش اػشبًذاسد ؿٌبخشِ ؿذُ ثبؿذ. ّبی اخشلبسی ثشای اٍلیي ثبس دس هشي آٍسدُ ؿَد، هگش ایي وِ هشثَط ثِ همیبع سَضیح وبهل دس هَسد ّش وذام اص ػجبسر -

 ثبؿذ.  هی دغ اص اًشـبس، ًؼخِ ای ثشای ًَیؼٌذُ هؼؤٍل اسػبل ًخَاّذ ؿذ ٍ ؿوبسُ ّبی هدلِ اص عشیك ػبیز ثشای ًَیؼٌذگبى ٍ خَاًٌذگبى لبثل دػششػی -

ی افشاد ثبلغ ؿشوز وٌٌذُ دس هغبلؼِ ضشٍسی اػز ٍ دس هَسد وَدوبى  ًبهِ اص ولیِ ّب اؿبسُ گشدًذ. اخز سضبیز یي هلاحظبر ثبیذ دس ثخؾ سٍؽبر اخلالی: اهلاحظ -

ُ اص حیَاًبر آصهبیـگبّی روش سػبیز ی هلاحظبر اخلالی هغبلؼِ لاصم اػز. ٌّگبم اػشفبد ٍ افشاد سحز سىفل ثبیذ اص ٍلی لبًًَی آًْب اخز ؿَد. روش هٌجغ سأییذ وٌٌذُ

 ٍ همشسار اػشبًذاسد هشثَط لاصم اػز.

ّب،  الضحوِ، هَاد ٍ سدْیضار اص داًـگبُ ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى ثبیذ ّش گًَِ اسسجبط هبلی هبًٌذ دسیبفز ّضیٌِ، حك (:Interest Conflict ofسذاخل هٌبفغ ) -

 سَاًذ ثِ آًْب ػَد یب صیبى ثشػبًذ سا اػلام ًوبیٌذ. ّبی هغبلؼِ هی اًشـبس یبفشِ ّب ٍ ػبیش هٌبثغ وِ ّب، ًْبدّب، ؿشوز ػبصهبى

 

http://www.jida.syllabapress.com/abstractsijda5.shtml


 

‌ز‌

 

 :ّضیٌِ اًشـبس -

ٍل ؤگیشد. دس كَسر ػذم اًغجبق ثلافبكلِ ثِ ًَیؼٌذُ هؼ ساػشبیی ثب اّذاف ٍ سٌظین دس چْبسچَة هدلِ هَسد اسصیبثی اٍلیِ لشاس هی ًَؿشِ دس اثشذا اص ًظش ّن دػز

 .ؿَد ثشگـز دادُ هی

 .ًوبیذ ایي هدلِ هغبثك دػشَسالؼول ریل ًؼجز ثِ اخز ّضیٌِ فشآیٌذ ثشسػی ٍ دزیشؽ الذام هی -

 .گشدد ثشآٍسد ّضیٌِ سَػظ وبسؿٌبػبى دفشش هدلِ هحبػجِ ٍ اص عشیك دؼز الىششًٍیه ثشای ًَیؼٌذُ هؼئَل اسػبل هی -

 .ول ّضیٌِ ثشآٍسد ؿذُ ٍ ثجز فیؾ دشداخشی دس ػبیز هدلِ خَاّذ ثَددسكذ  50ضاى هٌَط ثِ دشداخز ّضیٌِ اٍلیِ ثِ هی ؿشٍع فشآیٌذ ثشسػی كشفبً -

 ٍل ؤثبؿذ، لاصم اػز كشفب دغ اص دسیبفز ایویل ّضیٌِ ثشسػی اص عشف دفشش هدلِ، ًَیؼٌذُ هؼ ًىشِ هْن: ثب سَخِ ثِ ایي وِ ٍخَُ ٍاسیض ؿذُ غیشلبثل ثشگـز هی

 .ًؼجز ثِ ٍاسیض ٍخِ الذام وٌذ

 

 ّبی دسیبفشی حَُ هحبػجِ ّضیٌِذٍل ًخ

 هدبص  ولوبرسؼذاد  ًَع همبلِ
ّب ٍ  ؿىلّب،  سفشًغهمبلِ،  ّبی ثخؾؿبهل ولیِ 

 ؿَد( هیولوِ هحبػجِ  300ّش ؿىل ثشاثش (ًوَداسّب 

 ّضیٌِ دسیبفشی 

 * )ّضاس سَهبى(

ّضیٌِ دسیبفشی ثِ اصای 
 ولوِ اضبفی 500ّش 

 )ّضاس سَهبى(  

 - - 400 ثِ ػشدثیشًبهِ 
 100 250 1000 گضاسؽ هَسد

 100 250 1000 وَسبُ
 100 500 2500 دظٍّـی اكیل

 100 500 3000 دظٍّـی اكیل )هغبلؼبر ویفی(

 100 500 7000 هشٍسی
 

 ّش اصای ثِ ضوٌبً. گشدد هی خوغ ّن ثب( خذاٍل ٍ هٌبثغ اكلی، يهش اًگلیؼی، ٍ فبسػی چىیذُ ثٌذی، ػٌَاى ؿبهل) همبلِ ولوبر ول همبلِ، سؼذاد ّضیٌِ هحبػجِ ثشای

 .گشدد هی اضبفِ همبلِ ولوبر سؼذاد ثِ ولوِ 300 سؼذاد یب سلَیش، ًوَداس

 4975761007 حؼبة ؿوبسُ ثِ سا ًظش هَسد هجلغ ّضیٌِ، ول دسكذ 50 دشداخز ثش هجٌی هدلِ دفشش عشف اص ّضیٌِ دشداخز ایویل دسیبفز اص ثؼذ ثبیذ هؼؤٍل ًَیؼٌذُ -

ـگبُ ثِ ًبم هلز ثبًه ؿٌبػِ  ؿوبسُ ٍ "580120000000004975761007" ؿجب ؿوبسُ اص ّب ثبًه ػبیش اص دشداخز ثشای. ًوبیذ اكفْبى ٍاسیض دضؿىی ػلَم داً

 ٍ ثبلا ویفیز ثب فیؾ اػىي ػذغ ٍ ؿَد ًَؿشِ ٍاسیضی سٍی فیؾ ثبیؼشی ّضیٌِ ًَع ٍ همبلِ ؿوبسُ هؼؤٍل، ًَیؼٌذُ ًبم. گشدد اػشفبدُ "841130000000002"

 . اسػبل ؿَد هدلِ دفشش ػبیز، ثِ خَاًب اص عشیك

 .اػز الضاهی ًَیؼٌذگبى هـخلبر فبیل دس هؼؤٍل ًَیؼٌذُ( ایویل ٍ ثبثز سلفي ّوشاُ، سلفي)ضشٍسی  سوبع ؿوبسُ دسج :ًىشِ

( سؼغیل سٍصّبی ثدض) وبسی سٍص 30( همبلِ سد یب دزیشؽ) ًْبیی گیشی سلوین سب دػشٌَؿشِ ثشسػی صهبى (Fast track) "ػشیغ ثشسػی" سمبضبی كَسر دس -

 اثشذای دس "ػشیغ ثشسػی" اضبفی ّضیٌِ ول دشداخز ثِ هؼؤٍل هَظف ًَیؼٌذُ ٍ یبثذ هی افضایؾ دسكذ 50 هیضاى ثشسػی ثِ ّضیٌِ حبلز ایي دس. خَاّذ ثَد

 . ثَد خَاّذ ثشسػی فشآیٌذ

 غیش ّضیٌِ ایي ضوٌب. وٌذ ًوی ایدبد همبلِ دزیشؽ ثشای سؼْذی ٍ ثبؿذ هی ثشسػی فشآیٌذ اًدبم ٍ ؿشٍع ثشای فمظ اٍلیِ ٍخِ دشداخز اػز روش ثِ لاصم: هْن ًىشِ

 .ثَد خَاّذ ثبصگـز لبثل

 .ؿذ خَاّذ دسیبفز اًشـبس ّضیٌِ ػٌَاى ثِ ثبلیوبًذُ ّضیٌِ دسكذ 50ًْبیی  دزیشؽ كَسر دس -

 . اػز الضاهی فیؾ سٍی (دزیشؽ ّضیٌِ یب ثشسػی ّضیٌِ)ّضیٌِ  ًَع ٍ ُ هؼؤٍلًَیؼٌذ ًبم همبلِ، ؿوبسُ دسج -

 

 غیش اػشفبدُ ثشای هدلِ ایي. داسد لشاس الوللی ثیي ثشداسی ًؼخِ حك لبًَى سحز اكفْبى دضؿىی داًـىذُ هدلِ هحشَیبر : سوبهی(Copyright) ثشداسی ًؼخِ حك

 .اػز هوٌَع هدلِ ایي ًبم روش ثذٍى هدلِ هحشَیبر گًَِ ّش ًوبیؾ ٍ اًشمبل ًشـبس،ا اكلاح،. گیشد هی لشاس افشاد اخشیبس دس سدبسی

 هؼؤٍل دس  ًَیؼٌذُ. گیشد هی لشاس دلیك ثشسػی هَسد هدلِ ًَیؼٌذگبى ؿَسای هٌشخت داٍساى سَػظ ّب ًَؿشِ دػز : سوبم(Review Peer) دلیك هشٍس فشآیٌذ -

 ثشای همبلِ دزیشؽ كَسر دس. گشفز لشاس خَاّذ سحشیشیِ ّیأر ٍ داٍساى ًظش هَسد اكلاحبر یب لجَل سد، هَسد دس ػشدثیش سلوین خشیبى دس صهبى سشیي وَسبُ

 .گشفز خَاّذ لشاس چبح ًَثز دس همبلِ ٍ ؿَد هی اسػبل ًَیؼٌذُ هؼؤٍل ثشای ایویل ّوشاُ ثِ دزیشؽ ًبهِ چبح،

 .اػز دآصا همبلِ وشدى خلاكِ ٍ ٍیشایؾ اكلاح، سد، دس سحشیشیِ ّیأر -

 اػز. ًَیؼٌذگبى یب ًَیؼٌذُ ی ػْذُ ثش همبلِ دس ؿذُ اسایِ هغبلت ػمن یب كحز هؼؤٍلیز -



 ح‌
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 629 1397سوم مرداد  ی/ هفته483ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  7431سوم مرداد ی /هفته384 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/1/8931تاریخ چاپ:  2/2/8931تاریخ پذیرش:  81/8/8931تاریخ دریافت: 

  

 مارانیجمجمه در بداخل  فشارتغییرات بر  درصد 5 کیپرتونیها نیبه سال دیفوروزما تأثیر افزودن یبررس

 یا نهیفوق چادر یمغز یتومورهاکاندیدای کرانیوتومی جهت رزکسیون 

 
 2آبادی خرم شیرین شمس، 1مهرداد مسعودی فر

 
 

‌چکیده

حین اعمال جراحی کرانیوتومی است و سبب افزایش بروز عوارض و مرگ و میر در بیماران حیات  ی یک وضعیت تهدید کننده ،افزایش فشار درون جمجمه مقدمه:

 درصد 1 کیپرتونیها نیبه سال دیفوروزما تأثیر افزودن یبررسشود. از این رو، یافتن راه درمان این عارضه، امری ضروری است. بنابراین، هدف از انجام این مطالعه،  می
 .بود یا نهیفوق چادر یمغز یتومورهاکاندیدای کرانیوتومی جهت رزکسیون  مارانیجمجمه در بداخل  فشارتغییرات بر 

نفر در گروه شاهد انجام گرفت. بیماران به صورت تصادفی در دو گروه  92نفر در گروه مورد و  99بیمار کاندیدای کرانیوتومی شامل  ۵1این مطالعه، بر روی  ها: روش

فوروزماید و در گروه شاهد، سالین هایپرتونیک به لیتر/کیلوگرم  میلی ۵1/۵ ی درصد به اضافه 1لیتر/کیلوگرم سالین هایپرتونیک  میلی 1قرار گرفتند و در گروه مورد، 
 .لیتر/کیلوگرم آب مقطر تجویز شد و علایم حیاتی و فشار جمجمه در بیماران ثبت گردید میلی ۵1/۵ ی اضافه

( و همچنین، P=  ۵۵8/۵( بود )91/2داری کمتر از گروه شاهد ) ( به صورت معنی۵۵/8( بعد از باز کردن جمجمه در گروه مورد )Relaxation) آرامشحالت  ها: یافته

(، اما در خصوص پارامترهای P=  ۵۵3/۵( بود )18/8داری کمتر از گروه شاهد ) ( به صورت معنی99/8قبل از باز کردن دورا نیز در گروه مورد ) آرامشحالت 
 (.P > ۵1۵/۵همودینامیک و مدت اقامت در بیمارستان تفاوتی بین دو گروه دیده نشد )

 یتومورهاکاندیدای کرانیوتومی جهت رزکسیون  مارانیجمجمه در بداخل  فشارسبب بهبود و کاهش  درصد، 1 کیپرتونیها نیبه سال دیفوروزما افزودن گیری: نتیجه

 .شود ی میا نهیفوق چادر یمغز

 جمجمهداخل  فشار ،دیفوروزما، کیپرتونیها نیسال واژگان کلیدی:

 
جمجمه در داخل  فشارتغییرات بر  درصد 5 کیپرتونیها نیبه سال دیفوروزما تأثیر افزودن یبررس .آبادی شیرین خرممسعودی فر مهرداد، شمس  ارجاع:

 ۵23-۵9۵(: 419) 9۵؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یا نهیفوق چادر یمغز یتومورهاکاندیدای کرانیوتومی جهت رزکسیون  مارانیب

 

 مقدمه

شززر دش وشیازز رویشا ششیش ززعشررو زز ،شافززیا فشفرززروش ومجشه   زز 

تواندشی ش لا ز ش الز ششششمیش،ا نشافیا فشفرروش.استشرصبیهریششی  روی

تومووهریشمغییشمششترممر،شلونر یی،شا اک یشمغیی،نظ رشایششه    

شتواجشی شه پوکای،شمیآج،شایششا ش لا  شلروجشه    شمشا مشمغییشیرشد

افزیا فششش.هزرشاشزروکشکزر شششش اومهرشمشمتریول از شآجششترنج،شهر پرپ رکای،

ح زر شاسزتشکز شششششیش عشم ع تشتهد زدشکننزدکششش،فرروش ومجشه    

رصبیشح نشار زر شهراحزیشششی  رواجشم یاجشیرم شی  رویشمشمرگشمشم رش

ش(.1-2)ش هدشواشافیا فشمیکران وتومیش

کرند زدایششی  زرواجشششی هوشیکنتر شمشکرهفشا نشفرروش وشن،ش ینریرا

اوضشهراحزیشیزرایشششرزوششکر جش مواشی ش ل  شکزرهفششکران وتومیشمشیر 

ش،موفق تشر  شهراحزیششی ش نبر شآجشو ر تشهراحشح نشر  شمی  رو،ش

اسرسشمطرلعر شیا رویشکز شششیرش(.3)شایشیرلوو اوشاستشا شاه  تشم ژک

ش22کنتزر شفرزروش ومجشه   ز شیز ش  زرشششششش،شترکنوجشان زرمششزدکشاسزتششش

شآگهزیشش فگ زریشیزرشپزششششث رشچرز شأتزشش،حز نشکران وتزومیشششمترشه وکشم لی

طزو شمزد شو کزرمویشمششششش،هفت شیعزدشا شر ز ششش مشمشم رشرگمش،یی  رو

شIntensive care unit)شهریشم ژکشیاتریش وشیخفشمراقبتشطو شمد 

هریشمختلفزیشههزتششششومشش،یرشه  نشاسرسش(.4(ش اشت شاستش)ICU رش

ترکنوجشموو شمطرلع شقزراوشگرفتز شمششششفشفرروش ومجشه     ومرجشافیا 

یزرلاشیزر جشششتواجشیز شششمیش،هرشومشتر نشا نششا شمع و ک شاندشششنرلت ششدک

 مقاله پژوهشی
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انقبزرضشرزرم ششششاز ش یزرشمکرنشهر پرمنت لاس وجش)شیخری،شسرشی  رو،شآوام

(شمشاهزر کشیدهزدشششیهراحزششط کز ششزراشششی وشصووتی(،شه پوترمیش)مغی

 اومهریشمزوو شاسزتفر کشششتر نششمع و ا شش .اشروکشکرشهر پراس ولاوتراپی

هر پرتون ززعشمشسززرل نششتززواجشیزز شمززرن تو ،ششمززیش،تراپززیش وشاسزز وت ع

ش(.4)شفووم مر دشاشروکشکر 

ششهززریشیزز نشسززرل نشهر پرتون ززعش وش لظززتش،هززریشال ززرش وشسززر 

.شسزرل نشهر پرتون ززع،ششمزوو شمصززررشقزراوشگرفتز شاسززتششش وصزدششش4/23-3

 هزدشمشیز ش ل ز شلزواوشوژولو  زع،شششششششلوجشواشکزرهفشمزیشششیشم اکو  ت 

ه چن ن،شموهز ششیخرد.ششوسرنیشمغیشواشیهبو شمیشوسرنیشمغیشمشاکا ژجشلوج

شIntracranial pressureمشیزد نشترت ز ،شششششزو ششانقبرضشررم شمغییشمزیش

(ICPشواشکرهفشمی)شیشهزریش  رزریششزرم شتنظز  شکننزدکشششششش هد.شنقزفشش

(شیزرایششCSF)شCerebrospinal fluidس ات شا  نیشمشکزرهفشتول زدششش

تحق قزر شمتعزد یشیز ششششش(.5-8)شسرل نشهر پرتون عششنرلت ششدکشاسزتش

یرلزیشا ششکز ش وشششاندشاثرشمرن تو شمشسرل نشهر پرتون عشپر الت شیشمقر ا 

 پرتون عشی شرنواجش عشهزر ری نشمنرسز شمشششرسرل نشهش،هرشا نشپژمهف

ش(.7)شکشاستشدشمعرفیثرشیرایشمرن تو شؤم

فووم مر دش عش  ووت عشقوسشهنل شاستشکز شیزرشششا شطررش  رر،ش

 ز شواششفرزروش ومجشه  ششرصزبی،شکرهفشمحتوایشآبشمغیش وشی  زرواجشش

یرایشامل نشیروشی شرنواجش عشش1692دش وشسر شفووم مر ش. هدشکرهفشمی

(.ش وشپژمهریش  زدکششزدششش6فرروش ومجشه    شمعرفیششدش)شیشکرهندک

ک شا رف شکر جشفووم مر دشیز شمزرن تو ،شرزواوضشمزرن تو شیز شتنهزر یششششششش

هر،شه پوکرل ی،شه پومل یشمش  رکشواشحذرشششرم شردمشتعر  شالکترمل ت

ش.(12 هدش)شرشکرهفشمیکندش شمی

ک شسرل نشهر پرتون عشهر ری نشمنرسبیشیرایشمزرن تو ششش یهرشا شآج

ش-اثزرشترک بزیشمزرن تو ششششیشاستشمشیرشتوه شیز شمطرلعزرتیشکز ش وش م نز شششش

وسززدشترک زز شسززرل نششیزز شنظززرشمززیشمر ززدشان ززرمششززدکشاسززت،فووم 

نازبتشیز ششششیفووم مر دشن زیش اوایشاثزریشیهتزرشمشی رزترششششش-هر پرتون ع

ش(.11-12)شسرل نشهر پرتون عشی شتنهر یشاست

یرشنظرشی شنتر جشمطرلعرتیشکز ش وشوایطز شیزرشاثزرشترک بزیشمزرن تو شمششششششش

فووم مر دشان زرمششزدکشاسزتشمشیزرشتوهز شیز شا زنشنکتز شکز شسزرل نششششششششششش

هر پرتون عشهر ری نش رشیرشاسرسشیعضزیشمقزرلا شمزؤثرترشا شمزرن تو ششششش

شیزرشترک ز شسزرل نشهر پرتون زعشششششطووشردمشان زرمشمطرلعز ششششاست؛شه  ن

سززریق شیززو جشا ززنشپززژمهفش وشا ززراج،شش وصززدشمشفووم مر ززدشمشیززیش5

شیروسزیشاثزرشترک بزیشسزرل نشهر پرتون زعششششششیشحر زرشیزرشهزدرشششششمطرلع 

 وصدشمشفووم مر دشیرشتغ  را شفرروش ومجشه    ش وشکران وتزومیششش5

ش.ایشان رمششدشی  رواجشمبتلاشی شتومووهریشمغییشفو شچر و ن 

ش

 ها روش

ش-مزوو ششکزووششسزوششنرزرشمش مششا شنوعشکروآ مر یشیرل نیشآ ندکش،ا نشمطرلع 

شهزریشششیشتصزر فیشمزنظ شاسزتشکز ش وشسزر شششششگ رشیرشومششن ون ششرهدی

شال شکرشزرنیششهریشالیهراش)س(شمشآ تش وشاتر شر  شی  روسترجش69-1365

ی  رواجشسزن نشششیششهرشاصفهرجشاهراششد.شی  رواجشا نشتحق ق،ششرم شکل  

ایشمشکرند زدایشششسر شمبتلاشی شتومووهریشمغییشفزو شچر و نز ششش92-18

ر  شهراحیشکران وتومیشیو ند.شح ز شن ونز ،شیزرشاسزتفر کشا شفرمزو شششششش

هزرشمشیزرش وشنظزرشگزرفتنششششششم زرنر نششیشیرآمو شح  شن ون شههتشمقر ا 

 وصد،شانحرارشمع روشحرلتشش82 وصد،شتواجشآ موجشش65سطحشاط  نرجش

 اوشیز نش مشششمشحداق شتفرم شمعنیش97/2معر  شش(Relaxation)شآوامف

نفرش وشهرشگرمکشیرآمو ششد.شههتشکزرهفششش26،شتعدا ش5/2گرمکشمعر  ش

نفززرش وشهززرشگززرمکش وشنظززرشگرفتزز ششززد.ششش32لطززریشآ مززوج،شتعززدا ش

 گ ریشی شصوو ش  رشاحت رلیشمشا شنوعشاتفرقیش)آسرج(شان رمششد.شن ون 

سزر شمبزتلاشیز شتومووهزریشششششش18-92شجی  رواشموم ششرم شمع روهری

کران وتززومیش وشهراحززیشای،شکرند ززدایشر زز ششمغززییشفززو شچر و نزز 

ال شکرشرنی،شیرشسد  شپلاس ریشلزوجشششهریشالیهراش)س(شمشآ تشی  روسترج

مالاج/ل ترش وشقب شا شر  شمشو زر تشآنزرجشههزتشششششاکیشم لیش145-135

شزرم ششششرکتش وشمطرلعز شیو نزد.شمع روهزریشرزدمشموم شیز شمطرلعز ،شششششش

نروسر یشقلبیشمشنروسزر یشششیشهر،شسریق شی  روانیشیو شک ش وششرحشحر شآج

لرمجشا شمطرلع شن یششرم شردمشه کرویششکل  شمهو ش اشت.شمع روهری

فر شمشفو شی  روش وشح نشر  ،شتغ  رش اومش رشافیم جش اومیش  ررشیز شش

 ل  شردمشکفر تش اومهریشموو شمطرلع ش وشیهبو شفرروش ومجشه   ز شش

شیرم شحارس تشی شفووم مر دشیو ند.مش

پژمهرزررشیز شا زنشششششیشهریشلا م،شیرشمراهع شیعدشا شان رمشه رهنری

کران وتزومیشانتخزربشششهراحزیششهر،شی  رواجشکرند زدایشر ز ششششی  روسترج

شزدندشمشپزززشا شهلزز شو ززر تشا رززرجشههززتششززرکتش وشمطرلعزز ،شش

،شهریش  ریتشمشفرزروشلزوجشششهر،شسوایقشی  رویشاطلارر ش موگراف عشآج

مصزررش اومهزریششششیشارت ر شی شس رروشمشموا شمخزدوشمشالکز شمشسزریق ششش

ایشک شته  ششدکشیو ،شثبتشگر  دشمش وشفزرمشششنرم شپیشکیش وشپرسفشوماج

شآمویشاطلارر شماو ششد.ششه د

اللا شپیشکیشمشالزذشو زر تشا شی  زرواج،شششششیشپزشا شتأ  دشک  ت 

آسزرجشماو شششگ زریششی  روشیرشاسرسشمع روهریشموم شمشیرشومششن ون ش72

سزر یشمزنظ شیز ش مشگزرمکشمزوو شششششششتصزر فیششیشمطرلع ششدندشمشی شش وک

شمشرهدشتقا  ششدند.

ل تر/ک لزوگرمشسزرل نششششم لزیشش5گرمکشمزوو شتحزتشتیو زقشمو زدیششششش

شل تر/ک لزوگرمشفووم مر زدش)معزر  شششششم لزیشش25/2شیشهر پرتون عشی شا رف 

شمشگززرمکششززرهدشتحززتشتیو ززقشمو ززدیشششششگرم/ک لززوگرم(شم لززیش5/2

ششیش وصززدشیزز شا ززرف شش5ل تر/ک لززوگرمشسززرل نشهر پرتون ززعشششلززیم ش5

شل تر/ک لززوگرمشآبشمقطززرشیزز شصززوو شتیو ززقشطززیشمززد ششم لززیش25/2

 ق ق شقراوشگرفتند.ش ومرجشاس وت عشیلافرصل شپزشا شالقریشی هوشیشش22

شآ ر ششد.
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شمشیرشاسزتفر کشا ششکارج  مشگرمکششهرشییراشیشر ومیهوش یشط شرا

شگرم/ک لزززوگرمشت وپنتزززر شسزززد  ،ششششم لزززیش4-5تیو زززقشمو زززدیشش

شگرم/ک لززوگرمشل ززدمکرژ ن،ششم لززیش5/1م کرمگرم/ک لززوگرمشفنترن زز ،شش2

گرم/ک لوگرمشآتراکوو زومشششم لیش9/2گرم/ک لوگرمشم دا ملامشمششم لیش1/2

م کرمگرم/ک لزوگرمششش122-152ان رمشگرفتشمشتثب تشی هوشیشیرشتیو قش

ان زرمششزد.ششششAirمش وصزدششش72 وش ق ق شپرمپوفو شمش و رفتشاکاز ژجشش

مشی شصزوو ش کازرجششششنرم ش ومرنیش وشطیشر  شن یشیرشاسرسشش وکشمر د

تحززتششهززراحشع ززتوسززطشش ززرواج یشیشه زز شان ززرمشگرفززت.شسززپز،

ش.گرفتندشقراوشیوتوم کران

نرم ،ش وشس شمرحل شمشتوسطشتکناز نشی هوشزیششششهرشا شطر قشپرسفش ا ک

ام ،شقبزز شا ش و رفززتش اومشمششززرم ششیشآمویشمشثبززتششززد.شمرحلزز شه ززد

هزریشششاطلارر ش موگراف عشی  روشار شا شسنشمشهنز،ششزرحشحزر شی  زرویششش

حارس تش اوم ی،شفرروشلوجشس اتولی،ش  رسزتولیشمشتعزدا ششششیشقبلی،شسریق 

ش ریرجشقل شی شرنواجشم ع تشه و  نرم عشپر  شیو .

شآوامفیش مم،شح نشر  شتک   ششدشمششرم شتع  نشحرلتششمرحل 

مغییشتوسطشهراحشمغیشمشارصربشیلافرصل شیعدشا شیر شکر جشه   ز شش

مش ست رییشی ش مواشمشقبز شا شیزر شکزر جش مواشا شطر زقشهزدم شچهزروششششششش

ش،شSatisfactorily:ش2،شPerfectly relaxed:ش1امت ززززر یش)شززززرم شش

فرروشلزوجشس ازتو ،ششش(،شتع  نشBulging brain:ش4مششFirm brain:ش3

 ق ق شا ش مرجششرمعشر  شتزرشپر زرجشششش32هرش  رستو شمشمتوسطششر رنیش

 آج،شم یاجشو ر ت ندیشهراحشا ش ومرجشاس وت عش وشپر زرجشر ز شیزو .ششش

شش هد.ششواشنررجشمیشمطرلع ان رمشفلوچرو شش1شک ش

سوم،شپزشا شپر زرجش زرفتنشر ز شمششزرم شطزو شششششششیشتک   شمرحل 

پوسزت،شطزو ششششیشمد شر  شهراحیشا شا شامل نشیرششترشآلر نشیخ ز ش

مد شاقرمتشی  روش وشو کرمویشا ش مرجشحضووش وشو کرمویشترش مزرنیشش

شک شی  روشقریل تشترل صشا شو کرمویشواش اشت شیرشد،شیو .

ی شمنظووش مشسوشکزووشکزر جشمطرلعز ،شا ش مشمتخصزصشی هوشزیشششششش

 ولواسزتششززدشکز ش کززیش اومشواشآمزر کشمشتیو ززقشن ر زدشمش  رززریششششش

ش شکند.یندیشمشتحل شاطلارر شواشطبق 

روامزز شششززرم شی  ززرواجشاطلارززر شیشکل زز شآماای:   واکاایو 

شم شتوسزطشششزدکششسزرلت ششل ازتششچزعشش وشپ رایرل نیشرلا  ش موگراف ع

شش22یششنازززخ شSPSSشافزززیاوشنزززرمشماو شمشگر  زززدشثبزززتشم زززری

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NYششزد.شماکزرمیششش)

آمززرویش وش مشیخززفشتوصزز فیشمشتحل لززیشاوا زز شگر  ززد.ش وشیخززفششش

مغزیشمشم زرنر نشمشانحزرارشمع زروششششششآوامزفشتوص فی،شفرامانزیشحرلزتششش

هزریشمختلز ششششمتغ رهریشه و  نرم عشی شرنواجشمتغ رشاصزلیش وشگزرمکشش

لزواوش موگراف زعشمشیزرل نیشی  زرواجشن زیشیزرششششششششیشاوا  شگر  دشمشکل  

ش فیشگیاوشششد.شاسرسشمع روهریشتوص

ش

ش
ش(CONSORT format. فلوچی:ت مطیلعه )1شکل 

 نفر( 1۵بیماران واجد شرایط ورود )

 نفر( 9بیماران خارج شده از مطالعه )
 بیمار( 2عدم تطابق با معیارهای ورود ).8
 بیمار( 8عدم رضایت به ورود به مطالعه ).2

 

 بیمار( 99مورد واکاوی قرار گرفتن )
 بیمار به علت نقص در داده های اساسی(خروج از واکاوی )یک 

 گیری )صفر بیمار(از دست دادن بیمار در پی
 عدم همکاری بیمار )صفر بیمار( 

 

 بیمار( 94اختصاص یافتن به گروه مورد )
 بیمار( 94دریافت مداخله به صورت کامل ).8
 عدم دریافت مداخله )صفر بیمار(.2

 

 بیمار(گیری )یک از دست دادن بیمار در پی
 عدم همکاری بیمار )صفر بیمار(

 

 بیمار( 99اختصاص یافتن به گروه شاهد )
 بیمار( 99دریافت مداخله به صورت کامل ).8
 عدم دریافت مداخله )صفر بیمار(.2

 

 بیمار( 92مورد واکاوی قرار گرفتن )
 خروج از واکاوی )صفر بیمار(

 

 اختصاص یافتن

 هاواکاوی داده

 گیریپی

 بیمار( ۵1سازی )تصادفی
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هزریشآمزروی،شا ششششفزرضشش وشیخفشتحل لی،شینزرشیزرشیرقزراویشپز فشششش

شیزرایششهزریشمتنرسز شپزروامتریشمش  زرشپزروامتریشاسزتفر کششزد.ششششششششآ موج

شک زی،ششهریش ا کشیشمقر ا شیرایشمش2χآ موجششا شک فی،شهریش رفت شماکرمی

یز شرنزواجشسزطحشششششPش<ش252/2شد.ششاستفر کشIndependent tآ موجششا 

ش.هرش وشنظرشگرفت ششدشآ موجشیشکل   اویش وششمعنی

ش

 ها افتهی

نفزرش وشگزرمکشششش33ی  رویشک شکرند دایشکران وتومیشیو ندش)ش95ا شم رجش

شنفزرش وشگزرمکششزرهد(شمشماو شا زنشمطرلعز ششزدند،شتعزدا ششششششششش32موو شمش

 جشیو ند.شم رنر نشش( وصدش8/53نفرش)ش35 وصد(شمر شمشش2/49)شنفرش32

شیششسزر ش)یزرشمحزدم کشششش47/52ش±ش21/8سنشافرا شموو شمطرلع ،شیرایرشیزرشش

شیشحر ززر،شمرززخصششززدشکزز شسززنشششسززر (شیززو .ش وشمطرلعزز ش92-28

ش(Pش>ش252/2ایش)شهزریش م نز ششش(شمشی  رویP=شش626/2(،شهنزش)P=شش334/2)

ش(.1تفرمتیش وشم رجش مشگرمکشموو شمطرلع شنداشتش)هدم ش

ه چن ن،ش وشیروسیشتغ  را شفرروشلوجشس اتو ،ش  رستو شمشمتوسزطشش

فرروشلوجششزر رنیشمرزخصششزدشکز ش وشحرلزتشپر ز شمش وشت زرمشطزو ششششششششش

 اویشمهزو شششهراحی،ش وشم رجش مشگرمکشموو شمطرلع شتفزرم شآمزرویشمعنزیششش

 اویش وش ریرجشقل شن زیش وشششرم شمعنی(.شه چن ن،شتفPش>ش252/2نداشتش)

ش(.2مششک شش1(ش)هدم شPش>ش252/2هریش ر ششدکشمررهدکشنردش)ش مرج

(شمشمزد ش مزرجشششP=شش129/2 وشلصووشمد ش مزرجشهراحزیش)شش

(شن زیشم زرجش مشگزرمکشمزوو شمطرلعز ،ششششششP=شش857/2اقرمتش وشو کرمویش)

تفرمتیش  دکشنرد.شهرشچندشمد ش مرجشهراحیش وشگزرمکشمزوو شک تزرشششش

 اوشنبزو ،شامزرش وشلصزووشیروسزیشحرلزتشششششششیو ،شامرشا نشتفرم شمعنزیش

یشیز ش سزتشآمزدکشششششمغیشیعدشا شیر شکر جشه    ،شم رنر نشن رکشآوامف

شزرهدششش اویشک تزرشا شگزرمکششش(شی شصزوو شمعنزیشش99/1 وشگرمکشموو ش)

مغزیشقبز شا شیزر شششششآوامف(شمشه چن ن،شحرلتشP=شش221/2(شیو ش)37/2)

 اویشک تزرشا ششش(شی شصزوو شمعنزیشش33/1کر جش مواشن یش وشگرمکشموو ش)

(؛شیزز شربززرو ش  رززر،ششززرا طشP=شش226/2(شیززو ش)81/1گززرمکششززرهدش)

ی  رواجش وشگرمکشموو ش وشلصووشکرهفشفرروشه    شیز شصزوو ششش

ش اویشیهترشیو .شششمعنی

ش

 میینگین و انحراف معیی: و فراوانی متغیرهی  مو:د مطیلعه قبل، حین و پس از جراحی د: دو گروه .1جدول 

 گروه

 متغیر

 Pمقدار  (n=  ۳۳شاهد ) (n=  ۳۳مورد )

 334/0 12/۸0 ± 18/9 3/۸2 ± 8۸/8 سن )سال(

 909/0 1۸( 9/46) 1۸( ۸/4۸) جنس )مرد(

 7۸7/0 4( ۸/12) ۸( 2/1۸) دیابت ی بیماری سابقه

 71/0 7( 9/21) 6( 2/18) فشار خون

 492/0 1( 1/3) 0( 0) مشکلات قلبی

 196/0 82/88 ± 01/6 96/86 ± 39/۸ پایه متر جیوه( فشار خون متوسط شریانی )میلی

 839/0 ۸۸/86 ± 74/3 3/86 ± 82/۸ 30ی  دقیقه

 ۸71/0 61/86 ± 77/4 ۸۸/8۸ ± 23/9 60ی  دقیقه

 0۸3/0 61/88 ± ۸2/6 42/8۸ ± ۸/6 90ی  دقیقه

 262/0 16/88 ± 74/۸ 6/86 ± 62/4 120ی  دقیقه

 291/0 66/86 ± 27/4 81/84 ± 37/3 1۸0ی  دقیقه

 307/0 ۸/69 ± 41/12 72/72 ± 8۸/12 پایه ضربان قلب )در دقیقه(

 090/0 84/69 ± 60/11 42/7۸ ± 32/14 30ی  دقیقه

 708/0 09/69 ± 01/11 72/73 ± ۸۸/11 60ی  دقیقه

 294/0 21/68 ± 72/11 21/71 ± 08/11 90ی  دقیقه

 377/0 22/71 ± 11/11 00/74 ± 44/12 120ی  دقیقه

 882/0 00/73 ± ۸6/7 69/73 ± 29/12 1۸0ی  دقیقه

 126/0 93/144 ± 10/20 72/138 ± 66/20 مدت زمان جراحی )دقیقه(

 8۸7/0 03/۸9 ± 41/10 ۸2/۸8 ± 9۸/9 مدت زمان ریکاوری )دقیقه(

 001/0 37/2 ± 90/0 66/1 ± 73/0 مغز بعد از بازکردن جمجمه آرامش

 009/0 81/1 ± 8۸/0 33/1 ± ۸4/0 مغز قبل از باز کردن دورا آرامش

 00۸/0 00/3 ± 13/1 ۸2/3 ± ۸7/0 رضایت جراح
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   . فشی: خون و ضربین قلب د: بیمی:ان دو گروه مو:د مطیلعه2شکل 

ش

 هی،شی رجششزدکشاسزتشکز ش وشششششیندیشی  رواجشیرشاسرسشن رکشیرشگرمک

مغیشیعدشا شیر شکر جشه    ،ش وشگرمکششزرهدشششآوامفلصووشحرلتش

(شیو نزد،شامزرشششBulging brain)ش4یشش وصزد(ش اوایشن زرکششش5/12موو ش)ش4

 وشگزرمکشمزوو ش رفزتشنرزد.ش وشلصزووشحرلزتشششششششش4یششموو یشا شن رک

 وصزد(ش وشگزرمکشششش2/9ی  زروش)شش2مغیشقب شا شیر شکزر جش مواشن زیششششآوامف

شنبو .ش4یشش،شه چشی  رویشیرشن رک اشتند،شامرش وشگرمکشموو ش4یشششرهدشن رک

هراحزیشششپر رج وش وشلصووشو ر تشهراحشا ش ومرجشاس وت عش

(شیز شصزوو ششش72/3ن یشمرزخصششزدشکز شو زر تشا شگزرمکشمزوو ش)شششششش

(.شیز شربزرو شششP=شش225/2(شیزو ش)ش3 اویشی رترشا شگزرمکششزرهدش)شششمعنی

  رر،شم یاجشردمشو ر تشهراحرجش وشگرمکشموو شیرایزرشیزرشصزفرشمش وشششش

ش(.1 وصد(شیو ش)هدم شش5/12)ش4رهدشیرایرشیرشگرمکشش

 

 بحث

شن یز شسزرلشششد زشفووم مرشحر زرشنرزرجش ا شکز شافزیم جشششششیشنتر جشمطرلع 

ه   ز ش وشش الز شششفرزروشسب شیهبو شمشکرهفشش وصد،ش5شع پرتون هر

فزو شششیمغزیششیتومووهرکرند دایشکران وتومیشههتشو کا وجشش رواج ی

 وصدشی شتنهزر یششزدشمشششش5شع پرتون هرشن سرلیش وشمقر ا شیرشاشن  چر و

ا شطرفی،شتغ  را ششد دشه و  نرم عشن یش وشا نشگرمکشا شی  رواجش  دکش

هزریشمزوو شمطرلعز ش وشطزو ششششششنرد.شه چنز ن،ش وشهز چش زعشا ش مزرجشششش

 اویشم زرجش مشگزرمکششششهراحی،شفرروشلوجشمش ریرجشقل شتفرم شمعنزیش

شموو شمششرهدشنداشتند.

ترک بززیشسززرل نش وشلصززووشاثززرششمشه کززرواجشLiش وشپززژمهف

نتر جشنرزرجش ا شکز ش وشاسزتفر کشا ششششش،مشفووم مر دش وصدش3شهر پرتون ع

شیشفرززروش ومجشه   زز ترک زز شسززرل نشهر پرتون ززعشمشفووم مر ززد،شش

فرروشپرف و جشمغییش ریدشمششمیکرهفشمترشه وکششم لیش22شی  رواجشی ش  ر

شیهبزو ششیش ریدشکز شنرزرجش هنزدکششششمترشه وکشافیا فشمیشم لیش75شترشحدم 

مزو /ل ترشششم لیش155شک ترشا شترش،سد  شپلاس روسرنیشی شمغیشاست.ششلوج

پلاسز رشن زیشیز شششششیشمشاسز ولاو ت ش)ک ترشا شحدشآ اوش هندکشیرایشی  رو(ش

نهزر یشششیشت  ز شنش. ریزدششمزیششافزیا فشاسز و /ک لوگرمشششم لزیشش312شحدم 

ش3شمداممشترک  شسرل نشهر پرتون عشتیو قمطرلع شید نشصوو شیو شک ش

جشه   ز ش وششمفووم مر دشههتشنرهزداویشفرزروش وششی شه راکشش وصد

 ومزرجششی شرنواجش عششاستشملطرششر لیشمشیی،شمؤثر،شهدرشیشمحدم ک

ش،یزرشا زنشمهزو ششش.شکننزدشش نشترک  ش زر شمزیششاکنندکشا ششام دماواس وت عش

کز شیز ششششههتشتع  نشرواوضشهرنبیشکرمز شا زنشترک ز شقبز شا شا زنششششش

واشان رمشمطرلعر شی رزترششش،وشگ ر الط  شموو شاستفر کشقراشصوو شمس د

ش(.4)شکنندشپ رنهر شمی

حر زرشششیشهریشمطرلع ش(،شه اوشیرش رفت 4گفت ش)شیشپ فشنتر جشمطرلع 

یزرش وصزدیششششسرل نشهر پرتون ع،شیشحر رشیرشد.شهرشچندش وشمطرلع شمی

،شمرزخصششزدشکز ششششیشحر زرششمتفرم شت و یششد،شامرشمرری شیرشمطرلعز ش

یز شششسرل نشهر پرتون زعششیش و رفتشکنندکفرروش ال شه   ش وشی  رواجش

ش اویش اشت.شکرهفشمعنیشفووم مر ده راکش

مشه کرواج،شی شمنظووشیروسزیشتزأث رشت زو یشششششWangیشش وشمطرلع 

فووم مر دشی شه زراکشمزرن تو شمشسزرل نشهر پرتون زعش وش ومزرجشفرزروششششششش

شطزیشش وشمغزیششیرفزتششآبشمحتزوایششمزوش،شم زرنر نشششیش ال شه   ز ش

ششگززرمکشنرمززر شسززرل نشش وصززد،ش وش2/78ش تو مززرنشگززرمکش وشآ مززر ف

 وصزدشیزو .شششش8/78 وشگرمکشسرل نشهر پرتون عشیرایرشیرششمش وصدش3/76

شفووم مر د،شیرایزرشیزرشششه راکشی ش وشحرلیشک ش وشگرمکشسرل نشهر پرتون ع

ش مشگزرمکشش وشمغیشآبشمقداوشسررت،ش1شا شیعد.شی ش ستشآمدش وصدش78

م زیاجشافزیا فش رفزت.ش وشپر زرج،شششششمشسرل نشهر پرتون عشی ش عششمرن تو 

سزرل نشششا شاسزتفر کششح ز ،ششهز ششمقر  رشیرشمقر ا شنت   شیرشآجششدشک ش و

شیش موکشطزو شش وشمغزیششآبشم زیاجششکرهفشیررثشمرن تو ،شهر پرتون عشم

شهر پرتون زعشششیز ششفووم مر زدششک شهنررمی.ششدشسررت ش5شآ مر ف شسزرل ن

شمرزخصششمزرن تو ششا شتواجشن یشواشDehydratingشمغییشاثرششد،شا رف 

ا زنشششیش(.شهرشچندشنوعشطراحزی،شح ز شن ونز شمشنزوعشن ونز ششششش13کر ش)
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یرشد،شامرشنتر جشی ش سزتشآمزدکشا ششششن یشیشحر رشمطرلع شمرری شیرشمطرلع 

ش.یشحر رشاستشمطرلع هریشش رفت شیش،شتأ  دشکنندکگفت شپ فشیشمطرلع 

شی  رواجش وشک شکر ندشگیاوششShahlaieشمشMuizelaarشی شتر گی،

و زییشششمغزییشمشلزوجشششیشه ووا  زعششزد د،ش زری ششششیشسزکت ششی شمبتلا

ششزدکشش ومزرجششسزرل نشهر پرتون زعشششمزداممششتیو زقششیرشآواکنوژ دشک شسرب

 وشا زنششش.(14نرزدش)ششمرزرهدکششایشر زدکششهزرنبیششرزواوضششهز چششیو ند،

 وصزدشیز شششش5سزرل نشهر پرتون زعششششمداممشمطرلع ،شمررهدکششدشک شپ پ

شت ریزیشششواهد.ش هدشمیشواشکرهفشICPشمؤثرشطووشی شه راکشفووم مر د،

شهر پرتون زعشششک شاستش ا کشنررجشیرل نیشم شICPشکزرهفششیررزثششسزرل ن

شیهبزززو شواش(CPP)شCerebral perfusion pressureمشششزززو شمززیش

ش.ششاستشمرن تو شیرایشمنرسبیشهر ری نش(شم15)شیخردشمی

شکز شش ا کششزدششنررجیشحر رشن یشش وشمطرلع شمطرلعر ،شا نشیرشمطریق

شکزرهفشش وصدشی شه راکشفووم مر د،شیررثش5سرل نشهر پرتون عششتیو ق

ICPشیهبو شمشCPPشکرهفشمکرن یم.ششدششد دشهر پرنرترمیشیدمجشICPش

شلزوجششمشمغییشیرفتشی نشNaشاس وت عش لظتشگرا  رجشیرشاستشم کن

شیزدجششسرل نشهر پرتون ع،شسزب شافزیا فشپرف زو جششششتیو ق.شیرشدشه راک

ششک شحرلیش وششو ؛شمی شمشنزداو شش  ووت زعششاثزرششلو شهر پرتون ع،سرل ن

شیزرششترک ز ش.ش هزدششکزرهفششواشICPشکزرهفششاثرا شاستشامر،شم کنشا ن

شیررزثششمششزو ششمیشررمقیش ال شاس ولاو تیشافیا فشیررثشفووم مر د

شاسز یششگزرانفششامتزدا شش وشرزرم شش الز ششی شمغییشیرفتشا شمر دشانتقر 

شم19-18)شگر  شمی شیروشا رف شا  ر شمر دشیدمجشمقداوشکرهفشی شمن رش(

س ازت  عشواشششمختل شهرنبیشرواوضشاستشم کنشک ششو شمیشح  ی

یشحر زر،شششا نش وشحرلیشاستشک ش وشمطرلع .ش(16)شی شه راکش اشت شیرشد

تعزدا شششحر ،شا نشه چشگون شرواوضشهدیش وشگرمکشموو ش  دکشنرد.شیر

 وصزدشیز شه زراکششششش5سزرل نشهر پرتون زعششششتیو زقششاثزرا ششک شمطرلعرتی

ش(.4)شیرشدشمیشمحدم شیروسیشکنند،شواشفووم مر د

 وصزدشیز شششش5سزرل نشهر پرتون زعششششتیو قشیشیرلقوکشهرنبیشرواوض

شفلب ززت،شمرکززیی،شپززونت نشم ل نززول یشا شربززرو شه ززراکشفووم مر ززد،

شقلبزی،ششنروسر یشو وی،شا مشه پوکرل ی،شهر پراس ولاو ا ،شهر پرنرترمی،

یشش(،شامززرش وشمطرلعزز 8،ش19)شیرشززندشکواگولوپززرتیشمززیشمشکل زز شنروسززر ی

شطزووشششر عیش وشه چشی  رویش  دکشنرد.شی شیشه چشگون شررو  شحر ر،

شهر پرنزرترمیشش چزروششتیو ق،شیش موکشطیش وشی  رواجشا ش عشه چشلرو،

سززرل نششمزداممششتیو ززقشقبلزی،ششمطرلعززر شیز ششتوهزز شیزرش.شنرززدندششزد دش

شکزرهفشواششICPشمغزیی،ششآسز  ششی شمبتلاشافرا ش وصدش وش5هر پرتون عش

ششم زیاجششیز ششکز شششزو ششمزیشششزد دششهر پرنزرترمیششا  ر شیررثشامرش هد،شمی

شاستشمو /ل ترشم لیش182 ششدک شمشرصزبیششرزواوضششی شمن رشک شگیاوش

شفووم مر زدششا نش وشحرلیشاستشک شتیو زقش.ش(22-21)ششدشکل  شنروسر ی

قاز تشششسد  شا شهذبشا شتوههیشقری شکرهفشی شمن رشمدامم،شطووشی 

شواش وشهر پرنزرترمیششرزدمشیزرم شششکز شششزو ششمیشکل  شیش خ  شقوسشهنل 

شیشحر رشی ش نبر ش اشت.شمطرلع 

هریشا نشمطرلع ،شو یششیرلایشی  رواجشی شرلتششا شه ل شمحدم  ت

گاتر کشیو جشمع روهریشلرمجشمش رشردمشموم شی شمطرلع شیزو .شا شا زنششش

وم،شح  شن ون شیرلاترشانتخربششدشتزرش وشصزوو شو زیش،شلللزیش وششششش

هریشا نشمطرلع ،شردمششلع شی شمهو شن رمو .شا ش  ررشمحدم  تنتر جشمطر

امکرجشاستفر کشا ش  هزریشمتفزرم ش اومهزریشمزوو شمطرلعز شمشسزرل نششششششش

هریش  ررش وششهریشمختل شمشاستفر کشا ش  ووت عشهر پرتون عشیرش لظت

ق رسشیرشفووم مر دش وشی  رواجشموو شمطرلع شیو شک شا نشامر،شنرشیشا شک بزو شش

یش مرنیشمطرلع شیو .شینریرا ن،شیرشتوه شی شمزؤثرشیزو جشششش وشفرصل شح  شن ون 

 مرجشفووم مر دشمشسزرل نشهر پرتون زعش وشکزرهفشفرزروش الز شششششششت و یشه 

یشیرلاترشمشیزرش  هزریشمتفزرم شمشششششیش  رریشیرشح  شن ون شه    ،شمطرلع 

 اومهریشمتفرم شموو شن ر شاستشک شا شا نشطر ق،شیتزواجشتزأث رشا زنش اومشواشششش

شلطرشیرشی رتر نشکروا یشوس د.شهترششنرلتشمشی ش  شییی

ششع زشپرتون هرشن ی شسزرلششد فووم مرشگ ریشنهر یشا نشک شافیم جشنت   

ش ززرواج ه   زز ش وشی الزز ششفرززروسززب شیهبززو شمشکززرهفشش وصززد،ش5

یشاشن  فو شچر وشیمغیشیتومووهرکرند دایشکران وتومیشههتشو کا وجش

 وصزدشیز شتنهزر یششزدشمشا شطرفزی،ششششششش5شع زشپرتون هرشن سرل وشمقر ا شیرش

تغ  را ششد دشه و  نرم عشن یش وشا نشگرمکشا شی  رواجش  زدکشنرزدشمش وششش

هریشموو شمطرلع ش وشطو شهراحیشفرروشلوجشمش ریرجششه چش عشا ش مرج

 اویشم رجش مشگرمکشموو شمششزرهدشمهزو شنداشزت.شا شششششقل شتفرم شمعنی

مشا  زر شالزتلا ش وشطزیششششا نشوم،شیرشتوه شی شیرم شیزرلایشفرزروشه  ز شششش

هریشمغیشمشارصربشمشیزرلاشوفزتنشرزواوضش وشی  زرواج،شپ رزنهر شششششششهراحی

 وصزدش وشت زرمشی  زرواجششششش5شع زشپرتون هرشن یز شسزرلشششد فووم مرششو شمی

ش.پرلطرشت و یششو شترشسب شکرهفشفرروشه    ش وشی  رواجشگر  

ش

 تشکر و قدردانی

ایشپیشزکیشر زومیششششحرفز شیش کتریششنرم شپژمهفشیرگرفت شا شپر رجشا ن

شمعرمنزتشمحتزرمشششیشحزو کششمزر یششمشمعنزویششهزریششح ر زتششاستشک شیر

شا شیزد نشمسز ل ،ششش.شزدششان زرمششرلومشپیشکیشاصفهرجش انرررکشپژمهری

 .آ دشی شر  شمیشترکرشمشتقد رشری یاجشا نش ح ر 
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Abstract 

Background: Increasing in intracranial pressure is a life-threatening condition during craniotomy surgery, which 

increases the incidence of complications and mortality in patients. Therefore, it is necessary to find a way to cure 

this complication. The purpose of this study was to evaluate the effect of adding furosemide to hypertonic saline 

5% on intracranial pressure changes in patients with craniotomy surgery for resection of supratentorial tumors.  

Methods: This study was performed on 65 candidate for craniotomy surgery (33 patients in the intervention 

group and 32 in the control group). Patients were randomly divided into two groups; the intervention group 

received 5 ml/kg saline hypertonic 5% plus 0.05 cc/kg furosemide, and the control group received 5 ml/kg saline 

hypertonic 5% plus 0.05 cc/kg distilled water. Vital signs and intracranial pressure were recorded in patients. 

Findings: The relaxation after cranial openings in the intervention group was significantly lower (1.66 versus 

2.37) (P = 0.001), and also relaxation before the opening of the dura (1.33 versus 1.81) (P = 0.009). However, 

there was no difference in the hemodynamic parameters and the length of stay in the hospital (P > 0.050 for all). 

Conclusion: Adding furosemide to hypertonic saline 5% improves and decreases intracranial pressure in patients 

with craniotomy surgery for resection of supratentorial tumors. 
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  7431سوم مرداد ی /هفته384 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/1/1931تاریخ چاپ:  22/9/1931تاریخ پذیرش:  1/2/1931تاریخ دریافت: 

  

  Computed Tomography (CT)ساز  لیزری شبیه ی سامانه ی یهلاو ی طراحی، ساخت و ارزیابی نمونه

 پرتودرمانیدر 

 
 ۳، رضا حاجیان۳بخش ، نوید نجات۲علیرضا مهری دهنوی، ۱راد سجاد سعادتی

 
 

‌چکیده

. خطا در باشد دهی بیمار در هنگام تصویربرداری و درمان می وضعیت ی ، همانندسازی نحوهComputed tomographyساز  هدف اساسی استفاده از شبیه مقدمه:

درمان گردد. هدف از اجرای این مطالعه، تر در تعیین محل تومور و طراحی  دهی بیمار و ایجاد خطاهای بزرگ تواند باعث ایجاد خطا در وضعیت گذاری، می علامت
 .لیزری بود تا با استفاده از آن، میزان این خطاها به میزان زیادی کاهش یابد ی طراحی و ساخت سامانه

لیزر خطی هر بازو یک . در بخش فوقانی بودندکه هر کدام دارای یک لیزر ثابت و یک لیزر متحرک  بود مجزا تشکیل شده بازویلیزری از سه  ی سامانه ها: روش

حرکت در  مکانیکی ریلی داخل بازو بهساختار یک روی ، بر لیزراین  شت.قرار دابا خط افقی متحرک  خطی لیزربازو نیز  . در بخش دیگرشتدا عمودی قرار با خطثابت 
 .گرفت ویندوز فرمان می ی افزار بر پایه رونیکی نیز از نرممتحرک با استفاده از سیستم الکترونیکی کنترل شد. سیستم الکت لیزر و موقعیت جایی هد. جابمآ می

متر به  میلی 12/۰ ،ها جایی برای آن هو میزان دقت جاب درصد 1/3۹ ،جایی لیزرهای متحرک همیزان صحت جاب برای ارزیابی کارکرد، در آزمایش انجام شده ها: یافته

 .دست آمد

با توجه به محقق گردید.  CTساز  لیزری شبیه ی سامانه ی اولیه ی حاضر، با استفاده از امکانات موجود، طراحی، ساخت و ارزیابی نمونه ی در مطالعه گیری: نتیجه

و کاربرد  دیگرهای  هبا توجه به استانداردهای موجود و نمون باشد که این مقدار، میمتر  میلی 1/۰ در این سامانه ایزوسنتر ی صحت تعیین نقطه، های انجام شده بررسی
 .باشد می مقدار قابل قبولی، دستگاه

 دهی بیمار ، وضعیتهای درمانی مراقبت ایکس، تضمین کیفیت ی لیزرها، توموگرافی اشعه ،یپرتودرمان واژگان کلیدی:

 
ساز  لیزری شبیه ی سامانه ی یهلاو ی طراحی، ساخت و ارزیابی نمونه .بخش نوید، حاجیان رضا راد سجاد، مهری دهنوی علیرضا، نجات سعادتی ارجاع:

Computed Tomography (CT)  691-629(: 2۹9) 96؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پرتودرمانیدر 

 

 مقدمه

سازی درمان است  هته توست      نیاز به شبیه پرتودرمانی،پیش از انجام 

یت  دستتگاه    ،ساز درمتان  گیرد. شبیه ساز درمان انجام می دستگاه شبیه

مهم در ایت    ی باشد، اما نکته ایکس می ی اشعه ی تصویربرداری بر پایه

تفاوت تصویربرداری جه  تشخیص و نیت  تصتویربرداری    ،خصوص

ستازی و   ستاز، شتبیه   باشد. عملکرد اصلی یت  شتبیه   جه  درمان می

 ای هه حجم درمانی به گونه ؛نمایش میدان پرتوها در پرتودرمانی اس 

بته   ،های ستامم ارتراب برستد    ای به باف  را بدون ای  هه تابش اضافه

. هنتد  میسازی  یند پرتودرمانی را شبیهاو فر گیرد میصورت دقیق در بر

سازی درمان تشتخیص ملت     های فرایند شبیه تری  بخش بنابرای ، مهم

دقیق تومور از دید پرتودرمانی، تعیی  اعضای مهم در خطتر و ست،س،   

 مجازی فرایند درمان اس . سازی شبیه

پرتتو  توان مل  میدان  می ،داخلی عضایبا تجسم رادیوگرافیکی ا

 هتتای مشتتخص روی ستتط  بتتدن   هتتای متترتب  بتتا ملتت    و بتت  

(Landmarks )    هتای   هتای رو   را تنظیم نمود. بتا توجته بته هاستتی

ایکتتس معمتتومی، امتتروزه  ی ستتازهای اشتتعه قتتدیمی مبتنتتی بتتر شتتبیه

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i483.9973
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 و همکاران رادسجاد سعادتی یدر پرتودرمان CT سازهیشب یزریل یسامانه یهیاول ینمونه

 639 1397سوم مرداد  ی/ هفته483ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

ستتازی دستتتگاه و هم،نتتی ، رفتتا مشتتک ت احتمتتامی  بتتومی -1

 های خارجی نمونه

همتتر و در   ی تمتام شتده   ی اقتصادی به دمی  ه ینته  ی صرفه -2

 نتیجه، قیم  مناسب

امکان بهبود سامانه و ایجاد تغییرات لازم با نظر هاربر دستگاه  -1

 با توجه به دسترسی به رراح و امگوریتم رراحی

تر به دمیت  دسترستی    اف اری قوی اف اری و نرم پشتیبانی سخ  -4

 دستگاه در داخ  هشور ی به سازنده

ستازی   هدب از اجترای ایت  مطامعته، رراحتی، ستاخ  و پیتاده      

 بود. CTساز  می ری شبیه ی سامانه ی اومیه ی نمونه

 

 ها روش

 ی رراحی سامانه، باید با توجه به امکانتات موجتود و هتاربرد ستامانه    

 ی در عمت  نقطته   ،ایت  ستامانه  می ری در روند درمان صورت پتذیرد.  

متتر بته ستم      ستانتی  ۸۷-1۷را  CT scanای وسنتر داخلی دستتگاه  

ای وسنتر مجتازی   ،هه به ای  نقطههند  جا می هجاب Yتخ  و در ملور 

 ی جتایی نقطته   هامکتان جابت   ،با استتفاده از ایت  ستامانه    .شود گفته می

 شود. فراهم می Zو  X ،Yای وسنتر مجازی در سه ملور 

 :ن د یافر نی  در ا یزری  ل ی و نقش سامانه CT یساز هیشب ندیافر

 ی هتای مختلفتی از ستامانه    بته رو   ،سازی درمان وابسته به رو  شبیه

گتذاری بیمتار در مراحت  رراحتی درمتان استتفاده        می ری برای ع مت  

مفی  متعددی شرح داده شتده  ؤسازی درمان توس  م یند شبیهافر .شود می

  یت موقع  یت و تثب یده  یبه رور خ صه شام  وضعفرایند، اس . ای  

(Immobilizationب )متتار،یاستتک  ب متتار،یب یگتتذار ع متت  متتار،ی 

 متار یب یگتذار  ع م   وسنتر،یا ی نقطه  یینقاط هدب و تع یابی  یموقع

 ،یمجتاز  یستاز  هیشب  وسنتر،یمختصات ا یبر مبنا  یموقع  یو اب ار تثب

 گردد. ررح درمان می یساز نهیو به یابیارز

وابستته بته امکانتات موجتود در مرهت ،       ،یند و اجرای آناای  فر

 (.1، 4، 17) متغیر اس موارد دیگر حجم هار، تعداد پرسن  و 

 (Skin reference marks) باید نقاط مرجتا  ،CT scanدر روچ 

بیمتار تعیتی  شتوند تتا بتتوان بیمتار را در دستتگاه درمتان          بدن روی

 دهی هرد. وضعی 

بنابرای ، هدب اصلی در رراحی ای  سامانه، ایجاد امکتان هنتترچ   

 بختش  ی بته وستیله   Xجایی می رهای خطی در ملور  اف اری جابه نرم

هتای جتانبی دستتگاه     ی بختش  به وسیله Zسقفی دستگاه و در ملور 

باشد؛ به صورتی هه ای  نقاط، باید قاب  رهگیری و ثب  باشتند. در   می

متلتر  بتا    ی تواند سه نقطه نتیجه، سه بازوی مج ای ای  دستگاه، می

استفاده از تقارا می رهای ثاب  و متلر  هر بخش ایجاد هنتد هته در   

 گیرند. مورد استفاده قرار می Zو  Xدر ملورهای گذاری  ع م 

اف ار مکانیکی ستامانه شتام  اج ایتی     سخ  :موجود امکانات. ۱

اصلی، ری ، هامسکه )جه  قرار گترفت  میت ر متلتر (،     ی بدنه نظیر

ساختار مکانیکی جه  قرار گترفت  می رهتای خطتی و تتراز نمتودن      

 موارد بود. سایر و ها، تسمه و پومی، هوپلینگ، هاور، بلبرینگ آن

استت،ر موتتور،    نظیرشام  اج ایی  ،اف ار امکترونیکی سامانه سخ 

 خطتی، آداپتتور    انکودر، درایور استت،ر موتتور، سنستور نتوری، میت ر     

ستیم و بترد اصتلی )شتام  قطعتات       بتی  ی ، برد فرستندهDCوم   24

امکترونیکی از قبی  میکروهنترمر، متاووچ رادیوفرهانستی، بترد هنترمتی     

 بود.( غیره می ر و

اف ار مکانیکی و امکترونیکتی:   ارتباط سخ  :ساخت و یطراح. 2

 ،هته هتر هتدام   بتود  مج ا تشتکی  شتده    بازویمی ری از سه  ی سامانه

با در نظتر گترفت  یت     . بوددارای ی  می ر ثاب  و ی  می ر متلر  

در بختش   بتود هته  ساختار هلی سامانه به ای  صورت بازوی ایستاده، 

 رفت . گ عمتودی قترار متی   به صورت فوقانی دستگاه می ر خطی ثاب  

هتای   جایی هثاب  بود و فق  امکان جاب ،می ر قرار گرفته در ای  قسم 

ای  . در بخش دیگر ش هود  جه  تراز نمودن و هامیبراسیون را دا

افقتی روی  دارای خت   میت ر متلتر     ش .می ر متلر  قرار دا بازو،

. بتا استتفاده از استت،ر موتتور و     گرف  ه و ری  قرار میساختار هامسک

سم  بالا و پایی  به می ر متلر  روی ساختار ریلی به  ،تسمه و پومی

جتایی میت ر بتا استتفاده از انکتودر بته        هد. می ان جابت مآ حره  در می

شد. میکروهنترمر قترار گرفتته در    گیری و دنباچ می صورت دقیق اندازه

هنتترچ می رهتا    جایی و هجاب های  انجام دستورجه ،برد اصلی دستگاه

اف ار سامانه جه  استفاده در ملی  وینتدوز   . نرمبودری ی شده  برنامه

هتام،یوتر متصت    بته  سیم  بی ، به صورتبرد فرستنده بود.رراحی شده 

افت ار را   نترم  از رریقهاربر  ی هنترمی اب غ شده هایو دستوربود شده 

 د.ره به برد اصلی ارساچ می

 افت ار  بتا استتفاده از نترم    ،اف ار ای  ستامانه  نرم :یافزار نرم کنترل

visual studio Microsoft    بته زبتانC#      رراحتی گردیتده و تلت

 USBبتا اتصتاچ فرستتنده بته درگتاه       بود.ملی  ویندوز قاب  استفاده 

د. یت گرد اف ار با استفاده از پورت ستریاچ برقترار متی    ارتباط نرم ،رایانه

هتای دمختواه بته می رهتا      موقعی  ،با استفاده از فیلدهای مربوط س،س،

های هنترمی دستورهای هامیبراسیون  دهمهاز و یا با استفاده  شد ه میداد

هترد.   متی خودهار، خامو  و روش  شدن می رها را به سامانه ارستاچ  

مشخصات بیمار و موقعی  می رها  ی امکان ثب  و ذخیره ،اف ار ای  نرم

تصویری از  ،2در شک   ش .  دایرا ن Excelو تخ  به صورت فای  

 اف ار قاب  مشاهده اس . ملی  نرم

 ،میت ری  ی هر هدام از سه قسم  مجت ای ستامانه   :یساز ادهیپ. 4

بته   ،دستتگاه از . یت  قستم    دش نصب می CTدر ی  بخش از اتاق 

دارای یت  میت ر متلتر      شد هه صورت سقفی بالای تخ  نصب می
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كـه بـا    بـود  افقيو يك ليزر خطي ثابت در سطح  Sagittalدر سطح 
  نشـان داده   3روي دسـتگاه سـقفي و در شـكل    بـر   2و  1هاي  شماره

  شده است. 
  

  
  ليزري ي افزار سامانه محيط نرم. 2شكل 

  
دو قسمت ديگر دستگاه نيز به صورت ايستاده در طـرفين تخـت   

يك ليـزر خطـي ثابـت وجـود      ها آندر هر كدام از رفت كه گ قرار مي
گذاري را ايجـاد   علامت ي ) نقطهافقيكه محور عمودي (سطح  شتدا
د و يك عدد ليزر خطي متحرك كه محور افقي (سطح فرونتال) رك مي

د، محل قرار رك گذاري را ايجاد مي علامت ي متحرك براي تعيين نقطه
 3هاي كناري در شكل  روي دستگاه 3 و 2هاي  گرفتن ليزرها با شماره
  .نشان داده شده است

  

  
  ساز گرفتن ليزرهاي شبيه محل قرار .3شكل 

  
روند كاليبراسـيون دسـتگاه هـر بـار پـس از روشـن و        :يابيارز. 5

. نقـاط ايزوسـنتر   شد خاموش كردن دستگاه به صورت خودكار انجام مي

گيـري   خودكـار و انـدازه  هر سه بخش دستگاه پس از انجام كاليبراسيون 
ايزوســنتر مجــازي قــرار  ي روي نقطــهبــر طــول مســير حركــت ليــزر، 

باعـث   ،گيري طول مسير در حين كاليبراسيون خودكـار  . اندازهرفتگ مي
  .شد ميسازي خطاهاي مكانيكي ممكن در هر بار استفاده  جبران و خنثي

متعـددي  هاي  به دليل اهميت بالاي كاليبره بودن ليزرها، از روش
 ي ) سـامانه Quality assuranceبه منظور آزمايش تضـمين كيفيـت (  

ليـزري،   ي شود. ايزوسنتر مشخص شـده بـا سـامانه    ليزري استفاده مي
ايزوسنتر مشخص شده با ليزر در اتاق درمان شتاب دهنـده را   ي نقطه

هـاي   ليزري نيز، آزمايش ي توان براي سامانه كرد. بنابراين، مي مدل مي
هاي مكعبي مدرج براي چك  كيفيت را كه با استفاده از فانتومتضمين 

شـد، اعمـال نمـود     كردن كاليبراسيون ليزر اتاق شتاب دهنده انجام مي
اي از فانتوم مكعبي استفاده شـده در   ، نمونه4). تصوير شكل 20-18(

ليزري در بيمارستان امام  ي سامانه ي اوليه ي كاليبراسيون و نصب نمونه
  دهد. رمانشاه را نشان ميرضا (ع) ك

  

  
  ي ليزري با استفاده از فانتوم مكعبي كاليبراسيون سامانه .4 شكل

  
  ها افتهي

) و Accuracyيا  در آزمايش انجام شده براي بررسي صحت (درستي
نمونـه بـا مقـدار     20 ،جايي ليزرهاي متحرك هجاب )Precision( دقت
يكسان از دستگاه گرفتـه   متر در هر بار و با شرايط ميلي 10جايي  هجاب

) و ميزان دقت با 1( ي جايي با استفاده از رابطه هشد. ميزان صحت جاب
. ميزان دقت و صحت محاسـبه  ست) محاسبه شده ا2( ي استفاده از رابطه

. همچنـين، در  اسـت  آمـده  1هاي دستگاه در جدول  شده و ديگر ويژگي
هـاي   بخش ديگـر جـدول، دقـت و صـحت و برخـي ديگـر از ويژگـي       

هـاي   هاي خارجي دستگاه با توجه به كاتالوگ و همچنين، آزمـايش  نمونه
  مشابه به دست آمده و به منظور مقايسه ذكر گرديده است.
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 لیزری ی افزاری سامانه مشخصات سخت .۱جدول 

 هیاول ی نمونه ویژگی
ساخت  CT-Sim دستگاه

 Linatechشرکت 

 DORADO IIدستگاه 

 LAPساخت شرکت 

 3/99 ۲/9۹ 7/98 متر )درصد( میلی 10جایی لیزر در  هصحت جاب

 10/0 18/0  1۲/0 متر( متر )میلی میلی 10جایی لیزر در  هدقت جاب

 (II ی درجه) نانومتر 6۹0 (II ی درجهنانومتر ) 6۹0 (II ی درجهنانومتر ) 6۹0 خطر لیزر ی درجهطول موج و 

 متر میلی 1کمتر از  متر میلی 1کمتر از  متر یلیم 1کمتر از  متر ۲-3ی  لیزر در فاصله ی پهنای باریکه

 متر میلی 600بیشتر از  متر میلی 600بیشتر از  متر یلیم 600از  شتریب متحرک هایلیزردر  Zو  Xهای محور جایی جابهطول 

 متر میلی ± ۹/0 متر میلی ± ۹/0 متر یلیم ± ۹/0 لیزر( ی ایزوسنتر )وابسته به پهنای باریکه ی صحت تعیین نقطه

 متر میلی 1/0 متر میلی 1/0 متر یلیم 1/0 جایی لیزر همقدار جاب (Resolution) تفکیک پذیری

 

 (:1) ی رابطه

         
| | |   |

 
 100  

 

Aجایی تعیی  شده برای دستگاه ه: مقدار جاب 

aگیری شده های اندازه جایی ه: میانگی  مقدار جاب 
 

 (:2) ی رابطه

          √
∑ (    ̅)

  
   

   

 

   

 

Nها : تعداد نمونه 

Xگیری شده های اندازه جایی به: مقدار جا 

X: گیری شده های اندازه جایی بهمیانگی  مقدار جا 

 

 بحث

 ی اومیتته ی حاضتتر، رراحتتی، ستتاخ  و ارزیتتابی نمونتته ی در مطامعتته

هتای   با توجه به بررستی صورت گرف .  CTساز  می ری شبیه ی سامانه

پهنای  ،ای وسنتر ی نهایی صل  تعیی  نقطه ی انجام شده، تعیی  هننده

 ی میت ر   هته باریکته   با توجته بته ایت     ،باشد. بنابرای  ی می ر می باریکه

متتر   میلتی  ۸/۷ای وستنتر   ی   تعیتی  نقطته  باشتد، صتل   متر می میلی 1

هتای مشتابه    با توجه بته استتانداردهای موجتود و نمونته    . خواهد بود

 باشد می ای  مقدار صل  مقدار قاب  قبومی ،خارجی و هاربرد دستگاه

ختارجی   ی بنابرای ، ای  ملصوچ توانایی رقاب  با نمونته  (.1)جدوچ 

بته  ختارجی باشتد.    ی برای نمونهتواند جایگ ی  مناسبی  را دارد و می

تتوان از می رهتایی    می ،سازی دستگاه و اف ایش صل  آن منظور بهینه

 ی بته دمیت  نیتاز بته تهیته      ،ای  امتر  .استفاده هرد تر ظری  ی با باریکه

های بیشتری نیتاز دارد.   به بررسی ،بالا ی خارجی می ر با ه ینه ی نمونه

تتوان   متی  ،ای مقتی تستمه  جایی و هاهش خطت  هبرای اف ایش دق  جاب

تتوان بته    دق  بیشتر را متی  .سیستم مبتنی بر باچ اسکرو را پیشنهاد داد

بتا   ،امتا در رترب مقابت     ،تری  م ی  ای  سیستم دانس  عنوان ب رگ

ایت  متورد    ،جایی مواجه خواهیم شد هه در نتیجه ههاهش سرع  جاب

 .نی  به بررسی بیشتری نیاز دارد
 

 تشکر و قدردانی

باشتتد.  متتی 19191۷ ی مقامتته حاصتت  رتترح تلقیقتتاتی بتته شتتمارهایتت  

دانند از معاون  پژوهشی دانشتگاه   نویسندگان ای  مقامه بر خود لازم می

بنیتان بهیتار صتنع  ست،اهان بته       علوم پ شکی اصفهان و شره  دانتش 

 .جه  حمای  از ای  ررح تلقیقاتی تشکر و قدردانی نمایند
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Abstract 

Background: The main goal of using the computed tomography (CT) simulator is to assimilate the patient's 

positioning during imaging and treatment. Error in marking can lead to error in patient positioning, and create 

greater errors in determining the location of the tumor and the treatment planning. The purpose of this study was 

to design and develop laser system that can greatly reduce these errors.  

Methods: The laser system consisted of three separate arms that each of them had a fixed laser and a movable 

laser. In the upper part of each arm, there was a fixed linear laser with a vertical line. In the other part of the arm, 

there was also a moving linear laser with a horizontal line; this laser moved on the mechanical rail structure 

inside the arm. Movement and position of the laser was controlled by the electronic system; the electronic 

system also took order of the Windows-based software. 

Findings: In this trial for the performance evaluation, displacement accuracy of the movable lasers was 98.7%, 

and the displacement precision of them was 0.12 mm. 

Conclusion: In this study, using the available facilities, the goal of the study which was design, development, 

and evaluation the prototype of the CT simulator laser system was achieved. According to the results of this 

study, the accuracy of the isocentre point determination in this system was 0.5 mm, which is acceptable 

according to the existing standards, other similar devices, and device usage. 

Keywords: Radiotherapy, Lasers, Computed X ray tomography, Health care quality assurance, Patient positioning 
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  7431سوم مرداد ی /هفته384 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 75/5/7931تاریخ چاپ:  25/2/7931تاریخ پذیرش:  5/2/7931تاریخ دریافت: 

  

 سندرم کرونری حاد در بیماران  با وسعت تنگی عروق کرونر نوتروفیل به لنفوسیت نسبت بررسی ارتباط

  STی  بدون افزایش قطعه

 
 3، علی پورمقدس2نازگل آقازاده تبریزی، 1اعظم سلیمانی

 
 

‌چکیده

باشد. با توجه به این که التهاب نقش اساسی در فرایند آترواسکلروز بازی  عروقی، یکی از دلایل اصلی مرگ و میر در ایران و جهان می -های قلبی بیماری مقدمه:

 نسبت بررسی ارتباطتواند مفید باشد. بنابراین، هدف از انجام این مطالعه،  عروقی، می -وقایع قلبی ی کند، بررسی عوامل التهابی به عنوان عامل ایجاد کننده می
 .بوددر بیماران تحت آنژیوگرافی عروق کرونر  با وسعت تنگی عروق کرونر نوتروفیل به لنفوسیت

انجام گرفت.  ST ی قطعه شیحاد بدون افزا یسندرم کرونرعلت به  7935در سال  تحت آنژیوگرافی عروق کرونربیمار  912به صورت مقطعی بر روی  این مطالعه، ها: روش

2های  و وسعت درگیری عروق کرونری در بیماران ثبت شد. آزمون نوتروفیل به لنفوسیتپس از اخذ رضایت از بیماران و ثبت اطلاعات دموگرافیک، 
χ  وANOVA 

 .ها استفاده شد داده ی جهت مقایسه

 (. همچنین، با بررسی P=  070/0و  r=  725/0خونی و وسعت درگیری عروق کرونر دیده شد ) نوتروفیل به لنفوسیتداری میان  ارتباط مستقیم و معنی ها: یافته

 و سطح زیر منحنی  4/2برش برابر با  ی های عروق کرونر، مشخص شد که بهترین نقطه در تشخیص بیماری نوتروفیل به لنفوسیتدقت تشخیصی 
Receiver operating characteristic (ROC برابر با )درصد به دست آمد 9/55درصد و ویژگی برابر با  4/12برش برابر با  ی بود که حساسیت در این نقطه 003/0. 

درگیری و وسعت  بینی توان از این عامل در جهت پیش با درگیری عروق کرونر، می نوتروفیل به لنفوسیتدار میان  با توجه به ارتباط مستقیم و معنی گیری: نتیجه

 .درگیری عروق کرونر استفاده کرد

 ، تنگی عروق کرونرآنژیوگرافی عروق کرونر، لنفوسیت ،نوتروفیل واژگان کلیدی:

 
سندرم  مارانیعروق کرونر در ب یبا وسعت تنگ تیبه لنفوس لیارتباط نسبت نوتروف یبررس .سلیمانی اعظم، آقازاده تبریزی نازگل، پورمقدس علی ارجاع:

 044-050(: 459) 90؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ST ی قطعه شیحاد بدون افزا یکرونر

 

 مقدمه

ترین علل مرگ و میر در افراد جامعه،،   های اخیر، یکی از شایع در سال

عروقی بوده اسه  هه، شهیون رو روزاده، در  هال       -های قلبی بیماری

عروقی، دلیل اصلی مرگ و میهر   -های قلبی (. بیماری1افزایش اس  )

 دشهاو  1111رمارهها در سهال   ی امریکها اسه  هه،     در ایالات متحههه 

 -ههای قلبهی   مورد مرگ و میهر مربهوب به، بیمهاری     011111 ی دهنهه

ههای عهرو     ها مربوب ب، بیماری مورد رو 000111اده ه،  عروقی بوده

ههای عهرو     های بیمهاری  مربوب ب، بار هزین، ی هرودری اس . بودج،

باشهه هه،    میلیهوو دلار در سهال مهی    111هرودر در رمریکا، دزدیک ب، 

(. در ایهراو  1های دظام سلام  استفاده شهود )  تواده در سایر بخش می

عروقی، در رأس علل مرگ و میهر قهرار داردهه.     -های قلبی دیز بیماری

عروقهی   -بینی وقایع قلبهی  عوامل خطر سنتی شناخت، شهه جه  پیش

وجود دارد و با توجه، به، ایهن هه، التهها  داهش اساسهی در فراینهه         

هنه، بررسی عوامل التهابی ب، عنهواو عامهل    زیس بازی میرترواسکلرو

 (.0-4تواده مفیه باشه ) ایجاد هننهه می

 ایهن امهر، مطالعهات اخیهر بهر روی       ی با توج، به، داهش فزاینههه   

اده  بیماراو تمرهز هرده رگهی ها در تعیین پیش عوامل التهابی و داش رو

به، تنههایی    -ای از التها  ب، عنواو دشاد،–های سفیه  (. تعهاد گلبول0)

 پژوهشیمقاله 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i483.10016
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عروقهی و مهرگ و میهر     -بینی وقهایع قلبهی   عامل مستالی جه  پیش

داشی از رو مطرح شهه اس  و ممکن اس  ب، شناسایی افراد پر خطهر  

 ه، در  هال  ارهر بها عوامهل خطهر سهنتی قابهل شناسهایی دیسهتنه،          

 (.0همک هنه )

ب  افزایش تعهاد دوتروفیل، ههاهش تعههاد لنفوسهی  و یهک دسه     

یهها  Neutrophil to lymphocyte ratioدوتروفیههل بهه، لنفوسههی  )

NLRعروقهی و   -و ارتباب رو بها پیشهامههای قلبهی    یابه ( افزایش می

(. در ایهن  7شهت رو دیز در مطالعات محهودی پیشنهاد شههه اسه  )  

ههای   مطالعات، مطرح شهه اس  ه، مهت بیماری و پیچیهگی بیمهاری 

(؛ 0دارد ) NLRباب تنگاتنگی با افهزایش  رداتومیک عرو  هرودری، ارت

 -، با افزایش خطر بروز بیمهاری قلبهی  0بیشتر از  NLRای ه،  ب، گود،

(. همچنین، هاهش تعهاد لنفوسهی  در بیمهاراو   0عروقی همراه اس  )

 (.1قلبی  اد با عوارض مرتبط اس  ) ی دچار ب، سکت،

ب، تازگی به، عنهواو یهک دشهادگر زیسهتی بهرای        NLRبنابراین، 

ههای عهرو  هرودهری در رینههه      افرادی ه، در معرض خطهر بیمهاری  

(. بر خلاف ایهن واقعیه  اابهات شههه     11هستنه، پهیهار شهه اس  )

ههای   های سفیه با شهت بیمهاری  مبنی بر ارتباب شمارش تعهاد گلبول

بها جسهتجوهای   (، پژوهشگراو 11عرو  هرودر و میزاو تنگی عرو  )

و  NLRای جه  اابهات ارتبهاب مسهتای      ادجام شهه، دتوادستنه مطالع،

 وسع  تنگی عرو  هرودر بیابنه.  

بینی هردو شههت تنگهی    با توج، ب، ررورت وجود راهی جه  پیش

با وسع  تنگی عرو  هرودری در بیمهارادی هه، به،     NLRعرو  هرودر و 

  ST ی علههه  سهههنهرم هرودهههری  هههاد بههههوو افهههزایش قطعههه،      

(Non-ST elevation-acute coronary syndrome  یاNSTE-ACS )

بیمهارادی هه،   های  تح  ردژیوگرافی عرو  هرودر قرار گرفتنه، پرودهه

در بیمارستاو چمراو اصفهاو بها ایهن بیمهاری بسهتری      1010در سال 

 .شهده، بررسی گردیه

 

 ها روش

هه، به، عله      یمهاراد یب بر رویاس  ه،  یماطع ی مطالع، کی ،مطالع، نیا

NSTE-ACS  چمهراو اصهفهاو تحه      هیشه مارستاویدر ب 1010در سال

سهنهرم  هاد    صیبا تشهخ  ماراوی. بشهادجام  گرفت، بودده،قرار  یوگرافیردژ

ه یشهه  مارسهتاو یدر ب 1010ه، در سهال   ST ی هرودر بهوو بالا رفتن قطع،

 .  شهدهوارد مطالع،  گرفتنه،عرو  هرودر قرار  یوگرافیمراو تح  ردژچ

سنهرم  هاد هرودهر بههوو بهالا     با  بیماراو ورود، شامل معیارهای

مهراو  چه یشهه  مارسهتاو یدر ب 1010ه، در سال بود  ST ی رفتن قطع،

قرار گرفتنه و موافا  برای شره  در  عرو  هرودر یوگرافیتح  ردژ

پهس   یبها ی  بها سهابا،   ماراویبخروج، شامل  های مطالع، داشتنه. معیار

(، CABGیها   Coronary artery bypass surgery)عهرو  هرودهر   

بیماراو با هر گود، ته،، عفوده  اخیهر، بیمهاری سیسهتمیک التههابی،       

 روماتولوژیک و سرطاو شناخت، شهه بودده.

پژوهشهگر به، بیمارسهتاو     ی های لازم و مراجع، پس از هماهنگی

به، عله     دهر عهرو  هرو  شهیه چمراو، بیماراو هادهیهای ردژیهوگرافی 

NSTE-ACS  .شههامل اطلاعههات  مههاراویب اطلاعههاتادتخهها  شهههده

  یه و علا یهی دارو ی ، سابا،عوامل خطر، یپزشک ی ، سابا،کیدموگراف

 از  ایهههو  یگهههادیدر با شهههاویا ی بههههو ورود از پرودههههه  یاتیههه 

Hospital information (HIS) اطلاعههات در  ی ،یههاسههتخراج و هل

 .  شهاب   ماریمخصوص هر ب یها فرم

در بههو   مهاراو یب ی ،یه از هل یادیخهوو شهر   ی دموده،  سی سی 11

. شههت  شهه ابه   و دتهای  رزمهایش رو   گرفت،  معمولطور ، ب یبستر

 درصه در 01 یو مساو شتریب یتنگ ب، با توج، یعرو  هرودر یماریب

دارگهاه   س یولوژیتوسط هارد ریو تعهاد عرو  درگ الیکاردیهر رگ اپ

 0و  1، 1، 1گهروه )  4به،   ماراویب ،شه و بر اساس رو یبررس ،ب، طرح

 عههرو  هرودههری چهه  اصههلی   ی. تنگههشهههده  ی( تاسههریههرگ درگ

(Left main) اطلاعات مربهوب  شهرگ در دظر گرفت،  0 یمعادل تنگ .

 1شهکل شهماره   . گردیهه  ابه   زیه د یبسهتر  نیدر  ه  مهار یب، فوت ب

 دهه.  الع، را دشاو میطفلوچارت ادجام م

مههل   Sysmex از دسهتگاه  سهلولی  شمارش برای رزمایشگاه،در 

KX-21N روش از لنفوسههی  و دوتروفیههل درصههه تعیههین بههرای و 

شهه.   اسهتفاده  گیمسها  رمیهزی  رده   و دهوری  میکروسکوپ یا چشمی

 هههای  دروو لولهه، ههه، محیطههی خههوو لام میکروسههکوپی ی مشههاههه

K2-Ethylenediaminetetraacetic acid (K2-EDTA) بیمههار از 

 رمه. ب، دس  بود، شهه دریاف 

عوامههل  شههامل بیمههاراو اطلاعههات تمههامیواکاایوآماراای آ مم

 توسهط  شههه  سهاخت،  لیسه   چهک  در پیرابالینی علای  دموگرافیک و

  14ی  دسهههخ، SPSS افهههزار دهههرم وارد و ابههه  گردیهههه  مجهههری

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY   شهه. واههاوی )

توصیفی و تحلیلی ارای، شه. در بخهش توصهیفی،   رماری در دو بخش 

لنفوسی  ب، عنهواو متییهر    ب، میادگین و ادحراف معیار دسب  دوتروفیل

خواص دموگرافیهک   ی های مختلف ارای، گردیه و هلی، اصلی در گروه

 و بالینی بیماراو دیز بر اساس معیارهای توصیفی گزارش شه. 

ههای رمهاری از    فهرض  در بخش تحلیلهی، بنها بهر برقهراری پهیش     

 بهرای  ههای متناسه، پهارامتری و  یهر پهارامتری اسهتفاده شهه.        رزموو

1رزموو  از هیفی، های یافت، واهاوی
χ همهی  ههای  داده ی ماایس، برای و 

شهه. در صهورت برقهرار دبهودو      اسهتفاده  Independent tرزمهوو   از

 از رزمهوو پهارامتری    ،هها  مفرورهات اولیه، همادنهه طبیعهی بهودو داده     

Mann-Whitney  .101/1استفاده شه > P داری  ب، عنواو سطح معنی

 ها در دظر گرفت، شه. رزموو ی هلی،در 
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م.مفلوچی تمرطیلعه1شکلم

NSTe-ACS: Non-ST elevation-acute coronary syndrome 

 

 ها افتهی

بیماری ه، هادهیهای ردژیوگرافی بودده و وارد این مطالع،  071از میاو 

درصهه( زو   1/11دفر ) 74درصه( مرد و  1/01دفر ) 110شهده، تعهاد 

سهال   0/01 ± 1/10بودده. میادگین سن افراد مهورد مطالعه، برابهر بها     

 ی  ارهر، مشهخص شهه هه، از میهاو       سال( بود. در مطالعه،  11-11)

درصههه( بهههوو  0/0دفههر ) 14وارد مطالعهه، شهههده، بیمههاری ههه،  071

دفهر   00درصه( یهک رگ درگیهر،    1/11دفر ) 40درگیری رگ بودده، 

درصههه( سهه، رگ   1/71دفههر ) 100درصههه( دو رگ درگیههر و   4/1)

 درگیر/شریاو هرودری چ  اصلی داشتنه.

ی  ارر، مشخص شهه هه، میهادگین سهن بیمهاراو بها        در مطالع،

و  1/01او هرودری چ  اصلی )ب، ترتی، درگیری دو و س، رگ/ شری

داری بیشتر از بیماراو با درگیری یک رگ  سال( ب، صورت معنی 0/01

(. P < 111/1سهال( بهود )   1/40و  1/04و بهوو درگیری )ب، ترتیه،  

های مختلف درگیهری عروقهی از لحها      داری بین شهت تفاوت معنی

 (.P=  010/1جنس دیهه دشه )

میادگین دوتروفیل خودی بیماراو با درگیری دو و س، رگ/شهریاو  

داری  ( ب، صهورت معنهی  4/71و  1/70هرودری چ  اصلی )ب، ترتی، 

 1/07بیشتر از بیماراو با درگیری یک رگ و بهوو درگیری )ب، ترتی، 

(. بهها بررسههی همبسههتگی   1( )جهههول P < 111/1( بههود )0/01و 

Pearsonداری میههاو دوتروفیههل و وسههع   ، ارتبههاب مسههتای  و معنههی

 (.1( )جهول P < 111/1و  r=  117/1درگیری دیهه شه )

از طرفی، مشخص شه ه، میادگین لنفوسهی  خهودی بیمهاراو بها     

و  4/17درگیری دو و س، رگ/شریاو هرودری چ  اصلی )ب، ترتیه،  

ک رگ و بههوو  داری همتر از بیماراو با درگیری ی ( ب، طور معنی1/11

(. بها  1( )جههول  P < 111/1( بود )0/10و  0/14درگیری )ب، ترتی، 

داری میههاو  ، ارتبههاب معکههوس و معنههیPearsonبررسههی همبسههتگی 

( P < 111/1و  r=  -117/1لنفوسی  و وسع  درگیری دیههه شهه )  

 (.1)جهول 

 بیمار( 919گیری پارامترها )اندازه

 گیری و آنژیوگرافیپی

 

 بیمار( 912انجام آنژیوگرافی )
 بیمار( 7فوت بیمار )

 واکاوی

 بیمار( 912واکاوی قرار گرفتن )مورد 
 خروج از واکاوی )صفر بیمار(

 نفر( 2بیماران خارج شده از مطالعه )
 بیمار( 2نقص در اطلاعات آزمایشگاهی )

NSTE-ACS  نفر( 400) چمران دیشه مارستانیدر ب 7935در سال 

 نفر( 25بیماران خارج شده از مطالعه )
 بیمار( 20بیماری سیستمیک ).7

 بیمار( 9تب ).2
 بیمار( 2عدم موافقت در شرکت در مطالعه ).9

 

 بررسی آزمایشگاهی

 بیمار( 915بیماران دارای شرایط ورود )
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مرو دمرطیلعهمبرماسیسمد گیرآمقلب.مفراوانیمومریینگینمرتغیرهیآم1جدولم

 وسعت درگیری

 متغیر

بدون رگ 

 (n=  42درگیر )

یک رگ درگیر 

(24  =n) 

دو رگ درگیر 

(53  =n) 

سه رگ درگیر/شریان کرونری 

 (n=  463چپ اصلی )

 Pمقدار 

 < 111/1 58/61 ± 53/13 17/65 ± 58/11 18/54 ± 64/8 95/48 ± 55/11 سن )سال(

 893/1 511( 5/79) 59( 9/85) 41( 3/83) 19( 5/79) جنس )مرد(

 < 111/1 48/75 ± 85/11 15/75 ± 15/11 11/67 ± 75/11 54/65 ± 55/15 (103تعداد نوتروفیل )

 < 111/1 94/51 ± 49/11 48/17 ± 49/9 8/54 ± 43/9 6/58 ± 44/14 (103تعداد لنفوسیت )

NLR 65/5 ± 56/3 94/1 ± 34/3 15/5 ± 59/6 11/8 ± 84/5 144/1 

NLR  155/1 55( 5/19) 5( 3/14) 15( 55) 9( 5/35) 5کمتر از 

 51( 5/19) 5( 3/14) 15( 5/31) 5( 8/51) 3تا  5

 165( 1/61) 55( 4/71) 51( 8/43) 11( 7/41) 3بیشتر از 

NLR: Neutrophil to lymphocyte ratio 

 

بیماراو بها درگیهری دو و سه،     NLRدر دهای ، مشخص شه ه، 

( به، صهورت   0/0و  0/0رگ/شریاو هرودری چ  اصلی )به، ترتیه،   

داری بیشتر از بیماراو با درگیری یک رگ و بهوو درگیهری )به،    معنی

 (. 1( )جهول P=  144/1( بود )1/0و  0/0ترتی، 

، ارتبههاب مسههتای  و  Pearsonبههر اسههاس رزمههوو همبسههتگی   

و  r=  110/1و وسهع  درگیهری دیههه شهه )     NLRداری میهاو   معنی

110/1  =P 1( )جهول.) 

بیمهاری   در تشهخیص  NLRهمچنین با بررسی دق  تشخیصهی  

(، مشهخص شهه   CADیا  Coronary artery disease) عرو  هرودر

 بههود )سههطح زیههر منحنههی  4/1ی بههرش برابههر بهها  ههه، بهتههرین داطهه،

Receiver operating characteristic   یهاROC    ؛ 001/1برابهر بها)

درصه و ویژگی برابهر بها    4/71ی برش برابر با   ساسی  در این داط،

 (.1درصه ب، دس  رمه )شکل  0/00

 

 بحث

این مطالع،، مشخص شه ه، شهت درگیری قلبی ارتباب مسهتای  و   در

 و سهن بیمهاراو و ارتبهاب معکهوس و      NLRداری با دوتروفیل و  معنی

 

 
(مد مPOC)مReceiver operating characteristic.مرنحنیم2شکلم

مNeutrophil to lymphocyte ratioخصوصمقد تمتشخیصیم

(NLRمد موسعتم)Coronary artery diseaseم(CAD) 

 

 ریینمرتغیرهیآمرو دمرطیلعهمPearson.مضریبمهمبستگیم2جدولم

 .P< 0.01 level (2-tailed) .**  1 سن

*. P< 0.05 level (2-tailed). 

    1 119/1 میزان نوتروفیل

   1 -958/1** -143/1 میزان لنفوسیت

NLR 
**145/1- **571/1 *565/1- 1  

 1 155/1* -517/1** 517/1** 575/1** تعداد رگ درگیر

 تعداد رگ درگیر NLR میزان لنفوسیت میزان نوتروفیل سن 
* :101/1 > P 111/1: **؛ > P 

NLR: Neutrophil to lymphocyte ratio 
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 بیماراو دارد.داری با لنفوسی  خودی  معنی

در  NLRو همکهاراو به، منظهور بررسهی      Durmusی  در مطالع،

های  یهر قلبهی،    عروقی ب، ددبال جرا ی -بینی بروز  وادث قلبی پیش

در بیماراو دچار ایسکمی قلبی ب، ددبال جرا ی  NLRمشاههه شه ه، 

داری بیشتر از بیماراو بههوو ایسهکمی بهود.      یر قلبی ب، صورت معنی

داری بها   ارتبهاب مسهتای  و معنهی    NLRشهخص شهه هه،    همچنین، م

گیهری شهه    در پایاو، دتیج، .وسع  درگیری در بیماراو مورد دظر دارد

بینهی وسهع  درگیهری رو بها      عروقی و پهیش  -ه، بروز  وادث قلبی

قابل ادجام اس  و روشی ارزاو با دقه  تشخیصهی    NLRگیری  ادهازه

ی  ههای مطالعه،   مسهو بها یافته،   (. دتای  این مطالعه،، ه 11باشه ) بالا می

  ارر اس .

در  NLRو همکههاراو بهه، منظههور بررسههی   Tahtoی  در مطالعهه،

بینی ایسکمی میوهارد در بیماراو مبتلا ب، سهنهرم هرودهری  هاد،     پیش

بها بهروز ایسهکمی میوههارد ارتبهاب مسهتای  و        NLRاابات شهه هه،   

 صاصههی داری دارد و از طرفههی، بهها عوامههل دیگههر التهههابی و اخت معنههی

 ( و hsTnI) high sensitivity Troponin Iقلهههه، دظیههههر  

Creatine kinase-MB (CK-MB و )C-reactive protein 

(CRP) همچنین، مشخص شهه هه، شههت     ؛داردمستایمی ارتباب  دیز

ارتباب مستای  و با لنفوسی  ارتبهاب معکهوس    NLRدرگیری قلبی با 

 ی  هههای مطالعهه، (. دتههای  ایههن مطالعهه، دیههز همسههو بهها یافتهه، 10دارد )

 باشه.  ارر می

در  NLR و همکههاراو، بهها بررسههی تهه ایر   Dongی  در مطالعهه،

رگهی و مرگ و میر در بیماراو مبهتلا به، سهنهرم هرودهری  هاد،       پیش

ارتبهاب قهرتمنههی بها بهروز     ، NLRمشاههه گردیه ه، سطوح پهایین  

عوارض و مرگ و میر در بیمهاراو دههارد، امها در سهطوح بهالای ایهن       

دسب ، افزایش قابل توجهی در بروز مرگ و میر در بیماراو دیهه شهه  

بالاتر باشه، دشاو از درگیری بیشتر عهرو    NLRو ب، عبارتی، هر چ، 

ههر چنهه    (.14باشهه )  و ا تمال بروز عوارض و مرگ و میر بیشتر می

ی  ارر مرگ و میر مورد مطالع، قرار دگرف ، اما دتای  به،   در مطالع،

ی  ههای مطالعه،   (، همسو با یافته، 14گفت، ) ی پیش دس  رمهه از مطالع،

 NLRی  ارر دیز مشهخص شههه اسه  هه،       ارر اس . در مطالع،

داری با وسع  درگیری عرو  )بر اساس تعهاد  ارتباب مستای  و معنی

 دارد. رگ درگیر(

 NLRبینهی ته ایر    و همکاراو با ههف پیش Misumidaی  مطالع،

بهوو  یسنهرم  اد هرودردر بررسی تعهاد عرو  درگیر در بیماراو با 

با درگیری س، رگ و یها   NLRمشخص شه ه،  ST ی بالا رفتن قطع،

داری دارد و میههزاو  هرودههری چهه  اصههلی، ارتبههاب مسههتای  و معنههی 

 درصهه و ویژگهی برابهر بها      70برابر با  0/1ی برش   ساسی  در داط،

گفت، دیهز همسهو بها     ی پیش (. دتای  مطالع،10درصه ب، دس  رمه ) 40

 NLRی  ارر اس  ه، طی بررسی دق  تشخیصهی   های مطالع، یافت،

 4/1ی برش برابر با  ، مشخص شه ه، بهترین داط،CADدر تشخیص 

درصهه و   4/71ی بهرش برابهر بها     باشه ه،  ساسی  در این داطه،  می

 درصه ب، دس  رمه. 0/00ویژگی برابر با 

در  NLRو همکاراو بها هههف بررسهی داهش      Gulی  در مطالع،

بههوو بهالا رفهتن     یسنهرم  اد هرودهر رگهی بیماراو با  بینی پیش پیش

 NLR، مشخص شه ه، میزاو مرگ و میهر در بیمهاراو بها    ST ی قطع،

درصهه و در بیمهاراو بها     0/11ی س، سال، برابهر بها    بالا در طول دوره

NLR  درصه بوده اس . همچنین، مشخص شهه اس   0پایین برابر با

بالا با وسع  درگیهری قلبهی دیهز ارتبهاب مسهتایمی دارد و       NLRه، 

درصه  71و  71برابر با  14/0ی برش   ساسی  و ویژگی رو در داط،

 (. 10باشه ) می

 و دهژاد  بین مستایمی و همکاراو دیز ارتباب Misumidaی  ع،مطال

 داد دشهاو  NSTEMI ب، مبتلا بیماراو در دسب  دوتروفیل ب، لنفوسی 

باشه. دتیج، بهر   ی برش متفاوت می در دژادهای مختلف دارای داط، ه،

 تهر،  دقیه   اطلاعهات  اسهاس  بهر  مناسه،  ی بهرش  داط، رو شه ه، یک

 ی داطه،  نیبهتهر   ارهر،  ی مطالعه،  در(. 17)هنه  می فراه  را رگهی پیش

 ادجهام  رو، نیه ا از باشهه؛  یدمه  مطلو  رو دق  ه، رمه دس  ب، 4/1 برش

 بهرش  ی داطه،  نیبهتهر  افتنی خصوص در بالاتر ی دمود،  ج  با یا مطالع،

   .شود یم ،یتوص

توادهه متفهاوت    عروقی مهی  -بینی وقایع قلبی پیشدشادگرهای در زداو 

 10اینترلهوهین   جهیه التههابی مادنهه سهطح   دشادگرهای  در این زمین،، .باشه

وسهع  تنگهی    ی بینهی هننههه   تواده در زداو پهیش  معرفی شهه اس  ه، می

 (.10-11) عرو  هرودر باشه

و   یارتبهاب مسهتا   ،یقلبه  یریه هه، شههت درگ   نیا ییدها یریگ ج،یدت

و امها ارتبهاب معکهوس و     مهاراو یو سهن ب  NLR ل،یه با دوتروف یدار یمعن

بهرش   ی داطه،  نیبهتر ن،یدارد. همچن ماراویب یخود  یبا لنفوس یدار یمعن

 4/71بهرش، برابهر بها     ی داطه،  نیدر ا  یبوده اس  ه،  ساس 4/1برابر با 

بها توجه، به،     ن،یدرصه ب، دس  رمهه. بنهابرا   0/00برابر با  یژگیدرصه و و

 نیه از ا تهواو  یعهرو ، مه   یریرگبا د NLR اویم دار یو معن  یارتباب مستا

اسهتفاده ههرد تها     یریه و وسهع  درگ  یریه درگ ینه یب شیعامل در جه  پ

 ادجام شود. تر عیگروه از افراد سر نیا یبرا یو درماد یصیاقهامات تشخ

های مطالع،، ماطعی بودو مطالع، بود ه، عهم امکهاو   از محهودی 

میهزاو مهرگ و   رگههی و   گیری طولادی مهت بیماراو و بررسی پیش پی

ها را ب، همراه داش . همچنین، با توج، ب، ت ایرگهااری عوامهل    میر رو

ههای سهفیه، ممکهن اسه  به، عللهی همچهوو         متعهد بر تعهاد گلبول

، «های التهابی داشناخت، یا تشهخیص داده دشههه   ی وجود بیماری سابا،»

عهم یادروری بیمار »و « ی عفود  قبل از بروز ت، وجود مرا ل اولی،»

 .ی مهاخل، مخهوش باشه دتیج،« از عفود  اخیر
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 تشکر و قدردانی

ای پزشهکی عمهومی به،     ی دهتری  رف، دام، پژوهش برگرفت، از پایاو این

 ی  هوزه  مهادی  و معنهوی  ههای   مایه   اس  ه، بها  010100ی  شماره

ی  علوم پزشکی اصفهاو و پژوهشهکهه  دادشگاه پژوهشی معاود  محترم

شههه اسه . بههین     ادجهام  علوم پزشکی اصهفهاو قل، و عرو  دادشگاه 

 .ریه ب، عمل می تشکر و تاهیر عزیزاو این ز مات از وسیل،،
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Abstract 

Background: Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality in Iran and in the world. Considering 

the importance of inflammation in atherosclerosis, studying inflammatory factors and their contribution to 

cardiovascular diseases is essential. Accordingly, this study evaluated the link between neutrophil to lymphocyte 

ratio (NLR) and coronary artery stenosis in patients undergoing coronary angiography.  

Methods: This cross-sectional study was performed on 372 patients under coronary angiography due to non-ST 

elevation-acute coronary syndrome (NSTE-ACS). In addition to demographic characteristics, neutrophil to 

lymphocyte ratio and the extent of coronary artery disease (CAD) were measured in patients. Chi-square and 

ANOVA tests were used to compare the data. 

Findings: There was a direct and significant association between neutrophil to lymphocyte ratio and the extent 

of coronary artery disease involvement (r = 0.125, P = 0.016). Moreover, by examining the diagnosis accuracy of 

the neutrophil to lymphocyte ratio in coronary artery disease, it was found that the best cut-off point was 2.4, the 

area under curve (ROC) was 0.69, with sensitivity of 72.4% and specificity of 58.3%. 

Conclusion: Neutrophil to lymphocyte ratio is directly and significantly associated to the extent of involvement 

of coronary arteries, and it can be used to predict the involvement and extent of coronary artery disease. 
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 71/1/7937تاریخ چاپ:  22/9/7937تاریخ پذیرش:  7/2/7937تاریخ دریافت: 

  
 عضلانی Dی ناشی از شکستگی هیپ به دنبال تک دز ویتامین بررسی مرگ و میر یک ساله

 
 1، هادی روانبد3داود کاظمی، 2هاشمی حاجی حمیدرضا، 1حسین اکبری اقدم

 
 

 چکیده

از عوامل ایجاد  Dت. هایپوویتامینوز های مهم بهداشتی جامعه اس(، از جمله دغدغهOsteoporosisشکستگی هیپ در سالمندان به دنبال استئوپروز ) مقدمه:

بر مرگ و میر افراد با شکستگی  Dی حاضر، برای اولین بار اثر تک دز عضلانی ویتامین باشد. در مطالعههای هیپ میساز شکستگیاستئوپروز و از عوامل زمینه
 .اینترتروکانتریک مورد بررسی قرار گرفت

( انجام شد. بیماران به صورت تصادفی Intertrochantericبیمار با شکستگی اینترتروکانتریک ) 11بالینی بود که بر روی  ی حاضر، از نوع کارآزماییمطالعه ها:روش

به عنوان  Dنفری بدون دریافت دارو به عنوان گروه شاهد تقسیم شدند. سطح ویتامین  22عضلانی )گروه مورد( و  Dنفری تحت درمان با ویتامین  97ی به دو دسته
ای در چک به صورت عضلانی دریافت نمودند. سن، جنس و بیماری زمینه Dواحدی ویتامین  933333لاعات پایه چک گردید. سپس، بیماران گروه مورد یک ویال اط

 .لیست ثبت گردید

( و معیار شکستگی P=  11/3توزیع جنسی )(. P=  93/3سال بود ) 1/77 ± 2/73سال و در گروه شاهد  9/77 ± 7/77میانگین سنی بیماران گروه مورد  ها:یافته

Evans (99/3  =Pسطح پایه ،) ی ویتامینD (13/3  =P ،در دو گروه متفاوت نبود. میزان مرگ و میر در گروه مورد )درصد  3/21درصد و در گروه شاهد معادل  1/91
داری برای مرگ و های معنیبینی کننده، ابتلا به دیابت و تیپ شکستگی پیش(. سن، مدت زمان بستریP=  23/3داری نداشت )بود که از لحاظ آماری، تفاوت معنی

 .(برای همه P < 31/3میر ناشی از شکستگی اینترتروکانتریک بودند )

واملی شامل ی بیماران با شکستگی اینترتروکانتریک استخوان هیپ ندارد. ععضلانی، تأثیری بر مرگ و میر یک ساله Dی تک دز از ویتامین استفاده گیری:نتیجه

 .ی ناشی از شکستگی اینترترتروکانتریک داردی مستقیمی با مرگ و میر یک سالهرابطه Unstableسن، مدت زمان بستری، دیابت و نوع شکستگی 

 ، استئوپروزDشکستگی هیپ، ویتامین  واژگان کلیدی:

 
ی ناشی از شکستگی هیپ به دنبال تک رسی مرگ و میر یک سالهبر .کاظمی داود، روانبد هادی، هاشمی حمیدرضا حاجی، اکبری اقدم حسین ارجاع:

 917-917(: 279) 99؛ 7937مجله دانشکده پزشکی اصفهان . عضلانی Dدز ویتامین 

 

 مقدمه

ی مهم و اساسی در بحث سلامم  ( مسألهOsteoporosisاستئوپروز )

لا باشد که با توجه به افزایش امید به زندگی و باعمومی افراد مسن می

رفتن سن جوامع، بلاار ملاالی و اجتملااعی سلای ییی را بلار جواملاع وارد 

تلالارین مسلالاای  های اسلالاتئوپروتی ، از مهم. شکسلالات ی(1-2)کیلالاد می

س  که میجر به افزایش ناتوانی، خطر شکست ی و ملار  و بهداشتی ا

 . بلاه ولاور تیری،لای، نیملای از ملاردا  و (3-4)شلاود میر زودهی لاا  می

های ناشلای از درصد از زنلاا ، در دورا  زنلادگی خلاود شکسلات ی 22

کییلاد. شکسلات ی اسلاتخوا  هیلا ، ها را تجربه میشکییدگی استخوا 

های اسلاتئوپروز اسلا . ایلان ترین شکسلات ی ناشلای از پیدیلادگیمهم

 .(2)شکست ی با بیماری و مر  و میر بالایی همراه اس  

اگر چه تعدادی از مطالعات به بررسی عواملا  میجلار بلاه افلازایش 

انلاد، املاا عواملا  احتمال مر  و میر به دن،ال شکست ی هیلا  پرداخته

ای، همدیا  نامشخص هسلاتید. بیشلاتر ایلان مطالعلاات، و لاعی  زمییه

های مشترک، عملکرد فیزیکی سمم  پیش از شکست ی شام  بیماری

ی را عوام  اصلی ملار  و میلار پلاز از و ذهیی و تراکم پایین استخوان

 (.3، 6-7)شکست ی عیوا  نمودند 

عواقب شکست ی هی  برای کسانی که از آ  جلاا  سلاالم بلاه در 

 مقاله پژوهشی
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هلاا ولای دو درصلاد آ  22برند، چیدا  جالب نیس . در حالی کلاه می

هلاای ق،للای گز بلاه تواناییمانده هرکیید؛ بیشتر افراد باقیسال فوت می

ها همواره بایلاد بلاا درد و نلااتوانی دسلا  و رسید و اغلب آ خود نمی

. از این میظر، تلام  جهلا  دسلاتیابی بلاه به،لاود (8-9)پیجه نر  کیید 

عملکردی در سالمیدا  با شکست ی هیلا ، اهمیلا  خلاود را بلایش از 

توانلاد علازت ن لاز و و لاعی  ؛ چرا که نه تیها میدهدپیش نشا  می

های اجتملالااعی ایلالان افلالاراد را به،لالاود بخشلالاد، بلکلالاه از هزییلالاه -روانلالای

های مکرر، نیاز به داشتن پرستار یا تعداد روزهای غی،  از کار ویزی 

توانلاد تلاأریر کاهلاد. ایلان ات لاار در درازملادت میافراد مراقب بیمار می

ی جامعلاه توجه به پیرتر شد  فزاییلاده های اجتماع باش رفی بر هزییه

 .(11-11)ب ذارد 

شود، ن دیده میکه به صورت معمول در افراد مس Dهایپوویتامییوز 

های سلاالمیدا  داری بلاا شکسلات یو،ق مطالعات انجا  شده ارت،اط معیی

تواند ناشلای از علاد  قرارگیلاری در معلار  دارد. این کم،ود ویتامین، می

نور آفتاب یا مصرف پایین این ویتامین باشلاد. مصلارف ملایظم و درملاا  

ن گونلاه و،ق مطالعات، تأریر قاب  ذکری در کلااهش ایلا Dهایپوویتامییوز 

ها داشته اس ، اما اومعات در مورد جلاای زییی آ  بلاه دن،لاال شکست ی

 .(12-12)های سالمیدی، محدود و ال،ته متیوع اس  شکست ی

هملاراه بلاا و یلاا بلادو  مکملا   Dمطالعات در مورد ارلار ویتلاامین 

گیری  عی ی را جه  پیشکلسیم، محدود هستید، اما در مجموع، ارر 

از شکست ی و همدیین، مر  و میر حاص  از شکست ی هیلا  نشلاا  

ی دی ری که به تجویز خلاوراکی . در حالی که مطالعه(16-18)اند داده

و کلسیم پرداخ ، نتایجی م،یی بر کلااهش ملار  و  Dمکم  ویتامین 

 .(19)ی شکست ی استئوپروتی  را گزار  نمود یهمیر بیمارا  با ساب

ی اررگلاذاری درملاا  با توجه به مطالعات محدودی کلاه در زمییلاه

بر مر  و میر ناشی از شکست ی هی  انجلاا  شلاده  Dهایپوویتامییوز 

ی حا ر برای اولین بار بلاا هلادف بررسلای ارلار تلا  دز اس ، مطالعه

بر مر  و میر افراد با شکست ی اییترتروکانتریلا   Dعضمنی ویتامین 

(Intertrochantericانج )ا  شد. 

 

 هاروش

 ن ر بلاود کلاه بلار روی ی حا ر از نوع کارآزمایی بلاالییی آییلادهمطالعه

بیملالاار بلالاا شکسلالات ی اییترتروکانتریلالا  فملالاور مراجعلالاه کییلالاده بلالاه  22

اله کاشانی )وابسته به دانش اه عللاو  های الزهرا )س( و آی بیمارستا 

 انجا  شد. 1392پزشکی اص ها ( در سال 

یترتروکانتری  فمور به صورت سرشلاماری بیمارا  با شکست ی ای

وارد مطالعه شدند. آ  دسته از بیمارانی که شکست ی اییترتروکانتریلا  

از  سلایوط نیلیلاه، وسای  با تصادف مث  بالا انرژی با ارر تروما ها درآ 

را  بود و آ  دسلاته از بیملاارا   به مستییم ترومای آمد  وارد یا ارت اع

در ارلار توملاور اسلاتخوانی، متاسلاتاز  که دچلاار شکسلات ی پاتولوژیلا 

 کلالاه هلالاای متابولیلالا  اسلالاتخوا  بودنلالاد و نیلالاز بیملالاارانیاسلاتخوانی و بیماری

 بودنلاد هلااییبیماری دچلاار یا داشتید دی ری یناحیه در شکست ی زما هم

 فللا  دچلاار نیمودنلاد )افلاراد کسلاب از به،لاودی را بعلاد فعالی  توانایی که

 کییده(، از مطالعه خارج گردیدند. وا نات های نورولوژی بیماری یا نخاعی

ی اخلامر دانشلا اه عللاو  ی حا لار، بلاه تصلاویب کمیتلاهمطالعه

پزشکی اص ها  رسلاید و فلار  ر لاای  جهلا  شلارک  در مطالعلاه و 

ی نکات لاز  مورد سؤال افلاراد شلارک  کییلاده توسلا  همدیین، همه

 مجری این ورح در اختیارشا  قرار گرف .

 افلالالازار اسلالالات اده از نر  بیملالالاارا  بلالالاه صلالالاورت تصلالالاادفی بلالالاا

Random allocation  ن ری تح  درما   31به دو دسته شام  گروه

ن ری بلادو  دریافلا   24عضمنی )گروه مورد( و گروه  Dبا ویتامین 

 دارو )گروه شاهد( تیسیم شدند.

تمامی بیمارا  مورد مطالعه، در بدو ورود تح  رادیوگرافی هی  

جایی جایی و میزا  جابلاهمار، جابهقرار گرفتید تا و عی  شکست ی بی

به صورت پایه در دسترس باشد. و،ق رادیوگرافی، و عی  شکست ی 

. (21)در چلا  لیسلا  ر،لا  گردیلاد  Evansبیمار بلار حسلاب معیلاار 

به عیلاوا  اومعلاات پایلاه چلا   Dها سطح ویتامین ، برای آ همدیین

واحدی ویتلاامین  311111گردید. سپز، بیمارا  گروه مورد ی  ویال 

D .به صورت عضمنی دریاف  نمودند 

هلاای ای و آزمایشاومعات دموگرافی  بیملاارا ، بیملااری زمییلاه

 ها در چ  لیس  تهیه شده ر،  گردید و سپز، بیمارا  ی  سلاالآ 

 گیری شدند.بعد پی

 22ی نسلاخه SPSSافلازار اومعات به دسلا  آملاده، توسلا  نر 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  مورد واکلااوی

انحلاراف معیلاار  ±قرار گرف . موارد توصلای ی بلاه صلاورت میلاان ین 

 و لجسلالاتی  رگرسلالایو  ،t، 2χ آملالااری هلالاایگلالازار  گردیدنلالاد. آزمو 

Freedman 12/1یلی است اده شلادند. جه  موارد تحل > P   از لحلاا

 .دار در نظر گرفته شدآماری معیی

 

 هاافتهی

ن لالالار از بیملالالاارا  بلالالاا شکسلالالات ی  22ی حا لالالار، بلالالار روی مطالعلالالاه

اییترتروکانتری  انجا  گرف . بیمارا  به دو گروه شلاام  گلاروه ملاورد 

 ی سلالاال )بلالاا محلالادوده 3/77 ± 1/11ن لالار( بلالاا میلالاان ین سلالایی  31)

 سلاال 2/78 ± 2/11ن ر( با میان ین سلایی  24گروه شاهد )سال( و  97-48

(. همدیلاین، P=  69/1سلاال( تیسلایم شلادند ) 23-92ی )با محلادوده

(. دو گروه از نظر نوع P=  22/1توزیع جیسی دو گروه مت اوت ن،ود )

داری نداشلاتید نیلاز ت لااوت معیلای Evansشکست ی بر اسلااس معیلاار 

(63/1  =P 1( )جدول.) 
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 فراوانی جنس، مرگ و میر و نوع شکستگی در دو گروه . توزیع1جدول 

 متغیر
مقدار  گروه شاهد گروه مورد

P )تعداد )درصد( تعداد )درصد 

 55/0 12( 0/50) 13( 9/41 آقا جنس

 12( 0/50) 18( 1/58) خانم

نوع 

 شکستگی
Stable (5/64 )20 (0/75 )18 40/0 

Unstable (5/35 )11 (0/25 )6 

 40/0 18( 0/75) 20( 5/64) زنده رمرگ و می

 6( 0/25) 11( 5/35) مرگ

 

روز و گلاروه شلااهد،  8/8 ± 6/4مدت زمانی بستری گروه مورد، 

دو  D(. همدیلالاین، سلالاطح ویتلالاامین P=  22/1روز بلالاود ) 1/7 ± 1/6

در گلاروه  Dی ویتلاامین داری نشا  نداد. سطح پایهگروه، ت اوت معیی

 لیتر و در گلالاروه شلالااهد، معلالاادل /میلینلالاانوگر  9/33 ± 9/22ملالاورد، 

 (. P=  21/1لیتر بود )نانوگر /میلی 8/38 ± 2/27

ی دو گروه مورد میایسه قرار گرفلا . میزا  مر  و میر ی  ساله

 درصلاد و در گلاروه شلااهد  2/32میزا  ملار  و میلار در گلاروه ملاورد 

 دار ن،لالاود درصلالاد بلالاود کلالاه ایلالان ت لالااوت، از لحلالاا  آملالااری معیلالای 22

(41/1  =P 1( )جدول.) 

اولیلاه در بیملاارا  بلاا شکسلات ی نلاوع  Dمیان ین سطح ویتلاامین 

Stable ،11/26 ± 13/34  و در بیملالالالاارا  بلالالالاا شکسلالالالات ی نلالالالاوع 

Unstable ،8/27 ± 4/41  بلالاود کلالاه از لحلالاا  آملالااری مت لالااوت ن،لالاود 

(41/1  =P.) 

ای بیمارا  نظیر پرفشاری خو ، دیاب ، بیملااری های زمییهبیماری

، هایپرلیپیدمی و آنمی در دو گروه مورد میایسلاه قلارار ایسکمی  قل،ی

( P > 12/1داری میلاا  دو گلاروه دیلاده نشلاد )گرفتید و ت اوت معیلای

 (.2)جدول 

 

 ای در دو گروههای زمینه. توزیع فراوانی بیماری2جدول 

 متغیر
 گروه شاهد گروه مورد

 Pمقدار 
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

IHD (8/25 )8 (3/8 )2 09/0 

HTN (8/54 )17 (0/50 )12 72/0 

HLP (5/35 )11 (5/12 )3 05/0 

DM (3/32 )10 (3/33 )8 93/0 

Anemia (5/6 )2 (0 )0 31/0 
IHD: Ischemic heart disease; HTN: Hypertension;  
HLP: Hyperlipidemia; DM: Diabetes mellitus 

 

یابلا  و نلاوع ، سن، مدت زما  بسلاتری، ابلاتم بلاه د3و،ق جدول 

داری برای ملار  و میلار ناشلای از های معییبییی کییدهشکست ی، پیش

شکست ی اییترتروکانتری  بودند؛ به ووری که سن بالاتر، مدت زملاا  

، میزا  ملار  Unstableبستری بیشتر، ابتم به دیاب  و نوع شکست ی 

 .و میر را افزایش دادند

 

 بحث

ت بهداشلا  جهلاانی اسلا  کلاه ترین مشکمامروزه، استئوپروز از مهم

ی ایلالان گلالاردد. از جمللالاههلالاای اسلالاکلتی متعلالاددی میمیجلالار بلالاه بیماری

ها اشلااره کلارد های هی  و ستو  مهرهتوا  به شکست یمشکمت، می

 . (3)گردد که اغلب میجر به بروز بیماری و مر  و میر بالایی می

، از مسای  بهداشتی مهمی اس  که بلاا Dکم،ود کلسیم و ویتامین 

توجه به افزایش سن، نوع رژیم غلاذایی و زنلادگی بلادو  تحلارک بلاه 

ای در مطالعلاه گردد.صورت وسیعی در سطح جوامع امروزی یاف  می

را در افلاراد  Dدرصد کم،ود ویتلاامین  21جوامع شهری کشور ایرا  تا 

که این آمار، با افزایش سن بیشتر نیلاز  سال گزار  کرده اس  61زیر 

 .(21-22)شود می

 ه از متغیرهای مختلفبینی وضعیت مرگ و میر با استفاد. پیش3جدول 

  %59ی اطمینان فاصله
 متغیر بتا Waldمقدار  Pمقدار  (ORیا  Odds ratioنسبت شانس )

 حد پایین حد بالا

 گروه )مورد یا شاهد( 579/0 256/0 61/0 780/1 191/0 580/16

 جنس -874/0 343/0 56/0 417/0 022/0 774/7

 سن 253/0 514/6 01/0 288/1 061/1 565/1

 مدت زمان بستری 369/0 581/4 03/0 446/1 032/1 027/2

289/11 028/0 561/0 71/0 142/0 578/0- IHD 

893/12 155/0 415/1 76/0 095/0 347/0 HTN 
484/3 018/0 250/0 30/0 064/1 387/1- HLP 

625/2468 814/3 028/97 01/0 > 676/7 575/4 MD 
 اولیه Dسطح ویتامین  -043/0 071/2 15/0 958/0 903/0 016/1

 (Unstableنوع شکستگی ) 728/3 203/7 < 01/0 594/41 733/2 956/632

IHD: Ischemic heart disease; HTN: Hypertension; HLP: Hyperlipidemia; DM: Diabetes mellitus 
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هلاای  لاد بیشتر مطالعات انجلاا  شلاده، بلاه بررسلای تلاأریر درما 

 اند. و میر بیمارا  با شکست ی هی  پرداختهاستئوپروز بر میزا  مر  

ی فیمند، وی جامعه در همکارا  و Nurmi-Luthjeی در مطالعه

ساله از بیمارا  با شکست ی هی ، افراد تحلا  درملاا   1گیری ی  پی

داری مر  و میر کمتری داشتید؛ ، به صورت معییDبا مکم  ویتامین 

و کلسیم یلاا  D  ویتامین به خصوص بیمارانی که تح  درما  با مکم

. (23)و سلالاایر داروهلالاای  لالاد اسلالاتئوپروز قلالارار گرفتیلالاد  Dویتلالاامین 

ی دی ری، نتای  مشلاابهی داشلا ؛ بلاا ایلان ت لااوت کلاه مکملا  مطالعه

و کلسیم به تیهایی، میجر به کاهش ملار  و میلار ناشلای از  Dویتامین 

هلاا در همراهلای شکست ی هی  در مردا  گردید. این آمار، برای خانم

به،لاود  Dویتلاامین با سایر داروهای  د استئوپروز و نه به تیهلاایی بلاا 

 .(19)یاف  

ه بلا ،ایلان ویتلاامین ی  ویتامین محلول در چربی اسلا . ،Dویتامین 

 هملاراه بلاا پلااراتورمو  Dشلاود. ویتلاامین عیوا  ی  هورمو  تلیلای ملای

Parathyroid hormone (PTH) هومئوسلاتاز کلسلایم  تلاونین،و کلسلای

موجلاب تسلاریع فعلاال  Dهلاای ویتلاامین متابولیلا  کید.بد  را تیظیم می

افلازایش میلازا  جلاذب مجلادد ملاواد  وچلا ،ک یکلسیم و فس ر از روده

هلاای کلیلاه تسریع جذب مجدد فس ات توس  لوله معدنی به استخوا  و

وجود صلا را بلارای  شود.کوچ  به راحتی جذب می یاز روده. شودمی

جذب این ویتامین در ملاوارد بیملااری  جذب این ویتامین  روری اس .

،لاد ذخیلاره در ک ه،ملادو بلاه ولاور ع یابلادک،دی یا ص راوی کلااهش ملای

 هلالاا نیلالاز در چربلالای، عضلالامت، پوسلالا  و اسلالاتخوا  ، املالااشلالاودملالای

 شود. یاف  می

هلاای آل لاا و آل،لاومین پیونلاد در پمسلاما در گلوبلاولین Dویتامین 

گلاردد. بلاه شلاک  فعلاال خلاود متلاابولیزه می ،در ک،د و کلیلاهو  یابدمی

تیها میدار کمی از دارو  ،شوداز وریق ص را دفع می ، اغلبDویتامین 

به  Dهای مختلف ویتامین عمر مکم گردد. نیمهز وریق ادرار دفع میا

سطح ویتامین، می،ع ویتامین، شرای  خود بیمار مانید بیماری و وجلاود 

حالات التهابی، نژاد، چاقی، نلاوع تذذیلاه و وجلاود کلسلایم در جریلاا  

ه تلاه  3حلادود  D3هلاای ویتلاامین خو  بسلات ی دارد و بلارای مکم 

  .تخمین زده شده اس

ع،ارت از قرص، کپسول، بلاه صلاورت  Dاشکال دارویی ویتامین 

شلاوند و در یلا  مایع و اشکال تزرییی شام  دزهای کم و بولوس می

هزار واحلادی ویتلاامین، مشلااهده کردنلاد کلاه  221پژوهش با داد  دز 

روز بلاه بلاالاترین سلاطح خلاود در پمسلاما  2سطح خلاونی آ  بعلاد از 

مانلاد و داد  ایلان تلا  دز اه باقی نمیم 3رسد، اما این ارر، بیش از می

باشد و هزار واحد در افراد جوا  و سالم ایمن می 221بولوس در حد 

 با این دز دیده نشده اس .  Dهیچ عمیمی از هیپرویتامییوز 

تلاوا  بلاه افلازایش ، میDاز جمله عوار  مسمومی  با ویتلاامین 

نسلایو  فشار خو ، خست ی، افزایش وز ، پوس  خش ، را ، دیستا

 -شلاکمی، درد شلالاکمی، اسلالاهال، تهلالاوع، هیپرکلسلالایوری، درد اسلالاکلتی

خوابی اشاره نمود. در میایسه بلاا نلاوع بویلاوس عضمنی، سردرد و بی

خوراکی، نوع خوراکی دارای ی  پی  افلازایش سلاطح پمسلامایی در 

باشد و این نوع تجویز، ی  اف  ارر آهسته دارد. روز می 7-31حدود 

زیادی کلسیم خلاو ، مسلامومی  توا  صرف آ  میاز جمله موارد میع م

حساسی  غیر  ،Dزیادی ویتامین  سیدر  سوء جذب، ،Dبارز با ویتامین 

 .(24-26)را نا  برد  کاهش عملکرد کلیهو  Dو،یعی به اررات ویتامین 

 Dویتلاامین ی حا ر برای اولین بار به بررسی ارر تلا  دز مطالعه

ی بیملالاارا  بلالاا شکسلالات ی آگهلالای یلالا  سلالاالهعضلالامنی بلالار روی پیش

اییترتروکانتری  هی  پرداخ . افراد مورد مطالعه، از نظر سن، جیز، 

ای، از لحا  آملااری نوع شکست ی، مدت زما  بستری و بیماری زمییه

داری نداشلاتید و بلادین ترتیلاب، ارلار احتملاالی متذیرهلاای ت اوت معیی

 ای  مطالعه حذف گردید.مخدوش ر بر نت

، ملار  و میلار دو گلاروه در Dسپز پز از تزریق ویال ویتلاامین 

ی ی  سال پز از شکسلات ی اییترتروکانتریلا  ملاورد ارزیلاابی فاصله

قرار گرف  و نتای  حاص  نشا  داد که ایلان نلاوع درملاا  تلاأریری بلار 

ی جالب، درصد بالاتر مر  و میر افراد مر  و میر افراد نداش . نکته

 بود. Dر گروه مورد درما  با ویتامین د

 Dویتلاامین  Loading doseهمکلاارا ، ارلار  و Makی در مطالعه

در قیاس با دارونما مورد ارزیابی قرار گرف . ت لااوت ایلان مطالعلاه بلاا 

ی مکملا  ویتلاامین ی درما  با مصرف روزانهی حا ر در ادامهمطالعه

D در هر دو گروه بود. با این وجود، گروهلای کلاه Loading dose  را

دریاف  کرده بودند، نتای  بهتری در میایسه با دارونما بروز دادنلاد؛ در 

 .(14)حالی که هر دو گروه بر درما  ن هدارنده قرار گرفته بودند 

ین مطالعه به بررسی عوام  مؤرر بلار ملار  و از ورف دی ر، در ا

میر پز از شکست ی اییترتروکانتری  پرداخته شلاد. نتلاای  بلاه دسلا  

آمده، نشلاا  داد کلاه سلان بلاالا، ملادت زملاا  بسلاتری، دیابلا  و نلاوع 

 شکست ی، عواملی هستید که مر  و میلار ناشلای از شکسلات ی را بلاالا

و شکسلات ی نلاوع  97برد. در این میا ، ابتم بلاه دیابلا  بلاه میلازا  می

Unstable   برابر در ملار  و میلار افلاراد تلاأریر داشلاتید؛ در  41به میزا

برابلار  4/1حالی که سن و ملادت زملاا  بسلاتری فیلا  کملای بلایش از 

ی جالب دی لار در نتلاای  دادند. نکتهاحتمال مر  و میر را افزایش می

دار میا  ملار  و میلار ناشلای از   وجود ارت،اط معییبه دس  آمده، عد

ی بیماری قل،ی اس . از ورفی، چه سلاطح شکست ی با جیز و سابیه

و چه درما  با این ویتامین، تأریری بر ملار  و میلار  Dی ویتامین اولیه

 ناشی از شکست ی اییترتروکانتری  نداش .

و نلاوع کلاه سلان  همکارا  نشا  داد و Kanisی های مطالعهیافته

داری بر ملار  و میلار ناشلای از شکسلات ی شکست ی به صورت معیی
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گیلاری از شکسلات ی ی خود، پیشها در مطالعهباشید. آ هی  مؤرر می

 . ایلان در(27)درصد در مر  و میر مؤرر دانسلاتید  17-32را به میزا  

 دهلادملای نشلاا  همکارا  و Colon-Emeric یمطالعه حالی اس  که

توانلاایی چیلادانی  اسلاتئوپروز،  د درما  با شکست ی از گیریپیش که

 .(28)گیری از مر  و میر ناشی از شکست ی هی  ندارد در پیش

همکارا  نیز بر تأریر دیاب  و سن بیملاارا   و  Gulcelikیمطالعه

. نتلالاای  (29) ی هیلالا  تأکیلالاد دارد بلالار ملالار  و میلالار ناشلالای از شکسلالات

. دارد هلااییت اوت گ تهپیش مطالعات با همکارا  و Cenzer یمطالعه

یوا  عام  ی ما، سن به عاین که در این مطالعه، مشابه مطالعه وجود با

ی مر  و میر گزار  گردیلاد؛ جیسلای  ملارد و بییی کییدهمستی  پیش

های ی بیماری قل،ی نیلاز عواملا  ملاؤرر بودنلاد کلاه خلامف یافتلاهسابیه

 .(31)باشد ی حا ر میمطالعه

تزرییلای  Dی ت  دز ویتلاامین است ادهگیری نهایی این که نتیجه

  با شکست ی اییترتروکانتری  ی بیماراتأریری بر مر  و میر ی  ساله

پیش از درما  نیز بلار  Dاستخوا  هی  ندارد. همدیین، سطح ویتامین 

مر  و میر مؤرر ن،وده اس . از ورف دی ر، عواملی نظیر سلان، ملادت 

ی مستییمی با ، رابطهUnstableزما  بستری، دیاب  و نوع شکست ی 

یلا  داشلاته ی ناشلای از شکسلات ی اییترتروکانترمر  و میر ی  سلااله

 گردد.تر توصیه میی آماری بزر اس . مطالعات بیشتر با جامعه

ی حا لالار، علالاد  اسلالات اده از کلسلالایم های مطالعلالاهاز محلالادودی 

بلاه بیملاارا   Loading doseبعد از تزریلاق  Dزما  و پرل ویتامین هم

بودند. همدیین، بیمارا  فی  ی  بلاار پلاز از گذشلا  یلا  سلاال از 

؛ در واقع، بیمارا  با توجلاه بلاه خطلار بلاالای اندشکست ی بررسی شده

بروز بیماری در وول ی  سال از نظر سایر عوام  مؤرر بر مر  و میر 

نظیر آم،ولی ریه، تخ  بید شلاد  و زخلام بسلاتر ملاورد ارزیلاابی قلارار 

های ولارح حا لار، علاد  تلارین محلادودی ن رفتید. همدیلاین، از مهم

جر به علاد  پاسلاب بلاه تواند میهای دی ری اس  که میبررسی بیماری

تلاوا  بلاه درما  و افزایش خطلار ملار  و میلار شلاود. از آ  جمللاه، می

باشید و نیلاز هایی که با مصرف وولانی مدت کورتن همراه میبیماری

 .های عرور کمژ  اشاره نمودبیماری

 

 تشکر و قدردانی

نویسیدگا  این نوشته نهای  تیدیر و تشکر را از همکارا  بخش ارتوپلادی 

دارنلاد. ایلان اله کاشانی اص ها  اعلام  میهای الزهرا )س( و آی ستا بیمار

معاونلا  مصلاوب  392623ی مطالعه بر اساس ورح پژوهشلای بلاه شلاماره

 .اجرا شده اس پژوهشی دانش اه علو  پزشکی اص ها  
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One-Year Mortality Due to Hip Fracture Following a Single Dose of 

Intramuscular Vitamin D 
 

Hossein Akbari-Aghdam1, Hamid Reza Hajihashemi2, Davood Kazemi3, Hadi Ravanbod1 

 

Abstract 

Background: Hip fractures due to osteoporosis in elderly are an important health-related concern of community. 

Hypovitaminosis D is an underlying reason of osteoporosis that can cause hip fracture. In the current study, the 

effect of single-dose of intramuscular vitamin D on mortality due to intertrochanteric fracture was assessed.  

Methods: This was a clinical-trial study on 55 patients with intertrochanteric fracture. Patients were randomly 

divided to two groups of 31 cases under intramuscular vitamin D therapy (Case), and 24 cases without any 

remedy (Control). Basal vitamin D level was checked. Then, cases were treated with single dose of 

intramuscular vitamin D (300000 units). Age, gender, and comorbidities were recorded in a checklist. 

Findings: Cases had mean age of 77.3 ± 11.1 years and controls 78.5 ± 10.2 years (P = 0.69). Gender distribution 

(P = 0.55), type of fracture based on Evans fracture criteria (P = 0.63), and basal vitamin D (P = 0.50) were not 

significantly different between the two groups. The mortality rate was 35% in cases and 25% in controls, that 

was not statistically different (P = 0.40). Age, duration of hospitalization, diabetes mellitus, and type of fracture 

were predictive factors of mortality due to intertrochantric fracture (P < 0.05 for all). 

Conclusion: Single dose of intramuscular vitamin D was not effective on one-year mortality of patients with 

intertrochantric fracture. Age, duration of hospitalization, diabetes mellitus, and unstable fracture were directly 

in association with one-year mortality of intertrochantric fracture. 
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  7431سوم مرداد ی /هفته384 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 05/5/0931تاریخ چاپ:  5/9/0931تاریخ پذیرش:  01/2/0931تاریخ دریافت: 

  

‌در‌طی‌بستری‌بیماران‌‌ی‌معده‌تأخیر‌در‌تخلیهمیزان‌خونریزی‌پس‌از‌جراحی‌و‌بروز‌‌ی‌مقایسه

‌‌ساله‌5؛‌یک‌بررسی‌حفظ‌پیلوروسدر‌روش‌کلاسیک‌و‌‌Whippleتحت‌جراحی‌

‌
 2عسل طیبی، 1بهنام صانعی

 
 

‌چکیده

های مختلف جراحی، تا کنون مطالعات اندکی در خصوص  ی بالا در درمان کارسینوم سر پانکراس و معرفی روش ، با وجود استفادهودنکتومیئودیکعمل پانکراتی  در زمینه مقدمه:

با هدف مطالعه این . وجود دارد( PPPDیا  Pylorus-preserving pancreaticoduodenectomy) های نوین به خصوص حفظ پیلوروس بررسی عوارض و پیامد جراحی
 .به انجام رسیدحفظ پیلوروس در روش کلاسیک و  Whippleدر طی بستری بیماران تحت جراحی  ی معده تأخیر در تخلیهمیزان خونریزی پس از جراحی و بروز  ی مقایسه

انجام ( PPPD به روشبیمار  90کلاسیک و  به روشبیمار  59)ودنکتومی ئودیکپانکرات بیمار تحت جراحی 39نگر، بر روی  گروهی آینده ی هم این مطالعه ها: روش

2های  آوری شد. آزمون ی بیماران و تماس با بیماران جمع گرفت. اطلاعات لازم نظیر نوع جراحی و عوارض آن از پرونده
χ  وt ها استفاده شد ی داده جهت مقایسه. 

اما  ،(P = 121/1) و مدت بستری نیز کمتر بود( P < 110/1)سی( بود  سی 110سی(، کمتر از روش کلاسیک ) سی 501) PPPDخونریزی حین جراحی در روش  ها: یافته

کمتر بود، اما این  PPPD، در گروه در طی بستری ی معده (. بروز تأخیر در تخلیهP > 151/1در خصوص خونریزی پس از جراحی، تفاوتی در دو نوع جراحی دیده نشد )
 .(P=  255/1دار نبود ) تفاوت از لحاظ آماری معنی

برای بیماران در  PPPDباشند، جراحی  می Whippleهای سر پانکراس که کاندیدای جراحی  در بیماران با اندیکاسیون جراحی به علت کارسینوم گیری: نتیجه

 .شود باشد؛ چرا که سبب کاهش نیاز به خون حین جراحی و مدت بستری می اولویت می

 ، عوارضی معده ، پیلوروس، تخلیهWhippleجراحی پانکراتیکودئودنکتومی،  واژگان کلیدی:

 
 یتحت جراح مارانیب یبستر یمعده در ط ی هیدر تخل ریو بروز تأخ یپس از جراح یزیخونر زانیم ی سهیمقا .صانعی بهنام، طیبی عسل ارجاع:

Whipple 651-665(: 919) 96؛ 0931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ساله 5 یبررس کی لوروس؛یو حفظ پ کیدر روش کلاس 

 

 مقدمه

اما هنوو    ،سال قدمت دارد 011 پانکراتیکودئودنکتومیبا این که عمل 

 ،فیسوتول خطر بالای برو  عوارضی نظیور  یک عمل جراحی سخت با 

در  بورو  ایون عووار     باشد. معده می ی تخلیهدر خیر أخونریزی و ت

کواه  ایون    .درصود اسوت   01به صورت ثابوت   مطالعات انجام شده

درصود   01ا   یور عوار  در مطالعات مختلف، سبب کاه  مرگ و م

 .(0)شده است  درصد 3به کمتر ا   0791در سال 

و همکوارا،،   Whipple توسو   0731در سوال   Whippleجراحی 

بووه گردیوود  ای مطوور   تحووت عنوووا، پووانکراتیکودئودنکتومی دو مرحلووه

 انود،  و بخ  پروگزیمال دئودنوم بسته و حفظ شوده  وسطوری که پیلور

 گاستروژژنوسوتومی  ی وسویله  به ای روده -ای در حالی که پیوستگی معده

ای  سال بعد، اولین پوانکراتیکودئودنکتومی یوک مرحلوه    6شود.  انجام می

طووور ه )هرکوودام بوو و همکووارا، Trimbleو  Whippleموفووت توسوو  

 دئودنوم و پیلور معده، دیستال بخ  که ای گونه به  مستقل( گزارش شد

برای چندین دهه، بوه   Whipple پانکراتیکودئودنکتومی .شدند می خارج

خیموی کوه    عنوا، درما، انتخابی استاندارد جهت درما، اختلالات خوش

برای درما، تومورهوای   ،همچنین داشتند ونیا  به پانکراتیکودئودنکتومی 

 برجسوتگی آنسوینیت  مپول واتر )نظیر کارسینوم سر، گورد، یوا   آپی  ا  

بوه  ( مجورای صوفراوی مروتر    بخو  دیسوتال    و پول واترمآپانکراس، 

 (.0-3) شد استفاده میانتخابی صورت 

ی گزارش کردنود  روش ،Longmireو  Traverso ،0791سال  در

 متوور دئودنووووم، بووا تووورمی     سووانتی  1/0کوول معوووده و   ،،آکووه در  

 مقاله‌پژوهشی
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 . شودد  حفوظ  دئودنوژژنوسوتومی،  ی وسویله  بوه  روده -پیوستگی معده

 وسپیلووور ی کننووده حفووظ پووانکراتیکودئودنکتومی بووه کووار بوورد، بووا

(Pylorus preserving pancreaticoduodenectomy  یووواPPPD ،)

سندرم پس ا  گاسترکتومی )نفخ پس ا  غذا، اسهال، تنگی نفس و تهوو  و  

و  یافوت افتواد، کواه     اتفاق می Whippleاستفراغ( که به دنبال ر کسیو، 

تور و ا  دسوت    د.  موا، جراحوی کوتواه   آمدست ه نتایج عملکردی بهتری ب

کواه   ی حذف ر کسیو، معده کوه منجور بوه     رفتن خو، کمتر، در نتیجه

، حوذف سوندرم نفوخ    و همچنوین  شوود  به انتقال واحدهای خوو، موی   نیا 

، افزای  و ، پس ا  جراحی بهتر و کیفیت  نودگی بهتور   جراحیوابسته به 

 ،روند. بوا ایون حوال    به شمار می PDدر مقایسه با  PPPDبه عنوا، مزایای 

PPPD  خیری أی تو  ی معوده  تخلیوه هو    ،آی اساسوی دارد و   یک عارضوه

(Delayed gastric emptying  یاDGEاست که مس )ول افزای   موا،  ؤ

 .  (0-3) است عوار بستری در بیمارستا، و 

درصود   91در  DGEگزارش شده است کوه   ،در مطالعات پیرین

دهد. همین نگرانوی   اند، رخ می انجام داده PPPDا  بیمارانی که عمل 

، موان  پوذیرفتن   PPPDبه دنبال انجوام   DGEخاطر افزای  وقو  ه ب

اصلی پانکراتیت امریکا شده اسوت.   توس  تعدادی ا  مراکز روشاین 

به دنبال جراحی  DGE، جایی که هیچ علت واحدی برای توجیه آا  

پانکراتیت وجود ندارد، عقاید ضد و نقیض  یادی در مورد سودمندی 

پوس ا  جراحوی    DGEبه عنوا، یک عامل بورای رخ داد،   روشاین 

یوا   PDا  بوین   فراینود کدام ». در تلاش برای اثبات این که وجود دارد

PPPD ی رخداد  ، با مقایسه«؟ارجح استDGE  ،یک پس ا  جراحی

هوای انجوام شوده     ی کارآ موایی  ی مروری به ار یابی و مقایسوه  مطالعه

 .(0)داری را بین دو روش ارایه نداده است  پرداخته و اختلاف معنی

 درصود  0 ا  DGEکوه وقوو     ه اسوت نرا، داد یک بررسی پیرین

 01-03ی پس ا  جراحی وجود نداشته باشد( توا   ) مانی که هیچ عارضه

وقتی عوار  متوس  )عفونت  خ ، عوار  کاردیوپولمونواری   درصد

لیپوا  بودو، علایو      -مویلا  آموقت، وقو  موقوت موای  درنواژ حواوی     

ناستوماتیک، خوونریزی، عووار    آ( و عوار  شدید )تراوش سسپسی

. میوزا،  (0) ابود ی افتنود، افوزای  موی    جراحی مجدد( اتفاق موی  و سپتیک

درصود در   3-03بوین  خونریزی  ودهنگام پوس ا  عمول جراحوی نیوز     

توانود مورتب     مطالعات گذشته گزارش شده است که میزا، خونریزی می

میوزا، خوونریزی    PPPDبا روش ر کسیو، پوانکراس باشود. در روش   

 درصد بیرتر گزارش شده است.   1-01ها  نسبت به دیگر روش

توانود ا    ساعت پس ا  عمل جراحوی، موی   00خونریزی در طی 

هوای بسوته شوده و     جراحی، آ اد شد، رگ هموستا  ناقص در هنگام

خونریزی ا  محل آناستومو  باشد. همچنین، یکی ا  مناطت مد نظر ا  

توانود بوه دنبوال     لحاظ خونریزی بخو  رتروپریتووئن اسوت کوه موی     

 (.1-6اختلالات انعقادی نیز رخ دهد )

بومی و کوچک  ی با توجه به نکات ذکر شده و عدم انجام مطالعه

و گزارش نتایج متنواقض و همچنوین،   مطالعات گذشته  ،ها بود، نمونه

ی  دخیل بود، روش جراحوی در میوزا، بورو  ایون عووار ، مطالعوه      

میزا، خونریزی پس ا  جراحوی و  ی  حاضر با هدف بررسی و مقایسه

در طی بسوتری بیموارا، تحوت جراحوی      ی معده تأخیر در تخلیهبرو  

Whipple  روش کلاسیک و دو درPPPD انجام شد. 

 

 ها روش

 ی بیموارا،  همهشامل  کنندگا، شرکت ،نگر گروهی آینده ی ه  این مطالعهدر 

 0371-71هوای   که در سوال  آمپولار پانکراس بودند کارسینوم پریدارای 

قرار در بیمارستا، الزهرای )س( اصفها،  Whippleتحت عمل جراحی 

ی در  نمونوه ی موورد نیوا  مطالعوه، بوا اسوتفاده ا        . حجو  نمونوه  گرفتند

 بیمار وارد مطالعه شدند. 011دسترس در نظر گرفته شد و در کل، 

آمپوولار پوانکراس    کارسینوم پوری دارای معیارهای ورود شامل بیمارا، 

در  Whippleتحوت عموول جراحووی   0371-71هووای  کووه در سوال  بودنود 

ه بودنود. معیارهوای خوروج ا     قرار گرفتو بیمارستا، الزهرای )س( اصفها، 

هوای بعود ا  عمول جراحوی      گیوری  که برای پیبود بیمارانی شامل  مطالعه،

Whipple  ،و یا اطلاعوات ضوروری   اطلاعات کافی ا  میزا، ترشحات در

بوورای اجوورای ایوون طوور ،  نبووود.هووا در دسووترس  ،آ ی در پرونوودهمطالعووه 

هایی تهیه شد که تمامی اطلاعاتی که قصد ثبت آ، را داشوتی ، در   پرسرنامه

ها بورای هور یوک ا  افوراد شورکت کننوده در مطالعوه وارد         نامه این پرس 

 گردید. بیمارا، به روش غیر احتمالی ساده وارد مطالعه شدند.

هوا   ،آکوه بورای    آمپوولار پوانکراس   کارسینوم پوری بیمارا، دارای 

بود، وارد انجام شده  0371-71های  در سال Whippleدرما، جراحی 

 مجووورا بوووه موکووووس    ناسوووتومو آ روشکوووه مطالعوووه شووودند  

(Duct to mucosa)  شوده   اسوتفاده ها  ،آپانکراتیکوژژنوستومی برای

در دو  مجرا به موکوسناستومو  پانکراتیکوژژنوستومی به روش آ .بود

 ده  موداوم و به صوورت  پرولن  0/1اول با  ی . لایهبودلایه انجام شده 

کراس باریک به کپسول خلفوی پوان   ی روده سروماسکولار ی شد و لایه

مجورا بوا    ی بر روی روده یک سوراخ به انودا ه  ،سپس شد.ناستومو  آ

  6/1ناسوووتومو  بوووا نوووخ  آخلفوووی  ی لایوووه .شووودکووووتر ایجووواد 

Polydioxanone suture (PDS)  شدانجام  پاراشوتبا روش . 

داخل مجرا گذاشوته   1 ی به شماره تغذیه ی لولهیک  ،بعد ی در مرحله

خلفوی   ی قودامی نیوز بوه روش گفتوه شوده بوه لایوه        ی لایوه  ،سپسو  شد

ناستومو  بوه  آاین  .گردیدناستومو  کامل آدوم  ی لایه ،سپس ناستومو  شد.آ

رو  بورای   1. پس ا  عمل جراحی به مدت شدانجام  Side to endروش 

 داخل وریودی رو انه به صورت گرم  میلی 111 به میزا، اکتروئوتایدبیمارا، 

 بوا قودرت   نموایی  بوزرگ   با استفاده ا  وناستومآ ،عمل. در حین شدتجویز 

 اطلاعات سن، جنس و وضعیت حیوات بیموارا،،   ،. سپسگرفتانجام  1/0
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، میزا، ترشوحات در، و بورو  خوونریزی پوس ا      Whippleنو  جراحی 

 .گردیداستخراج  ی معده تأخیر در تخلیهجراحی و وجود 

 بوالینی  علایو   دموگرافیوک و عوامل  شامل بیمارا، اطلاعات ی کلیه

 SPSS افوزار  نورم  وارد و ثبوت  مجری توس  شده ساخته لیست چک در

( شد. version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 00 ی نسخه

نتایج در دو بخ  توصیفی و تحلیلی ارایه گردیود. در بخو  توصویفی،    

معوده،  ی  تأخیر در تخلیهبرو  خونریزی پس ا  جراحی و وجود فراوانی 

 هوای  یافتوه  ی هوای مختلوف ارایوه و کلیوه     به عنوا، متغیر اصلی در گروه

 دموگرافیک و بالینی نیز بر اساس معیارهای توصیفی گزارش شد.  

هووای آموواری، ا   فوور  در بخوو  تحلیلووی، بنووا بوور برقووراری پووی 

 واکواوی  بورای  های متناسب پارامتری و غیر پارامتری استفاده شد. آ مو،

0آ مووو،  ا  کیفووی، هووای یافتووه
χ ا  کمووی، هووای داده ی مقایسووه بوورای و 

گردیود. در   اسوتفاده  Repeated measures ANOVAو  tهوای   آ مو،

 .داری در نظر گرفته شد به عنوا، سطح معنی P < 11/1ها،  تمامی آ مو،

 

 ها افتهی

و  آمپووولار پووانکراس بیموواری کووه دارای کارسووینوم پووری 70ا  میووا، 

 نفور   63کاندیدای جراحی بودنود و وارد ایون مطالعوه شودند، تعوداد      

درصد(  ، بودند. میانگین سون افوراد    33نفر ) 30درصد( مرد و  69)

 سال( بود.  01-11سال ) 01/16 ± 30/00مورد مطالعه، برابر با 

، تفواوت  (0)جودول   ا  نظر بررسی متغیرهای قبول و حوین جراحوی   

ا   PPPDداری بوین بیموارا، تحوت جراحوی بوه روش کلاسویک و        معنی

(، P=  090/1(، نوو  درنواژ )  P=  101/1(، جنس )P=  017/1لحاظ سن )

ی گذاشتن درناژ توا جراحوی    فاصله(، P=  936/1گذاشتن درناژ صفراوی )

(366/1  =P( کلانژیت قبل ا  جراحی ،)136/1  =P بیلوی ،)     روبوین قبول ا

(، تومووور P > 777/1سوویتولوژی قبوول ا  جراحووی )(، P > 777/1درنوواژ )

(، P=  011/1(، بیوپسی ا  تووده قبول ا  جراحوی )   P=  061/1واتر ) آمپول

(، نوو  بورش   P > 777/1متاستا  کبدی ترخیص داده شده حین جراحی )

(736/1  =P( و مدت  ما، جراحی )000/1  =P.یافت نرد ) 

مرخص گردید که میزا، خونریزی حین جراحی در بیمارا، تحوت  

داری کمتور ا  بیموارا،    سی( به صورت معنوی  سی 101) PPPDجراحی 

(. همچنوین،  P < 110/1سوی( بوود )   سوی  110تحت جراحی کلاسیک )

 PPPDفراوانی تزریت خو، حین جراحوی در بیموارا، تحوت جراحوی     

بیموارا، تحوت جراحوی    داری کمتور ا    درصد( به صورت معنوی  0/16)

(  هر چند، میزا، تزریت خوو،  P=  101/1درصد( بود ) 0/99کلاسیک )

 (.P=  161/1داری نداشت ) حین جراحی، تفاوت آماری معنی

 

 و حین جراحی . میانگین، انحراف معیار و فراوانی متغیرهای دموگرافیک و جراحی در بیماران مورد مطالعه قبل1جدول 

 گروه  
 متغیر

.PPPD 

 تعداد )درصد(

  کلاسیک
 تعداد )درصد(

 Pمقدار 

 818/0 35 (0/66) 88( 3/68) جنس )مرد(
 736/0 89( 7/54) 81( 8/51) گذاشتن درناژ صفراوی

 Stent (4/58 )11 (4/71 )80 171/0به همراه  ERCP نوع درناژ

PTBD (6/47 )10 (6/88 )8 

 536/0 3( 5/18) 0( 0) از جراحیکلانژیت قبل 

 > 999/0 8( 3/33) 4( 3/33) سیتولوژی قبل از جراحی

 860/0 4( 4/34) 5( 5/68) واتر تومور آمپول
 880/0 5( 5/45) 5( 4/71) بیوپسی از توده قبل از جراحی

 > 999/0 8( 8/3) 1( 4/8) متاستاز کبدی تشخیص داده شده حین جراحی

 Chevron (3/18 )18 (8/30 )16 936/0 نوع برش

Midline (6/14 )6 (0/17 )9 

Rever L (1/56 )83 (8/58 )88 

 088/0 41 (4/77) 83( 1/56) تزریق خون حین جراحی

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  
 109/0 38/18 ± 88/58 96/17 ± 17/54 سن )سال(

 366/0 4/67 ± 1/47 89/14 ± 38/81 )روز(ی گذاشتن درناژ تا جراحی  فاصله
 > 999/0 5/7 ± 04/18 45/13 ± 04/18 روبین قبل از درناژ بیلی

 141/0 01/448 ± 68/80 85/483 ± 00/78 مدت زمان جراحی )دقیقه(

 < 001/0 34/801 ± 37/394 00/510 ± 86/198 سی( میزان خونریزی حین جراحی )سی
 065/0 48/8 ± 43/1 78/1 ± 79/0 )واحد( میزان تزریق خون حین جراحی

PPPD: Pylorus-preserving pancreaticoduodenectomy; ERCP: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography; PTBD: Percutaneous 

transhepatic biliary drainage 

http://cirse.org/print.php?pid=111
http://cirse.org/print.php?pid=111
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(، 0)جودول   در بررسی متغیرهای مورد مطالعوه بعود ا  جراحوی   

داری بین بیمارا، تحت جراحی به روش  مرخص شد که تفاوت معنی

ا  لحاظ برو  فیسوتول پوانکراس بعود ا  جراحوی      PPPDکلاسیک و 

(001/1  =P  ( ما، ترخیص فیستول بعود ا  جراحوی  ،)791/1  =P ،)

(، P=  017/1(، خونریزی پوس ا  جراحوی )  P=  001/1نو  فیستول )

(، عمول  P=  117/1(، مکوا، خوونریزی )  P=  119/1 ما، خونریزی )

 (، درما، خونریزی داخل شوک   P=  071/1جراحی جهت خونریزی )

(111/1  =P  ( درما، خوونریزی داخول روده ،)360/1  =P  عفونوت ،)

(، هموواتوم شووک  P=  901/1(، بووا  شوود، فاشوویا )P=  110/1 خوو  )

(777/1 < Pآبسوووه ،)  (  110/1ی داخووول شوووک  =P سپسووویس ،) 

(110/1  =P( عمل جراحی دوم ،)131/1  =P  اخوتلال در تخلیوه ،)  ی

 ی معووده  (، روش ترووخیص اخووتلال در تخلیووه  P=  011/1معووده )
 

 عیار و فراوانی متغیرهای مورد مطالعه در بیماران دو گروه بعد از جراحی. میانگین، انحراف م2جدول 

 گروه

 متغیر

.PPPD 

 تعداد )درصد(

  کلاسیک

 تعداد )درصد(

 P مقدار

 845/0 15( 6/30) 17( 5/48) بروز فیستول پانکراس بعد از جراحی

 A (1/94 )16 (4/71 )10 148/0 نوع فیستول

B (9/5 )1 (6/88 )4 

 459/0 5( 6/9) 8( 9/4) خونریزی پس از جراحی
 890/0 8( 0/40) 0( 0) ساعت 84کمتر از  زمان خونریزی پس از جراحی

 3( 0/60) 8( 100) ساعت 84بیشتر از 

 809/0 3( 0/60) 1( 0/50) داخل شکم مکان خونریزی پس از جراحی

 8( 0/40) 1( 0/50) داخل روده

 890/0 3( 0/60) 8( 100) عمل جراحی جهت خونریزی

 505/0 1( 3/33) 0( 0) نگه دارنده درمان خونریزی داخل شکم

 8( 6/66) 1( 100) جراحی

 8( 0/50) 0( 0) نگه دارنده درمان خونریزی داخل روده
361/0 

 8( 0/50) 1( 100) جراحی

 888/0 18( 1/83) 10( 4/84) عفونت زخم

 785/0 4( 7/7) 4( 8/9) باز شدن فاشیا

 - 0( 0) 0( 0) فیستول صفرا

 > 999/0 8( 8/3) 1( 4/8) هماتوم شکم

 508/0 8( 8/3) 0( 0) ی داخل شکم آبسه

 508/0 8( 8/3) 0( 0) سپسیس

 835/0 3( 6/8) 8( 1/7) عمل جراحی دوم

 855/0 6( 5/11) 8( 9/4) ی معده اختلال در تخلیه

ی  روش تشخخخیص اخخختلال در تخلیخخه 

 معده

 850/0 6( 100) 1( 0/50) بعد از خروج آن NG tubeگذاشتن 
 NG tube (0/50 )1 (0 )0ناتوانی در خروج 

 464/0 3( 0/50) 0( 0) استفاده از اریترومایسین تزریقی
 TPN (5/18 )1 (7/66 )6 050/0انجام 

 518/0 11( 0/85) 7( 9/18) عوارض دیگر

 384/0 4( 8/7) 1( 6/8) مرگ و میر
  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 970/0 07/3 ± 18/8 00/3 ± 86/0 زمان تشخیص فیستول بعد از جراحی )روز(
 857/0 83/79 ± 40/67 00/34 ± 65/5 زمان خونریزی پس از جراحی )ساعت(

 807/0 00/87 ± 14/13 00/13 ± 84/4 زمان از بین رفتن علایم )روز(

 186/0 33/18 ± 78/3 81 )روز(زمان مرگ 

 098/0 05/4 ± 68/1 56/3 ± 64/1 )روز( ICUمدت زمان بستری در 
 087/0 94/13 ± 33/7 84/11 ± 87/8 مدت زمان بستری کل )روز(

PPPD: Pylorus-preserving pancreaticoduodenectomy; NG: Nasogastric tube; TPN: Total parenteral nutrition; ICU: Intensive care unit 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار بهنام صانعی Whipple میزان خونریزی پس از جراحی یمقایسه

 668 1397سوم مرداد  ی/ هفته483ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

(011/1  =P  ( اسوووتفاده ا  اریترومایسوووین تزریقوووی ،)060/1  =P ،)

(، P=  019/1(،  ما، ا  بین رفتن علایو  ) P=  100/1عوار  دیگر )

(، مودت  موا،   P=  016/1(،  موا، مورگ )  P=  310/1مورگ و میور )  

 ( یافت نرد. P=  171/1های ویژه ) بستری در بخ  مراقبت

( در بیموارا،  TPN) Total parenteral nutritionا  طرفی، انجام 

داری کمتور ا    درصود( بوه صوورت معنوی     1/00) PPPDتحت جراحی 

  (P=  111/1درصوود( بووود )  9/66گووروه تحووت جراحووی کلاسوویک )  

 PPPDو همچنووین، موودت بسووتری کوول در بیمووارا، تحووت جراحووی 

داری کمتور ا  گوروه تحوت جراحوی      رو ( به صوورت معنوی   00/00)

 (.P=  109/1رو ( بود ) 70/03کلاسیک )

نفر ا  گوروه کلاسویک(    3و  PPPDنفر ا  گروه  0بیماری ) 1ا  

نفر خوونریزی داخول شوکمی     0که تحت جراحی مجدد قرار گرفتند، 

نفوور  0نفوور خووونریزی داخوول دسوتگاه گوووارش داشووتند و   0داشوتند،  

ی هماتوم و با شک به فیسوتول، تحوت    سپسیس نمود که جهت تخلیه

 جراحی قرار گرفتند.

نفر ا  گوروه   0و  PPPDبیماری )یک نفر ا  گروه  1همچنین، ا  

بیمار نامرخص بود. یک  0کلاسیک( که فوت نمودند، علت فوت در 

Pulmonary thromboendarterectomy (PTE ،)بیمووار بووه علووت 

خوونریزی گوارشوی و یوک بیموار نیوز بوه علوت         یک بیمار به علوت 

 .خونریزی شک  فوت نمودند

 

 بحث

دارای  PPPDمروخص شود کوه جراحوی بوه روش       ی حاضور  در مطالعه

خونریزی کمتر در حین جراحی و کاه  نیا  به تزریت خوو، بوود، اموا در    

داری میوا، دو روش   خصوص خونریزی پوس ا  جراحوی، تفواوت معنوی    

 TPNمورد مطالعه یافت نرد و ا  طرفی، مرخص شد که فراوانی نیوا  بوه   

و مدت بستری در این بیمارا، نیز کمتر ا  بیمارا، تحت جراحی کلاسویک  

کمتر بود، اما ا  لحاظ آماری این تفواوت   PPPDدر گروه  DGEبرو  بود. 

دار نبود که ممکن است با افزای  حج  نمونه در مطالعات بعودی بوه    معنی

 دست یافت. DGEتری میا، نو  جراحی و برو   ی قطعی رابطه

بوا   PPPDی  و همکارا، با هودف مقایسوه    Huttnerی در مطالعه

 Randomized controlled trial (RCT)مورد  1جراحی کلاسیک، 

 میور  و مورگ  و نرا، دادنود  مورد ار یابی قرار گرفتند 100 مجمو  با

داری میوا، دو گوروه    و عوار ، تفاوت معنی کلی عمل، بقای ا  پس

در بیمارا، تحت  توجهی قابل طور به معده ی تخلیه تأخیر نداشت، اما

 خونریزی عمل، میزا،  ما، این، بر علاوه. جراحی کلاسیک بالاتر بود

 کواه   PPPD گروه در داری معنی طور به خو،، انتقال و عمل درو،

داری در  یافت، اما در خصوص خونریزی پس ا  جراحی تفاوت معنی

گفتوه، بوه    ی پوی   (. نتایج مطالعه9) های مورد مطالعه دیده نرد روش

ه در باشود  چورا کو    ی حاضر موی  های مطالعه طور کامل همسو با یافته

ی حاضر نیز مرخص شد که خونریزی پس ا  جراحی تفواوتی   مطالعه

 قابول  طوور  بوه  معده ی تخلیه میا، دو روش جراحی نداشت، اما تأخیر

  .در بیمارا، تحت جراحی کلاسیک بالاتر بود توجهی

بوا   PPPDی  و همکارا، که با هدف مقایسوه  Taherی  در مطالعه

که میزا، خوونریزی در گوروه    جراحی کلاسیک انجام شد، بیا، گردید

PPPD (61/1 ± 69/0 کمتوور ا  گووروه جراحووی کلاسوویک    لیتوور ) 

 مدت و خو، تزریت به کمتری بود. همچنین، نیا  (لیتر 11/0 ± 60/1)

. شود  مرواهده  PPPD گوروه  در در بیمارسوتا،  بستری بوود،  تر کوتاه

 فیسوتول . بوود  مروابه ( 0:0) گوروه  دو هور  در گووارش  دستگاه نرت

 یووک مووورد  دیووده شوود و PPPD گووروه در( درصوود 3/1) پووانکراس

شود،   مرواهده  کلاسیک روش در شکمی داخل ی آبسه درصد( 1/00)

 نروت . مرواهده نرود   PPPDهیچ موردی ا  این عارضه در گروه  اما

 درصوود( بووالاتر ا  گووروه دیگوور     3/1) کلاسوویک  روش در صووفرا

درصود در گوروه    11) گوروه  دو هور  در عووار   .بود( درصد 1/39)

PPPD  اموا  بود، مرابه درصد در گروه کلاسیک( به طور تقریبی 11و 

در پایوا،،  . درگذشت گروه کلاسیک در درصد( 1/00) بیمارا، ا  یکی

 سورطا،  بورای  موؤثرتری  درموا،  PPPD نتیجه بور آ، شود کوه روش   

 کلاسویک  عمول  به نسبت سر پانکراس ی منطقه سرطا، و آمپولار پری

هوای   گفته به طور کامل همسو بوا یافتوه   ی پی  (. نتایج مطالعه1است )

ی حاضور نیوز مروخص شود کوه       باشد. در مطالعه ی حاضر می مطالعه

به صوورت   PPPDخونریزی حین عمل جراحی و عوار  در روش 

 داری کمتر ا  جراحی کلاسیک بود. معنی

بوا   PPPDی  و همکوارا، بوا هودف مقایسوه     Zhouی  در مطالعه

در گروه  بیمار 6) کلی DGE راحی کلاسیک، مرخص شد که برو ج

 طوور  بوه  کلاسویک  گوروه  در( PPPD بیمار در گوروه  09 و کلاسیک

 هر چند در ایون مطالعوه، سوایر    بود. PPPD گروه ا  کمتر داری معنی

(. ایون در حوالی   7بوود )  مرابه گروه دو هر در میر و مرگ و عوار 

 PPPDدر بیموارا،   DGEموورد   0ی حاضر، تنهوا   است که در مطالعه

دیده شد و بیرتر موارد در گوروه کلاسویک بودنود. علوت ایون اخوتلاف،       

ممکن است ناشوی ا  تفواوت در نوو  مطالعوات انجوام شوده، تفواوت در        

 اشد.ی انتخاب نمونه و مرخصات دموگرافیک بیمارا، مورد مطالعه ب نحوه

DGE   ی تهوو  و اسوتفراغ    شوونده  نه تنها منجر به اپیزودهوای تکورار

افوزای  و ، بعود ا  جراحوی، طوول مودت       درثیر  یادی أشود، بلکه ت می

ممکون   ،همچنوین  دارد.بعود ا  جراحوی    به عووار  دیگور   بستری و ابتلا

یوک   DGEبنوابراین،  شوود.  یراسیو، مهلوک و پنوموونی   پسآاست منجر به 

(. بنابراین، شواید  7)ی حیات است  بالقوه خطرنا  و تهدید کنندهی  عارضه

بتوا، بالا بود، مدت  ما، بستری در بیمارا، تحت جراحی کلاسیک را بوه  

 PPPDدر بیمارا، این گوروه نسوبت بوه گوروه      DGEبالاتر بود، فراوانی 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاربهنام صانعی  Whipple میزان خونریزی پس از جراحی یمقایسه

 663 1397سوم مرداد  ی/ هفته483ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 نسبت داد. هر چند، ممکن است متغیرهای دیگر نیز اثر داشته باشند.  

و همکارا،، مرواهده شود کوه     Dienerی سیستماتیک  لعهدر مطا

 و مرگ دار در خصوص معنی اختلاف ی دهنده که نرا، شواهدی هیچ

جراحوی   دو بوین  بقوا و خوونریزی پوس ا  جراحوی     و عووار   میر،

PPPD و بوالینی  نواهمگنی  به توجه با. و کلاسیک باشد، وجود ندارد 

 کنتورل  هوای  آ موای   انجوام  بورای  باید آینده تحقیقات شناختی، روش

 اسواس  بور  پیچیوده  جراحی مداخلات ا  بالا کیفیت با تصادفی ی شده

(. ایون در حوالی   01شود ) انجام مرخص، ی آمده دست به پارامترهای

ی حاضور، تفواوت واضوحی در خصووص روش      است که در مطالعوه 

و روش کلاسیک دیده شد )به جز خونریزی پوس ا    PPPDجراحی 

جراحی که در دو روش مورد مطالعه تفاوتی نداشت( که این اختلاف، 

ممکن است ناشی ا  تفواوت در روش اجورای مطالعوه، کنتورل دقیوت      

عوامل مخدوش کننده نظیر تفاوت سنی و جنسی در بین دو گوروه در  

ی حاضور و تفواوت در    ی بوالای مطالعوه   ی حاضر، حج  نمونه مطالعه

 مرخصات دموگرافیک بیمارا، باشد.

 PPPDو همکارا،، مرخص شود کوه    Yangی متاآنالیز  در مطالعه

در درموا، تومورهوای پوانکراس و     روش استاندارد ا  بی  مزایای دارای

 خوو،  انتقوال  و عمول  حین چرا که خونریزی باشد  واتر می اطراف آمپول

 قابول  میوزا،  بوه  DGEفراوانوی   اموا  بوود، در این گروه ا  بیمارا، کمتور  

گروه استاندارد بود و همچنین، در ایون مطالعوه تفواوتی     ا  بالاتر توجهی

 و میور  و مورگ  ا  طرفوی،  .در میزا، خونریزی پس ا  جراحی دیده نرد

 عمول،  ا  پوس  خونریزی  خ ، عفونت پانکراس، فیستول نظیر عوار 

در پایوا،،  . بوود  ی مرابهگاستروانتروستوم نرت و آسیت صفراوی، نرت

. اسوت  شده محدود موجود های داده توس  ها آ، گیری بیا، شد که نتیجه

 (.00است ) نیا  مورد بالا کیفیت با هایRCT ا  بیرتر های ار یابی

( در خصوص کواه  خوونریزی و   00گفته ) ی پی  نتایج مطالعه

و همچنوین، عودم    PPPDکاه  نیا  به تزریت خو، در حین جراحی 

ی  هوای مطالعوه   تفاوت در خونریزی پس ا  جراحوی همسوو بوا یافتوه    

بوه صوورت    DGEی حاضر میزا، برو   باشد، اما در مطالعه حاضر می

ای،  هوای  مینوه   ی بیمواری  داری کمتر بوود. ممکون اسوت سوابقه     معنی

تفاوت در مرخصوات دموگرافیوک، نوژاد و همچنوین، حوذف اثورات       

ی حاضر و  ، سبب ایجاد تفاوت در نتایج مطالعهعوامل مخدوش کننده

 گفته شده باشد. ی پی  مطالعه

 PPPDبعد ا  جراحوی   DGEبرای توضیح وقو   نظریهتعدادی 

ی فیزیولوژیک معده و حرکات سیست  گوارشی،  اند. تخلیه مطر  شده

هوای فیزیولوژیوک    ی مکانیسو   ای هستند که بوه وسویله   پیچیده فرایند

شوند. انقباضات تونیک بخ  پروگزیمال  کنترل و تنظی  میای  پیچیده

معده، برای انتقال مایعات ا  معوده بوه دئودنووم ضوروری هسوتند، در      

بورای کواه     ،حالی که انقباضات پریسوتالتیک بخو  دیسوتال معوده    

 ،انتقال جامدات بوه دئودنووم   ،های غذاهای جامد و همچنین حج  تکه

 بیرترین اهمیت را دارند.

های مرخص غوذاهای خوورده شوده، م ول      این، ویژگی بر علاوه

و محتوای غذایی، ممکن اسوت باعوک کواه      pHحج ، اسمولالیته، 

حرکات دستگاه گوارش شوند که ا  طریت مسویرهای حسوی واگ یوا    

ی  اسووپلنکنیک )احرووایی( باعووک مهووار حرکووات معووده بووه وسوویله   

ینین و سیسووتوک شووود و یووا ا  طریووت کولووه دیستانسوویو، دئودنوووم مووی

توا، دریافت  (. بنابراین، می9، 7باشد ) میمسیرهای وابسته به سکرتین 

 PPPDبعود ا    DGEکه ممکن است ا  طریت مسیرهای بیوا، شوده،   

بعود ا  جراحوی کلاسویک نیوز      DGEرخ دهد، اما بالاتر بوود، بورو    

مسیرهای مرابهی دارد و یا وابسته به مسیرهای دیگر است کوه سوبب   

 باشد. راوانی این عارضه بعد ا  جراحی کلاسیک میبالاتر بود، ف

دارای  PPPDگیووری نهووایی ایوون کووه جراحووی بووه روش   نتیجووه

باشود،   خونریزی کمتر در حین جراحی و نیا  کمتر به تزریت خو، می

اما در خصوص خونریزی پس ا  جراحی، تفاوتی در دو نو  جراحوی  

و مودت   TPNدیده نرد. ا  طرفی، مرخص شد که فراوانی نیوا  بوه   

بستری در این بیمارا، نیز کمتر ا  بیمارا، تحت جراحی کلاسیک بود. 

کمتر بود، اموا ا  لحواظ آمواری     PPPDهر چند در گروه  DGEبرو  

دار نبود که ممکن است بوا افوزای  حجو  نمونوه در      این تفاوت معنی

 DGEتری میا، نو  جراحی و بورو    ی قطعی مطالعات بعدی به رابطه

 . دست یافت

های  بنابراین، در بیمارا، با اندیکاسیو، جراحی به علت کارسینوم

باشوند، جراحوی    موی  Whippleسر پانکراس کوه کاندیودای جراحوی    

PPPD باشد  چرا که سبب کاه  نیا  بوه   برای بیمارا، در اولویت می

ی  شوود. همچنوین، در مطالعوه    خو، حین جراحی و مدت بستری موی 

کمتور بوود، اموا     PPPDحاضر، برخی عوار  و مرگ و میر در گروه 

ی  دار نبود که این امر، به علوت کمبوود حجو  نمونوه در مطالعوه      معنی

ی بالاتر  ای با حج  نمونه م است مطالعهباشد. ا  این رو، لا  حاضر می

 PPPDدر شهرهای دیگر صورت گیرد تا به بررسی فواید و عوار  

یابی به نتوایج   در جمعیت ایرا، بیرتر پرداخته شود و در صورت دست

ی حاضر، ایون روش جراحوی بوه عنووا، روش      همسو با نتایج مطالعه

 .درما، ارجح در این بیمارا، مورد نظر قرار گیرد

 

 تشکر و قدردانی

ای پزشوکی عموومی    ی دکتری حرفه نامه پژوه ، برگرفته ا  پایا، این

ی معاونووت پژوهرووی   در حووو ه 371007ی  اسووت کووه بووا شووماره  

این  مادی و معنوی های حمایت با ی پزشکی تصویب شده و دانرکده

 تقودیر  عزیوزا،  این  حمات ا  بدین وسیله، .یافته است معاونت انجام

 .آید عمل می به ترکر و
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Abstract 

Background: Despite the high use of pancreaticoduodenectomy in the treatment of pancreatic cancers of the head, 

and the introduction of various surgical techniques, few studies have been done to investigate the complications and 

consequences of new surgery methods, especially pylorus-preserving pancreaticoduodenectomy (PPPD). Therefore, 

the aim of this study was to compare postoperative bleeding and delayed gastric emptying in patients undergoing 

Whipple surgery in classical and pylorus-preserving methods.  

Methods: In a prospective cohort study, 94 patients undergoing pancreaticoduodenectomy were studied,  

53 patients with classical and 41 patients with PPPD method. The required information, including the type of 

surgery and its complications, were collected from patients' files, and contact with patients. Chi-square and t 

tests were used to compare the data. 

Findings: PPPD surgery had lower bleeding during surgery (801.34 versus 510.00 cc) (P < 0.001) and lower 

hospitalization duration (P = 0.027). However, there was no difference in postoperative bleeding (P < 0.050). 

Regarding the delay in gastric emptying during admission, although in the PPPD group was lower, but it was not 

statistically different (P = 0.255). 

Conclusion: In patients with surgical indication due to pancreatic cancers of the head, who are candidates for 

Whipple surgery, priority should be given to PPPD surgery, which reduces the need for blood during surgery, 

and the duration of hospitalization. 

Keywords: Pancreaticoduodenectomy, Surgery, Pylorus, Gastric emptying, Complications 
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