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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

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

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

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

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

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

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

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

 .گذاری شوند ترتیب شماره

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

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

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

 .شود برگشت داده می

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

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

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی دول نحوه محاسبه هزینهج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * ن()هزار توما

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

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

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

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

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

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

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

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

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

 .بود خواهد بازگشت قابل

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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



 ح‌

 

 فهرست مطالب

 

 های پژوهشی مقاله
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  8935 آذر چهارم ی /هفته845 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/3/7931تاریخ چاپ:  93/7/7931تاریخ پذیرش:  7/4/7937تاریخ دریافت: 

  

  الکلی غیر چرب کبد تشخیص در CT Scan و سونوگرافی های یافته بین توافق میزان بررسی

 
 4آهنگر کمال سکینه ،3نژاد بهشتیان سعید ،2احمدی جعفر ،1قائمیان ناصر ،2فرهنمد حبیب ،1محبوبی اشرف

 
 

‌چکیده

 ارزش مورد در مطالعات متفاوت جینتا و عارضه نیا صیتشخ یبرا یسونوگراف یدایکاند مارانیب یبالا آمار و یالکل ریغ چرب کبد یبالا وعیش به توجه با مقدمه:

 غیر چرب کبد تشخیص درComputed tomography scan (CT Scan ) و سونوگرافی های یافته بین توافق تعیین هدف با مطالعه نیا ،یسونوگراف یصیتشخ
 .گرفت انجام یالک

شکم که در شرح حال  CT Scanبیمار کاندیدای  733ابیطالب )ع( رفسنجان انجام گرفت،  ابن در بیمارستان علی 7937ی مقطعی که در سال  در یک مطالعه ها: روش

 های سونوگرافی و  و سونوگرافی کبد قرار گرفتند و میزان توافق بین یافته CT Scanی بیماران تحت  مشکوک به سندرم متابولیک بودند، وارد مطالعه شدند و کلیه
CT Scan در تشخیص ابتلا به کبد چرب، بررسی گردید. 

درصد( در هر دو روش تشخیصی مبتلا به  71بیمار ) 71، مبتلا به کبد چرب بودند؛ در حالی که CT Scanی وهم در درصد( هم در سونوگراف 81بیمار ) 81 ها: یافته

 بیمار  8طبیعی بودند. همچنین،  CT Scanدرصد( در سونوگرافی مبتلا به کبد چرب بودند؛ در صورتی که در  1بیمار ) 1کبد چرب تشخیص داده نشدند. در مقابل، 
 های  مبتلا به کبد چرب تشخیص داده شدند؛ در حالی که در سونوگرافی مبتلا به کبد چرب نبودند. در مجموع، میزان توافق بین یافته CT Scanدرصد( نیز در  8)

CT Scan  89/3و سونوگرافی به میزان ( 337/3وجود داشت > P). 

 نظر به سونوگرافی، مزایای به توجه با و داشت وجود مطلوبی توافق الکلی غیر چرب کبد به ابتلا تشخیص در CT Scan و سونوگرافی های یافته بین گیری: نتیجه

 .باشد چرب کبد به مظنون بیماران بررسی برای مناسبی ابزار تشخیصی، روش این رسد می

 CT Scanکبد چرب غیر الکلی، سونوگرافی،  واژگان کلیدی:

 
  و سونوگرافی های یافته بین توافق میزان بررسی .آهنگر سکینه کمال نژاد سعید، بهشتیان احمدی جعفر، قائمیان ناصر، فرهنمد حبیب، محبوبی اشرف، ارجاع:

CT Scan 7713-7714(: 841) 97؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . الکلی غیر چرب کبد تشخیص در 

 

 مقدمه

افت کبد در سونوگرافي به صورت تجمعي از اکوهاا  کنوواتات     ب

درصاد  ز  کباد را    ۵(. اگر باش  از  1شود ) دکده مي ا  کا بافت  کژه

( کاه باا افاشاک     2) شود مي گفتهبه آ  کبد چرب  ،چربي تشنشل دهد

افاشاک  اکوژنشسااشته باه شاادت        درجااه اسات اکوژنشساشته همااراه  

رسد که بشماار    (. به نظر مي1درکبد بستگي دارد )انفشلتراسشو  چربي 

ها  کبد  در دنشا باشد   مششا  ششوع  ترکن بشمار  از شاکع ،کبد چرب

(. 3-2اساات ) شار درصااد مت  8/2-0/22 باشن  ،آ  در جواماع متتلاا  

هاا  کباد  اسات   در     به علت تترکا  سالو    ،اهمشت اکن بشمار 

تواناد موجار باه     ماي  ،صورت عدم تشتشص ز درس   درما  مواس 

 (.۵بشمار  پششرفته شود )

 چارب  کباد  تعشاشن  ر ش ترکن ساده   ترکن شاکع حاضر، حا  در

  شااااامل کبااااد  هااااا  آنااااشک   آزماااااک  النلااااي، غشاااار

Aspartate aminotransferase (AST)، Alanine aminotransferase 

(ALT)   Alkaline phosphatase (ALP)   کباااد ساااونوگرافي 

 ماورد  در  احاد     نظرکه قبلي،   گرفته انجام تحقشقات اما باشد، مي

 اراکاه  چارب  کباد  تعشاشن  برا  سونوگرافي  کژگي   حساسشت مششا 

 حساساشت  مشاشا   متتلا ،  مطالعاات  در کاه  طاور   باه  اناد   نوموده

 مقاله پژوهشی
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 رساد  مي نظر به که است شده گشارش درصد 76-99 بشن سونوگرافي

 سونوگرافشسات،  مهاارت  بشمارا ، ها   کژگي همچو  متتلفي عوامل

 (.7-8) دارد دتالت آ  در سونوگرافي زما  حتي   دستگاه نوع

 اماا  اسات،  پااتولوژ   چارب،  کباد  کاي طلا استاندارد که چود هر

 حساساشت  دارا  CT Scanکه  است داده نشا  گرفته انجام مطالعات

 ا  مطالعاه  اماا  باشاد،  ماي  بشماار   اکن تشتشص برا  بالاکي  کژگي  

 نپرداتتاه  CT Scan با سونوگرافي ها  کافته   مقاکسه بهکشور  داتل

اسات،   شاده  انجام زمشوه اکن درگذشته  در که محد د  مطالعات. بود

 امناا   کاه  جااکي  آ  از   باشد مي بشمارا  کبد بشوپسي نتاکج بر مبتوي

 اعماا   در هااکي  نموناه  چواشن    نادارد   جاود  ساال   افراد از بشوپسي

 شاده  گرفتاه  کباد  از معاده،  پس با  جراحي عمل نظشر دکگر جراحي

 پوشا   را مطالعاه  ماورد    جامعاه  کل تواند نمي مطالعات، اکن است،

 کک که CT Scan تحت بشمارا  از مطالعه اکن در موظور، بدکن   دهد

 از باالاتر   حجا   که شد استفاده است، تهاجمي غشر تشتشصي ر ش

 پشششن مطالعات به نسبت نظر، اکن از   دهد مي پوش  را جامعه افراد

 باشن  توافا   تعشاشن  هاد   باا  حاضر   مطالعهر ،  کنا از. دارد برتر 

 النلاي  غشر چرب کبد تشتشص در CT Scan   سونوگرافي ها  کافته

 .رسشد انجام به شن  CT Scan کاندکدا  بشمارا  در

 

 ها روش

 کااه بااا کااد اتاالا    کااه بااود مقطعااي   مطالعااه کااک مطالعااه، اکاان

IR.RUMS.MED.REC.1397.4549 بشمارسااتا  در 1396 سااا  در 

 هاد     جامعاه . رساشد  انجاام  باه  رفساوجا   شاهر )ع(  ابشطال  ابن علي

شاده   ارجااع  ،CT Scan بررساي  جهات  کوواده  مراجعه بشمارا  مطالعه،

 .  بودند پششنا  توسط

  جهاات ارجاااعي بشمااارا  شااامل مطالعااه، بااه  ر د معشارهااا 

CT Scan  ساودرم  باه  مشانو   حاا   شار   باا  علات  هار  باه  شن 

 در شارکت  بارا   بشماار  موافقات  هاکپرلشپشدمشاد،  کاا  دکابت متابولشک،

 ناوع  هار  باه  اباتلا  حا  شر  عدم النل، مصر    سابقه عدم مطالعه،

 کباد  ر   بار  جراحاي  عمال    سابقه  ( سشر ز) کبد  مشمن اتتلا 

 در هاا  آ  CT Scan کا سونوگرافي   نتشجه که بشماراني همچوشن،. بود

 . شدند تارج مطالعه از نبود، قضا ت قابل چرب کبد تصوص

 بتا   به پژ هشگر   مراجعه   لازم ها  هماهوگي انجام از پس

CT Scan   جهات  کاه  بشماار  100 ،(ع) ابشطالا   ابان  علاي  بشمارساتا  

CT Scan  بتا   باه  علات  هار  به شن CT Scan  بشمارساتا   اکان 

   شادند  انتتاب بودند، مطالعه به  ر د معشارها   اجد   شده ارجاع

 فارم  آناا ،  موافقت جل    طر  اهدا  مورد در کامل توضشح از بعد

 . گردکد امضا   تنمشل بشمارا  توسط آگاهانه   نامه رضاکت

CT Scan  متبحار  رادکولاوژ   متتصاص  کاک  توساط  بشمارا   

   فوقااني  پال  تضاعش   طحاا ،  CT Scan در. گرفات  انجام باتجربه

 هانسافشلد  عادد  عواوا   باه  آ  مشاانگشن    شاد  تعشاشن  طحاا   تحتاني

(Hounsfield unit   کااHU  طحاا ) همچواشن، . شاد  گرفتاه  نظار  در 

 تعششن 7 سگما    8 سگما  چپ، لوب قسمت سه برا  کبد تضعش 

 در   راسات  لوب تضعش  عووا  به 8   7 سگما  د  مشانگشن. گردکد

 باه  7 ساگما     8 ساگما   چاپ،  لاوب  قسامت  سه مشانگشن نهاکت،

 کباد  هاا   شااتص  باه  توجه با. شد گرفته نظر در کبد تضعش  عووا 

 هانسافشلد   احد 8 مقدار به کبد تضعش  چوانچه ،CT Scan در چرب

  از کمتار  کباد  تضاعش   کاا    باود  کمتر طحا  تضعش  از بششتر، کا  

 (.9) شد گرفته نظر در چرب کبد عووا  به بود، هانسفشلد  احد 20

   گرفتواد  قارار  کباد  سونوگرافي تحت بشمارا  بعد،   مرحله در

 ساونوگرافي  دستگاه با آ ( Grading) بود  درجه   چرب کبد به ابتلا

  هااا  کافتااه نهاکاات، در   گردکااد تعشااشن UGEOH60 سامسااون 

CT Scan   باشن  تواف  مششا    گرفت قرار مقاکسه مورد سونوگرافي 

 توساط  ساونوگرافي،  موارد تمامي است ذکر قابل. شد تعششن ر ش د 

 فارد  همچواشن، . شاد  انجاام  رادکولاوژ   مااهر  متتصصشن از نفر کک

 .بود اطلاع بي CT Scan   نتشجه از کووده سونوگرافي

   شد مقاکسه CT Scan   سونوگرافي از آمده دست به ها  داده

 چارب،  کباد  تعشاشن  جهات  CT Scan   سونوگرافي بشن تواف  مششا 

 SPSS افاشار  نارم  از استفاده با آمده دست به ها  داده. گردکد مشتص

  ( version 25, IBM Corporation, Armonk, NY) 2۵   نسته

 توافاا  هااا  آزمااو    2χ، Mann-Whitney، t آمااار  هااا  آزمااو 

Kappa شد تحلشل   تجشکه. 

 

 ها افتهی

  بتا   باه  شان   CT Scan جهات  که بشمار 100 مطالعه، اکن در

CT Scan  ارجااع  رفساوجا   شهر( ع) ابشطال  ابن علي بشمارستا 

  بشمااارا ،  ساان  مشااانگشن .شاادند  مطالعااه  ارد بودنااد،  شااده

  بشمااار 37. بااود سااا  20-91   داموااه بااا سااا  2۵/۵۵ ± 00/17

  سان  در( درصاد  72)نفار  72   سا  ۵0 زکر سن در( درصد 37)

 ز  درصاد  71   مارد  بشماارا   درصد 39. بودند بالاتر   سا  ۵0

    72/29 ± 82/12 ترتشا   باه  زناا     مردا  سن مشانگشن. بودند

 باه  مردا  سن مشانگشن ،t آزمو  طب    بود سا  8۵/۵8 ± 80/1۵

  ز  دارا  نفر 27  زني، توزکع نظر از. بود کمتر دار  معوي طور

 .بودند چا  نفر 28    ز  اضافه دارا  نفر 27 طبشعي،

  کاه  داد نشاا   مطالعاه  ماورد  بشماارا   ساونوگرافي  ها  کافته

 در( درصاد  31) نفار  31 طبشعاي،  کباد  دارا ( درصد 22) نفر 22

( درصاد  9) نفر 9   2   درجه در( درصد 37) نفر 37 ،1   درجه

 . بودند 3   درجه در
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 بیماران دموگرافیک متغیرهای حسب بر چرب کبد فراوانی توزیع .1 جدول

 P مقدار چرب کبد به ابتلا متغیر

 بلی خیر

  انحراف معیار ±میانگین  معیار انحراف ± میانگین  

 190/0 43/51 ± 04/15 5/51 ± 11/18  سن )سال(

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 < 50 (3/33) 12 (7/11) 24 100/0 

50 ≥ (8/18) 12 (3/81) 52 

 110/0 33 (1/84) 1 (4/15) مرد جنس

 43 (5/70) 18 (5/29) زن

 < 001/0 13 (0/50) 13 (0/50) طبیعی وزن

 31 (3/78) 10 (7/21) وزن اضافه

 27 (4/91) 1 (1/3) چاق

 014/0 41 (7/18) 21 (3/31) خیر ای زمینه بیماری به ابتلا

 30 (9/90) 3 (1/9) بلی

 

  نفاار 67 شااده، مطالعااه بشمااار 100 از هااا، کافتااه اکاان حساا  باار

 بشماارا   سن مشانگشن. بودند النلي غشر چرب کبد به مبتلا( درصد 67)

 نداشات  دار  معواي  اتاتلا   چرب کبد به ابتلا عدم   ابتلا حس  بر

(190/0  =P .)،باا  ساا   ۵0 زکار  افراد در چرب کبد فرا اني همچوشن 

 (.P=  100/0) نداشت دار  معوي اتتلا  بالاتر،   سا  ۵0 افراد

 نداشات  دار  معواي  اتتلا  جوس، حس  بر چرب کبد فرا اني

(110/0  =P)، بدني   توده   نماکه حس  بر اما (001/0 > P )  ابتلا 

 (.  1 جد  ) داشت دار  معوي اتتلا ( P=  012/0) ا  زمشوه بشمار  به

  طحاا    کباد      ، مشانگشن   انحرا  معشار دانسشته2در جد   

  کبد چرب بشمارا     کبد به طحا  بر حس  درجه همچوشن، دانسشته

)طب  سونوگرافي( آمده است. بر حس  نتاکج اکان جاد  ، تضاعش     

دار  نداشات، اماا      سونوگرافي تفا ت معواي  طحا  بر حس  درجه

کبد بر حسا    -دد هانسفشلد طحا تضعش  کبد   اتتلا  مشانگشن ع

 (.P < 001/0دار  داشت )   سونوگرافي تفا ت معوي درجه

 

ی  . تضعیف طحال و کبد و تضعیف کبد به طحال بر حسب درجه2جدول 

 کبد چرب

 ی درجهههه
 چرب کبد

 تضعیف
 کبد -طحال کبد طحال

 ±میانگین  
 انحراف معیار

 ±میانگین 
 انحراف معیار

 ±میانگین 
 انحراف معیار

 08/8 ± 14/0 11/55 ± 10/8 98/54 ± 10/8 طبیعی

 -91/12 ± 19/1 01/44 ± 97/9 97/51 ± 50/7 1 ی درجه

 -91/11 ± 29/9 15/45 ± 94/12 11/57 ± 41/7 2ی  درجه

 -14/11 ± 52/5 31/40 ± 28/13 44/51 ± 41/9 3ی  درجه

 < P 740/0 001/0 > 001/0مقدار 

نفار   62بشماار مطالعاه شاده،     100، از CT Scanبر حس  نتاکج 

درصد( مبتلا به کبد چرب تشتشص داده شدند. از طار  دکگار،    62)

، مباتلا  CT Scanدرصد( ه  در ساونوگرافي   ها  در    78بشمار ) 78

درصاد( در هار د     18بشماار )  18به کبد چرب بودند  در حاالي کاه   

 8بشماار )  8مقابل، ر ش، مبتلا به کبد چرب تشتشص داده نشدند. در 

درصد( در سونوگرافي مبتلا به کبد چرب بودناد  در صاورتي کاه در    

CT Scan  .درصاد( نشاش در    7بشمار ) 7طبشعي بودندCT Scan   مباتلا

به کبد چرب بودند  در حالي که در سونوگرافي مبتلا باه کباد چارب    

 CT Scan، بشن سونوگرافي   Kappaنبودند. بر حس  آزمو  تواف  

  جااود داشاات   73/0دار بااه مشااشا    وافاا  مطلااوب   معوااي کااک ت

(001/0 > P   3( )جد.) 
 

 . توزیع فراوانی ابتلا به کبد چرب در سونوگرافی و 3جدول 

Computed tomography scan (CT Scan) 

CT Scan 
 سونوگرافی

غیر مبتلا به 

 کبد چرب

مبتلا به کبد 

 چرب

 جمع

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 24 1( 1) 18( 18) مبتلا به کبد چربغیر 

 71 18( 18) 8( 8) مبتلا به کبد چرب

 100( 100) 74( 74) 21( 21) جمع
CT scan: Computed tomography scan 

 

 بحث

   کباد  بافات  بررساي  ر ش تارکن  شااکع  سونوگرافي حاضر، حا  در

 دسات  باه  نتاکج اما باشد، مي النلي غشر چرب کبد به فرد ابتلا  تعششن

 معشارهاا     اسات  متفاا ت  زمشواه  اکان  در متتل ، مطالعات از آمده
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 طار   از. اسات  شده گشارش CT Scan از متفا تي تشتشصي ارزش

 از باردار   نموناه  النلاي،  غشر چرب کبد تعششن طلاکي استاندارد دکگر،

 حاضر حا  در متأسفانه که است شواسي بافت ها  بررسي   کبد بافت

 همچوشن،. ندارد  جود بشمارا  تمامي در پاتولوژکک ها  بررسي امنا 

 اباشار  تواناد  مي کبد، CT Scan است داده نشا  مطالعات برتي نتاکج

 اکن از. باشد النلي غشر چرب کبد به فرد ابتلا  تعششن برا  سودمود 

 در ساونوگرافي  تشتشصاي  ارزش تعششن هد  با حاضر   مطالعه ر ،

 .  گرفت انجام النلي غشر چرب کبد تشتشص در CT Scan با مقاکسه

  بتا   باه  کباد  CT Scan جهات  کاه  بشمار 100 مطالعه، اکن در

CT Scan  شاده  ارجااع  رفساوجا  ( ع) ابشطالا   ابان  علي بشمارستا   

 در. گرفتواد  قارار  بررساي  ماورد  بودناد،  مطالعه به  ر د شراکط حاکش

 مت شرهااا  نظاار از بشمااارا  گردکااد سااعي  ر د، معشارهااا  بررسااي

 درصد 37 که طور  به باشود  برتوردار متعادلي توزکع از دموگرافشک

  ز  دارا  درصاد  27 مارد،  درصاد  39 سا ، ۵0 زکر سن در بشمارا 

 باه  توجاه  باا    بودند ا  زمشوه ها  بشمار  به مبتلا درصد 33   طبشعي

 توزکاع  از بشماارا   بدني   توده   نماکه   جوسي   سوي توزکع که اکن

 اثار  دارا  عوامال،  اکان  گرفات  نتشجاه  توا  مي بود، برتوردار متعاد 

 ر ، اکان  از   اسات  نداشاته  مطالعاه  نتااکج  ر   بر کوودگي متد ش

 .  باشد هد    جامعه معر  تواند مي شده انتتاب جمعشت

 62نفار )  62بشماار مطالعاه شاده،     100، از CT Scanبر حس  نتاکج 

بشماار   78درصد( مبتلا به کبد چرب تشتشص داده شدند. از طر  دکگار،  

، مباتلا باه کباد چارب بودناد  در      CT Scanه  در سونوگرافي   ه  در 

بشمار، در هر د  ر ش، مباتلا باه کباد چارب تشاتشص داده       18حالي که 

 CT Scan   ساونوگرافي  ها  کافته بشن تواف  مششا  ترتش ، بدکن   نشدند

   CT Scan هاا   کافتاه  باشن  دهد مي نشا  نتشجه، اکن که بود درصد 73/0

   دارد  جاود  مطلوبي نسبت به تواف  چرب کبد تشتشص در سونوگرافي

   Saadeh توساط  کاه  ا  مطالعاه  در مطالعه، اکن از حاصل نتاکج با همسو

 در CT Scan   ساونوگرافي  باشن  مطلاوبي  توافا   گرفت، انجام همنارا 

 (.8) است داشته  جود النلي غشر چرب کبد تشتشص

  هاااا افتاااهک همناااارا ،   Hamaguchi   مطالعاااه همچوااشن، 

 نشب تواف  شا شم   است کرده سهکمقا CT Scan با را کبد يسونوگراف

 ،يالنلا  رشغ چرب کبد نششتع در را CT Scan   يسونوگراف  ها افتهک

  يبررساا در همنااارا ،   Lewis(. 9) اساات کاارده گااشارش 78/0

 ساه کمقا يوپسشب جکنتا با را يسونوگراف يصشتشت ارزش که مطالعه 12

 ي سااونوگرافي را در مقاکسااه بااا بشوپسااي صااشتشت ارزش انااد، نمااوده

( کاه  10درصاد گاشارش نمودناد )    3/90درصد    کژگي آ  را  2/88

تواناد اباشار مفشاد      دهد سونوگرافي ماي  ها، نشا  مي تمامي اکن کافته

 برا  بررسي ابتلا  فرد به کبد چرب غشر النلي باشد.

 در CT Scan   ساونوگرافي  باشن  کاه  اکان  نهااکي  گشار   نتشجاه 

 باا    دارد  جود مطلوبي تواف  النلي غشر چرب کبد به ابتلا تشتشص

 تشتشصاي،  ر ش اکان  رساد  ماي  نظر به سونوگرافي، مشاکا  به توجه

 .باشد چرب کبد به مظوو  بشمارا  بررسي برا  مواسبي ابشار

 

 تشکر و قدردانی

 رادکولاوژ     رشاته  تتصصي دکتر    نامه پاکا  حاصل حاضر،   مقاله

 دانشاگاه  پژ هشاي  معا نات    حاوزه  در 31۵/96   شاماره  با که است

   معا نات  اکان  پشاتشباني    حماکات  باا    تصاوک   بابل پششني علوم

 از. رساشد  انجاام  باه  رفسوجا  پششني علوم دانشگاه همنار  همچوشن،

 .نماکود مي تشنر   تقدکر اکشا  زحمات از مقاله نوکسودگا  ر ، اکن
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Abstract 

Background: According to the high prevalence of non-alcoholic fatty liver and high rates of ultrasonography 

candidates for diagnosis of this disease, the aim of this study was to determine the agreement between ultrasound 

and computed tomography (CT) scan in diagnosis of non-alcoholic fatty liver.  

Methods: In a cross-sectional study conducted in 2018 at Ali ibn Abitaleb hospital in Rafsanjan, Iran, 100 

patients with abdominal CT scan who were suspected to metabolic syndrome were enrolled. All patients 

underwent CT scan and liver ultrasonography. The degree of agreement between ultrasound and CT scan was 

investigated in diagnosis of fatty liver. 

Findings: Fatty liver was diagnosed in 68 patients (68%) in ultrasound and CT scan diagnostic methods; and 

was not diagnosed in 18 patients (18%) by both diagnostic methods. In contrast, although in 8 patients (8%) fatty 

liver was found in ultrasonography, they were normal in the CT scan. Six patients (6%) also showed fatty liver 

in CT scan, while fatty liver was not diagnosed in ultrasound assessment. Overall, the agreement between CT 

scan and ultrasound findings was 0.63 (P < 0.001). 

Conclusion: The results of the present study showed that there was a good agreement between ultrasonography 

and CT scan findings in determining non-alcoholic fatty liver. It seems that ultrasonography is a good diagnostic 

method for the evaluation of patients with suspected liver transfusion. 

Keywords: Non-alcoholic fatty liver disease, Sonography, CT scan 
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 ی آمینوفیلین، متوکلوپرامید و استامینوفن، بر شدت درد بعد از عمل استرابیسم:  گیرانه    تأثیر پیش

 ی کارآزمایی بالینی تصادفی یک مطالعه

 
 3، بهروز پیری2، سید مرتضی حیدری1داریوش مرادی فارسانی

 
 

‌چکیده

ترین داروهای ضد درد آمینوفیلین، استامینوفن و  اند. از جمله مهم استفاده قرار گرفته جهت کنترل درد پس از اعمال جراحی، داروهای مختلفی مورد مقدمه:

در کاهش درد پس از  با یکدیگر آمینوفیلین، متوکلوپرامید و استامینوفن یدارو سهتجویز ترکیب  یاثربخشـی  با هدف بررسی و مقایسه ،این مطالعهمتوکلوپرامید است. 
 .ام شدانج جراحی استرابیسمعمـل 

بیمار تحت جراحی اصلاح استرابیسم در بیمارستان فیض شهر اصفهان انجام شد.  821این مطالعه، به صورت کارآزمایی بالینی تصادفی دو سو کور بر روی  ها: روش

رفتند. پس از ورود بیماران به ریکاوری، شدت درد بر ی متوکلوپرامید، استامینوفن، آمینوفیلین و گروه شاهد قرار گ بیماران به صورت تصادفی در چهار گروه دریافت کننده
( و مدت زمان Extubationی تراشه ) (، متغیرهای همودینامیک، مدت زمان خروج لولهVASیا  Visual analogue scaleاساس معیار دیداری سنجش درد )

 .ریکاوری ثبت و بررسی شدند

ی اول ریکاوری به صورت  دقیقه 91و  81های بدو ورود،  مینوفن، متوکلوپرامید و سپس، آمینوفیلین در زمانهای استا درد بعد از عمل به ترتیب در گروه ها: یافته

 .(P < 118/1داری کمتر از گروه شاهد بود ) معنی

 .اهش درد داردنتایج این مطالعه، حاکی از آن است که استامینوفن در مقایسه با متوکلوپرامید و آمینوفیلین اثرات بهتری در ک گیری: نتیجه

 آمینوفیلین، متوکلوپرامید، استامینوفن، استرابیسم واژگان کلیدی:

 
ی آمینوفیلین، متوکلوپرامید و استامینوفن، بر شدت درد بعد از  گیرانه    تأثیر پیش .مرادی فارسانی داریوش، حیدری سید مرتضی، پیری بهروز ارجاع:

 8811-8838(: 141) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی تصادفیی کارآزمایی بالین عمل استرابیسم: یک مطالعه

 

 مقدمه

   هلی  هملم  ح حی ل     عمل جراحی اصلاح استرابیسم، یکی از عملل 

حو ؛ چرا ک  اغلب بیمیحان، افرا  خر سیل یی  پزشکی ب  شمیح هی چشم

بیشند ک  جمت اصلاح انحراف چشم تحت عملل جراحلی    کو ک هی

هی  هر عملل جراحلی،  ح     ترین جنب  . یکی از همم(1)گیرند  قراح هی

.  ح  پس از عمل بل  صلوحک کللی    (2)بیشد  پس از عمل جراحی هی

گلااح  و همکلن اسلت علواح  و      هی  هختلف بدن تأثیر هی بر اندام

. همچنلین،  ح  (3)ییی حا بلرا  بیملیحان بل  هملراا بیلیوح       هل  نیحاحتی

هلی پلس از    تلر، اهکلین احام نملو ن ان      سنی پییین بیمیحان بی هحدو ا

عمل کمتر است؛ ب  ویلها  ح خر سلیینی کل  تحلت عملل جراحلی       

گیرنلد، کنتلرل  ح  پلس از عملل اهمیلت       اصلاح استرابیسم قراح هلی 

 .(4)ا   اح   ویها

ترین  احوهلی  هلوح  اسلتهی ا جملت کنتلرل  ح  پلس از        از همم

بیشند ک  عواح  هختللف و   اعمیل جراحی، هخدحهی هینند هوحفین هی

. جمت (5)بیشد  تأثیر سوء تنهسی  ح بیمیحان، از تبعیک هصرف ان هی

هلی    کنترل  ح  پس از عمل جراحلی  ح بیملیحان خلی  و جراحلی    

. (6)شلوند   خی ،  احوهی  جدید  نظیر اهینوفیلین ب  کیح گرفت  هلی 

ا، بر هؤثر بو ن اهینوفیلین  حکیهش  ح  تأکید طبق ه یلعیک انجیم شد

. از طرفلی،  احو  هتوکلوپراهیلد نیلز اثلراک ت بیلت      (7-8)شدا است 

.  یگر  احو  هملم  ح کلیهش  ح    (9-11)ا   ح کنترل  ح   اح   شدا

 مقاله پژوهشی

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
N

o
n

C
o

m
m

ercial 4
.0

-
C

reativ
e C

o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i548.12215
mailto:dmoradi@med.mui.ac.ir
mailto:dmoradi@med.mui.ac.ir
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران داریوش مرادی فارسانی درد و عمل استرابیسم

 1186 1398چهارم آذر  ی/ هفته548ی / شماره 37سال  –شکده پزشکی اصفهان مجله دان

و تسکین بیمیحان، اسلتیهینوفن اسلت کل  خلوا  رلد  ح  شلنیخت        

.  ح ه یلعیک هختلف، اثراک هر کدام از این  احوهلی  (12)ا   اح   شدا

 ح   پس از اعمیل جراحلی بل  خلوبی نشلین  ا ا شلدا        ح ایجی  بی

حو حا بلی یکلدیگر  ح   ا  ک  اثراک این سل   ا  است، اهی تی کنون ه یلع 

ایللن  اعمیل جراحی استرابیسم هقییس  کر ا بیشد، انجیم نشدا اسلت.  

   احو سل  تجلویز   یاثربخشلل    بی هدف برحسلی و هقییسل    ،ه یلع 

 ح کلیهش  ح  پلس    اهینوفیلین، هتوکلوپراهید و استیهینوفن بی یکدیگر

 .انجیم شد جراحی استرابیسماز عملل 

 

 ها روش

 کیحازهلییی بلیلینی  و سلو کلوح بلو  کل  بلر حو         این ه یلعل ، یل    

بیمیح تحت جراحی اصلاح استرابیسم  ح بیمیحستین فلی  شلمر    121

اصهمین انجیم شد. هعییحهلی  وحو  بیملیحان بل  ه یلعل ، شلیهل علدم       

  حسیسللیت بلل   احوهللی  اهینللوفیلین،    وجللو  هللر گونلل  سللیبق   

هلیا   6ک  بیش از هتوکلوپراهید و استیهینوفن، عدم گزاحش  ح  هزهنی 

  بیمیح  حوانی، عدم هصلرف هسلکن،    طول کشیدا بیشد، عدم سیبق 

سللیعت قبللل از عمللل  24اسللتیهینوفن، اهینللوفیلین یللی هتوکلوپراهیللد 

کلیح   وارلق قبلل از عملل و علدم       جراحی، عدم ار راب یی تلیکی 

  رلربین قللب و      هصرف  احوهی  رد ار راب یلی کیهنلدا   سیبق 

شرکت  ح ه یلعل  بلو . همچنلین، بیملیحان بلی هلر       هوافقت فر  برا  

هلی شلد، یلی     ا  ک  هنجر ب  تغییر حوش بیموشی یی جراحلی ان  عیحر 

عواح  شدید  ح حین یی پس از عمل ک  نیلیز بل  بسلتر   ح بخلش     

  شرکت  ح ه یلع   هی  ویها  اشت و نیز بیمیحانی ک  از ا اه  هراقبت

  حیرر، هلی    البت ،  ح ه یلع انصراف  ا ند، از ه یلع  خیحج شدند. 

 فر   هشمول هعییحهی  خروج نبو .

  هحتلرم اخللاد  انشلگیا عللوم      پس از کسب اجلیزا از کمیتل   

پزشکی اصلهمین و تصلویب طلرح پهوهشلی  ح ایلن کمیتل  بلی کلد         

IR.MUI.1396.3.440   و همچنلللین، کلللدIRCT  بللل  شلللمیحا   

20150106020588N6 از بیمیحان    کتبی نیه  و پس از اخا حرییت

هی، بیمیحان ب  صوحک تصی فی بی استهی ا از جدول اعلدا    و والدین ان

  هتوکلوپراهیلد، گلروا  حییفلت     تصی فی چمیح گروا  حییفلت کننلدا  

  اهینلوفیلین و گلروا شلیهد       استیهینوفن، گروا  حییفت کنندا کنندا

ا قراح گرفتند. تمیهی بیمیحان، جراحین و هتخصصین بیموشلی، از گلرو  

هلی توسل     اطللا  بو نلد.  ا ا   بیمیحان و  احوهی  اختصی  ییفت ، بلی 

 اوح  شد.   تکنسین بیموشی جمع

 قیق  قبل از اتمیم عمل جراحی  ح گروا هتوکلوپراهید،  15حدو  

گرم/کیللوگرم وزن بلدن هتوکلوپراهیلد تزحیلق اهسلت        هیلی 1/1هیزان 

گرم/کیللوگرم وزن   یهیلل  3وحید ؛ ب  بیمیحان گروا اهینوفیلین، هیلزان  

گلرم   1بدن اهینوفیلین تزحیق وحید ؛ ب  بیملیحان گلروا اسلتیهینوفن،    

 گرم/کیللوگرم( همگللی  للرف   هیلللی 15) اسلتیهینوفن تزحیللق وحیلد   

 قیق  تزحیق شد و حجم  احو  تزحیقی  ح هر سل  گلروا توسل      11

سلی   سلی  11سی حسید. ب  بیمیحان گروا شیهد،  سی 11ب   سیلین نرهیل

 سیلین استریل تزحیق وحید  شد. ل نرهیلهحلو

هتلر ،   اکسلی  برا  پییش و هراقبت بیملیح حلین بیموشلی، پلیلس    

گیر  فشیح خلون شلریینی بل      کیپنوگراف، الکتروکیح یوگرافی و اندازا

طریق غیر تمیجمی انجیم شد. همچنین، قیبل ذکر است ک  فشیح خلون  

عنلوان فشلیح خلون    سیستول و  ییستول  ح بیمیحان قبل از بیموشی ب  

 پیی  ثبت شد. 

هی ب  حوش هشیب  و ب  صوحک زیر    گروا القی  بیموشی  ح هم 

 گرم/کیلللوگرم، فنتینیللل   هیلللی 5انجللیم گرفللتو تیوپنتللیل سللدیم    

گرم/کیللوگرم وحیلد  و    هیلی 5/1هیکروگرم/کیلوگرم و اتراکوحیوم  2

راح  ح صوحک نییز ب  هیزان یل  چملیحم ایلن  ز  ح هواقلع للزوم تکل      

هی بی استهی ا از پروپوفلل بلی      گروا گر ید. نگمداح  بیموشی  ح هم 

هیکروگرم/کیلوگرم/ قیق  و ترکیب اکسلیهن و نیتلرو     111-151 ز 

    حصد انجلیم گرفلت. بل  همل      51( هر کدام ب  هقداح N2Oاکسید )

لیتر/کیلوگرم هحلول حینگریکتیک تزحیق وحید   هیلی 5بیمیحان، هیزان 

القی  بیموشی جمت جلوگیر  از افت فشیح خون تجویز شلد.  قبل از 

 ح هر چمیح گروا بی اتمیم عمل جراحلی، ایزوفللوحان ق لع شلد و بلی      

هلی توسل     زهلین حیل    نیز ق ع گر ید و هم N2Oاتمیم پینسمین چشم 

لیتر/ قیقل  تمویل  شلدند تلی ایلن کل         4 حصد بی فللو    111اکسیهن 

شو  و بلوک نوحوهیسکویح توسل   خو   بیمیح شرو     خو ب  تموی 

 گرم/کیلللللوگرم و اتللللروپین   هیلللللی 14/1نئوسللللتگمین بللللی  ز  

  تراشل    شد و بیمیح بیلداح و لولل    Reverseگرم/کیلوگرم  هیلی 12/1

خیحج گر ید. پس از وحو  بیمیح ب  حیکیوح  )واحلد هراقبلت بعلد از    

 عملللل( شلللدک  ح  بلللر اسلللی  هعیلللیح  یلللداح  سلللنجش  ح    

(Visual analog scale   یلیVAS )(13)     و هتغیرهلی  همو ینیهیل

(Non-invasive blood pressure  ییNIBP ،Heart rate  ییHR  و

Respiratory rate  ییRR     ح بلدو وحو  بل  حیکلیوح  و سلرس  ح  )

حیکیوح   بعد از وحو  ب  24و  16، 8، 4، 2و سیعیک  61و  31 قییق 

بیمیح  VASسنجیدا و ثبت شدند.  ح صوحتی ک  شدک  ح  بر اسی  

گرم/کیلوگرم تزحیق شلد.   هیلی 5/1بو ، پتیدین وحید  بی  ز  3بیش از 

)از زهین ق ع  احوهی  بیموشی تلی   Extubationهمچنین، هدک زهین 

سلیعت، هجملو     24  تراش ( نیلز ثبلت شلد.  ح انتملی       خروج لول 

نیهل      حرییتمند  بیمیحان بی استهی ا از پرسش و نحواهسکن هصرفی 

ب  صوحک کیهلا حاری، حاری، نسبتی نیحاری و کیهلا نیحاری نیز ثبت 

شد. همچنین، هدک زهین حیکیوح  ثبت گر ید. ب  هنظلوح کوحسلیز    

نمو ، بی فلر   کل  اطلاعلیک حا     ه یلع ، فر   ک   احوهی حا تجویز هی

 بو . کر ، هتهیوک اوح  هی جمع
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 های مورد مطالعه  . اطلاعات دموگرافیک بیماران در گروه1جدول 

 Pمقدار  گروه شاهد گروه آمینوفیلین گروه متوکلوپرومید گروه استامینوفن متغیر

 *626/6 17/13 16/14 14/16 19/11 جنس )پسر/دختر(

  انحراف معیار ±میانگین  رانحراف معیا ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 **686/6 46/17 ± 62/16 43/17 ± 61/11 13/15 ± 68/16 96/14 ± 52/16 سن )سال(

 **236/6 67/36 ± 34/7 36/35 ± 91/5 71/37 ± 17/8 13/34 ± 66/5 طول مدت ریکاوری

*
Chi-square; **One-way ANOVA 

 

  24   نسللللخ  SPSS هللللیح اافللللزاح  هللللی واح  نللللرم   ا ا

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )هی   شد و  ا ا

هی  کیهی ب  صلوحک   کمی ب  صوحک هیینگین و انحراف هعییح و  ا ا

هلی  کملی بلین      ا ا    جمت هقییس . فراوانی یی  حصد نشین  ا ا شد

هلی     ا ا   بلرا  هقییسل   و  One-way ANOVAزهون ااز  ،هی گروا

2زهللللون ااز  ،کیهللللی
χ زهللللون ااز  ،همچنللللین .شللللد اسللللتهی ا 

Repeated measures ANOVA    هلی  کملی     ا ا   جملت هقییسل

 .نظر گرفت  شد اح   ح  ب  عنوان س ق هعنی P < 151/1. استهی ا شد

 

 ها افتهی

  اسلتیهینوفن    ح این ه یلع ، بیمیحان ب  چملیح گلروا  حییفلت کننلدا    

 اهینللوفیلین  زن(، 16هللر  و  14زن(، هتوکلوپراهیللد ) 11هللر  و  19)

زن( تقسلیم شلدند.    13هلر  و   17زن( و گروا شیهد ) 14هر  و  16)

 اح  بر اسی  جلنس، سلن و طلول هلدک      هی اختلاف هعنی بین گروا

(. فشیح خون هتوس  1( )جدول P > 151/1حیکیوح  وجو  نداشت )

هی،  هی  بعد از عمل ثبت شد. بین گروا شریینی و رربین قلب  ح زهین

 اح  بر اسی  فشیح خلون هتوسل  شلریینی و رلربین      اختلاف هعنی

 ( P > 151/1هللی  بعللد از عمللل وجللو  نداشللت )   قلللب  ح زهللین 

، Repeated measures ANOVA(، اهی بر اسلی  ازهلون   2)جدول 

 تغییلللراک فشلللیح خلللون هتوسللل  شلللریینی و رلللربین قللللب  ح   

  اح بللو   هللی  هختلللف بعللد از عمللل  ح هللر گللروا هعنللی     زهللین

(111/1 > P). 

 
 های قبل و حین عمل و ریکاوری . متغیرهای همودینامیک بیماران در سه گروه مورد مطالعه در زمان2جدول 

مقدار  گروه شاهد گروه آمینوفیلین گروه متوکلوپرومید گروه استامینوفن متغیر
P  حراف معیاران ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

فشار خون 

متوسط 

 شریانی

 246/6 46/92 ± 98/16 13/94 ± 53/12 26/94 ± 64/15 36/87 ± 96/13 بدو ورود ریکاوری

 296/6 85/93 ± 75/13 16/92 ± 21/15 82/94 ± 56/18 64/87 ± 75/13 ی اول دقیقه 15

 116/6 16/84 ± 48/17 36/84 ± 15/13 66/89 ± 28/16 26/86 ± 84/11 ی اول دقیقه 36

 396/6 56/83 ± 26/17 39/82 ± 69/16 58/83 ± 95/15 86/76 ± 11/11 ساعت اول 2 بخش

 676/6 17/86 ± 75/15 56/78 ± 87/13 61/84 ± 96/15 16/74 ± 45/11 ساعت اول 4

 126/6 64/84 ± 32/14 67/78 ± 51/14 72/85 ± 97/12 77/78 ± 76/12 ساعت اول 8

 126/6 64/82 ± 32/14 67/76 ± 51/14 72/83 ± 97/12 77/76 ± 76/12 اعت اولس 16

 166/6 66/79 ± 46/13 66/75 ± 86/16 76/83 ± 27/12 26/76 ± 55/16 ساعت اول 24

 < P** 661/6 > 661/6 > 661/6 > 661/6مقدار 

ضربان 

 قلب

 866/6 46/85 ± 92/17 86/81 ± 86/14 23/84 ± 67/14 46/85 ± 26/17 بدو ورود ریکاوری

 616/6 67/86 ± 21/17 63/82 ± 18/15 93/81 ± 65/15 26/86 ± 57/16 ی اول دقیقه 15

 846/6 76/82 ± 16/16 66/79 ± 16/14 56/79 ± 81/15 63/86 ± 16/16 ی اول دقیقه 36

 536/6 28/83 ± 35/14 58/78 ± 87/14 66/77 ± 56/19 26/86 ± 36/14 ساعت اول 2 بخش 

 426/6 55/79 ± 47/17 17/79 ± 61/15 66/73 ± 65/15 62/75 ± 46/14 ساعت اول 4

 596/6 79/76 ± 76/14 51/75 ± 65/12 35/72 ± 68/13 77/76 ± 56/12 ساعت اول 8

 666/6 79/74 ± 76/14 51/73 ± 65/12 35/76 ± 68/13 77/74 ± 56/12 ساعت اول 16

 286/6 37/78 ± 32/16 85/74 ± 69/16 55/74 ± 56/13 16/71 ± 54/12 ساعت اول 24

 < P** 661/6 > 661/6 > 661/6 > 661/6مقدار 

*One way ANOVA, **Repeated measure ANOVA 
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 های مورد مطالعه . درد بعد از عمل، نیاز به داروی ضد درد و رضایمندی بیماران در گروه3جدول 

 Pمقدار  گروه شاهد گروه آمینوفیلین وه متوکلوپرومیدگر گروه استامینوفن متغیر

انحراف  ±میانگین 

 معیار

انحراف  ±میانگین 

 معیار

انحراف  ±میانگین 

 معیار

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 *< 661/6 56/7 ± 93/6 88/6 ± 12/1 76/5 ± 95/6 5/5 ± 25/1 بدو ورود ریکاوری درد

 *< 661/6 35/6 ± 91/6 74/5 ± 12/1 76/4 ± 85/6 59/4 ± 27/1 دقیقه 15

 *646/6 56/4 ± 26/1 51/4 ± 65/1 86/3 ± 63/1 63/4 ± 25/1 ی اول دقیقه 36

 *666/6 64/3 ± 19/1 55/3 ± 68/1 96/2 ± 62/1 18/3 ± 35/1 ساعت اول 2 بخش

 *276/6 53/2 ± 52/1 55/2 ± 15/1 61/2 ± 14/1 14/2 ± 32/1 ساعت اول 4

 *176/6 67/1 ± 36/1 59/1 ± 68/1 16/1 ± 95/6 25/1 ± 16/1 اعت اولس 8

 *136/6 89/6 ± 66/1 84/6 ± 78/6 43/6 ± 62/6 59/6 ± 84/6 ساعت اول 16

 *226/6 42/6 ± 63/6 23/6 ± 42/6 33/6 ± 54/6 14/6 ± 45/6 ساعت اول 24

 < P*** 661/6 > 661/6 > 661/6 > 661/6مقدار 

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

 *696/6 13( 3/43) 12( 6/46) 16( 3/33) 9( 6/36) ساعت بعد از عمل 24نیاز به داروی ضد درد تا 

میزان رضایتمندی 

 بیماران

 **< 661/6 1( 3/3) 4( 3/13) 16( 3/33) 15( 6/56) راضی

 16( 3/33) 18( 6/66) 26( 7/66) 13( 3/43) نسبتا راضی

 19( 3/63) 8( 7/26) 6 2( 7/6) ناراضی
*One way ANOVA; **Chi-square; ***Repeated measures ANOVA 

 

 ح  بعد از عمل، ب  ترتیب  ح گروا اسلتیهینوفن، هتوکلوپراهیلد و   

  اول   قیقلل  31و  15هللی  بللدو وحو ،  سللرس، اهینللوفیلین  ح زهللین

 (،P < 111/1متر از گروا شیهد بلو  )  اح  ک حیکیوح  ب  صوحک هعنی

، 4، 2هی بر اسی   ح  بعد از عمل  ح   اح  بین گروا اهی اختلاف هعنی

   (.  ح هقییسل  P > 151/1سیعت اول وجلو  نداشلت )   24و  16، 8

 اح  بین  و استیهینوفن و  هی   حهینی، اختلاف هعنی تهیوک بین گروا

(، اهلی  P > 151/1اشلت ) هلی وجلو  ند     زهلین  هتوکلوپراهید  ح همل  

هللی  اسللتیهینوفن و اهینللوفیلین  ح   ا  اح  بللین گللرو اخللتلاف هعنللی

   اول حیکللیوح  وجللو   اشللت   قیقلل  15هللی  بللدو وحو  و  زهللین

(111/1 > Pهمچنللین، اخللتلاف هعنللی .)  اح  بللین هتوکلوپراهیللد و 

( و 111/1 > P) 15(، P < 111/1هی  بدو وحو  ) اهینوفیلین  ح زهین

( بعد از عمل وجلو   P=  131/1سیعت ) 2( و P=  121/1قیق  )  31

هی   حهلینی    اح  بین گروا هی، اختلاف هعنی  اشت، اهی  ح سییر زهین

(. همچنلین، بلر   P < 151/1از نظر  ح  بعد از عمل وجلو  نداشلت )  

، تغییللراک هتغیللر Repeated measures ANOVAاسللی  ازهللون 

  اح بلو     ح هلر گلروا هعنلی   هلی  بعلد از عملل     شدک  ح   ح زهلین 

(111/1 > P.) 

 اح  بر اسی  نییز ب   احو  رلد  ح    هی، اختلاف هعنی بین گروا

هلی    (. هیزان حرییتمند  بیمیحان  ح گرواP=  691/1وجو  نداشت )

هللوح  ه یلعلل ، ابتللدا  ح گللروا اسللتیهینوفن، هتوکلوپراهیللد و سللرس،  

بیشتر از گروا شیهد بلو     اح  اهینوفیلین بیشتر بو  و ب  صوحک هعنی

(111/1 > P همچنللین، عللواح  شللدید   ح بیمللیحان 3( )جللدول .)

 .چمیح گروا  یدا نشد

 

 بحث

نتللییا ایللن ه یلعلل  نشللین  ا  کلل  اسللتهی ا از  احوهللی  اسللتیهینوفن،  

هتوکلوپراهید و اهینلوفیلین  ح کلیهش  ح  پلس از عملل جراحلی  ح      

 ح  هلؤثر  ونمی،  ح کلیهش  بیمیحان تحت عمل استرابیسم نسبت ب   اح

 اح  بلر   بیشند.  ح عین حیل، بلین ایلن سل   احو، اخلتلاف هعنلی      هی

اسی  تغییراک همو ینیهی  پس از عمل وجو  نداشت. همچنلین،  ح  

هقییس  بین س   احو،  ح  بعد از عمل ب  ترتیب  ح گروا اسلتیهینوفن،  

 اح  کمتلر از گلروا    هتوکلوپراهید و سرس اهینوفیلین ب  صوحک هعنی

و  و ب  هملین ترتیلب، هیلزان حرلییتمند  بیملیحان  ح گلروا       شیهد ب

 اح   استیهینوفن، هتوکلوپراهید و سرس، اهینوفیلین بل  صلوحک هعنلی   

بیشتر از گروا  احونمی بو . ه یلعیک گاشت  نیز ب  برتلر  اسلتیهینوفن   

 (.14اند ) نسبت ب  اغلب  احوهی  هسکن غیر هخدح  تأکید نمو ا

 ، رلللمن برحسلللی (15)و همکلللیحان  McNicol    ح ه یلعللل 

بیملیح،   7211بلر حو  حلدو       کیحازهییی بیلینی و ه یلع  ه یلع  75

هلی  هسلکن    نشین  ا ند ک  استیهینوفن وحید ، یکی از بمتلرین  احو 

حو  و نسلبت بل     غیر هخدح   ح کیهش  ح  بعد از عمل ب  شمیح هی

   یگلر  کل     سییر  احوهی، کمترین عواح  حا ب  همراا  اح . ه یلع 

ا  تأثیر  انجیم شد نیز ب  برحسی هقییس  (16)و همکیحان  Dahlتوس  
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 Nonsteroidal anti-inflammatory drugsاسلللتیهینوفن بلللی   

(NSAIDs) ،COX-2 antgonists   و گیبللیپنتین پر اختنللد و نشللین

 ا ند ک  اثر اسلتیهینوفن  ح هقییسل  بلی  یگلر  احوهلی، بمتلر و  احا        

بیشد. این نتییا بی نتییا حیصل از پهوهش حیرلر   عواح  کمتر  هی

 خوانی  اح .   هم

  حیللدح  طبللییی زواحا و   ح هللوح  هتوکلوپراهیللد،  ح ه یلعلل  

ا شلد کل  اسلتهی ا از هتوکلوپراهیلد  ح هقییسل  بلی       همکیحان، نشین  ا 

کتیهین،  ح کنتلرل  ح  پلس از عملل جراحلی از اثربخشلی بیشلتر        

(. ایلن نتلییا، تلی حلدو   بلی نتلییا حیصلل از        17برخوح اح اسلت ) 

سلریز   و همکلیحان نیلز     غلام خوانی  اح . حیجی   حیرر هم ه یلع 

بی  ح کنترل  ح  بعلد از  گزاحش نمو ند ک  هتوکلوپراهید از اثراک خو

(. اثلراک اهینلوفیلین  ح ه یلعلیک    18عمل جراحی برخوح اح اسلت ) 

 Lumbar punctureبیشللتر  ح جلللوگیر  از بللروز سللر ح  پللس از 

برحسللی شللدا اسللت.  ح ایللن ه یلعللیک، نشللین  ا ا شللدا اسللت کلل  

اهینوفیلین  احویی هؤثر و همم  ح جللوگیر  از بلروز ایلن سلر ح هی     

  حیرر  ح کلیهش  ح  بعلد    . اهینوفیلین  ح ه یلع (19-21)بیشد  هی

ح هقییسل  بلی  احونملی از اثلراک بمتلر       از عمل جراحی استرابیسلم   

برخوح اح است، اهلی اثلراک کلیهش  ح   اهینلوفیلین پلس از اعملیل       

 جراحی از اثراک استیهینوفن و هتوکلوپراهید کمتر است.

  حیرلر اسلتیهینوفن  ح    گیر  نملییی ایلن کل   ح ه یلعل      نتیج 

   اح . هقییس  بی هتوکلوپراهید و اهینوفیلین اثراک بمتر   ح کلیهش  ح 

بنیبراین، بی توج  ب  اثراک استهی ا از اسلتیهینوفن و نداشلتن علواح     

جینبی، استهی ا از این  احو  ح صلوحک نداشلتن تلداخل و همنوعیلت     

تواند ب  عنوان ی   احو  هسکن پس از اعملیل جراحلی    هصرف، هی

 .هوح  توج  قراح گیر 

 بلر  ثرؤه هختلف عواهل حو  برفراوانی ک   هی  پهوهش بی وجو 

 یقضلیک تن ،(21-26)است  گرفت  انجیم جراحی اعمیل از بعد عواح 

 بیشلتر  ه یلعلیک  انجیم ب  نییز و  اح  وجو  هواح  این  ح هنوز زیی  

   .شو هی احسی  شدک ب  زهین  این  ح

 

 تشکر و قدردانی

ا  پزشلکی عملوهی       کتر  حرف  نیه  این پهوهش، برگرفت  از پییین

 ح  انشگیا علوم پزشکی اصهمین بل    396441   شمیحابیشد ک  ب   هی

تصویب حسیدا است. بدین وسیل ، از هعیوک پهوهشی  انشگیا عللوم  

پزشللکی اصللهمین جمللت همکللیح  و همللیهنگی  ح اهللوح پهوهشللی  

 .گر   سریسگزاح  هی
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Abstract 

Background: There are many drugs to control the pain after surgeries. Aminophylline, metoclopramide, and 

acetaminophen are known to be able to control pain. In this study, we aimed to compare the effects of these three 

drugs in controlling pain after strabismus correction surgery.  

Methods: This was a double-blinded randomized clinical trial on 120 patients underwent strabismus correction 

surgery in Feiz hospital, Isfahan, Iran. Patients were randomized into 4 groups of aminophylline, 

metoclopramide, acetaminophen, and placebo. All patients and surgeons were unaware of groups and drugs. 

After strabismus surgery, patients were assessed using visual analogue scale (VAS) to evaluate their pain. 

Hemodynamic parameters, as well as extubation and recovery times after surgeries were also evaluated. 

Findings: Postoperative pain assessments indicated a lower pain intensity in acetaminophen, metoclopramide, 

and aminophylline, respectively, compared to placebo at the time of recovery entrance and 15 and 30 minutes 

afterwards (P < 0.001). 

Conclusion: According to the results of present study, acetaminophen has a better effect in controlling 

postoperative pain than metoclopramide and aminophylline.  
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  8935چهارم آذر  ی /هفته845 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/3/8931تاریخ چاپ:  22/1/8931تاریخ پذیرش:  22/7/8931تاریخ دریافت: 

  
ی الگوهااز  شناسی های ریخت مبتنی بر استخراج ویژگی ی قلبی تشخیص سکته منظور  بهبندی امواج قلبی  طبقه

 امواج وکتور کاردیوگرامزمانی  -فضایی

 
 5هجتیب ، محدثه4بوداغ ، شبنم3رضا حاجیان ،2دهنوی مهری علیرضا، 1نسترن جعفری هفشجانی

 
 

‌چکیده

یا  Myocardial infarctionی قلبی ) در سراسر جهان سکته (CVDs یا Cardiovascular diseasesعروقی ) -های قلبی یماریبترین  یعشایکی از  مقدمه:

MIالکتروکاردیوگرا. با پردازش و واکاوی امواج ( است( مElectrocardiography  یاECG) ( و وکتور کاردیوگرامVectorcardiography  یاVCG) ،توان به  یم
 است. وکتور کاردیوگرام زمانی امواج -متغیرهای فضایی در تشخیص، استفاده از نوینهای  یافت. یکی از روش دست MIهای قلبی نظیر  یماریبتشخیص و توصیف 

و همچنین،  قبول  قابلو صحت  اسیتحس بهی عصبی مصنوعی و رسیدن  بند شبکه استفاده از طبقه  بهسالم از بیمار  صحیح امواجهدف از انجام این مطالعه، تفکیک 
 .ایب الکتروکاردیوگرافی بودروشی جهت پوشش مع عنوان  بهیری آن کارگ  بهنشان دادن مزایای وکتور کاردیوگرافی و 

 18شناسایی  منظور  بهزمانی امواج وکتور کاردیوگرام  -ی زمان، از الگوهای فضایی یری امواج الکتروکاردیوگرام در حوزهکارگ  بهعلاوه بر  در این تحقیق، ها: روش

 .فرد سالم بهره بردیم 18ها از  و تمایز آن MI به مبتلابیمار 

صحت ( اعمال شد، Feedforward neural networkخور ) یشپی عصبی  بند شبکه به ورودی طبقه VCGلید  9 و ECG لید 82های  ترکیب ویژگی که یزمان ها: یافته

 .دهد یمان ها به صورت جداگانه اعمال شوند، نش یژگیو که یزمانحاصل شد که نتایج، مقادیر بالاتری را نسبت به  درصد 8/38و ویژگی  درصد 2/32 اسیتحسدرصد،  2/38

باشند. امید است که این  مؤثر از موارد سالم MIموارد در تفکیک  توانند یم، VCGو  ECGهای مبتنی بر ترکیب  مشاهدات بیانگر این است که روش گیری: نتیجه

 .روش در ارزیابی بالینی و تشخیص نارسایی قلبی مفید واقع شود

 ی عصبی  شبکههای  مدلی قلبی، الکتروکاردیوگرافی، وکتورکاردیوگرافی، تبدیل ویولت،  سکته واژگان کلیدی:

 
مبتنی  ی قلبی تشخیص سکته منظور  بهبندی امواج قلبی  طبقه .هجتی محدثهبحاجیان رضا، بوداغ شبنم،  دهنوی علیرضا، مهری، جعفری هفشجانی نسترن ارجاع:

 8832-8833(: 541) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . زمانی امواج وکتور کاردیوگرام -ی فضاییالگوهااز  شناسی های ریخت بر استخراج ویژگی

 

 مقدمه

 World Health Organization)طبق گزارش سازمان جهاای  ههااتا    

یا  Coronary heart diseaseی عروق کرویر قلب  )ماریه(، WHO ای

CHD  نیا از. (1)سال اس   53افراد هالای  ریم و  مرگ(، عامل اصل 

  باالی ق ، هااد دلیاال ا میاا  مشیااشب، تاایشب هیماااری ساا  د     رو 

(Myocardial infarction  یاMI و افزایش )و  اهزار اا ، ریا م و  مرگ

ی  اا  یماار یهی عمل رد قلب و  هیحشی مخ لف  هرای هررس   ا روش

آن  نیتر مهم جملد ازاس  کد  تاه  اهاابمرتبط ها آن در پزت   یشین 

ی ال  ری ا  قلاب هاا اسا فاده از      اا   یفعالهد ثب  و واکاوی  تشان  م

( اتاره ECGیا  Electrocardiographyت نیک ال  روکاردیشگراف  )

از وک ااشر  تااشان  مااهاازار ال  روکاااردیشگراف ، . عااهوه هاار ا(2)کاارد 

روتاا   عناشان   هااد( VCGیاا   vectorcardiographyکااردیشگراف  ) 

 .(5)اس فاده یمشد  MIی قلب  یظیر  ا یماریهت میل  در تشخیص 

 ازی قلبا    ا ی یارساتاکنشن مطالعات م عادی مب ن  هر تناسای  

 مقاله پژوهشی
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و  واکااااوی اماااشار ال  روکااااردیشگرا   ساااا هااار ا، MI جملاااد

وک شرکاردیشگرا  گزارش تاه اس . هر اسا  مطالعات ایجاا  گرف اد   

 اا هار روی رااررش      ، هیش ر آنMI صیتشخ ای  هر روی الگشری م

کاد تاامل پایش پاردازش، اسا خرار       ایا تاه م مرکزیادگیری ماتین 

اماشار قلبا ،    هاتانا. واکااوی   هنای م  ویژگ ، ای خا  ویژگ  و طبقد

 ای مب ن  هر زمان هاتا کد هد طشر عماه، هد  ویژگ  ی تشایا هر پاید م 

. (4)تاشیا   ثایید سانجیاه ما     ای زمای  هر حسب میل  صشرت فاصلد

 ای مب نا  هار فرکاایی هیشا ر تشساط تباایل فشریاد محاسابد          روش

تشیا. ها این کد اسا فاده از ایان روش، هاعاف افازایش حساسای        م 

رود و  تشد، اما ویاش  زماای  در طا  فرایناا تباایل از هاین ما         م 

یرات اتفااق  تعیین کرد کد در رد هخش  از زمان تغی تشان  یمهناهراین، 

فرکایی کاد محاسابات آن    -مب ن  هر زمان ای  . روش(3)اف اده اس  

، ام اان یماایش اماشار در    ردیگ  مها اس فاده از تبایل ویشل  صشرت 

ا نگ زمان و فرکایی را فارا م   مسازی  ی مخ لف و محل  ا ا یمق

 .(6) کنا  م

 و Correaهاد کاار    تاشان   ما مطالعاات در ایان زمیناد،     جملد از

  قلبا  هاردار  م غیار  رهاار  اس خرار آن در کد کرد اتاره (7) م اران 

ST-T امااشار از VCG تغییاارات مقایسااد، هاارای. دادیااا پیشاانهاد را 

( SVG) هطان  فضای  گرادیان وST (STCVM )قرارداد  هردار ی ایاازه

 aSTVMکد   زمای داد یشان آماری  ای آزمشن ی ایج. تایا محاسبد ییز

  حساساای  هااا ایساا م  تااشیا، اساا فاده هنااای طبقااد در ST-TVD و

 ی . در مطالعاد اس  یصدرصا قاهل تشخ 6/02 یژگ و ودرصا  3/09

 روش یاااک از اسااا فاده هاااا (8) و  م ااااران Remya یگاااری،د

 و قااام   قلب  ی س  د هنای طبقدمنظشر  هد  ساده تطبیق  گذاری آس اید

 پیاک  عماق . گرف نا کمک ECG امشار در هرخااد تغییرات از تح ای 

Q ی قطعد در ارتفاب یشو افزا ST  هارای  کد هشدیا م غیر ای از جملد 

 مصانشع   عصاب   ی تاب د  هناا  طبقد هد هیمار از سالم مشارد جااسازی

(Artificial neural network یا ANNاعمال کردیا. ها ا )روش ین، 

و   تح ااای قلباا  ی ساا  ددر مااشارد  درصااا 61/05 حساساای هااد 

 .یاف نادس    فشقای قلب  ی س  ددر مشارد  درصا 13/86 حساسی 

Diker و تناسا   ریخا    اای  ویژگ  ترکیب ها ،(0) م اران  و 

 هاا   قلبا  ی سا  د  تناسای  هرای روت  گسس د، ویشل  تبایل  ایویژگ 

 یاا  Support vector machine) پشا یبان  هاردار  ماتین هناطبقد از اس فاده

SVM )ژی یک الگشری م و (Genetic algorithm یا GA )دادیا اراید 

  ویژگاا  ودرصااا  89/87 حساساای  هااا ی ااایج هااد تشایساا نا کااد

 ارتباط ،(19) م اران  و Costa ی مقالد در. یاهنا دس درصا  07/83

 و( Reconstructed phase space) تااه  یهازسااز  قسام   فضاای 

 امشار روی از قلب  ی س  د تشخیص هرای مصنشع  عصب  ی ا تب د

اس . در این مطالعد، از روش تامارش   تاه  دیاراوک شرکاردیشگراف  

اس فاده گردیا کد هرای  RPSآتف گ  مسیر ای  ی جعبد هرای محاسبد

ی  اا  جعباد و ترکیب رهار م غیار تامارش    19 × 19 ی جعبد ی ایاازه

Vx  وVz     و روش خشد تباVx  وVy  حساسای  ی ایج هه ری ها  

آماا.   هاد دسا    درصاا  04صاح    درصاا و  06درصا، ویژگ   02

 ECG اای یاشین  از ماشر     ویژگا   ،(11) م اران  و Liu  مچنین،

ی ا جملد رنارا هر روی تاهع  ECGسیگنال  کی ، آناراید دادیا کد در 

، سااازگار کردیااا. ویژگاا    PolyECG-S، هااد یااا    ا29 ی مرتبااد

PolyECG-S   هد طشر تقریب  ها منحنECG ی   ما نگ تا و س  د

 تشخیص دادیا. درصا 4/04 حساسی قلب  را ها 

تناسا  و ساع  هار      اای ریخا    در این مطالعد، هر روی ویژگ 

یری یظر پزتک تمرکز تاه اس . هنااهراین،  کارگ  هدتقلیا تشخیص  و 

اسا . ثبا  اماشار     یشاه  اس فادهی هالا و غیر خط    ای مرتبد ویژگ 

ECG و VCG  یهردار اا  اای   یری ویژگا  کاارگ   هدو VCG   هارای

زمااای  ال  ری اا  قلااب عااهوه هاار   - ااای فضااای  یاا فعالهررساا  

 جملاد  از ECGیاا  ل 12( اماشار   ا دامندفشاصل و  ای زمای  ) ویژگ 

 آیا.  م ای این مطالعد هد تمار  ییشآور

 

 ها روش

در ایااان مطالعاااد، اماااشار ال  روکااااردیشگرا  و  :داده‌یآور‌مععع ج

ی  اا  هخشط  رهار ماه در هخش اورژایی و سایر  وک شرکاردیشگرا 

تحقیقات  و درماای  قلاب و عاروق     -مرکز آمشزت ی قلب   ا مراقب 

ساال و   39سان   هیمار زن و مرد ها میایگین  89تهران از  تهیا رجای 

و تح ااای   (Anteriorی قاااام  ) در یاحیااد MIی  تشااخیص اولیااد 

(Inferior) و عاروق، تشساط   از سشی م خصاص قلاب    ییاپی از تأ

دس گاه ال  روکاردیشگراف  کاردیاکی ثبا  تاا. تشاخیص اولیاد در     

مشرد وجشد یا عا  وجشد س  د، هاا اسا فاده از عهیام هاالین  هیماار،      

عروق  ماینا ال  روکااردیشگراف    - ای قلب  یندمعایشایگر ای قلب  و 

ثبا   داده از افاراد ساالم    89، عاهوه   هدو اکشکاردیشگراف  ایجا  تا. 

، I ،II ،III ،aVR ،aVLلیا مرساش  )  12مشر،  13تا.  ر ثب  تامل 

aVF  وV1-V6  لیاا   5سیسا م  ( هد  ماراه(X ،Y  وZ فرایاک )   کاد

لیا امشار )ساالم   13تشد.  ر   ا اس خرار م  از آن VCG ای  سیگنال

 .تشیا ثایید دیجی ال م  یمشید در 1999ی هردار یمشیدو هیمار( ها یرخ 

ی دو  هاا پاسا     در این تحقیاق، از یااف فیل ار مرتباد     :پردازش‌پیش

هرق تاهر اسا فاده    هرای کا ش یشیز (IIR notch filterی یامحاود ) یرهد

از  (Baseline wander)تا.  مچنین، هرای از هین هاردن تغییارات زمیناد    

. در (12-15)( کمااک گرف ااد تااا db 6) 6ی مشجااک داهشاایز  تاااهع پایااد

تباایل مشجاک گسسا د    از  R اای   یاک پی هعاای، هارای تقشیا      مرحلد

 Maximal overlap discrete wavelet transformپشتاای  )  هیشا رین  ام  

اعمال تا. هد ایان صاشرت کاد     ECGهر روی امشار  (MODWTیا 
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هاد   ECG، تا ل ماشر   'Sym4'فار    یشپاه اا ها اس فاده از مشجک 

مشجاک هاا    3و  4سطح تجزید تا. سپی ها اسا فاده از یارایب   پنج 

تا ل ماشر    (623/3، 23/11( و )23/11، 3/22ی فرکایس  ) محاوده

ECG  (14)هازسازی تا . 

پاردازش ماشر    اهازار   جعباد هاد کماک    Rدر این مطالعاد، پیاک   

Matlab    هاا الگاشری مFind peaks  و روش«Min peak height»  و

«Min peak distance»  ،اای  یکپدیگر تشخیص داده تا.  مچنین  

 ییااز هااا الگااشری م   Tو  P ،Q ،S ساایگنال ال  روکاااردیشگرا  تااامل 

Find peaks ی زمای  قاهل جااسازی  س نا؛ هد ایان   و ایجاد محاوده

 Rثایید قبل از ماشر   93/9تا  R 3/9صشرت کد پی از تشخیص مشر 

ثایید هعاا از   Q ،2/9-993/9مشر  Rثایید قبل از مشر  P ،2/9-993/9مشر 

  Tماااشر  Rثاییاااد هعاااا از ماااشر   93/9-69/9و  Sماااشر  Rماااشر 

 گیرد.  مقرار 

در ایان تحقیاق، ساد گاروه ویژگا  تاامل        :ویژگع ‌‌استخراج

تناسااا  ال  روکااااردیشگرا ، هردار اااای    اااای ریخااا   ویژگااا 

 ای وک شرکااردیشگرا  اسا خرار تاا. در     وک شرکاردیشگرا  و اک ای 

ی هد  شا  اک ایا  تقسایم    هعا  سدسیس م مخ صات دکارت ، فضای 

در هعاا زماان از    ECGتشان عهوه هر هررس  لیاا ای    متشد کد  م 

 اا قارار    کاد در یاشاح  مخ لاف اک ایا      VCGی هعاا   سدردار ای ه

 زمای  فعالی  ال  ری   قلب -گیریا، هرای تجزید و تحلیل فضای   م

 اای اسا خراج  ایان ساد گاروه       ، ویژگ 1در جاول . (13)ههره هرد 

 آماه اس .

ی مرجاع ایزوال  ریاک    از یقطد Tو  Q ،Rی هردار ا، 1در ت ل 

ی در هعاا  دو صاشرت   هاد  Tو  Q ،R  اای  تا ای های لاش   VCGدر 

 Vzو  Vx ،Vyی در راسا ای  هعاا   سدهد صشرت  و Vx ،Vyراس ای 

 اای اسا خراج  ایان هردار اا      ایا. هاا اسا فاده از ویژگا     کشیاه تاه

کاد   طاشر   مانآورد.  هد دس تشان   م MIاطهعات هیش ری در مشرد 

هارای ماشارد ساالم     VCGتاشد، تشزیاع فضاای  اماشار      مشا اه ما  

ی  اا  حلقاد  کد صشرتد ا؛ هد این   میشان  MIی  ها مشارد  ا تفاوت

VCG  در مشاردHC  در کاد     حاال  درتار  سا نا؛    یکیزدهد ی ایگر

 از ی ایگر دور  س نا. MI مشارد

ویژگ  اس خرار تا؛ ررا کد  48هرای  ر مشر،  :ویژگ ‌انتخاب

فضای ویژگا ، ام اان افازایش خطاای محاسابات  هارای       ها هالا رف ن 

 ای کاراما، یک  هنای وجشد دارد. هناهراین، هرای تناسای  ویژگ  طبقد

 اای  کاد دارای    یژگا  وآزمایش آماری مناسب ییاز اسا . تناساای    

هناهراین،  دتشار اس . س نا،  MIهرای تشخیص  تشجد  قاهلاطهعات 

 ا اس فاده تاا   یژگ وی هنا رتبدهرای  tهرای حل این مسألد، از آزمشن 

، RRavgویژگاا  یظیاار  27 ااا،  یژگاا و. هااا تشجااد هااد ا میاا  (16)

.RRstd ،QTavg ،QTstd ،STelev ،Qamp،Tang ،Rang ،Rpos ،

Tpos. ،Qpos ،Oct0Ratio ،Oct0Avg ،Oct1Var ،Oct2Avg ،

Oct3Avg. ،Oct3Max ،Oct3Ratio ،Oct4Avg ،Oct4Max ،

Oct4Ratio. ،Oct4Var ،Oct5Ratio ،Oct5Var ،Oct6Max ،

Oct7Avg.  وOct7Max  93/9کد دارای > P    هشدیا، ای خاا  و هاد

 اعمال تا. fold19–سنج  اع بار های عصب   ورودی تب د

  خااشر یشپاای عصااب   در ایاان مطالعااد، از تااب د :بنعع یطبقعع 

(Feed forward neural network )ی  اا  دادهجااساازی   منظاشر   هد

 خاشر،  یشعصب  پ ی تب د. گرف د تاافرادد سالم از افراد هیمار هد کار 

اطهعاات   اسا  کاد  عصب  مصانشع    ی ترین یشب تب د اولین و ساده

 ،واقاع  در. کناا  حرکا  ما    جلاش   هاد  روهاا جها    تنها از یک مسیر 

  اای  یاد تروب از گاره )یشرون( اای ورودی و گاذر از لا   ا اطهعات ه

 . رویا خروج  م  ی ا هد سم  گره پنهان

ی عصاب  معاادل هاد حاااقل      یادگیری تاب د  سازی، یندهه یظر از

ی  اا  وزنکد یک تاهع رنا م غیره واهسا د هاد    رسایان تاهع خطا اس 

 ای آمشزش مب ن  هر الگشری م یازول   تب د اس . هسیاری از الگشری م

تاشان هاد     ما ،  اا  آنی  جملاد  از  س نا. (Gradient descentتیب )

یاا   Scaled conjugate gradientالگشری م گرادیان مازدور ماارر )  

SCGی دو  خطاای   ( اتاره کرد کد تقریب درجدE    را در  مساایگ

 د ا:  میشان  wیقطد 

 

 مطالع ‌مورد.‌س ‌گروه‌ویژگ ‌1ج ول‌

 ها یژگیو گروه

 ی (، واریانس فاصلهQT avg) QT ی میانگین فاصلهRR (RR std ،) ی (، انحراف معیار فاصلهRR avg) RR ی میانگین فاصله ECGهای  ویژگی

QT (QT stdمیزان صعود قطعه ،) ی ST (ST elev ،)ی قطعه ریز سطح مساحت ST (ST Itg)،  ارتفاع موجQ (Q amp) 

بردار  ی (، زاویهRTang) Tو  Rبین بردار  ی (، زاویهT mag) T(، موج R mag) R(، موج Q mag) Qی بردارهای موج  اندازه VCGهای بردار  ویژگی

R (Rangو ) بردار  ی زاویهT (Tang) 

( و OctNRatioاکتانت )(، درصد قرارگیری بردارها در هر Tpos) T( و بردار Rpos) Rبردار  Q (Qpos،)موقعیت اکتانت بردار  VCGهای  های اکتانت ویژگی

 ی ( و واریانس اندازهOctNAvgاکتانت )بردارها در هر  ی اندازه(، میانگین OctNMaxاکتانت )بردارها در هر  ی اندازهی  بیشینه

 (OctNVarاکتانت )بردارها در هر 

ECG: Electrocardiography; VCG: Vectorcardiography 
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‌)ب                                                                                                                           )الف‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 
‌)د                                                                                                                           )ج‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

برای‌موارد‌‌Vzو‌‌Vx‌،VYبع ی‌‌‌3صفحات‌و‌Vyو‌‌‌Vxبع ی‌2وکتور‌کاردیوگرام‌در‌صفحات‌‌Tو‌‌‌R‌،Qی‌ها‌و‌بردارهای‌بیشین ‌لوپ.‌نمایش‌1شکل‌

(HCو‌‌)Myocardial infarction‌(MI)‌

 

(1  )          E qw (y) = E(w) + E’ (w)T y + ½ yT E” (w) y   
 

 Eqw( y، هایا یقاط هحرای  هارای ) Eqw (yهرای تعیین حااقل )

 صاشرت   هاد  Muller (17)یقاط هحرای  در سیس م خطا   . یاف  تشد

 تشد: زیر تعریف م 
 

(2                             )E’
qw (y) = E” (w) y + E’ (w) = 0  

 

گاذاری   یا مقهد دلیل اس فاده از یک م اییسم  SCGدر یادگیری 

یار در  ار ت ارار جلاشگیری     گ وقا  ی، از جسا جشی خطا    ا مرحلد

ی دو    ای مرتباد  هناهراین، سرع  الگشری م از سایر الگشری م تشد. م 

 اای   تشد و  مچنین، ی اایج هه اری یساب  هاد ساایر روش      هیش ر م 

ی عصاب  پای    تاه، ماینا تب د یش آزما  ی عصب ا تب دآمشزش و 

 تشد.  می عصب  آهشاری دریاف   ای شار و تب د

 هاد ی جااگایاد    ای سد گروه در سد مرحلاد  در این مال، ویژگ 

ی هعاا، ترکیاب    ورودی هد تب د اعمال تا. ساپی، در مرحلاد   عنشان 

 ا هعا از ای خا  ویژگ  هد تب د اعمال و ی اایج هررسا     یژگ وتما  

  ی پنهان و یک لاید ی ورودی، یک  لاید  تا. این تب د، م ش ل از یک

ی ورودی  ی مشجاشد در لایاد   ا یشرونهاتا. تعااد   می خروج   لاید

ی  ی لایاد  اا  یشرونی هردار ویژگ  ورودی هس گ  دارد و تعااد  ایاازه  هد

هناای    اا طبقاد   یژگ وی  اس  کد هردار  ا که هر ها تعااد خروج  هرا

یظار  ی خروجا  و هاا در    یشرون هرای لاید 2رو، تعااد  ین ا ازتشیا.  م 

ی پنهاان ای خاا     یشرون هرای لاید 7تعااد ،  ای سد گروه ویژگ  گرف ن

 K-fold cross-validationهااا روش  ی عصااب  عمل اارد تااب د تااا.

فشلااا تااامل   19. روش اع بارساانج  م قاااطع  (18)ارزیاااه  تااا  

یبا   تقری هد طشر  ا ایاازهقسم  ها  19هد  ا  دادههنای تصادف   یمتقس

قسام  هارای آماشزش و هقیاد هارای آزماایش        0ی سان و اس فاده از 

 آزماشن ی  اا  دادهآماشزش دیایاا،     اا  دادهکال   کاد   زماای هاتا و   م

درصاا   79 ی آمشزش خشد هاد ساد قسام :    ا دادهتشیا.  آزمایش م 
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درصا هرای ارزیاه  تقسیم  13و  آزمشندرصا هرای  13هرای آمشزش، 

درصا داده آزمایش  13(، این Epochتشد کد در ای های  ر دوره ) م 

 هااار  19 کاال اع بارساانج ، هراهاار میااایگین    مل ااردع. تااشیا ماا 

 .هاتا  مارزیاه  

 

 ها افتهی

 صااح   مچااشن آماااری معیار ااای از اسا فاده  هاااهنااا  طبقااد کاارای  

(Accuracy)، (  حساساایSensitivity) و (  ویژگااSpecificity )

و مجمشب ساد   VCG octantو  ECG، VCGهرای سد گروه ویژگ  

 2در جااول  آیاا و مقاادیر آن     م هد دس ی زیر  ا فرمشلگروه طبق 

 هیماار  ماشارد  صحیح اف راق در آزمشن یک تشایای  صح ،. اس  آماه

 ماشارد  مجماشب  یساب  هراهار   وتاشد    م  معرف مشارد سایر از سالم و

 حساسی ،اس .  تاه آزمشن مشاردکل  هد حقیق  منف  و حقیق  مثب 

و  تاشد  ما   معرفا   هیمااری  مشارد کردن پیاا هرای آزمشن یک تشایای 

 منفا   و حقیق  مثب  مشارد مجمشب هد حقیق  مثب  مشارد یسب  هراهر

 ساالم  ماشارد  کردن پیاا هرای آزمشن یک تشایای  یژگ ،. واس  کاذ 

 ماشارد  مجماشب  هاد  حقیقا   منف  مشارد یسب  هراهر و تشد م  معرف 

 .اس  کاذ  مثب  و حقیق  منف 
 

        (   )  
       

                 
                                 (5)  

 

           (   )  
  

       
                                            (4)   

 

           (   )  
  

        
                                            (3)  

 

، ECG اای   هد کمک ویژگ آماه اس ،  2جاول کد در  طشر  مان

 ویژگاااا   و درصااااا 3/76درصااااا، حساساااای   4/70صااااح  

درصاا، حساسای     0/77هد صاح    VCG ای  درصا، ها ویژگ  5/81

 VCG ای  درصا و ها گروه ویژگ  اک ای  7/70 یژگ و و درصا 9/73

 درصااااا و ویژگاااا   5/83درصااااا، حساساااای   8/86صااااح  

  ی اا  از ترکیاب ویژگا    کاد   زماای درصا حاصل تا.  مچناین،   0/87

اساا فاده  ANNهنااا  در ورودی طبقااد VCGلیااا  5و  ECG لیااا 12

درصاا و   6/02 درصا، حساسای   2/01گردیا، ی ایج هالاتری ها صح  

هد دس  آماا کاد عمل ارد هه ار سیسا م در زماان        درصا 9/09 ویژگ 

د اا.    ما را یشاان   زمان  مهد طشر  VCGو  ECGاس فاده از م غیر ای 

ی عصاب  هارای ترکیاب ساد      الف، ماتریی کایفیشژن تب د -2ت ل در 

هد مسااح  ساطح    مرهشط،   -2ت ل د ا و   مگروه ویژگ  را یشان 

( هاارای ROC) Receiver operating characteristicزیاار منحناا  

 ای سد گروه اس  کد میزان ساطح زیار منحنا  در ایان      ترکیب ویژگ 

 . ا جااگاید هد مال اعمال تشیا یژگ وحال  هیش ر از زمای  اس  کد 

 

 بحث

یاه  هاد روتا  قاهال     ها تشجد هد این کد در این تحقیق، ها  اف دس 

، هاد  تااه   دیا اراپذیر از یظر هالین  ایجا  تا، روی ارد   اع ماد و تشجید

تناسا  در جها      اای ریخا    ی جایای از ویژگ  هررس  مجمشعد

، پاردازش و تفسایر تشساط کاردیشلشژیسا      ECGههبشد یظاارت هار   

د اا کاد     ما از این تحقیق، یشاان   آماه  س د  هدپرداخ د اس . ی ایج 

 اای   ، عمل ارد هه اری یساب  هاد ویژگا      VCG ای اک ای   ویژگ 

ECG  اای   ینامیکددارد و  مچنین، اطهعات پاتشلشژی   دیگری از 

  هاد آورد.  هاد دسا   تاشان    م ECGعهوه هر اطهعات  VCGفضای  

 اای خشدکاار    هاا روش  VCG اای اک ایا     ، اس خرار ویژگا  عهوه

و  ECGلیاا   12ی ماش  ا فاصالد از هررسا  قاشایین    تر راح ای،  یایدرا

 اای    مچنین، ترکیاب ویژگا    .خشا ا هشد از روی آن MIیص تشخ

ECG، VCG  اای   و اک ای VCG  هارای  تشایاا روش مناساب     ، ما

 .هاتا MI و HCتف یک ایشاب 

و  ECG ی اا  ویژگ د ا، ها ترکیب   مکد ی ایج یشان  طشر  مان

VCG، درصاا   6/02 حساسای   ،درصا 2/01 صح  ها هالاتری ی ایج

 Correaمطالعاات   ها مقایسد در کد تا حاصلدرصا  9/09 ویژگ  و

 در هااالاتری حساساای   ،(0 م اااران )و  Diker یااز( و ی4 م اااران ) و

 و Costa مطالعاات  کما ،  هسایار  اخ هف ها و تا حاصل س  د تشخیص

تشایس نا مشارد هیمار و ساالم را هاا ی اایج      م اران و Liu( و 19 م اران )

 هه ری از  م تف یک کننا.  

 

‌fold-10(‌با‌اعتبارسنج ‌ANN)‌‌Artificial neural networkبن ‌.‌عملکرد‌طبق 2ج ول‌

 ROCسطح زیر نمودار  ویژگی حساسیت صحت گروه

 ECG 4/79% 5/76 % 3/81 % 818/0 یها ویژگی

 VCG 9/77% 0/75% 7/79% 885/0بردار  یها ویژگی

 VCG 8/86% 3/85% 9/87% 947/0 یها اکتانت یها ویژگی

 969/0 %0/90 %6/92 %2/91 گروه 3 های ویژگی ترکیب

ROC: Receiver operating characteristic; ECG: Electrocardiography; VCG: Vectorcardiography 
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‌
‌

‌

‌‌Receiver operating characteristic منحن‌(ب،‌ها‌ ژگیو‌ترکیبدر‌حالت‌‌fold-10 ‌با‌اعتبارسنج‌عصب ‌ی‌شبک ‌کانفیوژن‌ماتریس.‌الف(‌2شکل‌

(ROC شبک‌)ها‌ ژگیو‌یبدر‌حالت‌ترک‌ عصب‌ی‌‌

 

هنااای هه اار،  ساااخ  طبقاادتنظاایم هیشاا ر م غیر ااای ورودی و  

و ترکیاب   VCG اای    ا و اک ای   ای جایا از لش  اس خرار ویژگ 

ی قلاب،   دیااه  یب آسا ی  تشخیص یاحید ،فرکایی-زمان ای  ها ویژگ 

  اای اطهعاات  فیزیشیا  هاا ی اایج اماشار        ی پایگاه پردازش و مقایسد

 تااشان در مطالعااات آیناااه هااد      مااثب اا  از مااشاردی اساا  کااد    

 .پرداخ آن 

 

 تشکر و قدردانی

 .هاتااا  ماا 507293 ی هااد تااماره یامااد یااانپاهرگرف ااد از  ،ایاان مقالااد

از معاویا  پژو شا     دایناا   هار خاشد لاز  ما    ،این مقالد نیشیسناگا

تحقیقاات  و درماای     -و مرکز آمشزت  اصفهان دایشگاه علش  پزت  

 یاماد  یاان این پااجرای قلب و عروق تهیا رجای  هد جه  حمای  از 

 .تش ر و قاردای  یماینا
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Abstract 

Background: One of the most common cardiovascular diseases (CVDs) in the world is myocardial infarction 

(MI). By analyzing electrocardiogram and vectorcardiography (VCG) signals, it is possible to identify and 

characterize heart diseases such as MI. One of the new methods of detection is the use of spatio-temporal 

parameters of VCG signals. This study aimed to correctly distinguish healthy signals from patients, achieve 

acceptable accuracy, and show the benefits of VCG and its application as a method to cover the shortcoming of 

electrocardiography. 

Methods: In this study, in addition to applying electrocardiogram signals in the time domain, spatio-temporal 

patterns of VCG signals were used to identify 80 patients with MI, and differentiate them from 80 healthy 

individuals.  

Findings: When combining the 12-lead electrocardiography (ECG) and the 3-lead VCG features applied to the 

Feedforward Neural Network classifier input, an accuracy of 91.2%, specificity of 92.6%, and specificity of 90% 

were obtained. The results were in higher values than when applied separately. 

Conclusion: The observations indicate that combined ECG and VCG methods can be effective in distinguishing 

MI cases from healthy cases. It is hoped that this method may be useful in the clinical evaluation and heart 

failure diagnosis. 

Keywords: Myocardial infarction, Electrocardiography, Vectorcardiography, Wavelet transform, Neural 
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