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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، ایرانن، دانشگاه علوم پزشکی اصفهافیزیولوژی استادیار، دکترای تخصصی  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 بهشتی فلوشیپ ویتره ومتخصص 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 کترای تخصصیاستادیار، د  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

 متخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد،   دکتر خسرو عادلی -21

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

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

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

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

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

 ، اصفهان، ایرانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانآسیب شناسی متخصص ، استاد  دکتر پروین محزونی -21

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

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

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

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

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  شمیمصطفی هادکتر  -33



 

 

 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

 
این . گرددتحت 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  .نمایدمیهای وابسته به آن و رشته (بالینیپایه و پزشکی )علوم های در زمینه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علمیمجله 

این مجله مقالات به زبان فارسی  .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 ردی،گزارش مومروری،  ،پژوهشی اصیلشامل انواع 

هایی که در خارج از فرمت ذکر 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 ای نویسندگان ارسالشده در راهنم

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

روز   21 تر با شرایط ذکر شده در راهنمای نویسندگان سریعدر صورت تقاضا جهت بررسی و  ماه 3نهایی آن( یا رد دریافت تا پذیرش  زمان فرایند داوری )از .شودمی

 و پذیرش مقاله س از انجام مراحل داوریلذا پ مستلزم پرداخت هزینه است. هفته نامه مقاله در این انتشار . لازم به ذکر است داوری وباشدمی (کاری )بجز روزهای تعطیل

 نمایند.نویسندگان محترم فرایند مالی را تکمیل لازم است از صدور نامه پذیرش،  قبل و

 

 ها در سامانهنوشتهنحوه 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  هابخشتوانند وارد صفحه شخصی خود شده و تمامی می، http://jims.mui.ac.irآدرس ه ب اصفهان

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسفقط نویسنده ست لازم ا .شودمیانجام  دانشکده پزشکیارسال مقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  -

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

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

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

 .لزامی استنویسندگان مقاله، اوارد کردن اسامی تمامی نویسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد کردن اسامی  -

 اشد.بنمیپذیر 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)کامل نویسندگان 

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

 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 -

 .وند داوری قرار نخواهد گرفتنمایند. در غیر این صورت مقاله در رمیواگذار 

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

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

دفتر مجله در  یهتائید و قرار گرفت  چوب مجله مورد ارزیابی اولیهر دست نوشته در ابتدا از نظر همراستایی با اهداف و تنظیم در چهااین که بعد از دوم در مرحله  -

به عنوان  بررسیدرصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند  50 ضروری است، ارسال گردید وریدافرایند آن دست نوشته برای شروع بودن ارجاع  قابل خصوص

fee) Processing( فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  بر اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه 

به سایت از طریق همراه با درج  شماره مقاله و نوع هزینه )هزینه بررسی یا هزینه پذیرش( ) ول ؤمسنام نویسنده با  فقط پرداختیتصویر اسکن شده فیش ربوط به م

نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .دفتر مجله ارسال گردد

 باشد.



 

 ه مقالهیارا هنحو

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

 شود.نمیغیر از فارسی و ترجمه شده در این مجله منتشر های زبانهای به نوشتهدست  -

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

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

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

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

  باشندمیشامل موارد زیر پژوهشی دانشکده پزشکی اصفهان  -مجله علمیر د انتشارمقالات قابل. 

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

 باشد.میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000ثر پژوهشی با حداک کوتاه مقالات علمی کوتاه پژوهشی: مقالاتب ـ 

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

به  متعلق بایستیمی استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشندمیکلمه  7000با حداکثر  لاتاین نوع مقا های پژوهشی است.نگارش مشابه سایر مقاله

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

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

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

. نقد مقاله برای نویسنده باشدمیعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛1000با حداکثر  نامه به سردبیرگاشته شود. فهرست منابع ن

  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  یقات کیفیتحق -تحقیقات کیفی -ه

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

 باشد.میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛1000ثر با حداک 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 بالینیکز ثبت کارآزماییامریکی از ر ، بایستی دانتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای مقاله -3تبصره 

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

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

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

جهت و  10سایز  Time New Roman از قلم هارفرنس 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  -

 .گذاری شوندترتیب شماره

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

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

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

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

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

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. هنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان بکر اسامی نویسذ-

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

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

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

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

 SHeMگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،هاها، یافتهروش

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

Background,Findings ,Methods , Conclusion, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد.ارائه اطلاعات، یافته

http://www.irct.ir/


 

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 -

د که برای سایر 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 شو

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 سیستمورد افراد و بیماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در م

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

تأمین روایی مشخص شود و توصیف دقیق فرآیند اجرایی برای  شیوه 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 پرسشچگونگی تعیین روش .ودرواسازی آن توضیح داده ش

 کر نام و مرجع آن کافی است.های استاندارد ذنامهدر مورد پرسش. تأمین پایایی توضیح داده شود

های شود و باید از ذکر دلایل و استدلالها ارائه میدر این بخش فقط یافتهگردد. ها و نمودارها ارائه میها، شکلاین بخش به صورت متن همراه با جدول ها:یافته -

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

جداول و  بایدهمچنین آورده شوند. به ترتیب  نوشتهها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دستها، نمودارها و شکلاشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  هاگیری آنقراری علاوه بر ارجاع در متن، محل اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

گردد. ذکر های سایر پژوهشگران در مطالعات مشابه اشاره میهای آن با یافتههای مهم اساسی مطالعه و سپس تشابه و تفاوتدر 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 . تأکید بر یافتهها در این بخش لازم نیستجزئیات 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 نتیجهیق، تحلیل و تفسیر یافتهاصلی انجام تحق

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. مورد قبول است. توضیحات اضافی در خصوص محتوای جداول باید به صورت پی 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 بجدول

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

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

و محدودیت  نقطه در اینچ 200با کیفیت  هر تصویرلازم است قابل قبول است.  JPGآن در زیر و با فرمت  همراه ذکر عنوانتصویر یا نمودار  :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت تیبانیهای محل انجام مطالعه که در امر پشهای فنی، نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشکمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است.کننده یا تأمین)های( حمایتهمچنین ذکر نام سازماناند. داشته

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

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

 

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

 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( صلهفا) یخانوادگ نام

 :مثال. صفحات یشماره( :)( مجله یشماره) انتشار یشماره

 : 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]. 

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

 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 )

 : ه انگلیسینمون

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه منابع به صورت پایان -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

 :مثال یدسترس ینترنتیا درسآ (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،[ ).( ]هاقاب 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

 [ هاقاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف اصله()ف 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.مورد نظر مجله انجام داده، از طریق وبترین زمان تغییرات گردد که لازم است در کوتاهارسال 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.بار در متن آورده شود، مگر این که مربوط به مقیاسهای اختصاری برای اولین توضیح کامل در مورد هر کدام از عبارت -

 می باشد. 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 کلیهها اشاره گردند. اخذ رضایتید در بخش روشین ملاحظات باملاحظات اخلاقی: ا -

کر رعایت ی ملاحظات اخلاقی مطالعه لازم است. هنگام استفاده از حیوانات آزمایشگاهی ذو 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 دانشگاهنویسنده 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.میهای مطالعه ها و سایر منابع که انتشار یافتهها، نهادها، شرکتسازمان
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 هزینه انتشار: -

چوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار می گیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده رهر دست نوشته در ابتدا از نظر همراستایی با اهداف و تنظیم در چها -

 مسئول برگشت داده می شود.

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

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

 رد شده و ثبت فیش  پرداختی در سایت مجله خواهد بود.کل هزینه برآو %50شروع فرآیند بررسی صرفا منوط به پرداخت هزینه اولیه به میزان  -

له، نویسنده مسئول نکته مهم: با توجه به این که وجوه واریز شده غیرقابل برگشت می باشد، لازم است صرفا پس از دریافت ایمیل هزینه بررسی از طرف دفتر مج

 نسبت به واریز وجه اقدام کند. 

 

 تیهای دریافجدول نحوه محاسبه هزینه

 تعداد کلمات مجاز  نوع مقاله

ها و نمودارها ها، شکلهای مقاله، رفرنسشامل کلیه بخش

 شود(کلمه محاسبه می 300هر شکل یا نمودار برابر (

 هزینه دریافتی 

 *)هزار تومان( 

هزینه دریافتی به ازای 

 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر

 100 100 1000 گزارش مورد

 100 100 1000 کوتاه

 100 200 2500 پژوهشی اصیل

 100 200 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 200 7000 مروری

 

ق درصد تخفیف در ستون سوم جدول فو 50باشند، مشمول  (IUMSبه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )مقالاتی که نویسنده اول و نویسنده مسؤول هر دو وابسته  -

 خواهند شد. وابستگی به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بایستی در فایل مشخصات نویسندگان درج شده باشد.

ی گردد. ضمنا به ازای هر برای محاسبه هزینه مقاله ،تعداد کل کلمات مقاله )شامل عنوان بندی، چکیده  فارسی و انگلیسی، متن اصلی، منابع و جداول( با هم  جمع م -

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

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

 580120000000004975761007  "شماره شبا ید. برای پرداخت از سایر بانک ها از واریز نما بنام دانشگاه علوم پزشکی اصفهانبانک ملت  4975761007

زی نوشته شود و سپس اسکن فیش واری استفاده گردد. نام نویسنده مسئول ، شماره مقاله و نوع هزینه بایستی روی  "841130000000002 "شماره شناسهو  "

 شود.  له ارسالبه دفتر مج، طریق سایت فیش با کیفیت بالا و خوانا

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

یل( روز  کاری )بجز روزهای تعط 21زمان بررسی دستنوشته تا تصمیم گیری نهایی )پذیرش یا رد مقاله(  (Fast track) "بررسی سریع"در صورت تقاضای  -

در ابتدای  "بررسی سریع"درصد افزایش می یابد و نویسنده مسئول موظف به پرداخت کل  هزینه اضافی  50به میزان  بود. در این حالت هزینه بررسی خواهد

 فرآیند بررسی خواهد بود. 

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

 قابل بازگشت خواهد بود.

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

 ی است. روی فیش الزام  )هزینه بررسی یا هزینه پذیرش( درج  شماره مقاله،  نام نویسنده مسئول  و نوع هزینه -

 

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

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

ی مسؤول گیرد. نویسندهها توسط داوران منتخب شورای نویسندگان مجله مورد بررسی دقیق قرار مینوشتهتمام دست (:Review Peer) فرآیند مرور دقیق  -

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

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

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

 ی نویسنده یا نویسندگان است.دهشده در مقاله بر عهه یاراصحت یا سقم مطالب لیت ؤومس -



 ح‌

 

 فهرست مطالب

 

 HeLa ........................035 سلولی ی رده روی بر نانوذرات حضور در ولت الکترون مگا 6 ایکس پرتوی تابش درمانی اثر بررسی
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 شفا امیر، گلپرور محمد، اسدی نیما، شتابی حمیدرضا
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 7931چهارم تیر  ی /هفته084 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/4/7331: چاپتاریخ  71/4/7331تاریخ پذیرش:  5/3/7331تاریخ دریافت: 

  

 HeLaسلولی  ی نانوذرات بر روی ردهدر حضور  ولتالکترون  مگا 6تابش پرتوی ایکس  درمانیبررسی اثر 

 
 4، ندا عطاران3، حمید فخیمی کبیر2زاده هادی اکبری، 1احمد شانئی

 
 

‌چکیده

ها، استفاده از  های ترکیبی برای افزایش بازده درمان جهت تخریب بافت سرطانی مورد توجه قرار گرفته است. یکی از این روش امروزه، استفاده از روش مقدمه:

بر میزان مرگ طلا نانوذرات  در حضور( MV)ولت الکترون  مگا 6پرتوهای ایکس  در این پژوهش، به بررسی تأثیر تابش باشد. پرتوهای ایکس در حضور نانوذرات می
 .شد پرداخته HeLaهای  سلول

پس از کشت به چهار گروه شامل گروه شاهد، گروه نانوذرات طلا، گروه تابش پرتوی ایکس و گروه تابش در حضور نانوذرات  HeLaهای توموری  سلول ها: روش

 در محیط کشت به مدت لیتر  میلیبر  میکروگرم 5و  7، 2/1 های ها با غلظت نوذرات طلا، سلولای انجام نشد. در گروه نا تقسیم شدند. در گروه شاهد، هیچ گونه مداخله
گری قرار گرفتند. در گروه  2و  7، 5/1ولت در دزهای الکترون  مگا 6ها تحت تابش پرتوی ایکس با انرژی  ی ایکس، سلول ساعت تیمار شدند. در گروه تابش اشعه 24

ساعت توسط نانوذرات تیمار شدند و سپس، تحت تابش پرتوی ایکس تحت همان شرایط قرار گرفتند. سپس، درصد  24ها  تابش ایکس در حضور نانوذرات، ابتدا سلول
 .ت بعد از مداخله مورد سنجش قرار گرفتساع 44و  24در  MTT روشهای مختلف با استفاده از  ها در گروه بقای سلول

درصد کاهش  51زمان تا  دوشاهد در هر  های مختلف نسبت به گروه در غلظت طلا نانوذرات در حضور پرتوی ایکسدر گروه  HeLaهای  درصد بقای سلول ها: یافته

 .داری با سایر دزها داشت گری تفاوت معنی 2درصد جا به جا شود، اما در غلطت یکسان، مقدار دز  75تواند تا  با افزایش غلظت در یک دز مشخص، بقای سلولی می یافت.

 که گیری نمود نتیجه چنین توان می و داشت داری کاهش معنی طلا، نانوذرات هنگام تابش پرتوی ایکس در حضور HeLaهای  بقای سلولمیزان  گیری: نتیجه

 .هد و نانوذرات اثرات حساس کنندگی دارندد ، مرگ سلولی را افزایش میی ایکس اشعهو  طلازمان از نانوذرات  هم ی هاستفاد

 HeLaهای  ، سلولپرتوی ایکسدرمان با نانوذرات،  واژگان کلیدی:

 
نانوذرات در حضور  ولتالکترون  مگا 6تابش پرتوی ایکس  درمانیبررسی اثر  .ندازاده هادی، فخیمی کبیر حمید، عطاران  شانئی احمد، اکبری ارجاع:

 531-534(: 441) 36؛ 7331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . HeLaسلولی  ی بر روی رده

 

 مقدمه

ز   اشر   در دنیای امروز،  ررونار رز،  رو رز، در  راز اشرما   مر       

 دهر    الشعاع قوار مر   ،ن گ  اشواد  سیاری را ا، جهات مختلف  تحت

های درمان  متع دی زجود دارد کرو ا ر      وای مقا لو  ا رونار  رزش

ی ررونار ز میرمار درگیروی ررا و      ها  ا توجو  و نوع ز مو لرو  درمار

هرای متر ازز ررونار      (   کر  ا، درمرار  1گیرود    اعضا صرورت مر   

   در ا   رزش  پوتوهای  ونیمار  وای ا،  ی   ودر  اش پوتودرمان  م 

 ( 2رزد   های رونان   و کار م  رلوز

های مهم کار  ا پوتوهای  ونیمار  اثوات جرانی  نر    ک  ا، چال 

(  اموز،ه  محققی   روای کراه  اثروات جرانی  پوتوهرای      3 اش    م 

 ساس  ونیمار ز اشما    ساریت در  اشت رونان   ارتفاده ا، مواد 

کنن   ا   مرواد  در  ضرور ترا   امرواا   اعر        کنن ه را پیشنهاد م 

 ( 4شون    تش    اثو ض  رونان  م 

نانوذرات  موادی هستن  کو قادرن   نق  مواد  سراس کننر ه را   

در هنگام تا   امواا ا فرا ناا نر   نرانوذرات نره   رو دلیر   عضر         

ز اشرما   دمرای    را،گاری  را   خصوصیات نظیو رنتم را ت  ، ست

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i480.10180
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 ( 5-8ان    رو ع در م ت چن  نانوثانیو  سیار مورد توجو قوار گوشتو

کن  پوتوهای  ونیمار  ا مواد مختلرف   سرتو  رو انرو ی      در  وهم

هرای شوتوالکتو ر      کرن   توان   ک  ا،  روهم  پوتو ز ع د اتا  ماده  م 

 ا ع د اتار   کامپتور ز تولی  جفت رخ ده  کو  و غیو ا، اثو کامپتور کو 

 اشرن  ز   ها تحرت تریثیو عر د اتار  مر       کن  کن   را و  وهم تغییو نا 

 ( 9توانن   و علت جذب نانوذرات  اثو تقو ت کنن گ  داشتو  اشن    م 

 رو  ( MV زلرت  الکتروزر   مگرا  6 ا توجو  و اررتفاده ا، انرو ی   

(  هرر ا ا، انمررام ا رر  م العررو  1صررورت مترر ازز در پوتودرمرران   

 ورر  اثوات  ساس کنن گ  نانوذرات نه  و هاواه پوتروی ا کر    

   ود HeLaی رلول    و رزی رده

 

 ها روش

ا، انستیتو پارتور تهوار تهیو گود   ز  HeLaهای  رلوز :سلولکشت 

 Dulbecco's modified eagle mediumدر محررریش کشرررت  

 DMEM درص   11(  ا گلوکم  ا   اFetal bovine serum  FBS )

گواد ز  ی رانت  درجو 33در انکو اتور  ا دمای  Pen-strepدرص   1ز 

CO2 5   درصرر  در شهرررT25   کشررت داده شرر ن  ز رررپ    ررا

Phosphate buffered saline  PBS شسشتو ز  ا تو پسی  ا، ر ح )

ی  خانو 96رلوز در هو چاه  پلیت  4111شهر  ج ا ش ن   تع اد 

Sorfa  ،راعت قوارگیوی ممر د در انکو راتور     24کاشتو ش  ز  ع  ا

 ی نانوذرات ز پوتوی ا ک  شوزع ش   ی م اخلو مو لو

 وای رنتم نانوذرات نه  در ا ت ا مخلون   سنتز نانو ذرات طلا:

 ز  HAucl4درصرر (  w/w  2/1لیتررو نارر  نرره     میلرر  5 ررازی 

لیتو نب تحت شوا ش رشهک  ز در  از هرم ،در قروار داده    میل  91

هیرر رات  لیتررو ررر  م ررریتوات ترروی  میلرر  5شرر   رررپ   مقرر ار  

C6H5Na3O7.2H2  w/w  1 ) و روعت  و نر اضراشو گود ر      درص 

 و دنیاز نر  رنگ ،رد محلوز شوزع  و تغییو  و رنگ قومم کرود   عر    

ی د گو تحت رشهکر    دقیقو 15مار ا، تغییو رنگ کام  محلوز   و می

(   ا اررتفاده ا، میکوزررکو    11قوار داده ش  تا  و دمای اتاق رری   

 ررا  Transmission electron microscopyالکتوزنرر  عیرروری   

TEM    ز پواکن گ  نور د نرامیک )Dynamic light scattering   را 

DLSگیروی شر      ،هنانومتو ان ا 13ی نانوذرات نه در   زد  (  ان ا،ه

 2ز  1هرای   ی نرانوذرات نره در شرک     ز تو، ع ان ا،ه TEMتصو و 

 نشار داده ش ه ارت 

هرا  را    تا   پوتوی ا کر   رو رزی ررلوز   تابش پرتوی ایکس: 

در موکررم پوتودرمرران   Simensی خ رر   ارررتفاده ا، شررتاب دهنرر ه 

 زلرت ز میر ار   الکتروزر   مگرا  6 یااررتار مریهد اصرفهار  را انرو ی     

 گررروی ز در  2ز  1  5/1 مترررو مو رررع در د،هرررای  ررررانت  11 × 11

111  =Source to skin distance  SSD  11( صورت گوشتو ارت ) 

 
 Transmission electron microscopyتصویر  .1شکل 

(TEM)  از نانوذرات طلا 

 

-[dimethylthiazol-2-yl-5 ,4-3ی  مراده  سنجش بقای سلولی:

2, 5-diphenyl Tetrazolium bromide  MTT رررا غلظرررت  ) 

راختو شر  ز ررپ    را     PBSلیتو ز  ا ارتفاده ا،  میل  و  گوم میل  5

 رو   گروم  میلر   5/1   رو غلظرت   FBSارتفاده ا، محیش کشرت  ر زر   

ها  ا  لیتو رران ه ش    ع  ا،  وداشت  محیش کشت ز شست  رلوز میل 

PBS مر ت  ها ر خترو شر  ز  رو     میکوزلیتو درزر چاه  111  مق ار 

ز  MTTی  راعت دز اره انکو و گود    پ  ا، نر   ا  وداشت  مراده  3

(  و نر   ا Dimethyl sulfoxide  DMSO ی ماده تویکوزلیم 111کودر  اضاشو

 Enzyme linked immunosorbent assay readerارررتفاده ا، درررتگاه 

 ELISA reader )نانومتو  میرمار جرذب نروری نر     531موا  نوز  ا ز

 خوان ه ش  

 

 
 ی نانوذرات طلا توزیع اندازه .2شکل 

 

 هرای   هرا  عر  ا، کاشرت در چاهر      رلوز روش انجام آزمایش:

هرا   راعت انکو و ش ن  تا  رو رر ح چاهر     24ای   و م ت  خانو 96

 ز  1  2/1هررررای   چسررررین   رررررپ   نررررانوذرات   ررررا غلظررررت  

 هرا اضراشو گود ر  ز دز راره  رو مر ت         و نر لیتو میل میکوزگوم  و  5

راعت انکو و ش ن   پ  ا، نر   ا خرارا کرودر محریش کشرت ز      24

ز اضاشو کرودر محریش کشرت ترا،ه  مرورد ترا          PBSشست  نر  ا 

ز  24های مختلف در  پوتوی ا ک  قوار گوشت ز میمار  قا  وای گوزه
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 ( 6ر  ش    ور MTTراعت  ع    ا ارتفاده ا، نا   48

 رار تکروار    3تارام  موا ر  ن،مرا    ر اق      واکاوی آماری: 

 22ی  نسخو SPSSاشمار  گود   ز اع اد  و درت نم ه  ا ارتفاده ا، نوم

 version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ز ن،مررور )

One-way ANOVA  15/1داری  در ر ح معن > P    مرورد زاکرازی

هررا نیررم  ررا ارررتفاده ا، ن،مررور      ررودر داده نومررازقرروار گوشررت   

Kolmogorov-Smirnov  مورد  ورر  قوار گوشت 

 

 ها افتهی

های نانوذرات نرهی مرورد اررتفاده در ا ر  ن،مرا          تاام  غلظت

ای کرو   درصر (  ودنر ب  رو گونرو     5دارای رایت  سیار پا ی     زد 

  اثروات ترا     3داری  ا گوزه شاه  نشرار نر اد  شرک      تفازت معن 

راعت نشرار داد    24پوتوی ا ک  در  ضور نانوذرات نه را  ع  ا، 

توار در اشت کو اثرو توکیرا ا ر  دز   اعر  کراه        ا، ا   نتا ج  م 

ها در تاام  د،ها در مقا سو  ا گوزه پوتروی ا کر  شر ه      قای رلوز

گیوی کود کو اشما   غلظت نرانوذرات    توار نتیمو ارت  هاچنی   م 

گرودد کرو  یشرتو   اثرو را غلظرت       ع  موگ رلول   یشتوی نیم م  ا

  اش   گوی دارا م  2ز د،  لیتو میکوزگوم  و میل  5نانوذرات 

 

  
 پس از مداخلهساعت  22. اثر تابش پرتوی ایکس در حضور نانوذرات طلا، 3شکل 

 

نتا ج توکیا تا   پوتوی ا ک  در  ضور نانوذرات نه  ع  ا، 

گونرو کرو مشراه ه     نشار داده ش ه ارت  هاار 4راعت در شک   48

راعت   قای گروزه توکییر  کاترو ا، گروزه      24شود  هاانن  ،مار  م 

 اش ب اما اثو غلظت در  ر  انرو ی مشرخ       تا   پوتوی ا ک  م 

شرود ز دز غلظرت    ظراهو مر    لیتو  میکوزگوم  و میل 5شقش در غلظت 

ی  داری  را  کر  گو ن ارنر   هاچنری   ا، مقا سرو      د گو  تفازت معن 

توار در اشت کو  و نور تقو یر    میمار  قا در    غلظت مشخ   م 

داری  را دز د، د گرو در هرو دز ،مرار      گوی تفرازت معنر    2تنها د، 

ش  کسرار  ی  قرای ررلول  در شروا     داشتو ارت  ا، نوش   ا، مقا سرو 

شرود کرو  قرای     راعت نیم مشخ  م  48ز  24ن،ما   در دز ،مار 

رلول  در  یشتو موارد ثا ت مان ه  ا ان ک   ا گذشرت ،مرار اشرما      

 داشتو ارت 

 

 
ساعت پس  24اثر تابش پرتوی ایکس در حضور نانوذرات طلا،  .2شکل 

 از مداخله

 

 بحث

هرای ررونان  توررش     های موجود در درمار ز تخو ا ررلوز  چال 

هرا ز   پوتوهای  ونیمار  ا، جالو اثوات جانی  ا   پوتوها  و رزی  اشت

های رالم انواا تومور  محققار را  رو نر داشرتو اررت کرو  رو       رلوز

،مار  ا اشما   اثوات تخو ی  رزی  ها    اشن  تا  توار هم دنیاز رزش

های انواا را کراه       اثوات جانی   و رزی رلوزهای رونان رلوز

های مورد ارتفاده  وای ا   منظور  کار ود نرانوذرات   دهن    ک  ا، راه

 صورت گوشتو اررت  نهنانوذرات  و رزی  متنوع م العات  اش    م 

 یماک   روا  یولو  ک   یها یسممکان  تاام ا زجود ع م  ورر   کرو

هرای   مکانیسرم ترا  رو امروز،      نرانوذرات ا      پوتو   ساس کنن گ

ی  ی چوخرو  تو   مو لو متفازت  مانن  متوقف کودر رلوز در  ساس

های ن،اد نظیرو   (  و پوتو  تولی  راد کازG2/Mی  تکثیو رلول   مو لو

(  ق ع ROS ا  Reactive oxygen speciesهای اکسیژر شعاز   گونو

 شوتو الکتو    تولی  کن   ا پوتوی ا ک   ریتوکنمی ز اشما    وهم

جفت(  و علت ع د اتا   ا ی نر نسیت  و  اشت ررونان    روای نر   

ی نرانوذرات ز   (  ا   اثوات  و غلظت ز ان ا،ه12-13ذکو ش ه ارت  

ز هاکررارار  اشررما    Chithraniپوشرر  نررانوذرات زا سررتو ارررت  

را در  HeLaهرای    ساس کنن گ  نرانوذرات ز کراه   قرای ررلوز    

ی  زلت ناش  ا، متوقف کودر ررلوز در مو لرو  الکتوزر  مگا 6انو ی 

G2/M 14ان    های اکسیژر شعاز گمارش کوده ز تولی  گونو ) 

 HeLaهرای   رایت غلظت نانوذرات  و کار رشتو  رو رزی ررلوز  

ی  های انمام ش ه  تی ی  کنن ه درص   ود کو را و پژزه  5در   زد 

ز هاکررارار   Liuی  ا رر  م لررا ارررتب  ررو نرروری کررو در م العررو 

 درصر  در   8  رایت  کاتو ا، لیتو میکوزگوم  و میل  5های ، و  غلظت

 ( 15خوان  دارد   های ا   م العو  هم راعت داشتو ارت کو  ا  اشتو 24

 ا   کو  در    غلظت معی   میمار  قا نیم کاه  م   ا اشما   د،

88.8 85.8 
78.2 77.3 75.1 

65 
71.2 68.8 

54.6 

65.7 64.4 

49.3 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

0.5 1 2 

ی 
ول

سل
ی 

قا
ب

(
صد

در
) 

 (گری)پرتوی ایکس 

 پرتوی ایکس

  میکروگرم بر میلی لیتر 1/2+ پرتوی ایکس 

  میکروگرم بر میلی لیتر 7+ پرتوی ایکس 

 میکروگرم بر میلی لیتر  5+ پرتوی ایکس 

91.7 
82.3 

72.8 73.7 

56.7 

71.5 70.2 
58.7 

59.5 57.1 
49.3 

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

0.5 1 1.5 

ی 
ول

سل
ی 

قا
ب

(
صد

در
) 

 (گری)پرتوی ایکس 

 پرتوی ایکس
  میکروگرم بر میلی لیتر 1/2+ پرتوی ایکس 

  میکروگرم بر میلی لیتر 7+ پرتوی ایکس 
 میکروگرم بر میلی لیتر  5+ پرتوی ایکس 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران احمد شانئی HeLaی سلولی ایکس و نانوذرات بر روی رده یاثر درمانی پرتو

 533 1397چهارم تیر  ی/ هفته480ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 یشتو   مق ار کاه   ا توجو  و د،های  رو کرار رشترو در م العرو  ا،     

  در  ر زد  لیترو  میکوزگوم  و میل  5گوی ز در غلظت  2گوی  و  5/1

انر  کرو اشرما       ز هاکارار نیم نشار داده Jainدرص   وده ارت   21

نرانوذرات نره در  ر  غلظرت مشرخ  در       اثوات  ساس کنن گ 

دهر     زلرت رخ مر   الکتروزر   مگرا  6گروی انرو ی    2د،های  ی  ا، 

توانر   رو     ساس کنن گ  کاتو در د،های مشا و ا   دز م العرو  مر   

نانومتو  2ی  ز هاچنی   ان ا،ه DU 145ی رلول   علت ارتفاده ا، رده

 ( 16نانومتو  اش    13ز  HeLa و جای 

توانر   اعر  کراه      نانوذرات  و    د، معی   مر  اضاشو کودر 

درص  نسیت  و تا   ا ک   رو تنهرا   شرود کرو      31 قای رلول  تا 

درصر ی در میرمار  قرا دارد  نترا ج پرژزه        15تغییو غلظت  ررهم  

Rahman ده  کو  ا اشرما   غلظرت  اثروات     هاکارار نیم نشار م  ز

وا وی  ساس کننر گ    ا    اما اثوات دز    ساس کنن گ  اشما   م 

های  ا تو  توان   و علت ارتفاده ا، غلظت نانوذرات در ا   م العو  م 

 ز انررو ی  BAECsی رررلول   ز رده لیتررو میکوزگرروم  ررو میلرر  51ا، 

 غلظرت    ا ،مار هم ویتیث کو چوا  اش ب( kVp  زلتالکتوزر  لویک 81

 کرر  ا یپوتررو یهررا کررن   رروهم تعرر اد    ررو اشررما  منمررود،  ز

 (  13  شود  م(    شوتوالکتو

  ا توجو  و  روز، اثرو  سراس کننر گ  نرانوذرات نره در انرو ی        

را در  پژزهشرگوار توان  توجرو   م  زلت  نتا ج ا   م العوالکتوزر  مگا 6

 روای کراه     یهای ج  ر   راه  و دنیاز  اشت  کو  درمار رونار قسات

  هستن    و خود جلا کن  اثو خش اشما    درمرار ز جانی  عروارض

 

 تشکر و قدردانی

ی  ی کارشنارر  ارشر   رو شرااره     ی دزره نامرو  ا   مقالو   اص  پا ار

در دانشگاه علوم پمشرک  اصرفهار اررت   ر    زرریلو  ا،       396214

ی پمشرک    مسؤزلی  ز کارکنار محتروم ن،ما شرگاه موکرمی دانشرک ه    

  گودد رپارگماری م 
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Abstract 

Background: Today, the use of a combination methods to increase the effectiveness of treatment is considered 

very much. One of these methods is the use of X-rays in the presence of nanoparticles. In this study, the effect of 6-

MV X-ray radiation on the viability of HeLa cells, in the presence of gold nanoparticles, was investigated.  

Methods: HeLa cells were cultured and divided in four groups including control, gold nanoparticle, X-ray, and 

X-ray in presence of gold nanoparticle. In the gold nanoparticle group, the cells were incubated with 0.2, 1, and  

5 μg/ml for 24 hours. In the X-ray group, the cells were exposed to X-ray with energy of 6 MV, and doses of 0.5, 1, 

and 2 Gy. In the group of X-ray in presence of nanoparticles, the cells were first incubated with nanoparticles for 

24 hours, and then exposed to X-ray radiation under the same conditions. The viability of cells was measured 

using MTT assay at 24 and 48 hours after the intervention. 

Findings: In the group of X-ray in the presence of nanoparticles, the viability of the HeLa cells reduced up to 

50% at both 24 and 48 hours, in different concentrations. With the increase in concentration in a certain dose, 

cell survival could change up to 15%, but dose change was only significant in 2 Gy compared to other doses. 

Conclusion: The viability of the HeLa cells during X-ray radiation, in the presence of gold nanoparticles, has  

a significant reduction. It can be concluded that simultaneous use of gold nanoparticles and X-ray increases  

cell death. 
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 باردار یها موش در تترازول لنیپنت با شده القا یتشنج رفتار بر متوسط شدت با یهواز تیعالف ریتأث

 
 4وسفوندی نامدار ،3یانیک ریام ،2یرانیح یعل ،1یصباغ وبیا

 
 

‌چکیده

 این با. شدبا تشنج درمان برای مکمل درمان یک تواند می بدنی فعالیت که است شده مشاهده. باشد می معمول و عمده نورولوژیکی اختلالات از یکی صرع، مقدمه:

 به بارداری دوران در خصوص به و ماده حیوانات در که است نیاز و شده انجام نر حیوانات روی بر صرع و بدنی فعالیت با ارتباط در تجربی تحقیقات بیشتر وجود،
 تأثیر بررسی جهت حاضر ی مطالعه منظور، همین به. شود بررسی تشنج میزان بر بدنی فعالیت تأثیرات موالید، بر بارداری دوران در تشنج نامطلوب عوارض ی واسطه
 .شد طراحی( PTZ یا Pentylenetetrazol) تترازول پنتیلن با شده القا تشنج میزان بر بارداری دوران در هوازی تمرین

 فعالیت بدون و بار یک ساعت 44 هر بارداری 74-73 روزهای در PTZ با درمان تحت باردار های موش( 7 شامل گروه 4 به شده  کیندل ی ماده های موش ها: روش

  ساعت از متوسط شدت با هوازی فعالیت با بار یک ساعت 44 هر و بارداری 74-73 روزهای در PTZ با درمان تحت باردار های موش( 2 بارداری، در جسمانی
 تحت باردار غیر های موش( 4 و جسمانی فعالیت بدون و باردار های موش گروه با شده جفت روزهای در PTZ با درمان تحت باردار غیر  های موش( 3 بعدازظهر، 3-7

 مدت به تشنجی فعالیت شدت. شدند تقسیم بعدازظهر 7-3 ساعت از متوسط شدت با هوازی فعالیت با باردار های موش گروه با شده جفت روزهای در PTZ با درمان
 .شد گیری اندازه PTZ تزریق از پس دقیقه 33

 .نشد مشاهده باردار غیر و باردار ی ماده های موش در تشنج شدت میان تفاوتی و شود می ماده های موش در تشنج شدت کاهش سبب هوازی، تمرین ها: یافته

 .باشد بارداری دوران در خصوص به تشنج شدت کاهش برای مکمل درمانی کار راه یک تواند می متوسط، شدت با هوازی تمرین که ساخت آشکار ها، یافته این گیری: نتیجه

 موش هوازی، فعالیت بارداری، تشنج، واژگان کلیدی:

 
 در تترازول لنیپنت با شده القا یتشنج رفتار بر متوسط شدت با یهواز تیعالف ریتأث .وسفوند نامداری ر،یام یانیک ،یعل یرانیح وب،یا یصباغ ارجاع:

 131-147(: 443) 36؛ 7331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . باردار یها موش

 

 مقدمه

 شود   مي مكرر تشنجات باعث كه است شايعي و مزمن بيماري صرع،

 هواي  نودرون  از گروهوي   ر طبيعي غير الكتريكي ي تخليه آن، علت و

جهان وجد   ار  كه   ر صرع به مبتلا نفر دنيليم 05(. 1) است مغزي

 نفور  4-7 نفر، 1555 هر يازابه  شرفته،يتدان گفت  ر كشدرهاي پ يم

 يموار يب به مبتلا ما ران از كه يندزا ان(. 2) هستند مبتلا يماريب نيا به

   وران نامطلدب جينتا از يا يز انداع معرض  ر شدند، يم متدلد صرع

 يعموودم کيووكلدن -کيووتدن يهووا تشوونج. رنووديگ يموو قوورار يبووار ار

(Generalized tonic-clonic seizures)، خسوووارت بوووه منجووور 

 سوب   تداننود  يمو  و شودند  يمو  يمركوز  يعصب ستميس به ريناپذ جبران

 ديو مدال  ر( 4) يشناخت مشكلات و (3) يآپدپتدز يها ئنيپروت شيافزا

 رشود  بور   رازمودت  اثرات تشنج، از يناش يپدكسيه ن،يهمچن. گر ند

 تدانود  يمو  و  ار  نيجنو  مغوز  عملكر  و ساختار ،يفر  ييدايپد مغز،

 يروانو  -يعصوب  و يشناخت  -يعصب ،يرفتار -يعصب اختلالات سب 

 حمولات  انود  تدانسوته  چند هر صرع، ضد ي اروها(. 0) شد   ندزا   ر

 از خد   اروها نيا عدارض اما كنند، كنترل يا يز حدو  تا را يتشنج

 و يكلاموو هوود  ،يهدشوو ي بهوور  كوواهش. اسووت يجوود مشووكلات

 شود   مشاهد   اروها نيا با  رمان تحت ما ران ندزا ان  ر يعملكر 

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i480.9998
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 يبورا  يوي  ارو ريو غ ي رمان يكر هايرو از استفا   ن،يبنابرا(. 6) است

 .باشند يم تياهم زيحا يماريب نيا

 کيو  عنودان  به يجسمان نيتمر و يماريب نيا ارتباط ن،يب نيا  ر

 از يا يو ز تعودا   و اسوت  شود   واقع تدجه مدر  يي ارو ريغ كر يرو

 اثورات  بوا  مكمو    رموان  کي عندان به را يجسمان تيفعال ها پژوهش

 نوات يتمر كه است شد  مشاهد . اند  ا   نشان صرع  رمان  ر سد مند

  هود  يم كاهش صرع به مبتلا افرا   ر را تشنج تناوب منظم، يجسمان

(. 7) بخشود  يمو  بهبود   را يعروقو  -يقلبو  و يكيدلود  يزيف سلامت و

 مثبوت  ريتوثث  از يحواك  زيو ن دانوات يح يرو بر گرفته صدرت مطالعات

 مثوال،  عنودان  بوه . باشود  يمو  تشنج شدت و وقدع بر يجسمان تيفعال

(، Amygdala( )8) گودالا يآم نگينودل يك شورفت يپ ،يجسمان ناتيتمر

 و( Pilocarpine) نيلدكارپيپ با شد  جا يا صرع مدل  ر تشنج تناوب

 سوب   و( 9)  هود  يم كاهش را پدكمپيه CA1 ي هيناح يريپذ جييته

بوه   مبوتلا  دانوات يح  ر پدكموپ يه  ر يساختار و يعملكر  راتييتغ

 ريتوثث  مدر   ر يمستحكم اطلاعات وجد ، نيا با(. 15) شد   يم صرع

 كوه  چورا  نودار    وجد  ما   داناتيح  ر تشنج شدت بر يبدن تيفعال

 اسوت  شد  انجام نر يها مد  بر ،يتجرب يها مدل  ر مطالعات شتريب

 يرو بور  كوه  همكاران و Campos تدسط شد  انجام قيتحق تنها  ر و

 بور  يهداز تيفعال ناتيتمر سد مند ريتثث گرفت، انجام ما   يها مد 

 (.11) نشد مشاهد  تشنج شدت

 تيو فعال يرگوذار يتثث مودر    ر انود   اريبس قاتيتحق به تدجه با

 تشونج  نامطلدب عدارض و ما   داناتيح  ر تشنج شدت بر يجسمان

 نيتمور  راتيتثث يبررس جهت قيتحق نيا د،يمدال بر يبار ار  وران  ر

 بوه  و موا    يهوا  مود    ر تشونج  شدت بر يبار ار  وران  ر يهداز

 .شد يطراح يبار ار  وران بر ديتثك با خصدص

 

 ها روش

   ر و بووود  يشوووگاهيآزما -يتجربووو نووودع از حاضووور، ي مطالعوووه

 انجام كرمانشا  يراز  انشگا  علدم ي  انشكد   ر 1396-97 يها سال

 بور  كوار  يها نامه د يش و ياخلاق ملاحظات ي هيكل مطالعه، نيا  ر. شد

 حقود   بور  نظوارت  ي توه يكم دييو تث مدر  يشگاهيآزما داناتيح يرو

 . بد  يشگاهيآزما داناتيح

 Institute of Cancer Research (ICR) ما   و نر نژا  يها مد 

 ي انشوگا  علودم پزشوك    دانوات يز حك( از لابراتدار مريهفتگ 8 سن  ر)

 يكربنات يپل استاندار  قفس  ر ها مد شدند.  يداريخر رانيا -كرمانشا 

 -يكيتوار  سواعت  12 ثابوت  ي چرخوه  بوا  شود   كنترل ي ما با ياتاق  ر

 ينگهودار  غوذا  و آب بوه  آزا  ي سترسو  و( شو   8 صبح، 8) ييروشنا

 مراحو   ي هموه   ر مناسو   طيشورا  کيو  عنودان  بوه  ط،يشرا نيا. شدند

 .است شد  گرفته نظر  ر يشگاهيآزما

 ( 12) يصوفاق   رون قيو تزر بوا  بار 13 مجمدع  ر ما   مد  75

 وPTZ (Sigma/Aldrich, Germany ) ي ارو لودگرم يك/گورم  يليم 45

  مودت  بوه  11-13 يهوا  قيو تزر  ر و شدند ندليك بار کي ساعت 48 هر

 شوام   يا نمور   پونج  رو  اسوا   بور  و رصود  قيتزر از پس قهي ق 35

 انقباضوات : 1 ي مرحلوه (، No response) پاسو   بودون : صوفر  ي مرحله

  ،(Ear and facial twitching) هووا گوود  و صوودرت عضوولات

 پووا  و روي شوودن بلنوود بوودون کيوودكلدنيم هوواي پوور : 2 ي مرحلووه

(Myoclonic jerks without rearing)، يهووا پوور : 3 ي مرحلووه 

 ،(Myoclonic jerks, rearing) پوا   و روي سوتا ن يا و کيو دكلدنيم

  پهلووود بوووه افتوووا ن و کيوووكلدن -کيوووتدن حمووولات: 4 ي مرحلوووه

(Turn over into side position, Clonic-tonic seizures )و 

 يعمودم  کيو كلدن -کيو تدن حملات و پشوت بوه افتوا ن: 0 ي مرحله

(Turn over into back position, Generalized clonic-tonic seizures )

 0 و 4 مراحو   آخور  قيو تزر سوه   ر كوه  ييهوا  مود  (. 4) شود  يابيارز

 يبررس يبرا. شدند يبعد ي مرحله وار   ا ند، نشان را تشنج يازبنديامت

 اتمووام روز نيآخوور از پووس روز    دانوواتيح نگ،ينوودليك حالووت حفوو 

 بوه   وبوار   يصفاق   رون PTZ ي ارو لدگرميك/گرم يليم 45 با نگيندليك

 0 و 4 مراحو   بوه  كه ييها مد  زين مرحله نيا  ر. شدند د يكش چالش

 (.12) شدند يبار ار ي مرحله وار  دند،يرس تشنج يازبنديامت

 شوروع  از قبو   روز سه يط  ر يهداز تيفعال گرو   ر داناتيح

 بوا  قوه ي ق بر متر 8 سرعت با روز  ر قهي ق 10 مدت به يبار ار ندايفر

 يطو   ر يكو يالكتر شود  . شودند  آشونا   يو تر م بوا   رجه صفر  يش

  شودت  بوا  دن،يو  و بوه  دانوات يح کيو تحر يبورا  دني و با يآشناساز

 اسوا   بور  هوا  مود   يريپذ آمدز  تيقابل. شد استفا   آمپر يليم 3/5

شام   ا يمق يپارامترها .شد يريگ انداز  1-0 ا يمق  ر عملكر شان

پراكنود ، تدقو    ) دنيو  و نيانگيتر از حد م نييپا -2 ،دنيعدم  و -1

 ،دنيو  و نيانگيو حود م  ر  -3مخال (  ي ر راستا دني و دن،ي و نيب

جوا    ياز تر م ي)منظم،  ر مدار  اندك دني و نيانگيبالاتر از حد م -4

. بد نود  ( اشتن قرار  يتر م يجلد  ر)مدام  يعال دني و -0و  ماندن(

 تيو فعال گورو    ر ، ا نود  نشوان  را 3 از بوالاتر  و 3 ازيامت كه يداناتيح

 (. 13) شدند گنجاند  يهداز

 کيو  تعودا   به نر و ما   يها مد  ،يريگ جفت سهدلت منظدر به

 مدفوق  يريو گ جفوت . شدند ينگهدار مجزا يها قفس  ر کي  بمقا  ر

 يهوا  پولا   ي مشواهد   بوا  (ظهر از قب  8)ساعت  يبعد روز صبح  ر

 روز عنودان  بوه  ،روز نيو ا و شود  مشخص( Vaginal plug) يناليوا 

 يهوا  مود   كور ن  مشوخص  از پوس . شد گرفته نظر  ر يبار ار صفر

 بوه  و منتقو   اسوتاندار   قفوس  به يريگ جفت قفس از داناتيح بار ار،

 .  شدند ينگهدار مجزا طدر

 از يناشو  ي رصد 42/21 مر  نرخ با) ما   مد  48 ،تينها  ر
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 ايو  چهارم ي مرحله  ا ن نشان عدمبا  ما   مد  سر کي تشنج، يالقا

 عودم بوا   سورمد   6 و نگيندليك حف  ي مرحله  ر تشنج شدت پنجم

 سور  12 تعودا   بوه  و گورو   4 بهو  ندشد كام   ندليك (يبار ار تيتثب

 يهوا  مود   (1گرو  شوام   4گر يدند. اين  ميتقس گرو  هر  ر مد 

 صودرت  بوه  PTZ ي اروگرم/كيلودگرم   ميلوي  45  ز قيو تزر با بار ار

 بوار  کيو  سواعت  48 هر و يبار ار 14-19 يروزها  ر يصفاق   رون

 بوا  بوار ار  يهوا  مود  ( 2 ،يبوار ار    وران  ر يهداز تيفعال با( 12)

 يصفاق   رون صدرت به PTZ ي اروگرم/كيلدگرم  ميلي 45  ز قيتزر

 تيو فعال بودون  بوار  کي ساعت 48 هر و يبار ار 14-19 يروزها  ر

 يبوار ار  ياحتموال  ريثثت يبررس يبرا. ي بد ندبار ار   وران  ر يهداز

 ند كوه شوام   شود  اضافه قيتحق طرح به گري  گرو  2 تشنج، شدت بر

 يجسمان تيفعال بدون و بار ار ريغ و شد  ندليك ي ما   يها مد ( 3

ي هوداز  تيو فعال بوا  بوار ار  ريو غ و شد   ندليك ي ما   يها مد ( 4 و

   ز قيوووتزر بوووا تشووونج يالقوووا زيووون گووورو   و نيوووا  ر. بد نووود

  ر يصووفاق   رون صوودرت بووه PTZ ي اروگرم/كيلوودگرم  ميلووي 45

  ر تشونج  يالقوا . شود  انجوام  بوار ار  يهوا  گرو  با شد  جفت يروزها

 يالقوا  از پوس  قهي ق 35 تشنج زانيم. گرفت انجام صبح 8-15 ساعت

 كوه  گدنوه  همان– اي پنج نمر  رو  اسا  بر PTZ ي لهيوس به تشنج

 .گر يد يريگ انداز  -شد  ا   حيتدض

 يبوار ار  25 روز تا يبار ار  وران  ر فعال بار ار يها مد 

  يو تر م يرو بور  ظهور  از بعد 1-3 ساعت از يهداز ناتيتمر  ر

 ها مد  كر ن گرم قهي ق 3 با ينيتمر جلسات. شدند  ا   شركت

  از دنيو  و سورعت  و زموان . شود  آغواز  قوه ي ق بر متر 8 سرعت با

  بوه  اول جلسوات  يطو   ر قوه ي ق بور  متور  15 سرعت  ر قهي ق 15

 يبعود  ينو يتمر يروزهوا   ر قهي ق بر متر 12 سرعت  ر قهي ق 35

 زيو ن يهوداز  تيفعال با بار ار ريغ ي ما   يها مد . افتي شيافزا

 يهوا  مود  . شودند  وا اشوته  يهداز تيفعال به گرو  نيا با مشابه

 يهوا  مود   گورو   با يمساو زمان مدت همان  ر فعال ريغ بار ار

 ثابت طدر به پر ازند، يم تيفعال به  يتر م يرو بر كه فعال بار ار

(. 14) گرفتنود  قورار   يو تر م يرو بور  يحركتو  گدنه  چيه بدون و

 بوا  ناتيتمر ءجز مطالعه، نيا  ر رفته كار به يهداز نيتمر شدت

 قيو تحق يبند زمان طرح(. 10) است شد  يبند طبقه متدسط شدت

 . است شد   ا   نشان 1 شك   ر

 22 ي نسووخه SPSS افووزار نوورم از ،هووا  ا    يووتحل و هيووتجز  ر

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )   شود  اسوتفا .

شودت   نيانگيو م. شود  انيب استاندار  انحراف ± نيانگيم اسا  بر ها  ا  

  رون قيو پوس از تزر  يبار ار 18و  16، 14 ي ر روزها يتشنج تيفعال

 يبو يتعق آزمودن  و Kruskal-Wallisآزمودن   از اسوتفا    با PTZ يصفاق 

Dunn (ها  ا   عيتدز نبد ن طبيعي )هوا  بررسوي  تموامي   ر .شد يبررس، 

50/5 > P شد گرفته نظر  ر ي ار معني سطح حداق  عندان به. 

 

 ها افتهی

 بوار ار  ريغ و بار ار يها مد   ر PTZ با تشنج يالقا از حاص  نتايج

 نيانگيو م ،شود   يمو  مشواهد   كه گدنه همان و است آمد  1 جدول  ر

 از شوتر يب يورزشو  تيو فعال بودون  موا    يهوا  مود    ر تشونج  شدت

 .  باشد يم يهداز تيفعال با ما   يها مد 

 

 
 اجرای مطالعه یبند زمان از کیشمات طرح. 1 شکل
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 بار کی ساعت 14 هر و یباردار 11-11 یروزها در تشنج یالقا از یناش یتشنج تیفعال شدت استاندارد انحراف و نیانگیم. 1 جدول

 ریمتغ

 مطالعه مورد یها گروه

 تحت باردار یها موش

 تیفعال بدون PTZ با درمان 

 یجسمان

 درمان  تحت باردار یها موش

 یهواز تیفعال با PTZ با

 تحت باردار ریغ یها موش

 تیفعال بدون PTZ با درمان 

 یجسمان

 باردار ریغ یها موش

 با PTZ با درمان  تحت

 یهواز تیفعال

 در شده القا تشنج شدت نیانگیم

 یباردار 14-19 یروزها

55/0 ± 53/4 55/0 ± 44/3 51/0 ± 65/4 48/0 ± 71/3 

PTZ: Pentylenetetrazol 

 

 كوه  شود  مشواهد   Kruskal-Wallis آزمودن  جينتوا  از استفا   با

 مودر   يهوا  گورو   نيبو   ر يتشونج  تيو فعال شدت نيانگيم  ر تفاوت

 از اسوتفا    بوا  .(2χ = 166/32 و P < 51/5) باشود  يم  ار يمعن مطالعه

 ،متدسوط  شدت با يهداز نيتمركه  شد مشاهد  Dunn يبيتعق آزمدن

 ي موا    يهوا  مود   بوا  سوه يمقا  ر تشنج شدت  ار يمعن كاهش سب 

 كوه ( P < 50/5) شد  يم يجسمان تيفعال بدون PTZ با  رمان تحت

  ر كوه  گدنوه  هموان  ،نيهمچنو . شود   يم مشاهد  2 شك   ر آن جينتا

 يهوا  مود   نيب  ر تشنج شدت انيم يتفاوت ،شد  يم مشاهد  2 شك 

 بوار ار  ريو غ يهوا  مود   گورو   از شيخد ي شد   جفت گرو  با بار ار

 (.P > 50/5) شتندا وجد 

 

 
 ا استفاده ازب شده القا تشنج شدت بر یهواز نیتمر ریثأت. 2 شکل

Pentylenetetrazol (PTZ)  

PTZ به یتشنج ی نمره. شد قیتزر بدن وزن لوگرمیک/گرم یلیم 14 دز با 

 اساس بر جینتا. شد یریگ اندازه PTZ قیتزر از پس قهیدق 04 مدت

 .گزارش شده است استاندارد انحراف ± نیانگیم
* 50/5 > P 51/5 ** و > P گري  گرو  مقاب   ر. 

 

 بحث

 ي ما   يها مد   ر زا تشنج طيشرا بر يهداز نيتمر ريثثت ،مطالعه نيا

 بور  يدثييت و  هد مي نشان را PTZ با  رمان تحت بار ار ريغ و بار ار

 نيتمور  ريثثت يبررس  ر. باشد يم تشنج كنترل بر يهداز نيتمر اييكار

 ريثثكوه تو   يقوات يتحق جيبا نتا قيتحق نيا جينتا تشنج، شدت بر يهداز

خودان   هوم  (،8-9) را بر كاهش تشنج نشان  ا   بد نود  يورز  هداز

 يرو بور  گرفتوه  صودرت  يتجربو  قيو تحق تنهوا  هواي  يافتوه اما بوا  بد ، 

 عنودان  به يجسمان نيتمر نقش(. 11) مغايرت  اشت ما  ، يها مد 

 مطالعوات  از يبرخ  ر يندرون يريپذ جييته ي بالقد  ي كنند  ميتنظ کي

 کيو تحر سوب   تدانود  يمو  ،نيتمور . (13) اسوت  شود   مشاهد  باليني

 سوركدب  را پدكموپ يه يريپوذ  کيو تحر كه شد  مغز يگابا ديندروپپت

 يترهايندروترانسوم  كوه  هد  ينشان م زين يگري(. شداهد  16) كند يم

 تيو فعال ،. بوه عنودان مثوال   رنود يگ يمو  قورار  نيتمور  ريثثت تحت يمغز

 نيو ا يباز ارنودگ  اثرات وشد   مي نيندرآ رنال شيافزا سب  يجسمان

 زيو ن آن حذف وشد   مي مشاهد  نگيندليك شرفتيپ  ر تريندروترانسم

  يتسوه  شد   ندليك يهاRat پدكمپيه  ر را يتشنج تيفعال  گستر

 (.17) كند يم

Arida تيو فعال مثبوت  اثورات  يگور ي  ي مطالعوه   ر ،همكاران و 

 نيتمر كه نمد ند مشاهد  و  ا ند نشان نگيندليك رشد بر را يجسمان

 پدكمپيه  ر Parvalbumin يها سلدل تعدا  شيافزا سب  يجسمان

 سوب   ،گابوا  يهوا  سولدل  هماننود  Parvalbumin يها سلدل. شد  يم

 (. 8) شد  يم يعصب ستميس يريپذ کيتحر كاهش

 ينو يب شيپو  عامو   کيو  عنودان  بوه  يا گسوتر    صدرت به زين استر 

(. 18) اسوت  شود   ييشناسوا  صرع به انيمبتلا از ياريبس  ر تشنج ي كنند 

 كواهش  جوه ينت  ر و اسوتر    ا ن كاهش يبرا ي رمان يكارها را  انيم  ر

 شوداهد . است شد  شنها يپ تشنج  رمان يبرا منظم يجسمان نيتمر تشنج،

 و مودت  يطودلان  نيتمور  از بعود  ،اسوتر   بوه  تيحساس كه  هد يم نشان

 ايديو كاند کيو  عنودان  بوه  تدانود  يمو  و ابدي يم كاهش ،منظم يبدن تيفعال

 شود   گرفتوه  نظور   ر صورع  بوه  مبتلا افرا   ر استر  كاهش يبرا مناس 

 ممكون  ،ديشود  يورزشو  تيفعال كه است شد  شنها يپ ،وجد  نيا با(. 19)

 كوه  اسوت  شود   گوزار   ،عولاو   بوه (. 25)  هود  شيافوزا  را تشنج است

 را ياضوطراب  شبه يرفتارها تنها نه( قهي ق بر متر 25) ا يز شدت با ناتيتمر

 اضوطراب  بوه  منجور  تدانود  يم ،ناتيندع تمر نيبلكه ا  (21)  هد ينم رييتغ

  هود  شيافوزا  سورم   ر را كدسترونيكدرت ياسترس هدرمدن سطدح و شد 

 دانوات يح بوه  كدسترونيكدرت ياسترس هدرمدن مكرر و واحد قيتزر(. 22)

 تشونج   يپتانسو  و  هد مي شيافزا مغز  ر را يتشنج تيفعال تشنج،مبتلا به 

 (.23) به همرا   ار  را
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  يو از  لا يكو يرسود كوه    يبه نظر مگفته،  پيش مطال با تدجه به 

 و Camposي  مطالعوه ي حاضور بوا    هواي مطالعوه   يافته يخدان عدم هم

  ر تشونج  كواهش  بور  يهداز نيتمري بررسي تثثير   ر زمينه همكاران

بوه   نوات يتمر بالا بود ن شودت   ،(11صرع )ي مبتلا به  ما   يها مد 

 نيو ا شودت  كوه  چورا   باشود  يمو  قيو تحق آخور  يها هفته  ر خصدص

 و( 24) اسوت  شود   يبنود  طبقه ا يز شدت با ناتيتمرء جز ،ناتيتمر

 اسوتر   تنهوا  نوه  ا يو ز شودت  بوا  نوات يتمرگفته شود،   كه گدنه همان

، بوه  شود   يمو  زيو ن اسوتر   شيافوزا  سوب   بلكوه    هود  ينم راكاهش

 بوه  را يشوتر يب يجوان يه  يپتانسو  بوال،،  يهوا  موا    كوه  نيو ا خصدص

  ر يجنسوو يهوا  تفوواوت.  هنود  يموو نشوان  مووزمن ياسترسو  يالگدهوا 

 يجوان يه يريپوذ   يآس سب (، Ventral striatum)ي شكم اتدمياستر

 (.20) شد  يم بال، يها ما    ر

Brancato زا استر  يرهايمتغ اعمال كه  ا ند نشان ،همكاران و 

 راتييو تغ سوب   تنهوا  نور،  و موا    يها مد  يرو بر مزمن صدرت به

 يهووا هسووته  ر کيووگلدتاماتر  يهووا شوونيندروترانسم  ر کيناپتيسوو

 وجود   زيو ن يگري  شداهد(. 26) شد  يم ما   يها مد   ر آكدمبنس

 کيو گلدتاماتر  يهوا   هنود   انتقوال   ر اخوتلال   هود  يم   نشان كه  ار 

 شيافوزا   ر يديو كل کيدلد يزيپاتدف يژگيو کي آكدمبنس، يها هسته

 يهوا  هسوته . باشود  يمو  ما   يها مد   ر يافسر گ و استر   يپتانس

 يهوا  پور از    ر كوه اسوت   يشوكم  اتدمياسوتر  از يبخشو  ،آكدمبنس

 ي افتوه ي(. 20) كنود  يمو  فوا يا يمهمو  نقش ،پا ا  به مربدط و يجانيه

 يهوا مد   ر تشنج شدت انيم يتفاوت كه  ا  نشان ،قيتحق نيا گري 

 يهوا  هدرمودن  ي افتهي شيافزا سطدح. ندار  وجد  بار ار ريغ و بار ار

 ريثثتوو تدانوود يموو ،(27) يبووار ار  وران  ر اسووترو ن و پرو سووترون

 پرو سوترون  يتشونج  ضود  نقوش . بگوذار   تشونج  شودت  بر يمتفاوت

 ،تشونج  شودت  بور  استرو ن ريثثت مد   ر اما ،(28) است شد  گزار 

 (.29) است زيبرانگ بحث يحدو  تا جينتا

  ر زيو ن يانسان يها نمدنه يرو بر ،همكاران و Battino ي مطالعه  ر

 مشواهد   يبوار ار   وران  ر تشونج  شودت   ر يرييتغ افرا   رصد 0/75

   ر و تشوونج شوودت كوواهش ،افوورا   رصوود 12  ر كووهي حووال  ر. نشوود

 (.35) شد مشاهد  يبار ار  وران  ر تشنج شيافزا ،افرا   رصد 8/10

 نرهوا،  بوا  سهيمقا  ر بال، يها ما   كه نيابا تدجه به  و مجمدع  ر

 مشاهد  و  هند يم نشان ياسترس يالگدها به يشتريب يجانيه  يپتانس

 را اسوتر   زانيو م تدانود  يمو  ،ا يو ز شودت  بوا  ناتيتمر كه است شد 

بوا شودت متدسوط     يهوداز  ناتيرسد كه تمر يبه نظر م  هد، شيافزا

 .تشنج باشد شدتثر  ر كاهش ؤم كر يرو کيبتداند 

 

 تشکر و قدردانی

 رفتوار  ي رشوته   ر يتخصصو  ي كتور  نامه انيپا حاص ي حاضر،  مقاله

 معاونووت ي حوودز   ر 51/2212038 ي شوومار  بووا كووه اسووت يحركتوو

  يتصود  بوه  كرمانشا  يراز  انشگا  يبدن تيترب ي  انشكد  يپژوهش

 .است د يرس
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Abstract 

Background: Epilepsy is one of the major and common neurological disorders. It has been observed that 

physical activity can be a complementary therapy to treat seizures. Nevertheless, studies regarding the effects of 

physical activity on epilepsy are largely performed on males, and there is little information on the extent of these 

effects in females, especially during pregnancy; since it appears that seizures during pregnancy have adverse 

effects on development of the offspring. The present study was designed to investigate the effect of aerobic 

training during pregnancy on pentylenetetrazol (PTZ)-induced seizure in mice.  

Methods: The kindled female mice were divided into 4 groups; 1. the pregnant mice treated with 

pentylenetetrazol between the fourteenth and nineteenth days of pregnancy once in 48 hours, without physical 

training during the pregnancy; 2. the pregnant mice treated with pentylenetetrazol between the fourteenth and 

nineteenth days of pregnancy once in 48 hours, with moderate-intensity aerobic training during pregnancy 

between 1:00 and 3:00 p.m.; 3. the non-pregnant mice treated with pentylenetetrazol in yoked days with pregnant 

mice group and without physical training; and 4. the non-pregnant mice treated with pentylenetetrazol in yoked 

days with pregnant mice group with moderate-intensity aerobic training between 1:00 and 3:00 p.m. The seizure 

activity was measured for half an hour after pentylenetetrazol injection. 

Findings: The aerobic training reduced seizure severity in female mice; and there was no difference in seizure 

severity between pregnant and non-pregnant mice. 

Conclusion: These findings revealed that middle-intensity aerobic training could be a complementary 

therapeutic strategy to reduce the severity of seizure, especially in pregnancy. 
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(، یک روش مبتنی بر رایانه برای تشخیص neuro-QWERTY Indexکوارتی ) -ارزیابی پایایی شاخص عصب

 زودهنگام بیماری پارکینسون

 
 ۳فاطمه تقوی شهری، ۲، بهزاد مهکی۱سید محمود تقوی شهری

 
 

‌چکیده

ی کلید رایانه در یک الگوریتم محاسباتی توانسته  ی تعامل کاربران با صفحه با تحلیل آماری نحوه (neuro-QWERTY index)کوارتی  -عصب شاخص مقدمه:

که پایایی برای مفید بودن کوارتی انجام شد؛ چرا  -ی پایایی شاخص عصب بپردازد. این پژوهش، با هدف مطالعه است به تشخیص زودهنگام بیماری پارکینسون
 .های تشخیصی و غربالگری ضروری است آزمون

کوارتی و بررسی اعتبار آن به صورت  -برای معرفی شاخص عصب همکاران و Giancardo توسط 2۱7۲دادگان بیماری پارکینسون اولیه که در سال  ها: روش

های آماری، از  کوارتی استفاده شد. برای تحلیل -شده استفاده شده بود، در این پژوهش در قالب اصلی برای بررسی پایایی آزمون و بازآزمون شاخص عصب تجمیع 
، سطح زیر DeLongو ضریب تکرارپذیری استفاده گردید. همچنین، با استفاده از آزمون آماری  Bland-Altmantگروهی، نمودار   ضریب همبستگی درون

 .ها مقایسه شد ی عملکرد برای نمرات آزمون و بازآزمون و متوسط آن های مشخصه منحنی

های بین  نشان داد که تفاوت Bland-Altman به دست آمد. نمودار 93/۱-31/۱درصد،  3۹ی اطمینان  با فاصله 34/۱گروهی  ضریب همبستگی درون ها: یافته

ی عملکرد برای نمرات  بود. سطح زیر منحنی مشخصه ۱9/۱-۱۹/۱درصد،  3۹ی اطمینان  با فاصله ۱4/۱نمرات آزمون و بازآزمون کوچک است. ضریب تکرارپذیری 
 .(P > 2۹/۱دار نبود ) ی عملکرد معنی های مشخصه سطح زیر منحنیبه دست آمد. تفاوت بین  32/۱و  3۱/۱، 93/۱ها به ترتیب  آزمون، بازآزمون و متوسط آن

گیری، نداشتن عوارض جانبی، اعتبار خوب بر  ی اندک اندازه کوارتی دارای پایایی مناسبی است. از این رو، با توجه به سادگی و هزینه -شاخص عصب گیری: نتیجه

 .باشد پارکینسون بیماری تواند کاندیدای مناسبی برای غربالگری داده شد، پایایی خوب، میحسب حساسیت و ویژگی و نیز طبق آن چه در این پژوهش نشان 

  بیماری پارکینسون، تشخیص با کمک رایانه، پایایی آزمون و باز آزمون واژگان کلیدی:

 
(، یک neuro-QWERTY Indexکوارتی ) -ارزیابی پایایی شاخص عصب .تقوی شهری سید محمود، مهکی بهزاد، تقوی شهری فاطمه ارجاع:

 ۹42-۹41(: 49۱) 9۲؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . روش مبتنی بر رایانه برای تشخیص زودهنگام بیماری پارکینسون

 

 مقدمه

ی  هرای رزر ی لودیرن کننرن      بیماری پارکینسون، در اثر  رر س ور و    

یر   غ یها د زششود. کاهش دوپارین، باعث اف ایش  دوپارین ایجاد ری

علاو   گ دد. یرو کنن  ی  رنعطفغعضلات، ت اح کشود و  ری ارادی

. رود لعاد  بیمار از دوت رری بنن  یها رف کسبا ضعیف شنن  ب  آن،

  ی،روحر  ییر ات اضط اب، لز ی،رمکن اوت شارل افس دگ یمعلا ی وا

 یخسرت   یبوورت،   ی،رشکلات ادرار  ینن،رشکل ب ع ی،اختلا  شناخت

 (.1) اشنو رشکلات خواب ب

 رضرمحل  بیمراری  دوررین  پارکینسرون  بیمراری  شریو،،  دحرا   از

( اورت  Alzeimer’diseaseی اعصاب بعن از بیماری آد ایمر  )  کننن 

رریلادی   2۱1۲. ب آورد جهانی شیو، بیماری پارکینسون ب ای وا  (2)

هر ار نفر  و رجمرو،     111هرا   شش ری یون نف ، بر آورد لعرناد رر س   

ار افتادگی، حنود دو ی عم  ب  اث  ر س یا از ک های از دوت رفته وا 

 . (3)ری یون نف  در وا  بود  اوت 

 بینی شن  اوت کره لعرناد بیمراران ربرتلا بره پارکینسرون در       پیش

یکرا  آر  ی رتحرن   یالاتارثا ، در  عنوان به. یابن یشاف ا یآل یها دهه

 پژوهشیمقاله 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i480.10011
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رریلادی،   2۱1۲-2۱12هرای   ی ورا   ب آورد شن  اوت کره در فالر ه  

 افر ایش  درلرن  1ربرتلا بره پارکینسرون     وا  ۲۱لعناد بیماران بالای 

ریلادی، ب  لعرناد   2۱12-2۱22 از نی  بعنی وا  1۱ در و باشن داشته

 افر ایش  ب ای ددیل چنن(. 4) شود اف ود  درلن 2۲ نظ  رورد بیماران

 کره  اورت  شن  ارایه آلی های دهه در پارکینسون به ربتلا بیماران لعناد

 یمراری ب یو،کره شر   اوت یتجمع یوادخوردگ یکی ها آن ل ین رهم از

 ی یافتره بهبود  یفیتک ی  یو د باشن ری یشت ب وادمنناندر  پارکینسون

در ر احرل   یمراران ررنت ب  یطرولان  یکره باعرث ب را    اوتها  ر اقبت

 (. ۲) شود یر یماریب ی یش فتهپ

 لن هر ار  در 1۱-۲۱ بین رعمو  به طور پارکینسون بیماری ب وز

 اورت  جمعیرت  نف  لن ه ار در 1۱۱-3۱۱ بین آن شیو، ووا   -نف 

 در بیمرراری ایررن شرریو، ف الح یررل، ی رطادعرره یرر  ی پایرره برر (. 6)

 یندر ون رورد 1۱1 از به طوری که اوت؛ بیشت  ر الب به وادخورگان

 در ررورد  1۱21 و ورا   6۱-6۲ ورنین  در رورد 422 به وا ، ۲۲-۲۱

 (. 1) رون ریوا   1۱-1۲ ونین

 لشرخی   لراز   روارد درلن 6۲ از بیش رتأوفانه حاض ، حا  در

 نیرر  لشررخی  ابتررنای همرران در پارکینسررون، از بیمرراری داد شررن 

 شرود،  ری دین  ها دوت در اغ ب که اوت احت را حادت در های رعشه

 لروان  رری  درررانی،  هرای  روش ورای   و داروهرا  برا  ه  چنن(. 2) دارنن

 ایرن کره   بره  لوجره  برا  ارا ک د، کنت   حنودی لا را بیماری های نشانه

 از قبرل  ورا   ۲-13حرنود   بیمراری  ی کننرن   ایجراد  پالودوژی ف اینن

 کره  اورت  شرن   ب آورد (،۲-1۱) شود ری آغاز بیماری بادینی لشخی 

 ی کننرن   لودیرن  اعصراب  درلن ۲۱ حناقل بیماری، لشخی  زران در

 بر   ربتنری  فع ی لشخی  با در عمل، و باشن شن  ر س دچار دوپارین

 .(1، 11) نباشن درران قابل پارکینسون بیماری بادینی، علایم ظهور

 لشرخی   بر ای  زیرادی  بسریار  هرای  لرلاش  از این رو، به لازگی

 هرا،  آن ی جم ره  از. اورت  شرن   انجرام  پارکینسرون  بیماری زودهن ام

 ژنتیر   و برادینی  هرای  نشرانه  بنرنی  طب ره  ب  ربتنی لشخیصی اد وریتم

 ادکت وریررروگ افی نظیررر  آوری فرررن بررر  ربتنررری اب ارهرررای ،(12)

(Electromyography  یرررررررراEMG )ادکت وانسررررررررفادوگ ام و 

(Electroencephalogram  یرررراEEG )بعررررنی ورررره  لصرررراوی  و  

Computed tomography scan (CT scan و ) 

Magnetic resonance imaging (MRI) ح کات  حس   همچنین، و 

  زیسرتی  نشران  های  و( 13) گفتراری  حسر    پوشریننی،  به لرورت 

 .  اوت (1۲-14)

 ررورد  بسریار  و شن  رع فی به لازگی که هایی روش از دی   یکی

باشرن. ایرن روش    کوارلی ری -عصب شاخ  اوت، گ فته ق ار لوجه

 برا  اورت  لوانسته و شن  رع فی ریلادی 2۱16 ربتنی ب  رایانه، در وا 

 بره  رایانره،  ک یرن  ی لرفحه  برا  رایانره  کرارب ان  لعاررل  ی نحو  لح یل

 (. 16) بپ دازد پارکینسون بیماری لشخی 

هرای   کوارلی کاننینای بسریار رناوربی بر ای طر       -عصب شاخ 

رون به ج  بحث پایایی که هنروز ب روری    باشن که به نظ  ری غ باد  ی ری

. از ایرن رو، برا   (11)هرای لازم ب خروردار باشرن     نشن  اوت، از وای  رؤدفه

ب روری پایرایی شراخ      لوجه به اهمیت روضرو،، پرهوهش حاضر  بره    

 .پ دازد ری بازآزرون و کوارلی با اوتفاد  از روش آزرون -عصب

 

 ها روش

  شرارل  اودیره،  در این رطادعه، از اطلاعات دادگان بیمراری پارکینسرون  

 به عنروان گر و  ررورد و    پارکینسون بیماری ابتنایی ر احل در نف  12

 دادگران،  ایرن . شرن  اوتفاد  از اف اد وادم به عنوان گ و  شاهن، نف  13

 اعتبار ب روی ب ای ی،رلاکو -عصب شاخ  رع فی ی ر اده در همچنین

 برازآزرون  و آزررون  ی رحاوربه  دوبرار  ریران ین  به لورت شاخ  این

 اطلاعرات  از اوتفاد  با حاض ، ی رطادعه در. (16، 12) اوت شن  اوتفاد 

 گ دین.کوارلی ب روی  -عصب شاخ  پایایی نشن ، لجمیع خام

 وراعت  نریم  حرناقل  روزی پرهوهش،  ایرن  در رطادعه رورد اف اد

 ررورد  افر اد  از یر   هر   از ج سه ه  در. داشتنن رایانه با کار ی لج به

 افر ار  نر م  لوور   و کننرن  لایپ را رتفاولی رتن شن ری خواوته رطادعه

 ک یرن  هر   شرنن  داشرته  ن ه فش د  زران بود، شن  ط احی که ای ویه 

 به دورت  خام های داد . گ دین ری ثبت خام ی داد  عنوان به و رحاوبه

کوارلی بر ای بره    -عصب شاخ  رحاوبالی اد وریتم در وپس آرن 

 .  شن اوتفاد   دوت آوردن نم ات آزرون و بازآزرون

 یلکنودرروژ ی وسررهؤلوورر  ر یلج برر یاهرر ناررره شرریو لمررام 

 یالات، ا (Massachusetts Institute of Technologyراواچووت )

یرا   یشری اوتفاد  از انسان به عنوان رواد آزرا ی یتهکم) یکاآر  ی رتحن 
Committee on the Use of Humans as Experimental Subjects 

 12 یماروتان، ب(1412۱۱62۱4و  14۱2۱۱62۱3 ی شمار  هایرجوز با

 ی  )شرررمار  یا( اورررپانHospital 12 de Octubreداکتررروب  )

CEIC: 14/090،) کررررراردو   ورررررن ینیکررررروک  یمارورررررتانب 

(Hospital Clinico San Carlos) شرمار   یااوپان(  14/136ی-E ) و

( GHM-15.05.796) یااوررپان (HM Hospitales) ام اچ یماروررتانب

در رطادعره   کننن  ش کتاف اد  ی از همه نی آگاهانه  یترضا لأیین شن و

 .  دریافت گ دین

 ،(Bland-Altman plotآدرتمن ) -ب نن نمودار از آراری، های لح یل ب ای

 (Intraclass correlation coefficientگ وهری )  ض یب همبست ی درون

( برا فوالرل   Coefficient of repeatabilityو ض یب لک ارپذی ی )

 آرراری  آزررون  از اورتفاد   با درلن اوتفاد  شن. همچنین، ۲۲اطمینان 

ی عم کر د بر ای    های رشخصره  ( وطح زی  رنحنیDeLong) دلانگ
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 افر ار  نر م . گ دیرن  ر ایسره  هرا  آن رتوو  و بازآزرون و نم ات آزرون

 انجررام برر ای( 2۱12 وررا  18/2/1 یرر ایش)و MedCalc آررراری

 .شن گ فته به کار آراری های لح یل

 

 ها افتهی

 ریران ین  به طور  بازآزرون و آزرون در کوارلی- عصب شاخ  ی نم  

 143/۱ و 132/۱ بیمرار  افر اد  ب ای و ۱6۲/۱و  ۱61/۱ وادم اف اد ب ای

 نشران  و اورت  شرن   ارایره  1در شرکل   Bland-Altman. نمودار بود

 رتوور   به طرور  بازآزرون و آزرون نم ات بین های لفاوت که دهن ری

بره طرور    لوافر   حرنود  داخرل  در روارد درلن ۲۲ در و لف  ن دی 

. باشررن ررری( ۱3/۱-۱۲/۱حررنود  اطمینرران ی فالرر ه)بررا  ۱4/۱ل  یبرری 

 شرن   ، بیشت ین لفاضل رشاهن Bland-Altman نمودار در همچنین،

 نمر ات  از ایرن رو، . برود  ۱6/۱ از کمت  بازآزرون و آزرون نم ات بین

 نمر ات،  اختلاف بیشت ین با رشاهن  دو ب ای حتی بازآزرون یا آزرون

( راورت )ورمت   بیشت  یا( چپ)ومت  کمت  ۱3/۱در نهایت  لوانن ری

 لرا  ن را   ایرن  ی فال ه به لوجه با که باشن نمودار در ها آن ریان ین از

 شراخ   لشرخی   در چنرنانی  لزییر   بیمار، و وادم اف اد ل  یبی ر ز

   (.1 شود )شکل  کوارلی ب  اث  لک ار ایجاد نمی -عصب

 

 
 

 و آزمون نمرات برای تکرارپذیری Bland-Altman. نمودار ۱شکل 

 حدود شامل بیمار و سالم افراد در کواِرتی-عصب شاخصبازآزمون 

 توافق حدود برای درصد ۵۹ اطمینان فواصل و توافق

 

 بیمراری  لشرخی   بر ای  عم کر د  ی رشخصره  رنحنی زی  وطح

 آزررون  در کروارلی  عصرب  شراخ   ی نمر    از اورتفاد   با پارکینسون

. آرررن برره دوررت ۲۱/۱ رجررند آزرررون  و در 2۲/۱کننررنگان   شرر کت

 دوبرار  رتوو  ربنای ب  عم ک د ی رشخصه رنحنی زی  وطح همچنین،

 به دوت ۲2/۱ کنننگان، بازآزرون ش کت  و آزرون نم ات گی ی انناز 

 هررای رنحنرری زیرر  ورطح  ، لفرراوتDeLong آررراری آزرررون در. آررن 

( گیر ی  انناز  او )بار  کنننگان  ش کت آزرون بین عم ک د ی رشخصه

 همچنین،(. P=  2۲/۱) نبود دار رعنی( گی ی انناز  دوم)بار   بازآزرون و

 ی رشخصره  رنحنری  زی  وطح بین لفاوت ،DeLong آراری آزرون در

 شاخ  نم ات)رتوو   گی ی انناز  دو بار ریان ین از حالل عم ک د

 برار  نم ات با( کنننگان ش کت  بازآزرون و آزرون در کوارلی - عصب

 ،(P=  ۲1/۱) گیرر ی انررناز  دوم بررار و( P=  2۲/۱) گیرر ی انررناز  او 

 (.2 نبود )شکل دار رعنی

 

 
 پارکینسون بیماری تشخیص برای عملکرد ی های مشخصه . منحنی۲شکل 

کوارتی و میانگین  -بازآزمون شاخص عصب و آزمون نمرات از استفاده با

 بازآزمون و نمرات آزمون

 

 -عصرب  شراخ   نمر ات  ب ای گ وهی درون  همبست ی ض یب

 ضر یب  و آرن به دوت 2۲/۱-۲1/۱ اطمینان ی فال ه با ۲4/۱ کوارلی 

  .بود ۱3/۱-۱۲/۱ اطمینان ی فال ه با ۱4/۱نی   لک ارپذی ی

 

 بحث

 و کوارلی با اوتفاد  از آزررون  -عصب شاخ  پایایی رطادعه، این در

  درون همبسررت ی لوورر . شررن ب رورری کننررنگان  شرر کت بررازآزرون

کروارلی در   -عصب شاخ  ی نم   پایایی که شن داد  نشان گ وهی،

 DeLong آرراری  آزررون  همچنرین، (. 1۲) اوت عادی لا وطح خوب

کروارلی در   -عصرب  شاخ  عم ک د ی رشخصه رنحنی که داد نشان

 او )برار   آزررون  نمر ات  بر دن  به کار با لشخی  بیماری پارکینسون

 ریران ین  یرا  و( گیر ی  انناز  دوم)بار  بازآزرون نم ات یا(، گی ی انناز 

 لفرراوت( گیرر ی انررناز  دو بررار یرران ین)ر بررازآزرون و آزرررون نمر ات 

 شراخ   یشآزررا  لکر ار  از این رو، در. ننارنن یکنی   با داری رعنی

 بودن بیمار یا ولارت وضعیت که لشخیصی ی نتیجه کوارلی، -عصب

ایرن   بره  لوجه با همچنین،. بود خواهن یکسان کنن، ری  رشخ  را ف د

 گیر ی  انرناز   دو بار از ی ریان ین رحاوبه با حتی لشخی  ی نتیجه که

اورت. از   داری پینا نک د  کوارلی لزیی  رعنی -عصب شاخ  نم ات

ت
سی

سا
ح

 

 آزمون

 بازآزمون

 میانگین

7۱۱ 

9۱ 

۲۱ 

4۱ 

2۱ 

۱ 

7۱۱           9۱             ۲۱             4۱          2۱            ۱ 

 ویژگی

ت
او

تف
  

ن
بی

 
ت

را
نم

 
ن

مو
آز

 و 
ن

مو
زآز

با
 

7۱/۱ 

۱۹/۱ 

۱۱/۱ 

۱۹/۱- 

7۱/۱- 

 گروه

 شاهد 

 مورد

4/۱           9/۱           2/۱           7/۱            ۱/۱ 
 میانگین شاخص عصب کوارتی

 +3۲/7 انحراف معیار
۱9۹/۱ 

 میانگین
۱۱9/۱- 

 -3۲/7 انحراف معیار
۱42/۱- 
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 شراخ   ایرن  رناورب  پایایی ع ت به که شود ری گ فته نتیجه این رو،

 بره  پارکینسرون، در عمرل   بیمراری  لشخی  بهبود یا کنت   ب ای حتی

 کوارلی نیازی نخواهن بود.  -عصب شاخ  آزرایش لک ار

Giancardo عصب شاخ  رع فی ای به رطادعه همکاران در و- 

. پ داختنرن  ویهگری  و حساوریت  حسب ب  آن اعتبار ب روی و یرلاکو

 هرای  کروارلی را برا ورای  شراخ      -عصب شاخ  ارلبا  همچنین،

 بیمراری  بنرنی  درجره  ی یکپارچره  ر یرا   وروم  بخرش  نظیر   ر ووم

 (،Unified Parkinson’s disease rating scale part IIIپارکینسرون ) 

(، ضر به  Alternating finger tappingزدن رتناوب ان شرت )  ض به 

 ب روری  ( و و عت لایرپ Single Key Tappingک ین ) زدن به ل  

کوارلی دارای اعتبار برالال ی   -عصب شاخ  که دادنن نشان و ک دنن

 (.16) اوت رورد رطادعه بود  های شاخ  لماری به نسبت

دورت  ه در ب آن ییلوانا ی،غ باد   یا یصیآزرون لشخ ه  پایایی

از  نظر   لر ف   و اورت  رایشرشابه در لورت لک ار آز یجآوردن نتا

 یرا  یصری لشخ آزررون اعتبرار   ی دهنرن   نشران که  یهگیو و یتحساو

برودن   ینرف ،قابل لک ار نباشن آن یجبه وضو  اگ  نتا اوت، یغ باد  

 پرهوهش،  ایرن  در از ایرن رو، (. 2۱و ارزش آن حناقل خواهرن برود )  

 داد  نشران  و کوارلی رورد ب روی ق ار گ فت -عصب شاخ  پایایی

کروارلی کره در    -عصرب  شراخ   رناورب  اعتبرار  بر   عرلاو   که شن

 آن پایرایی  بود، شن  لأیین و ب روی همکاران و Giancardoی  رطادعه

کروارلی در   -عصرب  شراخ   از از این رو، اوتفاد  اوت. رناوب نی 

 .  بود خواهن رفین و کارب د نی  ارزشمنن

 -عصرب  شراخ   پایرایی  لأیین به لوجه ی نهایی این که با نتیجه

 دی ر   به نسبت آن بیشت  اعتبار به لوجه با نی  در این رطادعه وکوارلی 

ی  هررای رررورد ب رورری در رطادعرره شرراخ –ر ورروم  هررای شرراخ 

Giancardo انرررن  ی ه ینررره و ورررادگی همچنرررین، و همکررراران 

 برر  حسررب خروب  اعتبررار و جررانبی عروار   نناشررتن گیرر ی، انرناز  

 لنهرا بره  کوارلی را نره   -عصب شاخ  لوان ری ویهگی، و حساویت

 ی یکپارچره  ر یرا   وروم  بخرش  بر ای  لر ی  رناوب جای  ین عنوان

 بره کرار   بیماری این بادینی لشخی  در پارکینسون بیماری بننی درجه

  بر ای  رناوربی  کاننیرنای  عنروان  بره  را آن لروان  رری  حتری  ب کره  ب د؛

  پارکینسرررون بیمررراری غ بررراد  ی آلررری هرررای طررر   در اورررتفاد 

 (.11) ک د پیشنهاد

 

 قدردانی تشکر و

 آر یکرا  ل  ا  دانش ا  اوتادیار Giancardo پ وفسور از ووی ه بنین

 یکروارل  -عصرب  شراخ   رحاوربات  انجرام  در همکراری  به خراط  

 .گ دد ری وپاو  اری
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Abstract 

Background: Early diagnose of Parkinson's disease has been possible by using neuro-QWERTY index, a 

computational algorithm for analyzing users’ interactions with a computer keyboard. This research was devoted 

to study the reliability of neuro-QWERTY index; as detecting the reliability is necessary to clear the usefulness 

of diagnostic and screening tests.  

Methods: Early Parkinson's disease database, which was used in aggregated format by Giancardo et al. in 2016 

to introduce neuro-QWERTY index, and to assess its validity, was used in this study in original format to assess 

the test-retest reliability of neuro-QWERTY index. Intraclass correlation coefficient (ICC), Bland-Altman plot, 

and coefficient of repeatability (CR) were used for statistical analyses. Moreover, using DeLong’s statistical test, 

area under curves (AUCs) of receiver operating curves (ROCs) was compared for test and retest scores, and their 

average scores. 

Findings: Intraclass correlation coefficient was 0.94, with a 95% confidence interval (CI) of 0.89 to 0.97. Bland-

Altman plot showed that differences between test and retest scores were small. Coefficient of repeatability was 

0.04, with a 95% CI of 0.03 to 0.05. The area under curves were 0.89, 0.90, and 0.92 for receiver operating 

curves of test score, retest score, and their average score, respectively. Differences between the areas under 

curves of receiver operating curves were not significant (P ≥ 0.25). 

Conclusion: Neuro-QWERTY index have a good reliability. Therefore, it could act as a suitable candidate for 

screening of Parkinson's disease, considering simplicity and inexpensiveness of its measurements, no side effects, 

good validity in terms of sensitivity and specificity, and as shown in this study, its acceptable reliability. 

Keywords: Parkinson disease, Computer-assisted diagnosis, Test-retest reliability 
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  7931چهارم تیر  ی /هفته084 ی /شمارهمو شش  سال سی اصفهانمجله دانشکده پزشکی 
 22/4/6996تاریخ چاپ:  22/6/6991تاریخ پذیرش:  6/9/6996تاریخ دریافت: 

  
 فرایندهای حین بخشی آرام برکیفیت فنتانیل رمی -پروپوفول با سوفنتانیل -کتامین ترکیب تأثیر ی مقایسه

 خونی بدخیمی با کودکان در دردناک

 
 1شفا امیر ،3گلپرور محمد ،2اسدی نیما ،1شتابی حمیدرضا

 
 

‌چکیده

 استفاده مورد هستند، دردناک درمانی -تشخیصی های روش تحت که خونی های بدخیمی با کودکان در شایع طور به درد ضد و بخش آرام داروهای از ترکیبی مقدمه:

 های روش تحت خونی بدخیمی با کودکان در فنتانیل رمی -پروپوفول و سوفنتانیل -کتامین ترکیب بخشی آرام اثر ی مقایسه مطالعه، این انجام از هدف. گیرند می قرار
 .بود استخوان مغز بیوپسی و آسپیراسیون دردناک تشخیصی

 گروه دو در تصادفی صورت به داشتند، را دردناک درمانی -تشخیصی مداخلات اندیکاسیون که بدخیمی با کودک 22 سوکور، دو بالینی کارآزمایی ی مطالعه این در ها: روش

 در کیلوگرم،/گرم میلی 6 کتامین و کیلوگرم/میکروگرم 5/0 سوفنتانیل سوفنتانیل، -کتامین گروه در. شدند بندی گروه فنتانیل رمی -پروپوفول و سوفنتانیل -کتامین موازی
 همودینامیک های شاخص گروه، هر در. شد تجویز بولوس صورت به کیلوگرم/میکرورم 6 فنتانیل رمی و کیلوگرم/گرم میلی 6 پروپوفول فنتانیل، رمی -پروپوفول گروه
 .شد ثبت و گیری اندازه ریکاوری، در اقامت مدت و اثربخشی شروع زمان جانبی، عوارض بخشی، آرام

 سطح و (Universal pain assessment tool) درد با استفاده از ابزار ارزیابی درد ی باشد، نمره داشته تکراری دز به نیاز که حرکاتی بر اساس گروه دو بین ها: یافته

 دو از طرفی، بین داشت. وجود داری معنی اختلافMichigan (University of Michigan sedation scale ) دانشگاه بخشی آرام با استفاده از مقیاس بخشی آرام
 .نداشت وجود داری معنی اختلاف از عمل بعد عوارض از نظر گروه

 -کتامین ترکیب ،(نخاعی داخل تزریق و استخوان مغز آسپیراسیون، بیوپسی)مدت  کوتاه دردناک درمانی -تشخیصی های روش تحت کودکاندر  گیری: نتیجه

 -پروپوفول از بهتر تکراری دز به نیاز و حرکات کاهش درد، در تسکین سوفنتانیل -کتامین ترکیب هستند. مناسب بخشی آرام برای فنتانیل رمی -پروپوفول و سوفنتانیل
 .بود فنتانیل رمی

 کودکان فنتانیل، رمی پرپوفول، سوفنتانیل، کتامین، واژگان کلیدی:

 
 برکیفیت فنتانیل رمی -پروپوفول با سوفنتانیل -کتامین ترکیب تأثیر ی مقایسه .شفا امیر گلپرور محمد، اسدی نیما، شتابی حمیدرضا، ارجاع:

 542-556(: 420) 96؛ 6991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . خونی بدخیمی با کودکان در دردناک فرایندهای حین بخشی آرام

 

 مقدمه

 تشخیصیی  های روش تحت بیماری در سیر خونی بدخیمی با کودکان

 ییا  ، آسپیراسییون (Lumbar puncture)کمیری   پونکسییون  دردنیا  

قیرار   (Bone marrow biopsy ،Aspirasion) مغز استخوان بیوپسی

 و بیا  شیوند  می تکرار منظم فواصل در اغلب مداخلات، این گیرند. می

 هیا  روش این همچنین،. (1) است همراه والدین و کودکان در استرس

 سیاممان . (2)هسیتند   شناسیی  روان اختلالات و افسردگی با ارتباط در

 با اسیتااده  عمومی بیهوشی آمریکا، کودکان آکادمی و بهداشت جهانی

 -تشخیصییی هییای روش اییین بییرای را درد ضیید داروهییای ترکیییب ام

 مختلایی  رویکردهای. (3) کنند می پیشنهاد کودکان در دردنا  درمانی

 درمیان  کودکان، و والدین به آمومش نظیر و درد اضطراب کنترل برای

 انید.  شیده  پیشینهاد  تسیکینی  و عمیومی  بیهوشیی  شیناختی،  رفتارهای

 عضلانی -عصبی و عروقی -قلبی تناسی، دپرسیون با عمومی بیهوشی

ی  تهویه ام استااده نیاممند عمومی بیهوشی طی بیماران باشد. می همراه

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i480.9262
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 بیه  کیه  اسیت  بخی   آرام داروی یک پروپوفول،. (4) هستند مکانیکی

اگیر   گییرد.  میی  قیرار  اسیتااده  میورد  عمیومی  بیهوشیی  در شایع طور

 سیرعت  بیه  توانید  صورت داخل وریدی تزریق شود، میبه  پروپوفول

کمتیر   بیا پروپوفیول   ام عمیل  بعد استاراغ و تهوع عوارض. کند عمل

 .(5-6) است

 بیرای  پزشیکان  برخیی  بنیابراین،  نیدارد   درد ضید  اثیر  پروپوفول

 اسیتااده  پروپوفیول  درد بیا  ضد داروهای ام ترکیب دردنا  های روش

 مرتبط تناسی و عروقی -قلبی سرکوب شامل جانبی عوارض کنند. می

 . (7) باشند می کاردی برادی و دم با

 آلانتانیل، و فنتانیل کتامین، مانند درد ضد و بخ  آرام ام داروهای

 اسییتااده در کودکییان دردنییا  شییرایط در فنتانیییل رمییی سییوفنتانیل و

 عضییلانی ییا ( IVییا   Intraventricular) ورییدی  کتیامین  .شیود  میی 

(Intramuscular  یاIM)، دردی و بی بخشی آرام برای به طور معمول 

 سیسیتم  تحرییک  شیدید،  دردی بیی  کتامین، رود. به کار می در کودکان

را بیه همیراه    قلیب  ضیربان  و خون فشار افزای  و سمپاتیک اعصاب

 و عروقیی  -قلبیی  سرکوب کمترین کتامین پروپوفول، خلاف بر دارد.

 هیوایی  راه محافظتی های رفلکس در بیماران و را به دنبال دارد تناسی

عنیوان   تحت حالتی موجب کتامین، وجود دارد. خود به خود تناس و

 واقیع،  شیود. در  میی  (Dissociative anesthesia« )متقابیل  بیهوشی»

 کامل بیهوشی به طور الزام نه عمومی بیهوشی ام نوعی متقابل بیهوشی

 دارد وجیود  آمنیزی و کاتالپسی کاتاتونیا، هایی نظیر حالت در که است

(9-8.) 

اسیت   اثیر سیریع   با شروع اثر کوتاه مخدر بسیار یک فنتانیل، رمی

 در آن بیالینی  اثیر  کنید.  می فراهم را بخشی آرام و مقداری دردی بی که

 شیامل  فنتانییل  رمیی  جیانبی  عوارض رود. می ام بین دقیقه 2-5عرض 

 وابسیته  قلبی و سرکوب عضلات ساتی خارش، استاراغ، تهوع، حالت

 . (11) است دم به

 دردی و بیی  سیامی  آرام برای فنتانیل رمی ام که است دهه 2 حدود

 اسیتااده  پروپوفول با ترکیب در اغلب دارو، این .(11)شود  می ستاادها

 پاییداری  بیا  فنتانییل  رمیی . کنید  می فراهم را کافی دردی بی که شود می

 سیریع،  بهبیودی  و تناسی جزئی سرکوب همودینامیک، بخ  رضایت

شیوند   تیرخی   عمل ام پس دقیقه 15 حدود دهد می اجامه بیماران به

 .(13) اسیت  فنتانییل  رمیی  تیر ام  طیولانی  تأثیر سیوفنتانیل  مدت. (12)

 سیوفنتانیل  اسیت.  فنتانیل ام کندتر کمی اما سریع، سوفنتانیل اثر شروع

 فنتانییل، . اسیت  فنتانییل  ام تیر  سریع بهبود با فنتانیل ام تر قوی برابر 11

 شیود. همچنیین،   اسیتااده  درد بیشتر کاه  برای پروپوفول با تواند می

دارنید   تیری  کوتاه ریکاوری ممان و پایین جانبی عوارض ترکیبات این

نسیبت بیه    تیری  قوی اپیوئیدهای فنتانیل، رمی و سوفنتانیل .(6-5، 14)

 کمتیری  عیوارض  و تیر  سیریع  ریکیاوری  بیشتر، اثر که هستند فنتانیل

 بیر  بخی   آرام داروهیای  ترکیبات مورد در کمی مطالعات. (15) دارند

 اطاال در دردنا  درمانی -تشخیصی های روش برای درد کنترل روی

 مطالعییه، اییینانجیام   ام هییدف دارد. وجییود خیونی  هییای بییدخیمی بیا 

 -پروپوفیول  و سیوفنتانیل  -کتامین درد ضد و بخشی آرام اثر ی مقایسه

 .بود خونی بدخیمی با اطاال در دردنا  مداخلات برای فنتانیل رمی

 

 ها روش

 ام پیس  کیه  بود دو سو کور تصادفی بالینی کارآممایی یک مطالعه، این

سیدالشیهدا   مرکز پزشیکی  در 1396 سال در پزشکی ی دانشکده تأیید

 .شد انجام اصاهان )ع(

 ماننید  خیونی  بیدخیمی  بیه مبیتلا   ی سیاله  14ماه تا  6کود   82

ییا   Acute lymphoblastic leukemiaحیاد )  یلناوبلاسیت  یلوسیم 

ALL )دردنییا  درمییانی -تشخیصییی هییای روش انجییام بییرای کییه  

 مغیییییز اسیییییتخوان   ییییییا بیوپسیییییی  آسپیراسییییییون نظییییییر

(Bone marrow aspiration/Biopsy  یاBMA/BMB) یا تزریق و 

یدالشییهدا )ع( س یمارسییتانبییه ب (ITیییا  Intrathecalنخییاعی ) داخییل

 وارد ینشیان آگاهانیه ام والد  یتپیس ام اخیر رضیا    ،شده بودند ارجاع

فشار  ،با تروما به سر یمارانعدم ورود شامل ب یهایارمطالعه شدند. مع

بیه   یواکن  آلیرژ  یا یآلرژ ی سابقه ،بالا یو داخل مغز یداخل چشم

 ییا صیرع   ی،قلبی  یا یتناس یا یکبد یها یماریب ،مطالعه مورد یداروها

استااده  ی،متاستام مغز یاتومور  ی،اختلالات نورولوژ یاتشنج  ی سابقه

سیندرم درد میزمن    و ضد درد قبل ام مطالعیه  یا بخ  آرام یام داروها

یییر  که موجیب تغ  جدی ی گونه عارضه ره که بیمارانی همچنین،بود. 

 را بخی   آرام داروهیای  بیه  حساسیت ی سابقه یا شد یهوشیب ی برنامه

 کرده مصرف بیهوشی ام قبل بخ  یا آرام آنالژمیک داروهای یا داشتند

 .  شدند خارج مطالعه ام بودند،

کودکیان   یسیاعت و بیرا   6میاه   6-36کودکیان   یممان ناشتا برا

سیاعت قبیل    2مجام به مصرف آب تا  یمارانساعت بود. ب 8 ،تر بزرگ

 ییا  مورد) بیمارانبا استااده ام جدول  مداخله ام قبلبودند.  یام جراح

بیه   یمیاران ب ،Random allocation افزار نرم توسط شده ایجاد( شاهد

 -و پروپوفیول  یلسیوفتان  -ینکتیام  ی کننیده  یافیت در موامیدو گروه 

هیر گیروه،    یبرا ،شدند. سپس یمتقس تصادفی صورت به، فنتانیل یرم

فشیار خیون    ییانیین م یاسیتول، و د یسیتول ضربان قلب، فشار خون س

 یارتوسط دسیت  یهوشی،ب یققبل ام تزر یانیشر یژنو اشباع اکس یانیشر

 قبیل،  سیاعت  1هیا در   یریگ اندامه ینو ثبت شد. ا یریگ اندامه همکار

ل بیه بخی (   انتقیا  قبل ام و یکاوریدر ر) فرایند ام بعد لحظه و ینح

 میدت  طیول  دارو، اثیر  شیروع  هیای  ممان همچنین،شد.  ثبت وتکرار 

 .شد ثبت ریکاوری و بیمار بیداری تا دوره پایان ممان مدت فرایند،

سین، جینس    شیامل  بیمیاران  دموگرافییک  اطلاعات بیهوشی: تکنیک
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 قلبیی و  مراقبت و پیای   تحت بیماران عمل، در اتاق شد. ثبت بدن و ومن

 تعیداد  قیرار گرفتنید.   غییر تهیاجمی   فشار خون متری و اکسی پالس تناسی،

 و شیریانی  متوسیط  و و دیاسیتول  سییتول  فشار خون قلب، ضربان تناس،

حیال   در و مداخلیه  حیین  و قبیل ) مختلی   ممیان  سیه  در اکسییژن  اشباع

 تعبیه گردید. بینی ام راه اکسیژن بیماران، برای شد. ثبت( بهبودی

 ام بیا اسیتااده   بخشیی  آرام ام بعید  و حین قبل، کودکان ام مراقبت

 آمریکییا اطاییال آکییادمی و جهییانی بهداشییت سییاممان هییای توصیییه

(American Academy of Pediatrics   ییاAAP)  گرفیت   صیورت

 توسیط  مورد اسیتااده  داروهای مطالعه،کورسامی  منظور به .(13-11)

 طیرح قیرار   در اختییار مجیری   ام کدگراری و پس آماده همکار طرح

 حیاوی  ترتییب  به 3 و 2 ،1 ی شماره های گرفت  به طوری که سرنگ

 غلظییت  بیا  سییوفنتانیل سیی،  در سیی  گییرم میلیی  1 بیا غلظییت  کتیامین 

 گیروه  ایبیر ( دارونما عنوان به) سالین نرمال و سی میکروگرم/سی 5/1

 غلظیت   بیا  پروپوفیول  حیاوی  6 و 5 ،4 ی شیماره  هیای  سرنگ و اول

 و سیی  میکروگرم/سیی  1 غلظت با فنتانیل رمی سی و گرم/سی میلی 5/1

 سیرنگ  همچنیین،  بودند. 2 گروه برای( دارونما عنوان به) سالین نرمال

 طیرح  بود. مجیری  سی پروپوفول گرم/سی میلی 5/1حاوی  7ی  شماره

سیی/کیلوگرم   سیی  1بخشی  آرام سوفنتانیل در شروع -کتامین در گروه

 کرد. می تزریق 3 ام سرنگ محل سامی و بعد ام آماده 2و  1 ام سرنگ

 هیای  سیرنگ  سیی/کیلوگرم ام  سی 1فنتانیل،  رمی -در گروه پروپوفول

بعیید ام  6 ی شییماره سییرنگ و ام سییامی آرام شییروع در 5 و 4 ی شییماره

 در صیورت  7 ام سیرنگ  در هر دو گیروه،  کرد. می تزریق محل سامی آماده

 نیوع  ام طیرح  مجری که است ذکر قابل. شد تزریق سی/کیلوگرم سی 1نیام 

 و تجزییه  ام پیس  .نبود مطلع گروه هر در استااده مورد داروهای و ها گروه

 .شد داده مجری طرح به کدها این آماری، تحلیل

 ماسییک ام اسییتااده بییا( دقیقییه در لیتییر 4-6)کمکییی  اکسیییژن

 .شد انجام اطاال انکولوژیست یک توسط روش این تجویزشد. سپس،

 بییا درد شییدت و بیمییاران آرامیی  عمییق فراینیید، ابتییدای در

  Michigan دانشیییییییاه سیییییینج  مقیییییییاس ام اسییییییتااده

(University Of Michigan sedation scale  ییا UMSS )ابیزار  و 

( UPAT یییا Universal pain assessment tool) درد ارمیییابی

بیین  ) نمیره  4 شیامل  واقع در UMSS ی نمره. شد ثبت و گیری اندامه

 امتییام  چیه  هیر  که بیمار در( Sedation) آرام  عمق منظور به (4-1

 مطالعیه،  ایین  در. (16) است بیشتر عمق آرام  معنای به باشد، بیشتر

 بخشیی  بیر اسیاس معییار آرام    3 بخشیی  رامآ سیط   بیه  رسییدن  هدف

بییرای  بنییابراین، بییود.Michigan (Deeply sedation ) دانشیییاه

 ی مرحلیه  بیه  واقیع  در) داشیتند  3 ام کمتر UMSS امتیام که بیمارانی

Deeply sedation مییزان   بیه  7 ی شیماره  سیرنگ  ام ،(بودند نرسیده 

 . شد می استااده بیشتر ایجاد آرام  منظور سی/کیلوگرم به سی 1

 UPATاسیتااده ام   بیا  درد تسکین کیایت ،مداخله انجام ممان در

 1 شیامل  داشیت و  1-11 ای بین  نمره ،UPAT. گردید ثبت و یابیارم

درد  بییرای 5-6و  3-4 درد خاییی ، بییرای 1-2 دردی، هییی  بییرای

 کیه  بیمیارانی  در همچنیین،  بیود.  برای درد شدید 6ام  بی  و متوسط

 پروپوفیول  ییا  7 ی شماره سرنگ ام بود، شدید یا 6 ام بی  درد میزان

 کیل  میار، یب هیر  میورد  در. شید  می تزریق سی/کیلوگرم سی 1میزان  به

 ممیان  میدت  و فراینید  انجیام  مدت طول زین و یبخش آرام ممان مدت

 ممیان  در زین و فرایند انجام طول در ماریب یاحتمال عوارض ،یکاوریر

، پرفشاری فشاری خون کم ،یکارد یبراد ،یکارد یتاک شامل) یکاوریر

 اسیتاراغ،  تهیوع،  ،یجی یگ ،یقرار یب ،یانیشر ژنیاکس اشباع افت ،خون

 نیح یکمک ی هیتهو به ماریب امین ،نیهمچن و...(  و توهم لرم، ،ینیدوب

  ام  یبی  تیناس  فقیدان ) آپنیه  بروم نظر ام مارانیب. شد ثبت یبخش آرام

 یابیی ارم مورد( درصد 91 ریم به ژنیاکس اشباع درصد افت ای هیثان 11

 رسییدند،  11 ایی  Alderete score 9 به مارانیب که یممان. ندگرفت قرار

 .شدند  یترخ یکاوریر ام

 بودند. مراقبت تحت بخشی آرام ام بعد ساعت 2 تا بیماران ی همه

  .(1 شکل)شد  خارج بیمار های مورد مطالعه، یک ام هر یک ام گروه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  مطالعه مراحل در بیماران دیاگرام .1 شکل

 فنتانیلرمی -پروپوفولگروه 
 46تعداد = 
 

 سوفنتانیل -کتامینگروه 
 46تعداد = 

 شکست پیگیری نمونه
 60=  تعداد اثرات جانبی 

 

 شکست پیگیری نمونه
 6=  تعداد اثرات جانبی 

 

 ارزیابی شده 
 40تعداد = 

 ارزیابی شده 
 40تعداد = 

 ارزیابی انتخاب نمونه 
 666تعداد = 

 ی آماریجامعه

 انتخاب تصادفی 
 22تعداد = 

 94=  تعداد ی آماری حذف از جامعه
 26=  تعداد  نداشتن ویژگی لازم 
 60=  تعداد  نپذیرفتن مشارکت 

 9=  تعداد  سایر دلایل 
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 در هر گروه( n=  11) گروه دو در بیماران بالینی و دموگرافیک اطلاعات .1 جدول

 مشخصات فنتانیل رمی -پروپوفول گروه سوفنتانیل -کتامین گروه Pمقدار 

 جنسیت مرد 64 (5/58) 66( 4/63) *65/0

 زن 17 (5/41) 15 (6/36)

 (سال) (انحراف معیار ±میانگین )سن  86/5 ± 60/3 64/7 ± 06/3 **76/0

 (کیلوگرم) (انحراف معیار ±میانگین )وزن  04/19 ± 66/9 35/65 ± 39/16 **04/0

 UMSS بر اساس بخشی آرام سطح 6 1( 5/6) 0( 0) *03/0

(0/15) 6 (5/37 )15 3 

(0/85) 34 (9/65 )67 4 

 UPAT معیار بر اساس درد شدت درد بدون 6 (0/15) 6 (0/5) 03/0

 خفیف 63 (5/57) 33( 5/86)

 متوسط 11( 5/67) 5( 5/16)
UMSS: University of Michigan sedation scale; UPAT: universal pain assessment tool 

*χ2; ** Independent t  

 

 و اطمینیان  نمونیه، سیط    حجم فرمول با مطابق آماری: واکاوی

و  7/1 معییار  درصید بیود و انحیراف    81 و 98 ترتیب به مطالعه توان

 بر این، تعیداد  علاوه .بود 2/1 در هر دو گروه دار معنی تااوت کمترین

 ثبیت  را اطلاعیات  کیه  فیردی  که است ذکر قابل .بود نار 41 هر گروه

 .بودنید  اطیلاع  بیی  مطالعیه  روند اجرای ام آماری، کارشناش کرد و می

  24 ی نسیییخه SPSSافیییزار  ام نیییرم هیییا بیییا اسیییتااده داده تمیییامی

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY ) شید.   واکیاوی

2های  آممون
χ ،Man-Whitney  وIndependent t هیای  تااوت برای 

 و همچنییین، آممییون   قییرار گرفییت  مییورد اسییتااده  دو گییروه بییین

Repeated measures ANOVA شیامل  حیاتی علایم تغییرات برای 

  سیسیییتول فشیییار خیییون، (HRییییا  Heart rateقلیییب ) ضیییربان

(Systolic blood pressure یییا SBP)، دیاسییتول خییون فشییار 

(Diastolic blood pressure  یاDBP)، فشار خون شیریانی   متوسط

(Mean arterial pressure  یییاMAP)، شییریانی  اکسیییژن اشییباع

(Blood oxygen saturation  ییییاSpO2)،  بخشیییی آرام سیییط 

(UMSS )درد ی و نمره (UPAT )هیا   داده. قرار گرفیت  مورد استااده

  و شیید داده نشییان معیییار انحییراف و و میییانیین( درصیید) در تعییداد

15/1 > P شد گرفته نظر دار در معنی ی رابطه یک عنوان به. 

 

 ها افتهی

 دریافیت  در دو گیروه  خیونی  بیدخیمی  بیا  کود  82 مطالعه، در این

 ی کننیده  دریافیت  و( دختیر  15 پسر و 26)سوفنتانیل -کتامین ی کننده

قیرار   میورد مطالعیه  ( دختیر  17 و پسیر  24) فنتانییل  رمیی  -پروپوفول

 در گیروه  سینی  مییانیین  آمیده،  بیه دسیت   نتیایج  بیه  با توجه گرفتند.

  فنتانییل  رمیی  -پروپوفیول  گیروه  و در 7/7 ± 6/3 سیوفنتانیل  -کتامین

 اخیتلاف  جینس  و سین  نظیر  ام گیروه  دو بیین  بیود.  سال 8/5 ± 3/3

 بیه  سیوفنتانیل  -کتیامین  در گیروه  بدن ومن. نداشت وجود داری معنی

. (P=  14/1) بود فنتانیل رمی -پروپوفول بیشتر ام گروه داری طورمعنی

 اخیتلاف  و شید  بررسیی  گیروه  دو بین درد شدت و بخشی آرام سط 

 درد شیدت  و بخشیی  آرام سیط   بیر اسیاس   گیروه  دو بین داری معنی

 -کتیامین  گیروه  در بخشیی  آرام سیط   کیه  طیوری  بیه  داشیت   وجود

 همچنیین،  و بیود  فنتانییل  رمیی  -پروپوفول گروه ام تر عمیق سوفنتانیل

 نسیبت ( تری خای ) کمتری درد سوفنتانیل، -کتامین گروه در بیماران

( میورد  دو هر برای P=  13/1)داشتند  فنتانیل رمی -پروپوفول گروه به

 (.1 جدول)

قلیب، فشیار خیون سیسیتول و     ماننید ضیربان    حیاتی پارامترهای

 سیه  در 2 در جیدول  دو گیروه  بیین شریانی  اکسیژن اشباع دیاستول و

همچنین، . است آمده( بهبودی در و مداخله حین و قبل) مختل  ممان

 تغییییرات داد کییه نشییان Repeated measures ANOVAآممییون 

در دو  مداخلیه  ام بعید  و حیین  قبیل،  گاتیه در  پی  حیاتی پارامترهای

 دو بیین  همچنیین، (. رداموی  همه برای P < 11/1) بود دار معنی گروه

 وجود همودینامیک تغییرات بر اساس ملموسی دار معنی اختلاف گروه

 (.P > 15/1) نداشت

 فشیارخون  افیت  فراوانیی  پروسییجر،  درحیین  جاابیی:  عوارض

 - کتییامین گییروه بییه نسییبت%( 27.5)رمیانتانیییل-پروپوفییول درگییروه

 معنیی  اخیتلاف  ایین  که بود(  = p 1117(  )15)%بود بالاتر سوفنتانیل

 دو بیین  داری معنیی  تااوت عوارض سایر فراوانی همچنین و نبود دار

 درهیردو (.  P>0.05) نداشیت  ریکاوری در و پروسیجر درحین گروه

 وآمبوبیگ  صورت ماسک ام استااده با که شدند آپنه دچار نار 2 گروه

 . کردند دریافت تناسی حمایت

 دو بیین  داری معنیی  اخیتلاف  اقدام نوع فراوانی تومیع اقدام: بوع

 و BMA اقیداماتی نظییر   کیه  طیوری  بیه  ( P=  13/1) نداشیت  گروه
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BMA/IT ام پروپوفیییول بیشیییتر سیییوفنتانیل -گیییروه کتیییامین در- 

گیروه   ام فنتانیل بیشتر رمی -پروپوفول گروه در ITفنتانیل و اقدام  رمی

 .بود سوفنتانیل -کتامین

 داری معنیی  اختلاف دارو: دز تکرار به بیاز و اقدام حین حرکت

  تکییرار دم نیییام بییه و (P=  14/1) حرکییت بییر اسییاس دو گییروه بیین 

(13/1  =P) عمل حین حرکت میزان که صورت این به داشت  وجود 

 گییروه در بخیی  داروی آرام ی شییونده تکییرار دم بییه داشییتن نیییام و

 .بود سوفنتانیل -کتامین ام گروه فنتانیل بیشتر رمی -پروپوفول

 اقییدام  ممییان مییدت و (P=  45/1) اثییر شییروع میییانیین :زمااان

(91/1  =P)، بهبیودی  اتاق در اقامت مدت (35/1  =P)  کیل  و میدت 

 گیروه  دو بیین  را داری معنی اختلاف (،P=  21/1) شده ذکر های ممان

  بیمییار بیییداری تییا اقییدام پایییان ام ممییان میییانیین امییا نییداد، نشییان

(11/1 > P)، گروه پروپوفیول  به نسبت سوفنتانیل -کتامین گروه در- 

 .(2 جدول) بود بیشتر داری معنی طور فنتانیل به رمی

 

 مطالعه مورد گروه دو در دارو تکراری دز به داشتن بیاز و اقدام حین حرکت میزان اقدام، از بعد و حین همودینامیک، عوارض تغییرات .2 جدول

 متغیرها فنتانیل رمی -پروپوفول سوفنتانیل -کتامین Pمقدار 

 (دقیقه) (انحراف معیار ±میانگین )قلب  ضربان مداخله از قبل 78/108 ± 34/18 64/106 ± 81/18 93/0

  مداخله حین در 66/97 ± 46/19 69/110 ± 67/16 18/0

 مداخله از بعد 95/101 ± 94/18 97/100 ± 36/16 34/0

 خون  اکسیژن اشباع مداخله از قبل 16/98 ± 07/1 05/98 ± 96/0 61/0

 مداخله حین در 03/99 ± 97/0 71/99 ± 46/0 19/0 (درصد) (انحراف معیار ±میانگین )

 مداخله از بعد 50/99 ± 55/0 37/99 ± 91/0 01/0

 سیستولی خونفشار  مداخله از قبل 56/101 ± 74/9 65/113 ± 41/14 06/0

 مداخله حین در 65/0 60/14 ± 39/115 77/11 ± 80/87 (mmHg)( انحراف معیار ±میانگین )

 مداخله از بعد 16/93 ± 64/13 09/116 ± 46/13 69/0

 دیاستولی  فشار خون مداخله از قبل 80/65 ± 68/16 60/76 ± 68/13 58/0

 مداخله حین در 11/0 16/16 ± 39/77 18/16 ± 50/56 (mmHg) (انحراف معیار ±میانگین )

 مداخله از بعد 85/54 ± 66/15 04/74 ± 67/16 79/0

  شریانی فشار خون میانگین مداخله از قبل 53/79 ± 70/11 53/93 ± 74/13 79/0

 مداخله حین در 34/0 64/14 ± 97/93 55/13 ± 07/68 (mmHg) (انحراف معیار ±میانگین )

 مداخله از بعد 07/71 ± 37/13 95/88 ± 47/13 88/0

 جانبی عوارض کاردی تاکی 0( 0) 6 (0/5) 15/0

 فشاری خون کم 11 (5/67) 6 (0/15) 17/0

 پرفشاری خون 1 (5/6) 1 (5/6) > 99/0

 استفراغ و تهوع 0( 0) 1 (5/6) 34/0

 آپنه 6 (0/5) 6 (0/5) > 99/0

03/0 (3/69 )16 (0/61) 65 IT اقدام 

(1/34 )14 (1/17) 7 BMA 

(1/34 )14 (5/19 )8 BMA/IT 

(4/6 )1 (4/6 )1 BMA/BMB 

 عمل حین حرکت داشتن 15( 5/37) 7( 5/17) 04/0

 شونده تکرار دز به داشتن نیاز 13( 5/36) 5( 5/16) 03/0

 زمان مدت اثر شروع 35/4 ± 14/1 60/3 ± 17/1 45/0

 اقدام مدت طول 75/4 ± 00/1 80/4 ± 96/0 90/0

 بیمار بیداری تا دوره پایان زمان مدت 16/6 ± 51/4 58/6 ± 53/1 < 01/0

 ریکاوری 55/65 ± 69/3 76/64 ± 58/3 35/0

 فشار افزای  پرفشاری خون:  دقیقه در ضربه 61 ام کمتر قلب ضربان تعداد: کاردی برادی  (بیهوشی تزریق ام قبل) پایه حد ام بیشتر درصد 21 حداقل قلب ضربان تعداد افزای : کاردی تاکی

 قبل) اولیه حد ام بیشتر درصد 21 حداقل برای شریانی خون متوسط فشار کاه : فشاری خون کم  (بیهوشی تزریق ام قبل) اولیه مقدار ام بیشتر درصد 21 حداقل برای شریانی متوسط خون

 (بیهوشی تزریق ام
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 بحث

 نظیر  ام تایاوتی  گیروه  دو بیین  ی حاضیر،  مطالعیه  نتیایج  بیه  توجیه  با

 مییزان  امیا  نداشیت،  وجود جانبی عوارض و حیاتی علایم پارامترهای

 در بخی   آرام داروی تکیرار شیونده   دم بیه  نیام و عمل حین حرکات

 گیروه  ام بیشیتر  داری معنیی  صیورت  فنتانیل بیه  رمی -پروپوفول گروه

 در UMSS ی نمیره  بخشیی بیر اسیاس    ایجاد آرام سوفنتانیل، -کتامین

 همچنیین،  فنتانییل و  رمی -پروپوفول ام بیشتر سوفنتانیل -کتامین گروه

 کمتیر  سیوفنتانیل  -کتامین گروه در UPAT معیار بر اساس درد شدت

 ترکییب  ام اسیتااده  بنابراین،. فنتانیل بود رمی -پروپوفول ام( تر خای )

 کیاه   دردی، ضد بخشی، ایجاد آرام رد سوفنتانیل -کتامین داروی دو

 -پروپوفیول  ام بهتیر  دارو، تکیراری  دم بیه  نییام  و عمل حین حرکات

 و بخشیی  آرام بر کیاییت  مؤثر عوامل دییر با رابطه در .فنتانیل بود رمی

 داروهیای  و دموگرافییک  عوامل مثل جراحی اعمال ام بعد درد شدت

 مجمیوع،  در ، اما(17-21) است گرفته انجام میادی تحقیقات مختل ،

 بیه  رسید  میی  نظر به و ندارد وجود کلی نظر اجماع ممینه این در هنوم

 .باشد می نیام رابطه این در بیشتری تحقیقات

 Hayes توسط که ی حاضر مطالعه با همسو غیر ی مطالعه یک در

 فنتانییل بیرای   رمیی  -پروپوفیول  ترکیب اثربخشی مورد در همکاران و

( Lumbar punctureکمیری )  پونکسیون تحت کودکان در سامی آرام

 -پروپوفییول ترکیییب ام اسییتااده کییه داد نشییان نتییایج انجییام شیید،

 میدت  طیول  شیدن  کوتیاه  و شیدن آرامی    بهتیر  فنتانییل، باعی    رمی

حاضر،  ی مطالعه در که صورتی در. (21) شود می بیماران در ریکاوری

 اثیر  شیروع  ریکاوری، ممان بر اساس ریدا معنی اختلاف گروه دو بین

 تیا  دوره پاییان  ممیان  مدت وجود نداشت، اما اقدام مدت طول و دارو

 کمتیر  داری معنیی  صورت به سوفنتانیل –کتامین گروه در بیمار بیداری

 و Berkenbosch ی مطالعییه در. فنتانیییل بییود  رمییی -پروپوفییول ام

 -پروپوفییول ترکیییب بخشییی آرام اثییر ارمیییابی بییرای کییه همکییاران

 Flexible fiberoptic برونکوسکوپی طول در کودکان فنتانیل در رمی

 ام حاصل نتایج عنوان به سریع ریکاوری و مؤثر بخشی آرام شد، انجام

 .(22) شد گزارش ترکیب این تجویز

Hungerford مغیزی  تروماتییک  آسیب با کود  38 همکاران، و 

 اثیر  ام نظیر  Pediatric intensive care unit (PICU،)در  بسیتری 

 نتیجیه  و کردنید  ارمیابی بخشی آرام کافی سط  ایجاد برای فنتانیل رمی

 سیریع  شیروع  بیا  مناسب بخ  آرام داروی یک فنتانیل رمی که گرفتند

 ی معاینیه  چنیدین  انجیام  ی اجامه که است کوتاه ریکاوری و اثربخشی

 .(23) دهد می را پزشک توسط نورولوژیک فیزیکی

 فنتانییل بیرای   رمیی  -پروپوفول ترکیب که شد بیان مطالعه یک در

 یک در. (24) ندارد مایدی تأثیر توراکس جراحی تحت اطاال بیماران

 کوتیاه  اقدامات برای فنتانیل رمی ام استااده که شد بیان دییر، ی مطالعه

 Endoscopic retrograde cholangiopancreatographyنظییر   میدت 

(ERCP،) در. (25)داشییت  خییوبی دردی ضیید و بخشییی آرام تییأثیر 

 و کلونییدین  ی مقایسیه  و بررسیی  بیه  کهو همکاران  Bairy ی مطالعه

 بیه  بیود،  پرداختیه  سینوس اندوسکوپی جراحی حین برای فنتانیل رمی

 دارنید،  جراحیی  این در مشابهی تأثیر دارو، دو هر که رسید نتیجه این

 همچنیین،  و بیود  فنتانیل-رمی به نسبت تری ایمن داروی کلونیدین اما

 ام بعید  درد ضید  داروی بودند، به کرده دریافت کلونیدین که بیمارانی

 .(26) داشتند نیام کمتری عمل

 -پروپوفیول  ترکییب  که شد بیان دییر، همسوی غیر ی مطالعه یک در

 ترکییب  بیه  نسیبت  ممیان ریکیاوری   میدت  بودن طولانی خاطر به کتامین،

 اسیتخراج  جراحیی  مثل مدت کوتاه های جراحی فنتانیل در رمی -پروپوفول

 .(27) بییرد قرار استااده مورد کمتر باید سوم مولر دندان

 ی دو بخشیی اثییر آرام میییزان حیییدری و همکییاران ی  در مطالعییه

 انجییام فنتانیییل در رمییی -پروپوفییول و فنتانیییل -کتییامین ترکیییب

.Endoscopic retrograde cholangiopancreatography 

(ERCP) بخی ،  آرام ی نمیره  ی در مقایسه گروهدو و بین شد مقایسه 

 تهیوع  بهتر درد با کیاه   اما کنترل  نداشتوجود  داری معنی اختلاف

 فنتانیل بود. در حیالی  رمی -پروپوفول کمتر در ترکیب بهبودی و ممان

 در. (8) بیود  بالاتر فنتانیل -کتامین در ترکیب اکسیژن و نیام به آپنه که

 گیروه  دو بین داری معنی اختلاف ی حاضر مطالعه نتایج در که صورتی

 ریکیاوری  ممان مدت در سوفنتانیل -کتامین فنتانیل و رمی -پروپوفول

 -پروپوفیول  گیروه  در خیون  اکسییژن  اشیباع  میزان نداشت، اما وجود

 .  بود سوفنتانیل -گروه کتامین ام بیشتر مداخله ام فنتانیل بعد رمی

و  کتامین -ام پروپوفول ترکیبی که  و همکاران Seolی  در مطالعه

 سیوختیی  تغییرات تحت کود  فنتانیل را در بیماران رمی -پروپوفول

و ضد  بخ  اثر آرام کردند، هر دو ترکیب، مقایسه پانسمان ی وسیله به

 بیا ترکییب   در مقایسیه  فنتانییل  رمی -پروپوفول اما ترکیب درد داشتند،

 .(9) داشت تری کوتاه ریکاوری ممان کتامین،-پروپوفول

 بیه  بیا پروپوفیول   همیراه  فنتانیل ،و همکاران قاسمی  ی مطالعهدر 

 دردنیا   درمیانی  -تشخیصیی  های روش در خوب یک انتخاب عنوان

دیییری،   ی در مطالعیه . (3) گردیید  پیشینهاد  در کودکیان  میدت  کوتاه

 درد در کودکیان  کنتیرل  بیرای  کمکیی  داروی یک عنوان به پروپوفول

 .(28)پیشنهاد شد  سرطان مبتلا به

 ی حاضیر، ترکیبیات   ومطالعیه  قبلیی  عیات های مطال یافته بر اساس

 بیرای  خیوبی  فنتانییل، انتخیاب   رمیی  -و پروپوفول سوفنتانیل -کتامین

در  BMA/BMBو  ITماننید   دردنیا   درمیانی  تشخیصی های روش

 -کتیامین  اسیت، امیا ترکییب    هماتولوژییک  سیرطان  مبتلا بیه  بیماران

 و درد تکیرار دم،کنتیرل   نیام برای و عدم حرکت در کاه  سوفنتانیل

 .است بهتر بخشی اثر آرام افزای 
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 تشکر و قدردانی

 ای پزشیکی عمیومی   حرفیه  دکتیری  ی نامه مطالعه، برگرفته ام پایان این

 علیوم  دانشییاه  ی پزشیکی  دانشیکده  پژوهشی معاونت در که باشد می

بدین وسییله   .است رسیده تصویب به 396237 کد با اصاهان پزشکی 

ام تمامی کسانی که در اجرای این مطالعیه بیا پژوهشییران همکیاری     

 .گردد داشتند، سپاسیزاری می
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Abstract 

Background: The combinations of sedative and analgesic drugs are used commonly in pediatric patients with 

hematological malignancies undergoing painful procedures. In this study, we aimed to compare the sedative 

effect of combinations of ketamine-sufentanil and propofol-remifentanil in pediatric patients with hematologic 

malignancies undergoing bone marrow aspiration and biopsy.  

Methods: In this randomized, double-blinded clinical trial study, 82 pediatric patients with hematologic 

malignancies with indications of painful procedures were enrolled according to inclusion and exclusion criteria. 

Patients randomly were allocated into two parallel groups. The first group underwent anesthesia with ketamine-

sufentanil (sufentanil 0.5 µg/kg, and ketamine 1 mg/kg), and the second group with propofol-remifentanil 

(propofol 1 mg/kg and remifentanil 1 µg/kg). Hemodynamic features of sedation, as well as side effects, the time 

of starting the efficacy, and the time of staying in recovery room were compared between the two groups. 

Findings: There were significant differences between the two groups in movements that needed repeating doses 

of sedative drugs, pain based on visual analogue scale (VAS), and sedation scale based on the University of 

Michigan Sedation Scale (UMSS). Besides, there was no significant difference between the two groups 

according to side effects. 

Conclusion: Combination of ketamine-sufentanil and propofol-remifentanil are appropriate for sedation in the 

pediatrics undergoing diagnostic and therapeutic procedures such as bone marrow aspiration, bone marrow 

biopsy and intraspinal injection; but the combination of ketamine-sufentanil is better than propofol-remifentanil 

in pain relief, decreasing movements, and the need for repeating doses. 
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 22/4/7931: چاپتاریخ  9/4/7931تاریخ پذیرش:  5/2/7931تاریخ دریافت: 

  
در بهبود علایم و کیفیت زندگی بیماران با  کولیگل لنیات یپلی تأثیر روش درمانی ماساژ شکم با ملین  مقایسه

 یبوست عملکردی: کارآزمایی بالینی

 
 6مخترع مرجان ،2یچهارمحال آرزو ،5نامدار مانیپ ،4فر یناصر فرشاد ،3یهجرت رضایعل ،2یمیکر هیدهش ،1بهاردوست منصور

 
 

‌چکیده

های دارویی و غیر  یبوست مزمن عملکردی، یکی از اختلالات عملکردی دستگاه گوارش است. یبوست، اثر منفی بر کیفیت زندگی دارد. اثربخشی درمان مقدمه:

گلیکول بر بهبود علایم و کیفیت زندگی   اتیلن ی تأثیر دو روش درمانی ماساژ شکم با پلی بحث است. این مطالعه، با هدف مقایسهدارویی برای یبوست، همچنان مورد 
 .در یبوست عملکردی انجام شد

سال که به درمانگاه گوارش  71-55ی سنی  و با محدوده Rome IVبیماران مبتلا به یبوست عملکردی مبتنی بر معیارهای ی، نیبال ییکارآزمای  در این مطالعه ها: روش

 قرار گرفتند. ماساژ شکمو  کولیگل لنیات یپل نیملبیماران به طور تصادفی در دو گروه درمان با  مراجعه کرده بودند، وارد مطالعه شدند.بیمارستان رسول اکرم )ص( تهران 
و علایم در ابتدا و در پایان درمان ثبت شد. اثرات جانبی ناشی از دارو و  Bristolی  ، نمرهدر بیماران مبتلا به یبوست ی کیفیت زندگی نامه اطلاعات دموگرافیک، پرسش

 .شددر بین دو گروه مقایسه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم ها ثبت شد. داده آوری داده بندی به درمان در فرم جمع پای

های دموگرافیک اولیه  تر بود. داده بیمار در هر گروه( در مطالعه شرکت نمودند. یبوست در زنان، بیماران کم درآمد، تحصیل کرده و متأهل شایع 41بیمار ) 34 ها: یافته

داری در درمان  به صورت معنی Bristol (887/8 > P)ی  ( و نمرهP=  892/8(، علایم )P=  821/8داری نداشتند. کیفیت زندگی ) در بین دو گروه درمان تفاوت معنی
 .که خفیف و گذرا بودند (P < 887/8)صد از گروه ماساژ شکم گزارش شد در 7درصد از گروه ملین و  1ی جانبی در  ملین نسبت به ماساژ شکم بهبود یافت. عارضه

باشد، اما به تنهایی برای درمان یبوست مؤثر  ارزان در درمان یبوست میماساژ شکم، یک روش غیر دارویی و غیر جراحی، در دسترس، بدون عارضه و  گیری: نتیجه

 .گردد های درمانی و بررسی مدت زمان مناسب برای درمان ماساژ شکم، توصیه می زمان با سایر روش باشد. مطالعات بیشتری برای بررسی تأثیر مصرف ماساژ شکم هم نمی

 ، کیفیت زندگیدرمانیملین، ماساژ  ،یبوست، رگی بز روده عملکردیهای  بیماری واژگان کلیدی:

 
ی تأثیر روش درمانی ماساژ  مقایسه .مخترع مرجان آرزو، یچهارمحال مان،ینامدار پ فر فرشاد، یناصر رضا،یعل یهجرت ه،یدهش یمیکر بهاردوست منصور، ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در بهبود علایم و کیفیت زندگی بیماران با یبوست عملکردی: کارآزمایی بالینی کولیگل لنیات یپلشکم با ملین 

 551-559(: 418) 95؛ 7931

 

 مقدمه

 دفو  » عنووا   به و است رایج ای روده اختلال یک عملکردی، یبوست

 و سواختاری  علوت  هوچ   بووو   ،«نواص   یوا  و کو   دفعات با دشوار،

 اخوتلاتت  ی دسوته  سوه  بوه  یبوسوت،  (.1شوود    مو   تعریف ارگانچک

طبچعو    ترانزیوت  بوا  یبوسوت  و آهسوته  ترانزیوت  با یبوست ای، تخلچه

 ممکو   کوه  اسوت  گوارش  شای  بچماری یک یبوست،. شود م  تقسچ 

 مقوادیر . (2باشوو    داشته همراه به را کننوه ناتوا  و مزم  علای  است

 افوراد  با مقایسه در روا  سلامت و اجتماع  عملکرد عموم ، سلامت

ای  بعض  از بچمارا ، بوازه  .یابو م  کاهش ای ملاحظه صابل طور به سال 

کننوو و از نفو ، سونیچن      ای را تجربه م  ها بوو  حرکت روده از هفته

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i480.10013
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ی دردنوا  رنوج    شک ، دف  ناخوشاینو با ناتوان  در تخلچه و یا تخلچوه 

های پزشک  اسوت   تری  بچماری (. یبوست، یک  از شای 3-4برنو   م 

اخت  و معچارهوای  شن درصو، بسته به عوامل جمعچت 33و شچوع آ  تا 

(. بورآورد شوچوع   5مورد استفاده برای تشخچ  بورآورد شووه اسوت     

درصو است. در بررس  اصوام  13-15یبوست در آمریکای شمال  بچ  

درصوو از پاسو     21-23آسچای ، شچوع یبوست موزم  بوه ترتچور در    

های مرد گزارش شو. از نظور   درصو از پاس  دهنوه 11دهنوگا  ز  و 

درصوو از پاسو  دهنووگا  احسوات اخوتلال در       03، کچفچت زنووگ  

(. شوچوع یبوسوت در   6نماینوو    ی خود را بچا  م  های روزمره فعالچت

درصوو   2/24درصو و شچوع یبوست عملکوردی   1/4-3/30ایرا  بچ  

اصتصادی و سطح  -رسو جنس، س ، وضعچت اجتماع  بود. به نظر م 

شو. شوچوع یبوسوت و   تحصچلات بر ای  وضعچت تأثچر بزرگ  داشته با

 (.0-8درصو بود   2-4یبوست عملکردی در تهرا  حوود 

علای  و شوت درد بچمار و ایم   تسکچ  یبوست، درما  از هوف

مزم ، بوه   باشو. بهبود علای  و درما  یبوست خطر بود  دارو م  و ب 

 صورت به مزم ، یبوست ی اولچه دارد. درما  نچاز موت طوتن  درما 

 مصورف  افوزایش  غواای ،  رژیو   فچبور  هوای  مکمول  مصرف به توصچه

 و دارویو   هوای  بعوو، درموا    ی مرحلوه  در. باشو م  ورزش مایعات و

 .(2گردد   م  توصچه مکمل و مسهل پودرهای

سوال و بوه    جهت درما  داروی  یبوست مزم  در جمعچت بوزر  

اتوچل    ماننو پل  اسمزی های های زیادی شامل ملچ  صورت عام، گزینه

 ترشوح ،  هوای  مسوهل  ،(PEGیوا   Polyethylene glycolگلچکوول   

 و محلوول  غچر فچبرهای  دهنوه حج  های ملچ  ساکارا، معکوت اسمز

 فچنچول  دی مشوتقات  آنترانچوئچوو،  ترکچبوات   محر  های ملچ  ،(محلول

موفوع و شوچاف وجوود دارد.    های کننوه نرم ،(ریکچنولئچک اسچو ماتا ،

 ی درما ، تعوواد دفعوات دفو  مووفوع و     دوره در پایا ، پس از تکمچل

 نظور  در درموا   معچارهای اثربخشو   عنوا  از درما ، به بچمار رضایت

 (.9شود   م  گرفته

 جهت جلوگچری از وابستی  داروی  کننو م  سع  پزشکا  بچشتر

هوای اسومزی نظچور     ملوچ   و کارای  بهتر برای درما  یبوسوت موزم ،  

و  روده محتویوات  Dehydration از موان   اتوچل  گلچکوول را کوه    پل 

شوود، تجوویز کننوو.     مو   مووفوع  حجو   افزایش و موفوع صوام اصلاح

 ی مایعوات و آ  در روده  مقووار ورود  اتچل  گلچکول، بوا افوزایش   پل 

اتوچل    کنوو. پلو    تور مو    دفو  از روده را راحوت   عمول  و امکا  بزر 

 رمچکروبچوال فلو تغچچر و بووو  وابسوتی  بوه وضوعچت     بوو  گلچکول،

  عبوووور کولوووو  جملوووه از گووووارش دسوووتیاه تموووام کولوووو ، از

 .(2کنو   م 

 کنترل و درما  یبوسوت  برای روش تری  شای  اتچل  گلچکول، پل 

 از بعضو   از مووت  طووتن   ی اسوتفاده  حوال،  ایو   بوا . باشو مزم  م 

یبوسوت   افوزایش  نظچور  مضری جانب  عوارض با است ممک  ها، ملچ 

  (.13-12باشو   همراه موفوع تجم  درما  وپس از صط  

است،  یبوست درما  برای شوه پایرفته روش شکم ، یک ماساژ

است ایو    ممک  باشو. مورد پایرش نم  اما به عنوا  درما  استانوارد

های  همچو  غچر تهاجم  بود ، ارزا  و مقورو    روش به دلچل مزیت

 خوود  انجوام توسو    و صابلچوت  جانب  به صرفه بود ، نواشت  عوارض

 (. بوا 13بچمار در هر موصعچت ، روش صابل صبول و کارای  تلقو  شوود    

اثربخش  و کوارای    از شواهو صوی و صابل استنادی همچنا  حال، ای 

 ماساژ درمان  جهت درما  یبوست مزم  ارایه نشوه است.  

 توانوو  مو   شوکم   ماسواژ  کوه  انوو  داده نشا  بسچاری از مطالعات

 کواهش  را مووفوع در کولوو    انتقوال  زموا   کنو، تحریک را پرستالچس

 و افووزایش یبوسووت بووه مبووتلا بچمووارا  در را هووا روده حرکووات دهووو،

با ای  حال، با بررس  . (8، 14  دهو را کاهش درد و ناراحت  احسات

 کوه  مشوخ  شووه اسوت    شوه، کنترل ها و علای  بالچن  تمام آزمایش

 مزم  یبوست درما  در شکم  ماساژ اثربخش  برای صحچح  شواهو

 .(14نوارد   وجود

اتوچل    پلو   ملوچ   اثور  ی مقایسوه  حاضور،  ی هوف از انجام مطالعه

مبتلایوا  بوه    بهبود علای  و کچفچت زنووگ  در  ماساژ شک گلچکول و 

 مرکوز  گووارش بوه درمانیواه   وه کننو عه مراج مزم عملکردی یبوست 

 .بود تهرا  حضرت رسول اکرم  ص(درمان   -آموزش 

 

 ها روش

 صوورت  ی کارآزمای  بوالچن  بوه   ی حاضر در صالر یک مطالعه مطالعه

از دو گوروه مووازی    ، بر رویای  کارآزمای  بالچن تصادف  انجام شو. 

 ای متفواوت  دو روش مواخلهبا دریافت  بچمارا  مبتلا به یبوست مزم ،

 .انجام شوکور  سو دو صورت به

سوال و مبوتلا بوه یبوسوت      18-65ی سن   ی بچمارا  با دامنه کلچه

که به درمانیواه گووارش در    Rome IVعملکردی مبتن  بر معچارهای 

بچمارستا  آموزش  رسول اکرم  ص( مراجعه کرده بودنو، وارد مطالعه 

بوار   3های  نظچور کمتور از    بر اسات شاخ  Rome IVشونو. معچار 

دف  موفوع در هفتوه، مووفوع سوخت، زور زد ، احسوات انسوواد در      

ی ناص  و مانور دست  برای تخلچه ارزیواب    مسچر دف ، احسات تخلچه

شود و شامل بچماران  اسوت کوه دو یوا بچشوتر از دو موورد از ایو         م 

 ها را داشته باشو.   شاخ 

ی  طالعه شامل بچمارا  با شورح حوال سوابقه   معچارهای خروج از م

استفاده از داروهای ضو افسردگ ، ضو فشار خو ، ضوو تشونج، ضوو    

آور، مبتلا به بچماری سچستمچک  دیابت، پرفشواری خوو ،    درد، خوا 

های صلب ، ریوی، کلچووی، کبووی، بچمواری تچروئچوو، سورطا ،       بچماری

غایه با شوچر موادر، درد   مچوپات ، نوروپات  و اسکلرودرم (، بارداری، ت
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 انسواد ،(اینیوئچنال یا/و ناف  شکم ، جراح  صبل  شک ، فتق شکم 

مکانچک  و/یا کاذ  روده و آلرژی به داروهای تجوویز شووه تعریوف    

شونو. بچماران  که تمایل به شرکت در مطالعه نواشوتنو، از مطالعوه    م 

 حاف شونو.

بچمار وارد مطالعه شوونو. پوس از    94عواد ت:‌مداخله‌های‌روش

بچمار بور   40تکمچل فرم رضایت آگاهانه و توضچح رونو مطالعه، تعواد 

های درمان  موورد بررسو     اسات جوول تصادف ، در هر یک از گروه

هوای تزم در خصووص    ی مطالعه شامل توصوچه  نامه صرار گرفتنو. شچوه

های روزانه بوود. گوروه    دهمصرف فچبر و مایعات کاف  در صالر فرم دا

A  اتوچل    هفته تحوت درموا  بوا پلو      2شامل بچماران  بود که به موت

ی کولوووتکس(  شوورکت داریووا   بسووته ساشووه 2گوورم   23گلچکووول 

هوا   تجارت، ایرا ( در روز صرار گرفتنو که به صوورت یوک جوا صوبح    

هفتوه   2شامل بچماران  بود کوه بوه مووت     Bنمودنو. گروه  مصرف م 

دصچقوه   15هوا بوه مووت     حواصل یک بار ، به صورت روزانه صبحبرای 

تحوت درموا  بوا ماسواژ شوک  بوه       بخشو    توس  همکارا  گروه توا 

هوای دموگرافچوک، علایو  بچموارا ،      ی غربو  صورار گرفتنوو. داده    شچوه

ی ارزیاب  کچفچت زنووگ  بچموار مبوتلا بوه      نامه ی فارس  پرسش نسخه

یا  Patient assessment of constipation quality of lifeیبوست  

PAC-QOL  )0ی  ( و نمرهBristol     در ابتوا و در پایوا  درموا  ثبوت

ی علای  مرتب  با یبوست شامل تعواد دف  روزانه، زور زد ،  شو. کلچه

ی ناکامل موفوع، احسات انسواد در مسوچر دفو ،    موفوع سخت، تخلچه

ی موفوع( در ویزیت اول  صبول از شوروع    مانورهای دست  برای تخلچه

هوای   موا ( در برگوه  هفته پس از شروع در 2درما ( و دومچ  ویزیت  

هفته پوس از   2های بالچن  بچمارا  ثبت شو. در ویزیت  آوری داده جم 

شروع درما ، عوارض جوانب  دارو و مچوزا  پوایرش درموا  توسو       

 بچمار ثبت شو.

 22ی  نسوخه  SPSSافزار  آوری با استفاده از نرم اطلاعات پس از جم 

 version 22 IBM Corporation, Armonk, NY)   مورد واکاوی صورار

هوای مرکوزی  مچوانیچ ، مچانوه( بوورای      و شواخ  گرفوت. آموار توصوچف     

ی متغچرهوای کمو  در دو    های دموگرافچک استفاده شو. بورای مقایسوه   داده

ی درموا  وابسوته در مراحول مختلوف در      و برای مقایسه tگروه، از آزمو  

اسوتفاده گردیوو.    Repeated measures ANOVAطول درما ، از آزمو  

2مو  متغچرهای کچف  با استفاده از آز
χ    .در دو گروه تجزیه و تحلچول شوونو

353/3 > P شو گرفته نظر در داری معن  سطح عنوا  به. 

 

 ها افتهی

متوس  س   .شونو مطالعه وارد ورود معچارهای بر اسات بچمار 94 تعواد

بورآورد   6/2بود. نسبت ز  به مرد  33/38 ± 14/14بچمارا  مورد مطالعه 

پوایچ  و دارای   اصتصوادی  ی بچمارا  خان ، متأهول و وضوعچت   شو. عموه

هوای   داری در داده سطح تحصچلات باتتر از لچسانس بودنو. تفاوت معن 

 (.1دموگرافچک بچمارا  دردو گروه درمان  مشاهوه نشو  جوول 

داری در گروه  پس از پایا  درما ، به طور معن  موفوع سفت  رف 

اتوچل  گلچکوول بهتور از گوروه ماسواژ درموان  گوزارش شوو          ملچ  پل 

 332/3  =P   بر اسات نتایج ای  مطالعه، از نظر بهبود علاموت عووم .)

ی کامل در بچ  بچمارا  دو گروه، پوس از پایوا  درموا  تفواوت      تخلچه

 .(P=  683/3داری مشاهوه نشو   معن 

در حال  که برای علامت تخلچوه بوا انیشوت، بوچ  دو گوروه از نظور       

داری مشاهو شو و بهبود ای  علامت در بچموارا  گوروه    آماری تفاوت معن 

(، اما بورای علاموت   P=  234/3داری باتتر گزارش شو   ملچ  به طور معن 

 (.2(  جوول P=  359/3دار گزارش نشو   زور زد ، ای  تفاوت معن 

 

 ی‌بیماران‌در‌دو‌گروه‌درمانی‌های‌دموگرافیک‌پایه‌ی‌داده‌.‌مقایسه1جدول‌

 Pمقدار  گروه ماساژ درمانی اتیلین گلیکول گروه پلی متغیر

 140/0 33/39 ± 80/11 05/37 ± 77/13 سن )سال(
 680/0 01/6 ± 97/3 51/5 ± 30/1 مصرف مایعات )لیوان در روز(

 100/0 34( 74) 31( 67) زن جنس

 13 (16) 15 (33) مرد

 080/0 6( 13) 9 (13) مصرف سیگار )مثبت(

 400/0 6( 13) 4 (10) زیر دیپلم سطح تحصیلات
 11 (16) 11 (15) دیپلم

 19 (61) 31 (65) لیسانس به بالا
 110/0 31( 67) 11 (56) متأهل وضعیت تأهل

 16 (33) 17 (44) مجرد

 410/0 15( 53) 17( 56) 11000000-6000000 درآمد ماهیانه )ریال(
11000000-14000000 (31 )15 (31 )15 

14000000 < (13 )5 (15 )7 
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‌درمان‌قطع‌از‌پس‌هفته‌دو‌و‌درمان‌پایان‌بیماران‌در‌ی‌اولیه‌علایم‌در‌رفع‌درمانی‌روش‌دو‌ی‌.‌مقایسه2جدول‌

 Pمقدار  اتلین گلیکول پلی ماساژ علایم 

 031/0 15( 53) 17( 58) ی صفر هفته ]تعداد )درصد([رفع سفتی مدفوع 

 11( 15) 11 (47) پایان درمان

 18( 38) 15( 53) دو هفته پس از درمان

 068/0 35( 74) 18( 60) صفر ی هفته ]تعداد )درصد([ی کامل  عدم تخلیه

 17( 38) 10( 41) درمان پایان

 19( 40) 13 (48) درمان از پس هفته دو

 041/0 14( 51) 15( 53) ی صفر هفته ]تعداد )درصد([ تخلیه با کمک انگشت

 14( 19) 10 (41) پایان درمان

 16( 34) 11 (44) درمان از پس هفته دو

 059/0 31( 66) 30( 63) ی صفر هفته ]تعداد )درصد([  زور زدن

 18( 39) 11( 44) پایان درمان

 19( 41) 13( 49) درمان از پس هفته دو

 

ای  نامه انجام شو؛ به گونوه  ی پرسش ارزیاب  کچفچت زنوگ  بر پایه

اتوچل    که به طور کل ، مچزا  بهبود کچفچت زنوگ  در بچمارا  گروه پل 

نمره نسبت به حالت اولچوه بهبوود داشوت، در حوال  کوه       12گلچکول 

نمره گزارش شو که ای  نسوبت   4مچزا  بهبود در گروه ماساژ درمان  

داری داشوت. همچنوچ ، در    در دو گوروه تفواوت معنو     از نظر آماری

هوای کچفچووت زنووگ  شوامل رضوایت از درمووا ،      بررسو  زیور گوروه   

اضطرا  و اختلاتت فچزیک ، وضعچت در گروه  که ملوچ  دریافوت   

کرده بودنو، نسبت به گروه  که فق  ماساژ دریافت کرده بودنوو، بوه   

ر حال  کوه در زیور   (؛ دP < 353/3داری بهتر گزارش شو   طور معن 

های اختلاتت روان  و افسردگ  بچ  دو گروه درموان ، تفواوت    گروه

 (.3(  جوول P > 353/3داری گزارش نشو   معن 
 

 .‌ارزیابی‌کیفیت‌زندگی‌بیماران‌مبتلا‌به‌یبوست‌مزمن3جدول‌

PAC-QOL 
 ی فارسی  نامه پرسش

پلی اتلین 

 گلیکول

ماساژ 

 درمانی

 Pمقدار 

 400/0 38 ± 16 38 ± 8 ی کلی قبل از درمان  نمره

 018/0 34 ± 14 16 ± 10 ی کلی بعد از درمان  نمره

 031/0 1 ± 1 3 ± 1 اختلالات فیزیکی

 09/0 3 ± 3 4 ± 1 اختلالات روانی 

 013/0 6 ± 3 3 ± 1 اضطراب 

 061/0 8 ± 13 14 ± 7 افسردگی

 019/0 1 ± 3 6 ± 1 رضایت از درمان 

PAC-QOL:Patient assessment of constipation quality of life‌ 
 

ی بریسوتول در   ی اختلاف نمره مچزا  بهبود صوام موفوع با مقایسه

 ی درجوه  تفواوت ابتوا وانتهای درما  بچ  دو گروه درمان  بررس  شو. 

Bristol اتلووچ  گلچکووول   پلوو در گووروه  درمووا  انتهووای و ابتوووا در

 بهبوود  مچوزا  بود که  0/1 ± 3/1 درمان  گروه ماساژو در  0/2 ± 6/2

داری در گروه درمان  ملوچ  بواتتر گوزارش     صوام موفوع به طور معن 

 (.P < 331/3شو  

 

 بحث

تری  مشکلات گوارش  اسوت و بوه علوت موزم       یک  از شای  یبوست

باشوو. در برخو     بود  و اثرات منف  بر کچفچت زنوگ ، آزار دهنووه مو   

توانو شوویو و بور کوارای  فوردی، خوانوادگ ،       موارد، علای  یبوست م 

هوای   شغل  و اجتماع  بچمار تأثچرگاار باشو. همچنچ ، بوه سوبر هزینوه   

ای دارد.  عمووه  اصتصوادی  رد در اجتماع، عواصردرما  و کاهش کارکرد ف

، انجام مطالعات بچشتر مبتن  بر تخمچ  شچوع یبوسوت، عوامول   از ای  رو

 (.1شود   های کنترل و درما  آ  توصچه م  خطر مرتب  با آ  و راه

 Polyethylene glycol electrolyte lavage solutionملووچ   

 PEG-ELS) بووه  اسووت نظووری، ممکوو  لحووا  بووه( الکترولچووت  حوواوی 

  همووچ  بووه شووود. منجوور و عوارضوو  در سووالمنوا  سوووی  افووزایش بووار

 هووای ملووچ   درمووا   ایمنوو  و اثربخشوو   محققووا ، از برخوو   دلچوول،

Polyethylene glycol electrolyte free solution  PEG-EFS) 

بور اسوات    .کردنوو  را بررس  مزم  یبوست درما  برای( الکترولچت بوو  

 مبوتلا  بچموارا   بورای ( الکترولچت بوو   PEG روش ملچ  ،پچشچ  مطالعات

 .(13  خطر گزارش شوه است مزم ، ایم  و ب  یبوست به

 بررسو   موورد  هفتوه  دو بورای  تنها درمان  اثربخش  حال، ای  با

 دسوت  از بوه  منجر است ممک  ای  ملچ  نظری، دیوگاه گرفت.از صرار

 گوزارش  کنوو   توا  نوامطلو   رویواد اما شود، پلاسما الکترولچت داد 

 و PEG-ELS بوچ   اخچور،  مطالعوات  در ایو ،  بور  عولاوه . است نشوه

PEG-EFS مشاهوه نشوه است. داری معن  ایمن ، تفاوت نظر از 
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  عرض در یبوست  حاد درما  برای PEG-EFS درما  اثربخش 

 صورار  مطالعوه  موورد  نچوز  مزم  و همچنچ ، درما  یبوست( ساعت 24

 گچوری  نتچجوه  برای بررس  مورد بچمارا  تعواد ای  که وجود با. است گرفته

 هوچ   و نواشوته  وجوود  ای ناخواسوته  واکونش  هوچ   کل در اما بود، کوچک

نکورده   گوزارش  را اسوهال  و یوا  شوک   درد یا و موفوع اختچاری ب  بچماری

 خوان  دارد. ی اخچر، با ای  مطالعه ه  نتایج مطالعه (.3است  

ای در مووت چنوو سوال،     کارآزمای  تصادف  مقایسه ی در یک مطالعه

در بچمارا  مبوتلا بوه یبوسوت موزم       PEG-ELSمحققا  نتچجه گرفتنو که 

تر از ملچ  اسمزی تکتولووز اسوت. در هور دو گوروه،      مؤثرتر و صابل تحمل

صابل توجه  وجود نواشت. علاوه بور ایو ، یوک تجزیوه و      ی هچ  عارضه

به عنوا  خ  اول درموا    PEG-ELSتحلچل هزینه پس از آ  نشا  داد که 

های کل  در موویریت بچموارا  مبوتلا بوه یبوسوت موزم  را        توانو هزینه م 

نچوز بوا    PEG-ELSکاهش دهو. اثربخش  طوتن  موت، ایمن  و تحمول  

ه صرار گرفته است. علاوه بر ای ، پچشنهاد شوو کوه   نتایج مطلو  مورد مطالع

درما  طوتن  موت ممک  است اثرات مطلوب  بر علای  شک  ماننو نفو ،  

   (.13ای داشته باشو   درد، نف  شکم  و صواهای روده

PEG ی ناش  از آ  یک داروی سال  است که اثرات مضر ثانویه، 

شود. در بچشتر مطالعوات،   چچز است و به خوب  با تنظچ  دز کنترل م نا

های مورد بررس  بوده  بچشتر از سایر ملچ  PEGپایرش بچمارا  برای 

گورم   13-23سوات    است. با توجه به نتایج، دز توصچه شوه در بوزر  

شواهوی   -است. چنوی  کارآزموای  تصوادف  موورد    PEGدر روز از 

روده در بهبود فرکوانس   PEGنتچجه گرفتنو که مزایای صابل توجه  از 

  (.15و صوام موفوع، وجود دارد  

به طوور سچسوتمچک جوا  ضوعچف  دارد و بوه نظور        PEGملچ  

رسو با افزایش خطر ابتلا به ناهنجاری در زنا  باردار همراه باشو.  نم 

تواننوو باعوا اخوتلاتت     های اسمزی به طور کلو  مو    اگر چه مسهل

یو  داروهوا، بوا    الکترولچت ، اضافه بار آ  و یا ک  آبو  بوو  شوونو. ا   

احتچاط در بچمارا  مبتلا به نارسوای  کلچووی یوا اخوتلاتت صلبو  نچوز       

 (.16انو   استفاده شوه

اسوت، اموا    یبوست درما  برای شوه پایرفته روش شکم ، یک ماساژ

اسوت ایو  روش    ممک  باشو. مورد پایرش نم  به عنوا  درما  استانوارد

بوود ، ارزا  و مقورو  بوه صورفه     های  شامل غچر تهواجم    به دتیل مزیت

بچموار در هور    خوود  و صابلچت انجوام توسو    جانب  بود ، نواشت  عوارض

 همچنوا ،  حال، ای  (. با13موصعچت ، روش صابل صبول و کارای  تلق  شود  

اثربخش  و کوارای  ماسواژ درموان  جهوت      از شواهو صوی و صابل استنادی

زموا  تزم بورای تسوکچ      درما  یبوست مزم  ارایه نشوه اسوت. حوواصل  

هفته بود. ای  مطالعوه نشوا  داد کوه ماسواژ شوک        8علای  در یک مطالعه 

 هفته زما  نچاز دارد و با تواوم درما  نتایج بهتر شو.   4حواصل به 

هوای   گر در مچزا  اثر ماساژ شک  شامل تعواد هفتوه  عوامل مواخله

(، روزانوه بوود  یوا    های بچشوتر  هفته با تأثچر بهتری هفته 3-12درما   

نبود  ماساژ  اثر واضح جلسات روزانوه بور ترانزیوت روده و دفعوات     

دصچقه بووو  تعچوچ     13-23درما   بچ   ی دف (، موت زما  هر جلسه

عود دصچق( و فشار اعمال شوه در هنیام ماساژ شک   بوا توأثچر بچشوتر    

 فشار متوس  نسبت به فشار سبک و اهمچت ارتباط فرد ماسواژ دهنووه  

با بچمار به علت لمس شک  و ضرورت راحت  بچمار با شخ  ماسواژ  

باشنو. در ای  مطالعه، کاهش شوت علای  یبوست در گروه  دهنوه( م 

مواخله دیوه شو، اما ماساژ شک  به تنهای ، صوادر بوه درموا  یبوسوت     

(. مطالعوات مختلوف بوا    10-18شوود    و به تنهای  توصچه نمو   نچست

 انو. از معچارهای مؤثر بر ماساژ شک  طراح  شوهلحا  کرد  هر کوام 

روز در  13دییری، ماساژ شک  روزانه بورای مووت    ی در مطالعه

گروه سالمنوا  مورد بررس  صرار گرفت. نتایج ای  مواخله صابل صبوول  

  (.8روز پس از اتمام درما  ادامه یافت   13بود و ای  تأثچر تا 

در  PEGات پچشوچ ، اثور ملوچ     اضر نچز ماننو مطالعو ی ح در مطالعه

یبوست نشا  داده شو. مچزا  بوروز   بهبود علای  و کچفچت زنوگ  بچمارا 

بود.  درصو 1و  8عوارض جانب  در گروه ملچ  و ماساژ شک  به ترتچر 

عوارض موصت و خفچف بودنو و منجر بوه صطو  درموا  نشوونو.      ی کلچه

 بود.تری  عوارض جانب  شامل تهوع، نف  و اسهال  شای 

ماساژ شک  به تنهای ، در تخفچف شووت علایو  یبوسوت و بهبوود     

ای نوارد، اما یک روش راحت و بوو   تأثچر عموه کچفچت زنوگ  بچمارا 

عوارض جانب  است و بچموارا  پوس از دریافوت آ  احسوات رضوایت      

انوو   کورده  نموده و ای  احسات رضایت را در کل ابعواد بچمواری عنووا    

 ت حاضر نچز با سایر مطالعات مطابقت دارد.(. نتایج مطالعا19 

کوتواه مطالعووه   ی شوامل دوره  ی حاضوور هوای مطالعوه   محووودیت 

ها ممک  است اثرات اضاف  بور عملکورد دسوتیاه      افزایش تعواد هفته

ای که  نامه گوارش را نشا  دهو(، بررس  بهبود علای  بر اسات پرسش

گردد و از طرف ، تأثچر ماسواژ   بر مبنای اعتماد به خود بچمار تکمچل م 

شکم  تغچچرات فردی است و بایو تجزیه و تحلچل گوروه مواخلوه در   

 سطح فردی انجام شود. 

گلچکوول بوه    اتلوچ   ای  مطالعه نشا  داد که استفاده از ملوچ  پلو   

بور بهبوود علایو  و     خطور اسوت و همچنوچ ،    صورت کوتاه موت بو  

 ی باشو. ارایه کارکردی مؤثر م کچفچت زنوگ  بچمارا  مبتلا به یبوست 

های درمان  غچور دارویو  و غچور جراحو  تظچور ماسواژ شوک ،         روش

را در اختچووار بچمووارا  و ارایووه دهنوووگا   بچشووتر درمووان  هووای گزینووه

های بهواشت  صرار خواهو داد. ماسواژ شوک ، یوک روش غچور      مراصبت

ا  داروی  و غچر جراح ، در دسترت، بووو  عارضوه و ارزا  در درمو   

باشو، اما بوه تنهوای  بورای درموا  یبوسوت موؤثر نچسوت.         یبوست م 

زموا  بوا    مطالعات بچشتری برای بررس  تأثچر مصرف ماساژ شوک  هو   

های درمان  و بررس  مووت زموا  مناسور بورای درموا        سایر روش
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 تشکر و قدردانی

اتوچل  گلچکوول و    پلو  ملچ    ی ی حاضر، بر اسات طرح مقایسه مطالعه

ماساژ در درما  یبوست بچمارا  مراجعه کننووه بوه بچمارسوتا  رسوول     

اکرم  ص( زیر نظر دانشیاه علوم پزشک  ایرا  بوده است. در نهایت، 

نویسنوگا  ای  مقاله از همکاری بچمارا  جهت اتمام ای  طرح، نهایت 

 .دارنو تشکر و صوردان  را اعلام م 
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Abstract 

Background: Chronic functional constipation is one of functional gastrointestinal disorders. Constipation has 

negative impact on quality of life (QOL). Pharmacological and non-pharmacological treatments are considered 

for constipation. This study was designed to compare the efficacy of polyethylene glycol (PEG) and abdominal 

massage on symptoms and quality of life improvement in functional constipation.  

Methods: In this randomize clinical trial study, all the patients with functional constipation, based on Rome IV 

criteria, with age of 18-65 years, who referred to gastroenterology clinic of Rasoul-e-Akram university hospital, 

Tehran, Iran, were enrolled. The patients were randomly assigned to two groups of treatment with polyethylene 

glycol or abdominal massage. Basic demographic data, Patient Assessment of Constipation Quality of Life 

(PAC-QOL) questionnaire, Bristol score, and presenting symptoms were recorded. We visited our patients in 2 

weeks at the end of treatment and 2 weeks after completing treatment. Drug adverse effects and patient's 

adherence to treatment were recorded in data gathering sheets, too. The data were compared between the two 

groups using SPSS software. 

Findings: 94 patients (47 patients in each group) completed the study. Constipation was more common in 

women, and low income, educated, and married patients. No significant difference was seen in demographic data 

between the groups. Quality of life score was significantly better in polyethylene glycol therapy than abdominal 

massage (P = 0.028). Moreover, symptoms (P = 0.032) and Bristol score (P < 0.001) were significantly improved 

more in polyethylene glycol therapy. Treatment side effects were seen in 8% of polyethylene glycol group, as 

well as 1% in abdominal massage group (P < 0.001), which were transient and mild. 

Conclusion: Abdominal massage is a non-surgical non-medical modality for treatment of functional 

constipation. It is feasible, without any cost and adverse effect; but it is not an effective modality, lonely. Further 

studies should be considered to combine abdominal massage with other treatment modalities in these patients. 

Keywords: Functional colonic diseases, Constipation, Laxatives, Massage therapy, Quality of life 
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