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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  



 

‌د‌

 

 ه مقالهیارا هنحو

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

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

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

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

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

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

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

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

 .گذاری شوند ترتیب شماره

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

Zini F, Basiri Jahromi Sh. Study of fungal infections in patients with leukemia. Iran J Public Health 1994; 

23(1-4): 89-103. [In Persian]. 

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

 :ثالم یدسترس ینترنتیا درسآ (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،[ ).( ]ها قاب ای صفحات شماره] (:) (شماره) دوره( ؛)

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

 منابع به صورت صفحه وب

 [ ها قاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف )فاصله( یخانوادگ نام

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

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

 

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


 

‌ز‌

 

 :هزینه انتشار -
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  8531سوم آبان  ی /هفته345 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/1/8931تاریخ چاپ:  81/7/8931تاریخ پذیرش:  20/6/8931تاریخ دریافت: 

  
  با شدت مدوله شده یپرتودرمانهای مختلف  تکنیکدز در  بیش ارزیابی شاخص

(Intensity-Modulated Radiation Therapy  یاIMRT) عصب بینایی یومایمبتلا به مننژ مارانیدر ب 

 
 4، علیرضا عموحیدری3شانئی احمد، 2، ایرج عابدی1فهیمه مظلومی

 
 

‌چکیده

مننژیومای عصب بینایی ها در درمان  ( یکی از بهترین روشIMRTیا  Intensity-modulated radiation therapyپرتودرمانی با شدت مدوله شده ) مقدمه:

(Optic nerve sheath meningioma  یاONSMهمراه با کنترل رشد تومور وتثبیت بینایی می ) های مختلف  باشد. در این مطالعه، تکنیکIMRT  از دیدگاه
 .میزان افت دز در بعد از مرزهای هدف درمان جهت دستیابی به تکنیک بهینه مورد بررسی قرار گرفتند

نفر از بیماران مبتلا به مننژیومای عصب بینایی با استفاده از سیستم  81مگاولت برای  6فیلد با فوتون  7و  1، 9با استفاده از  IMRTتکنیک  9سازی  ایند بهینهفر ها: روش

یا  Dose-volume histogramحجم ) -زهای درمان علاوه بر اطلاعات استخراج شده از هیستوگرام د انجام شد. برای ارزیابی طرح Panther Prowessطراحی درمان 
DVHیا  ی شاخص ( و محاسبه ( های ارزیابی پوشش هدف، شاخص شیب دزDGIتفاضلی و تجمعی در هر سه تکنیک محاسبه و مقایسه شد ). 

همگنی  و (UIیا  Uniformity indexشاخص یکنواختی ) ریمقاد. افتی شیافزا IMRT یلدهایف تعداد شیافزا با تومور به دهیرس نیانگیم دز و بیشینه دز ها: یافته

(Homogeneity index  یاHI) معنیاختلاف  میب 7و  میب 9 کیتکن نیب ( داری نشان داد و شاخص انطباقConformity index  یاCI در تکنیک )اریبسبیم  7 
( در بین سه تکنیک اختلاف ناچیزی با هم dDGIیا  Difference dose gradient indexشاخص شیب دز تفاضلی ) .( به دست آمد33/2) آل دهیا مقدار به کینزد

یا  Cumulative dose gradient indexبیم مشاهده شد. مقادیر شاخص شیب دز تجمعی ) 7بیم و  1داری بین تکنیک  درصد اختلاف معنی 51داشت و تنها در سطح ایزودز 
cDGI) تری در تکنیک  میانگین اعدادکوچکIMRT 7 بیم نسبت به دو تکنیک دیگر نشان داد. 

ها در  از نظر میزان افت دز در بعد از مرزهای تومور نسبت به یکدیگر ندارند و انتخاب آنگیری  اختلاف آماری چشمفیلد  7و  IMRT 9 ،1سه تکنیک  گیری: نتیجه

 .به صلاح دید پزشک مربوط با توجه به شرایط هر بیمار بستگی دارد درمان مننژیومای عصب بینایی

 بیناییمننژیوما، عصب  کیفیت طرح درمان، شیب دز، پرتودرمانی با شدت مدوله شده، واژگان کلیدی:

 
با شدت مدوله  یپرتودرمانهای مختلف  تکنیکدز در  بیش ارزیابی شاخص .مظلومی فهیمه، عابدی ایرج، شانئی احمد، عموحیدری علیرضا ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی . عصب بینایی یومایمبتلا به مننژ مارانیدر ب (IMRTیا  Intensity-Modulated Radiation Therapy) شده

 8212-8217(: 159) 97؛ 8931اصفهان 

 

 مقدمه

یاا   Optic nerve sheath meningioma) بیناییمننژیومای غلاف عصب 

ONSMهای مننژیوتلیال  که از سلولاست خیم  ( یک نئوپلاسم خوش

 حاود.  ایا  بیااا،ی     گیار.   مای  أمنش بیناییبافت مننژ اطراف عصب 

 .دمای  گار.. د   مغزی ،ا شامل میهای  از انواع تاام مننژیوم.،صو  2-1

    (1) است تومو، شایع عصب بینایی پس از گلیومای عصب بینایی

 چشام  بیناایی  عصاب  تومو، .،مان .، متوادل ،دش پرتو.،مانی

 اساتاا.ه  جراحای  هاای   ،دش از تاوان  نای که زمانی دیژه به باشو  می

به طاو،  چشم  ی جایی که .ز تحال عصب بینایی د شبکیه از آن  کر.

.ز توزیاع  اسات    ONSMبرابر با .ز مو،. نیاز بارای کنتارل   تقریبی 

 مقاله پژوهشی
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  اساتاا.ه از پرتو.،ماانی   (2)اهایت فرادانی .ا،. .قیق .، ای  ناحیه ی تابش

یاا   Intensity modulated radiation therapyبا شاو  مودهاه شاوه )   

IMRTناشی از ایجاا. توزیاع .ز باه      های ساهم ( به .هیل کاهش .ز بافت

د  یات کنترل ،شو تومو، د تثبد هاچنی    شو  تطبیق یافته با حجم هوف

  (3-4)توصیه شوه است  ای  بیاا،ی.،مان  ینایی  .،بحتی بهبو. 

توزیع سه ی  مشاهوه اغلب با پرتو.،مانی های .،مان طرحا،زیابی 

یاا   Dose-volume histogram) محجا  -هیساتوگرام .ز  بعوی .ز د

DVH) های انطباق  صو،   د گاهی استاا.ه از انواع مختلف شاخص

محاسااباتی از  متغیرهااای سااری هااا  یااک   ایاا  کایاات(5)گیاار.  ماای

چگونگی توزیع تابش متناسب با انوازه د شکل هوف .،ماان هساتنو    

( .، خاا،  از هاوف از اهایات یکساان      Dose falloffاما افت .ز )

ابی کیایات طارح .،ماانی  برخاو،.ا، اسات       حتی بیشتر  بارای ا،زیا  

تواناو .،   ( مای DGIیاا   Dose gradient indexشاخص شایب .ز ) 

گیری ای  افت .ز .، بیردن بافت هوف مو،. استاا.ه قرا، گیر.؛  انوازه

به طو،ی که شویوتری  افت .ز ماک  برای هر پیکربناوی ایزدسانتر   

(Isocenter به .ست آیو )(6)   

تاری    .، ای  مطاهعه  جهت ا،زیابی طرح .،مان د انتخاا  بهیناه  

تکنیک  علاده بر متغیرهای .زیاتریک  از شاخص شایب .ز اساتاا.ه   

شو تا طرح .،مان بهینه از هحاظ بیشتری  تناوی شایب .ز .، بعاو از    

  مرزهای تومو،  مشخص شو.

 

 ها روش

ی کا،بر.ی بو. که با کو  ی حاضر  یک مطاهعه مطاهعه :بیماران انتخاب

IR.MUI.MED.REC.13980250   ماو،. تأییااو قاارا، گرفاات د باار

 بیاا، مبتلا باه مننژیوماای عصاب بیناایی باا میاانگی  سانی         15،دی 

سااال( کااه بااه بخااش پرتو.،مااانی  21-56سااال )محااود.ه ساانی 45

 ناو.نو  صو،  گرفت بیاا،ستان میلا. اصاهان مراجعه 

بعو از ایا  کاه بیااا،ان باا اساتاا.ه از یاک ماساک         :سازی شبیه

( Supineترموپلاست سر د گار.ن .، دضاعیت خوابیاوه باه پشات )     

 بااا اسااتاا.ه از .سااتگاه    CT simulationثاباات شااونو  تصااادیر   

64 Slice Siemens (Siemens, SOMATOM)   بااا ضااخامت 

 ا،سال گر.یو   طراحی .،مانمتر تهیه د به سیستم  میلی 2

کانتو،ینگ حجم  :خطر معرض در اعضای و هدف حجم تعیین

د اعضای حساس  (GTVیا  Gross tumor volume) ی تومو، ،یشه

(Organs at risk   یااOARs   بار طباق گازا،ش )   33د  62  55هاای 

 گیاااری  هاااای تاااابش د اناااوازه  اهاللااای داحاااو  ی بااای  کایتاااه

(International Commission on Radiation Units and Measurements 

(  انجام شاو  سااختا،های بحرانای اطاراف توماو،  شاامل       ICRUیا 

ی چشام  عوسای  شابکیه  کیاسااا       عصب بینایی سات مقابال  کاره  

ی هیپوفیز .، هر .د ساات ،اسات د    ی اشکی  هیپوکامپ د غوه غوه

 Clinical target volumeچپ سر بو.  برای ایجا. حجم هاوف بااهینی )  

معاا.ل   CTVافزایش حاشیه ضارد،ی نیسات  از ایا  ،د      (CTVیا 

GTV شو.  اما برای ایجا. حجم هاوف .، طراحای    .، نظر گرفته می

Planning target volume (PTVیک حاشیه )  ی اضافی .، اطاراف 

GTV  .مطاهعه ی .، ا  (7)بایو .، نظرگرفته شو  PTV   ی یهباا حاشا 

چشام   ی کاره  از متر فاصاله  میلی 1با  GTV طرافامتر  میلی 3ا،ن متق

  سات تومو، ایجا. شو

هاای   ی طارح  .، ای  مطاهعه  کلیاه  :سازی بهینه و درمان طراحی

( Version 5.5.،مااان بااا اسااتاا.ه از سیسااتم طراحاای .،مااان )    

PROWESS سازی د به .ست آد،.ن توزیع .ز سه بعاوی   برای بهینه

 باااه صاااو،  طراحااای .،ماااان معکاااوس    IMRTهاااای  طااارح

(Inverse Planning  انجام شو ) 

فرکش  بو.  سه نوع طارح   35گری  .،  سانتی 5455.ز تجویزی 

IMRT   3برای هر بیاا، به ترتیب باا  ( بایمIMRT-3fields  )5   بایم

(IMRT-5fields د )7 ( بیمIMRT-7fields .د تعوا )زیار میاوان    5

(Segment   برای هر بیم تشاکیل شاو ) ای  باه گوناه   هاا پرتو ی یاه زاد

 ستقیم از چشم نگذ،. تنظیم شو که هیچ کوام از فیلوها به طو، م

.،صاو   83ای انجام شو. که بیشاتر از   طراحی .،مان بایو به گونه

 .،صااو .ز بااه   85د بیشااتر از  GTV.،صااو از حجاام   155.ز بااه 

ی  زماان .ز هااه   برسو؛ باه طاو،ی کاه هام     PTV.،صو از حجم  85

هاا نگاه .اشاته شاو.       ساختا،های حساس مجاد،  زیر حو تحاال آن 

( Dmaxی .ز ) ای بو. کاه .، آن بیشاینه   گونه به OARsمحود.یت .ز 

گاری   45ی هیپاوفیز    گری برای عصب بینایی سات مقابل د غوه 55

گری برای کیاساا   54گری برای هنزها   5ی چشم د شبکیه   برای کره

گاری بارای هیپوکاماپ     6گری برای هار یاک از غاو. اشاکی د      45

  (3-8)،عایت شو 

های .،مان بر  کیایت طرح :درمانی های طرح دزیمتریک ارزیابی

د  V100%  Dmaxگیااری مقااا.یر    بااا اناوازه ICRU 83طباق گاازا،ش  

Dmean  که به ترتیب حجای ازPTV  صاو .ز تجاویزی ،ا    155که،.

هساتنو د   PTVی .ز د میانگی  .ز ،سیوه باه   کنو  بیشینه .،یافت می

یا  Uniformity indexهای یکنواختی ) گیری شاخص هاچنی   انوازه

UI( هاگناااای  )Homogeneity index  یاااااHI انطباااااق ( د

(Conformity index  یاCIبر طبق فرمول )   باا اساتاا.ه از    هاای زیار

 محاسبه د مقایسه شو: DVHاطلاعا  
 

UI = 
   

    
                                                               (1)  

 

HI = 
        

    
                                                        (2)  

 

CI = 
                        

             
                                    (3)  
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بااه  D50%د  D5%  D95%  D2%  D98% بااه طااو،ی کااه 

.،صاو از حجام    55د  83  2  85  5ترتیب .ز .،یافت شاوه توسا    

PTV ی شاخص  باشنو  به منظو، محاسبه میCI    اغلب حجام ایازد.ز

  (5) شو. .، نظر گرفته می PTVبه عنوان حجم مرجع  .،صو 85

.، ایا  مطاهعاه     درماانی:  های طرح دز شیب شاخص ارزیابی

 ،ا ایازد.ز  ساط   .د بای   ی فاصاله  ( میانگی DGIشاخص شیب .ز )

ی سا.ه با استاا.ه از حجام د   کنو که توس  یک معا.هه می گیری انوازه

 شو.:  مساحت سطوح ایزد.ز تخای  ز.ه می
 

DGI = 
     

 

 
(     )

(4)                                                     

 

مسااحت   د حجام  ی .هنوه به ترتیب نشان S د V .، ای  ،ابطه 

 ی .هناوه  نشاان   H د L هاای  باشانو د اناویس   مای  ایزد.ز یک سط 

هساتنو  شااخص شایب .ز     (Highبااتتر )  ( دLowتر ) پایی  .زهای

( به صو،  dDGIیا  Differential dose gradient indexتااضلی )

DGI ی زیر محاسبه می شو.: ی .زها تعریف د با ،ابطه هر یک از فاصله 
 

       
       
 

 
(       )

                                                    (5)  
 

 Cumulative dose gradientهاچنی   شاخص شیب .ز تجاعی )

index  یاcDGI  برای .ز مطلو )iشو.: ام به صو،  زیر تعریف می 
 

       ∑                
    
                          (6)  

 

ی .ز  نشااان .هنااوه D0ی فاصااله اساات د  محاساابه dکااه .، آن  

.،صاو( .،   155.، .ز مرجع )اغلاب ایازد.ز    cDGIباشو   مرجع می

شو. د بایو تا ایزد.زی کاه ساط  باون ،ا قطاع      مقوا، صار تنظیم می

  (15)کنو  محاسبه شو.  می

ها  ی میانگی  کایت .، ای  مطاهعه  جهت مقایسه :آماری واکاوی

استاا.ه شو   Tukeyبا آزمون تعقیبی  ANOVAگرده از آزمون  3.، 

555/5 > P افزا،  از نرم .ا،ی .، نظر گرفته شو د به عنوان سط  معنی

 ,version 22, IBM Corporation) 22ی  نسااخه SPSSآماا،ی  

Armonk, NY )ها استاا.ه گر.یو برای تجزیه د تحلیل .ا.ه  

 

 ها افتهی

 PTVتوزیع .ز .، هر ساه تکنیاک شاامل پوشاش .ز تجاویزی توسا        

 ( 1،عایت شو. )شکل  OARsهای .ز  که محود.یتای  باشو؛ به گونه می

بایم   7د  5  3باا   IMRTبا استاا.ه از تکنیاک   PTVنتایج پوشش .ز 

  کااه هااوف از یحجااا  1 جااودل طبااق باارآمااوه اساات   1.، جااودل 

 .ز د بیشااینه .ز(  V100%) کنااو یماا افااتی.، ،ا یزیتجااو .ز .،صااو 155

ه  افتا ی شیافازا  IMRT یلاوها یف تعوا. شیافزا با هوف به وهی،س  یانگیم

 تیا سه کا .، هر د.هو  حجم هوف ،انشان میکه پوشش .زیاتریک بهتر 

 یهاا  شااخص   ا،.. دجاو.  ی.ا، ینا اختلاف مع میب 7د  میب 3 کیتکن  یب

UI  HI  دCI میاانگی     شاونو  محاسبه (3) د (2) ( 1) ،داب  با استاا.ه از

 از   اماا نواشات  هام  باا  یتااادت بایم   7 د 5 کیتکن .د .، HIد  UIمقا.یر 

  .ا،ی دجاو. .اشات   معنای اختلاف  میب 7د  میب 3 کیتکن  یب یما،آ هحاظ

فیلااو نیااز تااااد   7فیلااو د  3باای  .د تکنیااک  HIهاچناای   شاااخص 

 کااهش  میبا  3 کیا تکن .، CI پاا،امتر (  P=  523/5.ا،ی نشاان .ا. )  معنی

( .اشات د  P=  551/5بایم )  7( د P=  551/5بایم )  5.ا،ی نسبت به  یمعن

  ( به .ست آمو88/5 ± 51/5بیم  بسیا، مطلو  ) 7.، تکنیک 

.ز میااانگی  .،یااافتی اعضااای حساااس اطااراف تومااو، کااه یکاای از 

های .،مانی اسات  .، هار    طرح ی تری  عوامل .زیاتری جهت مقایسه مهم

آمااوه اساات   2فیلااو .، شااکل  7د  IMRT 3  5یااک از سااه تکنیااک  

شو.  .ز میانگی  ،سیوه به عصب بینایی ساهم کاه   طو، که مشاهوه می هاان

 باایم  5باایم د  3گیاار.  باای  تکنیااک  ات مخاااهف تومااو، قاارا، ماای.، ساا

(551/5 > P   د هاچنی )7بیم د  3 ( 555/5بیم  =P اختلاف معنای )  ا،ی.

افاازایش  48/366 ± 38/156.اشاات  .ز میااانگی  هنااز چااپ بااا مقااوا،   

فیلاو   3د  (P=  516/5)فیلاو   5فیلاو نسابت باه     7.ا،ی .، تکنیاک   معنی

(517/5  =P نشان ) .ا. 

 

 
( تکنیک bمیدان،  3با  IMRT( تکنیک Intensity-modulated radiation therapy (IMRT .)a. توزیع دز و پوشش هدف در سه تکنیک 1شکل 

IMRT  میدان،  5باc تکنیک )IMRT  میدان. 7با 
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 Intensity-modulated radiation therapy (IMRT ) مختلف یکتکن 3 در( PTVیا  Planning target volume) بالینی هدف حجم دز پوشش. 1 جدول

 IMRT-3F IMRT-5F IMRT-7F 3F vs. 5F 3F vs. 7F 5F vs. 7F متغیر

Dmax 548/0 *035/0 280/0 99/5392 ± 35/31 42/5337 ± 08/57 42/5337 ± 08/57 گری( )سانتی 

Dmin 359/0 *008/0 033/0 72/5405 ± 73/51 84/5322 ± 83/83 84/5322 ± 83/83 گری( )سانتی 

V100% 798/0 *033/0 141/0 89/2 ± 04/1 30/2 ± 18/1 72/1 ± 24/1 سی( )سی 

UI 02/0 ± 09/1 02/0 ± 08/1 01/0 ± 08/1 059/0 035/0* 973/0 

HI 03/0 ± 12/0 02/0 ± 09/0 01/0 ± 09/0 023/0* 007/0* 874/0 

CI 07/0 ± 92/0 02/0 ± 98/0 01/0 ± 99/0 001/0* 001/0* 843/0 

 تجویزی .ز .،صو 155 ی کننوه .،یافت : حجمV100%.هو؛  ها نشان می ،ا بی  گرده Pخطاها انحراف معیا، هستنو  سه ستون آخر مقا.یر 
IMRT: Intensity modulated radiotherapy; CI: Conformity index; HI: Homogeneity index; UI: Uniformity index 

 

 
تکنیک  3ی .ز میانگی  ،سیوه به اعضای حساس اطراف تومو، .،    مقایسه2شکل 

 Intensity-modulated radiation therapy (IMRT)مختلف 

 

برای انجام محاسبا  مربوط به شیب .ز .، ای  مطاهعاه  ساطوح   

.،صو .، اطراف هاوف .،ماان ایجاا. شاو  ساپس        25-155ایزد.ز 

 4با استاا.ه از فرمول  DGIگیری د  حجم د سط  ای  ایزد.زها انوازه

( 5)طباق ،دابا     cDGIد  dDGIمحاسبه گر.یو  به .نبال آن  مقا.یر 

بیاا، .، سه تکنیاک باا    15( محاسبه د میانگی  حاصل از مقا.یر 6د )

 ( 2هم مقایسه شو )جودل 

( dDGI  شااخص شایب .ز تااضالی )   2های جودل  بر طبق .ا.ه

تااد  ناچیزی با هم .اشت د تنها  IMRT.، بی  سه تکنیک مختلف 

 بایم د   5ی  تکنیاک  .ا،ی با  .،صو  اختلاف معنی 45.، سط  ایزد.ز 

 .(P=  555/5بیم مشاهوه شوه است ) 7

 ( و شاخص شیب دز تجمعی dDGIیا  Difference dose gradient index. شاخص شیب دز تفاضلی )2جدول

(Cumulative dose gradient index  یاcDGI در سه تکنیک مختلف )Intensity-modulated radiation therapy (IMRT) 

 IMRT-3F IMRT-5F IMRT-7F دز )درصد(
dDGI cDGI dDGI cDGI dDGI cDGI 

100 77/1 00/0 50/1 00/0 83/1 00/0 

98 34/1 34/1 99/0 00/1 04/1 04/1 

93 33/0 97/1 52/0 50/1 50/0 54/1 

94 44/0 41/2 41/0 91/1 33/0 90/1 

92 35/0 77/2 33/0 24/2 31/0 21/2 

90 39/0 45/3 72/0 93/2 33/0 83/2 

85 59/0 04/4 32/0 58/3 57/0 40/3 

80 30/0 35/4 30/0 18/4 53/0 93/3 

75 34/0 29/5 37/0 84/4 53/0 43/4 

70 34/0 93/5 74/0 58/5 57/0 04/5 

35 72/0 35/3 37/0 25/3 32/0 33/5 

30 35/0 30/7 53/0 79/3 34/0 30/3 

55 53/0 83/7 49/0 28/7 35/0 95/3 

50 50/0 33/8 43/0 74/7 33/0 58/7 

45 43/0 79/8 42/0 13/8 53/0 14/8 

40 48/0 27/9 50/0 35/8 53/0 71/8 

35 57/0 84/9 59/0 25/9 57/0 27/9 

30 34/0 48/10 53/0 78/9 58/0 83/9 

25 71/0 19/11 31/0 39/10 58/0 43/10 

20 33/0 24/11 33/0 02/11 30/0 03/11 

 گزا،ش نشوه است   Pبه های  .هیل .، جودل مقا.یر  به .ست آمو؛ P > 555/5برای بیشتر متغیرها  
IMRT: Intensity-modulated radiation therapy; dDGI: Difference dose gradient index; cDGI: Cumulative dose gradient index 
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( شاخص b( شاخص شیب دز تفاضلی Intensity-modulated radiation therapy (IMRT .)aدر سه تکنیک مختلف  DGIی  . مقایسه3شکل 

   شیب دز تجمعی

 

،سم شوه  3ها که .، شکل  ای ای  .ا.ه با ای  دجو.  ناو.ا، جعبه

 7هاا ،ا .، تکنیاک    ی .ا.ه د میانه dDGIی تغییرا  مقا.یر  است  بازه

 .هو  فیلو کاتر از .د تکنیک .یگر نشان می

( .، تااام  cDGIهاچنی   مقاا.یر شااخص شایب .ز تجاعای )    

بایم   IMRT 7تری ،ا .، تکنیک  سطوح ایزد.ز میانگی  اعوا. کوچک

.ا، نباو.   بیم نشان .ا. کاه از هحااظ آماا،ی معنای     3بیم د  5نسبت به 

هاای خطای شایب .ز تحات        منحنی4  .، شکل (  هاچنی 3)شکل 

انو د گواه های  مسأهه برای  ،سم شوه Dose gradient curveعنوان 

 باشنو  می cDGIمقا.یر 

 

 بحث

مقاادم باه پرتاو .،    بسایا،  ها .، حاهت کلی  مننژیوم که با توجه به ای 

شونو  پرتو.،مانی .، ابتوا به عنوان یک .،ماان کاکای    گرفته می نظر

از     با ایا  حاال  (11)گرفت  کنا، عال جراحی مو،. استاا.ه قرا، .،

.، مو،. کا،ایی بسیا،ی ها د مقات   گزا،ش  به بعو (12) 1831 سال

تر انواع مختلف پرتو.،مانی باه تنهاایی )باودن جراحای( منتشار       .قیق

.، .،ماان   هاای ناوی    یکای از ،دش   IMRT  پرتو.،مانی شوه است

از ،شاو توماو،    .، بیشتر موا،.است که  بو.ه مننژیومای عصب بینایی

نیاز  بینایی فر. ،ا   ها بعو از .،مان توانو تا سال کنو د می وگیری میجل

  هاچنی   بردز عوا،ض جانبی بعو از پرتو.،مانی ،ا نیز باه  حاظ کنو

  (2)،سانو  حواقل می

.، مطاهعاا    ONSMبا دجو. ای  که اثر پرتو.،مانی بار .،ماان   

.، .،ماان ایا     IMRTعو.ی ا،زیابی شوه اسات  اماا تاأثیر ،دش    مت

هاا    محود. بر،سی شوه اسات کاه .، آن   ی بیاا،ی .، چنوی  مطاهعه

مطاهعاه شاوه    ONSMتنها به صو،  بااهینی .، .،ماان    IMRTتأثیر 

انجاام   ی هاا د نحاوه   است د هیچ یک از هحاظ تعاوا. فیلاوها  زادیاه   

IMRT هاچنی   ا،زیاابی شااخص   (3-4  13-16)انو  بر،سی نشوه  

های مختلف پرتو.،مانی مننژیومای عصب بیناایی    شیب .ز .، تکنیک

ای انجاام   .،ماانی  .، هایچ مطاهعاه    ی با دجو. حساسیت باتی ناحیاه 

بایم د   IMRT 5بیم   IMRT 3نشوه بو.  .، ای  مطاهعه  سه تکنیک 

IMRT 7   هاچنای   افات .ز .، بعاو از    بیم از .یوگاه .زیاتریاک د

    گرفتنو قرا، یبر،س مو،. ONSM .،مان .،مرزهای تومو، 

 

 
( منحنی شیب دز تفاضلی Intensity-modulated radiation therapy (IMRT :)aهای شیب دز در سه تکنیک مختلف  ی منحنی . مقایسه4شکل 

(Difference dose gradient curve  یاdDGC ،)b( منحنی شیب دز تجمعی )Cumulative dose gradient curve  یاcDGC) 
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Hossain بااای  .،ماااانی هاااای طااارح کیایااات  د هاکاااا،ان  

Cyber Knife (CK ) شاااو   باااا  .،ماااان د ایزدسااانتری  غیااار  

هایپوفرکشاااا  پرتو.،مااااانی  باااارای ایزدساااانتری ی شااااوه مودهااااه

(hypofractionated radiotherspy)  بااا  2515پردسااتا  ،ا .، سااال

 .ز شایب  خاا،   طاو،  استاا.ه از شاخص شیب .ز مطاهعه کر.نو  به

 مشاخص  مثاناه  د ،کتوم ماننو بحرانی ساختا،های د هوف سراسر .،

 ( CTVحجم باهینی هاوف )  کانتو،های .ز  ی افت محاسبه برای  شو

 .، یکنواخت طو، به متر میلی 55 د عقب د جلو ساتاز  متر میلی 35

 IMRT د CK هااای برنامااه .، بیاااا،ان ی هاااه باارای .یگاار جهاات

غیر ایزدسنتری قا.، به ایجا. افت  CKمشاهوه شو که  یافت  گسترش

( Fixed-field IMRTمیوان ثابات )  IMRTا،ز با تابش  .ز سریع هم

   (17)است 

Ohtakara ز شایب  هاای  دیژگای  توصیف هوف با هاکا،ان  د. 

،. Stereotactic radiosurgery باا  خطای   ی .هناوه  شتا  بر مبتنی 

 بار  مؤثر عوامل توضی  دPaddick (GI ) گرا.یان شاخص از استاا.ه

 باا  مغاز  متاساتازهای  بارای  پلا   73  .ا.نو انجام ای مطاهعه  GI ،دی

 مقا.یر  گرفتنو قرا، بر،سی مو،. حرکتی  تطبیقی های قوس از استاا.ه

GI ،. 85 د.،صااو  35 ایاازد.ز سااطوح ( صااو،.IDSهااا )د ،. 

IDSهوف پوشش مختلف های (D99  D95  D90  دD85 )محاسبه 

 تجاویز  .ز بارای  IDS انتخاا   تنوع به حساس بسیا، GI مقا.یر  شو

 باه  بو.ناو؛  گاذا،ی  طارح  ،دش د هاوف  حجم ا،زیابی  مو،. یا شوه

 هاوف  حجم د GI مقا.یر بی  توجهی قابل معکوس ا،تباط که طو،ی

 تاأثیر  GI مقاوا،  بار  ها قوس ترتیب د تعوا. هاچنی   د .اشت دجو.

  (13) .اشت

 یاک  ی ا،ایاه  هاوف  باا  هاکاا،ان  د Gizynska توس  ای مطاهعه

 .،ماانی  هاای  طرح .، د  ی زادیه د پرتو دزن کر.ن بهینه برای ،دش

3D-CRT ،. صاو،  گرفات     پردساتا   سارطان  باه  مباتلا  بیاا،ان

 کیایات  های شاخص به کایت سازی .، ای  مطاهعه  نیاز اهگو،یتم بهینه

.ز  بیشاتری   د هاای .ا،ای د   پردفایال میاوان   .ز بیشینه  عاق پرتو 

فرض بو.  ای  اساس بر سازی بهینه  .اشت ،ان سر استخوان به ،سیوه

ی  نقطاه  .، .ز شایب  کاه  شو. می حاصل صو،تی بهتری  طرح .، که

 باه  مباتلا  بیااا،  15 بارای  ،دش  ایا    باشو صار برابر ICRU مرجع

 قرا، آزمایش .،مان شونو  مو،. فیلو 3 تکنیک که با پردستا  سرطان

ی .زهاا   گرفت د انحراف معیا، .ز .، حجم هاوف  کایناه د بیشاینه   

های پرتاویی   توانو دزن سازی  می مو،. بر،سی قرا، گرفت  ای  ،دش بهینه

  (18) کنو محاسبه CT تصادیر ،دی بر ادهیه .ز محاسبا  ،ا بودن

 یمعرفا  ی ،ابطاه  از .ز  شیب ی محاسبه برای حاضر  ی مطاهعه .،

 ،ابطاه   ایا   .،  (15) اسات  شوه استاا.ه Choi د Sung توس  شوه

 شوه تعریف ایزد.ز سط  .د بی  متوس  ی فاصله صو،  به .ز شیب

باشو  شیب .ز بیشتر است  تزم به ذکر  کاتر فاصله ای  چه هر است؛

ی حاضر با استاا.ه از امکانا   است سط  د حجم ایزد.زها .، مطاهعه

 گیری شو   .، مقطع ایزدسنتر انوازه Prowessسیستم طراحی .،مان 

حاضار نشاان .ا. کاه پوشاش .زیاتریاک حجام        ی نتایج مطاهعه

.یگار باو.ه   تکنیاک   2فیلو  به طو، کلای بهتار از    7هوف .، تکنیک 

 است؛ به نحاوی کاه .ز میاانگی  ،سایوه باه آن معاا.ل .ز تجاویزی        

( د شااخص انطبااق .ز بسایا، نز.یاک باه مقاوا،       گری سانتی 5455)

آل به .ست آمو  .، بیشاتر اعضاا  .ز میاانگی  .،یافات شاوه .،       ایوه

فیلو .، مقایسه باا .د تکنیاک .یگار کاتار باو. کاه نشاان         3تکنیک 

شااخص شایب .ز   هاا .، ایا  تکنیاک اسات       نحاظ بهتر آ ی .هنوه

  IMRT 3.ا،ی بی  سه تکنیاک   )تااضلی د تجاعی( نیز تااد  معنی

فیلو میانگی  مقاا.یر   7فیلو نشان نوا.  با ای  دجو.  .، تکنیک  7د  5

تری .، مقایسه باا .د تکنیاک    هر .د شاخص شیب .ز  اعوا. کوچک

( که حاکی از افت .ز با شیب بیشاتری  4د  3 های .یگر .اشت )شکل

 .، ای  تکنیک بو. 

،ساو   با توجه به مجاوع اطلاعا  به .سات آماوه  باه نظار مای     

.، .،مان مننژیومای عصاب بیناایی    IMRTاستاا.ه از فیلوهای متعو. 

از هحاظ آما،ی ا،جحیتی نسبت به یکویگر نوا،نو  حال  انتخا  ایا   

فیلو( باا اساتاا.ه از ایا      7فیلو د  5و  فیل 3) IMRTکه کوام تکنیک 

توانو .، .،مان بیاا، مایو باشو  بستگی باه نظار پزشاک     اطلاعا  می

مربوط )تومو، .، چه شرایطی باشو د حاظ کوام یک از اعضا از نظار  

دی ا،جحیت بیشتری .اشته باشو( د نیاز شارح حاال بیااا، خواهاو      

یشرفته شاوه د بقاای   .اشت )به طو، مثال بیاا،ی که تومو، به شو  پ

بینی شاوه اسات  نیااز باه گذاشات  طارح        ماه برای اد پیش 3کاتر از 

.،مان با تعوا. فیلوهای باات د صارف هزیناه د دقات زیاا. نخواهاو       

 .اشت د به صو،  تسکینی .،مان خواهو شو( 

از طرفاای  بایااو عواماال .یگاار نظیاار میاازان تااااد  اثاارا       

گیاری   یاا،ان مو،. مطاهعه د پای با افزایش تعوا. ب شناختی پرتو زیست

ها از هحاظ بر،سی عو. تومو،  تغییرا  حو  بینایی  طوتنی مو  آن

د بردز عوا،ض مزم  پس از پرتو.،مانی ،ا نیز .، هر یک از ای  ساه  

تاری .، ماو،.    .، نظرگرفت تا بتوان قضاد  صاحی   IMRTتکنیک 

  انتخا  ،دش .،مانی انجام .ا.
 

 تشکر و قدردانی

 383378ی طارح   ی کا،شناسی ا،شو به شاا،ه نامه ای  مطاهعه  حاصل پایان

بو. د توس  .انشگاه علاوم پزشاکی اصااهان ماو،. حاایات مااهی قارا،        

آد،ی ایا    هاای معادنات پاژدهش د فا      گرفت  بوی  دسیله  از حاایات 

.انشگاه د مویریت د کا،کنان بخش پرتو.،مانی بیاا،ساتان مایلا. اصااهان    

  گر.. ی .، اجرای ای  مطاهعه سپاسگزا،ی میجهت هاکا،
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Abstract 

Background: Intensity-Modulated Radiation Therapy (IMRT) is one of the best methods in the treatment of 

optic nerve sheath meningioma (ONSM) with tumor growth control and visual stabilization. In this study, 

various IMRT techniques were evaluated from the point of view of dose fall-off beyond the target boundaries to 

achieve the optimal technique.  

Methods: The optimization of 3 IMRT techniques was performed using 3, 5, and 7 fields with 6 MV photons in  

15 patients with ONSM using Prowess Panther treatment planning system. To evaluate treatment plans, in addition 

to data extracted from dose-volume histogram (DVH) and evaluation of target coverage indices, differential and 

cumulative dose gradient indices (DGIs) were calculated and compared between the three techniques. 

Findings: The maximum and the mean dose received by the tumor increased with increasing number of IMRT 

fields. The uniformity (UI) and homogeneity (HI) indices were significantly different between the 3-field and  

7-field techniques; and the conformity index (CI) was close to ideal value (0.99) in 7-field technique. Difference 

of differential dose gradient index (dDGI) was negligible between the three techniques, and only at the 45% 

isodose level, there was a significant difference between the 5- and 7-field techniques. Cumulative dose gradient 

index (cDGI) showed smaller values in 7-field technique than the other two techniques. 

Conclusion: The three IMRT techniques have no considerable statistical difference in dose fall-off rate beyond 

tumor boundaries; and their choice in the treatment of ONSM depends on the physician's discretion based on the 

whole patient's conditions. 

Keywords: Dose gradient, Intensity modulated radiation therapy, Plan quality, Meningioma, Optic Nerve 
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 81/1/8031: چاپتاریخ  72/2/8031تاریخ پذیرش:  03/6/8031تاریخ دریافت: 

  
 جایی سه بعدی مرکز جرم بدن در حین راه رفتن تأثیر حذف نوسان اندام فوقانی بر جابه

 
 4، محمدعلی آذربایجانی3، فرزام فرهمند2صادقیحیدر ، 1راضیه یوسفیان ملا

 
 

‌چکیده

شود. از  های راه رفتن نادیده گرفته می حرکتی در اندام فوقانی با وجود اهمیت آن، به طور معمول در بررسی و تجزیه و تحلیل تأثیر عدم حرکت و یا ایجاد بی مقدمه:

 .جایی سه بعدی مرکز جرم بدن در طول راه رفتن بود تأثیر حذف نوسان اندام فوقانی بر جابه این رو، هدف از انجام تحقیق حاضر، تعیین

زن سالم با سرعت عادی در دو وضعیت نوسان طبیعی و بسته بودن اندام فوقانی راه  73ای و تأثیرسنجی بود.  مقایسه -تجربی، علی نوع تحقیق حاضر، نیمه ها: روش

های  یفی، آزمونهای آماری، از آمار توص مشخص شد. جهت تجزیه و تحلیل Force plateی حرکتی توسط  جایی مرکز جرم بدنشان در سه صفحه رفتند و جابه
Kolmogorov-Smirnov  وPaired t ( 31/3استفاده گردید > P). 

داری  جایی معنی (، جابهP=  81/3( و جانبی )P=  03/3خلفی ) -(، مرکز جرم در صفحات قدامیP=  30/3ی حرکتی عمودی ) جایی در صفحه به غیر از جابه ها: یافته

 .را نشان نداد

العمل وارده از زمین به فرد گردد   جایی عمودی مرکز جرم و بزرگی نیروی عکس تواند باعث افزایش جابه اندام فوقانی در حین راه رفتن، میکاهش نوسان  گیری: نتیجه

 .بخشی و ورزشی واقع شود و این امر، باید مورد توجه متخصصین توان

 ، راه رفتنزناناندام فوقانی،  واژگان کلیدی:

 
جایی سه بعدی مرکز جرم بدن  تأثیر حذف نوسان اندام فوقانی بر جابه .راضیه، صادقی حیدر، فرهمند فرزام، آذربایجانی محمدعلییوسفیان ملا  ارجاع:

 8311-8338(: 100) 02؛ 8031مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در حین راه رفتن

 

 مقدمه

هنگام راه رفتن طبیعی انسان، علاوهه رلاا انلا ام انتلاانی، انلان ه انلا ام       

. در طلاول انلان   (1)فوقانی نیز در امام مااحل در حال حاکت هسلاتن   

نوسان رن جلو ه عقب کن همااه را چاخش انن حلاول منلاور عملاود     

ا  نیز حاکتی چاخشی در جهت مخالف رلاا   ده ، کمارن  شانن رخ می

ده  ه رن دنبال آن، رازهها همااه رلاا نوسلاان    لگن همان سمت انجام می

ا  کلان پلاا  چلا  ه سلامت      آنن ؛ رن گونن لف رن نوسان در میپا  مخا

ا  رلان جللاو حاکلات     چ  لگن همااه را رازه  راست ه کمارن  شلاانن 

. انن راهر مستن  هجود دارد کن هجود نوسلاان  (2)کنن  ه را عکس  می

در ان ام فوقانی در هنگام راه رفلاتن، راعلاک کلااهش میلازان مولاا  ه      

ا  منتقل ش ه رلان انلا ام      اناژ  رن علت مقارلن را گشتاهر زاهنن هزننن

گادد ه در نتیجن، حاکلات   فوقانی )کن لازم است را آن مقارلن شود( می

ان  ه نیز راعک افلازانش ببلااو ه ح لاع اعلاادل در     نم پاها را اسهیل می

 .(3)گادد  فاد در طی حاکت می

ه رخ دادن نوسلالاان انلالا ام فوقلالاانی در حلالاین راه رفلالاتن، علالاوار   

ها  ریومکانیکی مهمی رن دنبال دارد؛ چاا کن بارت شلا ه اسلات    م اخلن

هلاا،   اأبیااو نوسان رنتمیک در ان ام فوقانی رن عنوان اعاملی رین دست

. در حلاین راه رفلاتن،   (4)گلاادد   پاها ه انن در طول راه رفتن انجاد ملای 

ها  نیاه  هاکنش زمین ه مسیا ماکز جام کل ر ن انت الاأبیا   مؤل ن

راش  ه را رلان حلا اقل    اغییااو در حاکت دست ه ساعت راه رفتن می

رسان ن حاکاو انن، راعک کاهش نوساناو ماکز جام ر ن ه اأبیا رلاا  

گادد اا ر ن اناژ   شود ه موجب می ره  میزان موا  اناژ  آن می
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. رلان دنبلاال آن، ببلااو در راه    (5)کمتا  در حین راه رفتن صا  کنلا   

رفتن ه رازناری اعادل رع  از اغتشاش، کنتال هضعیت، بباو چاخشلای  

هلاا    نارلا  ه در نتیجلان، الاوش    ر ن ه ح ع اعادل طافی افلازانش ملای  

عضونی ر ن جهت ح لاع ه هجلاود اعلاادل در رلا ن کلااهش       -عوبی

 . (6)نار   می

 جانی مطالعاو ان کی رن اأبیا اغییااو نوسان ان ام فوقانی را جارن

 آن از کلان  انلا   ( پاداختلان COMنلاا   Center of mass) ر ن جام ماکز

را حذ  نوسان دسلات رلان رارسلای     (7) همکاران ه De Graaf جملن،

 انن کن رسی ن  نتیجن جانی ماکز جام پاداختن  ه رن انن اغییااو جارن

. دهلا   قاار اأبیا انت را جام ماکز عمود  جانی جارن اوان  می عمل،

 خلاورد  می چشم رن نیز دنگا  ها  پژههش انقیق، انن نتانج مقارل در

 نمونلان،  عنلاوان  رلان . دارد گ تلان  پلایش  پژههش نتانج را متضاد نتانجی کن

Van Dieen هلاا  مختللاف    ن رارسی اأبیا حاللات کن ر (8) همکاران ه

رلا ن پاداختلان رودنلا ، هلایث الاأبیا       COMنوسان ان ام فوقانی را ره  

در زمان  COMجانی عمود   دار  را در اراباط را اغییااو جارن معنی

 اغییااو انن نوسان گزارش نکادن .

ها  موجود ه نیلااز رلان اأکیلا  رلاا چگلاونگی ه       را اوجن رن اناقض

رخشی راه رفتن در افااد معلول نلاا   وقانی در اواناقونت نوسان ان ام ف

ا  کن دچار نبود نا نقص در ان ام فوقلاانی هسلاتن  ه از آن    آسیب دن ه

هلاا  راه رفلاتن، انلا ام     جانی کن اغلب در رارسلای ه اجزنلان ه انلیلال   

هلاا ه انلان    فوقانی ه انن را هم ه رلان صلاورو جلا ا شلاامل سلاا، دسلات      

(Head-arm-trunk  ناHATدر نظا گاف )   تن ش ه ه اماکز اصلالی رلاا

  حاضا را ه   حاضا اعیلاین الاأبیا    ره  ان ام انتانی است، مطالعن

جانی سن رع   ماکز جلاام رلا ن در    حذ  نوسان ان ام فوقانی را جارن

 .طول راه رفتن انجام ش 

 

 ها روش

 ا  ه اأبیاسلانجی رلاود.    مقانسلان  -نوع انقیق حاضا نیمن اجاری، عللای 

 سال، ق  56/22 ± 45/3سن  معیار انناا  ±زن سالم را میانگین  22

کیلوگام ه شلااخص   22/64 ± 22/6متا، هزن  سانتی 36/163 ± 28/1

 25/3 ± 26/24( BMIنلالاا   Body mass index  رلالا نی )  الالاوده

  آسیب در انلا ام انتلاانی در    کیلوگام/متامارع ر هن هیث گونن سارقن

نامن را امضلاا   حالی کن از امامی مااحل کار آگاهی نافتن ه فام رضانت

نمودن ، در پژههش حاضا شاکت کادن . رهن  انجام پژههش اوسلا   

  عللاوم حاکتلای رلاا کلا  اخلاو   .ا.          اخلاو  پژههشلاک ه   کمیتن

 قاار گافت.  مورد اوونب  1222/123

هاالاز سلااخت کشلالاور    Force plate (kistler ،1222از سیسلاتم  

سوئیس( راا  ببت اطوعاو در منلای  آزمانشلاگاه هاکلااه  حاکلات     

ها خواسلاتن شلا     است اده ش . در طی فاانن  ببت اطوعاو، از آزمودنی

اا را ساعت عاد  خود در ده هضعیت نوسان طبیعلای ه رسلاتن شلا ن    

متلاا راه راهنلا . مکلاان     4ان  کشی، رلان مسلاافت   ها را است اده از ر دست

العملال هارده از زملاین اوسلا      گیا  نیاه  عکلاس  ماکز جام، را ان ازه

Force plate ا لااهو   جانی آن نیز را مناسبن مشخص ه میزان جارن  

  حاکتلای   جانی آن در سلان صلا نن     جارن ه ریشینن  میان مقادنا کمینن

 ( ببت گادن .z) ( ه عمود y(، جانبی )xخل ی ) -ق امی

 SPSSافلازار   هلاا  آملاار  از نلاام    جهت انجلاام اجزنلان ه انلیلال   

رن  (version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) 21   نسخن

  آمار اوصلای ی )میلاانگین ه اننلااا  معیلاار(، آزملاون       منظور مناسبن

Kolmogorov-Smirnov    هلالاا( ه  )رارسلای طبیعلای رلالاودن اوزنلاع داده

جانی ماکلاز جلاام در    عیین ا اهو میزان جارنجهت ا Paired tآزمون 

 .(P < 25/2  حاکتی است اده گادن  ) سن ص نن

 

 ها افتهی

حلااکی از طبیعلای رلاودن     ،Kolmogorov-Smirnovنتانج آزمون 

   رلان مقانسلان   Paired tها رود. پس از آن، رن کمک آزمون  اوزنع داده

جلاانی     میلازان جارلان   زهجی متغیاها  انقیق، نعنی رارسی ه مقانسن

در هضلاعیت   zه  x ،y  حاکتلای     ماکلاز جلاام در سلان صلا نن     نقطن

دستان را نوسان عاد  ه رسلاتن پاداختلان شلا . نتلاانج انلان رارسلای در       

 .(P < 25/2آم ه است ) 1ج هل 

  حاکتلای   جلاانی در صلا نن   رن غیلاا از جارلان   1ها  ج هل  طبق نافتن

( P=  32/2خل لای )  -(، ماکز جام در ص ناو قلا امی P=  24/2عمود  )

 دار  را نشان ن اد. جانی معنی (، جارنP=  18/2ه جانبی )

 

 (P < 050/0جایی مرکز جرم به تفکیک صفحات حرکتی ) گیری جابه ی سطوح اندازه برای مقایسه Paired t. نتایج آزمون 1جدول 

 Pمقدار  T انحراف استاندارد ±میانگین  الگوها محور حرکتی

X 30/0 094/1 94/999 ± 90/77 نوسان طبیعی 

 75/959 ± 33/78 دستان بسته

Y 18/0 -400/1 95/48 ± 040/8 نوسان طبیعی 

 83/57 ± 73/11 دستان بسته

Z 04/0 740/0 93/73 ± 00/3 نوسان طبیعی 

 34/74 ± 04/7 دستان بسته
 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران راضیه یوسفیان ملا بدن جرم مرکز بعدی سه جاییجابه بر فوقانی اندام نوسان حذف تأثیر

 1090 1398سوم آبان  ی/ هفته543ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 بحث

ه   از پژههش حاضا، اعیین اأبیا حذ  نوسلاان انلا ام فوقلاانی رلاا     

جانی ماکز جام در طول راه رفتن رود. را اوجن رن نتلاانج حاصلال    جارن

جانی عمود  ماکز بقلال در   آم ه است، جارن 1انقیق کن در ج هل از 

جلاانی   دار رود، اما در ده منلاور دنگلاا انلان جارلان     منور عمود  معنی

 .نبود دار معنی

De Graaf متغیاهلاا   راخلای  دست، نوسان حذ  را همکاران، ه 

 نیلاز  ها آن   مطالعن نتانج ه نمودن  رارسی را COM نظیا مکانیکی ریو

 را دسلاتان  حاکلات  حذ  ابا در جام ماکز عمود  جانی جارن افزانش

 جلاام،  ماکلاز  جلاانی  جارلان  افلازانش  دنبلاال  رن کن جانی آن از. کاد اأنی 

 رلان  مجبلاور  رلا ن  عبلاارای،  رلان  ه نارلا   ملای  افزانش نیز ر ن اناژ  موا 

 نتیجلان،  در شلاود،  ملای  افزهده جانی جارن جباان جهت ریشتا اناژ  صا 

 .(7) دارد مطارقت کامل طور رن حاضا پژههش نتانج را مطالعن انن نتانج

دسلات رفلاتن    از اأبیا رن همکاران ه Major دنگا ،   در مطالعن

است اده از پاهاز ان ام حاکت دست ه ان ام فوقانی در ابا قطع عضو ه 

جلاانی ماکلاز    فوقانی پاداختن  ه میزان بباو حاکتلای ه از جمللان جارلان   

جام را رارسی نمودن . نتانج انن پژههش نیلاز رلاا هجلاود ارزنلااری رلاا      

ها  مت اهو از پژههش حاضا، همسو رود ه حکانت از انلان   آزمودنی

 را اوان  می داشت کن حذ  طبیعی ه از رین رفتن نوسان ان ام فوقانی،

 طافلای،  از ، املاا (2) راشلا   اباگذار جام ماکز عمود  جانی جارن ره 

 ره  رلاا  همکلااران،  ه Cavan   مطالعلان  رلاا  حاضا   مطالعن ها  نافتن

 اناکلای  رلای  کادن ، گزارش ها آن کن چاا رود؛ مغانا پلژ  همی ریماران

 رلاا . راشلا   اأبیاگلاذار  جلاام  ماکز حاکتی اغییااو را اوان  نمی ها دست

 انلان  نتلاانج  مغاناو اصلی علت رتوان شان  گ تن، پیش پژههش رارسی

 شلا ه  گیلاا   انلا ازه  هلاا   نمونن انتخاب در را حاضا پژههش را انقیق

 افلاااد  همکلااران،  ه Cavan   مطالعلان  هلاا   آزمودنی کن چاا کاد؛ ریان

 رودن ( هستن  معلولیت دچار ر ن سمت نک از کن افااد ) پلژ  همی

نیز در ابا همین عارضن از  افااد انن رفتن راه الگو  رهد می احتمال ه

گیلاا  شلا ه در    قبل انت الاأبیا قلااار گافتلان راشلا ، املاا افلاااد نمونلان       

 .(12)راشن     حاضا، شامل زنان سالم ه رالغ می مطالعن

اگا چن نوسان ان ام فوقلاانی نلاک رخلاش ضلااهر  در راه رفلاتن      

شلاود. از آن   ، اما نک رفتار طبیعی در راه رفتن منسوب می(1)نیست 

ها   جانی کن رارسی ه اهمیت نوسان ان ام فوقانی در اجزنن ه انلیل

شلالاود، منققلالاین ه  ریومکلالاانیکی رلالان طلالاور معملالاول نادنلالا ه گافتلالان ملالای 

متخووین رالینی ران  اأبیا نوسان ان ام فوقلاانی را در زملاان اجزنلان ه    

داشتن راشلان ؛ چلااا کلان کلااهش نوسلاان انلا ام       انلیل راه رفتن در نظا 

جلاانی عملاود     اوان  راعک افزانش جارن فوقانی در حین راه رفتن، می

 العملالال هارده از زملالاین رلالان    ماکلالاز جلالاام ه رزرگلالای نیلالااه  عکلالاس   

 .فاد گادد
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 .گادد انجام انن پژههش همکار  نمودن ، سپاسگزار  می
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Abstract 

Background: Since the effect of immobilization of the upper limb, despite its importance, is usually neglected 

in the analysis of gait, the purpose of the present study was to assess the effect of removal upper limb arm swing 

on 3-dimentional (3D) body center of mass displacement during gait.  

Methods: 20 healthy women were asked to walk at normal speed in two conditions of normal upper extremity 

arm swing. The location of body mass center was determined by force plate, and then the data were analyzed 

using statistical descriptive, Kolmogorov-Smirnov, and paired t tests (P < 0.0.5). 

Findings: Except for displacement in the vertical plate (P = 0.04), the center of mass in the anterior-posterior  

(P = 0.30) and lateral planes (P = 0.08) showed no significant displacement. 

Conclusion: Reducing arm swing during walking can increase the vertical displacement of the center of mass, 

and the magnitude of the force exerted from the ground. Sport and rehabilitation clinicians should consider  

this statement. 
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  8531سوم آبان  ی /هفته345 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 31/1/3131تاریخ چاپ:  72/2/3131تاریخ پذیرش:  31/6/3131تاریخ دریافت: 

  
 نر ييدر موش صحرا Air Pouch بي حادنئوستيگمين در مدل التها بياثرات ضد التها يبررس

 
 5اسكوئي اعتراف طاهره، 4ليلا روشنگر، 3نجفي مسلم، 2پروين قديمي، 1حسن ايمان حاج

 
 

‌چکیده

 .و تغييرات هيستوپاتولوژي بافت گرانولوماتوز انجام شد التهابي هاي شاخصروي  بر نئوستيگمين اثرات اين مطالعه، با هدف بررسي مقدمه:

 ليتر( ميلي 71و  31استريل ) حيوان بيهوش شده، هواي يپشت ي ناحيه در .شد ايجاد Wistar نژاد نر صحرايي هاي موش از گروه شش در Air pouch مدل ها: روش

زمان با کاراژنين، نرمال  هم .شد تزريق Pouch داخل به( درصد 3) کاراژنين ليتر ميلي 7 ششم جهت القاي التهاب، در روز. شد تزريق سوم و اول روزهاي در ترتيب به
 مايعها کشته شدند و  موشساعت،  6صفاق تزريق شد. بعد از  به داخل ميکروگرم بر کيلوگرم 131و  711، 341، 21، 11سالين به عنوان شاهد و نئوستيگمين با دزهاي 

آوري شد. بافت گرانولوما خارج شد و پس از تعيين وزن، خصوصيات هيستوپاتولوژيک آن مورد بررسي  براي تعيين حجم اگزودا و شمارش لکوسيتي جمع Pouchداخل 
 .قرار گرفت

در  ( راP < 113/1) گرانولوماتوز بافت وزن ( وP < 113/1اگزودا ) حجم (،P < 111/1لکوسيتي ) تجمعميزان  نئوستيگمين ميکروگرم بر کيلوگرم 21دز  ها: یافته

گفته  هاي التهابي پيش شاخصدارو باعث افزايش مقادير  ميکروگرم بر کيلوگرم 711داري کاهش داد. در عين حال، دز  معني، با تفاوت کاراژنين مقايسه با گروه شاهد
 در مقايسه با گروه شاهد بيشتري التهابي ضد اثرات نئوستيگمين بالاتر دزهاي که داد نشان گرانولوماتوز بافت هيستوپاتولوژيکمطالعات  (. نتايجP < 111/1گرديد )

 .کنند ايجاد مي

هاي  شاخص روي بر بيشتري التهابي ضد اثرات در مجموع دزهاي پايين نئوستيگمين ،Air pouch التهابي مدل با وجود اثرات متفاوت نئوستيگمين در گیری: نتیجه

 بر نئوستيگمين تنظيمي اثرات از اي مجموعه عملکرد ي واسطه به اثرات اين رود احتمال مي پيشنهادي، متنوع هاي مکانيسم به توجه با. نشان دادند محيطي التهاب
 .شود مي ايجاد ايمني سيستم

 موش صحرايي ، کاراژنين،التهاب نئوستيگمين، واژگان کلیدی:

 
 بي حادنئوستیگمین در مدل التها بياثرات ضد التها يبررس .طاهره اسکوئي اعتراف، ليلا روشنگر، مسلم نجفي، پروين قديمي، ايمان حسن حاج ارجاع:

Air Pouch 3137-3133(: 141) 12؛ 3131مجله دانشکده پزشکي اصفهان . نر یيدر موش صحرا 

 

 مقدمه

سنسهت   اي بهن    است که ارتباط دو طرفهه  از آن مطالعات حاکی نتایج

 سنسهت  عصهبی در   وجود دارد؛ به طهوري کهه  عصبی و سنست  ایمنی 

بهه طهور    و نقه  دارد هها   ژن آنتهی بهه   سنست  ایمنهی پاسخ  تعنن  نوع

ههاي اعصها     بر روي رشهته ننز ت  ایمنی سهاي سن یتوکای اس، متقابل

به منزان زیهادي در کهورت      اتونوماعصا   گذارند. ثنر میأمحنطی ت

و  T ،Bي هها  سطح سهوو   درند. علاوه بر ای ، باش می  تنموس پراکنده

 (.1) وجود دارد مربوط به اعصا  اتونومهاي  گنرنده ،ماکروفاژها

در سهطح  بتها آدرنرژیه     هاي ه گنرندهباتصا  ها با  من آ و  کات

بتا آدرنرژی   هاي . گنرندهکنند می اثر  اعماها  ماکروفاژها و مونوسنت

 نهاز نک  نپروتئ يساز فعا باعث  GTP-binding proteinبه  با اتصا 

A يها  ایتوکنس دنتول ها  نمآ و  کاتآنزی ،   یا  یبا تحر د.نشو می 

را  Tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) از جموهه  یالتهاب پن 

  11اینترلهوکن    نظنهر  یضهد التههاب   يهها   ایتوکایترشهح سه   کاه  و

 مقاله پژوهشي
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Interleukin-10  یاIL-10) دهند و بدی  ترتنب، مهان    را افزای  می

 TNF-α(. از طرفهی،  2) شوند ها به محل التها  می مهاجرت ل وسنت

 بیه تخر بهه التهها  و   منجرهایی که   ایتوکایدر آبشار س رزينق  با

 TNF-αو مههار   کنهد  یمه  فها یا شوند، می دنروماتوئآرتریت مفصل در 

 (. 3) گردد یم آزمایشگاهیایجاد شده به صورت  تیآرتر بهبودباعث 

 مسهنر  قیه از طر سنست  عصبی پاراسمپاتن که اند  دادهنشان مطالعات 

 Cholinergic anti-inflammatory pathwayکولننرژیه  )  التههابی  ضد

 به منحصر ( و عمو رد4باشد ) با سنست  ایمنی در تعامل می( CAPیا 

 مطالعهات  از بسناري در التهابی ضدرفو    قوس در واگ عصب فرد

 (.5شده است ) یافت تجربی

 یمنه یا خهود  ظهاهرات ت  یتهر   یشها از  ی ه ، یدنروماتوئ تیآرتر

 آن،مهزم    یالتهابدرصد( است که به دلنل ماهنت  25/1-51/1 شنوع)

شهود و در طهوينی مهدت،     مهی  مفصهل  بیو تخر یدرد، ناتوانباعث 

کند. ای  بنمهاري، بهه طهور     مش لات زیادي را در افراد مبتلا ایجاد می

 زنهان در و شهود   مهی  آشه ار  زنهدگی  پنج  ایچهارم  ي در دههعمده 

عهدم   ،يدنه در مفاصل روماتوئ .(6)دهد  یرخ م بنشترمردان به نسبت 

باعهث   یو ضهد التههاب   التههابی  پهن   هاي  ایتوکایس تنفعال  نتعاد  ب

 يهها  بنآسه  ،جهه نو در نتشهود   مهی التها  مهزم   ی و منیخود ا يالقا

 .(7آیند ) فصوی به وجود میم

ي  هاي پنچنده به دلنل ویژگی مزم ، و حاد التها  هاي متنوع مد 

 ،Air pouchالتههابی   هاي التهابی در حا  گسترش است. مد  بنماري

 قیه تزرباشد که با  و آرتریت روماتوئند می ا ینووناز التها  س تقوندي

 ،روش  یه ا شهود.  ایجاد می جوندگان یپشتي  در ناحنههوا  يجودریز

بهه صهورت    سهطح حفهره   بر رويکه  شود یی میها سوو  رنباعث ت ث

را   اینوونسه  هنسهاختار شهب   ،روز 6په  از   گنرد و میقرار  طبقه طبقه

 ییانمنوشه نب بررسهی  ییتوانها  لنه بهه دل  ،مهد    یه ا .دهنهد  می لنتش 

 مطالعهات همهراه بها    ،التهها  دخنهل در   يها و سوو التهابی  اگزوداي

 رینسههبت بههه سهها بنشههتري يایههمزا يدارا، وژنزیههو آنژ یشناسهه بافههت

گنهري   جایی که بررسی التها  و نمونه باشد. از آن  میالتها   يها مد 

تهوان از ایه     در محنط سننوویا  مفصل زانو کار دشواري اسهت، مهی  

 (.8مد  بهره گرفت )

 IL-18و  TNF ،IL-1 ،IL-6استنل کهولن ، باعهث مههار ترشهح     

ي ماکروفاژهاي انسانی  ي اولنه ساکارید که فعا  کننده ناشی از لنپو پوی

مقوههد ي داروهههاي  دسههتهاز (. نئوسههتنگمن ، 9شههود ) اسههت، مههی 

ی است و توانهایی عبهور   کارباماتپاراسمپاتن ی است که داراي ساختار 

 ،عمو هرد نئوسهتنگمن    یاصو س نم انمغزي را ندارد.  -از سد خونی

( و افهزای  لوظهت   Ach-E) Acetylcholine esterase  آنهزی  مهار

(. خصوصنت عهدم عبهور   11باشد ) استنل کولن  در محل سنناپ  می

 يبهرا  هها  باعث اختصاصهی بهودن آن   مغزي -سد خونیاز ها کاربامات

اخهتلايت مربهوط بهه     ریو سامحنطی  التها  مربوط به اعصا   نتنظ

در مهد     نگمننئوسهت شود. اگر چه اثر ضهد التههابی    می یمنیاسنست  

ه اسهت  گهزارش شهد   ییایه باکتر دیساکار یپو پونتوسط ل تجربی القایی

ي سنست  عصبی و سنست  ایمنهی،   با توجه به تعامل دو طرفه(، اما 11)

 ههاي  شهاخ   بهر  نئوسهتنگمن   اثهر  ارزیهابی ي حاضر با هدف  مطالعه

با استفاده از کاراژنن  و تقوند  Air pouch حادالتها   مد  در التهابی

 .نر انجام شد صحرایی موش از التها  مفصل در

 

 ها روش

در  Wistarهههاي صههحرایی نههر نههژاد   مههوش: آزمایشههگاهی حنههوان

بهه طهور تصهادفی انتخها  شهدند.       گهرم  181-251ي وزنی  محدوده

 ي خانهههحنوانحنوانههات، دسترسههی آزاد بههه آ  و لههذا داشههتند و در  

گههراد و  سههانتیي  درجههه 25ي داروسههازي تبریههز در دمههاي  دانشهه ده

سهاعت روشهنایی و    12ي نوري  درصد و با چرخه 51 ± 11رطوبت 

 ي مصو  کمنتهه  مقررات ساعت تاری ی نگهداري شدند و مطابق 12

 تبریهههز )بههها کهههد اخهههلا    پزشههه ی عوهههوم دانشهههگاه اخهههلا 

IR.TBZMED.REC.1395.1189 )گرفتند. قرار استفاده مورد 

بها اسهتفاده    Air pouchمد  التهابی  :Air pouch التهابي مدل ايجاد

 (. موهههاي8تغننههر ایجههاد شههد )انههدکی هم ههاران، بهها  و Duarte از روش

اتنل اتر به طور سطحی بنهوش شهده بودنهد،    ي پشتی حنوان که با دي ناحنه

لنتر ههواي   منوی 21تراشنده شد.  (Moser, Germany)تراش برقی  با ری 

 ي پشهتی حنهوان تزریهق گردیهد.      استریل به صورت زیر پوسهتی در ناحنهه  

لنتر هواي استریل به همهان ناحنهه در حنهوان بنههوش      منوی 11روز بعد،  3

  يمبههههدا درصههههد کههههاراژنن   1سوسپانسههههنون  تزریههههق گردیههههد.

(Sigma, Germany)  کهردن  اسهتریل  سهالن  تهنهه شهد. جههت     در نرما 

  دمههاي در دقنقههه 15 مههدت بههه دسههت آمههده بههه سوسپانسههنون کههاراژنن ،

روز ششه ،   .شهد  (ایران زعن ، طب ایران) گراد اتوکلاو ي سانتی درجه 121

شهدن جههت القهاي     به دست آمده، بعد از سرد از سوسپانسنون لنتر منوی 2

 شد.   ( تزریقPouchحنوان ) پشتی ي کنسه داخل به التها ،

قرار گرفتند و هر گروه شامل ش  گروه مورد مطالعه ها در  موش

هاي گهروه شهاهد کهاراژنن  را بهه طهور       موش صحرایی بود. موش 6

را به طور داخل صفاقی دریافت  زمان نرما  سالن  و ه  Pouchداخل 

 کهههه کههاراژنن  را بههه طههور داخهههل     مههورد هههاي   کردنههد. گههروه  

Pouch   و  211، 141، 71، 35زهههههاي دو نئوسههههتنگمن  را )بهههها 

زمان بها تزریهق کهاراژنن ، بهه داخهل       ه ( من روگرم بر کنووگرم 311

 و ههوا  کهردن  صفا  دریافت کردند. يزم به توضنح است که اسهتریل 

 صهافی  توسهط  شهد،  می تزریق Pouch داخل طور به که موادي سایر

 نصب سرِ سرنگ به که( Sigma, Germany) من رون 22/1 پور منوی

 .گردید عموی بود، شده



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همكاران حسن ايمان حاج اثرات ضد التهابي نئوستيگمين در موش صحرايي

 1094 1398سوم آبان  ی/ هفته543ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 التهابي های شاخص بررسي

ها با دز  ش  ساعت بعد از تزریق کاراژنن ، موش اگزودا: حج  -الف

لنتههر  منوههی 3اتنههل اتههر کشههته شههدند و   ي بنهوشههی دي بههايي مههاده

Phosphate buffered saline (PBS با )pH    بهه داخهل    4/7معهاد

Pouch      تزریق و جهت مخووط شدن با اگهزوداي التههابی، حفهره بهه

متهر از   سهانتی  5/1ثاننه بهه آرامهی ماسهاژ داده شهد. حهدود       31مدت 

Pouch     بریده شد و با استفاده از سرنگ بدون سهر سهوزن، اگهزوداي

 گنري شد.  التهابی خارج گردید و حج  آن اندازه

جهت جووگنري از لخته شدن اگزوداي بهه   ل وسنتی: تجم  - 

ي آزمههههای  حههههاوي   دسههههت آمههههده، بههههه داخههههل لولههههه   

Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTAمقداري ،) اگهزودا  از 

ریخته شد و با بافر فسفات رقنق گردید. شمارش ل وسهنتی اگهزوداي   

( و Olympus, Japanرقنق شده با استفاده از من روسه و  نهوري )  

 وبار انجام گرفت.توسط يم نئ

پوست بنرونی بافهت گرانولومهاتوز،    گرانولوماتوز: بافت وزن -ج

ي  بعد از خارج کردن اگزوداي التهابی ترشح شده، بریده شهد و کنسهه  

Pouch    از نسوج اطراف آن جدا گردید و در نهایت، بافت جهدا شهده

اي بدون پرز خش  شد و با ترازو  به صورت کامل با استفاده از پارچه

 (.12توزی  گردید )

به منظور بررسهی   گرانولوماتوز: بافت هنستوپاتولوژي تغننرات -د

ههاي بهافتی در    تغننرات هنسهتوپاتولوژي بافهت گرانولومهاتوز، نمونهه    

 ي بافتی، برشهی بها ابعهاد     درصد قرار داده شد. از هر نمونه 11الن  فرم

هها در یه  دیسه      متر مرب  تهنه گردید و سهپ ، نمونهه   منوی 2×  2

انتقها    (Scilab, UK)فوزي قرار داده شد و به دسهتگاه اتوت نن هون   

هاي  ( و دهندراتاسنون نمونهFixationسازي ) داده شدند. پ  از ثابت

ها در پارافن  مهذا  قهرار    ا گزیوو  ریخته شد. سپ ، نمونهبافتی، ابتد

ههاي بهافتی،    گنري نمونه گنري شدند. پ  از قالب ي قالب داده و آماده

 بهه قطهر    (Liets, Germany)نمونه با اسهتفاده از دسهتگاه من روتهوم    

اي کشههنده و جهههت  من ههرون بههرش داده و بههر روي يم شنشههه 6-5

بها   Ovenسهاعت در   24دپارافنناسنون در سبد مخصهو  بهه مهدت    

گراد قرار داده شد. پ  از طهی ایه  مراحهل،     ي سانتی درجه 65دماي 

 -آمنهزي هماتوکسهنون    آمنزي آمهاده شهدند. در رنهگ    ها براي رنگ يم

دقنقهه قهرار    5حاوي گزیوو  به مدت  ها در سه ظرف ائوزی ، ابتدا يم

داده شدند. سپ ، در دو ظهرف حهاوي ال هل مطوهق و در دو ظهرف      

ها  درجه شستشو داده شد و بعد از آن، يم 95و  81دیگر حاوي ال ل 

ها بهه   شسته و در محوو  هماتوکسنون  قرار داده شدند تا هسته با آ 

سهند ال هل یه     رنگ بنف  درآیند. پ  از شست  با آ ، در محوو  ا

هاي اضافی گرفتهه شهود. په  از     درصد ی  بار فرو برده شد تا رنگ

ها با آ ، در محوو  کربنات لنتن  اشباع قهرار داده   ي يم شست  دوباره

شدند تا رنگ هماتوکسهنون  ثابهت گهردد و په  از شستشهو بها آ ،       

ههاي   آمنزي گردید. سپ ، با ال هل  ها با ائوزی  رنگ سنتوپلاس  سوو 

گنري انجام شد و به  درجه و دو ظرف ال ل مطوق، عمل آ  95و  81

دقنقه در دو ظرف گزیوو  خال  قرار داده شهدند و په     2-3مدت 

روي بافهت   24بهه   5از آن، با استفاده از چسب انتنلان و من رويمهل  

پوشانده شد و ی  ساعت در دماي آزمایشگاه قرار داده شد تا چسهب  

 نهوري  من روسه و   کمه   بهه  شهده،  هتهنه  هاي آن خش  شود. يم

 .(13شدند ) ارزیابی

 ±نتهایج بهه صهورت منهانگن       :هها  داده آمهاري  تحونهل  و تجزیه

هها در   دادهبهراي ههر گهروه نشهان داده شهده اسهت.        استاندارد خطاي

 ,version 16, SPSS Inc., Chicago) 16ي  نسخه SPSSافزار  نرم

IL) ها از آزمون وارد شد و براي تجزیه و تحونل آماري آن One-way 

ANOVA  و آزمههون تعقنبههیLeast significant difference (LSD )

سههطح  عنههوان بههه P < 151/1ههها،  ي داده در مقایسههه اسههتفاده شههد.

 .داري در نظر گرفته شد معنی

 

 ها افتهی

 نتهایج نشهان داد کهه     :التهابي های شاخص بر نئوستيگمين اثر بررسي

لنتهر   منوهی  1/5 ± 1/1ساعت بعد از القاي التها  در گهروه شهاهد،    6

ترشهح پنهدا کهرد کهه ایه  حجه  در گهروه         Pouchاگزودا به داخهل  

درصهد کهاه     4/15، من روگهرم بهر کنوهوگرم    71نئوستنگمن  با دز 

دیگر، نهه  هاي  (. حج  اگزوداي مترشحه در گروهP < 111/1داشت )

 بو هه دز   نهداد،  نشهان  شهاهد  گهروه  بهه  نسهبت  داري معنی کاه  تنها

دارو، حجه  اگهزودا را نسهبت بهه گهروه       من روگرم بر کنوهوگرم  211

درصههد  24و  5، بههه ترتنههب من روگههرم بههر کنوههوگرم 71 شههاهد و دز

(111/1 > P افزای  داد )(الف-1 ش ل.) 

 بههها دز بهههر اسهههاس نتهههایج ایههه  مطالعهههه، نئوسهههتنگمن       

ها را نسبت بهه   توانست تعداد تام ل وسنت، من روگرم بر کنووگرم 71

 ( کاه  دهد؛ در حهالی کهه دز  P < 151/1درصد ) 5/29گروه شاهد 

 ، نسههبت بههه گههروه شههاهد و گههروه   من روگههرم بههر کنوههوگرم  211

 92( و P < 151/1درصهد )  37، به ترتنهب  من روگرم بر کنووگرم 71

 (. -1( اثر افزایشی نشان داد )ش ل P < 111/1درصد )

شههود، وزن بافههت  مشههاهده مههی ج-1طههور کههه در شهه ل  همههان

 < 111/1)درصهد   7/32، من روگرم بر کنووگرم 71گرانولوماتوز با دز 

P )( کاه  یافت. مشابه دو  26/2 ± 16/1نسبت به گروه شاهد ،)گرم

 التههههابی قبهههل، وزن بافهههت گرانولومهههاتوز ننهههز بههها دز   شهههاخ 

 و گههروه  نسههبت بههه گههروه شههاهد   من روگههرم بههر کنوههوگرم   211

 ( و P < 151/1درصههد ) 28، بههه ترتنههب من روگههرم بههر کنوههوگرم 71

( افزای  نشان داد. نتایج ای  مطالعه، نشهان  P < 111/1درصد ) 5/89
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بهر ههنی یه  از     من روگهرم بهر کنوهوگرم    311و  141 داد که دزهاي

 داري نداشتند. هاي التهابی اثر معنی شاخ 

 بافت   هيستتوااتولويی  تغييرات بر نئوستيگمين اثر بررسي

شهود، در گهروه    دیده مهی  2طور که در ش ل  همانگرانولوماتوز: 

ههاي   شاهد، حضور التها  شدید در بافت همبند همراه بها سهوو   

التهابی و ماکروفاژهاي فراوان قابل رؤیت است. ادم بننابننی، حهد  

 Giant cellهاي بافت همبند همراه با تعهداد زیهادي    فاصل سوو 

هههاي خههونی، از جموههه  پن ههر(، خههونریزي و سههوو  لههو  )سههوو 

هاي قرمز در بافهت بننهابننی قابهل مشهاهده اسهت. تجهویز        گوبو 

از  ، باعهث شهد کهه   من روگرم بهر کنوهوگرم   35نئوستنگمن  با دز 

هاي التهابی نسبت به گروه شاهد کاسته شود،  شدت حضور سوو 

عداد زیهاد ماکروفهاژ، لنفوسهنت و    اما کماکان ادم بافتی همراه با ت

نوتروفنل قابل مشاهده بود و تعداد زیادي گوبو  قرمهز در بافهت   

 بننابننی دیده شد.

من روگرم بهر   71ي هنستوپاتولوژي گروه نئوستنگمن   مطالعه

نشان داد که از شدت ادم بافتی کاسته شهده اسهت؛ اگهر     ،کنووگرم

اکروفاژها کمتر شهدند، امها همچنهان در    هاي التهابی و م چه سوو 

بافت همبند بننابننی قابل مشاهده بودند. آثار فنبروز بافتی در ایه   

گروه قابل مشاهده بود و بر منزان تراک  الناف کلاژن افزوده شده 

هاي صحرایی که نئوستنگمن  را  بود. در بافت گرانولوماتوز موش

دریافهت کهرده بودنهد، آثهار      بر کنووگرممن روگرم  141به منزان 

هاي قرمز منان بافتی حذف شده بود و مشاهده  خونریزي و گوبو 

هاي التهابی، به طور عمده از نوع لنفوسنت بودند و  شد. سوو  نمی

کماکان ماکروفاژها به فراوانی قابل مشاهده بودند و از ادم بننابننی 

ز نوع لنفوسنت و ماکروفاژ هاي التهابی ا ننز کاسته شده بود. سوو 

نئوسهتنگمن  بهه    کهه  صهحرایی  ههاي  موش گرانولوماتوز در بافت

دریافهت کهرده بودنهد، قابهل      من روگهرم بهر کنوهوگرم    211منزان 

رسد از حالت التها  حهاد در حها  ورود    مشاهده بود؛ به نظر می

 و عروقی هاي جوانه تعداد ي التها  مزم  بوده است. از به مرحوه

بها توجهه بهه     .بود شده به طور کامل کاسته بافتی، منان خونریزي

هههاي صههحرایی  نمههاي من روسهه وپی بافههت گرانولومههاتوز مههوش

، من روگرم بر کنووگرم 311ي نئوستنگمن  به منزان  دریافت کننده

مشخ  است که از شدت التها  به خوبی کاسته شده و ادم دیده 

ر چند ماکروفاژها در بافت همبند قابل مشاهده بودنهد،  شد. ه نمی

. بهود  شهده  کاسهته  واضحی طور به التهابی هاي سوو  تعداد اما از

 .شد ي عروقی ننز در بافت بننابننی مشاهده می تعداد زیادي جوانه

 

 بحث

موضهعی و   يها بنعرو  به آسي پر از  ي زندهها واکن  بافت ،التها 

در بسهتر   راتننه از تغ يسهر   یه شهامل  که  است زایی عوامل بنماري

 عامل مخر  بردن  نهدف از ب با خون و بافت همبند، نا نعرو  ترم

و ههاي التههابی    واسهطه  دنتولباشد که با  می دهید بنبافت آس رمن و ت

 ی، همهراه خارج عروق يها بافت ها از خون به تنل وس و  یحرکت ما

برخهی  . (14کنهد )  مهی  بهروز مزم  و التها  حاد دو حالت به  و است

 ، باعههث افههزای  بنههان و منههزان  TNF-aمههدیاتورهاي التهههابی ماننههد 

L-selectin خهود باعهث افهزای  چسهبندگی       شهود کهه بهه نوبهه     می

هها بهه موضه      ي عرو  و افهزای  مههاجرت آن   ها به دیواره ل وسنت

 .(15گردد ) التها  می
 

   
( شش ساع  اس از القای التهاب در موش صحرايي نر در مدل ج( و وزن باف  گرانولوماتوز )ب(، تجمع لکوسيتي )الفحجم اگزودا )اثر نئوستيگمين بر . 1شکل 

 . Air pouchالتهابي 
 باشند. انحراف معنار می ±ها به صورت منانگن   داده

* 151/1 > P111/1 *** ؛ > P 111/1 ###؛ دار با گروه شاهد کاراژنن  وجود تفاوت معنی > P من روگرم بر کنووگرم 71دار با گروه  وجود تفاوت معنی 

Neo :Neostigmine  
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در مدل التهابي  نر صحرايي موش در التهاب القای از اس ساع  6گرانولوماتوز  باف  هيستوااتولويی تغييرات . اثر نئوستيگمين بر2شکل 

Air pouch . ميکروگرم( ادم بافتي هنوز قابل  53 برابر. شاهد( التهاب شديد همراه با ادم و خونريزی )فلش(؛ نئوستيگمين 04بزرگنمايي

  ميکروگرم( از شدت ادم کاسته شده و تراکم الياف کلاين کمتر شده اس  )فلش(؛ نئوستيگمين 04 مشاهده اس ؛ نئوستيگمين

ضور ميکروگرم( ح 244 ميکروگرم( ادم کاهش قابل مشاهده داشته اس ، اما هنوز ماکروفاي و لنفوسي  قابل مشاهده اس ؛ نئوستيگمين 104

 های عروقي )فلش(. ميکروگرم( کاهش واضح ادم بافتي و حضور جوانه 514 باف  گرانولوماتوز و کاهش واضح ادم بافتي؛ نئوستيگمين

 

ارتباط و تعامل بن  سنست  ایمنی و سنست  عصهبی، حاصهل وجهود    

 بهن   هها  سایتوکای اشتراکاتی در نوروپپتندها و نوروترانسمنترها و برخی 

 روي بهر  نئوسهتنگمن   اثهر  ، ای  مطالعه در (.16) باشد می سنست  دو ای 

 تعهداد . شهد  بررسهی  Air Pouch التههابی  مهد   در التهابی هاي شاخ 

 من روگرم بر کنووگرم 71 دز با تنها اگزودا مای  در موجود هاي ل وسنت

 تحقنهق  ،ما نتایج با همسو .داد نشان اي ملاحظه قابل کاه  نئوستنگمن 

Yoon طور به نئوستنگمن  نخاعی داخل تزریق که داد نشان هم اران و 

 دگرانويسهنون  و هها  ل وسهنت  مههاجرت  سهرکو   باعث دز، به وابسته

 محنطهی  التههابی  ضهد  اثهر  ایه   کهه  شهد ( MPO) منووپراکسهنداز  آنزی 

 نخهاعی  M2 موسه ارینی  ههاي  گنرنهده  فعالنت ي واسطه با نئوستنگمن 

 گهانگونونی  پهن   ههاي  نهورون  سهازي  فعها   بهه  منجهر  و گنرد می انجام

 (.17) شهود  یمه ههاي آدرنها      نمآ و  کات ترشح در نتنجه، و  نسمپات

 يهها  نترنهورون یا يبر رو M2 يها رندهنگرود در ای  شرایط،  می احتما 

هههاي  یهها نههورون  GABAergic يههها نههورون )نظنههرمهههار کننههده  

Gglycinergic)  بهه   منجهر  استنل کولن ،و  نخاع درگنر شدهدر موجود

Spinal sympathetic preganglionic neurons (SPNs ) فعا  شدن

گهردد   مهی  شود که در نهایت، اثرات ضد التههابی نئوسهتنگمن  ایجهاد    می

، نئوسهتنگمن   نخهاعی  داخهل  قیه تزر(. نشهان داده شهده اسهت کهه     18)

 آزادسهازي  قیه از طر یطه نمح یالتههاب  يهها  واکن  باعث کنتر  تواند یم

 سهت نآنتاگون قیه با تزر ،اثر  یاشود که آدرنا  نخاعی  يها  نو  آم کات

 (.19گردد ) مسدود می M2 ي رندهنگ

به دنبا  تزریق کاراژنن  در اثر ترشح مهدیاتورهاي التههابی نظنهر    

ها و سروتونن ، نفوذپذیري عروقی افهزای    هنستامن ، پروستاگلاندی 

در ای  مطالعه،  (.21یابد ) تجم  می Pouchیابد و اگزودا در داخل  می

گهزارش شهده   منزان حج  اگزودا با تجویز نئوستنگمن  کاه  یافت. 

 افهزای   احتمالی م اننس  با واگ اعصا  ال تری ی تحری است که 

 التههها  کههاه  باعههث ،TNF تولنههد کههاه  و کولننرژیهه  فعالنههت

 سهنتاز  دیاکسها   یه ترنژن ني قهو  ي القا کننده، TNF-α .(5) گردد می

و  T يهها  تنهها و لنفوسه   لننوتروف جم موجب تباشد و همچنن ،  می

 ،التهها   یدر طه (. 21) شهود  یمه  چسبندگی سوولی يها مول و  اننب

 (NO) یی از ننتری  اکسهاید باي لوظت دنتولای  آنزی  باعث  لنتفعا

 (. 22که در نفوذپذیري عروقی نق  دارد ) شود یم

 از آنژیهوژنز،  و کهلاژن  سهنتز  ماکروفاژها، و ها فنبروبلاست تجم 

نشهان   اي در مطالعهه  .(23باشهند )  مهی  گرانولوما بافت مه  هاي ویژگی

هها و ماکروفاژهها در محهنط     داده شده است که حضهور فنبروبلاسهت  

شهود   التها ، موجب تش نل بافت گرانولومها در موضه  التهها  مهی    

 دنبها   بهه  شهده  تشه نل  گرانولومهاي  بافت حاضر، ي مطالعه (. در24)

نئوسهتنگمن  حهدود    تزریق داخل صهفاقی  با ،Air pouch مد  ایجاد

 نشان داد. وزن به کار رفته کاه بر اساس دز  درصد 31-15

هاي مشهتق شهده از ماکروفاژهها     ، سایتوکای In vitroدر شرایط 

باشهند، در   مهی  TNF-α و IL-1هها کهه شهامل     تحت عنوان مونوکای 

سهزایی برخهوردار هسهتند؛ بهه      تش نل بافت گرانولومها از اهمنهت بهه   

وژننه   ههاي گرانولومات  هها را سهایتوکای    اي که ایه  سهایتوکای    گونه

 TNF-α(. اثر مهاري سنست  عصبی کولننرژی  بر تولنهد  25نامند ) می

ههاي   (، شهاید ی هی از م اننسه    4-5تر به آن اشهاره گردیهد )   که پن 

ي  احتمههالی کههاه  وزن بافههت گرانولومهها باشههد. نتههایج مطالعههه     

 شاهد ميکروگرم 35 نئوستيگمين ميکروگرم 70 نئوستيگمين

 ميکروگرم 140 نئوستيگمين ميکروگرم 200 نئوستيگمين ميکروگرم 310 نئوستيگمين
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هنستوپاتولوژی  بافت گرانولوماتوز ننز نشان داد که دزههاي مختوهف   

جاد اثرات ضهد التههابی خهود، نمهاي التههابی بافهت       نئوستنگمن  با ای

 سازد. گرانولوماتوز را در مقایسه با گروه شاهد متأثر می

در خهون و   یعصهب  ههاي  بر روي پایانه ینظارت عامل CAP رنمس

  α7 Nicotinic acetylcholine receptorي حههاوي ماکروفاژههها

(α7-nAChRمی ) .باشد CAP   توانهد   یمه  که است اي طرفهمسنر ی

ي را کهه دارا  يگهر ید یمنه یهر سوو  ا ایاز ماکروفاژها  حاصلالتها  

عصهب   ي از پایانهه  Achکهاه  دههد.   باشد،  α7-nAChRي  گنرنده

اثهر  ( α7-nAChRو روي گنرنده ) شود میآزاد  در گردش خون واگ

بهه  ههاي کوسهن     باعث ورود یون ي،که با باز کردن کانا  مرکز کند می

جایی  باعث مهار جابه ، نسطح کوس  یافزاشود.  می ماکروفاژهاداخل 

Nuclear factor κ-B  دنههسههرکو  تول و بههه تبهه  آن در هسههته 

 .(4) شود یمی التهاب هاي  ایتوکایس

 ی راطنمحالتهابی  یعصب يها گنا نس فنبرهاي آوران عصب واگ،

م اننسه     کهه یه  دههد   ینشان مه  رنشواهد اخکنند.  منتقل می به مغز

دارد.  وجهود  التهها  و کنتر   TNF آزادسازيمهار  يپاراسمپاتن  برا

، باعهث مههار   Achگنهرد.   انجام مهی  CAPای  م اننس ، توسط مسنر 

از اندوتوکسههن  )لنپههو   ناشههی IL-18و  TNF ،IL-1 ،IL-6ترشههح 

انتقها     یه  بهه عنهوان   Achنقه   عهلاوه بهر    شود. ساکارید( می پوی

و  سنست  اعصا  مرکهزي  دري عصبی  ی و تعدیل کنندهعصب ي دهنده

نوروترانسههمنتر و ی )گههانگونونی( طههنمح سنسههت  اعصهها  اتونههومدر 

ي هها  نهورون براي  يمرکز یعصب ي انتقا  دهنده ی  Achسوماتن ، 

 نهت فعالباشهد.   ننز می  نسمپاتاعصا   گانگونونی عصب واگ و پ 

CAP منجر به کاه   ن همچن، عصب واگ ی یال تر ی توسط تحر

تحت  يها شوک در موش ی و کاه  تحر نستمن س TNF دار یمعن

 تولنهد هاي  سوو سایر ماکروفاژهاي بافتی و شود.  ی میعصب نباثر آس

 تری  حتملی ی از م، ندوتونا واسنست  رتن ول ها در ی اسایتوک ي کننده

 (.9باشند ) می عصب واگي ایمنی  اثرات تعدیل کنندهاهداف سوولی 

 ي کننهده  تنظهن   حالهت  یه   خودکهار،  سهمپاتن   عصبی سنست 

 دو ههر  نفهری ،  نوراپی و نفری  اپی. دارد التهابی هاي پاسخ براي دوگانه

 ،Achدر پاسخ به  سمپاتن  عصبی هاي آکسون از آدرنا  و مدويي از

التهها ، بهه    تنظهن   و ها سایتوکای  ترشح تنظن  باعث و شوند می آزاد

 ههاي  سهوو   روي کهه  آدرنرژیه   بتها  هاي گنرنده طریق طور عمده از

 .(26شوند ) می دارند، قرار ایمنی

م اننس  پنشنهادي احتمالی براي اثرات نئوستنگمن  در ای  مطالعهه  

توان به اثرات مهاري نئوستنگمن  بر آنهزی  اسهتنل کهولن  اسهتراز،      را می

هها از مهدويي آدرنها ،     اثرات پاراسمپاتومنمتن ی، ترشح کهات و  آمهن   

کاه  تولند برخهی مهدیاتورهاي التههابی و همچنهن ، کهاه  تعهداد و       

نتهایج   هاي سنست  ایمنی در محنط التها  مهرتبط دانسهت.   وو فعالنت س

ای  پژوه ، همچنن  نشان داد کهه نئوسهتنگمن  در مهد  التههابی حهاد      

Air pouchرسهپان   -، از منحنی دزBell shaped  اي شه ل(   )زنگولهه

تبعنت کرده است؛ به طوري که بنشتری  اثهر ضهد التههابی در دز منهانی     

تر، اثهر ضهد التههابی نهه تنهها       اي بايتر و پاین شود و در دزه مشاهده می

، ههر سهه   من روگرم بر کنووگرم 211افزای  پندا ن رد؛ بو ه حتی در دز 

تواند بهه ایه  دلنهل     التهابی افزای  نشان دادند. ای  تنوع اثر، می شاخ 

اد باشد که م اننس  اثر نئوستنگمن  در دزهاي مختوهف، بهه احتمها  زیه    

هاي مختوف دز تجهویزي دارو و   باشد و بر حسب محدوده نظنر ه  نمی

هها دخالهت بنشهتري دارنهد.      نوع پارامتر مورد بررسی، برخی از م اننس 

اي شهه ل، مشههابه در مههورد داروهههاي   رسههپان  زنگولههه -منحنههی دز

هاي استنل کولن  اسهتراز از جموهه    کولننرژی  و به خصو  مهار کننده

 (.27تر ننز گزارش شده است ) نئوستنگمن  پن 

تهر نئوسهتنگمن  در    با ای  حا ، براي تعنهن  م اننسه  اثهر دقنهق    

 جموههه از التهها ، ننههاز بههه مطالعههات بنشهتري در آینههده وجههود دارد.  

 هههاي یافتههه کمههی ننمههه ارزیههابی حاضههر، ي مطالعههه هههاي محههدودیت

بهه   بخه   ایه   آینده، مطالعات در شود می پنشنهاد بود. هنستولوژی 

 ای  کهه  به توجه با همچنن ،. گنرد قرار بررسی مورد ننز کمی صورت

 بهراي  تهري  وسن  تبعات است و تر شای  بالننی شرایط در مزم  التها 

 در نئوسهتنگمن   عمو هرد  بعهدي  مطالعات يزم است در دارد، بنماران

 .گردد بررسی ننز مزم  التها  شرایط

 اثهرات  مختوهف،  دزههاي  با که نئوستنگمن  ای  نهایی گنري نتنجه

در  Air pouchدر مهد    محنطی هاي التها  شاخ  روي بر متفاوتی

به طوري کهه دزههاي پهاین  آن حجه       موش صحرایی نر ایجاد نمود؛

اگزودا، تجم  ل وسنتی و وزن بافت گرانولوماتوز را کاه  دادند، امها  

 ، نتهایج  دزهاي بايتر، اثرات مع وسی بر جاي گذاشتند. در عن  حها 

هنسههتوپاتولوژی  بافههت گرانولومههاتوز نشههان داد کههه دزهههاي بههايتر 

کنند. بها توجهه بهه     تري اعما  می نئوستنگمن ، اثرات ضد التهابی قوي

 ایه   رود هاي متنوع پنشنهادي براي نئوستنگمن ، احتما  مهی  م اننس 

 ایه  دارو بهر   تنظنمی اي از اثرات عمو رد مجموعه ي واسطه به اثرات،

 .شود می گري به صورت مستقن  و لنر مستقن  واسطه ایمنی سنست 

 

 تشکر و قدردانی
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 عوهوم  دانشهگاه  داروسهازي  ي دانشه ده  مصهو   داروسهازي  عمومی

 معاونت از مقاله، نویسندگان باشد. می 3984 ي شماره به تبریز پزش ی

 از مهالی  حمایهت  بهراي  تبریهز  پزش ی عووم دانشگاه پژوهشی محترم
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Abstract 

Background: The aim of this study was to evaluate the effects of neostigmine on inflammatory parameters and 

histopathological changes of granulation tissue.  

Methods: The Air Pouch model was developed in six groups of male Wistar rats. Briefly, the rats were 

anesthetized, and then 20 ml and 10 ml of sterile air were injected subcutaneously (SC) on the back of the 

animals on days 0 and 3, respectively. On day 6, inflammation was induced by injection of 2 ml of carrageenan 

1% into pouches. Normal saline as control and neostigmine (35, 70, 140, 200, and 310 µg/kg) was administered 

intraperitoneally (IP) concurrently with carrageenan. After 6 hours, the rats were sacrificed; pouch fluid was 

collected to determine exudate volume and the number of accumulated cells. The pouches were dissected out and 

weighed, and histopathological characteristics were evaluated. 

Findings: Neostigmine (70 µg/kg) reduced leukocyte accumulation (P < 0.050), exudate volume (P < 0.001), 

and granulation tissue weight (P < 0.001) compared to the carrageenan control group. Inflammatory parameters 

were increased by neostigmine 200 μg/kg (P < 0.050). The results of histopathological studies of granulation 

tissue showed that higher doses of neostigmine provided more anti-inflammatory effects. 

Conclusion: From this study, it may be concluded that in the air pouch inflammatory model, neostigmine at 

different doses has different effects on peripheral inflammation. These effects are likely mediated by regulatory 

effects of the agent on the immune system. 
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