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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفیزیولوژی ، 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، ایرانرتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیفلوشیپ ویتره و 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 ترای تخصصیاستادیار، دک  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

 تخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، م  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 اصفهانای کودکانه 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، ایرانزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانآسیب شناسی پمتخصص ، 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  دیابتدد داخلی، مرکز تحقیقات غفوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدمیولوژی 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  یمصطفی هاشمدکتر  -33
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 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

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

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

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

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

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

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

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

تر با شرایط  سریعدر صورت تقاضا جهت بررسی و ( ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجزاری )ک ماه 3دریافت تا پذیرش نهایی آن(  زمان فرایند داوری )از .دشو می

مستلزم  هفته نامه مقاله در این انتشار لازم به ذکر است داوری و. باشد می (ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجز) کاری روز 30ذکر شده در راهنمای نویسندگان 

 .نمایندنویسندگان محترم فرایند مالی را تکمیل لازم است قبل از صدور نامه پذیرش،  و س از انجام مراحل داوری و پذیرش مقالهلذا پ هزینه است. پرداخت

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

 .کیده انگلیسی قابل پذیرش هستندو مقالات فقط به زبان فارسی همراه با چ زبان رسمی مجله، فارسی است -

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

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

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

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

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

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

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

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

اصول کلی  حب مقالات پژوهشی در زمینه مورد بحث پذیرفته خواهد شد.( از نویسندگان مجرب و صاReview Articleمقالات مروری ) ـ مقالات مروری -ج

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

 IRCTایران  بالینی  مانند مرکز ثبت کارآزمایی های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای  مقاله -3تبصره 

 http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  د ثبت آنها بهبه آدرس زیر ثبت شده و ک

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

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

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

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

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

 .دگذاری شون ترتیب شماره

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

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

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

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح هشی و یا پایان نامهشماره طرح پژو شامل تشکر از افراد،) تقدیر و تشکر و مسؤولهمچنین آدرس، تلفن، فاکس و پست الکترونیکی نویسنده 

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

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. ها مؤسسه محل فعالیت ایشان باسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش ی کرذ-

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. لاعات، یافتهارائه اط

http://www.irct.ir/
http://www.irct.ir/


 

‌ه‌

 

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

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

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

های کامپیوتری باید  افزارها و سیستم یماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در مورد افراد و ب

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

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

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

 نام و مرجع آن کافی است.های استاندارد ذکر  نامه در مورد پرسش. تأمین پایایی توضیح داده شود

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

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

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

 .باشند شده جانمایینیز  ها گیری آن قراری محلرجاع در متن، علاوه بر ا اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت  نجام مطالعه که در امر پشتیبانیهای محل ا های فنی، نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخش کمک

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

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

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

  الب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در این مجله بر اساسنویسنده باید از صحت اشاره منابع ذکر شده به مط منابع: -

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  منابع به صورت پایان -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

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

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

 .شود برگشت داده می

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

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

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی حوه محاسبه هزینهدول نج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * )هزار تومان(

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 به سردبیرنامه 
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

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

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

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

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

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

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

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

پنج شنبه و  روزهای بجز) کاری روز 30( مقاله رد یا پذیرش) نهایی گیری تصمیم تا دستنوشته بررسی زمان (Fast track) "سریع بررسی" تقاضای صورت در -

 "سریع بررسی" اضافی هزینه کل پرداخت به مسؤول موظف نویسنده و یابد می افزایش درصد 50 میزان بررسی به هزینه حالت این در. خواهد بود( ت رسمیتعطیلا

 . بود خواهد بررسی فرآیند ابتدای در

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

 .بود خواهد بازگشت قابل

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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



 ح‌
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  7951اول اسفند  ی /هفته905 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 3/31/3131تاریخ چاپ:  13/4/3131تاریخ پذیرش:  13/1/3131تاریخ دریافت: 

  
  ی ویژه های مراقبت واحد در بستری حاد مسمومیت با بیماران در باز -اسید اختلالات شیوع بررسی

 اصفهان خورشید بیمارستان

 
 3منصوریان مرجان ،1سبزقبایی محمد علیمیر ،2آبادی حسین محمدی حاج زهرا ،1مود ایزدی نسترن

 
 

‌چکیده

 شیوع بررسی مطالعه، انجام این از هدف. است( ICUیا  Intensive care unit) ویژه های مراقبت بخش در ها یافته ترین شایع از یکی باز -اسید اختلالات مقدمه:

 .است مسمومین ICU در بستری بیماران در آن و علل نوع تفکیک به باز -اسید اختلالات

 وارد بودند، بستری 3131 آذر تا 3131 مهر از اصفهان خورشید بیمارستان مسمومین ICU در که حاد مسمومیت با بیمار 134 مقطعی، ی مطالعه این در ها: روش

 آنان پیایند درمانو بیماران بدو ورود  بالینیرایو پبالینی م یعلا ک،یدموگرافبا عوامل  آن ارتباط و بیمارانبه اورژانس  ورود بدو باز -اسید وضعیت سپس،. شدند مطالعه
 .دیگرد یبررس

 تعداد ن،یهمچنداشتند.  کیمتابول دوزیاختلال اس ،درصد( در بدو ورود به اورژانس 1/13) مارانیب شتری. ببودند باز -دیاس اختلال یدارا( درصد 1/93) مارانیب شتریب :ها افتهی

 ،تعداد نیبودند که از ا داریو ب اری( در بدو ورود هوشدرصد 4/11) ماریب 49(. P=  33/3) بودنداز جنس مذکر  ک،یمتابول دوزیاختلال اس ی( دارادرصد 1/13) مارانیب از یادیز
 -دیاختلال اس یدرصد دارا 3/93 ،تعداد نیدر حد استوپور و کما داشتند که از ا یاری( سطح هوشدرصد 3/19) ماریب 13باز بودند و  -دیاز اختلالات اس یکی یدرصد دارا 9/31

 داروبا سن، نوع  یعاقبت درمان نیب ن،یهمچن(. P < 31/3وجود داشت ) یداریمعن ارتباط ،بدو ورود یاریو سطح هوش مارانیب تیباز با جنس -دیاس اختلال نوع نیباز بودند. ب
 عامل ،سنفقط  ،یمختلف مورد بررس عوامل نیمشاهده شد. از ب یداریارتباط معن ،یعیطب ری( غECG ای Electrocardiography) یوگرافیالکتروکاردسم و  ای و
 .(OR، 33/3  =P ای Odd ratio=  31/3درصد،  CI 31 ای Confidence interval=  334/3-343/3بود ) مارانیعاقبت ب ی کننده ییگو شیپ

و باز  دیاس تیمرتبط با وضععوامل از  ،تیبدو ورود به اورژانس و جنس یاریباشد. سطح هوش یحاد م تیبا مسموم مارانیدر ب عیشا ی افتهی ،و باز دیاختلال اس گیری: نتیجه

مورد  گریدعوامل به همراه  دیندارد و با ینقش مارانیبو سرانجام  یآگه شیپ جادیدر ا ییبه تنها مارانیباز بدو ورود ب -دیاس تیباشند. وضع یماورژانس در بدو ورود به  مارانیب
 .ردیقرار گ یبررس

 یاریهوش ،ی، عاقبت درمانباز -دیاختلال اس ت،یمسموم واژگان کلیدی:

 
 با بیماران در باز -اسید اختلالات شیوع بررسی .منصوریان مرجان محمد، سبزقبایی علی آبادی زهرا، حسین محمدی حاج مود نسترن، ایزدی ارجاع:

 3114-3113(: 133) 11؛ 3131مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اصفهان خورشید بیمارستان ی ویژه های مراقبت واحد در بستری حاد مسمومیت

 

 مقدمه

 بختت  در اختتلات   تتتنی  شتت،ی  ا  یکتت  بتت،   و استت   اختتلات  

 که طوری به است؛( ICUی،  Intensive care unit)ویژه  ه،ی مناقبت

 استت  و  اختتلات  دارای بحنانتت  وضتتت ت بتت، ب متت،را  ا  درصتت  46

 ته یت   توانت   مت   بت،    -است    اختلات   (. 1)هستلاد    ح،د ملا،بول ک

 اختلات    ایت   علت   و پت،تونن   فهم    بد،بنای  ب،ش . ح ،  ی کدد ه

 ب شتلان  اختلات    ایج،د ا  اجلاد،ب و ای  م ده مشکت  تشخ ص بنای

 ستح   در اول ته  تغ  تنا  (. 2) استت  مهم بس ،ر پ شک  اق ام،  ط 

در  اول ته  تغ  تنا   و ملا،بول تک  بت،   -است    اخلات  کنبد،   ب  سنم 

Partial pressure of carbon dioxide (PCO2 )  ب،  -اس   اخلات 

 مناحت   در استت  ممکت   اختلات     ای (. 3) شود م  تتنیف تدفس 

 کل توی   م م  ی، ح،د ن،رس،ی  دی،بت  م،ند  ه، ب م،ری بنخ  ی پ شنفلاه

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i509.10325
https://orcid.org/0000-0001-9792-8160
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 شت ی   عنوقت   -قلب  حوادث و شوک تدفس   م م  ی، ح،د ن،رس،ی 

 را ب مت،ر  ح ت،   ته یت   استت  ممکت   موارد  بنخ  در و شون  ایج،د

 ب،  -اس   اخلات   ی  م ده در مح ودی مح،لت، (. 6-4) کدد  محنح

 بته  هت،  آ  ب شتلان  و استت  گنفلاته  انجت،   حت،د  مسموم ت ب، ب م،را  در

 انت   پنداخلاه خ،ص مسموم ت نوع یک در ب،  -اس   اخلات   بنرس 

 افستندگ   ضت   داروهت،ی  ب، مسموم ت در ب،  و اس   اخلات . (9-7)

 مستموم ت  در و( 11) است ملا،بول ک اس  و  به صور  ای  حلقه سه

 ابلات ا  آ  شت ی   مستموم ت  در و تدفس  آلک،لو  ابلا ا ه،  س،ل س ت  ب،

 ملا،بول ک اس  و  سمت به سپس که شود م  ایج،د مخلالط اخلات  یک

 (.11) رود م  پ  

  شتتتهن ت مستتموم  واحتتت  در کتته  یا مح،لتتتته طبتت      همچدتت 

Midlands در کته  انت    ه رس جه نلا  یا به ش   انج،  انگلسلا،  در  غنب 

 مت  وجتود  بته  ک ملا،بول  و  اس و   کلا،تم پنیه، دوف  اسلا،م ب، ت مسموم

 ی مناجتته  در هتم  ک ت ملا،بول  و  است   یت ا. است ن،شد،خلاه آ  مدشأ که  یآ

 ا  دستلاه  آ  در. شتود   م  هید م،ر ب نهدگ، ید ی مناجته در هم و  ودهدگ، 

 (.12) است ف ضت  آگه   پ دارن   درم،  به مق،و   و  اس که یافناد

 در ای مح،لتته  ایت  کته   و ب،  و اس   اخلات   اهم ت به توجه ب،

 ش،ی  تظ،هنا  ا  که ب،  -اس   اخلات   عل  ش وع بنرس  خصوص

ح،ضتن بت، هت       ی بتود  مح،لتته   نشت ه  انج،  ب،ش   م  ه، مسموم ت

 واحت   در بستلانی  ب مت،را   در ب،  -اس   اخلات   عل  ش وع بنرس 

 .انج،  ش درم،   د ی، و ارتب،ط آ  ب، پ مسموم   ی ویژه ه،ی مناقبت

 

 ها روش

در  393793ی    در ق،لت  طتنح پژوهشت  بته شتم،ره     ی ح،ضن مح،لته

تصتوی  شت  و بته     اصتفه،    دانشگ،ه علو  پ شک  مت،ونت پژوهش

آذر  تت،  1393 مهن ا  خورش   ب م،رسلا،  در  نگن د هیآ صور  مقحت 

 ،ر ت مت گنفتت.  انجت،   خورشت    ب م،رستلا،   مسموم   ICU در 1394

 به دل ت   که بود مسموم   ICU در بسلانی ب م،را  ی کل ه ش،م ورود 

 اطتعت،   بتود   ن،قص صور  در. بودن  ش ه بسلانی ح،د مسموم ت

 ا  غ تتن دل لتت  بتته بتت،  -استت   اختتلات  و درصتت  21 ا  بتت   ب متت،ر

شت،م     مورد بنرست عوام  . ش  م  خ،رج مح،لته ا  ب م،ر مسموم ت 

ختو  وریت ی    یگت، وملان  یمصتن   پ،راملانهت،   ی جدس  س   نحوه

Base excess (BE  )ی   یتتختتو  ور ژ  اشتتب،ع اکستت  ا  تتشتت،م  م

PCO2  pH  وگنافینوار الکلانوک،رد  ی،ر سح  هوش   ،ت م حیعت   

در بت و ورود بته    مت،را   ب ی،ر هوشت  ت وضت ناب،ل د   په،ی   یآ م،

 ی)بهبود م،را  س،عت بت  و ع،قبت ب 69و  ICU  12  26اورنانس و 

 ل ست چک در ن ،  مورد اطتع،  منگ( بودن ./ب و  ع،رضه  ع،رضه

ب،  در ب و ورود بته   -  اس ت اس،س وضت بن م،را  . بش  ثبت منبوط

  ک ملا،بول ،ی    آلک،لو  تدفسک ملا،بول ،ی  تدفس  و  اس  تدیاورنانس 

عوامت   شت ن  و   م به ش  گنوه تقس طب ت و ( Mix) مخلالطاخلات  

 قنار گنفت.   سهیآنه، مورد مق،   ب  مورد بنرس

 کمتک  بته  و درص  3 خح،ی سح  در ه، تحل   ی کل ه :یآمار یواکاو

 (version 20, SPSS Inc., Chicago, IL) 21ی  نستخه  SPSS افت ار  نتن  

 کم  ه،ی داده و درص  ی، فناوان  صور  به ک ف  ه،ی داده. ش  انج، 

 جهتتت همچدتت   . شتت  ب تت،  مت تت،ر انحتتنا  و م تت،نگ   صتتور  بته 

هت،ی   آ متو   ا  مخلالتف   ه،ی گنوه ب   مح،لته ای  ه،ی داده ی مق،یسه
2

χ  Fisher's exact  وOne-way ANOVA جهتتت. شتت  استتلاف،ده 

 اختلات   وجود ع   ی، وجود بن مسلاق  ملاغ نه،ی اثن م  ا  دق   تت   

 آ  ضتنای   ی ارایته  و Logistic regression تحل ت   ا  بت،    -است   

 .ش  اسلاف،ده

 

 ها افتهی

س، (  74/39 ± 93/13  سد   ،نگ    ب، م 44مند و  169) م،ر ب 216

   ورود بته مح،لتته   وشت ه بودنت . در بت     یبسلان  در  م،  مورد بنرس

  ک  تت ملا،بول  و  استت درصتت   3/31   تدفستت  و  استت  درصتت  9/7

  ک  تت آلکتت،لو  ملا،بول  درصتت   2/6   آلکتت،لو  تدفستت   درصتت  1/21

 اختلات    بت و  درصت    3/11و  د داشتلا  کس اخلات  م درص  2/24

بت،  در بت و    -  بن اس،س اخلات  اس م،را  ب  بودن . فناوان ب،  و   اس

در  یست،عت بتت  ا  بستلان    69و  ICU  12  26ورود به اورنانتس و  

  ه است.مآ 1در ج و   ژهیو یه،بخ  مناقبت

 

 یمختلف مورد بررس یحاد در زمان ها تیبا مسموم مارانیباز در ب -دیاختلالات اس راتییتغ .1جدول 

 ساعت بعد 24 ساعت بعد 12 ساعت بعد ICU 21در بدو ورود به  در بدو ورود به اورژانس باز -دیاختلال اس

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(
 5( 0/3) 3( 6/1) 11( 8/7) 13( 9/6) 17( 9/7) یتنفس دوزیاس

 10( 0/6) 16( 7/6) 13( 9/14) 48( 4/15) 67( 3/31)  کیمتابول دوزیاس

 57( 0/34) 56( 1/19) 56( 4/36) 45( 8/13) 43( 1/10) یآلکالوز تنفس

 33( 5/19) 35( 1/18) 13( 5/8) 18( 5/9) 9( 1/4) کیآلکالوز متابول

 11( 5/11) 13( 9/11) 17( 5/17) 39( 7/10) 56( 1/16) کسیاختلال م

 41( 0/15) 63( 6/31) 13( 9/14) 16( 7/13) 11( 3/10) یعیطب

 168 193 154 189 114 کل

ICU: Intensive care unit 
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 باز بدو ورود -دیاساس نوع اختلال اس بر مارانیب نیب، بالینی و پیرابالینی کیدموگرافمتغیرهای  ی سهیمقا .2جدول 

 Pمقدار  یعیطب کسیاختلال م یتنفسآلکالوز  یآلکالوز تنفس کیمتابول دوزیاس یتنفس دوزیاس ریمتغ

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( 
 03/0 15( 1/68) 30( 6/53) 9( 100) 33( 7/76) 48( 6/71) 13( 5/76) مرد جنس

 7( 8/31) 16( 4/46) 0( 0) 10( 3/13) 19( 4/18) 4( 5/13) زن

 33/0 4( 1/18) 8( 1/15) 0( 0) 6( 0/14) 7( 6/10) 0( 0) یپوناترمیه میسد

 18( 8/81) 43( 1/81) 9( 100) 37( 0/86) 59( 4/89) 17( 100) یعیطب

 0( 0) 1( 8/3) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) یناترم پریها

 14/0 4( 1/18) 9( 3/17) 1( 1/11) 10( 3/13) 8( 1/11) 1( 9/5) یپوکالمیه میپتاس

 18( 8/81) 43( 7/81) 7( 8/77) 33( 7/76) 51( 8/78) 15( 1/88) طبیعی

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 6( 1/9) 1( 9/5) یپرکالمیها

 16/0 4( 0/7) 11( 4/19) 4( 0/7) 8( 0/14) 11( 8/36) 9( 8/15) ومیاپ نوع سم

 0( 0) 1( 6/16) 0( 0) 1( 7/16) 4( 7/66) 0( 0) قرص برنج

 4( 3/14) 9( 7/35) 0( 0) 6( 7/11) 7( 3/17) 0( 0) کشآفت

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 0/50) 1( 0/50) 0( 0) الکل

 0( 0) 0( 0) 1( 3/33) 1( 7/66) 0( 0) 0( 0) سرب

 1( 9/5) 6( 3/35) 1( 9/5) 1( 7/11) 6( 3/35) 1( 9/5) بخش آرام یداروها

 0( 0) 3( 0/60) 0( 0) 1( 0/40) 0( 0) 0( 0) یا حلقه سه یضد افسردگ یداروها

 0( 0) 1( 0/50) 0( 0) 0( 0) 1( 0/50) 0( 0) ها مسکن

 1( 7/16) 0( 0) 0( 0) 4( 6/66) 1( 7/16) 0( 0) نیآمفتام

 1( 0/15) 1( 0/15) 0( 0) 1( 0/15) 0( 0) 1( 0/15) کیکوتیاس یآنت یداروها

 8 (9/11) 16 (8/15) 1 (1/3) 11 (4/19) 19 (6/30) 5 (1/8) داروها مخلوط

 3 (8/15) 6 (6/31) 0 3 (8/15) 6 (6/31) 1 (1/5) داروها ریسا

 ی نحوه
 مصرف

 47/0 11 (5/95) 56 (100) 9 (100) 43 (100) 65 (0/97) 17 (100) یخوراک

 1 (5/4) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1 (0/3) 0( 0) یتنفس

سطح 
 یاریهوش

 بدو ورود

 01/0 3 (1/6) 17 (4/35) 1 (1/4) 14 (1/19) 10 (8/10) 1 (1/4) اریهوش

 9 (6/13) 16 (1/14) 5 (6/7) 11 (7/16) 10 (3/30) 5 (6/7) آلود خواب

 10 (9/10) 11 (9/13) 0( 0) 15 (3/16) 35 (0/38) 10 (9/10) استوپور/کما

 0( 0) 1 (5/11) 1 (0/15) 3 (5/37) 1 (0/15) 0( 0) تهیآژ

سرانجام 
 مارانیب

 19/0 11 (5/54) 34 (7/60) 7 (8/77) 13 (5/53) 34 (7/50) 10 (8/58) کامل یبهبود

 6 (3/17) 11 (6/19) 1 %(1111)1 14 (5/31) 14 (9/10) 7 (1/41) شنیریآسپ یپنومون

 0( 0) 1 (6/3) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) کیپوکسیه یانسفالوپات
 4 (1/18) 9 (1/16) 1 (1/11) 6 (0/14) 19 (4/18) 0( 0) مرگ

انحراف  ±میانگین  
 معیار

 ±میانگین 
 انحراف معیار

انحراف  ±میانگین 
 معیار

 ±میانگین 
 انحراف معیار

 ±میانگین 
 انحراف معیار

 ±میانگین 
 انحراف معیار

 

 11/0 31/40 ± 98/16 19/34 ± 16/14 01/48 ± 34/11 79/39 ± 91/13 59/39 ± 97/17 05/41 ± 65/14  )سال( سن

 

بت،  در   -  اس یه، در گنوه م،را  ب   ب  مح،لته  یا یه، ،فلاهیاس،س  بن

  م   پلا،ست میاست،س ست   ست     بن یدار  ب و ورود به اورنانس اخلات  متد

 تت،  ت مستموم    مت،ن  ی ف،صلهی  ا ده  م یم،ر ب مصن   ی نوع سم  نحوه

وجتود   مت،را   ب و ستنانج،   یبستلان   مت،   مت      درمت،ن  اق ام،  انج، 

 ی،ر هوشت  ستح   وبت، جتدس    مت،را   بت،  ب  -  اخلات  اس   ام، ب  ن اشت

( P < 13/1وجود داشتت )  یدار  متد رتب،طا اورنانس به ورود ب و م،را  ب

 ستلاو   م،ند  فش،ر ختو  س  م،را  ب  ،ت م حیعت   ب    همچد(. 2)ج و  

حتنار  بت    تتت اد نتبت و تتدفس در اختلات          ی   درجه،سلاو یو د

 .(P < 131/1وجود ن اشت ) یدار  اخلات  متد  ب،  مخلالف -  اس

ارتبت،ط     تت  طب ن ت غ ECGب، س   نوع سم و   ع،قبت درم،ن   ب

مخلالتف متورد   عوامت      ا  بت . (P < 13/1مش،ه ه شت  )  یدار  متد

 بتود  مت،را   ع،قبتت ب  ی کددت ه  ی گتو    پت    ع،مت  تده، ست     بنرس

(161/1-116/1  =Confidence interval  ،یتتتتCI 93    درصتتتت 

12/1  =Odd ratio  ،یOR  11/1  =P.) 

 

 بحث

  یتتن   ی ش،ب،  -  اخلات   اس نوع نظنا    مح،لته  یا جیبن اس،س نلا،

 در آ  وع شت  کته  بتود  ک ت ملا،بول  و  اس م،را  ب ورود ب و در اخلات 
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 بنطتن   و مت،را   ب درمت،     دله ب توان   م که ،فتی ک،ه   م،   ط

  ICU در یبستلان  ست،عت  69 ا  بت  ام،  ب،ش  ت مسموم میعت ش  

 یهت،  ،فلاته ی ا    تدفست  آلکت،لو  . بود  تدفس آلک،لو  اخلات   یتن  یش،

ی  )دسلاگ،ه تهویته  تتور ونلا به کهاست  ICU در یبسلان م،را  ب  یش،

 در بت،   -  است  اختلات    گنید مح،لت، در  .ب،شد   م ملاص ( مک،ن ک 

  بت،   -  است  اختلات   نتوع  نظتن  ا  و استت  نشت ه   هید م،را  ب ب شلان

 بوده کس م ک ملا،بول  و  اس ،ی و ک ملا،بول  و  اس اخلات   یتن  یش،

 نوع به منبوط توان   م  مح،لت،   یا در تف،و  علت .(13-16) است

 -  . اخلات   است ب،ش  م،را  ب ورود ب و ب،ل د  میعت ،ی و ت مسموم

 شتلان  ب وع به خ،طن شت   یکه ش، ش  مش،ه ه شلان ب،  در جدس مذکن ب

   مح،لته ب،ش .  یجدس مذکن در ا

ب،   -  اخلات   اس  و همک،را  که به بنرس ع،رف  ی در مح،لته

  به،رلو پنداخلاته بتود   م،رسلا،  ب   در بخ  مسموم یبسلان م،را  در ب

   بت  شتلان  ب مت،را      بودن  و س  بدرص   4/69مند و درص   6/31

  ،نیختتو  شتتن یگ، هتت،  متتوارددرصتت   9/34ستت،  بتتود. در  29-21

  درصت   4/27 ک ت ملا،بول  و  داشت و اختلات   است   طب ت  ت وضت

  و  است  درصت    3/11    آلکت،لو  تدفست  درصت   4/19  تدفس  و  اس

علتت      بود. همچدت  درص  9/1 کس و آلک،لو  م درص  9/3 کس م

ه،    تتوئ /اپو  مثتت  اپ یمتتوارد متت،را  هتت، در ب ت مستتمومب شتتلان 

  و  ه، و ض  انتق،ده، بتود. اگتن چته است      و ض  افسندگ  دوف  اسلا،م

امت،    نب،شت     ت ممک  استت مف  ت نوع مسموم ص در تشخ ک ملا،بول

ممک  است انتواع   کس آلک،لو  م    و همچد  و تدفس کس م  و  اس

 ص ممکت  استت بته تشتخ      یرا نش،  ده  و ا ت ا  مسموم  خ،ص

(. تفت،و   13کمتک کدت  )   مت،را   در ب ن ت و ک،ه  منگ و م تن  یسن

 شتلان  ب وع شت  مت،را    ب، تن بود  س  ب  مح،لته  یب، ا ضن،ح ی مح،لته

بت،    -  و نوع اختلات  است   وع (  تف،و  در شدرص  2/49در مندا  )

 و ی ح،ضتن  در مح،لتته  ICUدر واح   م،را  ب  علت بنرسه بود که ب

 ی ح،ضتن  در مح،لتته     بتود. همچدت   هت،  ت مسموم نوع در تف،و    ن

 ش .  س،عت بنرس 69ت،  یبسلان  ب،  در ط -  اس ت وضت

در  نگ و م تتنمتت  بنرستتبتته و همکتت،را  کتته  حمتت ی ی در مح،لتتته

  مت،ر  ب 1147  ا  د تهنا  پنداخلا م لقم،  حک م،رسلا،  ب   اورنانس مسموم

 .متند بودنت    درصت   3/76  تتت اد   یت فو  شت ه بودنت  کته ا  ا    م،ر ب 99

( درصت   3/34گتندا  )  روا  یداروه،  م،را  در ب ت علت مسموم  یشلان ب

علتت    یتتن   یشت،  هت،  دون  ه،لوست و  ک ن،رکوت یکه داروه،  ح،ل بود  در

بت،    -  است  یهت،  ت وضتت   یتتن   یش، .( بودن درص  3/23) م،را  منگ ب

بتود.   طب ت  pHب،   و آلک،لو  تدفس کس م ک ملا،بول  و  اس  گ ارش ش ه

جبتنا  شت ه بته      و تدفست  ه ت اول ک ت ملا،بول  و  بت، است    م،ران ب    همچد

(. 16داشتتلاد  ) (درصتت  9/19) یشتتلان بنگ و م تتن متت یدار  صتتور  متدتت

شت ه استت    گت ارش   آلکت،لو  تدفست   ICUب،  در  -  سا اخلات   یشلان ب

 یست،عت ا  بستلان   69اختلات  بتت  ا      یشلان ب ی ح،ضن  مح،لته(. در 13)

در  نگ و م تن مت   ا  ت م    . همچدت بتود   آلکت،لو  تدفست   ICUدر  م،را  ب

 بود.درص   22/19ح ود   مح،لته س،  کی  طی ح،ضن مح،لته

 بتوش  جتنوی   ب م،رستلا،   در جناحت   ICU در که ای مح،لته در

 ستد   م ت،نگ    کته  ش ن  مح،لته وارد ب م،ر 31 ش   انج،  هلد  کشور

 ه،یپوولم ک  (نفن 22) شوک سپلا ک ب، نفن 31 ای  بود. س،  43 ه، آ 

 بستلانی ( نفتن  6) ست،ین  و( نفن 9) ک،ردیونن ک شوک  (نفن 13) شوک

  تتت اد   ایت   ا  داشتلاد .  پ شتنفت  ح،  در ملا،بول ک اس  و  که ش ن 

( درصتتت  42)ب متتت،ر  31 و هتتت،یپنکلنم  (درصتتت  91)ب متتت،ر  61

 ایت  . داشتلاد   گپ آن و  اف ای ( درص  99)ب م،ر  69 و ه،یپن کلام 

 اختلات   پنتکنارتتنی   استت کته است  و  ملا،بول تک     کنده ب ،  مح،لته

 آ  ی عمت ه  علتت  سه. ب،ش  م  ICU در بسلانی ب م،را  در ب،  -اس  

  کلات،   افت ای   و کلنیت   افت ای   گتپ   آن و  اف ای  تنت   به هم

 ورود بت و  در اختلات   ایت   شت وع  ی ح،ضن  مح،لته در (.14) ب،ش  م 

 در بت،   -است    اختلات   تنی  ش،ی  و درص  3/31  به اورنانسب م،را  

 . بود ICU در بسلانی ب و

 کته  ب مت،را   کت   تتت اد  ا  شت ه   انجت،   گنوه  ی هم مح،لته در

ختو    بت،   اف ای  رو  21 طو  در نفن 119116 بودن   نفن 139323

(Base excess) نشت،   نلا،یج. ش  مش،ه ه پذینش ابلا ای رو ه،ی در 

 در بت،   -اس   اخلات  تنی  ش،ی  طور کل  به ملا،بول ک  آلک،لو  که داد

ICU (. 17) است بوده 

 داشتت  داری متد  اخلات  جدس ت به توجه ب، ب،   -اس   اخلات 

 آق،یت،   کته  به طتوری  ب،ش ؛ مصنف  داروی نوع به منبوط توان  م  که

 کتنده  استلاف،ده  منک ی عصب  س سلام ی کدد ه سنکوب داروه،ی ب شلان

. بتود  ب،  -اس   وضت ت ب، عوام  منتبط ا  ن   هوش ،ری سح . بودن 

بت،    -  نوع اختلات  است      ثن در تتؤع،م  م کی   ن ی،ر سح  هوش

چته ستح     ب و ورود به اورنانس هتن  م،را  که در ب یا به گونه ؛است

 وع شت   رست    اسلاوپور مت  ،یبه ح،لت کم،  و ی،ب   ک،ه  م ی،ر هوش

 (.2)ج و   شود  م شلان ب   ن ک ملا،بول  و  اس

. داشتت  ارتبت،ط  ب م،را  ع،قبت ب، س  تده، بنرس   عوام  مورد ب   ا 

 ا  تتت ادی  در ب مت،را   ع،قبت ی کدد ه گوی  ع،م  پ   به عدوا  س  نق 

 (.19-23)است  ش ه مشخص مسمو  ب م،را  روی بن مح،لت، 

 -  اختلات  است   ی ح،ضتن  مح،لته نلا،یج بن اس،س ختصه  به طور

 ب شتلانی  ب،شت .    حت،د مت   ت بت، مستموم   م،را  در ب  یش، یا ،فلاهیب،  

  ICU و اورنانتس  بته  ورود بت و  در مستموم    در ب،  -اس   اخلات 

 آلکت،لو   ست،عت   69 تت،  ICU در بستلانی  ط  در و ملا،بول ک اس  و 

بت و   ی،ر ب،  ب، جدس و سح  هوشت  -  اس ت وضت   . باست تدفس 

ام، ب، س   نوع سم    وجود داشت یدار  ورود به اورنانس ارتب،ط متد

   ت، انج،  اقت ام،  درمت،ن   ت مسموم   م،ن ی ف،صلهی  ا ده  م یم،ر ب
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   وگنافیالکلانوکت،رد  نا   ت   تغت مسموم ی نحوه ی م    م،  بسلان

ارتبتت،ط  متت،را  و ستتنانج،  ب نابتت،ل د    پ  اختتلات  ،ت تتم حیتتعت

ب، س   نوع ستم   م،را  ب  ع،قبت درم،ن   وجود ن اشت. ب یدار  متد

 مش،ه ه ش . یدار  ارتب،ط متد  ت طب ن غ ECGو 

 مت،را   ب،  ب و ورود به اورنانس ب -  اس ت وضت رس   نظن مه ب

بته    یت ن ارد و ب،  نقشب م،ر و سنانج،    آگه   پ ج،دیدر ا ی به تده،

ع،مت     مت،ر  . ست  ب ند ت قتنار بگ   متورد بنرست   گتن یدعوامت   همناه 

 .ب،ش   م د ی، پ ی ه کدد  ی گو   پ

 

 تشکر و قدردانی

اصفه،     دانشک ه و دانشگ،ه علو  پ شک  ا  مت،ونت محلان  پژوهش

   مستموم  ی ژهیو یه، و واح  مناقبت  گ،نیهمک،را  محلان  بخ  ب،

 .گندد  م  تشکن و ق ردان   خورش م،رسلا،  ب
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Abstract 

Background: Acid-base disturbances are common in critically ill patients, and contribute to morbidity and 

mortality. We evaluated the prevalence of acid-base disturbances in cases with acute poisoning admitted to 

intensive care unit (ICU).  

Methods: In this cross-sectional study, patients with acute poisoning hospitalized in ICU of a university hospital 

affiliated with Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran, from March 2016 to December 2017 were 

included. The acid-base status of the patients on admission time in emergency room, and its association with 

demographic factors, as well as clinical manifestations and outcome was recorded. Outcome was defined as 

survived without complication and complication/death. 

Findings: The majority of patients had acid-base disorder (89.7%). Most patients had metabolic acidosis 

(31.3%) on admission time, and most of them were men (71.6%) (P = 0.01). 48 patients (22.4%) were alert, of 

whom, 93.8% had an acid-base disorder. 60 patients (28.03%) were admitted with stupor and coma, of whom, 

89.1% had acid-base disorder. There was a significant relationship between acid-base state with gender and level 

of consciousness at the time of admission (P < 0.05). There was also a significant correlation between treatment 

outcome with age, ingested toxic agents, and abnormal electrocardiography (ECG). Among different evaluated 

variables, age was the determinant factor in outcome prediction (P = 0.01; odds ratio (OR) = 1.02; 95% 

confidence interval (CI) = 1.004-1.04). 

Conclusion: Acid-base disorders are common in patients with acute poisoning. The level of consciousness on 

admission and gender are important associated factors. The status of acid-base on the admission is not the only 

factor affecting outcomes and prognosis, and should be assessed along with other factors. 

Keywords: Poisoning, Acid-base imbalance, Treatment outcome, Consciousness 
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  7951اول اسفند  ی /هفته905 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/70/7931تاریخ چاپ:  02/6/7931تاریخ پذیرش:  71/5/7931تاریخ دریافت: 

  
 بعد از عمل جراحی  ی بر گلودرد و سرفه دگزامتازون اینتراکاف گرم میلی 8 و 4 ی گیرانه ثیر پیشأت ی مقایسه

 
 ٤فاطمه حبيبي ،٣ريحانك طلاكوب، ٢آزاده بهادري، ١عاملي ميترا جبل

 
 

‌چکیده

های مختلفی مانند استفاده از  از عوارض شایع بعد از اعمال جراحی به دنبال بیهوشی عمومی است. روش( Extubation)بعد از اکستوباسیون  ی سرفه درد وگلو مقدمه:

انجام . هدف از استاندارد برای آن ارایه نشده است، اما همواره یک روش داروی دگزامتازون به صورت وریدی و اینتراکاف جهت کنترل این عوارض پیشنهاد شده است
 .بعد از عمل جراحی بود ی بر گلودرد و سرفه گرم( میلی 8 و 4دو دز متفاوت دگزامتازون اینتراکاف ) ی گیرانه ثیر پیشأت ی مقایسه ،مطالعهاین 

وارد شدند. بیماران به سه گروه به صورت تصادفی ( Intubation)بیمار تحت بیهوشی عمومی با اینتوباسیون  32کارآزمایی بالینی، تعداد  ی در این مطالعه ها: روش

گذاری دریافت کردند.  سرم فیزیولوژیک به صورت اینتراکاف قبل از لوله)گروه شاهد(  گروه سومگرم دگزامتازون و  میلی 8دوم گروه گرم،  میلی 4تقسیم شدند. گروه اول 
 .بعد از عمل در سه گروه مورد مقایسه قرار گرفت ی درد گلو و سرفه

 گرم دگزامتازون میلی 8و  4های  ساعت بعد و تعداد سرفه در ریکاوری در گروه 04و  7های بدو ورود به ریکاوری،  میانگین شدت گلودرد بعد از عمل در زمان ها: یافته

اساس درد گلو بعد از عمل و  داری بر اختلاف معنیگرم دگزامتازون،  میلی 8و  4بین گروه  ،(. از طرفیP < 25/2بود ) شاهد )دارونما(داری کمتر از گروه  به صورت معنی
 .داری وجود نداشت اساس اطلاعات دموگرافیک بین سه گروه اختلاف معنی بر ،(. همچنینP > 25/2سرفه وجود نداشت )

بعد از  ی ثیر مفیدی در کاهش عوارض بعد از اکستوباسیون مانند گلودرد و سرفهأگرم ت میلی 8و  4استفاده از دگزامتازون داخل کاف به صورت دو دز  گیری: نتیجه

 .و تفاوتی بین این دو دز در کاهش این عوارض نیست داردعمل 

 دگزامتازون، سرفه، درد گلو واژگان کلیدی:

 
بر  نتراکافیدگزامتازون ا گرم یلیم 8و  4 ی رانهیگ شیپ ریتأث ی سهیمقا .حبیبی فاطمه طلاکوب ریحانک،، بهادری آزاده، عاملی میترا جبل ارجاع:

 7562-7565(: 523) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بعد از عمل جراحی  ی و سرفهگلودرد 

 

 مقدمه

تریی  شکرک ب بعرد از بشیوشری      یکی از شایع ،درد گلو بعد از عمل

بر  ورور   و جیاحری اسرک  ر     ( Intubation)عموشی با اینتوباسشون 

بشماران ایر  شکرکل را دار.ردز از علرل ایاراد ایر         درصد 08 یتقییب

 ی هرا توسرت تش ر     تروان بر  تیوشرا بر  کرار.کو و  روز        شری  ،شککل

شناسر  اابرک   بر  ورور   ای  ر    لار.گوسکوپ، تیوشا ب  حنای  با  و  

ای  شعرد   -دهرا.ی  ی .کد  باشرد، تیوشرا بر  کرار.کو بر  د.برا   و ر        

(Nasogastric  یاNG     یا قریار دادن  و ر  در شررشی اوروکرار.کو و )

خکک شدن غکرای شاراوی دهران، حناری  و را  هروایی       ،همچنش 

ز از عوارضی  ر  بعرد از عمرل    (1)کوقا.ی ب  د.با  بشیوشی اشار   ید 

بعد از خارج  یدن  ی سیک توان ب   شی ،شود ب  همیا  گلودرد ایااد شی

 تیاشرر  و خکررو.ک صرردا اشررار   ررید  رر  بررا شررشو  بررش      ی  و رر 

 ز(2-0) درصد در سایی شطا عاب گزارش شد  اسک 08-08

ای  عوارض با احراس .ارضرایتی بشمراران از عمرل     ،در شامو 

ها بیای جلروگشیی از درد   تیی  روش ز شایع(4)جیاحی همیاهی دارد 

 ی گلرو بعررد از عمرل، ایارراد ککررار  متری برر  د.برا  اسررت اد  از  و رر     

تری،  شردو انش      وچرک  ی ا.رداز  ا.ردوتیا ئا  برا    ی ا.دوتیا ئا  ،  و  

ا.ردوتیا ئا  غغکرت  شرد  بر  اسرتیونشد و استنکرا         ی شوضعی،  و ر  

 پژوهشیمقاله 
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هررای دیگرریی ش ررل  از روش ،ز همچنررش (1، 5)باشررد  شرریاسررتیونشدها 

ش  بر  صرورب   ن شردو ا  است اد  از ششیی  بشان، غسپشیی ، بنزودیاشش  و

  استنکراقی بریای   نشغیغی ، بلوک  ا.گلشو.ی و کلوتشکازون و  شردو ا 

 ز (6) شود  نتی  ای  عوارض است اد  شی

یک عضو شصرنوعی از  ر س گلو و ورتشکونشردی     ،دگزاشتازون

توا.د یرک خاصرشک ضرد ا تیرابی و      داروهای استیونشدی اسک    شی

د  ندز هنگاشی    ایر  دارو بر    سی وب  نندگی سشرتم ایمنی را ایاا

تری از هورشرون    بیابری قروی   6/26شرود،   صورب خورا ی شصیف شری 

 ندز ای  دارو شمک   بیابی بشکتی از پید.شزون عمل شی 6/6 ورتشزو  و 

سرایی   اسک    بیای درشان بررشاری از شریایت ا تیرابی، خرودایمنی و    

در بیخری   بر  ترازگی،   (ز7) ها بر  ورور وسرشع اسرت اد  شرود      یربشما

اشی دگزاشتازون ب  صورب استنکراقی  أت بیرسی شطا عاب ا.اام شد ، ب 

یا تزریقی ب  تنیایی یرا برا سرایی داروهرا بری روی گلرودرد، سریک  و        

اشیاب خروبی در  أ ر  تر   شد  اسکپیداخت  خکو.ک صدا بعد از عمل 

 ز(0) ای  عوارض ب  همیا  داشت  اسک اهش 

زون تک دز بری سریک  و گلرودرد    اشی دگزاشتاأت ،در شطا عاب قبلی

شرورد   اشرا شطا عراب در   ،بعد از عمل شورد شطا ع  قریار گیکتر  اسرک   

بعرد از    ی دزهای شت اوب دگزاشترازون بری گلرودرد و سریک      ی شقایر 

و همچنرش ، یرک روش اسرتا.دارد بریای  نتری       عمل شحردود اسرک   

 عوارض بعد از ا رتوباسشون همروار  ارایر  .کرد  اسرکز از ایر  رو،     

دو دز  ی گشیا.ر   ای پرشش  اشی شقایرر  أتبیرسی با هدف  ی حاضی شطا ع 

بعرد از   ی بری گلرودرد و سریک     گیم( ششلی 0و  4شت اوب دگزاشتازون )

 زدشا.اام  عمل جیاحی

 

 ها روش

بشمار تحرک   08سو  ور،   ارغزشایی با شنی تصادکی دو ،در ای  شطا ع 

های  در سا  ی )س(ا زهیابشیوشی عموشی شیاجع   نند  ب  بشمارستان 

 شی ک  ید.دز  07-1006

 سررنی ی  شحرردود شرراشل بشمرراران بررا   ،شعشارهررای ورود برر  شطا عرر  

سرررا   ررر  تحرررک بشیوشررری عمررروشی برررا اینتوباسرررشون و  65-10

  شعشارهرررای بررری اسررراس 2و  1ی بشیوشررری  ی، .مررری پلار.گوسرررکو

American Society of Anesthesiologists (ASA)    و براز شردن

بر  شطا عر ،   شتی دهان برودز شعشارهرای عردم ورود     سا.تی 5/0بشکتی از 

شاشل بشماران با خکو.ک صدا یا گلودرد یا غسم قبل از عمل جیاحری،  

شصریف   ی اخشی، سابق  ی ه ت  2ع و.ک تن ری یا گلودرد در  ی سابق 

ساعک قبل از عمرل، شریح حرا      12داروهای ضد درد یا استیونشد تا 

ف سرشگار و غ ری ی شرناخت  شرد  بر  داروی دگزاشترازون برودز        شصی

دقشقر ،   088در صورب وولا.ی شدن شدب عمل ب  برشش از   ،همچنش 

گرااری داخرل تیاشر ، ت ششری      بار ت ش بیای  و ر   .شاز ب  بشش از یک

شکرا.شکی بعرد از   ی  تیویر  بر   بشمار روش بشیوشی ب  هی علتی و .شاز 

 زشد بشمار از شطا ع  خارج شی ،ژ های وی جیاحی در باش شیاقبک

ب  صرورب تصرادکی برا اسرت اد       ،بشماران پو از ورود ب  شطا ع 

 ب  س  گیو  تقرشم شد.دز   Random allocation softwareاکزار  .یم

گرریم  ششلرری 4گررااری شقرردار  قبررل از  و رر  رر  در غن  او گرریو  

سرری  سرری 0سرری برر  همرریا   سرری 1).صررآ غشپررو  یررا  دگزاشتررازون

داخرل   ،تیاشر   ی ب  شنظور اشبا  شدن جدار  راف  و ر    سا ش ( .یشا 

درون سری.  اسرتییل    برار دیگری   ،گرااری  و شوقع  و ر    اف زد  شد

 گااری تیاش  درون  اف تزریق شدز  کشد  شد و دوبار  پو از  و  

گرریم  ششلرری 0 رگررااری شقرردا ن قبررل از  و رر غدر م  رر  گرریو  دو

سری   سری  0سری بر  همریا      سری  2)یک عردد غشپرو  یرا     دگزاشتازون

داخرل   ،تیاشر   ی ب  شنظور اشبا  شدن جدار  راف  و ر    سا ش ( .یشا 

درون سری.  اسرتییل    برار دیگری   ،گرااری  و شوقع  و ر    اف زد  شد

 گااری تیاش  درون  اف تزریق شدز  کشد  شد و دوبار  پو از  و  

 ی ا.تیرای  و ر    گرااری،  قبل از  و ر  و  شاهد    وم یا گیگیو  س

 شدز سا ش ( سی .یشا  سی 18) تیاش  غغکت  ب  سیم کشزیو و یک

غوری  قابل ذ ی اسرک شتاصرب بشیوشری، جریاح و کرید جمرع      

اورر   بود.ررد و داروی   او عرراب از اجرریای شطا عرر  برری   ی  ننررد 

گرااری شرد     های غشاد  و شرمار   سا ش  در سی.  دگزاشتازون و .یشا 

 در اختشار شتاصب بشیوشی قیار داد  شدز 

گرااری تیاشر     روش ا قای بشیوشی در س  گیو  یکران بودز  و  

از را  دهان و پو از حصو  اومشنان از شلی عضر .ی  راکی جیرک    

 ی گااری تیاش ، توسرت شتاصرب بشیوشری ا.ارام شردز از  و ر         و  

و  رم ککرار( برا قطری     دار سوپا ) اف از .و  پری حارم     اف ی تیاش 

گااری تیاش  است اد  شدز ککرار  راف    شتی جیک  و   ششلی 7-0داخلی 

شردز در   شتری غب ح رم شری    سا.تی 28با است اد  از شا.وشتی شاصوص 

  عضرر .ی بررا اسررت اد  از غترریوپش   ی شررل  ننررد  ،ا.تیررای جیاحرری

ریرورس  گیم/ شلوگیم  ششلی 84/8.ئوستشگمش  و گیم/ شلوگیم  ششلی 82/8

   زگیدید شنتقل ریکاوری ب  و شد ا رتوب  بشمار  اشل بشداری ازپو  و

خرون   ت ششیاب همودیناششک بشماران شاشل ککار ،در ای  شطا ع 

سشرتو  و دیاستو  و سیعک ضیبان قل  در چیار زشران شاتلرآ   

گرااری   دقشق  بعد از  و   0 حوا ی عمل یعنی قبل از شیو  بشیوشی،

دقشق  بعرد از خریوج    0گااری تیاش  و   و  دقشق  بعد از  15 تیاش ،

 ،خبی بود )پیستار(    از شطا ع  بی تیاش  توست شاب سوم ی  و  

حلرق بشمرار بر  غراشری      ،جیاحی پو از اتمام عمل گشیی شدز ا.داز 

ی  راف، در صرورب داشرت      تیاش  پو از تالشر   ی سا ک  و  و  

 خودی  اکی برا اشربا  ا ررشژن خرون شرییا.ی برالای         تن و خودب

گااری  درصد، خارج شد و شدب زشان اینتوباسشون )از زشان  و   05

گشریی و   )پیستار( ا.داز  تیاش  تا خیوج غن( .شز توست شاب سوم
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 ابک شدز

بشمرار   ی کیاوا.ی بیوز سیک  هم در ریکراوری از وییرق شکراهد    

شدب  ابک شدز ،خبی بود  ع  بی)پیستار(   از شطا توست شاب سوم

 ا اسرت اد  از شعشرار دیرداری سرناش درد    بر  ،گلودرد در ایر  شطا عر   

(Visual analog scale   یراVAS )     و توسرت خرود بشمرار در هنگرام

ساعک بعد ابرک شردز شعشرار    24یک ساعک بعد و ، ورود ب  ریکاوری

VAS     گلرودرد احرراس  ب  ای  صورب اسک  ر  در صرورب عردم ،

 ی  .مری  گلرودرد خشلری شردید    احرراس  صر ی و در صرورب   ی  .می 

توست بشمار بی اسراس ششرزان درد    8-18شودز .میاب بش   داد  شی 18

عروارض دارویری دگزاشترازون شا.نرد      ،همچنش  یابدز گلو تاصشب شی

اخرت   گوارشری .شرز از وییرق شکراهد        و تاری دید ،اخت   روا.ی

 )پیستار(ابک شدز توست شاب سوم

 ،05/8سرط  اومشنران   حام .مو.  با توجر  بر     :آماری واکاوی

بیابری   (ESیرا   Effect size) Cohen اای ی ا.داز و  08/8توان غزشون 

بعد ها  داد در .ظی گیکت  شدز در هی گیو   رشماب 08، ب  تعداد (0) 7/8

  22 ی .رررررا  SPSSاکررررزار غشرررراری  رد .رررریمواغوری  از جمررررع

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  جیرک  و  شرد

2هرای   غزشرون  ،هرا  گریو   ی شقایرر  
χ  وOne-Way ANOVA   شرورد

دار در  شعنری  ی ب  عنوان رابط  P < 858/8، ز همچنش قیار گیککاست اد  

 ز.ظی گیکت  شد

 ها افتهی

شید و  10) دگزاشتازونگیم  ششلی 4 بشماران ب  س  گیو  ،در ای  شطا ع 

 گریو  شراهد  زن( و  11شرید و   10) دگزاشترازون گیم  ششلی 0زن(،  17

 داری بری  ها اخرت ف شعنری   زن( تقرشم شد.دز بش  گیو  15شید و  15)

شدب اینتوباسشون  اساس او عاب دشوگیاکشک ش ل س  و جنو، وو 

و شت شیهرای همودیناششرک ش رل ککررار خرون سشررتو  و دیاسررتو  و      

دقشقر  بعرد از    15و  0هرای قبرل از بشیوشری،     ضریبان قلر  در زشران   

تیاشر  وجرود .داشرک     ی دقشقر  بعرد از خریوج  و ر      0گااری و   و  

(858/8 < P )(  ز1جدو) 

در اسرراس تعررداد سرریک   داری برری هررا اخررت ف شعنرری بررش  گرریو 

 گریم  ششلری  0 و 4هرای   ب  ووری    در گریو   ؛ریکاوری وجود داشک

بود  شاهدداری  متی از گیو   تعداد سیک  ب  صورب شعنیدگزاشتازون، 

(884/8  =P ز ششا.گش  .می) ی VAS    دومو  او یا گلو درد در گریو 

ساعک بعرد بر  صرورب شعنری داری      1در زشان ورود ب  ریکاوری و 

هررا اخررت ف  اشررا بررش  گرریو  (P < 881/8)ود  مترریاز گرریو  سرروم برر

بعرد وجرود .داشرک     سراعک  24در  VASداری بیاساس .مری    شعنی

(20/8  =P)   ز همچنش  برش  دو گریو  او  و دوم اخرت ف    (2)جدو

هرای   در زشران  VAS ی سیک  در ریکاوری و .می  دداری در تعدا شعنی

ها ب   گیو ز همچنش  عوارضی در (P > 85/8)ذ ی شد  وجود .داشک 

 ها شکاهد  .کدزد.با  شصیف دارو

 

 بیماران در سه گروه بالینی اطلاعات دموگرافیک و .1جدول 

 گروه

 متغیر
 P مقدار شاهد گرم دگزامتازون میلی 8 گرم دگزامتازون میلی 4

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

 220/0 15( 0/50) 19( 3/63) 13( 3/33) مرد جنس
 15( 0/50) 11( 7/36) 17( 7/56) زن

  معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین  

 690/0 03/33 ± 31/12 01/35 ± 32/10 56/36 ± 19/12 (سال) سن
 سیستول خون فشار

 (جیوه متر میلی)
 590/0 23/116 ± 92/21 13/120 ± 97/21 20/122 ± 36/23 بیهوشی از قبل

 130/0 37/112 ± 35/13 17/129 ± 32/19 53/127 ± 30/27 گذاری لوله از بعد دقیقه 3
 230/0 01/110 ± 65/19 03/121 ± 72/22 01/113 ± 21/27 گذاری لوله از بعد دقیقه 15

 630/0 60/102 ± 62/12 37/113 ± 20/20 31/112 ± 22/27 تراشه ی لوله خروج از بعد دقیقه 3
دیاستول  خون فشار

 متر جیوه( )میلی
 620/0 60/75 ± 07/12 66/73 ± 23/12 51/77 ± 77/19 بیهوشی از قبل

 710/0 33/77 ± 31/16 26/20 ± 32/15 33/72 ± 05/12 گذاری لوله از بعد دقیقه 3
 210/0 53/69 ± 06/12 33/76 ± 09/13 20/72 ± 33/13 گذاری لوله از بعد دقیقه 15

 510/0 73/57 ± 72/13 96/61 ± 02/16 50/61 ± 35/16 تراشه ی لوله خروج از بعد دقیقه 3

 قلب ضربان
 تعداد/دقیقه()

 920/0 30/21 ± 37/15 93/21 ± 16/12 13/22 ± 16/12 بیهوشی از قبل
 510/0 36/26 ± 07/17 73/91 ± 92/12 50/22 ± 25/17 گذاری لوله از بعد دقیقه 3

 270/0 36/25 ± 12/12 26/27 ± 59/12 50/26 ± 02/12 گذاری لوله از بعد دقیقه 15
 250/0 03/25 ± 26/12 26/27 ± 33/12 26/23 ± 26/12 تراشه ی لوله خروج از بعد دقیقه 3

 720/0 01/52 ± 10/17 50/56 ± 39/12 50/55 ± 91/11 (دقیقه) اینتوباسیون زمان مدت

 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران عامليميترا جبل جراحی از بعد  یسرفه و گلودرد بر دگزامتازون دز دو یگیرانهپیش تأثیر

 1563 1397اول اسفند  ی/ هفته509ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 فراوانی و شدت گلودرد در سه گروه مورد مطالعه .2جدول 

 گروه

 متغیر
 P مقدار شاهد دگزامتازون گرم میلی 8 دگزامتازون گرم میلی 4

  معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین

VAS 001/0 63/6 ± 05/2 90/3 ± 29/1 23/3 ± 21/1 ورود به ریکاوری > 

 < 001/0 23/5 ± 93/1 03/2 ± 35/1 73/2 ± 25/1 ساعت بعد 1

 230/0 13/1 ± 73/0 79/0 ± 30/0 97/0 ± 36/0 ساعت بعد 23

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

 003/0 11( 7/36) 2 (7/6) 3( 0/10)  تعداد سرفه در ریکاوری
VAS: Visual analog scale 

 

 بحث

اشی ب  سزایی در  اهش أاست اد  از دگزاشتازون ت ،وبق .تایج ای  شطا ع 

اسرت اد  از   ،همچنش  زبعد از عمل و درد گلو بعد از عمل دارد ی سیک 

ککار خرون سشررتو  و    .ظشیای  دارو بی روی شت شیهای همودیناششک 

اشیی .رداردز  أدیاستو  و ضیبان قل  وی اینتوباسشون و ا رتوباسشون ت

ض  بودن ای  دارو اشرار   رعا توان ب  بی شی ،از .کاب دیگی ای  شطا ع 

 گریم ایر     ششلری  0و  4 هرای ت راوتی در اسرت اد  از دز   ، یدز از ویکی

د از عمرل  دارو ب  صورب اینتیا اف در  اهش سریک  و درد گلرو بعر   

 شکاهد  .کدز

هرای   غن برا یاکتر      بیخی .ترایج   همکاران و رکشعی ی در شطا ع 

  و نشبیرسری ااری دگزاشترازون،  شردو ا    بود، با همرو ی حاضی  شطا ع 

 ،سا ش  ب  صورب اینتیا اف روی عوارض بعرد از ا رتوباسرشون   .یشا 

اسراس  داری بری   ب  ای  .تشا  رسشد.د    بش  س  گیو  اخت ف شعنری 

 ، اشرا گلو، خکو.ک صدا و لار.گواسپاسم بعد از عمل وجود .دارد درد

بعرد از عمرل وجرود     ی اسراس سریک    داری بی ها اخت ف شعنی بش  غن

 در ؛ای اسرک ؤ  شر یک  برشار بری روی سر  نشب  ووری     شدو ا ؛داشک

ای ؤبعد از عمل شر  ی حا ی    دگزاشتازون بی روی  اهش شدب سیک 

هرا بری اسراس ت ششریاب      داری برش  غن   ف شعنری اخرت  ،اسکز همچنش 

ی حاضی .شز دگزاشترازون   در شطا ع ز (18)همودیناششک وجود .داشک 

باعث  اهش سیک  شد  بود، اشا از  شدو انش  است اد  .کرد؛ همچنرش ،   

 دگزاشتازون تأاشیی بی روی شت شیهای همودیناششک .داشکز

  و نشی  شردو ا بشان شد  ر  هری دو دارو   ،دیگی ی در یک شطا ع 

ایی در  اهش درد گلرو، خکرو.ک   ؤدگزاشتازون داخل  اف ب  وور ش

و هری دو باعرث  راهش     باشرند  شری ای ؤبعد از عمل شر  ی صدا و سیک 

ی حاضی، دگزاشترازون   در شطا ع  (ز11)شو.د  دار ای  عوارض شی شعنی

 باعث  اهش سیک  و شدب گلودرد شد  بودز

اضاک   ریدن دگزاشترازون بر      اشیأتبیرسی ب  همکاران  و چوبراز

روی  راهش عروارض   بری  ب  صرورب اینتیا راف    درصد 2  نش شدو ا

در ایر    زری بعد از عمل جیاحی با بشیوشی عموشی پیداخت  بود.د تن

، گریو   درصرد  2  نشگریو  شراشل گریو   شردو ا     4بشماران ب   ،شطا ع 

  و دگزاشتررازون درصرد  2ش  نگریم، گریو   شردو ا    ششلری  4دگزاشترازون  

ی  تقرشم شد.دز بری اسراس .ترایج شطا عر      دارو.ماگیم و گیو   ششلی 4

اسرراس ضرریبان قلرر  بررش  گرریو    داری برری اخررت ف شعنرری ،حاضرری

 ؛وجرود داشرک   دارو.ما  با گیو  نش شدو ا -دگزاشتازون و دگزاشتازون

 -برر  ورروری  رر  ضرریبان قلرر  در گرریو  دگزاشتررازون و دگزاشتررازون

 بری  ،بودز همچنش دارو.ما داری  متی از گیو   ب  صور شعنی ، نش شدو ا

ب  ووری  ؛داری وجود داشک ها اخت ف شعنی اساس گلودرد بش  گیو 

  برالاتی از دیگری   نش شردو ا  -   ششزان گلرودرد در گریو  دگزاشترازون   

در  ،ها بودز همچنرش    متی از سایی گیو  ، نشها و در گیو   شدو ا گیو 

اشیی در  راهش عروارض   أتازون هرش  تر  دگزاش    ای  شطا ع  بشان شد

ی حاضرری،  در شطا عرر ز (12)تن ررری بعررد از جیاحرری عمرروشی .رردارد 

های همودیناششک .داشک و همچنرش ،   دگزاشتازون تأاشیی بی روی داد 

شرردب گلررودرد را  رراهش داد  بررودز همچنررش ، عرروارض تن ررری در 

 ی حاضی بیرسی .کدز شطا ع 

  برر  همرریا  درصررد 2  شن شرردو ا ی دیگرریی، تررأاشی  در شطا عرر 

بعررد از  ی برری روی سرریک   ،  برر  تنیررایی نشدگزاشتررازون و  شرردو ا 

گشریی   شورد بیرسی و شقایر  قیار گیکک و چنش  .تشار  ا رتوباسشون 

دار  باعرث  راهش شعنری    ، نشاکرزودن دگزاشترازون بر   شردو ا    شد    

 (ز10) شود   ب  تنیایی شینشبعد از عمل .ربک ب   شدو ا ی سیک 

ب  ای  .تشار  رسرشد.د    حاضی ی همرو با شطا ع  ی شطا ع در یک 

و  خطری باعث  اهش  ،گیم تزریقی قبل از عمل ششلی 0دگزاشتازون    

در شطا عراب   ،ز همچنش (1)شود  از عمل شی شدب ایااد درد گلو بعد

عمرل      دگزاشتازون در  اهش درد گلو بعرد از اسک دیگی بشان شد  

 (ز14-15) ای اسکؤش

اشی داروی دگزاشترازون بر    أاگی چ  شطا عاب شحدودی در شورد تر 

ای اسک  او ش  شطا ع  ی حاضی صورب داخل  اف وجود دارد، شطا ع 

  ندز گیم را با هم شقایر  شی ششلی 0و  4   .قش دو دز 

است اد  از دگزاشترازون داخرل  راف بر      .یایی ای      گشیی تشا .

اشی ش شدی در  اهش عوارض بعد از أت ،گیم ششلی 0و  4صورب دو دز 

و ت راوتی برش     ردبعد از عمل دا ی ا رتوباسشون شا.ند گلودرد و سیک 

داروی  ،از ویکرری دیررد  .کرردزایرر  دو دز در  رراهش ایرر  عرروارض 

اشیی برری روی شت شیهررای  أیا رراف ترر دگزاشتررازون برر  صررورب اینت  
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عوارض داروی شیتبت برا ایر  دز دارو    ،و از ویکی ردهمودیناششک .دا

ی  هررای شطا عرر  گررزارش .کرردز از شحرردودیک  ی حاضرری در شطا عرر 

پرایش  و   ی  م بودن شطا عراب شکراب ، حارم .مو.ر     ب  توان  شیحاضی

 زشیتبت با ا رتوباسشون اشار   یدعواشل بیرسی .کیدن سایی 

 

 تشکر و قدردانی

ای پزشرکی عمروشی    ی د تریی حیکر    .اش  ای  شطا ع ، بیگیکت  از پایان

ی پزشرکی دا.کرگا  علروم     باشد    در شعاو.ک پژوهکی دا.کرکد   شی

 زپزشکی اص یان ب  تصوی  رسشد  اسک
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Abstract 

Background: Postoperative sore throat after extubation is a common complication after surgery following 

general anesthesia. Several methods have been proposed, such as the use of intracuff dexamethasone to control 

these complications, but there is not always a standard method for it. The purpose of this study was to compare 

the precautionary effect of two different doses of intracuff dexamethasone (4 and 8 mg) on postoperative sore 

throat and cough.  

Methods: In this clinical trial study, 90 patients underwent general anesthesia with intubation were included. 

Patients were randomly divided into three groups. The first group received 4 mg, and the second one, 8 mg 

dexamethasone, and the third, physiologic serum in the form of intracuff before intubation. Postoperative sore 

throat and cough were compared between the three groups. 

Findings: The mean intensity of postoperative sore throat at recovery, and 1 and 24 hours later, and the number 

of coughing in recovery in the first and second groups was significantly lower than the placebo group (P < 0.05). 

On the other hand, there was no significant difference between the first and second groups based on 

postoperative sore throat and cough (P > 0.05). Moreover, there was no significant difference between the three 

groups based on demographic data. 

Conclusion: The use of intracuff dexamethasone in doses of 4 and 8 mg has a beneficial effect on reducing 

complications after extubation, such as sore throat and postoperative cough, and there is no difference between 

the two doses in reducing these complications. 
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  7951اول اسفند  ی /هفته905 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/11/1937تاریخ چاپ:  3/8/1937تاریخ پذیرش:  1/7/1937تاریخ دریافت: 

  
با شکستگی و  در بیماران آرترودزیز میدکارپال وکارپکتومی ردیف پروگزیمال  روشدو اثر درمانی  ی مقایسه

 در رفتگی اسکافوئید

 
 2السموری شادی، 1زاده زارع ابوالقاسم

 
 

‌چکیده

اسکافولونیت  ی های کارپال است که با عوارضی مثل کلاپس پیشرفته های شایع در استخوان سیبآدررفتگی اسکافولونیت از  شکستگی اسکافوئید و مقدمه:

(Scapholunate advanced collapse  یاSLACیا کلاپس پیشرفته ) ی ( نان یونیون اسکافوئیدScaphoid nonunion advanced collapse  یاSNAC )
 Midcarpal artherodesis وProximal row carpectomy (PRC ) های اثر درمانی روش ی مقایسه ،این مطالعهانجام در این بیماران همراهی دارد. هدف از 

(MCA) در بیماران SNAC و SLAC 1ی   مرحله در (Stage 2بود ). 

مراجعه کرده  MCAیا  PRC انجام عمل جراحی جهت 1931که در سال نفرSLAC (3  )نفر( و  11) SNACبیمار مبتلا به  93مقطعی،  ی در این مطالعه ها: روش

قدرت مشت و  ی حرکت، شدت درد دامنه مانند عواملیبه دو گروه تقسیم شدند و  MCAیا  PRCاساس نوع روش جراحی  بیماران برمورد مطالعه قرار گرفتند. بودند، 
 .ندد از عمل مورد بررسی قرار گرفتماه بع 11و  6، 1در فواصل  کردن

به ترتیب  MCAو میانگین شدت درد در گروه  71/3و  13/1، 93/9ماه بعد از عمل به ترتیب  11و  6، 1در  PRCمیانگین شدت درد در بیماران گروه  ها: یافته

داری بر اساس  (، اما اختلاف معنیP < 31/3ماه بعد از عمل وجود داشت ) 6و  1داری بر اساس شدت درد در  بود. بین دو گروه اختلاف معنی 91/3و  31/1، 81/1
ی حرکت و قدرت مشت کردن وجود نداشت  داری بر اساس دامنه (. همچنین، بین دو گروه اختلاف معنیP=  18/3ماه بعد از عمل وجود نداشت ) 11شدت درد در 

(31/3 < P). 

ی حرکت و مشت کردن بعد از عمل  است، اما تفاوتی بین دو روش در دامنه PRCکمتر از بیماران تحت  MCAدرد بعد از عمل در بیماران تحت روش  گیری: نتیجه

 .وجود ندارد

 اسکافوئید، شکستگی، در رفتگی، درد واژگان کلیدی:

 
با  در بیماران آرترودزیز میدکارپال وکارپکتومی ردیف پروگزیمال  روشدو اثر درمانی  ی مقایسه .زاده ابوالقاسم، السموری شادی زارع ارجاع:

 1166-1171(: 133) 96؛ 1937مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شکستگی و در رفتگی اسکافوئید

 

 مقدمه

هتتی سسکزسآاتت  س،درردی تتاسکاتتکید ت    سسشکستتی اسکاتتکید و  س س

هتیسدرسسسات  سآتتر  سسسمچسدات سهستی  س تاسشتی  سسسسس ستر میت کسپ چ  ه

س،هیسکگترستختخ دسدکدهس خت   سسسسا  آک  سس.هی س یرپیلسهسی  سکایخ کن

سPseudarthrosisسشتیم سس،ک  سع کرضسدکر  .باسهمرکهسساع کرضسبیلا 

  لاپت سسس  کاتیو آرترسسا سحیس میلپر گزس س،س کر زسقطعاو  کاکید 

درسص رتسع مسدرمینسبیعثسکخیلالسدرسس،هیس  اآس  مچسدا سکا .سک

مفصتت سس تت تخرس ختترد شتت دس سپسا یرپتتیلسمتتسس تتیلاتتم سرکد

س ترسدرگس ختیرسبس تیلسرکدس ل و  کاتیسس س ه خص صسزکسباس  کاکید و  رکد

مفیصت سسس بترسر سسأث ربیعتثستتسسس  ،کاکید وسPseudarthrosisش د.سسام

Scaphocapitateسس Capitolunateس  تخرس شش دس سبیعثسکدزکسامس

رد فسپر گز میلسمچسدات سس.س یپی  کر ستر میت کس(1)ش دسس یرپیلسما

 یسدرردی اسکاتکید ت    سسدرسکثرسک جیدسشکسی اسکایخ کنسکاکید و  س

(سطتت لا اسمتت تسNonunion    تت نس)س تتین.س(2-3)سشتت دسک جتتیدسمتتا

ممکت سکات سبیعتثسسسسس،کاکید و  س یس یپی ت کر ست  یمتینسکاتکید ت    سسس

شت د.سشت تستی  ترکتسسسسس لاپ سآنسماس،رتر زسمچسدا س سباسد بیلسآنآ

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i509.10825
https://orcid.org/0000-0002-0488-593X
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ب تینسسسRyu سسWatsonش دس است ات سسسردستقس مسمادژ رکت  سباسااسم 

هی سبیزایز سمی   سبیزایز سس،سر ش(Stage I)س1 سسمرحلاس.سدر(4)سش 

 ردنسبیسپ چسس(Fixثیب س ردنس)د سکایخ کنس س یسککاکید و  سبیس کسگر

 یسبیزاتیز ست  یمتینسکاتکید ت    سدرستر  ت سبتیسبردکشت سقستم سسسسسسسس

اسدرسم ردسک یخیبس تکسس هیسبحثس،کای ل و  سممک سکا .سبیسک  س ج د

کاتتکید ت    سس سر شسم یاتت سبتترک سب متتیرکنسبتتیس لاپتت سپ ختتردیاس

(Scapholunate advanced collapseیسس SLACس یس لاپ سپ ختردیاس)س س

 تیسسسScaphoid nonunion advanced collapseید و  س) ینس     نسکاتکس

SNACس2 سسمرحلاس(سمچسدا سدر(Stage II)ج دسدکرد.سدرسکدرکد سس 

هی سبیزایز سباسم ظ رس  ه کر سحر  سهستی  ،سد سسس اس  یزم  سر ش

سMidcarpal arthrodesisس(س PRCر شس یرپکی ماسرد فسپر گز متیلس)س

(MCA)برختاسکزسسسزم  تا،سشت د.سدرسک ت سسسسباسط رسشتی  سکاتیفیدهسمتاسسسس

سدکردس ستک  تکسآاتینسسسPRCک  س تاسر شسسسمطیتعیتسباسک  سم ردسکشیرهس رده

سرکسبتاسهمترکهسسسقیب سحر  سش نسز دترس سع مس ینس     نسدرسم کردسپ خردیا

بیعتثس تیهشسدرد،سبیزگخت سسسسسMidcarpalحیتاس اسد ت ژنسسس.سدر(5)سدکرد

ق رتسمخت سسس،ش دس سهمچ   سپی  کر سمچسدا س سحفظسکرتفیعس یرپیلسما

س.(6)س   سحر  سقیب سقب تاسک جیدسماس س ردنسبهیرس سمح  ده

ک ت سد سر شسسس سردسمقی ستاسچاسمطیتعیتسبس یرس متاسدرسمت سسسکگر

جرکحاسبرک سک  سب میرکنس ج دسدکرد.سبیست جاسباسمطیتعیتسک جیمسشت هسس

برراتاسس سحیضتر،سسس جتیمسمطیتعتاسسهت  سکزسکسس،درسرکبطاسبیسک  سم ضت عس

 سسProximal row carpectomyک سکثرسدرمتینسبت  سد سر شسسسسمقی سا

Midcarpal arthrodesisدرسب متتیرکنسSNACس SLACس2 سسمرحلتتادرسس

(Stage IIس)ک ت سطتربسبتاسع ت کنسمع تیر سبترک سسسسسسسس،بت دس تاسدرسآ  ت هسسس

س.گذکر سدرمینسم یا سبرک سک  سب میرکنسبیش سجی 

س

 ها روش

 تاسدرسسسSLAC تیسسسSNACب متیرسمبتیلاسبتاسسسسس33مقطعتا،سسس سدرسک  سمطیتعا

هتی سدک خت یهسعلت مسپزشتکاسکصتفهینسسسسسسسباسب میراتیینسس1364-66هی سسایل

مرکجعتاس تردهسب د ت ،سبتیست جتاسبتاسسسسسسسسMCA سسPRCجه سک جیمسجرکحاس

شتیم سب متیرکنسسسس،شرک  س ر دس کردسمطیتعاسش   .سمع یرهی س ر دسباسمطیتعتاس

 سسبتیت  اسهتی سسسایلسدرسهترسد سجت  ،سبتیس یدیتاسسسسس11-63ا اس سسمح  دهبیس

بتیسس(سStage II)س2 سسمرحلاسدرسSLAC یسسSNACتص  ربردکر ستخخ صاس

ب متیرک اس تاسسسس،همچ ت  سسرضی  سآگیهی اسجهت سشتر  سدرسمطیتعتاسبت د.سسسس

هی سمییب ت کسکاتیخ ک اسرکسدکشتی  س تیسسسسسهی سمچسدا سمی   سب میر سب میر 

دکشتی  س تیسبتاسصت رتسد سطردتاسسسسسسسقبلاسعم سجرکحاسمچسدا سرکس سایبقا

گ تر سسسعت مسپتاسسس،باسمطیتعاس کردس خ   .سعتلا هسبترسک ت سسسس  ،درگ رسش هسب د

درسک ت سسسکنسکزسمطیتعاسب د  .ب میرکنس س یسد تسآ ین،سکزسمع یرهی سخر جسب میر

متیهسبعت س)بعت سکزسجت شسسسسسس2ب میرکنسبعت سکزسعمت سجرکحتاس ع تاسسسسسس،مطیتعا

اتیلسسس1جه س  ز  ستتیسسسگفیاسپ شهی سسهی سب میرایینسخ ردن(سباسدرمی  یه

بتیست جتاسبتاسسسسس،دا سآمت هسکزسک ت سمطیتعتاسسساس رد  س سکطلاعیتسبسمرکجعاسما

س.سسم دا سآاسارپی اسب میرکنسبس سمرکجعا

درسس.میهسبع سکزسعمت سک جتیمسگردت سسسس12 سس6،س2  ز  سب میرکنسدرس

ج  س ساتم سدرگ ترسسسس،کطلاعیتسدم گرکد کسب میرکنسشیم سا س،کبی ک

مع تیرسد ت کر سسسسکاتی سسش تسدردسبترسس،درسهرس  ز  س،اپ س.ثب سش 

،س3-13(سبیس مرکتسبت  سسVAS یسسVisual analog scaleا جشسدردس)

(سAROM تیسسسActive range of motion سدعتیلسحر ت س)سسسمح  ده

بیسسGrip strengthس (سGoniometerگ   یمیرس)سمچسدا سبیسکایفیدهسکز

هترسگ  تاسسسس،ک  سگ ر سش .سعلا هسبرسک  کزهسDynamometerکایفیدهسکزس

ع کرضسکحیمیتاسدرسب میرکنسبع سکزسعم سم ردسبرراتاسقترکرسگردت .سسسس

(س4CF)سFour-corner fusionسمتت کرد،ستمتتیمسقیبتت سر تترسکاتت سدرس

سبتاسس  تیزسسکاتکید و  سسبردکشتی سسبتاسست جتاسسبیس اسش سبردکشیاسکاکید و  

س  کش .س ج دسکای ل و   ی ما

س22س س ستخاسسSPSSکدتزکرسآمتیر سسسس کردس ترمسس،هی سک  سمطیتعاسدکده

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NYسشت س سجهت سسس)

سIndependent tهتی سسسهی س ماسدرسد سگتر هسکزسآزمت نسسسدکدهس سمقی سا

2سکزسآزمت نسس،هتی س  فتاسسسدکدهس سجه سمقی ستاسس،همچ   س.کایفیدهسش 
χس

سRepeated measures ANOVAکزسآزمت نسسس،کایفیدهسشت .سهمچ ت  سس

کاتی سسسهتی س  فتاسبترسسسسبرک سبررااستی  رکتسمیی رهیسکایفیدهسش .سدکده

کای سم ی    س سک حترک سمع تیرسسسسهی س ماسبرسدرک ک اس سدرص س سدکده

س.ش سدرس ظرسگردیاس دکرسمع اساطحاسع  کنسبسPس<س35/3ب ینسش .س

س

 ها افتهی

مت ردسسس4 سسSNACمت ردسسس12شتیم سسسPRCب متیرکنسگتر هسسسس،درسک  سمطیتعا

SLACسب میرکنسگر هسس MCAم ردسس6شیم سسSNACمت ردسسس5 سسSLACس

سدکر سبترسسب  سد سگر هسکختیلا سمع تاسسس،هی سک  سمطیتعاسکای سدکدهسبرس  .ب د

سکاتتی ساتت ،سجتت  ،س تت عسدرگ تتر س ساتتم سدرگ تترس جتت دس  کشتت سسس

سکا .آم هسس1کطلاعیتسدم گرکد کسب میرکنسدرسج  لسس.(Pس>س35/3)

س،Flexion/extension تتتاسشتتتیم سسAROMس سVASس س متتتره

Radial/ulnar deviationسس Grip strengthمتیهسبعت سسسس12 سس6،س2درسس،ب دس

س،Repeated measures ANOVAکای سآزمت نسسسکزسعم سبررااسش .سبر

متیهسبعت سکزسعمت سبتاسسسسسس12 سس6،س2هتی سسسدرسزمینسVASس سم ی    س مره

س،همچ تت  س.دکر سدرسد سگتتر هس تتیهشس یدیتتاسبتت دسسسصتت رتسمع تتاس

Flexion/extensionسس Radial/ulnar deviationسس Grip strengthدرسس

دکر سدرسد سگر هسکدزک شس یدیتاسسسهی سبع سکزسعم سباسص رتسمع اسزمین

میهسبع سکزسس6 سس2هی سسدرسزمینسVASس س(.سم ی    س مرهPس<س31/3ب دس)

بت دسسسMCAدکر سب خیرسکزسگر هسسباسص رتسمع اسPRCعم سدرسگر هس

س سکاتی س مترهسسسدکر سبترسسکمیسب  سد سگر هسکخیلا سمع اس،(Pس<س35/3)

VASس12درسس(سس21/3میهسبع سکزسعم س ج دس  کش س=Pس.)س
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 Midcarpal arthrodesis (MCA) و Proximal row carpectomy (PRC) اطلاعات دموگرافیک بیماران در دو گروه .1جدول 

 P مقدار MCA (61  =n)گروه  PRC (61  =n)گروه  متغیر

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد 

 *SNAC (0/75 )11 (3/66 )9 51/0 یرینوع درگ

SLAC (0/15 )6 (7/35 )5 

 *81/0 11( 6/78) 11( 0/75) مرد جنس

 3(6/11) 6( 0/15) زن

 *76/0 8( 1/57) 10(5/61) راست یرسمت درگ

 6( 9/61) 6( 5/37) چپ

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین   

 **81/0 78/65 ± 98/7 18/66 ± 85/7   سن )سال(
*χ2; **Independent t 
MCA: Midcarpal arthrodesis; PRC: Proximal row carpectomy; SNAC: Scaphoid nonunion advanced collapse; SLAC: Scapholunate 

advanced collapse  

س

کاتتی سسدکر سبتترسبتت  سد سگتتر هسکختتیلا سمع تتاسسسس،همچ تت  

Flexion/extensionسس Radial/ulnar deviationسس Grip strengthدرسس

س(Pس>س35/3متیهسبعت سکزسعمت س جت دس  کشت س)سسسسسس12 سس6،س2هی سسزمین

گ  اسع کرضسمرتب سبیسعم سجرکحتاسسس(.سقیب سر رسکا سه چ2)ج  لس

س.درسد سگر هسمخیه هس خ 

س

 بحث

بتاسس تاسسسا،سش تسدردسبع سکزسعم سدرسگر ه سحیضرسطبقس یی جسمطیتعا

میهسبع سکزسس6دکر ستیسسسباسص رتسمع اب د،سجرکحاسش هسسMCAر شس

دکر سسب د.سکگرسچاسب  سد سگر هستفی تسمع اسPRCعم س میرسکزسگر هس

 جتت دس  کشتت .سدرس تتکسسسGrip strength سسAROMکاتتی سسبتتر

د سس سهمکیرکنسباسم ظت رسمقی ستاسسس سDachoمخیباس است ا سس سمطیتعا

س2 سسمرحلتاسسدرسSLAC سسSNACبرک سدرمینسسMCA سسPRCر شس

بتاسمت تسسسسPRCب میرسبتیسسس41 سسMCAب میرسبیسس11کدسکایفیدهسش ،ستع 

   س  گینسبتاسک ت سسسس،درسک  سمطیتعاس.ط لا اسم ردسبررااسقرکرسگردی  

 کسر شسقیب سقب لس سخ بسبترک سب متیرک اسسسسPRC ی جاسرا    س اس

کمیسبرک سب متیرک اس تاسسسس،ز ید س  کر  سGrip strengthکا س اس  یزسباس

کاتیفیدهسسسMCAشت دسکزسر شسسسپ خت هیدسمتاسسس، یرسعملاسا    اسدکر  

دکر سسآنسبتاسصت رتسمع تاسسسسGrip strengthباسک ت سعلت س تاسسسسس؛بخ د

س.(5)سکا سPRCب خیرسکزسر شس

س

 های مختلف در زمان گیری شده در مطالعه متغیرهای اندازه .2جدول 

 Pمقدار  MCAگروه  PRCگروه  متغیر

  یارانحراف مع ± میانگین یارانحراف مع ± میانگین  

VAS 1 01/0 85/1 ± 77/0 31/3 ± 66/1 ماه بعد* 

 *< 01/0 01/1 ± 67/0 50/1 ± 16/1 ماه بعد 6

 *18/0 63/0 ± 35/0 77/0 ± 75/0 ماه بعد 11

Flexion/extension 
 )درجه(

 *67/0 61/56 ± 99/10 81/60 ± 55/9 ماه بعد 1

 *61/0 11/63 ± 73/8 18/67 ± 81/6 ماه بعد 6

 *95/0 71/65 ± 05/8 56/71 ± 89/7 ماه بعد 11

Radial/ulnar 

deviation )درجه( 
 *11/0 16/18 ± 10/1 61/18 ± 05/3 ماه بعد 1

 *13/0 85/10 ± 16/1 68/11 ± 31/3 ماه بعد 6

 *76/0 78/11 ± 93/1 11/13 ± 60/1 ماه بعد 11

Grip strength (Kg) 1 16/0 11/15 ± 01/6 06/17 ± 37/1 ماه بعد* 

 *77/0 57/18 ± 10/3 37/17 ± 71/1 ماه بعد 6

 *75/0 61/30 ± 15/3 87/19 ± 11/3 ماه بعد 11

 Independent tآزمون *
VAS: Visual analog scale; MCA: Midcarpal arthrodesis; PRC: Proximal row carpectomy 
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درسگتر هسسسGrip strengthکگرسچتاسم تی    سسسس سحیضر،سدرسمطیتعا

MCAهی سمخیلفسبع سکزسعمت سب ختیرسکزسر شسسسسدرسزمینسPRCسبت د،سس

د سمت ردسسسSLAC سسSNACدکرس ب د.سبیسک  س تاسسسکمیسک  سکخیلا سمع ا

کزسم کرد سهسی  س تاسبیعتثسدردس س تیهشسحر تیتسمتچسدات سبتاسسسسسسسس

سPRC سسMCAهترسد سر شسسس،سکمتیس  شت سسص رتسط لا اسمت تسمتاسس

س.(1)سش دسبیعثس یهشسدردس سبیزگخ سحر یتسدرسمچسدا سما

هتترسد سر شسدرسبهبتت دسدردس سس سحیضتتر،سدرسمطیتعتتاس،همچ تت  

ثرسب د  .سدرس کسمطیتعاس اسبترسسؤبرگخ سق رتس سحر یتسمچسدا سم

ث رسک ت سر شسدرس تیهشسسسأک جیمسگردت ،ستتسسسMCAب میرسبیسس133ر  س

بتاسسسGrip strengthحر ت س یمت س سکصتلابسسسسس سدرد،سبرگخت سدکم تاسس

بتاسس تاسسس(1) سهمکتیرکنسسسAitaس س.سدرسمطیتعتاس(1)سدکرسب دسص رتسمع ا

سدرسSNACدرسب متتیرکنسمبتتیلاسبتتاسسس4CF سسPRCس سد سر شس ستتامقی

دکر سبت  سسسپردکخیاسب د،سباسک  س ی جاسرا  س استفی تسمع اس2 سسمرحلا

 جت دسسسGrip strengthحر یتاس سسس سد سر شسدرسشت تسدرد،سدکم تاسس

س سعملکرد س کسی اسدکر  .سسبیت  ادکردس س یی جس

س  س یرگرکنسبتاسمت تسسسرسPRCث رسأدرس کسمطیتعاس اسباسبررااست

کمتیسم تزکنسسسس،ثرسبت دسؤایلسپردکخیاسب د،سک  سر شسدرس تیهشسدردسمتسسس6

Flexion/extensionدرسب میرکنسشتب اسبتاسقبت سکزسعمت سبت د.سم تزکنسسسسسسسس

 سب سباسقب سکزسعمت سسسدرص س34ق رتسمچسدا سدرسب میرکنسباسم زکنس

گ ر سک ت سمطیتعتاسب تینسشت س تاسسسسسسسدرس ی جاس، یهشس یدیاسب د.سهمچ   

PRCس سشت تسدردسسسحر  سرکسمی   سقب سکزسعم سحفظسماس سدکم اس   

دکر سسبتاسصت رتسمع تاسسسسGrip strengthکمیسم تزکنسسس،ده سرکس یهشسما

کزس تیرگرکنس  یزم ت سبتاسسسسسدرصت سس23س،م  سدت  هس یهشس یدیاسب دس سبا

 سسغ رسهمس سبیسمطیتعتاسس،.سبرخاسکزس یی جسک  سمطیتعا(6)سبیزت ک اسب د  

درسسGrip strengthسحیضتر،سس سباسک  سخیطرس اسدرسمطیتعتاسس؛ب دسحیضر

درسک  سمطیتعاس یهشسپ ت کسسس،سکمی ردسکدزک شسپ  کسماب میرکنسبع سکزسعم س

س ردهسب د.

 سسPRCد سر شسس،(13)سFakhoury سسSaffarس سدرسمطیتعتتتتتتا

MCAر شسسکمتیسس،دکشی  س میرکنبس برسر ساخ بس ج ییسMCAبهیترسکزسسس

PRCس سب د.سدرسمطیتعاسWyrickمت ردسسس11 اس(11) همکیرکنسسMCAس

س سساحر یتتس س،سمحتت  ده تت  تتردهسب دس ستتارکسمقیسPRCمتت ردسس11 س

Grip strengthدرسر شسسPRCب ینسش س اسس،درس کسمطیتعاسبهیرسب د.س

اینسبرک سدرمینس لاپ س یرپتیلسکات س سدرسسسآسش کسر سPRCر شس

سPRCر شسس،متتچسداتت سSNAC/SLACکزسس2 سسمرحلتتاسب متتیرکنسبتتی

س تتاس  تتیزسبتتاسشتت دسدرسب متتیرک اسسMCAت ک تت سجتتی  ز  سر شسسمتتا

Grip strengthس.سس(12)سحر یاسبع سکزسعم س میر سدکر  س سط لسم تسباس

د سر شسس سمقی ستتاس سبتیست جتتاسبتتاسمطیتعتیتسمحتت  دسدرسزم  تتاسس

MCAسس PRCبرک سب میرکنسبتیسسسSNACتیسسس SLACس2 سسمرحلتاسسدرس،

 یی جسک ت سد سر شسدرسسس سک ت  سمطیتعاسجه سمقی ساس سحیضر،سمطیتعا

هترسسسک  سمطیتعا،طبقس یی جسس،همچ   س.ک  سب میرکنسدرس خ رسک رکنسکا 

ثرسبتتاسم ظتت رسؤد سر شسبستت یرسختت بس سمتتسPRC سسMCAد سر شس

حر  سمتچسدات س س تیهشسدردسب متیرکنسسسسسس سبیزگخ سق رتس سدکم ا

بت د.سسسPRCبهیترسکزسر شسسسMCAکمیسجه س  یترلسدردسر شسسهسی  ،س

هتی سسسهی سخ دسرکسدکردس سمحت  د  سسک سمح  د  سطیتعاهرسمس،ب یبرک  

سنگ ر س کردنسط لا اسم تس س تمسبت دسسس م،سپاس سحجمس م  اس،ک  سمطیتعا

مطیتعیتسمختیباسد  ترسبتیسسسسک جیمسس،مطیتعیتسمخیباسدرسک  سزم  اسب د.سکزسجهیا

س.را سضر ر سباس ظرسما ا  سدرسک  سزم  اسس سحجمس م  ا

س

 تشکر و قدردانی

بیشت س تاسدرسسسس سد یر ستخصصتاسمتاسسس یماسمطیتعا،سبرگردیاسکزسپی ینک  س

 سپزشکاسدک خ یهسعل مسپزشکاسکصفهینسباسسمعی   سپژ هخاسدک خک ه

 .تص   سرا  هسکا 
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Midcarpal Artherodesis in Patients with Scaphoid Fracture and Dislocation 
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Abstract 

Background: Fracture or dislocation of scaphoid are commonly present in carpal tunnel bones, which is 

associated with complications such as scapholunate advanced collapse (SLAC) or scaphoid nonunion advanced 

collapse (SNAC) in these patients. The aim of this study was to compare the therapeutic effect of proximal row 

carpectomy (MCA) and midcarpal artherodesis (PRC) in the patients with SNAC and SLAC in stage 2.  

Methods: In this cross-sectional study, 30 patients with SNAC (21 patients) and SLAC (9 people) underwent 

PRC or MCA surgery in years 2015-2016 were included. According to the type of PRC or MCA surgical 

technique, the patients were divided into two groups, and factors such as the pain severity, range of motion 

(ROM), and grip strength were investigated at 2, 6, and 12 months intervals after the surgery. 

Findings: The mean pain severities at 2, 6, and 12 months after surgery were 3.30, 2.50, and 0.75 in the PRC 

group and 1.85, 1.01 and 0.35 in the MCA group, respectively. There were significant differences between the 

two groups based on the severity of pain 2 and 6 months after surgery (P < 0.05), but there was no significant 

difference based on severity of pain 12 months after operation (P = 0.28). There was also no significant 

difference between the two groups based on the ROM and the grip strength (P > 0.05). 

Conclusion: Postoperative pain in patients with MCA is less than those with PRC, but there is no difference 

between the two methods in ROM and grip strength. 

Keywords: Scaphoid bone, Fracture dislocation, Pain 
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  7951اول اسفند  ی /هفته905 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/74/7997تاریخ چاپ:  42/9/7997تاریخ پذیرش:  9/7/7997تاریخ دریافت: 

  
  روش دو به هیپ مفصل ی ناحیه از تصویربرداری در پوست تابشی دز ی مقایسه و گیری اندازه

Computed Tomography Scan (CT Scan) و Stereoradiography 

 
 5بوذرجمهری اله فتح ،4مقدم نفیسی رضا ،3ابریشم جلیل محمد سید ،1قوشبلاغ عبدی نورالدین ،2پرچ اصغر علی ،1قدیمی مهدیه

 
 

‌چکیده

 استریورادیوگرافی. است همراه تجمعی دز افزایش با Computed tomography scan (CT scan) تصویربرداری از گسترده ی استفاده مقدمه:

(Stereoradiography )کیفیت افزایش و بیمار جذبی دز کاهش باعث تواند می پراکنده، های شتاب حذف با که است ایکس ی اشعه بر مبتنی تصویربرداری تکنولوژی یک 
 Electro-optical systemاستریورادیوگرافی با دستگاه  و CT scan تصویربرداری روش دو در تابش ورودی دز گیری اندازه حاضر، ی انجام مطالعه از هدف. شود تصویر

(EOS) بود روش این دو بین دز مقادیر ی مقایسه و. 

 هر برای بیمار 71. شد انجام CT scan و EOS تصویربرداری های استفاده از دستگاه با یزد صدوقی شهید بیمارستان در تحلیلی -توصیفی ی مطالعه این ها: روش

 ی ناحیه در( TLDیا  Thermoluminescent dosimeter) ترمولومینسانس دزیمتر عدد 9 پرتودهی از قبل و انتخاب ساده تصادفی روش به تصویربرداری روش
 Kilovoltage peakکیلوولتاژ پیک ) 771و  51ولتاژ  ،EOS روش در. شد نصب راست به چپ و چپ به راست خلف، به قدام نمای سه در مساوی به طور نظر مورد

 ورودی دز میانگین خوانده شدند. گیری تابش از پس ها،TLD. شد کیلوولتاژ پیک انتخاب 741ولتاژ  CT scan روش در و نیمرخ و رخ تصاویر برای ترتیب ( بهkVp یا
 .شدند تحلیل و تجزیه SPSS افزار و نرم One-Way ANOVA آزمون از استفاده با ها داده و محاسبه ها تابش

، 71/1 با برابر ترتیب به تابش ورودی دز ، میانگینراست به چپ و چپ به راست خلف، به قدام نماهای با تحتانی نواحی از یورادیوگرافیاستر تصویربرداری در ها: یافته

 با. به دست آمد یگر یلیم 97/71 و 57/71، 15/75 با برابر مقادیر این ،CT scan تصویربرداری برای مشابه نماهای در صورتی که در بود. گری میلی 72/7 و 42/1
 .بود دار معنی به طور کامل CT scan روش به نسبت EOS تصویربرداری نماهای تمامی در تابشی دز کاهش آماری، واکاوی نتایج به توجه

 کند تحمیل بیمار به را کمتری دز میزان تواند می تحتانی، اندام های بدشکلی تشخیص در CT scan به جای استریورادیوگرافی تصویربرداری از استفاده گیری: نتیجه

 .دهد کاهش را جانبی عوارض و سرطان بروز احتمال نتیجه، در و

 ، سرطانترمولومینسانس دزیمتری تابش، دز ،Computed tomography scan (CT scan) واژگان کلیدی:

 
 دز ی مقایسه و گیری اندازه .اله فتحبوذرجمهری   مقدم رضا، نفیسی محمد، ابریشم سید جلیل قوشبلاغ نورالدین، عبدی اصغر، پرچ علی  قدیمی مهدیه، ارجاع:

 و Computed Tomography Scan (CT Scan) روش دو به هیپ مفصل ی ناحیه از تصویربرداری در پوست تابشی

Stereoradiography . 7174-7177(: 119) 92؛ 7997مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

کتامییوتا    تومتورافی   هتا   دستگاا   جدیتد  هتا   قابلیت   به توجه با

(Computed tomography) ستتای   فستتییاف  فستترناها  ماننتتد 

(Fast Spiral CT) متتولگ  آشرارستتااها  ترنولتتو   رستتگا  و 

وفق   CT scan به فرجاع در ف  یزفیند  رشد (،Multi-sliceفسلایس )

 قابت   (Cumulative doseتجمعت  )  دا فیتزفی   بته  منجتا  شد  کته 

 تجمعت   دا فا درصتد  57 فماوا ، که طور  به فس ؛ رادید  توجه 

 CT scan هتا   آامتون  دلیت   بته  تصویابادفر  ها  بخ  در بیمارفن

 مقاله پژوهشی
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 جملته  فا تحگتان   فنتدف   بته  مابوط مشرلات که نیف به توجه با. فس 

 بتته هتتا فنتتدف  طتتو  ف تتگلا  و  نتت درشتت  و رفن فستتگخوفن چتتا  

 اایت ن هتا  آن کنگتا   و  ف دور   هتا  اب یفرا  باف مرار  ها ورافی یرفد

 و نتتهیبه دیتتبا رتتسیف   فشتتعه فا فستتگداد  کتته ی جتتا آن فا ودفرد، 

  یت فهم ،نته یبه دا بتا  ورافی یت رفد رو  فا فستگداد   ،باشد ایپذ هیتوج

  هتا  آامتون  در نا وفستگه   هتا   ایت ر تتاب  . (1-3) ابتد ی مت    ادیا

 متارفن یب در ستاطان  بتاوا  فحگمتا    یفیزف به منجا توفند  م  ،پزشر

  و  دوشرستگ   هتا  بیآست  بته  منجتا  هتا  تتاب   نیت ف که  طوره ب ؛شود

 .(4-7) رادد  م DNA سا گار در  شرسگ تک

 ( یتتکStereoradiography) فستتگایورفدیورافی   ابادفریتصتتو

 فتاقتک  فا کته  فست   فیرتس    فشعه با مبگن  تصویابادفر  ترنولو  

   بهتا   دفرف  آشرارسااها، فین. کند م  فسگداد  میراوراید  ساا یون

 باعت   کته  پافکنتد   هتا   تتاب   حذ  با قادرند و هسگند بالای  بسیار

 تصتاویا  شتوند،  مت   تصتویا  کیدیت   کاه  و بیمار جذب  دا فیزفی 

 رفدیتورافی   منظتور  بته  یورفدیورافی فسگا سیسگم. کنند تولید پزشر 

 در. فست   شتد   طافح  پایین دا با فنسان فسرل  فا نشسگه و فیسگاد 

 درجته  09   افویته  بتا  وجهت   دو تصاویا دریای  فمران سیسگم، فین

 یورفدیورافی ،فسگا سیسگم. فس  میسا امان هم به طور و به هم نسب 

 که باشند م  نیز (Stereographicفسگایورافی  ) تصاویا تولید به قادر

 یورفدیورافی ،فسگا تصاویا   تهیه باف . فس  بعد  سه تصاویا نوع 

 رفدیتورافی   هتا   سیسگم به نسب ( 1/9-91/9) تا  پایین تاب  دا به

 .(6-8) نیاا فس  دیجیگا  رفدیورافی  و کامییوتا 

 در بیمتار  جتذب   دا حتدفق   همتوفر   پزشر ، ویاتصا   تهیه در

 و نزنتد  لطمته  تصتاویا  فطلاعتات  بته  کته  جتای   تا دفرد قافر فولوی 

 مطالعته،  فنجتا  فیتن   فا هتد  . نشتود  مشتر   دچار بیمار  تشخیص

 تصتتویابادفر  رو  در بیمتتار جتتذب  دا   مقایستته و ریتتا  فنتتدفا 

 تصتویابادفر   جدیتد  ترنولتو    یتک  عنتوفن  به- یورفدیورافی فسگا

 -فست   شتد   نصتب  یزد شها در کشور در بار فولین باف  که پزشر 

 فرایتتاب  در شتتد  شتتنا گه و معمتتو  رو - CT scan رو  بتتا

 .بود -تحگان  فندف  ها  بدشرل 

 

 ها روش

 دستگاا   فا فستگایورفدیورافی ،  تصتاویا    تهیته  بتاف   :دستگاه   و مواد

 یافنستته Biospace instruments شتتاک  ستا    یورفدیورافی فستگا 

 ایتصتاو  و شتد  فستگداد   زدیت   صدوق دیفله شه آی  مارسگانیب در مسگقا

CT scan  دستگاا   یتک  فا نیتز CT scan  ستا   کار انته   یاف فستی   

TOSHIBA MDCT Alexion باف  فستگایورفدیورافی ،  .دریای  شد 

 نیفولت   بتاف  1304 سا  در Electro-optical system (EOS) دسگاا 

 دایمگتا   بتاف  . بتود  شتد    فنتدفا  رف  مارستگان یب نیف در کشور در بار

 یلورفید لیگیم فا مگشر  GR200   یشاد  ها  قاص که TLD بلورها 

(LiF نا الصتت ) ( منیتتزیمMg،) ( متتسCuو ) ( یستتداP) قطتتا بتته  

. رایگنتد  قافر فسگداد  مورد هسگند، مگا میل  8/9 ضخام  و مگا میل  7/4

 5193متتد    TLDاا  وفنشت  فا TLD هتا   قتاص  بتار  شمار  باف 

 .شدفسگداد   فیافن کارباد  ییزیک فنسگیگو ستتا   شتتاک  

 بیمتارفن   بتین  فا ساد  تصادی  رو  به ریا  نمونه :گیری نمونه

 فا تحگتان   فنتدف   شتر   تغییا یا بدشرل  میزفن تشخیص منظور به که

 بته  تصتویابادفر   بخت   به ن  درش  و رفن فسگخوفن چا   جمله

  تعتدفد  بته  بودنتد،  شتد   دفد  فرجتاع  شهیدصتدوق  یتزد   فله آی  ماکز

و  CT scan  ابادفریتصتتو  بتتاف  ندتتا 17 رتتاو  دو در متتاریب 39

   .شدند فنگخاب ها  طبیع  فندفا  در بیمارفن شد. فنجا   ورافییورفدیفسگا

فستگداد    TLD عتدد  0 متار یب هتا   مگایدا  باف :تصویربرداری

نمتا   ) متار یب  قتدفم  قسم  در TLD عدد سه که بیتات نیف به ؛شد

Anterior-posterior  یاAP ،)نما  ) چپ ماخین قسم  در عدد سه

Left transverse  یاLT )نمتا   ) رفس  ماخین قسم  در عدد سه و

Right transverse  یتتاRT )ستتگمیس کیتتپ ولگتتا . شتتد دفد  قتتافر 

کیلوولگتتتا  پیتتتک   119 و 87  ورافییورفدیفستتتگا  ابادفریتصتتتو

(Kilovoltage peak  یاkVp)،  مگا/ثانیته  سانگ  6/5 آن فسرن ساع 

  بیتتتتات بتتته انیتتتجا شتتتدت متتتاخ،ین و رخ ایتصتتتاو  بتتتاف و

 در فستگداد   مورد   نامه شیو . شدند فنگخاب هیثان آمیا  لیم 309 و 079

  عنت ی ؛بود مشابه مارفنیب   هیکل  باف  ورافییورفدیفسگا  ابادفریتصو

  ابیت فرا و صیتشخ جه  لان   هیناح فا  ابادفریتصو  باف مارفنیب

 در. بودنتد فرجتاع شتد      تحگتان  فنتدف   شتر   اییتغ ای شرل بد زفنیم

 فسترن  منظتور  به مارفنیب  باف تاب  طیشاف ،CT scan  ابادفریتصو

 انیت جا شدت وکیلوولگا پیک  109 ولگا  با لان  ریآناتوم   هیناح فا

 طبت   Spiral نوع فا فسرن و شد فنگخاب آمیا میل  79-199 نیب وبیت

 .بود Pelvimetry   نامه شیو 

 کتار  فنجتا   فا قبت   فستگداد   متورد  TLD دایمگاهتا   :دزیمگری

 کته  های TLD همچنین،. آمد به دس  مابوط ضافیب و شدند کالیبا 

  تار   هتا  آن (ECCیا  Error-correcting code)تصحیح  -کد  طا

 و شتدند   تار   دایمگا    رادونه فا بود، 00/9-98/1   محدود  فا

 .ناایگند قافر فسگداد  مورد

بتتا فستتگداد  فا چتتتسب   TLDقتتاص  سهقبتت  فا پاتتتوده ، 

 میتدفن  مخگلف ها  در قتسم  بیمارضتتد حساسی  بتا رو  پوست  

فا نظا عتدد فتمتت  معتتاد  بایتت      ،دایمگاهتافین نتصب شتد.  تابش 

هتا  کتم، بهگتتا فا دایمگاهتتا  دیاتا و       فنتا    بته پاسخ  بودند،نتا  

، هتا  تصتویابادفر   فنجتا  . پتتتتس فا  بتود  بتالا  هتا  آن  حساسی  پاتوی

TLD وفنشتاا،  دستگاا   توستط  شتمار  آور  و بتتاف    هتتتا جمت  

TLDشدند. منگق  یزد افد  رمضان شهید پاتودرمان  ماکزبته  ها 
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 Annealed فبگتدف  هتا TLD امینته،  دا ریا  فندفا  باف  همچنین،

قتافر   Exposeو تحت    شتدند قافر دفد   یماربدن ب  رو و سیس شد

 TLD  Annealedسه عتدد   یاها دو TLD ینامان با هم هم رایگند.

در  ار  فا فتاق فسترن قتافر    هاTLDدر شافیط یرسان با سایا  شد 

شد  جهت    Expose  هاTLDامان با همان  هم ،و سیس شدنددفد  

 .  شدند، فنگقا  دفد   وفنشاا گاا  وفن  توسط دس

 دا میتاناین  به صتورت  آمد ، به دس  ها  دفد  :آمهری واکهوی

  هتا   دستگاا   بتا  تصتویابادفر   مخگلتف  نماهتا   در بیمارفن دریایگ 

CT scan میتتزفن     باف  مقایتسه. شدند رزفر  یورفدیورافی فسگا و

 و یورفدیورافی فستگا  تصتویابادفر   رو  دو در بیمتارفن  دریایگ  دا

CT scan  فا آامونIndependent t 979/9 فستگداد  شتد و > P   بته

 .در نظا رایگه شد دفر  عنوفن سطح معن 

 

 ها افتهی

 تصتویابادفر   نمتا   سته  در بیمار 17 تدریک به ورود  دا میاناین

AP، RT و LT  و یورفدیورافی فستگا  تصتویابادفر   باف CT scan 

 ،1 شتر   مطاب . فس  شد  دفد  نمای  0 و 1 ها  شر  در تاتیب به

 یورفدیورافی فستگا  تصتویابادفر   در ورود  تاب  دا میزفن بیشگاین

 تتاب   دا میتزفن  کمگتاین  و را  میل  88/1دا  با LT نما  به مابوط

 .بود 165/9 دا با RT نما  به مابوط ورود 

 

 
 مخگلف ینمههه از یربرداریتصو در تهبش یورود دز نیهنایم .1 شکل

 یوگرافیورادیاسگر ه روشب مهرانیب

 تصویابادفر  در ورود  تاب  دا میزفن بیشگاین ،0 شر  مطاب 

CT scan نمتا   به مابوط AP  کمگتاین  رتا  و  میلت   08/41دا  بتا 

 .  را  بود میل  60/7دا  با LT نما  به مابوط ورود  تاب  دا میزفن

 

 
 مخگلف ینمههه از یربرداریتصو در تهبش یورود دز نیهنایم .2 شکل

 Computed tomography scan (CT scan) به مهرانیب

 

 در( ESDیتا   Entrance skin dose) پوس   ورود دا مگوسط

 لدیی سه  باف ، ورافییورفدیفسگا و CT scan  ابادفریتصو رو  دو

 مطاب . فس  د مآ 1 جدو  در و شد  محاسبه LT و AP، RT  تابش

 در متارفن یب AP  نمتا   باف تاب   ورود دا ک  نیانایم جدو ، نیف

  دستگاا    بتاف  رتا  و  میلت   57/9 بتا  بافبا  ورافییورفدیفسگا سگمیس

CT scan وفکتاو    به توجه با که آمد دس ه را  ب میل  98/18 با بافبا

  ورافییورفدیفسگا به نسب  CT scan دسگاا  در دا  یفیزف نیف  ،آمار

  نمتا  در متار یب دا ، عبارته ب(. P < 991/9) بود دفر  معن کام به طور 

  ورافییورفدیفستگا  فا اگشت یب بافبتا  04  بیتقا، به طور CT scan  قدفم

 .  را  بود میل  95/9 با بافبا نهیام دا مقدفر که نیف به توجه با بود؛

 متارفن یب RT  نمتا   بتاف  تاب   ورود دا ک  نیانایم ،نیهمچن

 دستگاا    بتاف  رتا  و  میلت   06/9 بافبا  ورافییورفدیفسگا سگمیس در

CT scan وفکتاو   به توجه با که آمد دس ه را  ب میل  85/19 بافبا 

 به نسب  RT  نما  باف CT scan دسگاا  در دا  یفیزف نیف  ،آمار

 (.P < 991/9) بود دفر  معن ،مشابه  نما در  ورافییورفدیفسگا

 

 وComputed tomography scan (CT scan ) یربرداریتصو روش دو در ههThermoluminescent dosimeter (TLD) خوانش ی سهیمقه .1 جدول

 Left transverse (LT)و  Anterior-posterior (AP) ،Right transverse (RT)ی تهبش لدیف سه در پوست یجذب دز یهبیارز یبرا یوگرافیورادیاسگر

 یوگرافیورادیاستر (گری میانگین دز )میلی
 انحراف معیار ±میانگین 

CT scan 
 انحراف معیار ±میانگین 

 استریورادیوگرافی/CT scan scanنسبت 

 AP 19/0 ± 75/0* 72/7 ± 00/10 10/24در نمای 
 RT 06/0 ± 26/0* 74/4 ± 07/10 00/41در نمای 
 LT 25/0 ± 14/1* 01/4 ± 37/10 09/9در نمای 

 33/17 31/12 ± 10/5 71/0 ± 12/0 (گری کلی )میلی
 .(P < 991/9) باشد  م CT scan به نسب  Electro-optical system (EOS) سگمیس در پوس   دوور دا دفر  معن کاه  اناایب*  علام 

CT scan: Computed tomography scan 
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 RT  نمتا   بتاف  CT scan در متار یب دا نیانایم  ،بیتقا طور به

  ورود دا کت   نیانایت م زیت ن LT  نمتا   بتاف . بود EOS بافبا 8/41

ه بتت ؛بتتود  ورافییورفدیفستتگا فا شتتگایب CT scan دستتگاا  در تتتاب 

 و CT scan در تتتتاب   ورود دا کتتت  نیانایتتتم کتتته  طتتتور

 کته  شد محاسبه  را  لیم 14/1 و 35/19 بیتات به  ورافییورفدیفسگا

  در پوستت   ورود دا  یفیتتزف دفد نشتتان  آمتتاروفکتتاو   جینگتتا

CT scan نما  باف  LT  مشتابه   نما در  ورافییورفدیفسگا به نسب، 

  (.P < 991/9) بود دفر  معن

  بتاف  تتاب    ورود دا کت   نیانایت م ،1 جدو  جینگا به توجه با

CT scan بافبتا  بیت تات بته  هتا  دفنیت م تمتا   در  ورافییورفدیفستگا  و  

 در پوست    رو دا مگوستط  ن،یبنتاباف . بتود   را  لیم 51/9 و 31/10

  رو دا نیانایت م بافبتا  15  بت یتقابه طتور   CT scan  ابادفریتصو

 .بود  ورافییورفدیفسگا سگمیس در پوس 

 

 بحث

 به مگایدا  وفن  زفنیم نیشگایب  ،ورافییورفدیفسگا  ابادفریتصو در

 نیکمگتا  و متار یب قدف  لدیی ،سیس و ماریب چپ لدیی به مابوط بیتات

  یفیزف عل  که بود ماریب رفس  لدیی به مابوط مگایدا  وفن  زفنیم

 متار یب کیت  در .باشد  م وبیت  تابش طیشاف زفنیم در تداوت  اطاه ب

 آمیتا و  میل  079کیلوولگا  پیک و  87 قدف   نما در مگوسط،   جثه با

 در فعمتا  شتد.  آمیتا   میل  309کیلوولگا  پیک و  119 ماخین  نما در

  ابادفریتصتتو دستتگاا    هندستته بتته توجتته بتتا متتاریب رفستت   نمتتا

 بخ  دو در رسیف   فشعه مولد بویت دو شام  که  ورافییورفدیفسگا

  یت موقع در متار یب کته   صتورت  در و باشتد   مت  دستگاا   چپ و قدف 

 میتنظت  ماکتز  در و دستگاا   دف   قدف ، وبیت به رو حیصح  ریآناتوم

 فا دورتتا    هیت ناح در چتپ  سم  به نسب  ماریب رفس  سم  شود،

  ایگیت در پوست   دا زفنیت م نیکمگتا  ،جته ینگ در و ادیر  م قافر بویت

 قابت   مقتدفر  بته  دا زفنیم طور نیهم. بود  وفهد رفس   نما در ماریب

 و شتد   وفهد فیتضع و جذب ماریب رفس  به چپ سم  فا  توجه

 .دیرس  وفهد ماریب رفس  پیه پوس  سطح به  کمگا دا ،نیبناباف

 لاتن  CT scan آامتون  تحت   که  مارفنیبدر  ،0 شر  به توجه با

 در. بتود  AP  نما به مابوط مگایدا  وفن  زفنیم نیشگایب رایگند، قافر

 نیانایت م شتود،  ستانگا   رتانگا  ماکتز  در کام به طور  ماریب که  صورت

  بت یتقابته طتور    متار یب چتپ  و رفست   لدیی دو ها در مگایدا  وفن 

 بته  کته  ماریب بدن فا  قسمگ ها ،صورت نیف ایغ در ؛بود  وفهد رسانی

 در پوست   دا ،جهینگ در و شگایب مگایدا  وفن  باشد،تا  نزدیک  رانگا

 - قتدفم  قطا که تا چاق مارفنیب در ،نیهمچن. بود  وفهد شگایب هیناح آن

 بته  متار یب عضتو  ،بود تا بزرگ ماریب( چپ -)رفس   عاض قطا و   لد

 دا؛ چتاف کته   بتود  شتگا یب متار یب پوس  دا ،جهینگ در و تا کینزد  رانگا

 .دفرد عرس نسب  پاتو منب  فا یاصله مجذور با  ایگیدر

 رتادن  ور ن آنگت   شتام   تحگان  فندف  آناتومیر  ها  ریا  فندفا 

  بتا فستگداد  فا   معمتو   طتور  بته  افنو چا   و پا ساق رفن، فسگخوفن

CT scan دیاا پارفمگا چند   به علاو  پارفمگاها، فین. شوند م  تعیین 

 کت   طو  تحگان ، ( فندف Varus or valgus)  میدر  یا چنبا  نظیا

 و افنتو  بتا  هیتپ  مدص  سا بین   افویه فندف ، فا قسمگ  یا( پا تا)سا 

 رتادن  طو  ،(HKSیا  Hip-knee-shaft angle) رفن فسگخوفن   تنه

 فا فستگداد   بتا  ساویرودیاییزیا ،   افویه و رفن فنحاف  رفن، فسگخوفن

 فستگداد   با که حال  در. هسگند محاسبه قاب  یورفدیورافی فسگا سیسگم

 تحگتان   فندف    فیسگاد  حال  در پارفمگاها فین فا بعض  CT scan فا

 رو  بیمار CT تصویابادفر  در به طور فصول ،. نیسگند محاسبه قاب 

 سیستتگم در حتتال  کتته در شتتود؛ متت  فستترن کشتتد و متت  درفا تختت 

(. 6) شتود  فسترن  فیسگاد  حال  در توفند م  بیمار یورفدیورافی ،فسگا

 کته  فست   فسرن امان کاه  یورفدیورافی ،فسگا سیسگم دیاا ویژر 

 فرفد  غیتا  و فرفد  هتا   حاکت   دلی  به حاکگ  آرتیدر  حذ  در

 (.5) فس  مؤثا بسیار بیمار

Dietrich تصتتویابادفر  رو  در ستتطح -دا میتتزفن همرتتارفن، و 

× رتتا   ستتانگ  0/159تحگتتان  رف    ناحیتته فا دیجیگتتا  رفدیتتورافی 

 رو  بتتاف  کتته در صتتورت  فنتتد؛ کتتاد  رتتزفر  مگتتا مابتت   ستتانگ 

ستطح   -دا مقتدفر  مشتابه    ناحیته  فا یورفدیورافی ،فستگا  تصویابادفر 

 نگتایج  همچنتین، . (0) فست   بتود   مگتا مابت    سانگ × را   سانگ  1/00

 فست ؛  شتد   رتزفر   یقافت سگون   ناحیه فا تصویابادفر  در مشابه 

 فیتزفی   رفدیورافی  تصویابادفر  رو  در جذب  دا میزفن که به طور 

 در. (19) فست   دفشتگه  یورفدیورافی فستگا  رو  به نسب  رف دفر  معن 

 رو  در پوست   ورود  دا میتزفن  همرتارفن،  و Dubousset   مطالعه

 فا بیشتگا  تحگتان ،  نتوفح   فا یورفدیورافی فستگا    آهسگه تصویابادفر 

 رتزفر   ستای   یورفدیورافی فسگا و CT scan تصویابادفر  ها  رو 

 بته  CT scan تصویابادفر  رو  در جذب  دا نسب  میزفن. فس  شد 

  جتتتانب  نمتتتا  در و 7/11 قتتتدفم  نمتتتا  در یورفدیورافی فستتتگا

   امینته  در کته  مطالعتات   در. (5) فست   شد  رزفر را   سانگ  7/13

 CT scan و یورفدیورافی فستگا  سیستگم  در پوس  ورود  دا   مقایسه

 رتزفر   پوست   ورود  دا در تتوجه   قابت   کاه  فس ، شد  فنجا 

دفرنتد    توفن   هتم  به طتور کامت    حاضا   مطالعه نگایج با که فس  شد 

   بهتا   و Slot ترنولو   فا فسگداد  با فسرگا پاتوها  حذ  (.13-11)

 دا کته  فست   شتد   باعت  ( درصتد  199حتدود  ) بتالا  کوفنگم  دریای 

 یورفدیورافی فسگا سیسگم در مطلوب کیدی  با فسرن یک باف  ف  کمینه

 ترنولو  ، فین فا فسگداد  فصل  عل  کمینه، دا فین وفق ، در. باشد لاا 

 دا دفشتگن  ناه پایین باف  کودکان، یا باردفر انان پلویمگا  باف  به ویژ 

 شدن  موجه کمگا چه ها   فسگداد  فص  با کام  مطابق  و فس  تابش 
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 دفرد( ALARAیتتا  As low as reasonable achievable) پاتتو  فا

(14)  . 

 دا بیشتگاین  و کمگتاین  مطالعه، فین فین که درریا  نهای   نگیجه

 بتته مابتتوط تاتیتتب بتته CT scan تصتتویابادفر  در پوستت  ورود 

 بتود. ( AP)  لتف  به قدف  و( LT) چپ نیماخ تصویابادفر  نماها 

 شتود،  ستانگا   رتانگا  ماکتز  دربته طتور کامت      متار یب که  صورت در

بته طتور    متار یب چپ و رفس  لدیی دو ها در مگایدا  وفن  نیانایم

 بتدن  فا  قستمگ  هتا  ،صتورت  نیف ایغ در ؛بود  وفهد رسانی  بیتقا

 جته ینگ در و شتگا یب مگایدا  وفن  باشد،  رانگا به تا کینزد که ماریب

 تصتویابادفر   رو  در .بتود   وفهتد  شتگا یب هیت ناح آن در پوس  دا

 تاتیتب  بته  پوست   ورود  دا بیشتگاین  و کمگاین یورفدیورافی فسگا

 چتپ  نیمتاخ  و( RT) رفست   نیمتاخ  تصتویابادفر   نما  به مابوط

(LT ) رو  دفد نشتتان حاضتتا   مطالعتته نگتتایج همچنتتین،. باشتتد متت 

 فا تصتویابادفر   مشتابه  نماهتا   در فسگایورفدیورافی  تصویابادفر 

  تصتویابادفر   رو  بته  نستب  رف کمگتا   دا میتزفن  تحگتان ،  نوفح 

CT scan کند م  تحمی  پوس  به. 

 

 قدردانیتشکر و 

 ییزیتک  فرشتد  کارشناست   تحقیقتات     نامه پایان فا بارایگه مقاله فین

 ف لاقت   کتد  بتا  یتزد  صتدوق   شتهید  پزشتر   علو  دفنشاا  پزشر 

IR.SSU.MEDICINE.REC.1395.294  همرتتار  فا. باشتتد متت 

  تانم  بته ویتژ  ستاکار    یتزد  صتدوق   شهید بیمارسگان محگا  پاسن 

 ماکتتز محگتتا  پاستتن  همچنتتین، و بختت  مستتؤو  ستتلطان  یاطمتته

 .رادد سیاسازفر  م  یزد افد  رمضان شهید پاتودرمان 

 
References 

1. Linsenmaier U, Rieger J, Brandl T, Rock C, 

Niethammer M, Scherf C, et al. New method for fast 

spiral CT of trauma patients: RUSH CT. Emerg 

Radiol 2000; 7(3): 135-41. 

2. Pearce MS, Salotti JA, Little MP, McHugh K, Lee C, 

Kim KP, et al. Radiation exposure from CT scans in 

childhood and subsequent risk of leukaemia and brain 

tumours: a retrospective cohort study. Lancet 2012; 

380(9840): 499-505. 

3. Victor J, Van Doninck D, Labey L, Van Glabbeek F, 

Parizel P, Bellemans J. A common reference frame 

for describing rotation of the distal femur: a ct-based 

kinematic study using cadavers. J Bone Joint Surg Br 

2009; 91(5): 683-90. 

4. Amini P, Mirtavoos-Mahyari H, Motevaseli E, 

Shabeeb D, Musa AE, Cheki M, et al. Mechanisms 

for Radioprotection by Melatonin; Can it be Used as 

a Radiation Countermeasure? Curr Mol Pharmacol 

2019; 12(1): 2-11. 

5. Zare MH, Astani A, Abdi-Goushbolagh N. The 

radiobiologic characterizations of normal lung cells 

treated with cerium oxide nanostructures as 

radioprotector against X-rays used in radiotherapy. J 

Isfahan Med Sch 2018; 36(481): 581-7. [In Persian]. 

6. Dubousset J, Charpak G, Dorion I, Skalli W, Lavaste 

F, Deguise J, et al. A new 2D and 3D imaging 

approach to musculoskeletal physiology and 

pathology with low-dose radiation and the standing 

position: the EOS system. Bull Acad Natl Med 2005; 

189(2): 287-97. [In French]. 

7. Dubousset J, Charpak G, Skalli W, Deguise J. EOS: 

A new imaging system with low dose radiation in 

standing position for spine and bone and joint 

disorders. J Musculoskelet Res 2010; 13(1): 1-12. 

8. Folinais D, Thelen P, Delin C, Radier C, Catonne Y, 

Lazennec JY. Measuring femoral and rotational 

alignment: EOS system versus computed tomography. 

Orthop Traumatol Surg Res 2013; 99(5): 509-16. 

9. Dietrich TJ, Pfirrmann CW, Schwab A, Pankalla K, 

Buck FM. Comparison of radiation dose, workflow, 

patient comfort and financial break-even of standard 

digital radiography and a novel biplanar low-dose X-

ray system for upright full-length lower limb and 

whole spine radiography. Skeletal Radiol 2013; 

42(7): 959-67. 

10. Escott BG, Ravi B, Weathermon AC, Acharya J, 

Gordon CL, Babyn PS, et al. EOS low-dose 

radiography: a reliable and accurate upright 

assessment of lower-limb lengths. J Bone Joint Surg 

Am 2013; 95(23): e1831-e1837. 

11. Baunin C, Meyrignac O, Vial J, Sommet A, Moreno 

R, Labarre D, et al. Comparison between EOS 

imaging and CTscan for the femoral and tibial torsion 

measurements in children. Proceedings of the The 

European Congress of Radiology (ECR); 2014 Mar 

6-10; Vienna, Austria. 

12. Damet J, Fournier P, Monnin P, Sans-Merce M, 

Ceroni D, Zand T, et al. Occupational and patient 

exposure as well as image quality for full spine 

examinations with the EOS imaging system. Med 

Phys 2014; 41(6): 063901. 

13. Newton PO, Khandwala Y, Bartley CE, Reighard FG, 

Bastrom TP, Yaszay B. New EOS imaging protocol 

allows a substantial reduction in radiation exposure for 

scoliosis patients. Spine Deform 2016; 4(2): 138-44. 

14. Ben AA, Aubry S, Ounalli L, Fayache MS, 

Delabrousse E, Petegnief Y. Comparative dose levels 

between CT-scanner and slot-scanning device (EOS 

system) in pregnant women pelvimetry. Phys Med 

2017; 33: 77-86. 



DOI: 10.22122/jims.v36i509.10857  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- MSc Student, Department of Medical Physics, School of Medical Sciences, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, 
Yazd, Iran 
2- Assistant Professor, Department of Medical Physics, School of Medical Sciences, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, 
Yazd, Iran 
3- Professor, Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
4- Associate Professor, Department of Radiology, School of Medicine, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
5- Professor, Department of Medical Physics, School of Medical Sciences, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
Corresponding Author: Fatollah Bouzarjomehri, Email: bouzarj_44@ssu.ac.ir 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1577 1397اول اسفند  ی/ هفته509ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 36, No. 509, 1
st
 Week, March 2019  

  

Received: 01.10.2018 Accepted: 15.12.2018 Published: 20.02.2019 

 

 
Evaluation and Comparison of Entrance Skin Dose in the Imaging of Hip Region 

Using Computed Tomography (CT) Scan and Stereoradiography 

 
Mahdie Ghadimi

1
, Ali Asghar Parach

2
, Nouraddin Abdi-Goushbolagh

1
,  

Seyed Mohammad Jalil Abrisham
3
, Reza Nafisi-Moghadam

4
, Fatollah Bouzarjomehri

5
 

 

Abstract 

Background: Extensive use of computed tomography (CT)-scan imaging is associated with an increase in 

cumulative dose. Stereoradiography by electro-optical system (EOS) is an X-ray imaging technology that can 

reduce patient absorption dose, and increase image quality by removing scattered radiation. The aim of this study 

was to quantify the dose of radiation in CT-scan and stereoradiography imaging, and to compare the dose values 

between the two methods.  

Methods: This descriptive-analytical study was carried out in the Shahid Sadoughi hospital of Yazd City, 

Iran, with two different types of imaging apparatus, stereoradiography and CT-scan. Fifteen patients were 

selected randomly for each imaging method. Prior to irradiation, nine thermoluminescence dosimeters (TLDs) 

were installed on the target area in anterior-posterior (AP), right transverse (RT), and left transverse (LT) 

views. 85-110 and 120 kilovoltage peaks (kVp) were used for stereoradiography and CT-scan, respectively. 

The TLDs were read, and the mean dose of radiation was calculated. Finally, the statistical analysis was 

performed using one-way ANOVA method via SPSS software. 

Findings: The mean dose of radiation in stereoradiography imaging from the lower regions with AP, RT, and 

LT views were 0.75, 0.26, and 1.14 mGy, respectively. These values with similar views in CT-scan images were 

18.08, 10.87, and 10.37 mGy, respectively. According to the results of statistical analysis, radiation dose in the 

all views of stereoradiography imaging was significantly lower than CT-scan. 

Conclusion: Using stereoradiography imaging instead of CT-scan impose a lower dose to the patient in 

detecting lower limb malformations, and thus reducing the risk of cancer and side effects. 

Keywords: Computed tomography, Radiation dosage, Thermoluminescent dosimetry, Cancer 
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 7/71/7937تاریخ چاپ:  3/8/7937تاریخ پذیرش:  7/7/7937تاریخ دریافت: 

  

 PC12های  های بنیادی چربی بر بقا و تمایز عصبی سلول های مشتق از سلول بررسی تأثیر اگزوزوم

 
 3صالحی حسین ،3بهرامیان حمید ،2امیرپور نوشین ،1شریعتی سمیرا

 
 

‌چکیده

ها و  کنند. این ترشحات، شامل مولکول های مختلف، عوامل متفاوتی را به محیط ترشح می های بنیادی مزانشیمی، علاوه بر توانایی تمایز به دودمان سلول مقدمه:

ها و  هایی هستند که پروتئین یکولها، نانووز ها مطرح گردیده است. اگزوزوم باشند که اعمال متفاوتی برای آن (ها میExosome)  های خارج سلولی یا اگزوزوم وزیکول
ها را به عامل  تواند اگزوزوم ها، می نمایند. این ویژگی کنند و به دنبال آن، تکثیر، بقای سلولی و تمایز را در سلول گیرنده القا می ی ژنتیک به سلول هدف وارد می ماده

 .( بودPC12) Pheochromocytomaی سلولی  وم بر بقا و تمایزعصبی ردهدرمانی مناسب تبدیل کند. هدف از انجام این مطالعه، بررسی تأثیر اگزوز

ها از  سپس، اگزوزوم .های بنیادی از بافت چربی جداسازی، کشت و پاساژ داده شد نامه از بیماران جوان کاندیدای عمل جراحی، سلول پس از دریافت رضایت ها: روش

 یعامل رشد عصب های تیمار با اگزوزوم، روز در چهار گروه شامل گروه 7به مدت  PC12های  صبی، سلولها جداسازی شدند. به منظور تمایزع محیط رویی سلول
(Nerve growth factor یا NGF ،)NGF/exosome  های تمایز یافته با استفاده از روش  کشت و تمایز داده شدند. بقای سلول گروه شاهدوMTT  و تمایزعصبی

 .( مورد ارزیابی قرارگرفتReal-time PCR) Real-time polymerase chain reactionها با روش  آن

داری دارد. همچنین، نتایج حاصل  ها تفاوت معنی نسبت به سایر گروه 7و  9، 7های تمایز یافته با اگزوزوم در روزهای  داد میزان بقای سلول نشان MTTنتایج  ها: یافته

داری  در روز هفتم نسبت به گروه شاهد افزایش معنی Microtubule-associated protein 2 (Map2)گر عصبی نشان داد که بیان نشان Real-time PCRاز 
 .(P < 007/0داشت )

شوند. امید است شناخت  PC12های  توانند سبب افزایش بقا و تمایزعصبی سلول های مشتق از سلول بنیادی چربی، می این مطالعه، نشان داد اگزوزوم گیری: نتیجه

 .ی عصبی باشد های تخریب کننده های غیر سلولی بیماری ها، کمک شایانی به درمان بیشتر اگزوزوم

 Pheochromocytomaها،  های بنیادی، اگزوزوم چربی، سلولبافت ، سلولی تمایز واژگان کلیدی:

 
های بنیادی چربی بر بقا و تمایز  های مشتق از سلول بررسی تأثیر اگزوزوم .صالحی حسین بهرامیان حمید، امیرپور نوشین، شریعتی سمیرا، ارجاع:

 7078-7089(: 003) 96؛ 7937مجله دانشکده پزشکی اصفهان . PC12های  عصبی سلول

 

 مقدمه

‌هلای‌عصلبی‌ ‌‌‌با‌تخریب‌سلول ‌‌ی‌عصبی،‌تخریب‌کنندههای‌‌بیماری

عصلبی‌‌‌بلدن‌قدرت‌ترمیم‌در‌بافلت‌‌تلجه‌به‌کم‌با‌.گویا ‌همراه‌است

بلرای‌‌‌یدنبا ‌راه‌مناسلب‌ه‌ها،‌محققان‌هملاره‌ب‌ ‌عدم‌جایگزینی‌سول 

در‌خصلص‌‌های‌بنیادی‌سول ‌به‌تازگی،اند.‌‌ها‌بلده‌بیماریدرمان‌این‌

بسیار‌مللرد‌تلجله‌‌‌های‌عصبی،‌‌ها‌نظیر‌بیماری‌درمان‌برخی‌از‌بیماری

هلای‌بنیلادی‌‌‌‌سول ‌های‌بنیادی،‌میان‌انلاع‌سول ‌.‌از(1)‌اند‌گرفته‌قرار

عولت‌‌ه‌بل‌‌(MSCsیا‌‌Mesenchymal stem cells)مزانشیمی‌بالغین‌

ت‌اخلاقلی‌در‌اسلتهاده‌‌‌ ‌عدم‌ جلد‌مشکلا‌خاصیت‌سازگاری‌ایمنی

‌،MSCsباشلند.‌‌‌مناسبی‌می‌ی‌نسبت‌آسان‌گزینهبه‌ها‌ ‌دستیابی‌‌از‌آن

هلای‌بلافتی‌را‌‌‌‌ ‌آسلیب‌‌بنلد‌یا‌ها‌تملایز‌‌سول دیگر‌انلاع‌‌تلانند‌به‌می

هلای‌نلر دننراتیلل‌‌‌‌این‌ یژگی‌جهت‌درمان‌بیملاری‌‌کنند‌که‌از‌ترمیم

درمللانی،‌‌همیشلله‌در‌سللول بللا‌ایللن‌ للا ،‌.‌(2)‌اسللت‌اسللتهاده‌شللده

ایمنلی،‌‌‌سوللی‌تلسط‌سیسلتم‌‌ملرد‌خطراتی‌چلن‌رد‌هایی‌در‌نگرانی

‌.(3)‌ثباتی‌ننتیکی‌ جلد‌دارد‌ها‌ ‌بی‌بدخیمی

ه‌اثرات‌درمانی‌خلد‌را‌ب‌MSCsاند‌‌کرده‌محققان‌ثابتبه‌تازگی،‌

کننلد.‌ایلن‌‌‌‌تر فیل ‌ترشلحی‌اعملا ‌ملی‌‌‌‌علامل‌طلر‌عمده،‌از‌طریق‌

یللا‌‌Micro RNAs)‌هللاRNAمیکللر ‌رشللد،علامللل‌شللامل‌علامللل،‌
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miRNAs‌)میکلر ‌ ‌بلر‌ سلب‌انلدازه،‌‌‌‌‌یی‌هستند‌کله‌ها‌ ل ‌ زیک‌

 .(4)شلند‌‌نامیده‌می ‌)اگز ز م(‌لنانل زیک

ی‌فسلهللیییدی‌‌‌با‌لایه‌ییمحصلر‌در‌غشالی‌لاگز ز م،‌نانل زیک

،‌لیییلد‌‌شلامل‌رلر تنین،‌‌‌ اللد‌خللد‌‌‌سلول ‌‌ی‌مشلابه‌ ‌ترکیبل‌‌باشد‌می

RNAسبب‌بهبلد‌‌،کدینگ‌دارد.‌درمان‌با‌اگز ز م‌های‌کدینگ‌ ‌غیر

 ‌جرا لی‌‌‌هلای‌سلوللی‌‌‌ریامدهای‌درمانی‌ ‌کاهش‌مشکلات‌درملان‌

‌ینلدهای‌ترمیملی‌‌خاطر‌تلانایی‌اگز ز م‌در‌آغاز‌فراه‌این‌ب‌شلد‌که‌می

.‌(5)‌ایمنلی‌اسلت‌‌‌دیده‌ ‌تنظیم‌مناسب‌تحمل‌سیبآداخوی‌در‌بافت‌

تللان‌‌‌ ‌ملی‌‌رنلد‌مغلزی‌را‌دا‌‌-تلانایی‌عبلر‌از‌سد‌خللنی‌‌،ها‌اگز ز م

سیسلتم‌عصلبی‌‌‌‌بد ن‌نیاز‌به‌جرا ی‌بله‌‌ها‌را‌از‌مسیرهای‌ ریدی،‌آن

.‌ایلن‌‌(6)‌نمللد‌‌ ارد‌(CNSیلا‌‌‌Central nervous system)‌مرکزی

 ‌سلبب‌کلاهش‌‌‌‌باشلند‌‌ملی‌ثر‌ؤدر‌درمان‌بیماری‌آلزایمر‌م‌،ها‌ ل زیک

هلا‌ ‌‌‌نللر ن‌‌ی‌.‌ملاجهله‌شلند‌می ‌خارج‌سول ‌‌داخلدر‌بتاآمیولئید‌

سللبب‌بهبلللد‌عموکللرد‌در‌بیمللاری‌‌هللا،‌هللا‌بللا‌اگللز ز م‌ستر سللیتآ

خاصلیت‌‌‌،هلا‌‌اگلز ز م‌.‌شللد‌‌ملی‌سیب‌طناب‌نخلاعی‌‌آرارکینسلن‌ ‌

به‌سلول ‌هلد ،‌سلبب‌‌‌‌‌miRNAsانتقا ‌‌ ‌با‌رندنلر نی‌دا‌ هاظت

ها‌‌ستر سیتآها‌ ‌‌دن‌عموکرد‌نلر ننگردا‌رذیری‌عصبی‌ ‌باز‌انعطا 

همچنلین،‌‌‌.(7)‌انلد‌‌مغلزی‌شلده‌‌ی‌‌های‌ناشی‌از‌سلکته‌‌سیبآ ‌درمان‌

.‌از‌ایلن‌ر ،‌در‌‌(8)سوللی‌مؤثرند‌‌‌ها‌در‌افزایش‌رشد‌ ‌بقای‌اگز ز م

هلای‌‌‌گهته،‌تأثیر‌اگلز ز م‌‌های‌ریش‌ی‌ اضر‌با‌تلجه‌به‌ یژگی‌مطالعه

MSCsی‌سللول ‌عصللبی‌‌‌‌رده‌ اصللل‌از‌چربللی،‌بللر‌بقللا‌ ‌تمللایز‌‌‌

Pheochromocytoma‌(PC12ملرد‌ارزیابی‌قرار‌گرفت‌).‌

‌

 ها روش

 Human adipose stem cells) چربی بنیادی های سلول جداسازی

‌عمل‌ایدیجلان‌کاند‌بیماران‌نامه‌از‌تیاز‌اخذ‌رضا‌رس (:hASCs یا

‌شلگاه‌ی ‌بله‌آزما‌‌افلت‌یدر‌یجولد‌‌ریل‌ز‌یچرب‌بافت‌یمقدار‌،یجرا 

‌بللللا‌‌یبافللللت‌چربلللل‌یاز‌شستشللللل‌شللللد.‌رللللس‌انتقللللا ‌داده

Phosphate buffered saline‌(PBS،)یهللا‌جهللت‌ للذ ‌بافللت‌‌

د.‌یل‌گرد‌خلرد‌‌یکیصللرت‌مکلان‌‌‌بافت‌به‌،یخلن‌یها‌ ‌سول ‌یاضاف

درصلد‌‌‌‌375/3بلا‌غوظلت‌‌‌‌Iکلاننلاز‌‌میآنلز‌‌قهیدق‌33مدت‌ه‌ب‌سیس،

‌Fetal bovine serum‌(FBS‌)طیاسلتهاده‌از‌محل‌‌‌اضافه‌ ‌کلانناز‌با

‌Dulbecco's modified Eagle's mediumدرصلد‌بله‌همللراه‌‌‌‌13

(DMEM)یلی‌ر یط‌محل‌‌ی‌هیل‌ ‌تخو‌لنیهیانجام‌سلانتر‌‌شد.‌با‌یخنث‌،‌

‌‌‌FBSکشللت‌طیاسلتهاده‌از‌محل‌‌‌ابله‌دسلت‌آملده‌بل‌‌‌‌‌یسلولل‌‌رسللب‌

درصد‌‌DMEM‌‌ Penicillin/streptomycin‌1درصد‌به‌همراه‌‌13

‌شد.‌کشت‌داده

‌DMEMبا‌محلیط‌‌‌5تا‌‌‌3راسانهای‌‌سول  :اگزوزوم یجداساز

آ ری‌‌جمل ‌‌رلس‌از‌‌شد‌ داده‌‌ساعت‌کشت‌48به‌مدت‌‌FBSبد ن‌

بلا‌‌ یلی‌‌ر‌هلا،‌محلیط‌‌‌جداسازی‌اگز ز م‌به‌منظلر،‌اه‌ یی‌آنیط‌رمح

هلا‌ ‌بقایلای‌‌‌‌تا‌سلول ‌شد‌دقیقه‌سانتریهیلن‌‌‌23به‌مدت‌g‌1233د ر‌

‌‌کیللتاسللتهاده‌از‌‌هللا‌بللا‌اگللز ز م‌،سللیس.‌سللوللی‌ للذ ‌شلللند‌

Exo-spinTM‌(Cell Guidance Systems)ی‌‌ناملله‌ ‌طبللق‌شللیله‌

‌گللراد‌ی‌سللانتی‌درجلله‌-‌83در‌دمللای ‌جداسللازی‌شللرکت‌سللازنده‌

‌.شدند‌سازی‌ذخیره

بلرای‌‌ :عبوویی  یالکترون یکروسکوپها با م اگزوزوم ییشناسا

‌عبللری‌‌یاز‌میکر سکلپ‌الکتر نل‌‌ها،‌یید‌جداسازی‌ملفق‌اگز ز مأت

(Transmission electron microscopeیلللللللا‌‌TEM‌)

(Zeiss,EM10C‌)از‌محولل ‌اگلز ز م‌بلا‌‌‌‌میکر لیتر‌‌23شد.‌‌استهاده

بلرای‌یل ‌دقیقله‌‌‌‌‌درصلد‌‌Phosphotungstic acid‌2میکر لیتلر‌‌‌23

بررسلی‌ ‌‌‌TEMاسلتهاده‌از‌‌‌.‌نملنله‌بلا‌‌گردیلد‌میزی‌ ‌خشل ‌‌آ‌رنگ

‌.(9)‌انجام‌شد‌برداری‌عکس

در‌‌3333بله‌تعلداد‌‌‌‌PC12ای‌هل‌‌سلول ‌ :PC12 یها سلول یزتما

‌Roswell Park Memorial Instituteتمایزی‌‌محیط‌درمترمرب ‌‌سانتی

(RPMIبلله‌همللراه‌‌)درصللد‌‌13Horse serum‌،5درصللد‌‌FBS‌‌ ‌

‌هللایی‌کلله‌بللا‌‌ر ی‌ظللر سیوین/استررتلمایسللین‌بللر‌‌درصللد‌رنللی‌1

Laminin/Poly-D-Lysine‌(Laminin/PDLرلشللش‌داده‌)شللده‌‌

‌،مطالعله‌در‌ایلن‌‌د.‌دنشل‌‌داده‌ ‌تملایز‌‌کشلت‌ر ز‌‌7به‌ملدت‌‌،‌بلدند

لیتلر‌‌‌لگرم/میوینلان‌‌133شامل‌گر ه‌شاهد،‌گر ه‌تیمار‌شده‌با‌‌ها‌گر ه

Nerve growth factor‌(NGF)‌(13)گللر ه‌تیملللار‌شللده‌بلللا‌‌‌‌،‌

‌،‌گللر ه‌تیمللار‌شللده‌بللا‌‌‌‌(11)‌اگللز ز ملیتللر‌‌میکر گرم/میوللی‌53

‌لیتللللر‌‌‌میکر گرم/میوللللی‌‌NGF‌‌ 53لیتللللر‌‌‌نللللانلگرم/میوی‌‌133

 بلدند.اگز ز م‌

‌بلا‌‌‌اگلز ز م‌ :هود   های سلول به ها اگزوزوم ویود بریسی ‌‌هلا

(‌AOیللا‌‌Acridine orange)‌ا رنلل ‌نیدیللاکرمللل /میکر لیتر‌‌23

‌،سلیس‌‌شدند.‌‌یاتاق‌نگهدار‌یدر‌دما‌قهیدق‌93مدت‌ه‌ ‌ب‌یزیآم‌رنگ

ملدت‌‌ه‌ ‌ب‌شدند‌اضافه‌‌PC12یها‌کشت‌سول ‌طیها‌به‌مح‌اگز ز م

‌درصلد‌‌‌4دیها‌با‌رارافرمالده‌گرفتند.‌سول ‌شب‌در‌انکلباتلر‌قرار‌ ی

‌Diamidino-2-phenylindole-6,′‌4هللا‌بللا‌‌شللده‌ ‌هسللته‌ثابللت‌

(DAPI)کر سلکلپ‌یهلا‌بلا‌م‌‌‌سلول ‌‌،تیل‌نها‌شلدند.‌در‌‌یزیمآ‌رنگ‌‌

‌.(12)‌دندیگرد‌یفولرسنت‌بررس

-2,5-(Dimethylthiazol-2-yl-4,5)-3یوووووووووووووو  تکن

Diphenyltetrazolium Bromide (MTT): ابتللدا‌‌،ر ش‌نیلل‌درا‌

‌‌سللیس‌،هیللتخو‌7 ‌‌‌1‌،3یر زهللا‌در‌هللا‌نملنلله‌یللیر ‌طیمحلل

ه‌ ‌بل‌‌شلد‌‌اضلافه‌‌MTTمیکر لیتلر‌‌‌43میکر لیتر‌محیط‌کشت‌ ‌‌43

میکر لیتلر‌‌‌‌433 ‌هیل‌تخو‌‌MTT،.‌سیسدیگرد‌هساعت‌انکلب‌4مدت‌

Dimethyl sulfoxide‌(DMSO‌)زانیل‌شلد.‌م‌‌اضافه‌قهیدق‌‌23یبرا‌

‌.دیگرد‌یریگ‌اندازهنانلمتر‌‌543با‌طل ‌ملج‌‌یجذب‌نلر
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  Real-time Pplymerase chain reaction یوووو  تکن

(Real-time PCR): نن‌انیللب‌زانیللم‌یر ش‌جهللت‌بررسلل‌‌نیللا‌

Microtubule-associated protein 2‌(Map2)انجللام‌7در‌ر ز‌‌‌

‌‌هللا‌بللا‌اسللتهاده‌از‌‌‌از‌سللول ‌‌RNA،طلللر‌خلاصلله‌ه‌.‌بللگرفللت

RNeasy mini kit‌‌ ه‌شلده‌تلسلط‌شلرکت‌‌‌‌یل‌دسلتلرالعمل‌ارا‌‌طبق

ن‌کار‌برده‌ب‌با‌،استخراج‌شده‌‌RNAید.‌از‌ر یسازنده‌استخراج‌گرد

First strand cDNA synthesis kitی‌‌،‌نسلخه‌complementary DNA‌

(cDNA)مللرد‌نظلر‌بلا‌‌‌‌‌یهلا‌‌نن‌انیل‌ب‌زانیم‌یریگ‌ساخته‌شد.‌اندازه‌

 ‌‌‌Maxima SYBR Green/Rox qPCR master mixتیل‌استهاده‌از‌ک

ی‌دملایی‌‌‌برنامله‌‌.دیل‌گرد‌انجام‌Comparative Ct‌(ΔΔCt‌)با‌ر ش

گلراد‌بله‌‌‌‌ی‌سلانتی‌‌درجله‌‌95ملرد‌استهاده،‌شامل‌دمای‌ اسرشت‌ا لیه‌در‌

ی‌‌درجله‌‌95چرخه‌به‌ترتیب‌با‌دمای‌ اسرشت‌‌43دقیقه‌ ‌سیس،‌‌4مدت‌

ثانیه‌ ‌دمای‌اتصلا ‌مناسلب‌بلرای‌هلر‌ررایملر‌بله‌‌‌‌‌‌‌‌13گراد‌به‌مدت‌‌سانتی

‌گلراد‌بله‌ملدت‌‌‌‌‌ی‌سلانتی‌‌درجله‌‌63ثانیه‌ ‌دملای‌طلیلل‌شلدن‌‌‌‌‌33مدت‌

گلراد‌‌‌ی‌سلانتی‌‌درجله‌‌55-95بلد.‌سیس،‌دمای‌ذ ب‌شلدن‌بلین‌‌‌ثانیه‌‌63

گردید.‌ررایمرهای‌ملرد‌استهاده‌در‌این‌مطالعله،‌شلامل‌‌‌‌Thresholdتعیین‌

Map2-F: GACAGAGAAACAGCAGAGGAAGTG ‌،

Map2–R: TGTTCTGATGCTGGCGATGGT ‌،GAPDH-F: 

CAAGTTCAACGGCACAGTCAAG‌‌ GAPDH-R: 

ACATACTCAGCACCAGCATCAC‌(Housekeeping gene‌)

‌طرا ی‌گردید.‌Allele Id 76افزار‌‌بلدند.‌ررایمرها‌با‌استهاده‌از‌نرم

افلزار‌‌‌استهاده‌از‌نرمبا‌‌یآمار‌یها‌ اکا ی: ها داده یلو تحل یهتجز

SPSS‌22ی‌نسلخه‌‌‌(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)‌

بلا‌ر ش‌‌‌‌MTT‌‌ Real-time PCR اصل‌از‌یها‌داده‌گرفت.‌انجام

‌یابیل‌مللرد‌ارز‌‌‌Tukeyیبیتعقآزملن‌ ‌‌‌One-way ANOVAیآمار

‌شد.‌گرفته‌نظر‌در‌یدار‌یعنلان‌شاخص‌معنه‌ب‌‌P<‌353/3گرفتند.‌‌قرار

‌

 ها افتهی

‌کشلت‌‌طیاز‌محل‌‌ها‌اگز ز م‌،داد‌نشان‌‌TEMکر سکلپیبا‌م‌یبررس

Human adipose-derived stem cells‌(hASCs)صیتخوللل‌‌

‌(.1)شکل‌‌باشند‌یمنانلمتر‌‌33-133گرد‌با‌قطر‌‌یها‌کل یاند‌ ‌ ز‌دهیگرد

‌

‌
 . تصویر میکروسکوپ الکترونی عبویی از اگزوزوم تخلیص شده1شکل 

نتلای ‌ اصلل‌از‌‌‌ هد : های سلول به ها اگزوزوم انتقال بریسی

ا رنل ‌بله‌ایلن‌‌‌‌‌های‌رنگ‌شلده‌بلا‌آکریلدین‌‌‌‌ها،‌ ر د‌اگز ز م‌بررسی

‌(.2ها‌را‌تأیید‌نملد‌)شکل‌‌سول 

‌

‌
ها دی  . تصویر میکروسکوپ فلویسنت از حضوی اگزوزوم2شکل 

: DAPIیا  Diamidino-2-phenylindole-6,′4های هد  ) سلول

 : قرمز، اگزوزوم(AOیا  Acridine orangeی سلول( ) آبی، هسته

‌

در‌‌MTTنتلای ‌ اصلل‌از‌‌‌ تمایز یافته: های سلول بقای بریسی

آمده‌است.‌در‌گر ه‌تیمار‌شده‌با‌اگلز ز م‌نسلبت‌بله‌گلر ه‌‌‌‌‌‌3شکل‌

داری‌در‌میلزان‌بقلای‌سلوللی،‌‌‌‌‌ر زها‌تهلا ت‌معنلی‌‌‌ی‌شاهد،‌در‌همه

مشاهده‌شد.‌همچنین،‌میزان‌بقای‌گر ه‌اگز ز م‌در‌ر ز‌سلم‌نسلبت‌‌

‌NGF(‌ ‌در‌ر ز‌ههتم‌نسبت‌بله‌گلر ه‌‌‌‌P<‌331/3ها‌)‌به‌سایر‌گر ه

(331/3‌>‌P)داری‌را‌نشان‌داد.‌ا ت‌معنینیز‌ته‌‌

‌

‌
-2,5-(Dimethylthiazol-2-yl-4,5)-3ی نتایج  . مقایسه3شکل 

Diphenyltetrazolium Bromide (MTTگروه )  های مختلف دی

 7و  3، 1یوزهای 
(aگر ه‌‌ی‌:‌مقایسهNGF‌‌،با‌گر ه‌شاهدbگر ه‌‌ی‌:‌مقایسهNGFاگز ز م‌با‌گر ه‌/

/اگز ز م‌با‌NGFگر ه‌‌ی‌:‌مقایسهdگر ه‌اگز ز م‌با‌گر ه‌شاهد،‌‌ی‌:‌مقایسهcشاهد،‌

گر ه‌اگز ز م‌‌ی‌:‌مقایسهNGF‌،fبا‌گر ه‌‌گر ه‌اگز ز م‌ی‌:‌مقایسهNGF‌،eگر ه‌

‌/اگز ز م(NGFبا‌گر ه‌

cc‌‌ ee‌:313/3‌>‌P‌
aaa،‌bbb،‌ccc،‌ddd،‌eee‌ ‌fff‌:331/3‌>‌P‌
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رس‌از‌‌PC12های‌‌سول  :PC12 سلولهای عصبی تمایز بریسی

‌ملرد‌بررسی‌قرار‌گرفتند.‌Map2ر ز‌تمایز،‌از‌نظر‌بیان‌نشانگر‌‌7

در‌‌Map2،‌نتای ‌به‌دست‌آملده‌نشلان‌داد‌بیلان‌نن‌‌‌‌4طبق‌شکل‌

شلاهد‌‌‌نسبت‌به‌گر ه‌یدار‌یمعن‌ ‌اگز ز م،‌به‌طلر‌‌NGFهای‌گر ه

اگلز ز م‌نسلبت‌بله‌سلایر‌‌‌‌‌‌نن‌در‌گر ه‌ینا‌یانب‌ین،همچن‌بلد.‌شتریب

‌نشان‌داد.(‌‌P<‌331/3داری‌)‌افزایش‌معنی‌ها‌گر ه

‌

‌
 Microtubule-associated protein 2نتایج میزان بیان نسبی ژن  .4 شکل

(Map2) های موید آزمایش دی گروه 
*‌:353/3‌>‌P313/3:‌**؛‌‌>‌P331/3:‌***؛‌‌>‌P‌

‌

 بحث

باشلند‌کله‌‌‌‌های‌بنیادی‌ملی‌‌،‌از‌انلاع‌سول مزانشیمی‌بنیادی‌های‌سول 

‌در ‌‌ایجلاد‌کننلد‌‌هلای‌بلال ‌‌‌‌از‌انلاع‌سلول ‌‌ای‌تلاند‌طیف‌گسترده‌می

های‌‌.‌از‌ یژگی(2)استهاده‌قرار‌گیرند‌‌ملردهای‌عصبی‌‌بیماریدرمان‌

در‌هلا‌‌‌ها‌ ‌ زیکلل ‌‌شامل‌مللکل ‌علامل‌مختوف‌رشحت‌ها،‌این‌سول 

هلایی‌هسلتند‌کله‌‌‌‌‌ها،‌نلانل زیکل ‌‌اگز ز م‌(.4باشد‌)‌می‌محیط‌کشت

باشند‌ ‌انتقلا ‌ایلن‌مللاد‌بله‌‌‌‌‌‌ی‌ننتی ‌می‌دارای‌رر تنین،‌لییید‌ ‌ماده

 ‌از‌آرلرتلز‌سوللی‌‌(7)تلاند‌سبب‌تمایزعصبی‌شلد‌‌سول ‌هد ،‌می

هلای‌عصلبی‌ملؤثر‌‌‌‌‌.‌در‌نتیجله،‌در‌درملان‌بیملاری‌‌‌(8)جولگیری‌کند‌

دهنلد‌‌‌ ‌همچنین،‌بیان‌نشانگرهای‌عصبی‌را‌افزایش‌می‌(11)باشند‌‌می

‌.(3)ها‌خاصیت‌ هاظت‌نلر نی‌دارند‌‌.‌همچنین،‌اگز ز م(13)

ها‌سلاختارهایی‌بلا‌غشلای‌د ‌‌‌‌‌مطالعات‌قبوی‌نشان‌دادند‌اگز ز م

ی‌‌.‌مطالعله‌(14)نانلمتر‌با‌شکل‌گلرد‌هسلتند‌‌‌‌33-133ی‌‌لایه‌ ‌اندازه

نلانلمتر‌ ‌‌‌33-133ی‌‌ها‌ذراتی‌بلا‌انلدازه‌‌‌ اضر‌نیز‌نشان‌داد‌اگز ز م

 ‌همکلاران،‌ ر د‌‌‌Waldenstromی‌‌شکل‌گلرد‌هسلتند.‌در‌مطالعله‌‌‌

هلای‌هلد ‌بررسلی‌گردیلد‌ ‌نتلای ‌نشلان‌داد‌‌‌‌‌‌‌‌ها‌به‌سلول ‌‌اگز ز م

هلای‌دیگلر‌هسلتند‌ ‌محتلیلات‌‌‌‌‌‌ها‌قادر‌بله‌ ر د‌بله‌سلول ‌‌‌‌اگز ز م

های‌هد ‌ردیابی‌شدند‌‌ی‌سول ‌ها‌در ن‌سیتلرلاسم‌ ‌هسته‌اگز ز م

دهلد‌‌‌راستا‌با‌سایر‌مطالعات‌نشلان‌ملی‌‌‌های‌این‌مطالعه،‌هم‌.‌یافته(12)

‌شلند.‌های‌هد ‌جذب‌می‌ها‌تلسط‌سول ‌اگز ز م

ها‌دارای‌اثرات‌متها تی‌مانند‌افزایش‌بقای‌سلوللی‌هسلتند.‌‌‌‌اگز ز م

افظت‌عصلبی‌هسلتند.‌در‌‌‌ها‌دارای‌اثر‌مح‌اگز ز م‌ما،ی‌‌بر‌اساس‌مطالعه

های‌مترشحه‌از‌سول ‌بنیادی‌چربلی،‌‌‌ ‌همکاران،‌اگز ز م‌‌Huی‌مطالعه

ها‌شدند.‌این‌افزایش‌رشد،‌بلا‌افلزایش‌‌‌‌سبب‌افزایش‌قابویت‌رشد‌سول 

همکلاران،‌‌‌ ‌Farinazzoهلا‌ارتبلام‌مسلتقیمی‌داشلت.‌‌‌‌‌‌غوظت‌اگز ز م

‌Adipose tissue derived stem cellsهلای‌‌‌نشلان‌دادنلد‌اگلز ز م‌‌‌

(ASCsبا‌کاهش‌‌)Caspase3هلا‌ ‌در‌‌‌،‌باعث‌کلاهش‌آرلرتللز‌نللر ن‌‌‌

ز‌ثابلت‌‌ها‌نیل‌‌.‌در‌سایر‌بررسی(15)شلند‌‌نتیجه،‌افزایش‌بقای‌سوللی‌می

شلند‌که‌عولت‌‌‌ها‌سبب‌افزایش‌رشد‌ ‌بقای‌سوللی‌می‌اند‌اگز ز م‌کرده

.‌(16)باشلد‌‌‌های‌مربلم‌به‌تکثیلر‌سلوللی‌ملی‌‌‌‌این‌افزایش،‌تغییر‌بیان‌نن

ی‌ اضر‌در‌راستای‌مطالعلات‌قبولی‌نشلان‌داده‌‌‌‌‌ی‌مطالعه‌بنابراین،‌نتیجه

شللد.‌از‌‌‌تمایز‌یافته‌ملی‌های‌‌ها،‌باعث‌افزایش‌بقای‌سول ‌است‌اگز ز م

تلان‌به‌افزایش‌تمایز‌عصبی‌اشلاره‌کلرد.‌در‌ایلن‌‌‌‌‌دیگر‌آثار‌اگز ز م،‌می

دار‌تمایز‌عصبی‌)با‌تلجه‌بله‌بیلان‌‌‌‌ها‌سبب‌افزایش‌معنی‌مطالعه،‌اگز ز م

‌شدند.‌‌PC12های‌‌(‌در‌سول Map2نن‌

هلای‌سلول ‌بنیلادی‌‌‌‌‌ ‌همکاران‌بر‌ر ی‌اگز ز م‌Zhangمطالعات‌

تلانند‌باعلث‌تملایز‌عصلبی‌شللند‌ ‌‌‌‌‌‌ها‌می‌ان‌داد‌اگز ز ممزانشیمی،‌نش

هلا‌‌‌های‌بال ‌ایجاد‌کنند‌ ‌سبب‌تغییر‌شکل‌ ‌طلیل‌شدن‌نلریلت‌‌نلر ن

هلا‌باشلد‌‌‌‌شلند‌که‌شاید‌به‌عوت‌ ضللر‌علاملل‌رشلد‌در ن‌اگلز ز م‌‌‌‌

(17)‌.Wangای‌محتلیلات‌اگلز ز م‌را‌بررسلی‌‌‌‌‌ ‌همکاران،‌در‌مطالعه‌

هلا،‌‌‌ها‌بله‌سلایر‌سلول ‌‌‌‌ها‌با‌انتقا ‌رر تنین‌نملدند‌ ‌نشان‌دادند‌اگز ز م

‌.‌مطالعللات‌(18)شلللند‌‌هللا‌مللی‌سللبب‌ایجللاد‌ ‌افللزایش‌طللل ‌نلریللت

‌هللا‌دارای‌مقللادیر‌‌‌اسللت‌اگللز ز م‌سللایر‌محققللان‌نیللز‌ثابللت‌کللرده‌‌‌

Messenger RNA‌(mRNA‌،)MicroRNA‌(miRNA‌ ‌)زیلللادی‌

ها،‌مقلادیر‌زیلادتری‌‌‌‌های‌مربلم‌به‌تمایز‌عصبی‌هستند.‌اگز ز م‌رر تنین

باشند.‌ جلد‌مقلادیر‌‌‌های‌مخصلص‌بافت‌عصبی‌را‌دارا‌میmiRNAاز‌

هلا‌‌‌ز مها‌در‌اگلز ‌‌،‌از‌علامل‌مؤثر‌در‌ر نلیسی‌رر تنینmiRNAبالای‌

.‌همچنلین،‌‌(13)دهلد‌‌‌ها‌رتانسیل‌القای‌تمایز‌عصبی‌ملی‌‌باشد‌ ‌به‌آن‌می

هلا‌باعلث‌فعلا ‌‌‌‌‌ همکاران،‌نشان‌دادند‌اگلز ز م‌‌‌Farinazzoی‌مطالعه

شللند.‌‌‌ملی‌‌ASCsهلای‌‌‌های‌مربلم‌به‌نلر ننز‌در‌سلول ‌‌شدن‌سیگنا 

هلا‌بللد‌‌‌‌،‌بیانگر‌فعا ‌شدن‌الیگلدندر گویا Nestinافزایش‌بیان‌رر تنین‌

ها‌جهت‌تمایز‌عصبی‌اسلتهاده‌شلد‌‌‌‌ی‌ اضر،‌از‌اگز ز م‌.‌در‌مطالعه(3)

‌قادر‌به‌القای‌تمایز‌عصبی‌هستند.‌ها‌ ‌نتای ‌نشان‌داد‌اگز ز م

هلای‌عصلبی‌ ‌بلا‌‌‌‌‌با‌تلجه‌به‌عدم‌ جلد‌درمان‌مناسب‌برای‌بیملاری‌

هلا،‌‌‌ها،‌امید‌است‌شناخت‌بهتر‌اگلز ز م‌‌تلجه‌به‌مزایای‌استهاده‌از‌اگز ز م

‌.ها‌به‌ جلد‌آ رد‌راهی‌نلین‌ ‌هملار‌جهت‌درمان‌این‌بیماری

‌

 تشکر و قدردانی

مصللب‌‌‌396571ی‌‌طلر ‌رژ هشلی‌بله‌شلماره‌‌‌‌این‌مقاله،‌برگرفته‌از‌

باشلد.‌بلدین‌‌‌‌معا نت‌رژ هشی‌دانشلگاه‌عوللم‌رزشلکی‌اصلههان‌ملی‌‌‌‌‌

 .گردد‌‌ سیوه،‌از‌این‌معا نت‌جهت‌ مایت‌مالی‌سیاسگزاری‌می
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Abstract 

Background: Mesenchymal stem cells can be differentiated into multiple cell lineages, and secrete different 

factors. These secretions contain molecules and extracellular vesicles that have some effects. Exosomes are 

nanovesicles that enter protein and genetic material to target cells, and thereby induce proliferation, survival, and 

neural differentiation in target cells. So, exosomes can be considered as an ideal source for non-cellular therapy. 

The aim of this study was to investigate the effects of human adipose stem cell (ASC)-derived exosomes on 

survival and neural differentiation of pheochromocytoma cell line (PC12).  

Methods: The adipose tissue samples were obtained from young donors after signing the consent. The stem cells 

were isolated and cultured. Then exosomes were isolated from supernatant. In order to neural differentiation, the 

PC12 cells were treated in four groups with exosomes, nerve growth factor (NGF), NGF/exosome, and control 

for 7 days. The cells survival was assayed using MTT assay and neural differentiation of cells was confirmed by 

real-time polymerase chain reaction (real-time PCR). 

Findings: Based on MTT assay, there was significant difference in cell survival between exosome-treated group 

and other groups at days 1, 3, and 7. The results of real-time PCR showed that the expression of neural marker 

microtubule-associated protein 2 (Map2) significantly increased in exosome-treated group compared to other 

group at day 7 (P < 0.001). 

Conclusion: This study revealed that ASC-derived exosomes improved the survival and neural differentiation of 

PC12 cells. Our results suggest that exosomes may pave the way for non-cellular treatment of neurodegenerative 

diseases. 

Keywords: Cell differentiation, Adipose tissue, Stem cells, Exosomes, Pheochromocytoma 
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