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

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران پرتودرمانیمتخصص استادیار،   دکتر علی اخوان -3

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 زیست شناسی سلولی و ژنتیک، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددکترای تخصصی   فرزین پور فرزاددکتر  -03

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

 ، اصفهان، ایرانلوم پزشکی اصفهان، دانشگاه عهای حرکتی فلوشیپ بیماریاعصاب، مغز و متخصص ، استاد  ساز دکتر احمد چیت -01

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

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

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

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

 ، اصفهان، ایرانی اصفهان، دانشگاه علوم پزشکفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -30

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

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

 ، تهران، ایرانویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیفلوشیپ متخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -33

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

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

 ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دیار، دکترای تخصصیاستا  رسول صالحیدکتر  -37

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

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

 استاد، متخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادا  دکتر خسرو عادلی -21

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

 ، اصفهان، ایران، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  زادگان دکتر زیبا فرج -23

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

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

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

 ، اصفهان، ایرانشناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان آسیبمتخصص ، استاد  دکتر پروین محزونی -21

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

 ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصی، استاد  دکتر محمد مردانی -24
 ، امریکاغدد داخلی ماریناو  دیابتغدد داخلی، مرکز تحقیقات ق تخصص فو ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

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

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

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  صطفی هاشمیمدکتر  -33
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 دظٍّـی -ساٌّوبی ًگبسؽ ٍ اسػبل همبلِ ػلوی

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 ّب دس ػبهبًِ ًَؿشًِحَُ اسػبل دػز 

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

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

 

 سَخِ ثِ ًىبر صیش دس اسػبل همبلِ ضشٍسی اػز:

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

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

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

 .دس ػبهبًِ ثجز ًبم ًىٌذػٌَاى وبسثش خذیذ ٍ ثب ایویل خذیذ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .ؿَددزیشفشِ هی اص عشیك ػبیز  فمظاسػبل همبلِ  -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ؿَد. همبلار سشخوِ دزیشفشِ ًوی ـ1سجلشُ 

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

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

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

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

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

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

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

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

 .گزاسی ؿًَذ سشسیت ؿوبسُ

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .ثبؿذ 

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

 ّبی ٍ ًشبیح هغبلؼِ خَدداسی گشدد. اسائِ اعلاػبر، یبفشِ

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 دس ًظش گشفشِ ؿَد.  ویلَ ثبیز 500حدن حذاوثش 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 اگش هٌجغ هَسد ًظش همبلِ اػز:  -

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

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

 : یؼیاًگل ًوًَِ

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

 :ًوًَِ فبسػی

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

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

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

 اػشفبدُ ؿَد.( "et al."اص ػجبسر 



 

‌و‌

 

 اگش هٌجغ هَسد ًظش وشبة اػز:  -

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

 : ًوًَِ اًگلیؼی

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

 :ًوًَِ فبسػی

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

 اگش هٌجغ هَسد ًظش فللی اص وشبة اػز:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 ًبهِ  هٌبثغ ثِ كَسر دبیبى -

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

 اًشـبس ػبل

 هدلِ الىششًٍیىی سٍی ایٌششًز -هٌبثغ ثِ كَسر الىششًٍیىی -

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

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

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

 هٌبثغ ثِ كَسر كفحِ ٍة

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ٍ همشسار اػشبًذاسد هشثَط لاصم اػز.

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

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

 

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


 

‌ز‌

 

 :ّضیٌِ اًشـبس -

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

 .ؿَد ثشگـز دادُ هی

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

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

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

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

 .ًؼجز ثِ ٍاسیض ٍخِ الذام وٌذ

 

 ّبی دسیبفشی حَُ هحبػجِ ّضیٌِذٍل ًخ

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

 ؿَد( هیولوِ هحبػجِ  300ّش ؿىل ثشاثش (ًوَداسّب 

 ّضیٌِ دسیبفشی 

 * )ّضاس سَهبى(

ّضیٌِ دسیبفشی ثِ اصای 
 ولوِ اضبفی 500ّش 

 )ّضاس سَهبى(  

 - - 400 ثِ ػشدثیشًبهِ 
 100 250 1000 گضاسؽ هَسد

 100 250 1000 وَسبُ
 100 500 2500 دظٍّـی اكیل

 100 500 3000 دظٍّـی اكیل )هغبلؼبر ویفی(

 100 500 7000 هشٍسی
 

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

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

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

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

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

 . اسػبل ؿَد هدلِ دفشش ػبیز، ثِ خَاًب اص عشیك

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

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

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

 . ثَد خَاّذ ثشسػی فشآیٌذ

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

 .ثَد خَاّذ ثبصگـز لبثل

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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



 ح‌
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  7931شهریور  چهارم ی /هفته844 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/6/3131تاریخ چاپ:  13/4/3131تاریخ پذیرش:  31/1/3131تاریخ دریافت: 

  

ی جراحی صرع  بررسی شیوع مرگ ناگهانی غیر منتظره در بیماران مبتلا به صرع کنترل نشده و بدون سابقه

 در بیمارستان کاشانی اصفهان 1951-59های  تحت مراقبت و پایش طولانی در سال

 
 4انیبهرام آلاله، 3، سید نوید نقیبی2، محمد زارع1حبیب آبادی جعفر مهوری

 
 

‌چکیده

میر در بیماران مبتلا به صرع به  و   ترین علل مرگ های سنی مختلف است. مرگ غیر منتظره، یکی از شایع نورولوژیک شایع در گروه  صرع یک اختلال مقدمه:

  غیر منتظره در بیماران مبتلا به صرع  اپیدمیولوژیک در کشور ایران، هدف از انجام این مطالعه، بررسی شیوع مرگ ی  مطالعه نبود مزمن است. با توجه به   خصوص صرع
 .بود که تحت مراقبت و پایش طولانی مدت قرار گرفتند 3133-39های  ی جراحی صرع در سال نشده و بدون سابقه کنترل 

جامع  در مرکز  3133-39های  بود که در سال  جراحی ی  سابقه  تحلیلی بر روی بیماران مبتلا به صرع کنترل نشده بدون -ی توصیفی مطالعه  این مطالعه، یک ها: روش

فت شد و اطلاعات دموگرافیک و اطلاعات ی این بیماران، از بایگانی دریا مدت قرار گرفته بودند. پرونده طولانی  تحت مراقبت و پایش  اصفهان یکاشان مارستانیبصرع  
 .مرگ و علت آن سؤال و ثبت گردید شد و بروز یا عدم بروز  گرفته  های موجود در پرونده تماس  بیماری از پرونده استخراج و با شماره تلفن

درصد و بروز مرگ  9/3درصد جنسیت مذکر داشتند. بروز کلی مرگ،  1/94سال بررسی شدند که  9/16 ± 6/33بیمار مبتلا به صرع با میانگین سنی  616 ها: یافته

کلونیک منتشر و در بیماران با  -ی تونیک ترین نوع تشنج، اتوموتور همراه با تشنج ثانویه ناگهانی، شایع ی  درصد بود. در بیماران با مرگ غیر منتظره 1/0غیر منتظره، 
 Magnetic resonance imagingی پاتولوژیک در  ، یافته غیر منتظره ترین نوع تشنج، تشنج اتوموتور گزارش شد. در بیشتر بیماران با مرگ  ایعسایر علل مرگ، ش

(MRI)  ی  ترین یافته مرگ، شایع  علل  نشد و در افراد با سایر مشاهدهMRI  غیر منتظره، لوب تمپورال   درگیری در افراد با مرگ  ترین محل تمپورال بود. شایع تومور
 .مرگ، لوب تمپورال چپ بود علل  راست و در افراد با سایر  

ترین نوع صرع در  خاصی برای وقوع مرگ غیر منتظره در بیماران مبتلا به صرع یافت نشده است. صرع لوب تمپورال، شایع در این مطالعه، عامل خطر  گیری: نتیجه

 .غیر منتظره است  بیماران با مرگ

 مرگ، صرع، فرایند جراحی واژگان کلیدی:

 
بررسی شیوع مرگ ناگهانی غیر منتظره در بیماران مبتلا به صرع کنترل  .ان آلالهیبهرامجعفر، زارع محمد، نقیبی سید نوید، آبادی  حبیبمهوری  ارجاع:

مجله دانشکده . بیمارستان کاشانی اصفهاندر  1951-59های  ی جراحی صرع تحت مراقبت و پایش طولانی در سال نشده و بدون سابقه

 134-133(: 466) 16؛ 3131پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

نفر را  111نفر در هر  1صرع، یک اختلال نورولوژیک شایع است که 

سمانو را متمتلا    دهد و هم  کودکماو و هم  گم ر      تحت تأثیر قرار می

. صمرع،  (1)کند. گروز صرع در مرداو و زناو تفاوت چندانی ندارد  می

ی  های عود کننمد  )دو یما گیشمتر گما هاصم ه      اختلالی است که گا تشنج

شمود و   ساعت گین دو تشنج( و گدوو محرک مشخص ممی  42حداقل 

خمودی   های خودگه ای از مغ  هعالیت ی محدود یا گسترد  در آو، ناحیه

شمود. ایمن یدیمد ،     دهد و طی آو عم کرد مناسب مغ  مختل ممی  نشاو می

 .(4-3)گاشمد   ها ممی  ورووحاصل هعالیت الکتریکی غیر طتیعی گروهی از ن

تواو از استعداد ژنتیکی جهت  ساز اگتلا گه صرع، می از جم ه ع ل زمینه

اگتلا گه گرخی از انواع تشنج، تروما گه سر، استروک، تومورهای مغ ی، 

 . (2)ترک ناگهانی الکل و هایپوگلایسمی نام گرد 

 مقاله پژوهشی
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می یموو نفمر گمرآورد شمد       01تعداد اهراد متتلا گه صرع در جهاو 

است که شیوع آو در کشورهای گا درآمد ک  و متوسم  دو گراگمر ایمن    

ترین ع ل  . صرع، از مه (5-6)شیوع در کشورهای گا درآمد گان است 

توانمد گمار    ناتوانی و مر  و میر در اخمتلانت عبمتی اسمت کمه ممی     

 .(0)گیماری زیادی گر اقتباد کشور تحمیل نماید 

ار گیشمتر از اهمراد   گ 21گروز مر  ناگهانی در اهراد متتلا گه صرع، 

 عممادی اسممت. مممر  ناگهممانی غیممر مناممر  در اهممراد متممتلا گممه صممرع 

(Sudden unexpected death in epilepsy  یاSUDEP یکی از )

ترین ع ل مر  و میر در گیماراو متتلا گه صرع گه خبمو    شایع

درصمد مموارد ممر  در ایمن      4-10صرع م من است که مسؤول 

، نموعی از  SUDEP. (8-9)گیماراو صرعی شمناخته شمد  اسمت    

مر  در گیماراو متتلا گه صمرع اسمت کمه ناشمی از ترومما، غمر        

ی مر  نیست، امما   دیگر ع ل شناخته شد  شدگی، صرع یایدار یا

اغ ب شواهدی از همراهی آو گا تشنج وجود دارد. این حادثه، گمه  

اهتمد و همرد صمتن هنگمام در      طور معممول در خمواا اتفما  ممی    

. مورد معممول  (11)شود  رختخواا در حالت هوت شد  یاهت می

SUDEP     هردی متتلا گه صرع است کمه گمه صمورت ناگهمانی در ،

و در کنمد   حالی که شرای  سملامت نمامو وگی نمدارد، هموت ممی     

. اغ مب،  (11)شمود   ای یاهمت نممی   اتویسی انجام شد  نیم  نتیجمه  

SUDEP    ک ونیمک عممومی ایجماد     -یس از گمروز تشمنج تونیمک

رد کمه همیع علامتمی از تشمنج     شود، اما شرایوی نی  وجمود دا  می

از همر هم ار    19/1-35/1گمین   SUDEP. گروز (11)وجود ندارد 

همایی کمه صمرع در     گیمار در سال است که این می او در جمعیمت 

 رسمد   در همر هم ار نفمر ممی     3/1-52/1تمر اسمت، گمه     شایعها  آو

(11-9). 

گررسمی و   SUDEPموالعات عوامل خور مخت فی را گرای گمروز  

ی گمی     اند که شامل سن ک  در زماو گروز صرع، استفاد گ ارش کرد 

از یک داروی ضد تشنج گرای کنترل گیماری، تعویض مکرر نموع دارو  

ک ونیک عممومی در سمه مما  اخیمر،      -هنگام درماو، داشتن صرع تونیک

 .(14-12)گاشد  سالگی می 41-21مدت زماو تشنج، جنس مذکر و سن 

گا نموع صمرع ارتتمان چنمدانی      SUDEPهمچنین، گیاو شد  است که 

 . (15)ندارد 

گه دلیل ناکاهی گودو اطلاعمات   SUDEPگا توجه گه آو که شیوع 

ی موارد توس  ی شمکاو کمتمر از مامدار واقعمی      و عدم تشخیص همه

را  SUDEPای در ایراو انجام نشد  گود که شیوع  و موالعه (14)است 

در گیماراو متتلا گه صمرع گررسمی کمرد  گاشمد، همدا از انجمام ایمن        

در گیماراو متتلا گه صرع کنترل نشمد    SUDEPع موالعه، گررسی شیو

گود که تحمت مراقتمت و    1391ی جراحی صرع از سال  و گدوو ساگاه

 .گودند  یای  طوننی مدت قرار گرهته

 ها روش

ی توصیفی تح ی ی گر روی گیمماراو گما صمرع     این موالعه، یک موالعه

گودنمد و در    کنترل نشد  گود که تحمت جراحمی صمرع قمرار نگرهتمه     

المه کاشمانی    در مرک  جامع صرع گیمارستاو آیمت  1391-95های  سال

دانشگا  ع وم ی شکی اصفهاو تحت مراقتت و یمای  طموننی ممدت    

ورود گه موالعمه، شمامل تأییمد تشمخیص     قرار گرهته گودند. معیارهای 

 ی حمداقل   صرع گا تعریف دو یا گیشتر از دو تشنج محمرک گما هاصم ه   

ساعت گین دو تشنج، تأیید تشخیص صرع مااوم گه درماو )یس از  42

داروی ضد تشنج همچناو تشنج کنتمرل   4-3دو سال درماو گا حداقل 

ر گودنمد. در  ی جراحی صمرع در گیمما   نشد  دارد( و عدم وجود ساگاه

ی  ای داشمت، اطلاعمی از نحمو     صورتی که گیمار، گیماری اص ی زمینه

هوت وی موجود نتود، گیمار قاگل دسترسی نتود و یما در صمورتی کمه    

ی گیمار تمایل گه شرکت در موالعه نداشتند، از موالعه  گیمار یا خانواد 

 خارج شدند.

ی غیمر   اد گیمری سم   گیری در این موالعه، گه صورت نمونمه  نمونه

ی گیمماراو تحمت    ی ک یه تبادهی منا  انجام شد؛ گه طوری که یروند 

المه   مراقتت و یای  طوننی مدت در مرک  جامع صرع گیمارستاو آیت

گررسی شد و گیماراو گا معیارهای نزم  1391-95های  کاشانی در سال

هما از   ی آو انتخاا شدند. یمس از اسمتخراج لیسمت گیمماراو، یرونمد      

گایگانی گیمارستاو دریاهت و گررسی گردید. اطلاعمات شمامل    قسمت

 هممممای   خبوصممممیات دموگراهیممممک، محممممل درگیممممری، یاهتممممه 

Magnetic resonance imaging (MRI)   ی  و نوع تشنج از یرونمد

گیماراو استخراج و در هرم مرگون گه هر گیمار ثتت گردیمد. مراقتمت و   

تشممخیص صممرع و  یممای  الکتروانسممفالوگرام گیممماراو جهممت تأییممد 

 ی ایی پتوژنیک مورد گررسی قرار گرهت. تشخیص ناحیه

، تمما   SUDEPجهت گررسی گمروز ممر  و میمر و همچنمین     

های تما  موجود در یروند  گرقرار شد و هوت  ت فنی از طریق شمار 

یا عدم هوت گیمار سؤال شد. در صورت هوت گیممار، ع مت هموت و    

و در هرم مرگمون گمه همر گیممار      ها سؤال شد ی هوت گیمار از آو نحو 

ی گیممار شمرح حمال     ثتت گردید. گرای گررسی ع ت مر  از خمانواد  

دقیق از نار وجود هر گونه گیماری سیسمتمیک گرهتمه شمد و یمس از     

ی گیممار هموت شمد  از     ی هوت سؤال شد. همچنین، یروند  آو، نحو 

های قت ی گرای رد سایر ع ل ممر  تحمت گررسمی     نار وجود گیماری

ی این گیماراو، در موب متخبص همکمار   قرار گرهت. همچنین، ک یه

ای قاگمل   همای زمینمه   در طرح یروند  داشتند و از نامر وجمود گیمماری   

ی  گررسی گودند. تعریف مر  غیر منتار  نی  گر اسما  وجمود سماگاه   

صرع و گروز مر  یا ایست ق تی تنفسی گه صورت ناگهانی )و نمه گمه   

گینمی نتمود     اشد؛ گه طوری که مر  قاگل یمی  گ ع ت صرع یایدار( می

 گاشد؛ یعنی شرای  تهدید کنند  در هرد وجود نداشته گاشد.
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ی اطلاعات مرگون گمه گیمماراو وارد    آوری اطلاعات، ک یه یس از جمع

 ,version 22, IBM Corporation) 44ی  نسممخه SPSSاهمم ار  نممرم

Armonk, NY)  هممای کمممی از میممانگین و  شممد. گممرای گمم ارش داد

های کیفی از تعداد و درصد استفاد   انحراا معیار و گرای گ ارش داد 

4هما، از آزمموو    شد. گمرای واکماوی داد   
χ  وFisher's exact    اسمتفاد

نامر   داری در  گه عنواو سون معنی P < 151/1گردید. در این موالعه، 

ی اخملا  در یمهوه  دانشمگا      کمیتمه  گرهته شد. این موالعه، توس 

 .تأیید شد 395902ی  ع وم ی شکی اصفهاو گا شمار 

 

 ها افتهی

ی  گیمار متتلا گه صرع کنتمرل نشمد  گمدوو سماگاه     806در این موالعه، 

تحت مراقتت و یای  طموننی ممدت    1391-95های  جراحی در سال

المه کاشمانی ممورد گررسمی قمرار       در مرک  جامع صرع گیمارستاو آیت

 ی  سمال )گما محمدود     5/48 ± 6/11گرهتند. میمانگین سمنی گیمماراو،    

سال داشمتند. از   41-21درصد( سن  61ر )نف 532سال( گود که  80-2

 نفممر  211درصممد( جنسممیت مممذکر و  4/52نفممر ) 205گممین گیممماراو، 

 (.1درصد( جنسیت مؤنث داشتند )جدول  8/25)

 

 . خصوصیات دموگرافیک بیماران1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

 014( 4/04) ≤ 02 گروه سنی )سال(

42-01 (2/61 )534 

42 (6/14 )108 

 475( 0/54) مرد جنسیت

 421( 8/45) زن

 

درصد( مر  مشماهد  شمد    5/1مورد ) 13ی گیماراو،  در گین ک یه

 مممورد  0( و SUDEPدرصممد( غیممر منتاممر  )   0/1مممورد ) 6کممه 

درصد( مرگمون گمه سمایر دنیمل گمود و شمامل خفگمی در آا،         8/1)

استروک، تومور، سماون، ینوممونی، دایسکشمن آتمورت و خمونری ی      

درصمد( و در   1/4نفمر )  11اینتراکرانیال گودند. گروز ممر  در ممرداو   

4درصد( گود و آزموو  0/1نفر ) 3زناو 
χ   تفاوتی در گروز ممر  در دو

 در گیمماراو،   SUDEPممورد   6از گمین   (.P=  1/1جنس نشاو نمداد ) 

ممورد در زنماو رد داد  گمود و گمین دو جمنس       4مورد در مرداو و  2

(. گروز ممر  در گمرو    P=  231/1داری وجود نداشت ) تفاوت معنی

درصمد(، در گمرو  سمنی     2/1نفر ) 3سال در  41سنی کمتر و مساوی 

سمال   21 درصد( و در گرو  سنی گی  از 0/1نفر ) 9سال در  21-41

همای   درصد( گود  است و هراوانی مر  در گمین گمرو    8/1نفر ) 1در 

(. گمروز  P=  011/1داری نداشمته اسمت )   سنی مخت ف، تفاوت معنمی 

SUDEP  ممورد در   1های سنی مخت ف، گدین گونه گمود کمه    در گرو

سمال   41-21ممورد در گمرو  سمنی     5سمال و   41گرو  سنی کمتر از 

داری وجمود نداشمت    و سن ارتتان معنمی  SUDEPگودند و گین گروز 

(311/1  =P 4( )جدول.) 

 

افراد فوت شده و افراد فوت کل . توزیع فراوانی سن و جنس در 2جدول 

 Sudden unexpected death in epilepsy (SUDEP)شده به علت 

 SUDEP کل مرگ متغیرها

 1( 5/2) 3( 4/1) ≤ 02 سن )سال(

42-01 (7/1 )9 (9/2 )5 

42 (8/2 )1 (2 )2 

 4( 8/2) 12( 1/0) مرد جنسیت

 0( 5/2) 3( 7/2) زن

SUDEP: Sudden unexpected death in epilepsy 

 

 شمامل تشمنج منتشمر حرکتمی      SUDEPنوع تشنج در گیماراو گا 

ی  درصد( و تشنج اتوموتور همرا  گا تشنج ثانویه 3/33مورد معادل  4)

درصد( گود. انواع تشمنج   6/66مورد معادل  2ک ونیک منتشر ) -تونیک

مورد معادل  2در گیماراو گا ع ل دیگر هوت نی  شامل تشنج اتوموتور )

 مممورد معممادل  1ک ونیممک عمممومی ) -درصممد(، تشممنج تونیممک 12/50

درصد( و تشمنج   48/12مورد معادل  1شنج تونیک )درصد(، ت 48/12

 درصد( گودند. 48/12مورد معادل  1ک ونیک منتشر ) -ی تونیک ثانویه

مورد طتیعمی و در   2، در SUDEPدر گیماراو گا  MRIهای  یاهته

( Mesial temporal sclerosis) سیاسک روز تمپورال الیم مورد  4

 نفمر  3 در MRI یهما  اهتمه ی گمر، ید ع مل  گمه  شمد   هوت اهراد در. گود

نفمر گیمماری عمرو  کوچمک      1نفر تومور تمپورال و در  3در  ،یعیطت

 گود. هیع یک از اهراد هوت شد ، متتلا گه گیماری سیستمیک نتودند.

ی ایی پتوژنیمک نشماو داد کمه در     گررسی الکترانسفالوگرام و ناحیه

ی تمپممورال  درصممد( در ناحیممه 3/33مممورد ) SUDEP ،4گیممماراو گمما 

مممورد هرونتوتمپممورال  1درصممد( و  1/51مممورد عمممومی ) 3راسممت، 

ممورد   3درصد( گود. در گیماراو گا سایر ع ل هموت نیم     6/16راست )

ممورد   1درصد( عمومی،  5/45مورد ) 4درصد( تمپورال چپ،  8/24)

درصممد(  48/12مممورد ) 1درصممد( هرونتوتمپممورال راسممت و  48/12)

 گود. Lennox-Gastautسندرم 

 

 بحث

ی اییمدمیولوژیک توصمیفی در گررسمی گمروز      این موالعه، یک موالعمه 

SUDEP ی جراحمی گمود    در گیماراو گا صرع کنترل نشد  گدوو ساگاه

درصمد   0/1را  SUDEPدرصمد و گمروز    5/1که گروز مر  و میمر را  

 نشاو داد.

گیمار متتلا گه صمرع هموت شمد  گمین      121ای که گر روی  موالعه
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انجام شد  است، نشاو داد  اسمت کمه از گمین     1965-1996های  سال

 SUDEPگود  و مموارد غیمر از    SUDEPمورد  24مورد مر ،  121

های ق تی، صمرع یایمدار، ترومما، خودکشمی و      شامل ینومونی، گیماری

ی دیگمری نیم  وجمود دارد کمه      ه(. موالع1خفگی در آا گود  است )

درصد گم ارش   51را در گیماراو مبروع هوت شد ،  SUDEPشیوع 

ممورد در   1در گیماراو متتلا گه صمرع   SUDEP. گروز(16)کرد  است 

 در همر   1گیممار و در گیمماراو گما صمرع ماماوم گمه درمماو         1111هر 

ی دیگمری گمروز ممر  و میمر در      . موالعمه (10)مورد گود  است  111

مورد در سمال گیماو    1411در  1تا  411در  1گیماراو متتلا گه صرع را 

روز ممر   سال گ 15-29کرد  است و در گیماراو متتلا گه صرع گا سن 

. در (18)نفممر در سممال گممود  اسممت  1111مممورد در هممر  3/1و میممر 

سمال متمتلا گمه صمرع، گمروز       ی دیگمری گمر روی اهمراد گم ر      موالعه

SUDEP  (19)مورد در سال نشاو داد  است  461مورد در هر  1را. 

ی متمتلا گمه    سماله  11-81گیمار  611گروهی گر روی  ی ه  موالعه

مورد هوت گ ارش کمرد  اسمت    42سال،  5/34و میانگین سنی صرع 

نفر در سال گود  است. از گین این تعداد مر  و  00مورد در هر  1که 

ممورد در همر    SUDEP 1گود  است و گروز  SUDEPمورد  11میر، 

گروهی گما ممدت    ی ه  . در موالعه(41)مورد در سال گود  است  411

هما تشمخیص    سال گر روی گیمارانی که صرع در کمودکی گمرای آو   21

. (41)هوت شمدند   SUDEPدرصد گیماراو گه دنتال  9داد  شد  گود، 

را در گیماراو متتلا گه صرع مااوم کمه   SUDEPی دیگری گروز  موالعه

ممورد در همر    5/3ممورد تما    1111در هر  1کاندیدای جراحی گودند، 

 .(44)مورد گ ارش کرد  است  11111

های دموگراهیک شامل سن  در این موالعه، گین ع ت مر  و یاهته

داری وجمود نداشمته اسمت کمه موالعمات قت می        و جنس، ارتتان معنی

همای دموگراهیمک و ع مل ممر ، ارتتمان       انجام شد  نی  گین این یاهته

ی دیگری نی  وجمود دارد کمه    . موالعه(43)اند  اری یاهت نکرد د معنی

را در گیماراو مبروع گررسی و گیاو کمرد  اسمت کمه     SUDEPشیوع 

SUDEP (42)تر از زناو است  در مرداو شایع. 

ی  ، یاهتمه SUDEPدرصمد مموارد    6/66ی صورت گرهتمه،   در موالعه

 85/24اند و موارد مر  گا ع ل دیگمر نیم  در    مغ ی داشته MRIطتیعی در 

 121ام شمد  گمر روی   ی انجم  اند. موالعمه  طتیعی داشته MRIدرصد موارد، 

مورد مر  و میر گیماراو متمتلا گمه صمرع، گیماو کمرد  اسمت کمه اهمراد گما          

SUDEP های طتیعی  درصد موارد یاهته 49، درMRI   و اهراد گا سایر ع مل

 .  (43)اند  داشته MRIی طتیعی در  درصد موارد، یاهته 16مر ، در 

ی حاضر، گه احتمال قوی گمه ایمن    تفاوت در این موالعه و موالعه

ی  ی گیماراو مبروع در یک گماز   ی حاضر، ک یه ع ت است که موالعه

گفتمه،   ی یمی   العهساله را گررسی کرد  است؛ در حالی که مو 5زمانی 

ساله گررسی کرد  اسمت و   31ی  مر  و میر گیماراو مبروع را در یک گاز 

تعداد موارد مر  و میر گیشمتر از ایمن موالعمه گمود  اسمت. زممانی کمه در        

انمد، گسمیار کمتمر از آو     ی حاضر گیماراو مورد گررسمی قمرار گرهتمه    موالعه

یمر و ممر  غیمر    است که گتواو در خبو  تخمین دقیق گروز ممر  و م 

منتار  در گیماراو گه آو استناد کرد و گرای کاه  اثر این موضوع گمر نتمایج   

ی زمانی مورد گررسمی قمرار    ی گیماراو در این گاز  تلاش شد  است تا ک یه

 ی زمانی کوتا  محاسته شود. گیرند تا گروز دقیق در این گاز 

ر ، و گیماراو گما سمایر ع مل مم     SUDEPنوع تشنج در گیماراو 

ک ونیمک منتشمر گمود      -ی تونیک گیشتر اتوموتور همرا  گا تشنج ثانویه

ی مشاگه دیگری نی  گیاو کرد  است که گیشمتر گیمماراو    است و موالعه

انمد   های موتمور عممومی داشمته    تشنج SUDEPمتتلا گه صرع گا مر  

گما   SUDEP. موالعات گذشته گیاو کرد  است که گیشمتر مموارد   (43)

ک ونیک عمومی همرا  است و این نموع تشمنج در    -های تونیک تشنج

 .(41)ها دید  شد  است  درصد مر  2/86موالعات قت ی، در 

ی گیماراو متتلا گه صمرع   هیع توضین کاهی گرای مر  غیر منتار 

ترین یاهته در این گیماراو در موالعمات صمورت    وجود ندارد، اما شایع

گرهته، ادم گود  و حتی ادم هموراژیک در این اهراد شایع گمود  اسمت.   

  است کمه اهمت تنفسمی در    های حیوانی گیاو کرد گر روی مدل  موالعه

نام  دارد و گما ادم یولممونری هممرا       SUDEPیاگی اتیولوژی  ریشه

گه طمور کاممل شمناخته نشمد  اسمت.       SUDEP. مکانسی  (45)است 

ی گیماراو متتلا گه صرع داوط مب، اثمر تشمنج در ایمن     ای گر رو موالعه

گیماراو را تحت گررسی قرار داد  و گ ارش کمرد  اسمت کمه در طمی     

اهتمد و هشمار    تشنج، تغییرات قاگل توجهی در دینامیک مغ  اتفما  ممی  

یاگد. این اه ای   متر آا اه ای  می می ی 1111نخاعی تا  -مایع مغ ی

عمث ایجماد اخمتلال در گمردش خموو      رهته رهتمه گا  هشار تحمل شد ،

هما، گما آینمه و کماه  سمون       . گیشمتر تشمنج  (46)شود  طتیعی مغ  می

های انسانی و حیوانی نشاو داد  است که  اکسیهو همرا  هستند و مدل

 .(45)گاشد  ها می اهت تنفسی، یکی از ع ل مر  در طی تشنج

 Video-Electeroencephalographyموالعمماتی کممه همممرا  گمما 

(Video-EEGگود  است، گیانگر آو است که شایع )     ترین ع مل ممر

ی مرکم ی و اهمت تنفسمی     در گیماراو گا صرع، نارسایی تنفسمی، آینمه  

، اما گه وجود آمدو آسیستول نی  از سایر ع ل گود  اسمت و  (10)است 

در اغ ب موارد، اتفا  نهایی نارسایی تنفسی، آسیستول ق تی و آریتمی 

 (.10، 40)گود  است 

از ناان قوت این موالعه این گود که گروز مر  و میر در ایمن گیمماراو   

سماله گررسمی کمرد  و     5ی  را در یمک گماز    SUDEPگه خبو  گمروز  

گیماراو گا صرع مااوم را تحت گررسی قرار داد  اسمت کمه شمیوع ممر  و     

گیشتر از سایر اهمراد متمتلا گمه صمرع اسمت. همچنمین، تممام        ها،  میر در آو

قمممرار گرهتنمممد. از   Video-EEGگیمممماراو تحمممت روش تشخیبمممی  

ی عواممل خومر    تواو گه عدم گررسمی ک یمه   های این موالعه، می محدودیت
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مورح شد  در موالعات قت ی اشار  نمود. گمرای مشمخص شمدو مکانیسم      

د ، علاو  گر گررسی گیمماراو در  ، گهتر است در موالعات آینSUDEPدقیق 

 تر، سایر عوامل خور را نی  تحت گررسی قرار داد. ای طوننی دور 

ایراو، یکمی از    کشور مر  غیر منتار  در گیماراو متتلا گه صرع در

خاصمی گمرای آو    مر  است و در این موالعه، عاممل خومر    مه   ع ل 

 .یاهت نشد

 

 تشکر و قدردانی

ای ی شمکی عممومی    ی دکتری حرهه ی دور  نامه یایاواین مااله حاصل 

مبمموا در دانشممگا  ع مموم ی شممکی اصممفهاو  395130ی  گممه شمممار 

گاشد. مناگع مالی و اعتتاری طرح توس  معاونت یهوهشی دانشمگا    می

ی اهراد شمرکت کننمد     ع وم ی شکی اصفهاو تأمین شد  است. از ک یه

 .گردد در این موالعه، سپاسگ اری می
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Abstract 

Background: Epilepsy is a common neurologic disorder in all ages. Sudden unexpected death in epilepsy 

(SUDEP) is one the prevalent causes of mortality in patient with epilepsy, especially those with chronic type 

disease. According to the lack of epidemiologic study in Iran, this study aimed to evaluate the prevalence of 

sudden unexpected death in patients with uncontrolled epilepsy without experience of epilepsy surgery and 

under long-term care and monitoring during the years 2012-2016.  

Methods: This was a descriptive epidemiologic study on patients with uncontrolled epilepsy without experience 

of surgery who were monitored in epilepsy center of Kashani Hospital, Isfahan, Iran, during 2012-2016. Patient's 

records were given from hospital archives, and evaluated for demographic and epilepsy data. Then, telephone 

call was made to assess the presence of mortality in patients, and its causes. 

Findings: 876 patients with epilepsy and mean age of 28.5 ± 11.6 years were evaluated, that 54.2% of them 

were men. The incidence of mortality and sudden unexpected death in epilepsy among them was 1.5% and 0.7%, 

respectively. The most prevalent type of seizure in patients with sudden unexpected death in epilepsy was 

automotor with secondary tonic clonic generalization, meanwhile the most common type of seizure in other 

causes of death was automotor. The most common finding in magnetic resonance imaging (MRI) was normal 

result in patients with sudden unexpected death in epilepsy, and temporal tumor in patients with other causes of 

death. The most common epileptogenic zones were right and left temporal in patients with sudden unexpected 

death in epilepsy, and with other causes of death, respectively. 

Conclusion: Sudden unexpected death in epilepsy is one of the important causes of death is Iran. There was no 

risk factor for sudden unexpected death in epilepsy in this study. Temporal lobe epilepsy is the most common 

epileptogenic zone in patients with sudden unexpected death in epilepsy. 
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  7931چهارم شهریور  ی /هفته844 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/1/8931تاریخ چاپ:  81/4/8931تاریخ پذیرش:  81/88/8931تاریخ دریافت: 

  
ی دو دز سولفات منیزیم بر کاهش عوارض ناشی از تجویز ساکسنیل کولین در  گیرانه بررسی تأثیر تجویز پیش

 با گروه شاهد  در مقایسهسزارین انتخابی تحت بیهوشی عمومی 

 
 4السادات حسینی ، عفت3مهرشاد نمازی، 2هیرمندپور، آناهیتا 1سید جلال هاشمی

 
 

‌چکیده

ی دو دز سولفات منیزیم بر کاهش عوارض ناشی از تجویز ساکسنیل کولین در سزارین انتخابی تحت  گیرانه این مطالعه، با هدف تعیین تأثیر تجویز پیش مقدمه:

 .انجام شد ی آن با گروه شاهد بیهوشی عمومی و مقایسه

 و  93ی  ی دریافت کننده نفره 11خانم باردار کاندیدای سزارین به روش بیهوشی عمومی به سه گروه  811ی کارآزمایی بالینی،  در یک مطالعه ها: روش

سالین( تقسیم شدند. پارامترهای همودینامیک در طی مدت عمل و ریکاوری و سطح منیزیم و پتاسیم و  گرم/کیلوگرم سولفات منیزیم و شاهد )نرمال میلی 43
Creatine phosphokinase (CPK سرم قبل از دریافت سولفات منیزیم و )وبینوری نیز به صورت گیری و ثبت شد. میوگل دقیقه بعد از القای بیهوشی اندازه 23

 .گیری و ثبت گردید آزمایشگاهی اندازه

 ی سولفات منیزیم مشاهده شد  بعد از لارنگوسکوپی در هر دو گروه دریافت کننده 9ی  کاهش مشخص در فشار خون متوسط و ضربان قلب در دقیقه ها: یافته

(338/3 > P( پرش عضلات .)Fasciculation در )درصد بیماران گروه شاهد مشاهده شد. در  2/11ی سولفات منیزیم و  گروه دریافت کنندهدرصد از بیماران  1/19

 .بندی ملایم قرار گرفتند ی سولفات منیزیم، پرش عضلات مشاهده شده در طبقه دو گروه دریافت کننده

تواند  عمل جراحی سزارین با بیهوشی عمومی، به طور مؤثری میگرم/کیلوگرم قبل از  میلی 43گرم/کیلوگرم به خوبی  میلی 93تجویز سولفات منیزیم  گیری: نتیجه

 .های باردار شود باعث کاهش شدت پرش عضلات و درد عضلانی و عوارض مصرف ساکسنیل کولین در القای سریع بیهوشی در خانم

 سزارین، سولفات منیزیم، ساکسنیل کولین واژگان کلیدی:

 
ی دو دز سولفات منیزیم بر کاهش  گیرانه بررسی تأثیر تجویز پیش .السادات آناهیتا، نمازی مهرشاد،  حسینی عفتهاشمی سید جلال، هیرمندپور  ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی اصفهان . با گروه شاهد در مقایسهعوارض ناشی از تجویز ساکسنیل کولین در سزارین انتخابی تحت بیهوشی عمومی 

 133-131(: 411) 91؛ 8931

 

 مقدمه

ها  یا ب  اص  کاد  ا هب مار  ما زر   را زاز زر          سزارین از مدت

یذیر ر ست،  ص  ا ر ررتهاص    ه یی  ص ارج م زایم ن طب عی امک ن م  ع ت

شده است. هر چند   ه شی ارجح زر سزارین ر ش م ضاعی اسات،   

ها ی ما زری،    ام    ه شی عم می زر زم ن زیسهرس جن نی، خ رریزی

زر م ارزی  ص   م ر این ر ش را ترج ح اخهلالات   رز ارعق زی   ر ز 

ه  م جب شده اسات  اص    آل است. ش  ع این اردیک س  ن زهد، ایده می

    ج ز  رتری   ه شی م ضعی،   ه شی عم می ر ز  ص عنا ان ر ش  

 . (1)ه ی خ ز را زر یی زاشهص   شد  ش یع   مرس م، چ لب

   ت جص  ص خ ص ت منحکر  ص تارز س  سا ن ک  ا ل ن زر ایجا ز     

شلی سریع زر ت الی مراحک الق ی   ه شی، این زار   ا ر رز ترا ارای   

زر   م ران زارای راه ه ایی یر مخ طره رظ ار زرا ن  ا رزار   ردیادای     

  ل ن است.  نا  راین، طای    جراحی زارز. تع ل ت این زار ، شب ص اسه ک

ی  س ن یسای ی ی راص    ا ل ن زر  سامت یا ب     هی    اسه کیک ترایند ر  

 مقاله پژوهشی
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عکبی،   زر خ اهد   ز رسبت  ص ایج ز  ضاع ت ی ار  یبای مساهمر     

 ا ل ن، ه ادر ل ز س  سا ن ک  ا ل ن      مؤثر  ا ع ررزز.  ر خلاف اسه ک

 ند است   زر ره جص، یش  مدتی  ص ح لات ی ار  یبای  ا  ی خ اهاد      

ی اسکلهی خ اهد شاد. ایان    عضلص م رد. این ترایند، منجر  ص  ر ز تلج

خ ص ت س  س ن ک   ل ن، م جب   ز م ردن ط لاری مدت   ر ل ی ری 

ش ز  ص    ترشح یه س م از زاخک سل ل  ص خ رج آن همراهای زارز.   می

ی اتزایب سایح سارمی یه سا م  اص زربا ل مکارف زار ،        علت عمده

، ت سا   رفهص است. ه در ل ز س  سا ن ک  ا ل ن   ج یی ی ری ی ب ج  ص

ی ر شی  اسهراز یلاسم یی است  ص رقص آن ع ارض عمده آرزیم   ل ن

 .(2-3)ش ز  از ی یداری مدا م این زار  را سبب می

(، زرز عضاالاری یاا  از Fasciculation ار ز یاارش عضاالات ) 

عمک، اتزایب تش ر زاخک جمجمص، تغ  رات اخهک صی ضر  ن  لب   

  مااده ی رایااج مکاارف س  ساا ن ک  اا ل ن تشاا ر خاا ن، از جملااص ی

ی  ی ر خ اساهص  تارین ع رضاص     شند.  ر ز ه یپرترمی  دخ م،  خا م  می

تارین   . از آن ج یی  ص س  س نک   ل ن رایاج (2، 4-5)این زار  است 

ی شک  ننده زر ایندا شان  اص ر ش ساریع زرا ن      زار ی ت ص ص شده

  شد،  اص طا ر  یعای، شن سا یی عا ارض    اص  ا رر ری           رزار می

ها ی احهما لی، از اهم ات     ه    ع رضص تمه داتی جهت   هب  ا نب

 .(6)ای  رخ رزار خ اهد   ز   یژه

 رای   هب ع ارض رفهص شاده، از زار ها ی ضاد الهها  ی ی ار      

اسهر ئ دی، زی زی م، ل د   ئ ن   ... اسهف زه شد  اص رها یج مخهلفای را    

تا ان همننا ن از سا لف ت من ازیم      زر  رزاشت.  رای این منظ ر، مای 

اسهف زه رما ز.  سا  ری از می لعا ت  ا ل نی رشا ن زازراد  اص تزریا          

  ه شی عم می، ر  ز  ص زار ی   ه شی حا ن   س لف ت من زیم زر ح ن

. زر (3، 7)عمک   زار ه ی ضد زرز ی  از عمک را   هب زازه است 

خک ص مک ر سم اثر   هب یارش عضالات، س  سا ن ک  ا ل ن  اص      

  ل ن میار    ز ترشح اسه کزرب ل تج یز س لف ت من زیم   جل ر ری ا

شا ز.    ا ل ن مای   یلظت   لای  لس م،   عا  ترشاح اساه ک    .ش ز می

رذارز   زر ر   ت  عضلاری تأث ر می -من زیم ر ی محک اتک ل عکبی

 .(7)ش ز    ل ن می     لس م، م رع از ترشح اسه ک

، ره یج رش ن زاز  ص م  رلا   ن  (5) همک ران   Royی  زر می لعص

ی  از عمک  ص ط ر    ک ت جهی  زرز عضلاری، یرش عضلات   ازرار

زر هنگ م اسهف زه از س لف ت من زیم   هب ی تهص اسات.  ا  ت جاص  اص     

ی  ا ن ززها ی    ای زر مق یساص  می لع ت م ج ز   این  ص ه چ می لعاص 

مخهلف س لف ت من زیم زر رر ه زر ن   رزار ارج م رشده   ز، یژ هب 

زز مهفا  ت  ی تجا یز ز    ر راراص  ح ضر  ا  هادف تع ا ن تاأث ر یا ب     

س لف ت من زیم  ریدی  ر   هب ع ارض ر شی از تج یز س  سا ن ک  

  اا ل ن زر اعمااا ل جراحااای سااازارین تحااات   ه شااای عمااا می  

 .ارج م شد

 ها روش

ی   رآزم یی  ا ل نی تکا زتی ز  سا   ا ر  ا        این می لعص، یک می لعص

ی اخالا  یزشاکی    رر ه ش هد   ز  ص یا  از اخاذ مجا ز از  م هاص    

زرما ری شاه د    -زر مر از آم زشای   1365-66ها ی   زارشگ ه زر س ل

ی آما ری ما رز می لعاص، زرا ن       هشهی اصفه ن  ص ارج م رس د. ج معاص 

 سزارین ارهخ  ی   زرد.    رزار   ردیدای عمک جراحی

  م ر ارهخ ب    ص ر ش تخک ص تکا زتی   165زر این می لعص، 

ی آسا ن   ر ری  ص ش  ه رفره تقس م شدرد. ر ش رم رص 55زر سص رر ه 

  ز     م ران  ص ترت ب زم ن  ر ز  ص   م رسه ن زر ساص رار ه ت زیاع    

 شدرد ت  حجم رم رص  ص تعداز لازم زر هر رر ه رس د.

 ررم/  لااااا ررم   زر رااااار ه ز م،  م لااااای 33 ه ا ل، زر رااااار

ررم/  ل ررم س لف ت من زیم   زر رار ه سا م  اص حجام معا زل،       م لی 43

ز  قص تزری  شد   سص رار ه زر مادت عماک       13س ل ن زر عرض  ررم ل

ریک  ری، از رظار تغ  ارات هم زین م اک   عا ارض س  سا ن ک  ا ل ن       

 SPSSاتازار   زسات آماده  ارز رارم    ها ی  اص    ررسی   مق یسص شدرد. زازه

شدرد  (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22ی  رسخص

2هااااا ی آمااااا ری      ااااا  آزمااااا ن 
χ ،One-way ANOVA    

Repeated measures ANOVA  .تجزیص   تحل ک شد ، 

عدم  ج ز زرز عضلاری  باک از   مع  ره ی  ر ز  ص می لعص، ش مک

  م ری  ل  ی ی  مه   ل ک، عدم  ج ز م  یا تی    ه شی، عدم ا هلا  ص 

(   Hematuriaعضلص، عدم  جا ز هما چ ری )   -  اخهلالات عکب

زار، تقدان تر م  طای ز  ما ه اخ ار یا       عف رت س سهم ازراری علامت

ی زیسهر تی عضلاری   ما ر   س خهگی طی ز  س ل اخ ر، تقدان س  قص

  سا ن ک  ا ل ن   سها ی مکارف    ، عادم ممن ع ات  1ی  ی  ا  ام زرجاص 

اسهراز شان خهص شاده(   عادم     ی ه پرترمی  دخ م، رقص   ل ن )س  قص

ا لامپسی   ز. همنن ن، تزری  س لف ت من زیم  اص م جاب     ج ز یره

اساهراز زر ی یا ن    ی تج یز ش ز، اثبا ت رقاص  ا ل ن    عدم امک ن ازامص

ی شرای  معما ل جراحای رظ ار     ریک  ری،  ر ز ح ازث مخهک  ننده

 ت لا سی، حس س ت زار یی   تزریا  خا ن حا ن عماک  اص      ش ك آر

 عن ان مع  ره ی خر ج از می لعص زر رظر ررتهص شدرد.

ی  ر ش   ر  دین ص رت   ز  ص یا  از اخاذ مجا ز از  م هاص    

ی  هبای از   ما ران، زر    اخلا  یزشکی زارشگ ه   اخذ رضا یت ر ماص  

 ران  ا    یزیت  بک از عمک جراحای مع ینا ت لازم ارجا م شاد     ما     

مع  ره ی خر ج از می لعص حذف ررزیدرد.   م ران ی  از  رارر اری  

ر ی تخت ات   عمک، تحت مرا بت   ی یب اساه ردارز تشا ر خا ن،    

ضر  ن  لب   زرصد اشب ع ا س ژن خ ن شری ری  رار ررتهند. جهات  

  م ران تزری  زار یی م رز رظر شر ع شاد   یا  از اتما م تزریا ،     

ررم/  ل ررم   س  س ن ک  ا ل ن   م لی 5/2یر ی ت ل  الق ی   ه شی   

ث ر ص، هر   م ر تحات   23ررم/  ل ررم ارج م ررزید    عد از  م لی 5/1
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ی  رذاری زاخک تراشص  رار ررتت. زر ط ل هماص  لاررگ سک یی   ل لص

( حفظ شاد    Sellick's Maneuverمراحک ایندا شن، م ر ر سل ک )

راشص   تثب ت محک آن، حم یات تنفسای   ت ی ی  از   ز شدن   ف ل لص

   م ر  اص م شا ن   ه شای  اراذار ررزیاد     ه شای  ا  ایز تلا ران         

یا    Nitrous oxide) ر هر س ا س د زرصد   53زرصد، ا س ژن  8/3

N2O)   .ازامص ی تت 

ی   ه شی     ررشت تانف    ما ر  اص     آترا  ری م زر ز  ی  ا ل ص

زار ه  اض تص شد   علایم ح  تی ی  از اتم م تزری     باک از القا ی   

رذاری سنج ده شد   ت  ی ی ن عماک   ل لص 5   3، 1  ه شی   زر ز  ی  

ز  قص تکرار ررزید. تم م این ا دام ت، زر سص رر ه م ر می لعص  15هر 

 د. ارج م ش

س  سا ن ک  ا ل ی  از تزریا    ی ث ر ص 33یرش عضلات   م ر زر 

صافر: تقادان یارش عضالات،      :شاد   ندی زسهصص رت این  ص   ل ن 

ملایم: یرش عضلات ظریف چشام   صا رت   رارزن یا  ارگشاه ن      

 اضح عضلات  (Twitching)یرش   د ن حر ت  لی اردام، مه س :

زر   ب از یک محک     ر ز حر ت ارادام   شادید: یارش عضالات     

 منهشر   مدا م(.

 CPKر ری سیح من زیم، یه سا م     ی خ ن    هدف اردازه رم رص

ز  قص  عد  23 بک از تج یز زار ی م رز می لعص    ) رات ن تسف   ن ز(

  ن ی ازرار  اا  هاادف ساانجب م  رل  اا ل از القاا ی   ه شاای   رم رااص

 آ ری ررزید. ز  قص  عد از الق ی   ه شی از طری    تهر ازراری جمع 23

ر اری   ز  قص اردازه 15مهغ ره ی هم زین م ک زر ریک  ری ر ز هر 

ای  ص  ص هما ن منظا ر ته اص شاده  ا ز، ثبات شادرد.           زر ترم  یژه

ارزی  ی م زان تنف  زر این   م ران    اسهف زه از زرصد اشب ع ا سا ژن  

 ،(   همنناا نSPO2یاا   Blood oxygen saturation ری )شااری

 ر ری تعداز تنف  ص رت ررتت. اردازه

س عت  عد از عمک    امه ا ززهی   24شدت زرز عضلاری   م ران، 

numerical rating scale (NRS    زرز  13( )صاافر:  ااد ن زرز

مادت زما ن   ه شای از زما ن القا ی      ر ری   ثبت شد.  شدید( اردازه

  ه شی ت   یع زار ی   ه شی، مدت زم ن عمک از زم ن  رش ی ست 

ی تراشاص از زما ن  یاع     ت  رذاشهن ی رسم ن، مدت زم ن اسهخراج ل لص

زار ی   ه شی ت  خر ج ل لص   مدت زما ن ریکا  ری از زما ن  ر ز    

 ر  ااص ریکاا  ری تاا  تاارخ ص   ماا ر از ریکاا  ری  اار اساا س مع اا    

Modified Altered score اک ک ار اسات     ر ری   ثبت شد. اردازه   

 ص عنا ان مع ا ر خار ج از ریکا  ری زر      7ی  رمره Alteredزر مع  ر 

 رظر ررتهص شد.

ی  رسخص SPSSاتزار  آ ری ت س  ررم ه ی می لعص  عد از جمع زازه

م رز تجزیص   تحل ک  رار ررتت. آم ره ی ت ص فی  ا  اساهف زه از    22

 هاا ی  رماا زار   جااد ل   آم رهاا ی تحل لاای  اا  اسااهف زه از آزماا ن  

One-way ANOVA ،2
χ   Repeated measures ANOVA 

 .زاری زر رظر ررتهص شد سیح معنی ص عن ان  P < 353/3ارج م شد. 

 

 ها افتهی

ررم سا لف ت   م لی 43   33ی  زر این می لعص، سص رر ه زری تت  ننده

من زیم   رر ه ش هد م رز می لعص  رار ررتهند  ص زر طی می لعص، ها چ  

، سص رر ه م رز می لعص از 1  م ری از می لعص خ رج رشد.  را ر جد ل 

(   P=  352/3(،  زن )P=  463/3(،  د )P=  653/3رظر ت زیع سن )

( BMI( )133/3  =Pیا    Body mass indexی  ادری )  ت زهش خص 

 زاری رداشهند. تف  ت معنی

زاری   ن ساص   اخهلاف معنی  ص ارزی  ی م زان م  رل   ن رش ن زاز

(؛  اص طا ری  اص زر رار ه شا هد،      P=  313/3رر ه  جا ز زاشات )  

زرصد(، ی  از آن رر ه  3/16م رز ) 23  شهرین تعداز ره یج مثبت    

 ی زرصد( ره جص 6/6م رز ) 14   ترا اری  ررم م لی 43من زیم  س لف ت

    ررم م لی 33مثبت م  رل   ن   زر ره یت، زر رر ه س لف ت من زیم 

 مثبت م  رل   ن رزارش شد. ی زرصد( ره جص 3/4م رز ) 7ترا اری 

 ررسی ی رامهره ی هم زین م ک زر طی مدت عماک   ریکا  ری   

زاری را   ن سص رر ه زری تات   اخهلاف معنیزر سص رر ه م رز می لعص 

ررم س لف ت من زیم   رر ه ش هد رش ن راداز     م لی 43   33ی   ننده

زر طی مدت می لعص، م رزی از  ر ز اخهلال هم زین م ک زر   ما ران  

 سص رر ه زیده رشد. 

ث ر اص یا  از    33اطلاع ت ح صاک از  ررسای یارش عضالات طای      

زاری زر سص رار ه را رشا ن زاز؛  اص     هلاف معنیتج یز س  س ن ک   ل ن، اخ

رارم سا لف ت من ازیم،   شاهرین      م لای  43   33ها ی   ط ری  ص زر رار ه 

   ز   یرش شدید عضلات مش هده رشد. 1رزارش از رمرات صفر ی  

 

 مطالعههای مورد  . بررسی متغیرهای دموگرافیک بیماران به تفکیک گروه1جدول 

 متغیر
 گروه

 Pمقدار 
 شاهد گرم میلی 03 گرم میلی 03

 630/0 44/30 ± 70/4 32/29 ± 36/3 33/30 ± 33/3 انحراف معیار( ±)میانگین  سن )سال(

 460/0 39/79 ± 84/1 42/82 ± 83/17 33/79 ± 40/11 انحراف معیار( ±)میانگین  وزن )کیلوگرم(

 032/0 33/164 ± 21/6 93/161 ± 63/6 98/160 ± 18/8 انحراف معیار( ±)میانگین  متر( قد )سانتی

 130/0 36/29 ± 33/3 28/31 ± 34/3 84/30 ± 84/3 انحراف معیار( ±)میانگین  (2kg/mی بدنی ) شاخص توده
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ی مراتب    اص خکا ص    یرش عضلات زر رر ه ش هد، زر همص

 (.P < 331/3زر ح لت مه س   رار زاشت )

س عت ی  از عمک  ار   24م  رگ ن شدت زرز ر ز زر   م ران طی 

ارزی  ی شد  ص  ر اسا س رها یج  اص زسات آماده،       NRSاس س مع  ر 

رارم   م لای  43   33م  رگ ن شادت زرز  عاد از عماک زر ساص رار ه      

 ، 33/3 ± 18/1سااا لف ت من ااازیم   رااار ه شااا هد،  اااص ترت اااب   

زاری  اا ن سااص   اا ز   اخااهلاف معناای 27/5 ± 12/2   82/1 ± 57/1

 Scheffe(.  ر حسب آزما ن تعق بای   P < 331/3رر ه مش هده شد )

رارم سا لف ت    م لای  43   33شدت زرز  عد از عماک  ا ن ز  رار ه    

ررم  م لی 43ررم س لف ت من زیم   ش هد   همنن ن،  م لی 33من زیم، 

 (.2زاری زاشت )جد ل  س لف ت من زیم    ش هد اخهلاف معنی

 

ثانیه پس از تجویز  03. بررسی وضعیت پرش عضلات طی 2جدول 

 ساکسینیل کولین

شدددپ شددرش  

  عضلاپ

 ]تعداد )درصد([

 گروه

 شاهد گرم میلی 03 گرم میلی P 03مقدار 

 < 001/0 7( 7/12) 22( 0/30) 19( 3/46)  صفر

 20( 4/36) 21( 7/47) 21( 3/31) ملایم

 21( 2/38) 1( 3/2) 1( 4/2) متوسط

 7( 7/12) 0( 0) 0( 0) شدید

 

، م  رگ ن   ارحراف مع  ر سیح سرمی من زم، یه سا م  3زر جد ل 

  CPK       زر  بک    عد مداخلص  ص تفک ک ساص رار ه آماده اسات.  ار

رارم   م لی 33حسب ره یج  ص زست آمده، سیح سرمی من زیم زر رر ه 

   زر راار ه  36/3زاری زر حااد  اتاازایب معناای  ساا لف ت من اازیم 

ر اری    احد اردازه 33/3ی زر حد ز زار ررم ر ز اتزایب معنی م لی 43

 زاری زر حااد  (. زر راار ه شاا هد،  اا هب معناایP < 353/3زاشاات )

 (.P < 353/3ر ری مش هده شد )  احد اردازه 44/3

زاری زر  ررم اتازایب معنای   م لی 33سیح سرمی یه س م زر رر ه 

 زاری زر حاد   رارم ر از اتازایب معنای     م لای  43  زر رر ه  26/3حد 

(. زر رر ه ش هد، اتزایب P < 353/3ر ری زاشت )  احد اردازه 13/3

 (.P > 353/3زاری مش هده شد ) ی ر معنی

 

 بحث

ی عضلاری ی ر  یبی  ننده است  ص  ا    س  س ن ک   ل ن، یک شک  ننده

شا ز عضالات اساکلهی  اص      اسهف زه از خ ص ت آر ر ساهی،   عا  مای   

سرعت سست ش رد    عد از چند ز  قص،  ص ح لات عا زی  رررزراد.  ا      

این ح ل، اسهف زه از این زار  ع ارض  س  ری  ص زرب ل زارز  اص تا  ن ن   

ع ارض، از زار ه ی مخهلفی رظ ر زیکل تنا ك سادیم،    رای   هب این 

 .  (7)زی زی م، س لف ت من زیم   ... اسهف زه شده است 

رارم سا لف ت    م لی 43   33ی  زر این می لعص، هر سص رر ه مداخلص

ای مش  هی زاشهند. ی  ره یج  ص زسات   من زیم   ش هد، خک ص  ت ی یص

ی  ص  شاد. رها یج می لعا    رر زار یی می ه ی مداخلص آمده، ر شی از مک ر سم

ح ضر، رش ن زاز  ص تج یز  بک از عمک س لف ت من زیم علا ه  ر  ا هب  

 عااد از لاررگ سااک یی   ر ااز  3   1تشاا ر مه ساا  شااری ری زر ز اا ی  

جلاا ر ری از اتاازایب ضاار  ن  لااب  ااص زرباا ل تحریااک زرزراا ك      

ز  قص، منجار  اص ثبا ت هم زین م اک   شاهر ما زران        3لاررگ سک یی ت  

ی   ه شی   لاررگ سک یی شد. البهص، این  ا هب زر    رزار زر هنگ م الق 

 ررم/ل هر   شهر   ز.   م لی 43ی من زیم  رر ه زری تت  ننده

زاری از یلظات سایح    زر خک ص من زیم سارم، اتازایب معنای   

ی من زیم مش هده ررزید، اما    ه ی زری تت  ننده سرمی من زیم زر رر ه

سیح سرمی یه س م،     ج ز اتزایب زر ساص رار ه، زر رار ه شا هد     

ها ،  اص سای       زاری رداشات   زر ها چ  ادام از رار ه     تف  ت معنی

 خیرر ك   مسبب آریهمی ررس د.  

 

 های مورد مطالعه . بررسی سطح سرمی قبل و بعد از مداخله به تفکیک گروه0جدول 

 زمان متغیر
 گروه

 Pمقدار 
 شاهد گرم میلی 03 گرم میلی 03

  منیزیم سرم

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 < 001/0 32/2 ± 60/0 23/2 ± 38/0 04/2 ± 22/0 قبل مداخله

 88/1 ± 29/0 34/2 ± 61/0 40/2 ± 33/0 بعد مداخله

 < P 007/0 001/0 001/0مقدار 

 پتاسیم سرم

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 001/0 21/4 ± 33/0 89/3 ± 33/0 99/3 ± 31/0 قبل مداخله

 43/4 ± 39/0 02/4 ± 36/0 23/4 ± 31/0 بعد مداخله

 P 001/0 > 008/0 140/0مقدار 
Creatine phosphokinase 

 انحراف معیار( ±)میانگین 
 640/0 83/116 ± 63/46 09/87 ± 86/47 36/82 ± 19/63 قبل مداخله

 63/179 ± 61/92 80/99 ± 22/46 26/91 ± 73/33 بعد مداخله

 P 120/0 190/0 190/0مقدار 
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زر خک ص   هب م  رل   ن ری ر از تجا یز سا لف ت من ازیم     

ی زرز   س  ر مؤثر   ز. علا ه  ر این  ص شدت یرش عضالات   رماره  

ی من ازیم   س عت ی  از عمک ر ز زر رر ه زری تت  ننده 24عضلاری 

 س  ر  مهر از رر ه ش هد   ز. البهص، ایان مهغ رها  زر رار ه زری تات     

رم سا لف ت من ازیم  اص  ضا   شادت      ررم/  لا ر  م لای  43ی   ننده

 مهری از ز  رر ه زیگر  ر ز زازرد. زر می لعا ت مخهلاف، از اثارات    

   (8-13)رذاری   لاررگ ساک یی   س لف ت من زیم جهت تسه ک ل لص

ی   ص اثبا ت رسا ده اسات. زر می لعاص     (11)رذاری زر زر ن   رزار  ل لص

زار  زر   هب تغ  رات هم زین م ک ر شای از   ح ضر ر ز اثر مف د این

 رذاری رم ی ن ررزید.  لاررگ سک یی   ل لص

ی  ای، ش  ع یارش عضالات زر رار ه زری تات  نناده      زر می لعص

زرصاد زر رار ه    63زرصد زر مق  اک   78س لف ت من زیم زر   ه شی 

 . (12)  شد  راسه  می ی ح ضر ر ز هم ش هد   ز  ص این ره جص    می لعص

زر این   ن، رزارش شده اسات  اص اساهف زه از سا لف ت من ازیم      

سبب   هب زرز   یرش عضلات ر شی از س  سا ن ک  ا ل ن ررزیاد    

  زاز  ااص زر رشاا ن رهاا یج ،همکاا ران   Aldrete ی . زر می لعااص(13)

ررم/  ل ررم س لف ت من زیم زری تت  م لی 43  م ری  ص  6  م ر از  4

  ی . همننا ن، زر می لعاص  (14) رزرد، یارش عضالات مشا هده رشاد     

De Vore  از  ص زر اثر اسهف زه از سا لف ت  ک ران،  ره یج رش ن ز  هم

من زیم زر ه چ  دام از   م ران، یرش عضالات رازارش رشاد  اص  ا       

ای زیگاری  اص    . زر می لعاص (15)خ اری زارز  ی ح ضر هم ره یج می لعص

 ص منظ ر  ررسی تأث ر سا لف ت من ازیم  ار م ازان زرز یا  از عماک       

 م،یز من س لف ت  ص زاز رش ن جیره  ،شد ارج م همک ران   Ryuت س  

. (16)شا ز   ی مای عضلار زرز  نهرل ز ر  عضلات  یرش  نهرل   ع 

این ه   شهرین   هب زرز عضلاری  ی ح ضر مبنی  ر  ه ی می لعص ی تهص

س لف ت من زیم  ا زه اسات،  ا  رها یج     ررم   ل ررم  م لی 43زر رر ه 

  .زارز یخ ار هم( 23) همک ران   Raman از ح صکمی لع ت 

 ی ررسا  منظا ر   اص  همکا ران،    Kumar یمی لعصهمنن ن، زر 

 زان م  ص زاز رش ن جیره  عضلات، یرش   زرز  ر میز من س لف ت ر تأث

من ازیم زری تات  رزراد، زر     سا لف ت   اص  یم رار   زرعضلات  یرش

مق یسص    اترازی  ص س لف ت من زیم را زری تت رکرزرد،  ص طا ر    اک   

 . (7)خ اری زارز  ح ضر هم ی ت جهی  مهر است  ص    ره یج  ص می لعص

سایح سارمی     اص  زاز رش ن جیره  همک ران،   Ryu یمی لعصزر 

ارد،  ص طا ر    اک    من زیم رسبت  ص رر هی  ص من زیم را زری تت رکرزه

راساه    ح ضر هم ی ت جهی اتزایب ی تت  ص این امر ر ز    ره یج می لعص

  ررسی    همک ران   Roy ،یگریزی  . همنن ن، زر می لعص(16) است

   تسااف   ن ز ساارمی ساایح  اار یر ی تاا ل   من اازیم ساا لف ت تااأث ر

 ها یی  رر ه زر تسف   ن ز سرمی سیح  ص زازرد رش ن ازرار، م  رل   ن

  ا زه    شاهر  ت جهی    ک ط ر  ص ارد،  رزه زری تت من زیم س لف ت  ص

 زر ازرار م  رلا   ن    زرز عضالات،  یارش  م ازان  همننا ن،    است

    اک  م ازان   اص  اراد،   ارزه  زری تات  را من ازیم  س لف ت  ص ه یی رر ه

 ی می لعاص  ها ی  ی تهاص   ا   ر ز ه  ی تهص این  ص زارز  مهری تظ هر ت جهی

 .(5)   شند می همس  ح ضر

   هدف  ررسی اثرات سا لف ت   ص  همک ران   Lee ی می لعص زر

من زیم زر هنگ م   ه شی عم می  ص عن ان یاک زار ی جا ربی ارجا م    

شد، ره یج ح  ی از آن   ز  ص م  رگ ن تش ر شاری ری زر   ما راری  اص    

 . (17)س لف ت من زیم زری تت  رزه   زرد،  هب ز ی دا  رز 

اثرات مف د س لف ت من زیم زر   هب زرز ی  از عماک جراحای   

  ر ز   هب زرز ی  از سزارین مشاخص شاده اسات. زر     (22-16)

این می لعص، محد زیهی زر اسهف زه از س لف ت من زیم  جا ز رداشات.   

ی ج ربی خ صی زر اسهف زه از این زار  مشا هده رشاد   از آن    ع رضص

جاا یی  ااص زار یاای ارزان، زر زسااهرس    ااد ن منااع اسااهف زه  اارای  

   تج یز آن رص تنه  زر زرا ن  ا رزار   ت ان    شد، می ه ی   رزار می خ رم

  ردیااادای   ه شااای عمااا می تغ  ااارات هم زین م اااک ر شااای از  

رذاری تراشص جلا ر ری  ارز؛  لکاص  ا   ا هب       لاررگ سک یی   ل لص

ت ان زرز عضلاری ی  از عمک   ع ارض ر شای   شدت یرش عضلات، می

از مکارف س  سا ن ک  اا ل ن را  ا هب زاز. ضامن آن  ااص ایان تجاا یز،      

 .(21-22)ت ارد زر   هب زرز ی  از سزارین ر ز مؤثر   شد  یم

 ر اااری رهااا یی ایااان  اااص تجااا یز سااا لف ت من ااازیم   ره جاااص

ررم/  لا ررم  باک از عماک     م لای  43ررم/  ل ررم  ص خا  ی   م لی 33

ت ارد   ع    هب  مؤثر میجراحی سزارین      ه شی عم می  ص ط ر 

شدت یرش عضلات   زرز عضالاری   عا ارض مکارف س  سان ک     

 .ه ی   رزار ش ز   ل ن زر الق ی سریع   ه شی زر خ رم

 

 تشکر و قدردانی

ی  ی ز هاری تخککای زر رشاهص    ر ماص  ی ح ضر ح صاک ی یا ن   مق لص

ی مع  رت یژ هشی  زر ح زه 365832ی    ه شی است  ص    شم ره

ه ی این مع  رت ارج م شد.  ی یزشکی تک یب      حم یت زارشکده

 هاا ی ایشاا ن تشااکر     از ایاان ر ، ر یسااندر ن مق لااص از حم یاات 

 .رم یند  درزاری می
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Abstract 

Background: This study aimed to evaluate the effect of two prophylactic different doses of magnesium sulfate 

on succinylcholine complications in elective cesarean section under general anesthesia in comparison with 

control group.  

Methods: In a clinical trial study, 165 pregnant women candidates for cesarean section were divided into three 

groups of 55, receiving 30 or 40 mg/kg magnesium sulfate, or normal saline (placebo) under general anesthesia. 

Hemodynamic parameters were measured and recorded during recovery and operation, as well as the serum 

levels of magnesium, potassium, and creatine phosphokinase (CPK) before receiving magnesium sulfate, and 20 

minutes after induction of anesthesia. Moreover, myoglobinuria was measured and recorded. 

Findings: Specific reductions were found in moderate blood pressure and heart rate at third minute after 

laryngoscopy in groups receiving magnesium sulfate (P < 0.001 for both). Fasciculation was observed in 53.6% 

of the patients receiving magnesium sulfate, and 87.2% of the patients in the placebo group. The fasciculation 

observed in groups receiving magnesium sulfate was classified as mild. 

Conclusion: Administration of magnesium sulfate 30 mg/kg as well as 40 mg/kg before cesarean section under 

general anesthesia can effectively reduce the severity of fasciculation and myalgia, and the effects of 

succinylcholine on rapid induction of anesthesia in pregnant women. 
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  7931چهارم شهریور  ی /هفته844 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/1/7391تاریخ چاپ:  71/4/7391تاریخ پذیرش:  9/3/7391تاریخ دریافت: 

  
سه بعدی تطبیقی و پرتودرمانی روش دو سرطان پستان چپ با استفاده از درمان ی دزیمتریک  مقایسه

 شدت تعدیل شده با  یپرتودرمان

 
 4، علیرضا عموحیدری3، ایرج عابدی 2امیر جعفری،  1احمد شانئی

 
 

‌چکیده

باشد. این تحقیق، با  ترین سرطان بدخیم در زنان است و دومین علت اصلی مرگ و میر ناشی از سرطان در زنان پس از سرطان ریه می سرطان پستان شایع مقدمه:

  یقیتطب یسه بعد کلی پرتودرمانیها، قلب و پستان راست، در دو روش  دزیمتریک بین توزیع دز جذبی پستان چپ و اعضای ریه ی هدف مقایسه
(Three-dimensional conformal radiotherapy  3یاD-CRT و )شده  لیبا شدت تعد یپرتودرمان(Intensity-modulated radiotherapy  یاIMRT )

 .افزار طراحی درمان انجام شد با استفاده از نرم

سال، کاندیدای پرتودرمانی کل  41بیمار مبتلا به سرطان پستان چپ با میانگین سنی  Computed tomography scan (CT Scan )33اطلاعات  ها: روش

ها، قلب و پستان راست به عنوان بافت سالم در معرض خطر طبق  پستان که به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند، استخراج گردید. پستان چپ، به عنوان هدف و ریه
روی هم با و یا بدون  با استفاده از دو میدان مماسی روبه 3D-CRT( کانتور شدند. طراحی درمان RTOG) Radiation Therapy Oncology Groupمعیارهای 

با  IMRT-9Fieldو  IMRT-6Field، IMRT-7Fieldتوسط سه روش،  IMRTمگاولت طراحی شد. طراحی درمان  1وج با توجه به آناتومی بیمار و انرژی 
یا  Dose-volume histogramحجم ) -های در معرض خطر از نمودار توزیع دز هدف و اندام  د. در نهایت، عوامل دزیمتری اندامسازی ش مگاولت بهینه 1انرژی 
DVHاستنتاج و با یکدیگر مقایسه شدند ). 

یا  Planning target volumeها را افزایش داد. این موضوع در مورد بافت هدف ) دز میانگین تمام اندام 3D-CRTنسبت به روش  IMRTسه روش  ها: یافته

PTVهای  ی چپ، روش باشد. در ریه ی خوبی می ( نشانهIMRT داد، کاهش و حجمی که دزهای پایین را پوشش  دز حجمی از ریه که دزهای بالا را پوشش می
ها، بدترین  نسبت به تمامی روش 3D-CRTها، بهترین و در روش  نسبت به تمام روش IMRT-9Fieldهمگنی و انطباق در روش  های داد، افزایش داد. شاخص می

 .مقدار را نشان داد

باشد  گیرد، روش بهتری می به دلیل پوشش بهتر حجم هدف و کاهش حجمی از اندام که دز بالا می 3D-CRTنسبت به روش  IMRTدر کل، روش  گیری: نتیجه

 .گیری نسبت به هم نداشتند ، اختلاف خیلی چشمIMRTو سه روش 

 سرطان پستان، پرتودرمانی سه بعدی تطبیقی، پرتودرمانی با شدت تعدیل شده، توزیع دز واژگان کلیدی:

 
درمان سرطان پستان چپ با استفاده از دو روش  کیمتریدز ی سهیمقا .جعفری امیر، عابدی ایرج، عموحیدری علیرضاشانئی احمد،  ارجاع:

 831-873(: 488) 31؛ 7391مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شده لیبا شدت تعد یو پرتودرمان یقیتطب یسه بعد یپرتودرمان

 

 مقدمه

ترین سرطان بدخیم زنان و دومیین لتیا لییت      سرطان پستان، شایع

  .(1-2)باشد  مرگ و میر ناش  لز سرطان پس لز سرطان ریه م 

دهد میانگین سن لفرلد مبتلا به لیین نی س سیرطان     آمارها نشان م 

در میدیریا سیرطان    رو به کاهش لسا. پرت درمیان ، نشیش اییات    

کند. پرت درمان  بعد لز جرلا  قسیتت  لز پسیتان، در    پستان بازی م 

ی سرطان پستان جها کنترل ت م ر بسییار مییید و می  ر     مرلال لولیه

 . (3)باشد  م 
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یییا  Whole breast radiotherapyپرت درمییان  کییل پسییتان )

WBR      به ی رت تابش پرت  به کیل بافیا پسیتان بعید لز بردلشیا )

-05گیرد. به ط ر معتی ل، دز   ت م ر با ایظ بافا پستان ی رت م 

جتسیه جهیا پرت درمیان  کیل      23-20هیته ییا   0گری در مدت  64

 .(6-0)ش د  پستان تج یز م 

شیامل روش سیه بعیدی تقبیشی        پرت درمان های مختتف روش

(3D-CRT   شدت تعیدیل شید ،)  ( ی مسیتشیمForward-IMRT   ییا 

F-IMRT ی معکیی ) ) ( و شییدت تعییدیل شییدInvert-IMRT  یییا 

I-IMRT جها رساندن دز م  ر برلی )WBR    .گسترش یافتیه لسیا

گییرد، بسییار    ها، پ شش  لز دز کیه هیدر رل در بیر می      در لین روش

، شیامل  3D-CRTباشد. لغتب مرلکز پرت درمان ، لز روش  تر م  دقیق

دو میدلن ف ت ن متاس  مخالف هم، هترل  با وج جها پرتی ده  بیه   

اد  لز وج، بالث یکنی لخت  ت زییع دز در   کنند. لستی پستان لستیاد  م 

لی بیا دز   کل پستان و لدم لستیاد  لز وج بالث به وج د آمیدن نااییه  

و کاهش دز در ن لا  بالای مرز ریه و پستان،  Nippleبالا در لطرلر 

 .(4)ش د  به خص ص در زنان با پستان بزرگ م 

بیش لز دز درمان ، منجیر بیه نتیاید بید زیبیای  ماننید       ت زیع دز 

شی د و ت زییع دز کتتیر لز دز درمیان ،      س ختگ  پ سا پسیتان می   

لفزلرهای طرلای    ش د. با پیشرفا نرم م جب کاهش کنترل ت م ر م 

 درمیییان و لهیییافه شیییدن ک لیتات رهیییای رنییید برگییی  مت یییر   

(Dynamic multileaf collimators   ییاDMLC   پرت درمیان  بیا ،)

شدت تعیدیل شید  م ب بییا پییدل کیرد  و بیه طی ر گسیترد  جهیا          

 .(7)پرت درمان  لن لس ت م رهای سرطان  م رد لستیاد  قرلر گرفته لسا 

بعد لز جرلای  پسیتان در    IMRTش رود لستیاد  لز رو لنتظار م 

بالث کاهش دز للضای در معرض پرت  و  3D-CRTمشایسه با روش 

 ت لنید منجیر بیه کیاهش      لفزلیش پ شش اجم هیدر شی د، کیه می     

. ت شیشات نشیان  (8)ستیا و ل رلت ط لان  مدت بر قتب و ریه ش د 

ی قتبی  و   هیای سیکته   کیه میرگ و مییر ناشی  لز بیتیاری      دلد  لسا

ی مبیتلا بیه سیرطان     لیسکتیک قتب در بین بیتارلن پرت درمان  شید  

پستان رپ در مشایسه با بیتارلن مبتلا به سرطان پستان رلسا لفزلیش 

 . (9)یافته لسا 

یییا  Dose-volume histogramاجییم ) -نتیی دلر ت زیییع دز 

DVH ی گرلفیک  ت زیع دز تابش  بر اسب اجم بافا در  (، نتایند

ها به ط ر معت ل به لنی لن ییک   DVH. (15)باشد  طرلا  درمان م 

های درمان  ییا   ی دز در طرح لبزلر برلی لرزیاب  طرح درمان و مشایسه

 .(11)رود  های مختتف به کار م  بافا

، قتب ی ت زیع دز پستان رپ، سهیمشامقالعه،  نیللنجام هدر لز 

دو روش سیه  پرت درمیان  پسیتان ریپ بیا      در رلسا و پستان ها هیر

 .ب دشد  تعدیل و شدت   شیتقب یبعد

 ها روش

های متعیدد بیر    به دلیل لدم لمکان للتال درمان :(Patients) بیماران

  Computed tomography scanروی بیتییییار، لز لطلالییییات 

(CT Scan بیتارلن جها شیبیه )   هیای مختتیف لسیتیاد      سیازی طیرح

بیتار مبیتلا بیه سیرطان پسیتان ریپ       CT Scan 35گردید. لطلالات 

بدون درگیر ب دن غدد لنیاوی س پرلکلاو و زیر بغل با مییانگین سین    

سیال(، کاندییدلی پرت درمیان  کیل      33-46ی  سال ) بیا م یدود    64

تتیام   CT Scanپستان، به یی رت تصیادف  سیاد  لنتخیان شیدند.      

هیخاما  بیا   Siemens، مدل Slice CT Scan-64بیتارلن با دستگا  

 متر تص یربردلری شد  ب د. میت  3ققعات 

  خطففر معففر  در هففا  انفف ا  و هفف   حجفف  تعریفف 

(Target volume and OAR definition:)    پس لز  بیا و لرسیال

بیتارلن به سیستم طرلا  درمان، بافیا پسیتان بیه     CT Scanتصاویر 

هیای   ( و بافیا PTVییا   Planning target volumeلن لن اجم هدر )

ی ستا مخالف و پستان رلسیا بیه لنی لن     ی هتان ستا، ریه قتب، ریه

( بیر لسیا)   OARییا   Organ at riskهای سالم در معیرض خقیر )   لندلم

( و RTOG) Radiation Therapy Oncology Groupمعیارهیییای 

. بیر لسیا) معیارهیای    (12)کتک پزشک آنک ل ژیسا کانت ر گردید 

RTOG ،Clinical target volume (CTV شامل تتام بافا پستان )

ی دوم، لز پایین تا جای  کیه بافیا    باشد که لز بالا با شروس لز دند   م

شیی د، در جهییا کنییاری لز  دییید  میی  CT Scanپسییتان در تصیی یر 

ها و لستخ لن جناغ،  میدآگزیلاری، در جها میان  لز م ل لتصال دند 

متر قبل لز پ سا و لز لشیب تتیام بافیا پسیتان بیه       میت  0لز جت  تا 

هیا رل   لی و دند  لی، لضلات ک رک سینه بزرگ سینهلستثنای لضلات 

 ی  بییه لنییدلز  CTVبییا گسییترش  PTVشیی د. در نهایییا،  شییامل میی 

متر به دلیل لدم ققعیا در وهعیا بیتار در مرلال درمان، در  میت  7

 .(12)تتام جهات کانت ر گردید 

طرلا  درمان با لسیتیاد    (:Treatment planning) درمان طراحی

مرب ط بیه   PROWESS PANTHER V5.50لفزلر طرلا  درمان  لز نرم

لفزلرهیای طرلای     ی نیرم  ، شرکا ت سعه دهند PROWESSشرکا 

 ی آمریکیا لنجیام گردیید. در مجتی س،      درمان در کش ر لیالا مت ید  

روش مختتف برلی پرتی ده  کیل پسیتان در لیین مقالعیه در نظیر        6

لنجیام   IMRTو سه روش متییاوت   3D-CRTگرفته شد. یک روش 

بیا   Forward planningبه ی رت  3D-CRTگردید. طرلا  درمان 

مگاولیا و بیا    4روی هم بیا ف تی ن    لستیاد  لز دو میدلن متاس  روبه

 گیری در   05لستیاد  لز وج با ت جه بیه آنیات م  بیتیار بیرلی دز کیل      

 طرلا  گردید. PTVجتسه به  20

 فیتیدهای  Inverse planning ی رت به ،IMRT درمان طرلا 

تیییای   9 و (IMRT-7Fieldتیییای  ) 7 (،IMRT-6Fieldتیییای  ) 4



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران احمد شانئی IMRTو  3D-CRTهای  ی پرتودرمانی سرطان پستان چپ با روشمقایسه

 809 1397چهارم شهریور  ی/ هفته488ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

(IMRT-9Field) گییری در  05مگاولییا و دز کییل   4 لنییرژی بییا 

 3D-CRTی لیزوسینتر روش   و بیه هتیان نشقیه    PTVمراته بیه   20

ها و زولیای  ، لبتدل تعدلد میدلنIMRTریزی گردید. جها لنجام  برنامه

درجیه بیر    110-285ی کتان بالای  بیین زولییای    گانتری در م دود 

دز  -هیای اجیم   اسب آنات م  بیتار لنتخان شد. سپس، م یدودیا 

های سالم در معرض خقر در لطرلر پسیتان ریپ    برلی هدر و لندلم

( مشیخ  گردیید و در   13) RTOG 1005، بر لسا) 1طبق جدول 

 سازی شد. ، بهترین ت زیع دز ت سط سیستم طرلا  درمان بهینهنهایا

 

 ساز  روش  حج  جهت بهینه -ها  دز . مح ودیت1ج ول 

Intensity-modulated radiotherapy (IMRT )(11) 

 حجم -محدودیت دز هدف یا بافت سالم

 کند. میگری دریافت  5/47حجمی که  ≤ درصد 98 (PTVهدف )

 کند. گری دریافت می 55حجمی که  ≤ درصد 2

 کند. گری دریافت می 10حجمی که  ≤ درصد 30 ی چپ ریه

 کند. گری دریافت می 20حجمی که  ≤ درصد 20

 کند. گری دریافت می 30حجمی که  ≤ درصد 10

 کند. گری دریافت می 5حجمی که  ≤ درصد 20 ی راست ریه

 کند. گری دریافت می 10حجمی که  ≤ درصد 20 قلب

 کند. گری دریافت می 20حجمی که  ≤ درصد 15

 کند. گری دریافت می 30حجمی که  ≤ درصد 20

 دز میانگین ≤گری  4 پستان راست
PTV: Planning target volume 

 

جهییا لرزیییاب  و  (:Compare Plans) هففا طففر    مقایسففه

 (، دز PTVلنیدلم هیدر )  ، بیرلی  DVHهیا بیه کتیک     ی پتین  مشایسه

درید اجم هدر رل پ شش  98، مشدلر دزی که V98Gyدرید ) 98

 درید، دز 05درید، دز  2درید، دز  95درید، دز  90دهد(، دز  م 

ی  ( طبیق رلبقیه  CIیا  Conformity indexمیانگین، شاخ  لنقباق )

، 2ی  ( طبق رلبقهHIیا  Homogeneity indexو شاخ  هتگن  ) 1

   قرلر گرفا.م رد بررس

   تر لرزش بیشتر(      )هرره به یک نزدیک (1)
        

    
 

 تر لرزش بیشتر(   )هرره به ییر نزدیک  (2)

   
(        )

    
     

 

یا اجتی  کیه    V5Gyگری ) 0ی رپ، اجم  جها لرزیاب  ریه

، اجت  که دز V10Gyگری ) 15کند(، اجم  گری دریافا م  0دز 

، اجت  که دز V1\20Gy)گری  25کند(، اجم  گری دریافا م  15

 و دز میانگین م رد بررس  قرلر گرفا.( کند گری دریافا م  25

و دز میییانگین  V5Gy ،V10Gyی رلسیا،   جهیا لرزییاب  ریییه  

 م رد بررس  قرلر گرفا.

و دز ( Median) میانییه، دز V10Gy، نیییز جهییا لرزیییاب  قتییب

 برلی پستان رلسا دز میانگین م رد بررس  قرلر گرفا.میانگین، 

 و  Kruskal-Wallisهییا بییا لسییتیاد  لز آزمیی ن     ولکییاوی دلد 

One-way ANOVA   لفیزلر   و با لسیتیاد  لز نیرمSPSS  25ی  نسیخه  

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) .لنجام شد 

 

 ها افتهی

تیرین ل لمیل    هیا رل بیه لنی لن یکی  لز مهیم      دز میانگین دریافت  لندلم

تی لن در نظیر    دزیتتری جها مشایسه و تعیین پ شش اجم بافا می  

اجم، دز  -گرفا. بعد لز طرلا  درمان با لستیاد  لز نت دلر ت زیع دز

های بیتارلن به دسیا   ها برلی هر کدلم لز طرح میانگین تک تک اجم

 گزلرش شد.  2 آمد و طبق جدول

روش مختتیف   6و لنقبیاق در    هتگن های  شاخ  نیز 3جدول 

 دهد. رل نشان م   م رد بررس  درمان

های لنجام شد  و نت دلرهای ت زییع   ، نتای  کت  لز روش1 شکل

  در روش PTVباشیید. دز میییانگین   هییا میی   اجییم لییین روش  -دز

3D-CRT  درید به ترتیب نسبا بیه   67/2و  18/2، 54/2با لختلار 

IMRT-6Field ،IMRT-7Field  وIMRT-9Field   کتتیرین مشییدلر

 رل دریافا کرد. 

دریییید لز  78در  PTV، پ شیییش اجیییم 3D-CRTدر روش 

هیا   درید آن 22درید( و در  93درید )میانگین  91-90بیتارلن بین 

 درید ب د.   90بیش لز 
 

 درمانی مورد بررسی روش مختل  4 در( گر ها ) ن ا ا یافتیدر نیانگیمدز . 2ج ول 

  روش

 اندام

.3D-CRT .IMRT-6Field .IMRT-7Field .IMRT-9Field  مقدارP 

PTV 48/0 ± 88/50 37/0 ± 93/51 38/0 ± 99/51 33/0 ± 14/52 001/0 > 

 < 001/0 31/10 ± 76/1 49/9 ± 67/1 28/9 ± 34/1 79/6 ± 99/1 چپ ی ریه

 < 001/0 35/8 ± 64/3 35/7 ± 83/2 34/6 ± 55/1 61/3 ± 47/1 قلب
 < 001/0 60/1 ± 90/0 17/1 ± 82/0 64/0 ± 57/0 02/0 ± 01/0 راست ی ریه

 < 001/0 28/3 ± 64/1 09/3 ± 72/1 74/2 ± 65/1 45/0 ± 44/0 پستان راست
PTV: Planning target volume; 3D-CRT: 3-Dimention Conformal Radiotherapy Technique; IMRT: Intensity-Modulated Radiotherapy Technique 
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 درمانی مورد بررسی روش مختل  4انطباق در  و شاخص یهمگن  . شاخص1ج ول 

  روش

 شاخص

.3D-CRT .IMRT-6Field .IMRT-7Field .IMRT-9Field  مقدارP 

 < 001/0 97/0 ± 01/0 97/0 ± 01/0 96/0 ± 02/0 93/0 ± 02/0 شاخص انطباق
 < 001/0 15/0 ± 02/0 16/0 ± 01/0 17/0 ± 01/0 21/0 ± 02/0 شاخص همگنی

PTV: Planning target volume; 3D-CRT: 3-Dimention Conformal Radiotherapy Technique; IMRT: Intensity-Modulated Radiotherapy Technique 

 

 
 ستوگرا یدرمان انجا  ش ه همراه با نمودار ه ی. چهار روش طراح1 شکل

 حج  -دز
PTV: Planning target volume; 3D-CRT: 3-Dimention Conformal 

Radiotherapy Technique; IMRT: Intensity-Modulated 

Radiotherapy Technique 

 

دریید   90، بییش لز  IMRTهای  لین لامل، در تتام بیتارلن در روش

 IMRT-6Field ،IMRT-7Fieldهیای   ب د و مشدلر مییانگین آن در روش 

 درید به دسا آمد. 97و  97، 94به ترتیب  IMRT-9Fieldو 

، معیادل  3D-CRTدر روش  PTVدریید )گیری( بیرلی     90دز 

، در 47/68 ± 48/5معادل  IMRT-6Field، در روش 55/67 ± 84/5

 و در روش  72/68 ± 98/5معیییییییییییییادل  IMRT-7Fieldروش 

IMRT-9Field  به دسیا آمید. هتینیین، دز     13/69 ± 88/5معادل 

 ، معیییادل 3D-CRTدر روش  PTVدریییید )گیییری( بیییرلی    95

، در 24/05 ± 45/5معادل  IMRT-6Field، در روش 88/68 ± 02/5

 و در روش  39/05 ± 81/5دل معییییییییییییا :IMRT-7Fieldروش 

IMRT-9Field  به دسا آمد. 62/05 ± 04/5معادل 

 بییا میییانگین لخییتلار   IMRTهییای  شییاخ  لنقبییاق در روش

بهبی د پییدل کیرد. هتینیین،      3D-CRTدرید نسبا بیه روش   74/3

بییه  IMRT-9Fieldو  IMRT-6Field ،IMRT-7Fieldهییای  روش

دریید نسیبا بیه     55/65و  20/31، 02/23ترتیب با لختلار مشیادیر  

 شاخ  هتگن  رل بهب د بخشیدند. 3D-CRTروش 

ی  هیای سیالم در معیرض خقیر، رییه      دز میانگین دریافت  تتام بافیا 

هیای   ، در روش2 شیکل  ی رلسیا، قتیب و پسیتان ریپ طبیق      رپ، ریه

IMRT  3نسبا به روشD-CRT ی ریپ   یهلفزلیش یافا. دز میانگین ر

 بیشییترین درییید لخییتلار   IMRT-9Fieldو  3D-CRTبییین دو روش 

، لیین لخیتلار دز   IMRTهیای   درید( رل نشیان دلد و در بیین روش   05)

دریید   IMRT-7Field ،5/11و  IMRT-9Fieldدرید بین  4/8میانگین 

 درییییییید بییییییین  2/2و  IMRT-7Fieldو  IMRT-9Fieldبییییییین 

IMRT-7Field  وIMRT-6Field .به دسا آمد 

 

 
ه   و در  ها  ن ا ا یافتیمیانگین در دزا   نمودار مقایسه. 2 شکل

 معر  خطر
PTV: Planning target volume; 3D-CRT: 3-Dimention Conformal 

Radiotherapy Technique; IMRT: Intensity-Modulated 

Radiotherapy Technique 

 

 3D-CRT روشی ریپ در   بیرلی رییه   V20Gyمیانگین دریید  

 ،09/14 ± 96/2 برلبر IMRT-6Fieldدر روش  ،49/12 ± 90/3معادل 

در در نهاییییا،  و 73/14 ± 51/3 مسیییاوی IMRT-7Fieldدر روش 

هییای  روش . دبییگییری  24/17 ± 10/3معییادل  IMRT-9Fieldروش 

IMRT 3نسبا به رپ،  ی برلی ریهD-CRT ،V10Gy    رل بیا مییانگین

درید، به طی ر   151رل با میانگین لختلار  V5Gyدرید و  89لختلار 

 ( لفزلیش دلدند. لمیا در مشابیل، مییانگین دریید    P < 551/5دلری ) معن 

رپ به ط ر ی  ریهدر  (V48Gy) گیرد گری م  68اجت  دز بیش لز 
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  کییاهش یافییا. لییین کییاهش بییرلی  IMRTهییای  دلری در روش معنیی 

3D-CRT بییرلی ،16/6 ± 23/2 بییه میییزلن IMRT-6Field بییا برلبییر  

 بیییرلی و 67/5 ± 62/5مسیییاوی  IMRT-7Fieldدر  ،69/5 ± 65/5

IMRT-9Field  بیه لبیارت دیگیر،    . گیری بی د   20/5 ± 18/5معادل

درید، لین لخیتلار دریید    155بیش لز به میزلن  IMRTهای  روش

 رل کاهش دلدند.

 معییییادل  3D-CRTبییییرلی قتییییب در روش  V10Gyدرییییید 

در  ،18/19 ± 47/4 برلبییییییر IMRT-6Fieldدر روش  ،92/7 ± 95/3

روش نهایییا، در و در  45/19 ± 77/4معییادل  IMRT-7Fieldروش 

IMRT-9Field به دسا آمد.  گری  34/21 ± 46/7 مساوی 

 ،88/5 ± 79/5معادل  3D-CRTبرلی قتب در روش نیز  میانه دز

 در روش  ،76/2 ± 55/1بیییییه مییییییزلن   IMRT-6Fieldدر روش 

IMRT-7Field در  در نهایییا و در نهایییا، و  13/6 ± 07/1 برلبییر

 به دسا آمد.گری  51/0 ± 63/1 مساوی IMRT-9Fieldروش 

 

 بحث

رسیدن به ت زیع دز یکن لخا و هتگن در پستان به دلیل اجم زییاد،  

باشید. در   ج لری آن با ریه و قتب، بسیار مشکل م  شکل نامنظم و هم

پرت درمان  سرطان پستان رپ جهیا  های مختتف  لین مقالعه، روش

ترین پ شش اجم پستان  رسیدن به بهترین طرلا  درمان لز نظر بهینه

های سیالم لطیرلر پسیتان     در مشابل رسیدن کتترین دز متکن به لندلم

 )ریه و قتب( م رد بررس  و مشایسه قرلر گرفا.

هیای   نتاید نشان دلدنید کیه دز مییانگین در روش    PTVدر م رد 

IMRT لیش یافیا و بیه دنبیال آن شیاخ  هتگنی  و شیاخ        لفز

نسیبا بیه روش    IMRTدر روش  74/3و  55/32لنقباق بیه ترتییب   

3D-CRT  ت لند به دلییل آن باشید کیه     بهب د یافا و لین بهب دی، م

شی ند  بتکیه لز رنیدین     پرت ها لز یک طرر به اجم پستان ولرد نت 

 زهییای شیی ند. د هییای مختتییف ولرد میی   جهییا متیییاوت بییا وزن 

نسیبا بیه    IMRTهیای   در روش PTVدرید مربی ط بیه    90و  95

دهیید و بییه دز تجیی یزی بسیییار  لفییزلیش نشییان میی  3D-CRTروش 

ی یکنی لخت  و   ت لنید نشیان دهنید     باشد. لین م رد، می   تر م  نزدیک

هتگن  بهتر دز در اجم هیدر و تیییید بهبی د شیاخ  هتگنی  در      

 باشد. IMRTهای  روش

مشیدلر   3D-CRTنسبا بیه   IMRTهای  روشرنانیه گیته شد، 

V48Gy مشیدلر  کاهش دلد، لما لز طرفی ،   رلV20Gy  دلدلفیزلیش  رل .

و کتتیر لز   IMRT-9Field ،V20Gy، در IMRTهیای   در بین روش

 .دلدآن لفزلیش بیشتری رل نشان 

ی ریپ، یعنی  کیاهش پ شیش      در قتب هم نتایج  مشابه با ریه

اجم لندلم در دزهای بالا و لفزلیش پ شیش اجیم لنیدلم در دزهیای     

ی رلسیا و پسیتان رلسیا در روش     های ریه پایین مشاهد  شد. لندلم

3D-CRT        به دلیل خارج لز فیتید بی دن بیه طی ر تشریبی  هیی  دزی

 دز میانگین پسیتان رلسیا    ،IMRTهای  دریافا نکردند، لما در روش

 گری به دسا آمد. 3/1ی رلسا  گری و دز میانگین ریه 3

رسید   در نهایا، با ت جه به لطلالات به دسا آمد ، بیه نظیر می    

لگر ره اجیم پ شیش دلد  شید  ت سیط دزهیای       IMRTهای  روش

دهد، لما اجم پ شش دلد  شد  ت سط دزهای بالا  پایین رل لفزلیش م 

ت لند ل رلت زیسیت  کتتیری نسیبا بیه روش      و م دهد  رل کاهش م 

3D-CRT     تی لن گییا لز نظیر دزیتتیری،      به بیتیار ولرد کنید و می

بهتیر هسیتند، لمیا سیه روش      3D-CRTنسبا بیه   IMRTهای  روش

IMRT   .به ط ر تشریب  نزدیک به هم هستند و تیاوت رندلن  ندلرنید

لز طرف ، باید ل لمل دیگیری نظییر مشیدلر تییاوت ل یرلت زیسیت  و       

ها رل نیز در نظر گرفیا تیا بتی لن قضیاوت      ی لین روش تیاوت هزینه

 .تری در م رد لنتخان روش درمان  لنجام دلد ی یح

 

 تشکر و قدردانی

ی  ی کارشناس  لرشد بیه شیتار    ی دور  نامه پایان لین مقالعه، برگرفته لز

باشد. لین طرح، ت سط دلنشگا  لت م پزشک  لیییهان   م  394893طرح 

م رد اتایا مال  قرلر گرفته لسا. بدین وسیته، لز کارکنان و مس ولان 

بخش پرت درمان  بیتارستان میلاد لییهان بابا فیرلهم آوردن لمکانیات   

آوری  و هتینین، لز معاونا پیووهش و فین   لازم جها لنجام لین طرح

 .گردد دلنشگا  لت م پزشک  لییهان سپاسگزلری م 
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Abstract 

Background: Breast cancer is the most common malignant cancer in women, and is the second leading cause of 

death from cancer in women, after lung cancer. This study compared the dose distribution of left breast as 

planning target volume (PTV), ipsilateral lung, contralateral lung, heart, and contralateral breast in whole left 

breast radiotherapy with two general methods, 3-dimention conformal radiotherapy technique (3D-CRT) and 

intensity-modulated Radiotherapy technique (IMRT) using treatment planning system.  

Methods: Computed tomography (CT) scan data of 30 patients with left breast cancer with average age of  

46 years, candidates for radiotherapy of whole breast, were selected randomly. The left breast contoured as the 

target and ipsilateral lung, contralateral lung, heart, and contralateral breast contoured as organs at risks 

according to Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) protocol. The 3D-CRT planned with using two 

tangential opposite beams, depended to patient's anatomy with or without a wedge and using energy of 6 MV. 

The IMRT treatment plan was optimized by three methods, IMRT-6Field, IMRT-7Field, and IMRT-9Field with 

energy of 6 MV. Finally, the dosimetric factors of target organ and organs at risk were derived from the dose-

volume histogram (DVH) plot, and compared with each other. 

Findings: The IMRT techniques increased the mean dose of all organs compared to the 3D-CRT technique. 

From the dosimetric point of view, this was a good indication for target tissue. In the IMRT technique, the 

volume of the ipsilateral lung that coverage the high doses decreased, and the volume that coverage the lower 

doses increased compared to 3D-CRT technique. Homogeneity and conformance indexes in IMRT-9Field 

method were the best, and in 3D-CRT method were the worst among all methods. 

Conclusion: In general, the IMRT techniques are better than the 3D-CRT technique due to better coverage of 

the target volume, and volume reduction of the dose-receiving organ; there are no significant differences 

between the three IMRT techniques. 

Keywords: Breast cancer, 3-D conformal radiotherapy, Radiotherapy, Intensity-modulated, Dose fractionation 
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  7931چهارم شهریور  ی /هفته844 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 66/5/7331تاریخ چاپ:  62/5/7331تاریخ پذیرش:  62/3/7331تاریخ دریافت: 

  
 رضايت و جنسی عملكرد بوپروپیون بر اختلال داروی به PLISSIT یمداخلات درمان جنس افزودن اثربخشی

 متادون با نگهدارنده درمان تحت مردان زناشويی

 
 5، بهزاد مهکی4، معصومه صفایی3نژاد لایی، میترا م2مهرداد صالحی، 1کورش شیرانی

 
 

‌چکیده

و رضایت زناشویی می باشد که باعث عدم تمایل به ادامه درمان در مراجعین می باشد.  از عوارض درمان نگهدارنده با متادون اختلال عملکرد جنسی یکی مقدمه:

ان جنسی های دارویی مانند بوپروپیون در این افراد در مطالعات قبل مورد بررسی و تأیید قرار گرفته است، اما میزان اثربخشی مداخلات تخصصی درم اثربخشی درمان
تاکنون مطرح نشده است. از این رو، هدف از  Intensive therapy (PLISSIT)و  Permission ،Limited information ،Specific suggestionsمانند 

 .متادون بود با درمان نگهدارنده تحت مردان زناشویی رضایت و جنسی عملکرد بوپروپیون بر اختلال داروی به PLISSIT افزودن اثربخشیانجام پژوهش حاضر، بررسی 

 ترک های درمانگاه به مراجعان بین جنسی از عملکرد مبتلا به اختلال نگهدارنده با متادون درمان مرد تحت بیمار 55بالینی،  ی کارآزمایی این مطالعهدر  ها: روش

گیری در دسترس انتخاب شدند و سپس، به صورت تصادفی به دو گروه مورد و شاهد تخصیص یافتند  به روش نمونه اصفهان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته اعتیاد
(65  =n هر دو گروه، بوپروپیون آهسته رهش را با دز معمول .)(گرم میلی 755-355)  جهت بهبود عملکرد جنسی دریافت کردند. گروه مورد، به مدت شش هفته درمان

PLISSIT  جنسی تجارب ی نامه پرسش دو گروه توسط دو و رضایت زناشویی مشارکت کنندگان هر جنسی دریافت کردند. عملکردرا نیز Arizona  
(Arizona sexual experiences scale  یاASEXو نسخه ) زوجی ی سازگاری  شده تجدید نظر ی (Revised dyadic adjustment scale  یاRDAS) مورد 

 .گرفت و مقایسه قرار بررسی

داری بود  طی مداخله، بین دو گروه مورد و شاهد دارای تفاوت معنی جنسی و رضایت زناشویی عملکرد اختلال یکل اتمیانگین تغییرات ایجاد شده در نمر ها: یافته

(557/5 > P برای همه). 

شود.  متادون می با نگهدارنده درمان تحت مردان زناشویی رضایت و جنسی عملکرد اختلال باعث بهبود بوپروپیون، داروی به PLISSIT افزودن گیری: نتیجه

 .کار گرفته شود های ترک اعتیاد به  گردد این مداخله توسط مشاورین در درمانگاه پیشنهاد می

 بوپروپیون، متادون، اختلال عملکرد جنسی، کارآزمایی بالینی واژگان کلیدی:

 
 داروی به PLISSIT یمداخلات درمان جنس افزودن اثربخشی .نژاد میترا، صفایی معصومه، مهکی بهزاد لایی، مصالحی مهردادشیرانی کورش،  ارجاع:

(: 488) 32؛ 7331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . متادون با نگهدارنده درمان تحت مردان زناشویی رضایت و جنسی عملكرد بوپروپیون بر اختلال

866-874 

 

 مقدمه

 و اماروه،،  دارد جهاای   گسترش به اختلال مصرف مواد مخدر، اعتیاد

دهند. بار   م  تشکیل جوایان را بیماری این به مبتلایان بزرگ  اه بخش

 وهارت آماار  بر اسااس  و درصد 8/2 ملل، ساهمان های گزارش اساس

 مصارف  ایاران  مارد   اه میازان  برابر این دو به یزدیک ایران، بهداشت

 در ماواد  مصارف  ساو   ساری   بررس  . در(1-2)هستند  مواد ی کنند،

 یفار  هازار  دویسات  و میلیاون  یک کشور در اعتیاد وعشی ،1881 سال

 ماواد باه   مصارف  کاه  دهد م  یشان ها . پژوهش(8)است  شد، برآورد

 مقاله پژوهشی
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 کننادگان،  مصارف  درماان  عاد   و یابد م  گسترش ای هیجیر، صورت

 با رو، این . اه(4)شود  م  جامعه افراد دیگر ابتلای برای ای همینه خود

 مسایل دلیل به معتادان اه هیادی درصد درمان، سوی به حرکت وجود

 قطا   را درماای   هاای  روش یاگهاای   طاور  باه  دارید، که مشکلات  و

 تجاار  . (5)شوید  م  عود دچار که کشد یم  طول  سپس، و کنند م 

 در کشااور ایااران تجااار  و 1225-55 هااای دهااه در آمریکااا کشااور

 مراکاز  و هاا  هیادان  تاثییر  ی عاد   یشاان دهناد،   1815-55 هاای  سال

 هاای  درماان  . اماروه،، (1)است  بود، مواد مصرف کنترل در باهپروری

 یکا   عناوان  به (متادون به ویژ،)مخدر  داروی  ترکیبات با یگهدارید،

 اه یاشا   خطار  کااهش  بارای  ها درمان ترین با ارهش و ترین متداول اه

 .رود م  کار به مواد مصرف

 هارویین  باه  وابسته بیمار 585555 حداقل اروپای ، کشور 28 در

 در آماار،  ایان . داریاد  قارار  اپیوییادی  هاای  آگوییسات  با درمان تحت

 85 حادود . دهاد  ما   یشان افزایش برابر 5 گذشته، سال 15 با مقایسه

 ایان  .(5)هستند  متادون با یگهدارید، درمان تحت بیماران، این درصد

 ی متحااد، در ایااا ت. اساات متفااوت  مختلاا  کشااورهای در یسابت 

 درماان  تحات  مخادر  ماواد  باه  وابساته  بیمار 155555 بر بالغ آمریکا،

 .(8)باشند  م  متادون با یگهدارید،

 رانبیماا  کاه  دهناد  ما   یشان ایران، اه خارج در مختل  مطالعات

 رهاا  ی کوتااه   دور، طا   را مخدر ی یگهدارید، مواد با درمان هیادی

  بااین درصااد، ایاان. شااد خواهنااد مصاارف عااود دچااار و کننااد ماا 

. (8-2)اساات  بااود، متفاااوت مختلاا  در مطالعااات درصااد 55-15

 داروهاای  با درمان تحت بیماران که است داد، یشان تجربه و مطالعات

. شاوید  ما   جنسا   عملکرد در اختلال دچار متادون، یگهدارید، مایند

 یگهدارید، درمان تحت بیماران در جنس  عملکرد اختلال شیوع میزان

 .(2-18)است  شد، گزارش درصد 5-88 بین متادون، با

 بیمااران  همارا،  های یاخوش  درمان برای که اه داروهای  بسیاری

 شود، مایند داروهای ضد افساردگ ،  م  تجویز متادون ی کنند، مصرف

 داروهااای ضااد اضااطرا ، بخااش، پریشاا ، داروهااای آرا  ضااد روان

 بار  منفا   تاثییر  ی خاود  یوباه  باه  ییز... و  ها کولینرژیک داروهای آیت 

 کایون وار،هم جنس ، تمایلات و . عملکرد(14)دارید  جنس  عملکرد

 .(15)است  بود، بشر تحلیل و علاقه کنجکاوی، توجه،

 اسات  uی  گیرید، آگوییست که است صناع  ترکیب یک متادون،

 هادف  باا  و اختلال مصرف مواد درمان در جایشین مخدر عنوان به و

 آن کاه  وجاود  باا . رود ما   کار به مواد مصرف اه یاش  آسیب کاهش

 به طور کامل آن، مدت طو ی  مصارف در متادون یسب  بودن خطر ب 

 باه  یسابت  شد، ایجاد تحمل یبودن کامل دلیل به اما است، شد، ایبات

 باروه  فارد  در دارو مصارف  با همرا، جایب  عوارض آن، ایرات برخ 

 در آلاودگ   خاوا   و سرخوشا   ایرات، همچون این اه برخ . کند م 

یظیار   دیگار  برخا   اما یابد، م  کاهش سرعت به درمان اول های هفته

 عملکارد  در اختلال و جنس  میل کاهش حد، اه بیش تعریق یبوست،

 .(11) دارید ییز ادامه درمان شروع اه پس جنس ،

 درماان  عنوان به که است آمینوکتون مویوسیکلیک یک بوپروپیون،

 بااه اخااتلال کاااهش میاال جنساا  مبااتلا ی غیاار افساارد، افااراد باارای

(Hypoactive sexual desire disorder)     اشاد  ب کماک کنناد، ما

 درمااااااان  تحاااااات ماااااارد 158 باااااار روی مطالعااااااه .(11)

Methadone maintenance therapy (MMT،) که داد، است یشان 

 . همچناین، (15)ایاد   کرد، پیدا یعوظ مشکل اختلال ها آن درصد 5/18

 . باه عالاو،،  (18)داریاد   جنسا   یارضاایت   معتاد مردان درصد 1/88

و  جنسا   عملکارد  اخاتلال  بیاان  شار ، اه  به دلیل بیماران اه بسیاری

هاا کاه باه     رخا  اه آن . ب(15، 12)کنناد   اجتنا  م  پزشک به مراجعه

در صادد رفا  مشاکل     جنسا   عملکارد  شدن و اختلال دلیل منزوی

بنزودیاهپین هساتند، در یهایات باا پیامادهای      و الکل، اوپیویید توسط

 اسات  داد، یشاان  بیشاتر  . مشاهدات(25-28)شوید  بیشتری مواجه م 

بوپروپیون،  و Pro-Dopaminergic ضد افسردگ  که دریافت عوامل

یتیجاه، افازایش    در و یندوپاام  و یفرین اپ  مجدد جذ  کاهش باعث

 . (12)شود  در برخ  بیماران م  (Sexual desire)میل جنس  

 ی عارضاه  روی بار  کشاورها  ساایر  در هیاادی  مطالعاات  اگر چه

 در دودیمحا  مطالعاات  ایاران،  در اما است، شد، ایجا  متادون جنس 

 دو ساو کاور   بالین  کارآهمای  یک ط  .صورت گرفته است همینه این

 یشاان  اصافهان،  پزشاک   علو  دایشگا، به وابسته اعتیاد ترک در مراکز

 بهباود  باعاث  تنهاا  ، یهMMTبه  بوپروپیون افزودن است که شد، داد،

 در بیماران بیشتر همکاری باعث بلکه شود، م  جنس  عملکرد اختلال

 MMTدرماان   اه بهتری یتایج شد و خواهد ییز MMTدرمان  ی ادامه

 د یال  اه یکا   دهناد  م  یشان بالین  . تجار (24)شد، است  حاصل

  یگهداریااد، داروی مصارف  قطاا  و درماای   همکاااری عاد   ی عماد، 

 عاوارض  باروه  مخادر،  ماواد  مصارف  به مجدد باهگشت و (متادون)

 و عاوارض  ایان  تشاخی  . اسات  جنسا   عملکرد اختلال به مربوط

 باعاث  توایاد  ما   جنسا ،  عملکرد اختلال اه یاش  مشکلات مدیریت

 در خصوص به شود، یگهدارید، درمان به بیمار بیشتر چه هر بندی پای

 ی دور، طاول  یاا  داریاد  قرار دارو با ی ده با درمان تحت که بیمارای 

 .(24)است  طو ی  ها آن درمان

 باا  یگهدارید، های درمان تحت افراد روهافزون افزایش به توجه با

 راساتای  در آن باالین   اهمیات  و در ایاران  (متاادون )مخدر  داروهای

 عاد   احتماال   عوامال  باه  توجاه  ماواد،  عاوارض مصارف   اه کاستن

 در جنسا   عملکرد اختلال جمله اه یگهدارید،، های درمان با همکاری

 اهمیات  اه عوامال،  ایان  کنتارل  جهات  در ریازی  بریامه و بیماران این

 باه صاورت   بایاد  ماثیر  های درمان به علاو،، .است برخوردار ای ویژ،
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 اه یکا   (.11)شاود   گرفتاه  یظار  در درمان تحت افراد در اختصاص 

ی غیار   مداخلاه  و بررس  های روش ترین و پرکاربردترین شد، شناخته

 ی مداخلاه  کننادگان،  مراجعاه  جنسا   مشاکلات  باا  داروی  در رابطه

PLISSIT  (81)است .PLISSIT    در واق  علایا  اختصااری چهاار ،

شناس  به یاا  دکتار    که یخستین بار توسط روانسطح اه مداخله است 

جنس  پیشنهاد  عملکرد اختلال بهبود برای 1255ی  هجک آیون در ده

ای توسااط بساایاری اه  شااد، اساات و امااروه،، بااه صااورت گسااترد، 

گیرد. ایان مادل، در    درمایگران اختلا ت جنس  مورد استفاد، قرار م 

 ی چهار سطح است. برگیرید،

P (Permission مجوه دادن، اساس :)  ترین سطح  ترین و عموم

مداخله است. در این مرحله، اه سثا ت باه برای ارهیااب  عملکارد و   

شاود   شود و به او اجاه، داد، ما   های جنس  مراج  استفاد، م  یگرای 

(: اطلاعاات  Limited Information) LIهایش را بیان کند.  تا یگرای 

 IT(: پیشاانهادهای ویااژ، و  Specific suggestions) SSمحاادود، 

(Intensive therapyدرمان :)    ویژ، که مجموع این سطوح با یا  کلا

 (.1شود )جدول  شناخته م  PLISSITمدل 

ی  اید، یا مورد سو  اساتفاد،  ی جنس  آسیب دید، بیمارای  که در رابطه

اید یا دچار اختلال هویت جنس  هساتند یاا کساای  کاه      جنس  قرار گرفته

دهاد، بایاد    های معمول جوا  یما   ها به درمان لال عملکرد جنس  آناخت

ی مساایل جنسا     ای سالامت روان در همیناه   به یک مرکز خدمات حرفاه 

ی  ارجاع داد، شوید. وقت  که مشاکل جنسا  مشاخ  شاد، یاک بریاماه      

گیری آن مشاکل بایاد تنظای  شاود و در صاورت       بندی شد، برای پ  همان

. گرچاه  (25-28)ساات حواور داشاته باشاند     تثهل هوجین با ها  در جل 

ی  یاماه  طور که گفته شد، ایربخش  افزودن داروی بوپروپیون باه شایو،   همان

درمان یگهدارید، با متادون در مطالعات محدودی مورد ارهیاب  قرار گرفتاه  

، اما توجاه باه اهمیات روهافازون ماداخلات غیار دارویا  در        (24)است 

هاای  مبنا  بار افازایش      های مختل  و گزارش اختلا ت جنس  جمعیت

  بار بررسا    ای مبنا  و یباود مطالعاه  تبعیت بیماران اه این یوع ماداخلات  

 در اخاتلال باه داروی بوپروپیاون    PLISSITی  ایربخش  افازودن مداخلاه  

 باا  یگهداریاد،  درماان  تحات  ماردان  هیاشاوی   رضایت و جنس  عملکرد

 .رسید متادون، ایجا  این مطالعه ضروری به یظر م 

 

 ها روش

 باااااالین   ی کارآهماااااای  پاااااژوهش، یاااااک مطالعاااااه ایااااان

(Randomized controlled trial  یاRCT   تصادف  کنترل شاد، باا )

 اخاتلال  باا  مارد  بیمار 55 شامل مطالعه ی یگر بود. یمویه آیند، رویکرد

بودید کاه   بوپروپیون و MMTبا  همان ه  درمان تحت جنس  عملکرد

 .شدید دسترس ایتخا  ترک به مراکز مراجعان میان اه

در این مطالعه، مردان متثهل باسوادی که به مادت حاداقل شاش    

را دریافات کارد، بودیاد، مشاارکت کردیاد. ساایر        MMTما، درمان 

 جنسا ، عاد    عملکارد  اخاتلال  اه معیارهای ورود عبارت اه شکایت

 شارح  حساب  بار ) جنس  عملکرد بر مثیر اساس  ای همینه بیماری به ابتلا

 مغازی، عاد    عواوی  سندر  لپس  )صرع(، دیابت، اپ  مثال به طور (حال

 بار ) جنسا   عملکارد  بار  ماثیر  داروهای مصرف عد پریش ،  روان به ابتلا

 Selective serotonin reuptake inhibitorsشاامل   (حاال  شرح حسب

(SSRIs،) ،تزریقا ، داروهاای    یا خوراک  های تستوسترون سیلدیافیل

 حلقااااوی،   داروهااااای ضااااد افسااااردگ  پریشاااا ، ضااااد روان

Monoamine oxidase inhibitors (MAO-Is،)  ، هاا،   آمفتامینلیتی

 اسااااپیرویو کتون، دوپاااا،  متیاااال کلوییااادین،  کلردیاهپوکسااااید، 

کلاوفیبرات،   ضد پارکینساون،  داروهای ها، باربیتورات هیدروکلرتیاهید،

 داروهاا  مصرف فنتو مین، عد  ایندومتاسین، پروپرایولول، دیگوکسین،

 مهارت در بیشتر یا 12ی کل   الکل، یمر، مصرف محرک، عد  مواد یا

یا  Arizona (Arizona sexual experiences scaleجنس   ی ربهتج

ASEX )ماوارد  اه یکا   در بیشاتر  یاا  5ی  یمر،  یا(ASEX  یاک   یاا

 شرکت برای بیمار مورد و ییز موافقت 8 یک  اه در بیشتر یا 4ی  یمر،

 مطالعه بودید. در

 یاا  ادامه برای بیمار تمایل عد  شامل مطالعه، اه خروج معیارهای

 یامه، عد  پرسش کامل ده  پاسخ ، عد (دلیل هر به) مطالعه در شرکت

 ساه  مدت برای ی مربوط یگهدارید، داروی با اعتیاد ترک درمان تداو 

 یا بوپروپیون با درمان قط  به معالج درمایگر بیمار و تصمی  توسط ما،

 دلیل بودید.   هر به متادون

 توساط  ،(اخلاقا   مواهین رعایت جهت) اه ورود به مطالعه پیش

 روش و کاار  مراحال  مطالعاه،  اه ایجاا   هدف مورد در پژوهشگر اول

 صورت در ارایه گردید و شرکت کنندگان پژوهش، توضیحات  ه  به

 ی یاماه  رضاایت  وی مطالعاه، اه  در شارکت  باه  بیمار تمایل و رضایت

 دو در تصاادف   صورت به شرکت کنندگان .شد گرفته ی کتب  آگاهایه

ساپس، باا توجاه باه      .شادید  ی ماورد و شااهد تقسای     یفر، 25 گرو،

 آهساته  (، بوپروپیاون 28ی دیگاری )  ایربخش  بوپروپیاون در مطالعاه  

 ساپس،  .آغاه شاد  گرو، دو هر برای روهایه گر  میل  155ده  با رهش

گارو،   .یافات  گر ( افازایش  میل  855روه ) در بار 2 به هشت ، روه اه

شاش هفتاه دریافات کردیاد      دترا ییز به ما  PLISSIT روش مورد،

(. در پایان شاش هفتاه بعاد اه اتماا  جلساات، باار دیگار        1)جدول 

 Revised dyadic adjustment scaleو  ASEXهاای   یاماه  پرساش 

(RDAS ) .باین  فواصال  باا  مانظ   های گیری پ تکمیل و ارهیاب  شد 

 کماک  باا  و پزشاک   روان توسط دساتیار  هفتگ ، PLISSIT جلسات

 مورد خود جنس  اختلا ت مورد در بیماران و شد ایجا  راهنما استاد

 گرفتند. قرار سثال

 شوید. زارهای پژوهش توضیح داد، م در ادامه اب
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 متادون با نگهدارنده درمان تحت مردان برای PLISSIT روش به درمان جلسات محتوای .1 جدول

 درمانی -آموزشی ي برنامه محتواي موضوعات جلسه

 بالینی ی مصاحبه و اولیه ارزیابی 1

 مشکل بیان برای مراجع به دادن اجازه

 جنسی

 بیان برای مراجع به دادن اجازه شفاهی، رضایت کسب غیر کلامی، و کلامی ارتباط بخشی، اطمینان و همکاری جلب

 درمان روش معرفی جنسی، های نگرانی و مشکلات و ها فانتزی و تخیلات جنسی، عملکرد مورد در صحبت و مشکل

 درمانی، ی شیوه این از مراجع انتظارات توقعات، بررسی. جنسی عملکرد بر متادون با نگهدارنده درمان و اعتیاد تأثیر و

 ها. آن تعدیل و درمان مورد در مراجع های اضطراب

 ی هیاراو  جنسی اطلاعات با آشنایی 2

 مراجع به محدود اطلاعات

 و تأیید جنسی، عملکرد مورد در صحبت و علمی مشکل بیان برای مراجع به دادن مراجع، اجازه پیشرفت بررسی

 و جنسی مسایل ی آموزش زمینه در اطلاعاتی شواهد، دادن و آمار از استفاده با لزوم صورت در کردن سازی طبیعی

 بر آن تأثیر و اعتیاد و زندگی شرایط مراجع، شکایت به توجه با و کلی به صورت جنسی فیزیولوژی و آناتومی

 استفاده با افراد جنسی عملکرد بر متادون با نگهدارنده درمان تأثیر ی زمینه در اطلاعاتی ی ارایه افراد، جنسی عملکرد

 ی هی، بحث و اراینهزم یندر ا مراجع اشتباه باورهای و غلط اطلاعات اصلاح و بررسی شواهد علمی، و آمار از

 در درمان.  یانهاهداف واقع گرا یماطلاعات، تنظ

و  اختصاصی کارهای راه ی ارایه 3

 ویژه پیشنهادهای

 های مقابله استرس،  ییشناسا

 سازگارانه

 اختصاصی کارهای راه ی ارایه فرد، جنسی رفتارهای بر آن تأثیر و قبل جلسات ی خلاصه آزمودنی، پیشرفت بررسی

 آموزش توقف، شروع، مانند Johnson و Masters درمان جنسی های زندگی، تمرین سبک در اصلاحاتی شامل

ثبت  جنسی، فعالیت به ی مربوط سازی و تصویرسازی ذهنی هدایت شده اول، آرام ی مرحله لذت تمرکز تمرین

ی مقابله با استرس، راهبردها ها و علایم رویدادهای ناگوار روزانه، عواطف و افکار منفی خودکار، شناسایی نشانه

 روانی های آموزش و استرس

 یاختصاص یکارها راه ی هیارا ی ادامه 4

 استرس، شناسایی، یژهو یشنهادهایپ و

 بازسازی با توأم سازگارانه های مقابله

 جنسی مسایل ی زمینه در شناختی

دقیقه،  15مدت  ی قبل، آموزش آرامش عضلانی و تنفس عمیق به مروری کوتاه بر جلسه آزمودنی، پیشرفت بررسی

منطقی با  های جایگزینی افکار روش افکار منفی یادداشت شده توسط بیمار، بررسی افکار با کمک بیمار و مرور

 تمرین ی عملکرد جنسی و ضرورت پردازش تفکرات مثبت جنسی ، رسانی صحیح درباره افکار غیر منطقی، اطلاع

 خانگیصورت تکلیف  و اجرای آن به دوم ی مرحله لذت تمرکز

 اختصاصی کارهای راه ی ارایه ی ادامه 5

 هیجانات با ، مقابلهویژه پیشنهادهای و

 ی زمینه در شناختی بازسازی و منفی

 جنسی مسال

 و درمانی اهداف ارزیابی مراجع، آزمودنی، مروری کوتاه بر جلسات قبل و تکالیف خانگی با کمک پیشرفت بررسی

دهند،  ها در آن رخ می ناخوشایند، موقعیتی که این هیجان های جنسی، بررسی هیجان شکایت ی زمینه در فرد تغییرات

 درخواست از بیمار ها و ها، ترسیم جدول افکار ناخوشایند و پاسخ منطقی برای آن هیجان افکار خوشایند مربوط به آن

 جنسی غیر و جنسی بخش لذت نقاط مورد در صحبت و بیمار از قبل جلسات تکالیف دریافت برای انجام تکالیف،

 سوم ی مرحله لذت تمرکز های تمرین طی در ناخوشایند و خوشایند افکار و ها شده، هیجان یافت

 اختصاصی، کارهای راه ی ارایه ی ادامه 6

 و جنسی های  وضعیت آموزش

 برای ارجاع تکمیلی، جنسی اطلاعات

 صورت در ویژه های درمان دریافت

 لزوم

 بررسی درمانی، اهداف ارزیابی مراجع، آزمودنی، مروری کوتاه بر جلسات قبل و تکالیف خانگی با کمک پیشرفت بررسی

تکالیف  انتخاب جنسی، بر شکایت ها های انجام شده توسط بیمار و تأثیر آن آزمودنی، مرور جلسات، بررسی فعالیت پیشرفت

جنسی،  تعامل ی نحوه و جنسی های وضعیت مورد در یشترب اطلاعات ی جنسی، ارایه عملکرد ی های تقویت کننده و تمرین

 نقاط مورد در صحبت و بیمار از قبل جلسات تکالیف دریافت ها، آموخته تعمیم ی درمان و آمادگی برای تکمیل و ادامه

 ارجاع لذت، تمرکز های تمرین طی در ناخوشایند و خوشایند افکار و شده، احساسات یافت جنسی غیر و جنسی بخش لذت

 و مراکز به ارجاع ی نحوه مورد در صحبت جنسی، عملکرد در پیشرفت عدم و لزوم صورت در ویژه های درمان دریافت برای

 ASEXو  RDASهای  نامه پرسش مراجع، تکمیل به بخشی اطمینان مختلف، های تخصص و درمانی دیگر امکانات
ASEX: Arizona sexual experiences scale; RDAS: Revised dyadic adjustment scale 

 

یک شاامل سان، شاغل و میازان     دموگراف آوری اطلاعات ( جم 1

 تحصیلات

 کاه یاک   Arizona (ASEX) تجاار  جنسا    ی یامه ( پرسش2

 عملکرد اصل  اجزای ارهیاب  برای که پنج قسمت  است ی یامه پرسش

 ارگاسا  و  به رسیدن توایای  جنس ،میل و برایگیختگ   شامل جنس 

 مورد است کاه  5و شامل  ریزی طرح ارگاس ، اه رضایتمندی احساس

ی  کنناد،  مانعکس  ، یمار،  کمتارین . اسات  1مورد،  ی هر ی یمر، بیشینه

 اخاتلال  ی کنناد،  مانعکس  یمار،،  بیشاترین  و جنس  عملکرد افزایش

 .باشاد  ما   5-85باین   ASEX ی یمار،  ی دامنه. است جنس  عملکرد

ماوارد   اه یکا  در  بیشتر یا 5 ی ، یمر یا بیشتر، یا 12ی کل  یمر، کسب

 باالین   تشاخی   باا  قاوی  طاور  ماورد، باه   8 در بیشتر یا 4 ی یمر، یا

یاماه، در هار دو    دارد. ایان پرساش   همراها   جنسا   عملکرد اختلال

ی اصل  و فارس  اه روای  و پایای  برخاوردار باود، اسات. در     یسخه

 و 25/5 معاادل  Cronbach's alphaیامه،  ی اصل  پرسش مورد یسخه

 یاماه در  پرسش فارس  ی یسخه پایای  همکاران، و رییس  ی مطالعه در

 .(22-85)شد، است  تعیین 24/5باهآهمون، معادل  -آهمون ط 
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( RDAS)هیاشاوی    ساهگاری مقیاس ی یظر شد، تجدید ( فر 8

باین   تای  1 طی  صورت به است که سثال  14 ی یامه ییز یک پرسش

 و 5 ی یمار،  موافق کاملا پاسخ که به طوری شود؛  م  گذاری یمر، 5-5

 خارد،  ساه  اه ابازار،  ایان . گیارد  ما   ی صفر یمر، مخال  کاملا پاسخ

 کاه  شد، اسات  تشکیل( و ایسجا  رضایت توافق، و فکری ه )مقیاس 

 باا ،  یمارات  و دهناد  م  یشان را هیاشوی  کیفیت ی یمر، مجموع، در

دو یامه، در هار   است. این پرسش با تر هیاشوی  کیفیت ی دهند،  یشان

ی اصل  و فارس ، اه روای  و پایاای  باا ی  برخاوردار اسات.      یسخه

 در Cronbach's alphaی  شایو،  به یامه، ی اصل  پرسش پایای  یسخه

ی فارسا ،   و در یساخه  85/5-25/5میلار باین    و ی هولیسات  مطالعه

Cronbach's alpha کال  در ساه عامال   مااد، و  14بارای   تصنی  و 

 بخاش گازارش   رضایت( 82/5 و 22/5 مقادیر با ترتیب به)یامه  پرسش

 .(81)شد، است 

  وایا افر جاداول  شامل  فیتوص آمار اه ابتدا ها، داد، لیتحل جهت

 نیتاار مهاا   یتوصاا یباارا  پراکناادگ و یمرکااز یهااا شاااخ  و

 ANCOVA. اه آهماون  شاد  اساتفاد،  مطالعاه  ماورد  افراد یها  ژگیو

 یبارا  Paired t  آهماون  اه و گارو،  دو نیبا  راتییا تغ ی ساه یمقا یبرا

 آهماون ی هاا  فارض   شیپ .شد استفاد، گرو، هر در بعد و قبل ی سهیمقا

ANCOVA یوابسااته و براباار ریاامتغ  یاابااودن توه طبیعاا  شااامل 

 یهاا  باا آهماون   بیا باه ترت  ی ماورد مطالعاه  هاا  آن در گرو، ایسیوار

Kolmogorov-smirnov  وLevene یشاان داد  جیشد و یتاا   بررس 

 (.P > 555/5برقرار هستند ) ،فرض شیدو پ نیاکه 

  24ی  یسااخه  SPSSافاازار  یاار  اه اسااتفاد، بااا هااا،  تحلیاال تمااا 

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)   و شاد  ایجاا 

555/5 > P  گرفتاه  یظار  در هاا  آهمون تما  در داری معن  سطحبه عنوان 

 باا  پزشاک   ی دایشاکد،  پژوهش در اخلاق ی کمیته در مطالعه،این . شد

باالین    مرکاز یبات کارآهماای     سایت در و گردید تصویب 821515 کد

(Iranian Registry of Clinical Trials  یاIRCTییز ) شد یبت. 

 

 ها افتهی

 یظار  اه جنسا   عملکارد  اخاتلال  باا  مارد  بیماار  55 مطالعه، این ابتدای در

های  کادا  اه ساه    . دشدی مقایسه و بررس  گرو، دو بین فردی های ویژگ 

 داری معنا   تفاوت گرو، دو بین شغل و تحصیلات وضعیت سن، متغیر سه

یفار اه بیمااران باه دلیال حاواد        2در گارو، ماورد،    .(2 جدول) یداشت

ترافیک  و بستری در بیمارستان، و یک یفر ییز باه دلیال عاد  همکااری اه     

. بر همین اساس، تعداد افراد گرو، شاهد ییاز تعادیل و   مطالعه خارج شدید

   اصلاح گردید.

ی کل  اخاتلال عملکارد جنسا  در گارو، ماورد بار        میایگین یمر،

درمان یگهدارید، با متاادون   در مردان تحت ASEXی  یامه اساس پرسش

 55/5 ± 52/1 و بعاد اه آن،  41/25 ± 54/2و بوپروپیون قبل اه مداخله 

 قبال اه شاروع بوپروپیاون     ASEXبود. در حال  کاه در گارو، شااهد،    

 ی یمر،میایگین بود.  55/15 ± 41/8و بعد اه شش هفته  25/12 ± 15/2

 81/12 ،بعد اه مداخلاه  PLISSITجنس  در گرو،  کل  اختلال عملکرد

کااهش یشاان داد.    18/4کاهش یافت، اما در گرو، شاهد، ایان میاایگین   

ی کلا  اخاتلال عملکارد     کاه میاایگین یمار،    یشان داد Paired tآهمون 

داری داشات    جنس  قبل و بعد اه مداخله در هر دو گرو،، کااهش معنا   

(551/5 > P آهمون ،)ANCOVA  یشان داد کاه میاایگین تغییارات    ییز

ی کل  اختلال عملکرد جنس  بین دو گرو، ماورد و شااهد، دارای    یمر،

به عبارت بهتر، هر چند در هار دو  (. P < 551/5داری بود ) تفاوت معن 

، اما کااهش اخاتلال   شدی اختلال دید،  داری در یمر، گرو،، کاهش معن 

داری بایش اه گارو، شااهد     عملکرد جنس  در گرو، مورد، به طور معن 

 (.8بود )جدول 

در  RDASی کلا  رضاایت هیاشاوی  بار اسااس       میایگین یمر،

، قبال اه  PLISSITدرمان یگهدارید، با متادون در گارو،   مردان تحت

باود.   55/41 ± 18/4و بعد اه مداخله معاادل   28/22 ± 58/4مداخله 

در حال  که در گرو، بوپروپیون باه تنهاای ، میاایگین قبال اه شاروع      

 بود. 55/85 ± 12/5هفته  ششو بعد اه  25/85 ± 14/1بوپروپیون 

 در هر دو گروه( n=  22مورد و شاهد ) گروه دو در بیماران دموگرافیک مشخصات ی مقایسه .2 جدول

  گروه

 متغیر
 

 مورد

 تعداد )درصد(

 شاهد

 تعداد )درصد(

 Pمقدار 

 824/0 6 (3/27) 5 (7/22) دیپلم زیر تحصیلات میزان

 14( 6/63) 13 (1/59) بالاتر و دیپلم

 2 (1/9) 4 (2/18) بالاتر و لیسانس

 > 999/0 6 (3/27) 5 (7/22) کار بی شغل

 12 (5/54) 13 (1/59) آزاد

 4( 2/18) 4 (2/18) اداری

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین   

 925/0 77/36 ± 45/4 64/36 ± 06/5  )سال( سن
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 در هر دو گروه( n=  22گروه مورد و شاهد ) دو در بیماران بالینی مشخصات ی مقایسه .3 جدول

  گروه

 متغیر
 

 +Pمقدار  شاهد مورد

 گروهی( ي درون )مقایسه

 *Pمقدار 

 گروهی( ي بین )مقایسه

  < 001/0  < 001/0 95/19 ± 17/2 41/20 ± 04/2 از مداخله قبل ASEXی  نمره میانگین

 77/15 ± 46/3 55/7 ± 79/1 مداخله از بعد

  < 001/0 27/30 ± 64/6 23/22 ± 78/4 از مداخله قبل RDAS ی نمره میانگین

 77/37 ± 12/7 00/46 ± 68/4 مداخله از بعد
 ی میایگین یمرات قبل و بعد اه مداخله در هر گرو، به طور جداگایه برای مقایسه Paired tی آهمون  یتیجه+

 ی بین دو گرو، ی تغییرات ایجاد شد، ط  مداخله برای مقایسه ANCOVAی آهمون  یتیجه*
ASEX: Arizona sexual experiences scale; RDAS: Revised dyadic adjustment scale 

 

و در  55/28افزایش ایجاد شد، در میایگین در گرو، ماورد برابار   

کاه میاایگین    یشاان داد  Paired tآهماون  . بود 55/5گرو، شاهد برابر 

ی کل  رضایت هیاشوی  قبل و بعد اه مداخله در هار دو گارو،،    یمر،

ییز  ANCOVAآهمون  (.P < 551/5داری داشته است ) افزایش معن 

ی کلا  رضاایت هیاشاوی  طا       داد که میایگین تغییارات یمار،   یشان

باود  داری  مداخله، بین دو گارو، ماورد و شااهد دارای تفااوت معنا      

(551/5 > P ؛ بدین) دار  معنا    معنا که گرچه در هر دو گرو، افازایش

ی رضایت هیاشوی  وجود داشت، اما این افزایش در گرو، مورد،  یمر،

 (.8)جدول  گرو، شاهد بود داری بیش اه به طور معن 

 

 بحث

 باه  PLISSIT ی حاضر، با هادف بررسا  ایربخشا  افازودن     مطالعه

 هیاشوی  رضایت و جنس  عملکرد اختلال بهبودبوپروپیون بر  داروی

. یتایج حاصال  متادون صورت گرفت با یگهدارید، درمان تحت مردان

، گارو،  PLISSITی  قبال اه مداخلاه  دهد کاه   اه این مطالعه، یشان م 

اختلال عملکرد جنس  بیشاتر و  شدت مورد در مقایسه با گرو، شاهد 

 ی یمار، میایگین  مداخله، است. بعد اه  رضایت هیاشوی  کمتری داشته

در هر دو گرو، مورد و  ASEX جنس  بر اساس کل  اختلال عملکرد

شاهد کاسته شد، است، اما این روید کاهش در گرو، ماورد، بیشاتر و   

به  PLISSITتر بود، است که این خود بیایگر ایربخش  افزودن  واضح

. به طور مشابه، آمار باه دسات آماد، در ایان     (18)باشد  بوپروپیون م 

بار   رضاایت هیاشاوی   کلا    ی یمار، دهد که میایگین  مطالعه یشان م 

در هر دو گرو، مورد و شاهد افزایش یافته است، اماا   ،RDAS اساس

گیرتر باود، اسات کاه بااه ها        این روید افزایش در گرو، مورد چش 

به بوپروپیاون در ایان همیناه ییاز      PLISSITیشایگر ایربخش  افزودن 

 بود، است.  

 یاک   ی مشابه  کاه توساط صاالح  و همکااران طا      در مطالعه

و  یاور  بیمارساتان  آموهشا   کارآهمای  باالین  دو ساو کاور در مرکاز    

 شاد کاه افازودن    داد، اصاغر )ع( ایجاا  گرفات، یشاان     حورت عل 

 جنسا   عملکارد  اخاتلال  بهباود  باعاث  تنهاا  یه MMT به بوپروپیون

 MMT درماان  ی ادامه در بیماران بیشتر همکاری باعث بلکه شود؛ م 

 .اسات  شاد،  حاصال  MMT درماان  اه بهتری یتایج شد و خواهد ییز

سایر یتایج حاصل اه این مطالعه، یشان داد که بوپروپیون باعث بهباود  

. همچناین،  (85)شود  م  MMTدر یمرات عملکرد جنس  در بیماران 

و همکااران، تاثییر بوپروپیاون بارای      Tatariی مشابه  توسط  مطالعه

درمان اختلال عملکرد جنس  متثیر اه متاادون مثال اخاتلال یعاوظ را     

ایاد کاه بوپروپیاون     . برخ  اه مطالعات، دریافتاه (12)یشان داد، است 

 .(25-28)  تثخیری استفاد، شود تواید برای درمان ارگاس م 

هاای پاژوهش یجاات  و همکااران      ی حاضر با یافتاه  یتایج مطالعه

های آن )با توجاه باه    مبن  بر افزایش میایگین عملکرد جنس  و حیطه

خاوای    توساط ایشاان( ها     PLISSITتثییر مشاور، بر اسااس مادل   

. یتایج این مطالعه، در گارو، آهماون بارای تماا  متغیرهاا      (82)داشت 

داری میان قبل و بعد اه مداخله و قبل و شش هفته بعاد   اختلاف معن 

 دهد. اه مداخله یشان م 

ی حاضر یشان داد که مشاور، بر اساس مادل   به طور کل ، مطالعه

PLISSITی  ، باعث بهبود یتایج درمان بوپروپیون شد، است. اه جمله

ی جلسات متعدد با مراج  و ارتباط یزدیاک   توان به ارایه د یل آن م 

بین مشارکت کنندگان و پزشاک و راحتا  طارح و تجزیاه و تحلیال      

ی  مسایل هیاشوی  و مشکلات جنس  و سپس، آگاه  دادن در همیناه 

ی اخاتلال عملکارد و یاا     تصاص  در همینهآن مشکلات به صورت اخ

فیزیوپاتولوژی اشار، یمود. سپس، در جلسات بعادی ارهیااب  مجادد    

ایجا  شد و تکالی  جدیدی جهت ارتقای عملکارد باه مراجا  ارایاه     

ها، خاود باعاث اصالاح باورهاای  هنا  یادرسات        گردید. این تلاش

  درماای  و  ایشان و اه طرف دیگر، پیوستن بیشتر آیان به ایان سیسات  

بهبود بیماران مباتلا باه اخاتلال مصارف ماواد شاد. ضامن ایان کاه          

تواید در بیمااران مختلا     خود به تنهای  ه  م  PLISSITی  مداخله

 (. 88-84در بهبود اختلال عملکرد جنس  مثیر باشد )

بار   PLISSITبه طور مثال، مطالعات مشابه دیگری تثییر کااربرد  
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( را MS) Multiple sclerosisباتلا باه   عملکرد جنس  هیان متثهل م

اید. این کارآهمای  بالین  تصادف ، در  ای قرار داد، مورد بررس  مقایسه

هیاان شارکت    ایجا  شاد.  MSی آماری ایرای  بیماران مبتلا به  جامعه

و اختلال عملکرد جنس  داشتند، چهار  MS کنند، که تشخی  قطع 

دریافات   PLISSITمادل  ی جنس  هفتگ  بر اساس  ی مشاور، جلسه

ی کل عملکرد جنس  هیان بار   کردید. یتایج یشان داد که میایگین یمر،

 Female sexual function indexاساس شاخ  عملکارد جنسا    

(FSFI در )ما، پس اه مداخله یسبت به قبال اه مداخلاه بهباود     8و  2

 ی حاضار  هاای مطالعاه   (. یتایج این مطالعه، با یافتهP < 555/5یافت )

 . (88)باشد  همسو م 

بخش  جنس  با اساتفاد، اه مادل    ی دیگری، ایرات توان در مطالعه

PLISSIT رد جنس  در هیان با سرطان پساتان کاه   برای کیفیت عملک

اید، بررس  شد، است. ایان   تحت عمل جراح  ماستکتوم  قرار گرفته

هاا   پژوهش شبه تجرب  در بیماران پس اه ماساتکتوم  و شاوهران آن  

ی کیفیات هیادگ     یاماه  ها با اساتفاد، اه پرساش   ایجا  شد، است. داد،

( و شااخ   SQOL-Fیا  Sexual quality of life-femaleجنس  هیان )

ی  آوری شاد. یتاایج  یشاان دهناد،     ( جما  FSFIعملکرد جنسا  هیاان )  

 (.P < 515/5ها پس اه مداخله بود ) داری میان گرو، اختلاف معن 

یفر اه بیماران دچار استوما  15در ترکیه که روی  Ayazی  مطالعه

)ایلئوستوم  یا کلستوم  به دلیل سرطان رود، یاا کولیات اولساراتیو(    

ما، بعاد اه مشااور، بار اسااس مادل       4جا  گرفته بود، یشان داد که ای

PLISSIT،   میایگین عملکرد جنس  هیان ارتقا یافته و میزان عملکارد

داری داشاته   جنس  گرو، مورد یسبت باه گارو، شااهد تفااوت معنا      

ی حاضار را تثییاد    هاای مطالعاه   تاه یاف ،Ayazی  است. یتاایج مطالعاه  

 PLISSITی ایربخش  مدل  مطالعه، یشان دهند، ی یتیجه .(84)کند  م 

در بهبااود عملکاارد جنساا  بیماااران و افاازایش مشااارکت آیااان و     

هاای   های گروه  برای ابراه احساسات و یگرش همسرایشان در بریامه

آیان یسبت به هیادگ  جنسا  و در یتیجاه، افازایش کیفیات هیادگ        

باار اساااس  .(21)جنساا  و عملکاارد جنساا  در ایاان گاارو، بااود   

بار   PLISSITای کاه ایجاا  روش    جستجوهای پژوهشگران، مطالعاه 

ی مواد را آهمون کرد، باشاد، ایجاا  یشاد،     روی بیماران مصرف کنند،

را به بوپروپیون در  PLISSITای که افزودن  مطالعهبود. ضمن این که 

ارتقای عملکرد جنس  مورد بررس  قرار داد، باشد و با بوپروپیون باه  

 تنهای  مقایسه کرد، باشد، یافت یشد، است.  

بیماران مبتلا به اختلال مصرف ماواد باه دلیال مشاکلات متعادد      

دگ  دارای اختلال عملکرد جنس  و عاد  رضاایت هیاشاوی  در هیا    

هستند. اه طرف دیگر، عوارض جایب  داروهای  که برای درمان تارک  

روید، باعث تشادید   اعتیاد و همچنین، درمان افسردگ  آیان به کار م 

شود که این خود، لزو  ایجا  این مطالعاه را در ایان    این مشکلات م 

 کند. ی آماری خاص توجیه م  جامعه

برگازاری مانظ     دسترس  به افاراد گارو، شااهد و ماورد جهات     

های مها  ایان مطالعاه باود. ماورد       اه محدودیت PLISSITجلسات 

دیگر، عد  دایش کاف  در جمعیت مورد مطالعه برای پر کردن صحیح 

بود که ییاهمند توضیحات تکمیل  در این رابطاه   ASEXی  یامه پرسش

مثبات   ایربخشا  ها، یتاایج ایان مطالعاه،     بود. با وجود این محدودیت

 و جنسا   عملکارد  اختلال در بوپروپیون داروی به PLISSIT افزودن

متادون را یشان داد.  با یگهدارید، درمان تحت مردان هیاشوی  رضایت

تاری جهات    های طو ی  گیری شود که مطالعات آیند، با پ  پیشنهاد م 

گیاری،   مایدگاری یتایج مثبت مداخلاه ایجاا  شاود. باه عناوان یتیجاه      

را در درماان اخاتلال عملکارد     PLISSITی  توان مزایای مداخلاه  م 

 جنس  و رضایت هیاشوی  بیماران تحت درمان با متاادون مشااهد، و  

و همکاری بیشاتر   MMTجهت بهبود پیامدهای درمان و تسری  روید 

 .بیماران به کار برد
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Abstract 

Background: Sexual and marital dissatisfaction seems to be one the most common complications among 

patients on methadone maintenance therapy (MMT), which may decrease adherence to continue treatment in 

patients. Efficacy of adding bupropion to MMT protocols has been investigated in previous studies; but evidence 

for implication of permission, limited information, specific suggestions, intensive therapy (PLISSIT) method for 

these patients is limited. So, this study was designed to investigate the efficacy of adding PLISSIT as an adjuvant 

therapy to MMT protocol on sexual dysfunction and marital satisfaction among men patients.  

Methods: During a clinical trial study conducted in the addiction quitting clinics of Isfahan University of 

Medical Sciences, Isfahan, Iran, 50 men patients with sexual dysfunction receiving MMT were randomized into 

two equal treatment group of 6-week PLISSIT program and control. Both groups received slow-release 

bupropion with a usual dosage (150 to 300 mg/day) for improving sexual function. Sexual function and marital 

satisfaction for both groups were assessed accordingly using Arizona sexual experience scale (ASEX), and 

revised dyadic adjustment scale (RDAS). 

Findings: During the intervention, the mean changes in the overall scores of sexual dysfunction and marital 

satisfaction were significantly different between the two groups (P < 0.001 for all). 

Conclusion: Adding PLISSIT to bupropion could improve sexual function and marital satisfaction among men 

under MMT. Further studies can support these findings for implication of PLISSIT by counselors in addiction 

treatment clinics. 
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‌های‌مورد‌استفاده‌در‌آن‌ای‌بر‌مهندسی‌بافت‌و‌پرکاربردترین‌داربست‌مقدمه

‌
 5اکرم علیزاده، 4، سید عباس میرزایی4، فاطمه الهیان2، محسن اکبری3، مظفر خزاعی2، لیلا ناصری1الهام قنبری

 
 

‌چکیده

 هاى رايج پزشكى غير روشبا ها  برخى از آن که قرار دارد یهاى بافت ا و آسيبه در دنياى مدرن امروزى، انسان در معرض طيف وسيعى از بيمارى مقدمه:

 .ندنيست آن بدن قادر به بازسازىطبيعى ترميمی هاى  و مكانيسم رود میاز بين و عملكرد آن بخش وسيعى از بافت  ها، باشند. در اين آسيب میقابل درمان 
هاى شبه  پيوند سازه ،ترميمى است. يكى از ابزارهاى طب و مهندسی بافت ى از علوم پزشكى موسوم به طب ترميمىا هشاخ ی به عهده ضايعاتی،درمان چنين 

حاضر، معرفی مهندسی بافت و  ی انجام مقالهترين جزء در مهندسی يک بافت، داربست آن است، هدف از  . از آن جايی که مهماست شده مهندسىبافت 
، Pubmedنظير  مختلف های پايگاه با استفاده از مقالات جستجو شده در حاضر ی مقاله .باشد های مورد استفاده در آن می پرکاربردترين مواد و داربست

Scopus، Scientific Information Database (SID) ،Springer، Medlib ،SinceDirect ،Magiran جستجوی موتور و Google scholar 
های طبيعی  هايی مشابه بافت توان سازه دهد که به کمک مهندسى بافت، می می به دست آمده، نشان بالينى نتايج و تحقيقات مختلف .نگارش شده است

آل با خواص و استحكام  ها، طراحى داربست ايده ساخت اين سازه درشوند.  ها، از سه جزء داربست، سلول و عوامل رشد ساخته می طراحى کرد. اين سازه
های  ساخت آن است. پزشكی بازساختی و مهندسی بافت، در بازسازی يا جايگزينی بافتمكانيكى مطلوب اهميت زيادی دارد که وابسته به نوع ماده و روش 

 .باشد آميز و مورد نياز می آسيب ديده، اقدامی موفقيت

 بافتی پزشكی بازساختی، مهندسی بافت، داربست واژگان کلیدی:

 
ای بر مهندسی بافت و پرکاربردترین  مقدمه .قنبری الهام، ناصری ليلا، خزاعی مظفر، اکبری محسن، الهيان فاطمه، ميرزايی سيد عباس، عليزاده اکرم ارجاع:

 821-811(: 488) 16؛ 3131مجله دانشكده پزشكی اصفهان . های مورد استفاده در آن داربست

 

 مقدمه

همواره تأمین سلامت افراد بوده استت  اتعاتع     ،علم پزشکی هدف

هع و اعضعی بدن و مواردی از ااتن   بعفتی، از دست رفتن عملکرد اندام

قبیل، تلاش پژوهشگران برای اعفتن اعضتعی اتعاگزان را بتم همتراه     

راات،، شتعاد در مرا تل ابتتداای     هتعی   داشتم است  استفعده از درمتعن 

تتر   کعر مؤثری بعشتد، امتع در مرا تل پیشترفتم     پیشرفت اک بیمعری راه

بیمعری کم بم طور متمول منجر بم از دست دادن بعفت اتع انتدام و اتع    

(  اکتی از  1) هع داگر پعستگگو نیتتتند   شود، اان شیوه عملکرد آن می

بتدن،   ی ت رفتتم هعی از دست  کعرهعی متمول اهت اعاگزانی بعفت راه

پیوند اعضع است، امع آمعر بیمعرانی کم در لیتتت انتاتعر پیونتد اعضتع     

گیتری در  تعل افتزاا      هتتند، در طول سعلیعن مگتلف بم طور چشم

است و اان در  علی است کم بم دلیل محدودات اهدا کننتدگعن، آمتعر   

گیتری نداشتتم استت     هعی ارا ی پیوند عضو رشد چندان چشم عمل

ای کعرآمتد استت، امتع مشتکلا  و      اان کتم ااتن روش، شتیوه    (  بع2)

پیوند، مشکلا  نعشی از انتقعل  ی متضلاتی معنند کمبود عضو و دهنده

زدگتی بعفتت اتعاگزان شتده توست  بتدن        زاای، پت   آلودگی، اامنی

دراعفت کننده و ستعار مشتکلاتی از ااتن دستت، همتواره بتم عنتوان        

 ( 3)گیر پزشکی امروز است  متضلاتی دامن

هعی مطلتو  در   هعای بع واژگی ااجعد بعفت ی از اان رو، ااده

هتعی   هع و سلول شراا  خعرج از بدن بیمعر، بع استفعده از داربتت

زنده بم عنوان وا دهعی سعختعری، تحت عنتوان مهندستی بعفتت    

مطرح شتده استت  امتروزه، مهندستی بعفتت بتم عنتوان اکتی از         

 یمرورمقاله‌
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پزشتکی زاتتتی    ی ر  توزه هعی بتتیعر کتعربردی و فتتعل د    زمینم

را  علوم زاتتی اصول مهندسی و ،مهندسی بعفت(  4مطرح است )

اع اتعاگزان  کم بعاد ترمیم  زاتتی یدر کنعر هم برای تکعمل اازا

تتران ااتزای متورد استتفعده در      مهتم  ( 5) بترد  متی ، بم کعر شوند

سلول و عوامل رشد مورد نیعز  ، عبعر  از داربتت،مهندسی بعفت

 ( 6)بعشند  بعفت می

تران اازای متورد استتفعده در تترمیم اتع      هع، اکی از مهم داربتت

 هتع   هتع، اتعاگزان   هتع هتتتند  داربتتت    تولید انتوا  مگتلتف بعفتت   

زاتتی آن و  وظعاف کم برا  معتراک  خعرج سلولی هتتند مصنوعى

 بعفتت،  مهندستى  هتع   کنند  روش مى تأمین را لازم مکعنیکى استحکعم

اتتع تولیتتد  ستتلول و بتتدون هتتع  تولیتتد داربتتتت کلتتى گتتروه دو بتتم

 بتدون  هتع   شتوند  داربتتت   متى  تقتتیم  سلول بع هعی همراه داربتت

 طبیتتى  توانتعاى  بر تکیم بع و تنهعاى بم کم هتتند هعاى سلول، داربتت

 رونتد  ااتن   متى  کتعر  بتم  اداد بعفت رشد دهى اهت برا  ترمیم بدن

 و شتتوند متتی تگراتت  کعشتتت محتتل در آهتتتتگى هتتع، بتتم داربتتتت

 شتوند   مى هع آن هع  معتراک  خعرج سلولی طبیتی اعاگزان پروتئین

 مهندستى  در مورد استتفعده  هع  سلول سلول، بع هع  همراه داربتت در

 در هتع،  ستلول  کنند  ااتن  مى دهنده تهیم بعفت از کوچکى قتمت از را بعفت

 کعشتتم  میزبتعن  در بتدن  ستس ،  و گیرنتد  قترار متی   کننده  معات داربتت

 زاتعد  بتم   طتور  بتم  بعفت، مهندسى هعی روش موفقیت ی شوند  درام می

(  مهندسی بعفت و راهبردهتعی درمتعنی   7-9دارد ) بتتگى داربتت خواص

کننتد، بتم    هعی بعزسعزی طبیتی بعفت را تقلیتد متی   مرتب  بع آن، کم مکعنیتم

گذشتتم،  ستعل   11انتد  در   عنوان اک انقلا  در علم پزشکی شنعختم شتده 

مهندستی بعفتت ااجتعد شتده استت کتم        ی گیتری در زمینتم   پیشرفت چشم

 تواند امکعن هر گونم بعزسعزی بعفت و عضو را فراهم نمعاد  می

 استتفعده  متورد  بم عنوان داربتت در مهندسی بعفتت  مواد متنوعی

 انتگتع   ناتر  متورد  بعفتت  خصوصتیع   بتم  توام بع گیرد کم می قرار

 مقعومتت  و کشتتعنی  ختواص  بع هعای داربتتبم طور مثعل،  شوند  می

انتگتع    هتع  لیگعمنت و عروق در استفعده اهت کش  و تن  برابر در

 واژگتی  کتم  شود می محتو  آل ااده داربتتی آن، بر علاوه  شوند می

 انتوا   مقعلتم،  ااتن  در  بعشد داشتم را بدن محی  و هع بعفت بع سعزگعری

 بتع  هتعی مگتلتف،   بعفت مهندسی در استفعده مورد هعی مواد و داربتت

  گردد می بیعن هع آن کعربرد بم توام

 

 مهندسی بافت اصلی اجزاي 

  پت  از  شوند هعی متداول، کشت و تکثیر می هع بع روش سلول :سلول

تواننتد در داختل داربتتت بذرپعشتی      هتع متی   سلول ،انجعم اان مرا ل

هتع   سلول ی از کشت دو بتدی و تک لاام ، بیشتر عل  عاردر شوند  

کتم در مجتعور  داربتتت قترار      هع پ  از آن گردد  سلول استفعده می

هتع نفتوو و همعننتد بتدن شترو  بتم فتعلیتت         گرفتند، بم درون تگلگل

  (11) کنند می

تران منعبع سلولی مورد استفعده در  اکی از مهم ،هعی بنیعدی سلول

توانتعای تکثیتر    ،هتع  چرا کم اان دستم از ستلول  هتتند؛مهندسی بعفت 

زمتعن بتع      هتم را دارنتد هعی بعلغ  سلولفراوان و تمعاز بم انوا  مگتلف 

 داربتت بم آرامی و متنعس  بع سترعت ترشت    هع، تکثیر و تمعاز سلول

موادی سعختم  شود  اگر داربتت از تجزام می ،معتراک  خعرج سلولی

 ی در همتعن مرا تل اولیتم    ،شده بعشد کتم بترای ستلول ستمی بعشتد     

 .(11-12) افتد مجعور ، مرگ سلولی اتفعق می

هتع را بترای    هتتند کم سیگنعل عواملی ،رشد عوامل :رشد عوامل

تواننتد تکثیتر، تمتتعاز،    متتیکننتد و   منتقتتل متی تناتیم فتعلیتت ستلولی    

هتع التوگیری کننتد      چتبیدن و بیعن ژن را تحراک اع از آن مهعار ،

رشد مشعبهی تولید کننتد   عواملتوانند  می ،هعی سلولی بتیعری از گونم

رشد وابتتتم بتم   عوامل اثرا    تی داشتم بعشندکم اثرا  مشعبم اع متفعو

تواننتد بتر ترشت  و عملکترد      رشد متی عوامل  ،غلات است  همچنین

  (8، 13) صور  موافق اع مگعلف اثر بگذارند اکداگر بم

رشد  عواملدر مهندسی بعفت، دو سیتتم متفعو  انتقعل برای 

رشد در  ین ستعخت اتع بتتد از    عوامل  ، اکی اان کمد داردواو

متتقیم در داخل داربتت قرار گیرند  در اک سیتتتم  بم طور  ،آن

رشتد  عوامتل   ،زمعن بع تگرات  داربتتت   پذار، هم زاتت تگرا 

رشدی کم  ععملشوند   برای القعی ترمیم و بعزسعزی بعفت رهع می

 داخل اک داربتتت پلیمتری زاتتت تگرات      درمتتقیم بم طور 

م انتشعری کنترل شده بم تپذار متصل شده است، توس  اک مکعنی

راه (  14) اعبتد  رهتعا  متی   هتع،  تگلگل ی اندازهطرا ی  ی وسیلم

هعی طبیتی اع مهندستی   پیوند سلول ،رشد ععملداگر برای انتقعل 

ت داربتتت است  رشد در داخل  ععمل ی ترش  کننده ی ژنتیک شده

(16-15 ) 

از  زاعدی شود، نم تنهع بگ  زمعنی کم بعفتی تگرا  می داربست:

از بتین  سلولی نیز  د، بلکم معتراک  خعرجنرو از بین می ی آنهع سلول

بم معتراک  ختعرج  هعی بعفت بم شد  وابتتم  رود  عملکرد سلول می

 ستعلم توانند سعختعری شتبیم بعفتت    هعی متلق نمی سلول  سلولی است

و  هتتند کم سعختعر ستلولی را هتداات   داربتتینیعزمند  وکنند  ااجعد

بترای متتعتراک  ختعرج ستتلولی    ،در مهندستی بعفتتت  .کنتتد یپشتتیبعن 

هع  داربتتشود   گفتم میکم بم آن داربتت  شود میطرا ی  یاعاگزان

متعتراک  ختعرج   بتم   شتبیم متمتول دارای ستعختعر متگلگتل    بم طور 

کننتد تتع    هع عمتل متی   عن برای سلولو بم عنوان پشتیب بعشند می سلولی

و بم رشد و تکثیر و تمعاز بسردازنتد و   بچتبندهع  بتوانند بم آن هع سلول

 ( 17-19)د بتوانند معتراک  خعرج سلولی را ترشت  نمعانت   ،در نهعات

بعفت را تقلید کنتد تتع    خصوصیع بعاد بتواند سعختعر و  ،اک داربتت
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اتک   ،هتداات نمعاتد؛ در واقتع   را کنتترل و  ستعلم  ااجعد بعفت مرا ل 

 :هعی زار را داشتم بعشد بعاد واژگی ،آل ااده داربتت

نتتبت ستط  بتم  جتم      کتم بتدی متگلگل  اک سعختعر سم -

روی آن امکتعن چتتبندگی    برسلول زاعدی بعلاای داشتم بعشد و تتداد 

  داشتم بعشند

طتوری کتم    هعی بم هم متصل بم وسیع از تگلگل ی اک شبکم -

و تکثیتر پیتدا    کننتد ند بم عمق داربتت نفوو و مهعار  هع بتوان سلول

  د را تتهیل نمعادااعای مواد غذاای و مواد زا ماعب  همچنین، کنند

سعزگعری بع بدن داشتم بعشد و بععث تحراتک سیتتتم    زاتت -

 .اامنی بدن نگردد

هعی عروقتی داختل    دارای خواص زاتتی بعشد تع ااجعد شبکم -

 .داربتت را تتهیل نمعاد

رشتد و ستعار    عوامتل عنوان اک  عمل عمل کند تع بتتوان   بم -

  مورد نیعز را روی آن قرار دادهعی زاتتی  مولکول

ای طرا ی شود کم اراح بتواند بتم ختوبی آن را    گونم بعاد بم -

 ( 21-25) گذاری کند نار اعی در محل مورد

ی  هعی کلی مواد زاتتی )بیومواد( متورد استتفعده در تهیتم    واژگی

 توان در موارد زار وکر کرد: را می هع داربتت

ی ختعرج ستلولی و    هع، متعده    ااجعد تتعملا  منعس  بین سلول1

 اتصعلا  سلولی،  

ی عبور کعفی بتم متواد غتذاای، گعزهتع و عوامتل تناتیم          ااعزه2

هتعی مواتود بتر روی     ای کم برای  یع ، تکثیر و تمتعاز ستلول   کننده

 بعشد، داربتت اروری می

 پذاری در مد  مشگص، رل و تجزام  قعبلیت کنت3

 هعی اطراف،   ااجعد کمتران میزان سمیت و واکن  بع بعفت4

ی هتتر بعفتتت )کشتتتعنی،    دارا بتتودن ختتواص مکتتعنیکی واتتژه5

هتعی ستتگت و   استتحکعم، چقرمگتی و    ( بتتم عنتوان مثتعل در بعفتتت    

شتود  متواد    هعی نرم از داربتت مگصوص بم هر اک استفعده می بعفت

هعی وکتر شتده در استتگوان،     تلف، بر اسعس همین واژگیزاتتی مگ

هتعی   هتعی داختل چشتمی، دراچتم     هع، عدسی غضروف، مفعصل، ربعط

هتعی بتدن    هعی دندانی، پعنکراس، عتروق و ستعار بعفتت    قلبی، کعشتنی

 ( 21-22، 26-27گیرند ) مورد استفعده قرار می

 

انواع مواد زیستی مورد استفاده در مهندسی بافت بر اساس 

 نوع ترکیبات 

انوا  مواد زاتتی کم در مهندسی بعفت بم عنوان داربتت متورد استتفعده   

 بعشند  گیرند، بر اسعس نو  ترکیبع  عبعر  از مواد زار می قرار می

ی پروتئینتی نایتر ابراشتم،     تواننتد بتع پعاتم      مواد طبیتی کم متی 1

کلاژن، ژلاتین، فیبرانوژن، الاستتین، کتراتین، اکتتین و میتوزان اتع بتع       

ستتعکعرادی نایتتر ستتلولز، آمیلتتوز، دکتتتتران، کیتتتین و    ی پلتتی پعاتتم

 هع بعشند  گلیکوزآمینوگلیکعن

صتیع     مواد و ترکیبع  سنتتیک کم عملکترد، ستعختعر و خصو  2

دهند  از لحتع  قیمتتی نیتز     هعی مگتلف بدن را از خود نشعن می بعفت

بعشتند و در مقیتعس    تر می اان ترکیبع  نتبت بم ترکیبع  طبیتی ارزان

لاکتیتک   زاعد، قعبلیت تولید را دارند  بم طتور مثتعل، کوپلیمرهتعی پلتی    

 هعی مگتلتف  گلااکولیک اسید، اع ترکیبی از هر دو، بع نتبت اسید، پلی

هتعی   شوند  در اان دستم سرامیک هع استفعده می بم وفور در بیشتر بعفت

فتفع  کلتیم و ترکیبع  خعصتی از ستیلیکع ،    فتعل معنند تری زاتت

ای )مثتل آپعتیتت( نیتز قترار      هعی شیشتم  هعی فتفعتی و سرامیک شیشم

 ( 27-29دارند )

 

هاي مورد استفاده در مهندسی بافت بر اساس  انواع داربست

 هاي فیزیکی و روش تهیه گیویژ

هتع،   سعختعر مشبک ااتن داربتتت   :(Porousهای متخلخل ) داربست

هتع   بعشد  ان  اان داربتت هعای نایر استگوان منعس  می برای بعفت

 از اکتی (  28-29شتود )  نیز بع توام بم بعفت مورد ناتر انتگتع  متی   

استت؛   کننده متگلگل از مواد استفعده هع، اان داربتت ااجعد هعی روش

 فشتعر  و دمتع  اتک  در هتع  داربتت اان تشکیل برای کم صور  اان بم

شتود   پلیمر خعرج می از درون و گعز بم تبدال زا تگلگل ی معده خعص

 درصتد  93تتع   تگلگتل  درصد روش، اان در  کند می تگلگل تولید و

 ستط   امن، در دارند  ارتبعط هم بع درصد 31 تع هع  فره بعشد، امع می

 میکترون  11 هتع  تگلگل ی ی اندازه بیشینم  است تگلگل بدون هع نمونم

در روش داگتتر کتتم بتتم روش خشتتک کتتردن سرمعاشتتی    بعشتتد متتی

شود، پلیمتر در  تلال آلتی  تل و ستس ، آ        امولتیونی شنعختم می

شود  پ  از مگلوط شدن کعمل پلیمر بتع آ  و رستیدن بتم     ااعفم می

شود تع  لال و آ  بم صتور    میپعاداری کعمل، مگلوط  عصل سرد 

دو بگ  ادا تشکیل شتود و تگلگتل ااجتعد گتردد  در ااتن روش،      

درصتد استت     91بعشد و میزان تگلگل  هع بع اکداگر مرتب  نمی  فره

 ( 26میکرون است ) 21-211هع،  ی  فره در اان روش، اندازه

هتع بتم مناتور انتقتعل انتوا        هیتدروژل  :های هیدروژلی داربست

هعی نترم متورد استتفعده قترار      هعی بعفت و اع بم عنوان داربتتداروهع 

توانند از ترکیبتع  طبیتتی و اتع صتنععی      هع، می گیرند  اان داربتت می

هعی غضروفی و  هعی پوستی، بعفت هع در ترمیم زخم تولید شوند  از آن

هتعی ااتن    تتران واژگتی   شتود  از مهتم   گعهی استتگوانی استتفعده متی   

بتتم منعستت  بتتودن اهتتت مهتتعار  ستتلولی، تتتوان  هتتع متتی داربتتتت

هتع اشتعره    آنژاوژنیک بودن و محتوای بعلای آ  و مواد غتذاای در آن 

تتوان بتم    هتع، متی   کرد  از ترکیبع  طبیتی مورد استتفعده در هیتدروژل  

کلاژن، ژلاتین، فیبران، هیعلورونیتک استید، آلژانتع  و کیتتوزان و از     
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هتع و   کوپلیمرهتعی آن لاکتیتک استید و    ترکیبع  صتنععی نیتز بتم پلتی    

 ( 31-31وانیل الکل اشعره کرد ) اتیلن گلیکول و پلی مشتقع  پلی

ای  هتتعی رشتتتم داربتتتت :(Fibrousای ) هتتای رشتتت  داربستتت

هتعی بتدن    توانند بم عنوان معتراک  خعرج سلولی بتیعری از بعفت می

استفعده شوند  سم تکنیک شعمل الکتروراتی، خود ستعزمعن اتعفتگی و   

هعی تولید  هع واود دارد  نعنوفیبرال فعزی برای ااجعد اان رشتمتفکیک 

هتعی دو   شده بم روش الکتروراتی بم خعطر نداشتن برخی محدودات

هع، بیشتتر در   روش داگر بتیعر پرکعربرد هتتند  اان شکل از داربتت

عضتلانی، غضتروف،    -هتعی استکلتی   ای نایتر بعفتت   هعی رشتم بعفت

هتعی عصتبی متورد استتفعده قترار       عفتت لیگعمنت، پوستت، عتروق و ب  

گیرنتتد  کتتلاژن، ژلاتتتین، کیتتتوزان، هیعلورونیتتک استتید، ابراشتتم،   متتی

هتع استتفعده    گلیکولیتک استید در ااتن داربتتت     کعپرولاکتون و پلی پلی

 ( 32-33شوند ) می

میکروستتفرهع، : (Microsphereهتتای میوسوستت)سی ) داربستتت

شتوند  بتم عتلاوه، در     هتعی دارورستعنی استتفعده متی     بیشتر در سیتتم

هعی غضروفی و استگوانی نیز بتم   هعی دو لاام نایر بعفت طرا ی بعفت

(  بتم عنتوان مثتعل، میکروستفرهعای بتع اتن        34-35رونتد )  کعر می

هعی ترابکولتم متورد استتفعده     لاکتیک گلیکولیک اسید در استگوان پلی

 ( 26، 36گیرند ) قرار می

هتع، در   اان داربتتت  :یشناختی یا ماتسیوس های زیست داربست

بعشند و نم تنهع بتم   می Acellularواقع معتراک  طبیتی فعقد سلول اع 

تتوان از   هعی مگتلف قعبل تهیم هتتند؛ بلکم می عنوان داربتت از بعفت

هع، بتم آرامتی    هعی مگتلف نیز استفعده کرد  اان داربتت هع در بعفت آن

هتعای    ند و در بعفتت شوند و غنی از کلاژن و الاستتین هتتت   تجزام می

هعی قلبی و عروق خونی مورد استفعده قترار   نایر مثعنم، میز راه، دراچم

 ( 7-8، 37اند ) گرفتم

ااتن دستتم از    :ها )پلیمسها و تسکیبات فلزی( سایس داربست

هتع، بتم انتوا  قعبتل تجزاتم و غیتر قعبتل تجزاتم تقتتیم           داربتت

آلومینع، زارکونیع، هعی غیر قعبل تجزام از  شوند  ان  داربتت می

نیتراتتدهعی ستتیلیکون و کتتربن و اتتن  انتتوا  قعبتتل تجزاتتم از   

آلومینیتتوم، کلتتتیم فتتتفع ، کتتورالین، هیدروکتتتی آپعتیتتت و    

فتفع  کلتیم است  مقعومتت در برابتر نیروهتعی کششتی و      تری

هعی استگوانی و پعاتداری بتعلا در    فشعری، قعبلیت اذ  در بعفت

ااتتن ترکیبتتع  استتت  ترکیتت  هتتعی  هتتعی بتتدن از واژگتتی بعفتتت

گلیکولیک اسید و هیدروکتی آپعتیت بم عنوان اکتی   -لاکتیک پلی

هعی استگوانی و سگت بتدن متورد    هع در بعفت از بهتران داربتت

، پلیمرهعی تجعری مورد 1(  در ادول 36گیرند ) استفعده قرار می

هعی هر پلیمر و نعم تجعری  هع بم همراه واژگی استفعده در داربتت

 هع گنجعنده شده است  آن

 عروقی -هاي مورد استفاده در سیستم قلبی داربست

تران علل مرگ و میتر در   اکی از مهم ،عروقی –هعی قلبی بیمعری

هتعی   اکتی از راه  ،از ااتن رو  هتتتند  کشورهعی مگتلتف اهتعن   

روش استتفعده از   ،عروقتی  -درمعنی اهتت بهبتود بیمتعران قلبتی    

  بترای اتتعاگزانی عتتروق از پلیمرهتتعی  استتتاتعاگزانی عتتروق  

اان پلیمرهع در عتروق بتزرگ   استفعده از   شود استفعده می صنععی

بهتتری نتتبت بتم عتروق      ی متر( نتیجتم  میلی 6)بع قطری بی  از 

متتر( دارد  از علتل اصتلی عتدم      میلتی  5کوچک )بع قطر کمتتر از  

 توان بم می ،موفقیت برخی مواد مورد استفعده اهت سعخت عروق

و کم بودن ا تمتعل قبتول    کشتعنیخعصیت لگتم شدن، کم بودن 

ی عتدم ستعزگعری بتین ترکیت  پلیمتری و بعفتت        پیوند در نتیجم

متمتول از  بتم طتور    ،عروق خونی ی   برای تهیماشعره کردعروقی 

افتزاا   عوامتل  هتعی بنیتعدی در اتک داربتتت بتم همتراه        سلول

عی متورد استتفعده   ه کنند  داربتت رشد عروق استفعده می ی دهنده

ی طبیتی، صنععی، زاتتتی   دستمچهعر در سعخت عروق خونی در 

  دنگیر قرار می و کعمسوزات زاتتی

توان بم عدم سمیت، عتدم ااجتعد    هع، می هعی مهم در آن از واژگی

هعی لگتم شدن، عدم ااجعد التهع ،  فظ خعصتیت عملکتردی    واکن 

اتوای اقتصتعدی،    صترفم  آندوتلیوم، سعزگعری بعلا، انتقعل فشعر ختون، 

 ( 41قعبلیت استرال شدن و نگهداری آسعن اشعره کرد )

 -مورد استت)اد  در سیستتق بلبتی    های پلیمسی طبیعی داربست

و  عملکترد بیولوژاتک بتتیعر بتعلاای دارنتد      ،هتع  اان داربتت عسوبی:

  تتران ترکیبتع   کننتد  مهتم   هعی التهعبی اع سمیت را فتعل نمتی  واکن 

فیبران، الاستین، هیعلورونعن، فیبروئین ابراشتم و   ،عدهطبیتی مورد استف

انتدهعی  اکتم در فر  استت پروتئین غیر محلولی  ،  فیبرانهتتندکلاژن 

هع  ترمیم بعفتی و  فعظت سعختعری در مهعار ، تکثیر و اتصعل سلول

شتود    دخعلت دارد و در سعخت عروق از اان واژگی آن استتفعده متی  

کتم   بعشتد  متی عتروق   ی ثر در داتواره ؤهعی م اکی از پروتئین ،الاستین

شتود  هیعلورونتعن اکتی از     بععث خعصیت کشتعنی و دوام عروق متی 

  ااتن  استطبیتی مورد استفعده  ی هعی غیر سولفعتم گلیکوزآمینوگلیکعن

بعشتد  ابراشتم،    چتتبنده و قعبتل تجزاتم متی     دوست، غیتر  ترکی  آ 

بعشد  ابراشم بتم   میپروتئین تولید شده توس  کرم ابراشم و عنکبو  

هعی مکعنیکی آن نیز تع مد  زمعن زاعدی  فظ  آرامی تجزام و واژگی

متعتراک   هعی مهم در  فظ ستعختعر   اکی از پروتئین ،شود  کلاژن می

ژنیتک و التهتعبی    هعی آنتی پعسخ ،بعشد  کلاژن هع می بعفت خعرج سلولی

   (41-42) کمی دارد

 عسوبتی:  -سیستق بلبتی صناعی مورد است)اد  در های  داربست

قعبل تجزام و  ، پلیمرهعی غیرصنععیهعی  ترکیبع  مواود در داربتت

 شوند  قعبل تجزام را شعمل می
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 ها . پلیمسهای تجاری مورد است)اد  در داربست1جدول 

 رفرنس نام تجاري ویژگی و کاربرد پلیمر نام پلیمر

خواص مکانیکی ویژه )کشسانی(، قابلیت تجزیه و قابل  (PGAگلیکولیک اسید ) پلی

 استفاده در تثبیت کردن داخل بافتی

.DEXON 

.Biofix 

(36 ،28 ،12 ،8-7) 

های غیر  قابلیت کشسانی بالا، قابل استفاده به عنوان نخ (PLLAال لاکتیک اسید ) پلی

 قابل تجزیه، دارای شکل قابل تزریق

.Dacron 

.DEXON 

.Bio-Anchor 

.Meniscal Stinger 

(38-36 ،12 ،8-7) 

 Resomer (39-38 ،12) های قابل جذب قابلیت تطابق بالای بافتی، در داربست (PDLAدی لاکتیک اسید ) پلی

 Vicryl (39-36 ،12 ،8-7) ی بالا، در طراحی صافی، در پیوند پوست قابلیت تجزیه (PLGAلاکتید کوگلیکولیک اسید ) پلی

 CYTOPLAST. ها ی زیاد به عنوان ماتریکس داربست استفاده (PLGA-collagenکلاژن ) -لاکتید کوگلیکولیک پلی

.Resorb 

(39-38 ،12) 

PDS  در اتصال قطعات استخوانی .Pins  

.LUPRON DEPOT 

(39-36 ،12 ،7-8) 

ابزارهای به عنوان کوپلیمر همراه پلیمرهای دیگر و در  (PCLکاپرولاکتون ) پلی

 گیری از بارداری پیش

Capronor (39-37 ،12 ،8) 

 MONACRYL (39-36 ،12 ،8-7) ای های تک رشته ای، نخ های رشته در داربست (PDLLA-CLلاکتید کوکاپرولاکتون ) -دی ال پلی

کاپرولاکتون، - £-کو  -لاکتید اتیلن گلیکوژن، پلی پلی

 (PGCL ،PLCL ،PEGگلیکولید کوکاپرولاکتون ) پلی

 Synbiosys (38 ،28 ،12) های دارویی در حامل

(، (PGCLکاپرولاکتون  -ε -کو -گلیکولید پلی

 (PCL-TMCمتیلن کربنات ) تری -کو -کاپرولاکتون پلی

ی  های بخیه دارنده و نخ در اعمال ارتوپدی به عنوان نگه

 قابل انعطاف

.Maxon 

.Acufex 

(39-36 ،12 ،8-7) 

 Degrapol (39-36 ،12 ،8-7) تخلخل بالا (PEUاتر اورتان ) پلی

 Polynova (39-36 ،12 ،8-7) های استخوانی  قابل تزریق در بافت (LDI-based PUاورتان ) پلی -ایزوسیانات لیزین دی

 CAMEO (39-36 ،12 ،8-7) های دارویی قابل جذب های بخیه و حامل در نخ (PEAsاسترآمیدها ) پلی

 Alzamer (39-36 ،28 ،8-7) های داروی هیدروفوب، در حامل (POEاورتو استر ) پلی

های  های جراحی، در بافت های دارویی، دستکش حامل (PCAسیانوآکریلات ) پلی

 های پوستی( اسکلتی و پوستی )زخم –عضلانی

.Dermabond 

.Alloderm 

.Biobrane 

.Integra Dermal 

.Regeneration 

.Template 

(39-36 ،12 ،8-7) 

Collagen عضلانی و بافت  –عروقی، اسکلتی –داربست قلبی

 عصبی

TransCyte (39 ،36 ،28 ،12) 

ی آب،  دارنده ی آنژیوژنز، جاذب و نگه تحریک کننده (HAهیالورنیک اسید )

های  های حیاتی در بافت ی مولکول انتقال دهنده

 استخوانی

.HYAFF 

OSSIGEL 

(39-37 ،28 ،12 ،8) 

viscous HA High molecular weight 
(HMW) 

ها )به ویژه  در بیشتر بافت  قابل تزریق به عنوان پر کننده

 چشم(

.AMVISC and 

.AMVISC Plus 

(39-36 ،12 ،8-7) 

viscous HA به عنوان مایع سینوویال در مفاصل .SYNVISC 

ORTHOVISC 

(39 ،37 ،28 ،12) 

PGA: Polyglycolic acid; PLLA: Poly (l-lactic acid); PDLA: Poly (d-lactic acid); PLGA: Poly lactic coglycolic acid; PDS: Polydioxanone;  

PCL: Polycaprolactone; PDLLA-CL: Poly (d, l-lactic acid-co-caprolactone); PGCL: Poly (glycolide cocaprolactone); PLCL: Poly (L-lactide-co-
Ԑ-caprolactone); PEG: Polyethylene glycol; PCL-TMC: Polycaprolactone-1,3-trimethylene carbonate; PEU: Poly-(ether urethane); LDI-based 

PU: Lysine diisocyanate- based poly urethane; PEAs: Polyesteramides; POE: Polyn (ortho esters); PCA: Poly (2-cyano acrylate);  

HA: Hyaluronic acid; HMW: High molecular weight 

 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران الهام قنبری های مورد استفادهمهندسی بافت و پرکاربردترین مواد و داربست

 828 1397چهارم شهریور  ی/ هفته488ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

متورد استتفعده در    ی قعبتل تجزاتم   غیتر  صنععیاز املم ترکیبع  

تترافلوئتتورواتیلن  تتتوان بتتم پلتتی متتی ،ستتعخت عتتروق ختتونی بتتزرگ

(polytetrafluoroethylene  اعPTFEداکرون و پلی ،)  اورتران اشعره

توان بم عتدم قعبلیتت استتفعده در عتروق      می ،کرد  از متعا  اان مواد

املتم   قعبتل تجزاتم از   صتنععی خونی کوچک اشتعره کترد  ترکیبتع     

هیدروکتتی   (، پلیPGAاع  Polyglycolic acidگلیکولیک اسید ) پلی

و ( PCLاتتتع  Polycaprolactone) کتتتعپرولاکتون آلکتتتعنوا ، پلتتتی

روی  یمتعتراک  طبیتت  هع و ااجعد  اتیلن گلیکول برای رشد سلول پلی

 ،متمتول بتم طتور    ، تی عتروق ختونی   اتوانند مفید بعشند  بترای طر  آن می

دهنتد تتع    قترار متی   گفتتم  پی هعای از ان  مواد  هع را روی داربتت سلول

بترای   ،بتم عنتوان مثتعل     دنبعفت مورد نار را ااجعد کن ،پ  از رشد و تکثیر

  (41-43) شود اورتعن استفعده می طرا ی شراعن کرونری از داربتت پلی

 :عسوبتی  -های زیستی مورد استت)اد  در سیستتق بلبتی     داربست

طبیتی گرفتم شتده از   معتراک  خعرج سلولی هعی زاتتی شعمل داربتت

زدااتی و بتم دستت آوردن     ستلول  انتد افر یوانع  اع اهدا کننده هتتند  

شتعمل  معتراک  خعرج سلولی طبیتی و فعقتد ستلول بتم طتور متمتول      

عوامتل شتیمیعای   (، Shakingعمل لترزش ) استفعده از عوامل فیزاکی اع 

  اان استهضم آنزامی شنعختی اع  عوامل زاتتتیمعر بع پعک کننده و اع 

هعی مگتلتف )مثتل مثعنتم، میزنتعی و کبتد( را       اندامااجعد  توانعای ،روش

ستتعختعر ستتم بتتتدی منعستت  و  زدااتتی شتتده،  ستتلولدارد  متتعتراک  

ملکردی و سعختعری اروری برای اتصعل، تکثیر و تمتعاز  هعی ع پروتئین

متعتراک  اتع داربتتت زاتتتی       ترکی  اختصعصی هر را داردهع  سلول

شده است  اان متعتراک  فعقتد    استگراج بم بعفتی دارد کم از آن بتتگی

در  نگهتداری کترد    خشتک اتع   مرطتو  توان بتم صتور     سلول را می

بع منشأ  یوانی اهت اتعاگزانی  هعی زاتتی  مهندسی بعفت، از داربتت

تتران متعات  ااتن     از مهتم هعی قلبی استفعده شده است   عروق و دراچم

  (41-42) توان بم ا تمعل رد شدن پیوند اشعره کرد هع را می داربتت

 -مورد است)اد  در سیستق بلبیی زیست های کامپوزیت داربست

کونژوگم  اکول و هیرودانترکی  طرا ی شده پلی اتیلن گلا :عسوبی

ت تتترومبین را یتتبتتع داربتتتت میکروفیبرالتتی پلتتی لاکتیتتک استتید فتعل

نتدوتلیعلی شتدن را   اسرکو  کرده، اتتتع  عروقتی را افتزاا  داده و    

قطتع  پیوندی بع قطر کم از ان  پلتی هتدرال    تتهیل می کند  اخیراً

وره( ستعختم شتده   ا پلی اورتعن )کربنع  -سیلتکوستران اولیگومتراک

مواد نعنوکعمسوزاتی هتتند کتم قتدر  بتعلاای در    زاتت نو  اند کم از 

   (42-43) متتع شدن دارند

 

 هاي غضروفی هاي مورد استفاده در بافت داربست

هتع، همتواره    غضروف بع توام بم قدر  ترمیم پتعاین کندروستیت   ترمیم

اکی از مشکلا  پی  روی پزشکی ترمیمی بوده است  بتم تتعزگی، بتم    

هع، ااتن امکتعن    هع در داربتت بنیعدی و رشد و تمعاز آنهعی  کمک سلول

هعی متواد   هعی غضروفی ترمیم اعبند  از واژگی فراهم شده است کم بعفت

توان بم ااجعد شرااطی بترای   هعی غضروفی، می مورد استفعده در داربتت

(  داربتتت طرا تی شتده،    44هع اشعره کرد ) اتصعل، رشد و تمعاز سلول

هعی در  عل تکثیر داشتتم و   سعختعری برای سلول بعاد خعصیت  فعظت

دارای قدر  مکعنیکی بعلا در فشعرهعی ورودی بم بعفت و قدر   فتظ  

استحکعم در برابر  رکع  مفعصل داشتم بعشتد  داربتتت طرا تی شتده     

گیرد، نبعاد ستمی، تحراتک و اتع     پ  از اان کم در اعاگعه خود قرار می

(  ترکیبتع  متورد استتفعده در    45د )هتعی اامنتی بعشت    ی پعستخ  القع کننده

کلی پلیمرهعی طبیتتی و صتنععی     ی هعی غضروفی، در دو دستم داربتت

قرار دارند و از لحع  ستعختعر بتم اشتکعل مگتلفتی همچتون استفنجی،       

 ( 46شوند ) هع تقتیم می هعی منام و نعمنام و هیدروژل فیبروزی، توری

از متواد   :ضسوفیهای غ مورد است)اد  در بافتپلیمسهای طبیعی 

تتوان بتم کتلاژن،     هعی غضروفی، متی  طبیتی مورد استفعده در داربتت

هیعلورونیک اسید، چت  فیبران، کیتتوزان، آگتعرز و آلژانتع  اشتعره     

هتع متورد    کرد  کلاژن، بم طور متمول بتم همتراه گلیکوزآمینوگلیکتعن   

تتأثیر  هع بععث  گیرد کم ترکی  اان دو معده در داربتت استفعده قرار می

هع و استحکعم و  فعظت سعختعری بترای   مثبت در فنوتیپ کندروسیت

شتود  هیعلورونیتک استید     هعی بنیعدی مزانشیمی کندروژنیک می سلول

هع  مورد استفعده نیز بععث ااجعد محیطی برای رشد و تمعاز کندروسیت

گردد، امع مقعومت بعلاای در برابر نیروهعی کششتی و فشتعری وارد    می

ی  دارنتده  عفت ندارد  چتت  فیبتران، بتم عنتوان ععمتل نگتم      شده بم ب

نمعاتد و در افتزاا  بعزستعزی     هتع در داربتتت عمتل متی     کندروسیت

هتعی فیبتران،    کند  اکتی از محتدودات   غضروف مفصلی نق  اافع می

ی  بعشد  پلیمرهعی طبیتتی بتع پعاتم    هعی  عوی آن می چروکیدگی بعفت

هتعای در   بتم صتور  هیتدروژل   قندی نایر کیتوزان، آلژانع  و آگعرز 

 ( 47شوند ) اشکعل اسفنجی و بعلشتکی سعختم می

ااتن   :هتای غضتسوفی   پلیمسهای صناعی مورد است)اد  در بافت

در مهندستی بعفتت متورد استتفعده قترار       1991پلیمرهع، از اواال سعل 

تتوان   اند  از پلیمرهعی صنععی متورد استتفعده در غضتروف، متی     گرفتم

( مثتتل α-Hydroxy acidدروکتتتی استتید ) هی –پلیمرهتتعی آلفتتع 

لاکتیتد گلیکولیتد    هع مثل پلی گلیکولید و کوپلیمرهعی آن لاکتید، پلی پلی

(poly(D,L-lactide-co-glycolide)  قعبتتل تجزاتتم و متتورد تأایتتد )

سعزمعن غذا و داروی آمراکع را نعم برد  ترکیبع  صنععی داگری کم در 

اورتتعن،   اند، شعمل پلتی  ر گرفتمهعی غضروفی مورد استفعده قرا داربتت

اتتتیلن ترفتتتعلا  )داکتترون( و پلتتی     بوراراتتک استتید، پلتتی   پلتتی

 ( 45) تترافلوئورواتیلن )تفلون( هتتند

بتم تتعزگی، ترکیبتع      :های غضتسوفی  تسکیبات نوین در داربست

ی طبیتی نایر ابراشم، ستلولز اتع  تتی ترکیبتع  اداتد       ادادی بع پعام
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اکتعنداول سیترا ، اع ترکیبتع  قعبتل تجزاتم     –8و  1صنععی معنند پلیمر 

هتعی   کعپرولاکتون اتع کتوپلیمر اتتر استتر در داربتتت      معنند الاستومر پلی

هعی غضتروفی، اغلت  از    گیرند  داربتت غضروفی مورد استفعده قرار می

ژلاتین، اسید هیعلورونیک و کندرواتین سولفع  مگلتوط بتع ژل فیبتران    

توان میکروسفرهعی بتع   اداد قعبل تزراق، می شوند  از ترکیبع  تولید می

هتعی   لاکتید گلیکولیک استید، کیتتوزان اتع هیتدروژل     ی کوپلیمر پلی پعام

هعی تزراتق   گزانی سلول مقعوم در برابر  رار  کم توانعای بعلاای در لانم

 ( 44-45ی آسی  داده را دارند، نعم برد ) شده در نع یم

 

 بخیه هاي ترکیبات مورد استفاده در نخ

ی کلی قعبل اذ  و غیر قعبل اتذ  تقتتیم    هعی بگیم بم دو دستم نخ

کننتد، متورد    شوند و بر اسعس واژگی بعفتی و نقشتی کتم اافتع متی     می

متعه در ناتر    3هتع،   گیرند  مد  زمعن اذ  برای نتخ  استفعده قرار می

 هتعای کتم بتی  از متد       شود  اان بدان متنی است کم نتخ  گرفتم می

کنند، غیر قعبتل اتذ  نعمیتده     کشتعنی خود را  فظ میمعه قعبلیت  3

گو  )ترکی  کلاژنی کم  هعی قعبل اذ  عبعر  از کع  شوند  نخ می

گلیکولیتد )بتع نتعم تجتعری      شتود(، پلتی   از زار مگتعط روده تهیتم متی   

Dexonگلیکولید/لاکتید ) (، کوپلیمر پلیPoly glycolide/lactide   اتع

PGLداوکتعنون ) لی( )بع نعم تجعری واکرال(، پPolydioxanone  اع

PDSگلیکولید/تری (، کوپلیمر پلی (  متیلن کربنعMaxon  کتوپلیمر ،)

(،کتتتتتوپلیمر Monocrylکتتتتتعپرولاکتون )-εگلیکولیتتتتتد/ پلتتتتتی

(، کتتوپلیمر Biosynمتتتیلن کربنتتع  ) گلیکولید/داوکتتتعنون/تری پلتتی

(، Caprosynمتتتیلن کربنتتع  ) کتتعپرولاکتون/تری-εگلیکولید/لاکتیتتد/

 دروکتتتی آلکتتعنوا  مثتتل پلتتی    ( و پلتتیOrthodekلاکتیتتد ) لتتیپ

هتعی   (  نتخ 48-49بعشند ) ( میTepha Flexهیدروکتی بوتیرا  )-4

هتعی طبیتتی )ابراشتمی و     ی کلتی رشتتم   غیر قعبل اذ  بم دو دستتم 

استتر،   آمیتد، پلتی   پروپیلن، پلی هعی سعختم شده مثل پلی کتعنی( و رشتم

(، Gore-Texبع نعم تجتعری   PTFEرواتیلن )اتر استر، پلی تترافلئو پلی

( و PVDFاتع   Polyvinylidene fluorideوانیلیتدان فلوراتد )   پلتی 

هتع بتر استعس انتدازه و تتتداد       (  نتخ 51-52شتوند )  استیل تقتیم می

 گیرند    ای بم خود می بندی اداگعنم هع تقتیم رشتم

 

 هاي مورد استفاده در پوست داربست

تران داربتت برای پوست، داربتتی است کتم قعبتل تجزاتم بتع      آل ااده

داشتتم  ستعختعر استفنجی پتر از منفتذی     همچنین، پعاداری بعلا بعشد و 

هتعی مواتود در داربتتت     کم مواد مغذی از اان طراق بم سلول بعشد

از (  53) انتد  هعی مگتلفی برای پوستت طرا تی شتده    تتببرسد  دار

ترکیتت  کیتتتوزان، ژلاتتتین و   تتتوان متتی ،هتتع تتتتبااتتن دار ی املتتم

کتم توست    ( را نتعم بترد   Cs-Gel-HA scaffoldsهیعلورونیک اسید )

Liu  خعصیت انتطتعف پتذاری   و و همکعران مورد استفعده قرار گرفت

کتلاژن و کتوپلیمر لاکتیتک و    پلیمرهتعی    ترکیبی از (52) بعلاای دارد

 ،(PLGAاتتع  Poly lactic coglycolic acidگلیکولیتتک استتید )

  ترکیبی از کلاژن، کیتوزان و (54)متعدل پوست دو لاام بعشد  تواند یم

بعشتد   متی پوستت  هعی قعبل اذ   از داربتتداگر گلوتعرآلدئید اکی 

 درصتد  91میکرون و تگلل  111-211کم خعصیت اسفنجی بع منعفذی 

هعی تجتعری متورد استتفعده در مهندستی      از داربتت مورد داگردارد  

داربتتت   استت  کتعپرولاکتون   ترکیبی از کتلاژن و پلتی   ،بعفت پوست

، گیرد کم بتیعر در مهندسی بعفت پوست مورد استفعده قرار می داگری

  (55بعشد ) می PLGAترکیبی از کلاژن و 

 Wheyی  پعاتتم ،ورد استتتفعدهمتتهتتعی  داربتتتتی داگتتر از  دستتتم

رشتد   منعست  ( کتم  Whey protein-based biofilmsد )نپروتئینی دار

اتتیلن   بتع دی  ،هتع  پروتئین Wheyد  هتتنهع  هع و فیبروبلاست کراتینوسیت

ی در زاتتت  هتعی  گلیکول، اتیلن گلیکول و گلیتترول بتم صتور  فتیلم    

  از داگتر ترکیبتع  متورد استتفعده در     (56)شوند  میهع استفعده  داربتت

بتتوتیلن ترفتتتعلا   تتتوان بتتم پلتتی هتتعی تجتتعری پوستتت، متتی داربتتتت

(Polybutylene terephthalate  اعPBTو پلی )   اتیلن ترفتعلا  اکتتید

(Polybutylene terephthalate/Polyethylene glycol terephthalate 

اتتتیلن اکتتتید   اتتع پلتتی  بتتم صتتور  کتتوپلیمر   (PEGT/PBTاتتع 

(Polybutylene terephthalate/Polyethylen oxide  اتتتتتع

PEO/PBT )    هتعی   داربتتت اشعره نمود کم بتم صتور  کتوپلیمر در

(  57گیرنتد )  هعی پوستی مورد استفعده قرار متی  مواود در ترمیم زخم

ی  گیرند کم از املم زاتت پلیمرهعی طبیتی نیز مورد استفعده قرار می

 ( 58) توان بم ابراشم و کلاژن اشعره کرد هع می آن

 

 هاي مورد استفاده در تاندون داربست

تعنتدونی نیتز در ستم دستتم     هتعی   هعی مورد استفعده در بعفتت  داربتت

بنتدی   هتع طبقتم   هعی صنععی و نعنوفیبرال هعی طبیتی، داربتت داربتت

هعی طبیتی، کلاژن را کم بم طور متمتول از زاتر    شوند  از داربتت می

کننتد،   هعی بیگعنم آن را  ذف می ژن آاد و آنتی مگعط گعو بم دست می

متقتعطع بتم طتور    توان نعم برد  در کلاژن، بترای ااجتعد پیونتدهعی     می

متمتتول، از ترکیبتتعتی معننتتد گلوتعرآلدئیتتد، فتترم آلدئیتتد، ترکیبتتع     

 ( 58شود ) اپوکتی، اسیلازاد وکربوامید استفعده می پلی

Funakoshi    و همکعران نیز از ترکی  کیتوزان و هیعلورونتعن بتم

هتعی فیبروبلاستت در تترمیم لیگعمنتت استتفعده       عنوان داربتت سلول

کشتعنی بعلا توانعای تحمل کش  در فشعر بعلا را  کردند کم بع خواص

هعی آسی  داتده بعشتد    تواند اعاگزان خوبی برای لیگعمنت دارد و می

هتتع استتتفعده  (  از ترکیبتع  طبیتتتی داگتتری کتتم در ااتن داربتتتت  59)

و همکتتعران، از ترکیتت   Fanی  شتتود، ابراشتتم استتت  در مطعلتتتم متتی
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شتتود کتتم دارای  ده متتیابراشتتم و ژلاتتتین بتتم صتتور  هیبراتتد استتتفع

هتتعی  هتتعی مکتتعنیکی و قعبلیتتت رشتتد و تمتتعاز بتتعلای ستتلول واژگتتی

(  از املم ترکیبع  صتنععی متورد استتفعده در    61فیبروبلاست است )

(، پلتی  PGAگلیکولیک اسید ) توان بم پلی هعی تعندونی نیز می داربتت

لاکتیتک استید    ال ( اتع پلتی  PLAاع  Poly(lactic acid)لاکتیک اسید )

(Poly (l-lactic acid)  اعPLLA   و کوپلیمرهعی اان ترکیبتع  مثتل )

اتع   Poly (DL-lactide-co-glycolide)]گلیکولیتد   ال -لاکتیتک  پلتی 

PLG] و پلی ( کعپرولاکتونPCL ( اشعره کترد )پلتی 61-62  )   لاکتیتک

اسید، از ترکیبعتی است کم بتیعر در بعفت تعندون متورد استتفعده قترار    

ران واژگی اان ترکی ، قعبل تجزام بتودن آن و تبتدال   ت گیرد  مهم می

هتع نیتز از    (  برختی شترکت  63-64بعشتد )  شدن بم اسید لاکتیتک متی  

(، پلتتی اورتتتعن اوره  PTFEتترافلوئتتورواتیلن ) ترکیبتتعتی نایتتر پلتتی 

(Polyurethane urea  اتتتتعPUUو پلتتتتی )   اتتتتتیلن ترفتتتتتعلا

(Polyethylene terephthalate  اعPETاستفعده م )(  در 58کننتد )  ی

شود، بم طور متمول، از  هع استفعده می ی سوم نیز کم از نعنوفیبرال دستم

هعی کلاژن اع ابراشم بع پوش  ورا  نتعنو از ترکیبتع  صتنععی     رشتم

 ( 65-68شود ) گلیکولید استفعده می مثل پلی

 

 هاي مورد استفاده در مثانه داربست

مگتلتف در بعفتت مثعنتم    هتعی   مطعلتع  زاعدی اهت طرا تی داربتتت  

هعی طبیتی بتدن نایتر پوستت، افتت،      صور  گرفتم و تعکنون از بعفت

سگت شعمم، صفعق و همچنین، از ترکیبع  صنععی مگتلف معنند استفن،  

تترافلوئتورواتیلن )تفلتون(،    (، پلتی PCLکتعپرولاکتون )  وانیلتی، پلتی   پلی

ین )واکراتل(،  ژلاتت  هعی کلاژنی، آلژانعتی، پلتی  اسفن، ژلاتینی، معتراک 

هعی رزانی و سیلیکونی بتم ااتن مناتور استتفعده شتده       اوراتعن، ورقم پلی

هع اهتت انتگتع  ترکیبتع  منعست  در      تران واژگی (  از مهم68است )

هتعی مکتعنیکی نایتر واژگتی      تتوان بتم واژگتی    طرا ی بعفت مثعنم، متی 

هعی بتعفتی اشتعره کترد  بتم      کشتعنی،  فظ سعختعر و عدم ااجعد واکن 

لاوه، در ترکی  مورد استفعده بعاد میزان چروکیدگی و قعبلیتت رشتد و   ع

 ( 69هعی پوششی و عضلانی مثعنم مد نار قرار گیرد ) تمعاز سلول

در مطعلتع  آزمعاشگعهی از ترکیبتع  قعبتل تجزاتم بتم صتور       

لاکتیتک   ( و پلتی PGAگلیکولیتک استید )   کوپلیمر مثل دو ترکی  پلی

ای  هر پلیمر استفعده شده است  در مطعلتتم درصد از  51اسید بع نتبت 

( PGAگلیکولیک استید )  و همکعران، از پلی Nakanishiداگر توس  

( بع استفعده از روش فراز و خشتک کتردن،   PCLو پلی کعپرولاکتون )

درصتد تگلگتل نتتعا، ختوبی در تمتعاز       85داربتتی تهیم شد کم بتع  

و  Duan(  71) هعی قرار گرفتتم در آن بتم همتراه داشتتم استت      سلول

همکعران نیز ترکیبی از مواد طبیتی و صنععی بترای ستعخت داربتتتی    

هعی عضلانی و پوششی مثعنم بم کتعر بردنتد    اهت رشد و تمعاز سلول

گلیکولیک اسید بم عنتوان داربتتت و نیتز از     کم در آن از کلاژن و پلی

 (  71عوامل رشد عروقی استفعده کردند )

 

 در قرنیه هاي مورد استفاده داربست

هتتعی قرنیتتم نیتتز از متتواد طبیتتتی از املتتم      در طرا تتی داربتتتت 

، ابراشتم، ژلاتتین، کیتتوزان وکنتدرواتین     Iهعی کلاژن نتو    هیدروژل

(  از ترکیبع  صنععی متورد استتفعده نیتز    72شود ) سولفع  استفعده می

 لاکتیتک استید    اتتیلن گلیکتول، پلتی    هتعی پلتی   توان بتم نعنوفیبراتل   می

(Poly L,D-Lactic acid( گلوتعرآلدئیتتد ،)Glutaraldehyde  اتتع

GTAآکتتتتتتتترالا   اتتتتتتتتتیلن گلیکتتتتتتتتول دی  (، پلتتتتتتتتی 

[diacrylate (ethylene glycol)Poly   اتتعPEGDA] هگتتزامتیلن ،

( و HDCاتتتع  Hexamethylene diisocyanateاازوستتتیعنع  ) دی

آمید اشعره کرد کم در ترکی  بع مواد طبیتی وکر شتده معننتد    آکرال پلی

 (  72-73گردد ) و ابراشم استفعده می Iکلاژن نو  

شتود کتم    هعی قرنیم، زمعنی  عصل می بهتران نتیجم برای داربتت

نتبت ترکیبتع  صتنععی و طبیتتی متورد استتفعده رععاتت گتردد تتع         

تحکعم و چروکیدگی( بعفت طبیتتی  هعی مکعنیکی )کشتعنی، اس واژگی

 ( 74-75قرنیم را ااجعد کند و واکن  بعفتی بم همراه نداشتم بعشد )

 

 هاي مورد استفاده در دندان و پالپ دندان  داربست

هعی بعفت دندان و پعلتپ دنتدانی نیتز همعننتد ستعار       در طرا ی داربتت

ی طبیتی و صتنععی کتعربرد دارنتد  بتم      هعی طرا ی شده، مواد پعام بعفت

زمتعن بتع    طور متمول، از هر دو داربتت طبیتی و صنععی بم صور  هم

هتع   هعی مکعنیکی و زاتتتی داربتتت   نتبت مشگص برای  فظ واژگی

ر بعفت دندان همعنند استگوان، استحکعم بعفت طرا تی  شود  د استفعده می

بعشد  در  علی کم در طرا ی پعلتپ   شده از اهمیت خعصی برخوردار می

آاد و واژگی زاتتی  دندان، بم طور متمول اان واژگی کمتر بم چشم می

(  از 76ای متد ناتر استت )    داگری همچون کشتتعنی و خعصتیت ژلتم   

تتوان نتعم بترد و از     دندان، کلاژن را میترکیبع  طبیتی مورد استفعده در 

لاکتیتک استید و    گلیکولیک اسید، پلی توان بم پلی ترکیبع  صنععی نیز می

لاکتتتع   پلتتی -گلیکتتولا  کتتوپلیمری از ااتتن ترکیبتتع  و نیتتز پلتتی   

[Polyglycolate acid/Poly (l-lactate acid)  اتتعPGA/PLLA] 

 PGAبتی از کتلاژن و   (  در برخی مطعلتع  نیتز ترکی 77-78اشعره کرد )

هتعی پعلتپ دنتدان و دنتدان از املتم       در طرا ی داربتت بترای ستلول  

هعی عصتبی   هعی آندوتلیعل و سلول هع، سلول هع، ادنتوبلاست فیبروبلاست

 ( 79استفعده شده است )

 

 هاي مورد استفاده در استخوان داربست

 امروزه در سراسر اهعن ترمیم و اعاگزانی بعفتت متیتو  اتع آستی     
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هعی ارتوپدی  ای بتیعر مهم و اسعسی در درمعن لمأمتاستگوان،  ی داده 

ااتن  هتعی وستیتی در    پیشترفت  ،هعی اخیر آاد و در سعل بم  تع  می

 رفتع  پروتزهتعی مصتنوعی بترای    صور  گرفتم است  از طرفی،زمینم 

امتع اتعفتن    ،گیترد  در بعفت استتگوانی متورد استتفعده قترار متی      آسی 

هعی منعسبی بترای   سعختعر بهینم کم بتواند اعاگزانتران مواد و  منعس 

هعی استگوانی کمتک   چم بهتر سلول بعفت استگوان شود و بم رشد هر

کنتتد، امتتری ستتگت، پیچیتتده و نیعزمنتتد تحقیقتتع  گتتتترده استتت    

 ی هع در مهندستتی بعفتتت استتتگوان، عتتلاوه بتتر وظیفتتم       داربتتت

متتتواد زااتتتد و  دفتتتعو  هتتع رستتتعندن متتتواد  یعتتتتی بتتتم ستتتلول 

ع، بعاتد از مقعومتت مکعنیکی منعست  نیتز برختوردار ه آندهی  ستعمعن

ی ارتوپدی بع هتدف بهبتود    هعی متتدد در زمینم (  داربتت81) بعشتند

قعبلیت زاتت سلول، اتصعل، تکثیر، تمعاز استتئوژنیک و تحمتل بتعر،    

 .(81اند ) مورد آزمعا  قرار گرفتم

کم استگوان اک کعمسوزات طبیتى است، بتداهى استت    ایاع از آن

، بعاد داربتتت متگلگتل کتعمسوزاتى تولیتد شتود       آنبرا  تقلید سعختعر 

هتع    فتعل و پلیمرهع  مگتلفى در سعخت داربتتت  هع  زاتت سرامیک

 ی استتفعده  ،هتع  اخیتر   در ستعل   روند مهندسى بعفت استگوان بم کعر مى

تتیم فتتفعتى از قبیتل هیدروکتتى     کلزاتتتی  هتع    وسیتى از سرامیک

 استتگوان،  تترمیم  و سعز بعزکلتیم فتفع  در کعربردهع   آپعتیت و تر 

کلتتیم فتتفعتى دارا    زاتتتی  هتع    سترامیک  اان است  گرفتم صور 

موات    متدنى استگوان هتتند و بگ شبعهت شیمیعاى و سعختعر  بع 

فتتعل،   زاتتهع   شوند  از سرامیک هع  استگوانى مى تتراع رشد سلول

هتع    در ارتوپد  برا  ترمیم نقعاص استگوان و پوش  سطوح اامسلنت

 ( 82) شود یاکسعرچگى اامسلنت، استفعده م فلز ، اهت بهبود

، ترکی  شیمیعاى مشعبم استگوان دارنتد  ،فتعل هع  زاتت سرامیک

 کتم  تگرات   آهنت  ، عتلاوه  بم  هتتند شکننده و تردامع بم طور واتی 

 سعزد  از طرف داگتر، ختواص   میهع را محدود  آن بعلینیکعربرد  ،هع آن

تتتوان بتترا   را متتى ی زاتتتتیپلیمرهتتع مکتتعنیکى و آهنتت  تگراتت 

 برتتر ی  غلبتم  مناور بم دلیل، همین بم کرد  اصلاح مگتلف کعربردهع 

 انتوا   شتود   متی  استتفعده  پلیمرهتع  بتع  آن ازکعمسوزاتت  هتع  سرامیک د 

گلیکولیتک   پلتى  ژلاتین اع پلیمرهع  سنتز کلاژن و طبیتی  پلیمرهع 

استتر و   ارتتو  سنتز  اداد مثل پلتى  اسید و لاکتیک اسید اع پلیمرهع 

هع  پلیمر  استتفعده   اتراستر آمید در سعخت داربتت یانیدراد و پل پلى

دارا  مزاتت   ،پلیمتر  -طرف داگتر، کعمسوزاتت سترامیک    شود  از یم

 انعاى کنترل آهن  تگرات  بع تو فتعلى سرامیک خعصیت زاتت ترکی 

 ( 83است )پلیمر و بهبود خواص مکعنیکى 

بتیعر مورد توام محققعن قرار  هعی کعمسوزاتی داربتتبم تعزگی، 

هعی کعمسوزاتی متگلگل بع  هع، داربتت کم از املم بهتران آن ندا گرفتم

بتع   فراوانتی کم شبعهت و تطبیق بعشند  میی زاتت استفعده از مواد پلیمر

پلیمرهتعی طبیتتی و     دنت بعفتت استتگوانی دار   ی دهنده  تشکیلعنعصر 

امتع   استفعده شده استت، برای مهندسی بعفت استگوان  زاعدیمصنوعی 

لازم در بعفتتت ستتگت  اکستتعرچگیو  هتتع فعقتتد استتتحکعم  آن بیشتتتر

بتر اهمیتت    تواتم زاتعدی   ،اخیتر  هتعی  دهتم در   بعشتند  میاستگوانی 

 ،ااتن متعده  است  از هعی کربنی در تقوات رشد استگوان شده  نعنولولم

ارتقعی بعزستعزی و   در اهتهعی پلیمری  برای بهبود خواص داربتت

 ( 84گردد ) استفعده میرشد بعفت استگوانی، 

 

 هاي عصبی هاي مورد استفاده در بافت داربست

 در مهندستی بعفتت   هتعی متورد استتفعده    داربتت هع، داگر بعفت مشعبم

 -صتنععی ) دو هر از اع ترکیبی و طبیتی صنععی، ترکیبع  از نیز عصبی

 مشتتق  رشد ععمل املم از عصبی رشد عوامل  شوند می تولید( طبیتی

 ععمتل  (،BDNFاتع   Brain-derived neurotrophic factorمغز ) از

عصتبی   رشد ععمل و (NGFاع  Nerve growth factor) عصبی رشد

3 (Nerve growth factor  اعNGF3)  عصتبی  بعفتت  تترمیم  در کتم 

 و رشتد  موات   کتم  شود می افزوده هع داربتت اان بم نیز هتتند مؤثر

 ( 85-86) شوند می عصبی هعی سلول مهعار 

ژلاتتین،   کیتتوزان،  فیبترونکتین،  کتلاژن،  طبیتی شعمل هعی داربتت

 آلژانتع   فیبتران و  بتوتیرا ،  بتتع هیدروکتتی   استید، پلتی   هیعلورونیک

 استتید، هیعلورونیتتک املتتم از ترکیبتتع ، ااتتن از برختتی  بعشتتند متتی

 از داگتر،  برختی  کتم   تعلی  در شتود؛  می محتو  قندی معکرومولکول

 بتم  زاتتی پلیمری ترکیبع  بوتیرا ، بتعهیدروکتی پلی و کیتوزان املم

 نایتر  عصتبی  هتعی  آستی   بتر  طبیتتی،  ترکیبع  اثر اان  آاند می  تع 

  است شده بررسی محیطی اعصع  و نگع  سیعتیک، عص  اعاتع 

 عصتبی  بعفتت  مهندستی  در استفعده مورد مصنوعی هعی داربتت از

 در  کترد  اشتعره  استیدهع  گلیکولیتک  پلی اع اسیدهع لاکتیک پلی بم توان می

لاکتیتد   کتوپلیمری پلتی   ترکیبتع   از عصبی هعی داربتت برای تحقیقع ،

 بترای تمتعاز   هتعی  داربتتت  در شتود   متی  استتفعده  نیز اسید کوگلیکولیک

 Human endometrial stem cellsآنتدومتر )  از مشتتق  بنیعدی هعی سلول

 از بتتتیعری و غضتتروف عصتتبی، شتتبم هتتعی ستتلول بتتم (hEnSCsاتتع 

   ( 87-88است ) قرار شده استفعده ترکی  ااناز  ،داگر هعی بعفت

 3 بتم  نتتبت  کتم  بعشد می کعپرولاکتون پلی داگر، صنععی ترکی 

 همتین  بتم  دارد  تری آهتتم پذاری تگرا  سرعت قبل، صنععی ترکی 

 متورد  داگتر  ترکیبع  ( 89شود ) می گرفتم کعر بم هع اامسلنت در دلیل،

 گلیکتول  اتتیلن  پلی کربنع ، پلی اسید، لاکتیک پلی/گلیکول پلی استفعده،

 بعفتت  تترمیم  و رشتد  از  تعکی  تحقیقع  از  عصل نتعا، کم بعشند می

 ااتتن در مواتتود محیطتتی اعصتتع  و نگتتع  در داتتده آستتی  عصتتبی

 ( 91-92است ) بوده هع داربتت

Silva بتع  غیر سمی صنععی هیبرادی پلیمری ترکی  از و همکعران 
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 کتم  کردنتد  استتفعده  نگتع   تترمیم  کعپرولاکتون و گلیکوژن در پلی ی پعام

 و دارد بنیتعدی  هتعی  ستلول  مهتعار   و تمتعاز  رشتد،  برای هعای واژگی

 متورد  نگتععی  اتعاتع   در تنتی  بترون  و تنتی  درون شراا  تواند در می

   ( 93)گیرد  قرار استفعده

 فیبرهتعی  املتم  از صتنععی  ترکیبتع  کم  تحقیقع  نشعن داده است

 استید  گلیکولیک پلی و اسید لاکتیک پلی کلاژن، ژلاتین، کعپرولاکتون، پلی

 ااتن  کتم  کردنتد  استتفعده  نگتععی  اعاتع  ترمیم برای خود ی مطعلتم در

 عوامتل رشتد   منعس ، تگلگل و نفووپذاری داشتن خعطر بم نیز ترکیبع 

 التهتعبی  هتعی  واکتن   و دادنتد  قرار هع سلول اختیعر در را نوروتروفیک و

 و رشتد  بتم  منجتر  نهعاتت،  در کتم  کردند ااجعد عصبی بعفت در را کمی

 اتعاتع   تترمیم  روی بتر  مطعلتتع ،  در  شتدند  عصبی هعی سلول تمعاز

 ژلاتتین،  -آگتعرز  نایتر  داگتری  مگتلتف  طبیتی هعی داربتت از نگععی،

 از و پستیتتدی پلتتی ی پعاتتم بتتع و فیبتتران فیبتترونکتین، استتید، هیعلورونیتتک

 و لاکتیتک  پلتی  ی تجزام قعبل ترکیبع  املم از مگتلف صنععی ترکیبع 

 هیبراتدی  ترکیبتع   کتعپرولاکتون،  پلتی  و هع آن کوپلیمر و گلیکولیک پلی

 اتتیلن  پلی ی پعام بع هیدروژلی ترکیبع  و اسید سیعلیک کعپرولاکتوپلی پلی

 هیدروکتتی  معننتد پلتی   تجزاتم  قعبتل  غیتر  هیدروژلی ترکیبع  گلیکول،

 آکرالونیتراتل  پلی و متعآکرالا  پروپیل هیدروکتی پلی آکرالا ، متع اتیل

 .(94-97است ) شده استفعده کلرااد وانیل

 

  شبکیه استفاده درهاي مورد  داربست

 هتعی  داربتت از و همکعران، Chen توس  گرفتم صور  مطعلتع  در

بترای بعزستعزی    کعپرولاکتون پلی همراه بم کیتوزان نعنوفیبری هیبرادی

 الکتروراتتی  تکنیتک  طراتق  از فیبرهع، اان  است شده شبکیم استفعده

 متورد  شتبکیم  عصتبی  هتعی  سلول رشد بررسی اهت و اند شده ااجعد

 و دارد بتعلاای  نفووپتذاری  خعصتیت  ترکی ، اان  گرفتند قرار استفعده

 ( 98دهد ) می عبور خود از را هع سلول نیعز مورد هعی مولکول

 صتنععی  هتعی  داربتتت  متورد  در و همکتعران  Yao ی مطعلتم در

 کتوپلیمر  نایتر  پتذار  تجزاتم  ترکیت   تتتدادی  از شتبکیم  ترمیم اهت

 بتر  عتلاوه  آکترالا   متتع  متیتل  پلتی  و استید  لاکتیتک /گلیکولیتک  پلی

 متعنی  زنتده  رشد، در را ترکیبع  هع اان استفعده شد  آن کعپرولاکتون پلی

 هتعی  ستلول  خصتوص  بتم  چشتم  ی شتبکیم  عصبی هعی سلول تمعاز و

 در  گتزارش کردنتد   متؤثر  چشم دار رنگدانم ی لاام و گعنگلیونی ی لاام

 استید  لاکتیک/گلیکولیک پلی کوپلیمر کم است شده عنوان مطعلتم، اان

 ختود  ستط   در را( ردوپتتین ) نوری ی گیرنده هعی سلول هعی گیرنده

 نیتز  آکترالا   متتع  متیل پلی هعی داربتت در واژگی، اان  کنند می بیعن

 بتعلغ  هتعی  ستلول  اصتلی  ی گیرنتده  سم هع، داربتت اان کم دارد واود

 ای شتبکیم  تحت فضعی در ترکی  اان  دهند می بروز خود از را شبکیم

  گردد خعرج ارا ی طی بعاد و شود نمی تجزام

 بترای  گلیتترول سبعستیت،   صتنععی پلتی   ترکیت   از ای مطعلتم در

 در ترکی ، اان کم استفعده و نشعن داده شده است شبکیم هعی داربتت

 ااجتعد  موات   و کنتد  متی  را ااجتعد  التهتعبی  هعی واکن  کمتران بدن

 التهتعبی  عوامتل  سعار و پیکر غول هعی سلول از التهعبی نعشی هعی پعسخ

 نایر خعصی فیزاکی هعی واژگی ترکی ، اان علاوه، بم  شود نمی داگر

 ترکیت ،  اان  دارد را آ  پعاین اذ  میزان و کش  برابر در مقعومت

 ( 99شود ) می تجزام هفتم 4-8 طی (Invivoتنی ) درون شراا  در

 

 هاي مورد استفاده درکبد داربست

  استتت بتتعلا تگلگتتل و نفووپتتذاری بتتع پرعتتروق بتتعفتی کبتتد، بعفتتت

 و آلژانتع   اتع  ژلاتتین  ی پعاتم  بتع  مثعل طور بم هیدروژلی هعی داربتت

 بتم  گعلاکتوزالتم  آلژانتع   همراه بم کیتوزان و کیتوزان/ژلاتین ترکیبع 

 گرفتتم  کتعر  بتم  بعفتت  مهندستی ااتن   بترای  واژگتی  اان داشتن علت

 بتتروز بععتث  بتتعلا، تگلگتل  بتتر عتلاوه  هتتع، داربتتت  ااتتن  شتوند  متی 

 محتی   تتعمتل  در و شوند می هع هسعتوسیت روی بر سطحی هعی گیرنده

 ( 111-111بعشند ) می اهمیت  عاز هع سلول و سلولی خعرج

 اتتیلن  پلتی  و استید  گلیکولیتک /لاکتیک پلی نایر صنععی ترکیبع 

 هع آن تمعاز و هع هسعتوسیت بر  معاتی تأثیرا  بررسی در نیز ترفتعلا 

(  112انتد )  داده نشتعن  را قبتولی  قعبل نتعا، و گرفتم قرار بررسی مورد

 الاستتین  شتبم  پستیتدهعی  پلتی  استتفعده،  متورد  ترکیبتع   از اکی داگتر 

غیتر   و پذاری تگرا  زاتت خواص بع داربتت، نو  اان کم بعشد می

 ( 113منعس  گزارش شده است ) کبد برای خود اامونوژنیک

 

 گیري نتیجه

هتع   مهندسی بعفت، اهمیت زاعدی در پزشکی و ترمیم و اعاگزانی بعفتت 

تران بگ  در مهندسی بعفت کم آن را  هعی آسی  داده دارد  مهم و اندام

هعی پزشتکی متمتعاز کترده و بتم آن عنتوان مهندستی داده        از سعار رشتم

هعای است کم نق  مهمی  است، طرا ی، سعخت و بم کعرگیری داربتت

هتع دارنتد  انتگتع  نتو  و اتن  داربتتت،        ی بعفت ع توستمدر ترمیم ا

تران بگ  طرا ی آن است؛ بتم طتوری کتم در نهعاتت، اتعاگزان       مهم

رود در همعن سط  بم فتعلیت زاتتتی   بعفت آسی  داده شود و انتاعر می

طبیتی خود ادامم دهد  مواد مگتلفی بع منشأ طبیتی، زاتتی اع صنععی بتم  

هتعی مگتلتف بتدن     داربتت در مهندسی بعفتت اشکعل مگتلف بم عنوان 

اند و همچنعن، تتداد اان متواد در اهتت کتعه      مورد استفعده واقع شده

  هع، رو بم افزاا  است عوارض اعنبی اع افزاا  خواص مورد نارآن

 

 تشکر و قدردانی

وسیلم از تمعم همکتعرانی کتم متع را در انجتعم هرچتم بهتتر ااتن         بدان

 گردد  صمیمعنم قدردانی می نمودندپژوه  اعری 
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Abstract 

Background: In today’s world, humankind is exposed upon a wide spectrum of diseases and tissue damages, 

which some of them are untreatable with current medical approaches. The untreated damaged tissues 

encompasses a widespread of destroyed parts with loss function in which natural repair mechanisms are not able 

to reconstruct them. Therefore, remedy for these lesions is related to a branch of medical sciences called 

regenerative medicine. One of the tools in regenerative medicine is transplantation of tissue-like structures via 

tissue engineering. We searched several databases such as PubMed, Scientific Information Database (SID), 

Springer, Medline, Magiran, ScienceDirect, and Sivilica, and used Google Scholar search engine to find the 

articles in this issue. Different researches and clinical results show that with the help of tissue engineering, 

structures similar to natural tissues for repair can be designed. These structures are made up of three parts of 

scaffold, cell, and growth factors. In the construction of these structures, the design of ideal scaffold with the 

desired properties and mechanical strength is important, depending on the type of material and method of its 

construction. Regenerative medicine and tissue engineering are successful and necessary in repairing or replacing 

damaged tissues. 
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