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 ، کانادادانشگاه بریتیش کلمبیا، ابتکارات درمانیصص استاد، متخ  دکتر کن باست -00
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 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانو بیولوژی مولکولیژنتیک تخصصی دکترای دانشیار،   دکتر مجید خیراللهی -07

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 میولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناستادیار، دکترای تخصصی اپید دکتر مرجان منصوریان -31

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

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  صطفی هاشمیمدکتر  -33



 

‌ج‌

 

 

 دظٍّـی -ساٌّوبی ًگبسؽ ٍ اسػبل همبلِ ػلوی

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 ّب دس ػبهبًِ ًَؿشًِحَُ اسػبل دػز 

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

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

 

 سَخِ ثِ ًىبر صیش دس اسػبل همبلِ ضشٍسی اػز:

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

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

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

 .دس ػبهبًِ ثجز ًبم ًىٌذػٌَاى وبسثش خذیذ ٍ ثب ایویل خذیذ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .ؿَددزیشفشِ هی اص عشیك ػبیز  فمظاسػبل همبلِ  -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ؿَد. همبلار سشخوِ دزیشفشِ ًوی ـ1سجلشُ 

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

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

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

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

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

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

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

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

 .گزاسی ؿًَذ سشسیت ؿوبسُ

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .ثبؿذ 

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

 ّبی ٍ ًشبیح هغبلؼِ خَدداسی گشدد. اسائِ اعلاػبر، یبفشِ

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 دس ًظش گشفشِ ؿَد.  ویلَ ثبیز 500حدن حذاوثش 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 اگش هٌجغ هَسد ًظش همبلِ اػز:  -

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

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

 : یؼیاًگل ًوًَِ

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

 :ًوًَِ فبسػی

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

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

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

 اػشفبدُ ؿَد.( "et al."اص ػجبسر 



 

‌و‌

 

 اگش هٌجغ هَسد ًظش وشبة اػز:  -

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

 : ًوًَِ اًگلیؼی

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

 :ًوًَِ فبسػی

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

 اگش هٌجغ هَسد ًظش فللی اص وشبة اػز:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 ًبهِ  هٌبثغ ثِ كَسر دبیبى -

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

 اًشـبس ػبل

 هدلِ الىششًٍیىی سٍی ایٌششًز -هٌبثغ ثِ كَسر الىششًٍیىی -

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

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

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

 هٌبثغ ثِ كَسر كفحِ ٍة

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ٍ همشسار اػشبًذاسد هشثَط لاصم اػز.

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

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

 

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


 

‌ز‌

 

 :ّضیٌِ اًشـبس -

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

 .ؿَد ثشگـز دادُ هی

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

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

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

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

 .ًؼجز ثِ ٍاسیض ٍخِ الذام وٌذ

 

 ّبی دسیبفشی حَُ هحبػجِ ّضیٌِذٍل ًخ

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

 ؿَد( هیولوِ هحبػجِ  300ّش ؿىل ثشاثش (ًوَداسّب 

 ّضیٌِ دسیبفشی 

 * )ّضاس سَهبى(

ّضیٌِ دسیبفشی ثِ اصای 
 ولوِ اضبفی 500ّش 

 )ّضاس سَهبى(  

 - - 400 ثِ ػشدثیشًبهِ 
 100 250 1000 گضاسؽ هَسد

 100 250 1000 وَسبُ
 100 500 2500 دظٍّـی اكیل

 100 500 3000 دظٍّـی اكیل )هغبلؼبر ویفی(

 100 500 7000 هشٍسی
 

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

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

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

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

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

 . اسػبل ؿَد هدلِ دفشش ػبیز، ثِ خَاًب اص عشیك

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

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

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

 . ثَد خَاّذ ثشسػی فشآیٌذ

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

 .ثَد خَاّذ ثبصگـز لبثل

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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



 ح‌
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  7901 مهر دوم ی /هفته409 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/1/7931: چاپتاریخ  02/5/7931تاریخ پذیرش:  4/4/7931تاریخ دریافت: 

  
( در تشخیص راه Saline Test( با سالین تست )CT Scan) Computed Tomography Scanتعیین توافق 

 یافتن زخم به فضای مفصلی در ترومای نافذ زانو

 
 2زاهدی الهام، 1، سمیرا وزیری1، رضا مصدق1فاطمه محمدی

 
 

‌چکیده

شود. در حال حاضر، در اورژانس از روش  های نافذ مفاصل در صورت عدم تشخیص و درمان مناسب، باعث آلودگی داخل مفصلی و آرتریت سپتیک می آسیب مقدمه:

ی عوارض عفونی به خصوص در  گردد که روش تهاجمی و دردناک و مستعد کننده یابی زخم به داخل مفصل استفاده می ( برای تشخیص راهSaline testسالین تست )
یابی زخم به داخل  ( جهت تعیین راهCT scan) Computed tomography scanی حاضر، این روش با  باشد. از این رو، در مطالعه اورژانس شلوغ و پر تردد می

 .فصل مقایسه شدم

بیمار با  10در اورژانس بیمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد.  7931تحلیلی بود که در سال  -این مطالعه، از نوع مطالعات مقطعی ها: روش

 .زانو مورد ارزیابی قرار گرفتند CT scanتست و  های سالین  گیری در دسترس، به روش ترومای نافذ زانو با استفاده از روش نمونه

 CTتست با تفسیر  تست منفی داشتند. میزان ضریب تطابق کاپا بین نتایج سالین  بیمار سالین  49تست مثبت و   بیمار سالین 73ی مورد بررسی،  نمونه 10از  ها: یافته

scan  درصد و با تفسیر  5/54رایولوژیست توسطCT scan  درصد به دست آمد 3/49طب اورژانس توسط متخصص. 

تست  تواند جایگزین مناسبی برای سالین  نمی CT scanوجود نداشت و  CT scanتست و   با توجه به نتایج مطالعه، تطابق قابل قبولی بین نتایج سالین گیری: نتیجه

 .مثبت بود CT scanتواند کمک کننده باشد؛ چرا که با وجود نتایج منفی سالین تست، در مواردی آرتریت سپتیک گزارش شد که  زمان این دو روش، می باشد، اما انجام هم

 عوارضعفونت،  ،تروما زانو،، Computed X ray tomography واژگان کلیدی:

 
( با سالین تست CT Scan) Computed Tomography Scanتعیین توافق  .محمدی فاطمه، مصدق رضا، وزیری سمیرا، زاهدی الهام ارجاع:

(Saline Testدر تشخیص راه یافتن زخم به فضای مفصلی در ترومای نافذ زانو ) . 810-811(: 432) 91؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

بخش  اوراانش    به علل مراجعات روزانه  نیتر از مهم ،تروما و سوانح

 مشارا  یب یابیش از ارز یمهم یبخش ها، اندامی ها بیآس ی. بررسباشند می

 ی امریکشا،  متحده الاتی. پزشکا  در کانادا و ا(1باشد ) می ترومادچار 

مواجشه   های بد  اندامدچار تروما به  ماریب و یلیم 11از   یسالانه با ب

 را یش مثشل ا  افتهیکشورهای کمتر توسعه  ترومای زانو در وعیش. هستند

. این نوع تروما، در ایرا  بیشتر در مشردا  موتشور سشوار ر     است ادیز

 (.1-4دهد ) می

شود.  ترین مفاصل بد  است که دچار تروما می یکی از شایع ،زانو

در ارزیابی صدمات لیگامانی و منیسش  در زانشو بشه     های بالینی روش

 صیتششخ  ،هیاول ناتیدر معا .(2-1) تنهایی دقت قابل اعتمادی ندارند

ای داخشل  هش  ها و نیز آسشیب  س یزانو و من های گاما یل عاتیضا ینیبال

توسش    یباششد. تتش   ینم قیدارد و چندا  دق ییها تیمحدود ،مفصلی

 (.4یست )ن قیچندا  دق ناتیمعا نیا جینتا ،پزشکا  ماهر

ممکشن اسشت منجشر بشه     زخم مجاور مفصل در زما  پارگی زانو، 

 نیچنشش ینیبششال یابیش شششود. ارز یداخشل مفصششل  یو آلششودگزخششم نفشو   

ششود. اگشر    یاغلب در بخ  توادث و اوراان  انجشام مش   ییها بیآس

معمول به طور درما   به داخل کپسول مفصلی عبور نکرده باشد، زخم

 نششا  مفصشل،  بشه  . نفشو   (5شود ) زخم میو بسته شد  شستن شامل 

 . به طور معمول، در این مواقعتر است گسترده اتیبه عمل ازین ی دهنده

گیری  تا در تصمیم شود میانجام  مفصلی به داخل فضای سالین قیتزر

 نیش ا یمنش یا ای یش اما در مشورد ارربخشش   ،درما  کم  کند ی برای ادامه

 مقاله پژوهشی
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 (.6-8) وجود ندارد اطلاعات کافی ،روش

Computed tomography scan (CT scan)     یش بشه عنشوا  

توانشد   مشی  ،مشار یبشه همکشاری کامشل ب    ازیو بدو  ن یتهاجم ریروش غ

 CT scan  یش چشه   اگشر د. ها باشش  برای ارزیابی آسیب یروش مناسب

بششه انجششام  ازیششتوانششد بششه طششور کامششل ن ینمشش  یشششرا نیششدر ا یعششیطب

کششه در  یهنگششام ،گششریاز طششرد د(، 9-11رد کنششد ) ی راآرتروسششکوپ

یابی زخشم بشه داخشل مفصشل      ش  به راهو نافذ زانو  یاوراان  تروما

 ،تال تاضشر  وجود دارد که در سالین تست ناموجود دارد، روشی به 

کوچش  و در   یهشا  در زخشم  هویش  ه بش  یصیتشخروش   یبه عنوا  

نفشو  زخشم داخشل    د توانش  ینمش بالینی  معاینات از زانو که ییها قسمت

 زتوانشد ا  یتست مش  نیا. از این رو، گردد انجام می ،کند دأییرا ت مفصل

در ایشن   .کنشد  یریش گ )آرتروتشومی( پشی    بشاز  یعمل جرات  یانجام 

زانو با نتایج سالین تست مقایسه شد تا در صشورت   CT scanمطالعه 

ها، از انجام سشالین تسشت کشه روششی دردنشا ،       خوانی آ  تطابق و هم

باشد، خشودداری گشردد. سشپ ،     ی عفونت می تهاجمی و مستعد کننده

تمامی بیمارا  با سالین تست منفشی از جهشت بشروز آرتریشت سشپتی       

که در موارد سالین تسشت  گیری قرار گرفتند تا مشخص شود  مورد پی

ی مثبتی  یافته CT scanگیری، آیا در  ی آرتریت در پی منفی با مشاهده

توافشق   (.این مطالعشه بشا هشدد تعیشین    11وجود داشته است یا خیر؟ )

یابی زخم به داخل  در تشخیص راه CT scanتشخیص سالین تست با 

 .مفصل زانو انجام شد

 

 ها روش

 در 1196 سششال در کششه بششود تحلیلششی -نششوع مقطعششی از مطالعششه ایششن

گرفت.  انجام ایرا  پزشکی علوم های تحت پوش  دانشگاه بیمارستا 

ی مطالعه، بیمارا  با ترومای نافذ در اطراد مفصشل زانشو )یش      جامعه

ی تیبیشا( بودنشد کشه طبشق معیارهشای       متر بالای پاتلا تا توبروزیته سانتی

 ایشن  گیری در شتند. نمونهموجود، اندیکاسیو  انجام سالین تست را دا

 .گرفت انجام دسترس/آسا  مطالعه، با استفاده از روش در

در ابتدا، شرای  عدم ورود به مطالعشه ششامل بیمشارا  بشا زخشم بسشیار       

ی  یابی زخشم بشه داخشل مفصشل در معاینشه      وسیع همراه با شواهد واضح راه

بالینی، بیمارا  با زخم سطحی که به وضوح به داخشل مفصشل راه نداششت،    

ی آناتومی  بودند، بیمارا  بشا همودینامیش     هایی که خارج از محدوده زخم

پایدار، بیمارانی که به هر دلیل نیاز به جراتی اوراانسشی داششتند، ششواهد    نا

ی ترومششا بششود. سششپ ،  سششلولیت در محششل و وجششود شکسششتگی در ناتیششه

 گفته را نداشتند، وارد مطالعه شدند.   بیمارانی که معیارهای پی 

نخاعی بدو  کنتراست زانشو انجشام گرفشت و در     CT scanابتدا، 

یابی زخشم بشه    از نظر راه CT scanتوجه به نتایج  ی بعد، بدو  مرتله

مفصل )البته در صورت وجود شکستگی در مفصل از مطالعشه خشارج   

شدند(، تمامی بیمارا  تحت سالین تست قرار گرفتند. سشالین تسشت،   

سی سالین انجشام   سی 66توس  دستیار طب اوراان  با تجم تداقل 

بت در نظر گرفته شد گرفت و در صورت خروج مایع یا هوا، تست مث

و نتیجه توس  دستیار طب اوراان  ربت گردیشد. در صشورت مثبشت    

بشود  سششالین تسشت، بسششتری در سششروی  ارتوپشدی انجششام شششده و در    

بیوتیش    صورت منفی بود ، محل آسیب بخیه شد و بیمار با تجویز آنتشی 

خوراکی ترخیص گردید. تمامی بیمارا  با سالین تست منفی، بعشد از دو  

 گیری شدند.   از جهت وجود شواهد آرتریت عفونی پی ماه

زانو نیز توس  متخصص طشب اوراانش  و    CT scanبعد از آ ، 

رادیولوایست به صورت جداگانه بدو  آگاهی از نتایج سشالین تسشت   

مثبشت، وجشود هشوا، خشو  یشا جسشم        CT scanتفسیر شد. منظور از 

خشوانی در     هشم خارجی داخل مفصل در فضای تیبیوفمورال بود. میزا

بششین متخصصششا  طششب اوراانشش  و   CT scanهششای  تفسششیر یافتششه

 رادیولوایست نیز ارزیابی شد. 

 هدد از انجام این مطالعه، تعیین میشزا  توافشق سشالین تسشت بشا      

CT scan     بود تا در صورت توافق قابل قبول از انجشام سشالین تسشت

خشم بشه   یشابی ز  خودداری شود. استاندارد طلایی جهشت تششخیص راه  

باشد که انجام آ  بشه اتشاع عمشل نیشاز      داخل مفصل، آرتروسکوپی می

هشای تحشت پوشش      دارد و در تال تاضر، در ایرا  و نیز بیمارسشتا  

دانشگاه علوم پزششکی ایشرا  جهشت تششخیص نفشو  زخشم بشه کشار         

( و وی گشششی Sensitivityرود. بشششرای تعیشششین تساسشششیت )   نمشششی

(Specificity سالین تست و )CT scan  نیاز به انجام آرتروسشکوپی ،

جهششت تمششام بیمششارا  شششرکت کننششده در مطالعششه بششود. در ایششن تالششت، 

( بشر اسشاس   CT scanتساسیت و وی گی هر دو روش )سالین تست و 

گردید که امکا  آ  در این مطالعشه مقشدور نبشود. همننشین،      آ  تعیین می

 بیمشارا ،  تمشام  ی تاضشر نبشود. از   تعیین این موضوع از اهشداد مطالعشه  

 نامشه  رضشایت  بود، پ وه  اهداد راستای در که CT scan انجام جهت

  21ی  نسششخه SPSSافششزار  نششرم از اسششتفاده بششا هششا داده. شششد کسششب

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) واکشاوی  مورد 

 مشورد  کاپشا  آزمو  و توصیفی های شاخص از استفاده با که گرفت قرار

 .گرفت قرار واکاوی

 

 ها افتهی

سشال بشود. از    1/28 ± 6/11میانگین سن شرکت کنندگا  در مطالعشه،  

نفر  59درصد( ز  و  8/4نفر ) 1ی شرکت کننده در مطالعه،  نمونه 62

مراجعه کننده با ترومشای مفصشل    62درصد( مرد بودند. از میا   2/95)

درصد( با سالین تست مثبت ششد    6/16مراجعه کننده ) 19زانو، نتایج 

تسشت   ی سشالین  درصشد( نتیجشه   4/69مراجعه کننده ) 41در تالی که 

 منفی داشتند.  
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درصشد(   8/25مشورد )  19متخصصا  رادیولوایست نتایج تفسشیر  

CT scan  62را از بین CT scan     انجام شده، مثبت گشزارش کردنشد

توسش    CT scanدر تالی که این مقدار در تفسیر مستقل نتایج هما  

گیری  درصد( بود. نتایج پی 2/12مورد ) 26متخصصا  طب اوراان ، 

فشرد   41دهد. از  ی سالین تست منفی را نشا  می مارا  با نتیجهماه بی 2

درصشد(   7/96بیمشار )  19ی سالین تست منفی،  ترخیص شده با نتیجه

( دچار آرتریت سپتی  و 6/7مورد ) 1طبیعی و بدو  شواهد آرتریت، 

 ( غیر قابل دسترس بود.1/2مورد ) 1

ر هشر سشه   گیری بیمارا ، سه مورد آرتریت مشاهده ششد. د  در پی

در دو  CT scanی  ی سالین تست منفشی بشود، امشا نتیجشه     مورد، نتیجه

 مورد مثبت و دیگری منفی بود.

ی سشالین تسشت مثبشت را     بیمار با نتیجه 19متخصصا  ارتوپدی نیز 

 های مختلف مورد درما  قرار دادنشد  بشدین ششکل کشه از میشا        به شکل

مورد را بدو  بررسشی در   5مورد را تحت عمل جراتی و  14بیمار،  19

بیوتی  وریدی تحت درمشا  قشرار    اتاع عمل و آرتروسکوپی تنها با آنتی

گیری این بیمارا ، هیچ گونه دلیلی مبنشی بشر دلیشل تفشاوت      دادند. در پی

مورد که تحشت عمشل    14رویکرد تشخیصی و درمانی به دست نیامد. از 

مشورد تشرمیم کپسشول     11تروسکوپی قشرار گرفتشه بودنشد، در    جراتی آر

 مفصلی انجام گردید و ی  بیمار کپسول مفصلی سالم داشت.  

توسش    CT scanتفسیر  ، میزا  توافق سالین تست با1در جدول 

  تفسشیر  ، میشزا  توافشق سشالین تسشت بشا     2رادیولوایست و در جدول 

CT scan الین تسشت و  طب اوراان  آمده است. س توس  متخصص

درصد(، گزارش  4/68مورد ) 11رادیولوایست در  CT scanگزارش 

مورد نتایج منفی سشالین   41یکسا  برای نتایج مثبت را ارایه دادند. از 

درصشد( گشزارش یکسشا  بشرای نتشایج منفشی        6/86مورد ) 17تست، 

مورد بود. میزا   6داشتند. تعداد منفی کا ب و مثبت کا ب در هر دو، 

 CT scanکاپا بشین گشزارش نتشایج سشالین تسشت بشا گشزارش        توافق 

 درصد به دست آمد. 5/54رادیولوایست، 
 

 Computed tomography scan. میزان تطابق سالین تست با 1جدول 

(CT scanرادیولوژیست ) 

 ی تست نتیجه تعداد مثبت منفی کل

 CT scanتفسیر  مثبت 13( 4/68) 6( 0/14) 19( 6/30)

 منفی 6( 6/31) 37( 0/86) 43( 4/69)

 کل 19( 100) 43( 100) 62( 100)
CT scan: Computed tomography scan 

 

 طشب اوراانش  در   متخصشص   CT scanسالین تست و گزارش 

 19ی یکسا  مثبت را گزارش دادند  به طشوری کشه از    مورد نتیجه 12

درصد( گزارش  2/61مورد ) 12مورد کل نتایج مثبت سالین تست، در 

 4/81مورد ) 15مورد کل نتایج منفی، در  41یکسانی ارایه گردید و از 

درصد( گزارش یکسانی برای نتایج منفی ارایه شد. میزا  توافشق کاپشا   

توس  متخصشص   CT scanتایج سالین تست با گزارش بین گزارش ن

 (.2درصد بود )جدول  9/41طب اوراان  

 

 Computed tomography scan. میزان تطابق سالین تست با 2جدول 

(CT scan ) طب اورژانستفسیر متخصص 

 ی تست نتیجه تعداد مثبت منفی کل

 CT scanتفسیر  مثبت 12( 2/63) 8( 6/18) 20( 3/32)

 منفی 7( 8/36) 33( 4/81) 42( 7/67)

 کل 19( 100) 43( 100) 62( 100)
CT scan: Computed tomography scan 

 

 بحث

تفسشیر ششده    CT scanمیزا  تطابق به دست آمده بین سالین تست و 

پزشکا  طب اوراان ، در نتایج تست بیمشارا  مشورد بررسشی    توس  

گفتشه بشین    درصد به دست آمد. این در تالی بود که مقدار پشی   9/41

درصشد   5/54رادیولوایسشت   CT scanنتایج سالین تست با گشزارش  

در هشر دو گشروه طشب     CT scanبود. میشزا  توافشق سشالین تسشت و     

د. میزا  توافق قابشل تشوجهی   اوراان  و رادیولوای، پایین به دست آم

 و اوراانش   طشب  متخصشص  درصشد( در تفسشیر   85)کاپای بیشتر از 

 .  آمد دست به زانو CT scan از رادیولوایست

 ی معاینه در که افراد درصد 28 در همکارا ، و Voit ی مطالعه در

 از بعشد  داششت،  وجشود  هشا  آ  در مفصلی کپسول پارگی اتتمال بالینی

 ای جشاده  توادث از که( 14) شد مشاهده مفصلی آسیب سالین تزریق

 دقت عدم ی دهنده نشا  و بودند دیده آسیب بیشتر سواری دوچرخه و

. باششد  مشی  زخشم  عمشق  تششخیص  جهشت  تنهشایی  بشه  بشالینی  ی معاینه

Metzger ارزیشابی  پشایین  را تسشت  سشالین  تساسشیت  نیز همکارا  و 

 بشه  را تسشت  سشالین  انجشام  کوچش ،  تروماهای برای وی ه به و کردند

 کشه  تالی در  (15) ندانستند مناسب بیماری تشخیص معیار تنها عنوا 

  را تسششت سششالین تساسششیت وهمکششارا ، Konda ی مطالعششه ی نتیجششه

 بشه  اتکا مطالعه، این در. داد نشا  درصد 91 را آ  وی گی و درصد 94

 بشرد   بشالا  بشرای  کشه  شد بیا  و تلقی ارزش کم تست سالین ی نتیجه

 نیز CT scan همانند تشخیصی های روش سایر باید تشخیص، قدرت

 (.16) گردد فراهم بالایی گیری تصمیم قدرت تا شود انجام

Konda بشه  تسشت  سشالین  تشخیص قدرت برد  بالا همکارا ، و 

 انجشام  کشه  دادنشد  نششا   آنشا  . دانسشتند  ضشروری  را CT scan همراه

 تنهشایی،  بشه  تسشت  سشالین  انجشام  بشا  مقایسه در روش دو هر زما  هم

 .دارد همراه به را درصد 166 وی گی و تساسیت

 نتشایج  خشود  ی مطالعشه  در( 17) همکشارا   و مرعشی تال، این با
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 نتشایج  با را تروما از ناشی زانوی های آسیب در آرتروسکوپی های یافته

Magnetic resonance imaging (MRI )همننین،. ندانست همسو 

 تنهشایی  بشه  بشالینی  آنا ، بیانگر عدم کفایت معاینات ی مطالعه های یافته

 تششخیص  بشرای  همکشارا   و Nord کشه  ایشن  بشا . بود تشخیص جهت

 بشه  سشالین  تجشویز  صورت در تست سالین با زانو ترومای آرتروتومی

  بششا درصششد، 99 بیمششاری تشششخیص قششدرت لیتششر میلششی 175 میششزا 

 قشدرت  لیتشر  میلشی  145 با و درصد 95 تشخیص قدرت لیتر میلی 155

 را لیتر میلی 155 تزریق آنا  تال، این با. شود می درصد 96 تشخیص،

(. 18) دانسشتند  ضروری را درصد 95 قدرت با بیماری تشخیص برای

Orloff تششخیص  در را سالین از مناسب تجم تزریق نیز همکارا  و 

 مرور ی مقاله ی نتیجه در طرفی، از(. 19) دانست اساسی بسیار بیماری

 بشین  تجم با تست سالین تزریق همکارا ، و Browning سیستماتی 

 بشالا  بشرای  کشه  ششد  مشاهده مختلف مطالعات در لیتر میلی 194-8/71

 (.26) است لازم درصدی 95-99 تشخیص برد 

 برای مناسبی جایگزین روش CT scan که این نهایی گیری نتیجه

 گیشری  پشی  در آرتریشت  ششواهد  بشه  توجه با اما باشد، نمی تست سالین

 رسشد  مشی  نظشر  به مثبت، CT scan وجود با منفی تست سالین بیمارا 

 باعش   اسشت  ممکشن  CT scan و تسشت  سشالین  زما  هم کارگیری به

شششود. ایششن  مفصششل داخششل بششه زخششم یششابی راه تشششخیص در افششزای 

گیری، بر ایشن اسشاس اسشت کشه در مشواردی آرتریشت سشپتی          نتیجه

 مشاهده شد که سالین تسشت منفشی، امشا ششواهد واضشح درگیشری در       

CT scan مشاهده شد. 

 

 تشکر و قدردانی

باششد کشه در    مشی  ی دسشتیاری  دورهی  نامه این مطالعه، برگرفته از پایا 

 .به تصویب رسیده است ایرا دانشگاه علوم پزشکی 
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Abstract 

Background: Penetrating traumas to joints if not detected and properly treated, will be damaged, and causes 

intra-articular contamination and septic arthritis. At present, saline test is used to detect penetrating wound into 

the joint. Considering that it is invasive and painful, and is prone to infectious complications especially in busy 

emergency wards, the purpose of this study was to determine the consensus of computed tomography (CT) scan 

with saline test to increase the detection rate of penetrating knee trauma cases.  

Methods: This cross-sectional diagnostic study was done in the year 2017 in an emergency hospitals of the Iran 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 62 patients with knee trauma were selected using convenience 

sampling method, and were evaluated using saline test and CT scan. 

Findings: Saline test was positive in 19 cases of 62 patients. Kappa agreement rate was 54.5% between the 

results of saline test with CT scan reported by radiologist and 43.9% with CT scan reported by emergency 

medicine specialist. 

Conclusion: According to the results of the study, there was no acceptable agreement between the results of 

saline test and CT scan, and CT scan could not be a good alternative to saline testing. However, concurrent 

testing and CT scan can be helpful; as there were negative results of saline test in cases of septic arthritis, which 

had positive CT scan results. 

Keywords: Computed X ray tomography, Knee, Trauma, Infection, Complications 
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  7991دوم مهر  ی /هفته094 ی /شمارهمو شش  سال سی پزشکی اصفهانمجله دانشکده 
 8/1/7931تاریخ چاپ:  71/6/7931تاریخ پذیرش:  4/4/7931تاریخ دریافت: 

  
 مقاوم مزمن ی سرفه به مبتلا بیماران در روزانه ی سرفه شدت و تعداد بر گاباپنتین تأثیر

 
 2آبادی می فتاحی محمد، 1غیاثی فرزین

 
 

‌چکیده

دهد. به تازگی، تأثیر  می قرار تأثیر تحت را بیماران زندگی کیفیت به راحتی بیماری، این. است امروز ی جامعه در درمانی و تشخیصی چالش یک مزمن، ی سرفه مقدمه:

 مبتلا انبیمار در روزانه ی سرفه شدت و تعداد بر گاباپنتین اثر ی مزمن در برخی مطالعات بررسی شده است. هدف از انجام این مطالعه، بررسی گاباپنتین در درمان سرفه
 .بود مقاوم مزمن ی سرفه به

هفته( و بدون علت خاصی مانند عفونت، وارد مطالعه شدند. بیماران به  8ی مزمن )بیش از  بیمار با سرفه 711ی کارآزمایی بالینی ، تعداد  در این مطالعه ها: روش

هفته( و شاهد )دارونما( قرار گرفتند. شدت سرفه در بیماران  4گرم در روز به مدت  میلی 311ی  صورت تصادفی در دو گروه مورد )تحت درمان با گاباپنتین با دز بیشینه
 .های دوم و چهارم بعد از درمان مورد بررسی قرار گرفت در هفته

چهارم بعد از درمان در مورد به  های دوم و ( در هفتهVAS) Visual analog scaleی  ها در هر نوبت و نمره میانگین تعداد حملات در روز و تعداد سرفه ها: یافته

های دوم و چهارم در  سرفه در هفته علت به خواب از شدن فعالیت و بیدار با سرفه (. همچنین، فراوانی ظهورP < 151/1داری کمتر از گروه شاهد بود ) صورت معنی
 .(P < 151/1تر از گروه شاهد بود ) داری پایین گروه مورد به صورت معنی

گرم در روز برای چهار هفته، باعث کاهش علایم مانند بیدار شدن از خواب به علت سرفه یا ایجاد  میلی 311ی دز  شروع درمان با گاباپنتین با بیشینه گیری: نتیجه

 .شود ی مزمن می سرفه با فعالیت، شدت و حملات سرفه

 سرفه، درمان، گاباپنتین واژگان کلیدی:

 
مجله . مقاوم مزمن ی سرفه به مبتلا بیماران در روزانه ی سرفه شدت و تعداد بر گاباپنتین تأثیر .محمد آبادی می غیاثی فرزین، فتاحی ارجاع:

 811-889(: 431) 96؛ 7931دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

سرفه، نوعی رفلکس است که به عنووا  کوع عت وت بر برو ار  ا      

   هوا  بری ور کننو      ، سوراا   هوا  رکوو    هوا نی ور ب موار     ب مار 

هوا     وری ، باریهوا ی بر وی ب موار      -  کاستن، رکفتکس  عو   

هوا نی ور    . همچنو ن، بر وی  کور    (1-3)شووب   عصبی  شاه    وی 

هوا    ترک بوات شو م اکی  لتلوس، سوبر تکرکوع ی رنو        حرارت ی 

ها  هواکی فوقانی ی تکتانی،  ور ،      وجوب بر نقاای نی ر را  سرفه

بکافرایم ی  ع   ی فعال ش    کان رم اکن رفلکس بوا ارور بور  رکو      

      و  ن، بوه روورت سورفه     یربن . سورفه     غ   ی سرفه بر ساقه

س تعرکس ش   است ی ا وری  ،  هفته بر  طالعات  لتل 8-11ب ش ا  

به عنوا  کع  شکل شاکع که ک ف ت  ن یی افراب را تکت توثر ر قورار   

 شووب کوه بو ن     . تلمو ن  ب   وی  (1)باشو    به ،  وورب بکوم  وی     ی

   و  ن  بوتت باشون  ی     برر  ا  جمع ت جها  بوه سورفه   6/9-9/7

بهن  که    ا  ش وع سورفه بر کشوورها  ارییواکی ی     آ ارها نشا   ی

 .(4)ا رککاکی، نربت به کشورها  آس اکی ی آفرکقاکی ب شتر است 

هوواکی  سرفه،  نجر به  ارج ش    واب  وکوسی  وجووب بر را   

هوا ی  وریج ارات بری  آ  کموع     شوب ی به حفظ سوت ت رکوه    ی

کن ، ا ا بر رورتی که به رورت اولانی   ت ابا ه کاب ، به بل ول    ی

ررف انرژ  بالا بر اکن  وانور ی اکجواب فشوار بوالا  بری  شوکم ی      

عریقوی، یوارشوی،    -توان   شوکتت قلبوی   فضا  اکنتراتوراس ع،  ی

ا  عصبی ی عضتنی، س رتم تنفری ی ب نواکی را  بستگا  ابرار ، بستگ

 .(5)شناسی یربب  به یجوب ب ایرب ی حتی سبر ا تتلات ریا 

 مقاله پژوهشی
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     ن  قایم بارنو ، شورح حوال     بر بر ورب با افراب  که سرفه

هووا   لتلووس، اسوور ری تر ، کشووت   بق وو ،  عاکنووه، تصوووکربربار  

شوب توا بتووا      کتوکات برینکوآلوئولار ی ن   برینکوسکویی انجام  ی

  سورفه را  شولن نمووب ی بر      مار  کا ا تتل به یجووب آیرنو    ب

جهت رفع آ  اق ام  ناسر را انجام باب. بورا   اوال، بر روورتی کوه     

  عووب کننو   بر کووب  بوه همورا  اسوتفرا  کوا         شرح حالی ا  سرفه

هووا  تصوووکربربار ،  ریورژکتاسوو و   شوواه   یربکوو  ی بر بررسووی 

 بوه  تووا    وی  شو ،   شواه    کی رکوه ها  بوالا  اکنف لتراس و  بر قرمت

Gastroesophageal reflux disease (GERD ) ی شوو   شووکو 

اکن ا تتل را انجام باب توا بوا بهبووب ب موار       با  تناسر بر انی اق ام

 . (6)ها  آ  نی ر سرفه ن   بهبوب ی  ا کنن   ا ، عت ت    نه

ا ، ا  باریهووا   لتلفووی نی وور     علووت    نووه بر کنووار بر ووا 

ها به  ها ی بکونژستانت ها، اکررکتورانت ه رتا  ن بکرتری تورفا ، آنتی

شوب تا اررات اکون عت وت را بر ب موارا      عنوا  ض  سرفه استفاب   ی

. با اکون حوال، بر وی  ووارب سورفه یوس ا  بر وا         (7)کاهش بهن  

 انن  ی  نجور بوه بهبووب  بر یضوع ت سورفه       همچنا  یا بر جا   ی

بنو     ( بسوته Idiopathicی بوه عنووا   ووارب اکو کویات ع )    شوب  نمی

ا  ایل وه   ها،  مکن است علوت    نوه   . بر اکن یونه سرفه(8)شون    ی

برارف یربب ا ا اررات آ  بر اکجاب رفلکس سرفه باقی بمان .  وارب  

ها  هوواکی کوا استنشواو  وواب      ها  را  نی ر آلوبیی به بر ی یکریس

شوون ،  مکون اسوت بر اکون      جر به آس ر را  هواکی  وی سمی که  ن

 .(9)ح طه جا  باشته باشن  

هواکی کوه بوه اوور  عموول تکرکوع        اکجاب سرفه توسط  کور  

  سرفه ن رتن  )نی ر رکبت کرب ،  ن ک   کوا یر   کورب (    کنن  

نی ور   آیر هوا  سورفه   ی کا اکجاب تکرکع ب ش ا  ان ا   توسط  کور  

هووا   وو  ن   بر  وووارب سوورفه  Capsaicinافوو اکش حراسوو ت بووه  

ا  بر  وورب یجووب ا وتتل اعصوا       اک کویات ع، باعم ش  که اکو   

هوا  هوواکی بر اکون رابطوه اراکوه شووب کوه بوه عنووا  سون رم            حری را 

( Cough hypersensitivity syndromeحراس ت بو ش ا  حو  سورفه )   

 .(9-11) طرح ش   است 

سن رم حراس ت ب ش ا  ح  سورفه، بر کنوار ا بکواب حراسو ت     

   حنجر  ی ا بکاب حراس ت رفلکس  رک   بورا  بر  بهتور سورفه   

هوا       ن  قایم، به تا یی  ورب توجه قرار یرفته اسوت ی  کانرو م  

احتمالی  طرح شو   بورا  اکون حالوت، حرواس شو یی بوه بنبوال         

  تکرکع یذکر  بر یاسخ بوه   ها  نوریاکت و با تغ  رات آستانه  لکول

 .(9، 11)باش   ها  ی  کر 

بر بر ی  طالعات، نشا  باب  ش   است که استفاب  ا  باریهوا   

ی ور     ن ی یاباینت ن به عنوا  ض  سرفه، اررات چشوم ترکرت ل نی ر آ ی

که اکون نتواک ، احتموال     (13)ها     ن بارب  بر ری  ب مارا  با سرفه

ا  هو  یجوب  نشث ا تتلات نورییات ع را به عنوا  علتوی بورا  سورفه   

 .(14-15)کنن   تر  ی    ن قو 

  ی آنالوگ سوا تار  یا وا آ  نوو    یاباینت ن، کع باری  ض  تشن

بوت رکع اس   است کوه فعال وت  هوار  بارب ی بوا اتصوال بوه کانوال        

هوا را کنتورل    ها ی بر نت جه، نوریترانرم تر کلر می عملکرب اکن کانال

. نتواک  اسوتفاب  ا  یابواینت ن بوه عنووا  بر وا  بربهوا         (16)کن    ی

     نیرکووه نورییات ووع بر بهبوووب سوورفه، همچنوو ن تثک وو  کننوو      

هوا   و  ن ی ن و       اکی رفلکوس  رکو   بر  ووارب سورفه     حراس ت

 .(13، 17)ا  بوب  است  نورییاتی حری حنجر 

با توجه به اکن که  طالعوات انجوام شو   بر اکون رابطوه  کو یب       

  هرتن  ی اکن که بر ا   ؤرر با بهبووب ک ف وت  نو یی ب موارا  همورا     

بر وانی اسوت ی    -هوا  س روتم به اشوتی    باش  که ا  جمله چالش  ی

هوا  جواکگ کن ابو   ووارب      همچن ن، نقاط قوتی که بر  ورب بر وا  

 وورب، اکون  طالعوه بوا هو ف بررسوی توثر ر         یفته به چشوم  وی   ی ش

 .انجام ش     ن ها  سرفه ش ت ی تع اب بر یاباینت ن

 

 ها روش

سا   ش   کوه بوه روورت       کارآ  اکی بال نی تصابفی بر اکن  طالعه

   ب مار  بوتت بوه سورفه    111بی سوکور ی آکن   نگر انجام ش ، تع اب 

هوا    هوا  سوریاکی ب مارسوتا        ن  قایم  راجعه کنن   به بر انگوا  

شوورکت کربنوو .  1395-97هووا   ال هوورا )س( ی  ورشوو   بر سووال 

هفتوه   8عه، شا ل باشتن سورفه بورا  بو ش ا      ع ارها  یریب به  طال

هوا    سال، یاسخ  نفوی بوه بر وا     18ب ی  علت  شلن، سن بالا  

انجام ش   قبول ا  شورکت بر  طالعوه ی رضواکت جهوت شورکت بر       

ا  ی شوکی     بکتر  حرفوه  نا ه  طالعه بوب. اکن  طالعه، به عنوا  یاکا 

فها  بوا کو    عمو ی بر  عاینت یژیهشی بانشگا  علووم ی شوکی ارو   

 به ربت رس  . 396331تصوکر 

  س گار، ب موارا   بوتت بوه     قابل اکر است ب مارا   صرف کنن  

 هوووا  رکوووو  فعوووال نی ووور آسوووم بر وووا  نشووو   کوووا    ب موووار 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD)    ی ب موار

هواکی    بتت به عفونت تنفری را  هواکی فوقانی بر  ا  یذشوته، سورفه  

همرا  با  لط چرکی، حا لگی ی شو ربهی، عملکورب  لتول کبو   ی     

بووه  Angiotansin-Converting enzymesاسووتفاب  ا  باریهووا   

 طالعه یارب نش ن . همچن ن، ب مارانی که بر اوی بر وا  ب   صورفی    

کربنو  کوا    کربن  کا عوارض ش ک   ی و ا  وی   ل نمییاباینت ن را تکم

 کربن ، ا   طالعه  ارج ش ن .   باری را ای بر ا   صرف نمی

کوع   ب موار  هور  ا  ا ،    نوه  ب موار   بوه  ابوتت  ع م بررسی برا 

Chest X radiography (CXR )بر ی ش  بر واست اسر ری تر  ی 

  طالعوه  یارب ب مار نبوب، رکو  ها  ب مار  بر بال آ  نتاک  که رورتی
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بع  ا  بر نیور یورفتن شوراکط یریب بوه  طالعوه، ب موارا  بوا        . ش   ی

بوه بی یوری     Random allocation softwareافو ار   اسوتفاب  ا  نورم  

 ورب، تکت بر وا   یری  ایل تکت عنوا  یری   رای  تقر م ش ن . 

ی  بار .بوبن  شاه ی یری  بیم تکت عنوا  یری   با باری  یاباینت ن

یاباینت ن ی بارینما، هر بی شب ه به هم بوب ی ی شوع ی ب موار ا  نووع    

یری   ورب ی شاه  ااتعی ن اشتن . یری   ورب باری  یاباینت ن را به 

رورت ری  ایل کوع عو ب،   ه ی ب ییر    لی 311  ها کررولرورت 

 ،ی بر ابا وه  کربنو   برکافت  وی ری  سوم سه ع ب ی ری  بیم بی ع ب 

 نوبووت هوور بووار  سووهرووورت ه یوورم را بوو   لووی 911انووه ب مووار ری 

 ا  بر ا ، ایل   . بر یاکا  بی هفته(18)کرب   ییرم  صرف    لی 311

توا هور یونوه عووارض احتموالی باری       شو   ب مار  عاکنه  وی  بار بکگر

بکگر بر ا ت ار    باری برا  بی هفته یس ا  آ ، بیبار .  شلن شوب

روورت  ه ری  آ ور بو   4بر ش  توا    واسته  یب مار قرار باب  ی ا  ای 

باری  ،چهوارم    ری انه کع کررول ا  باری بکاه  توا بر انتهوا  هفتوه   

 ب.وقطع ش

قابل اکر است الگو   صورف باری بر یوری  بارینموا شوب ه بوه      

 یری   ورب بوب. همچن ن، تما ی عووارض  صورف باری اعوم  ووا     

 High doseآلوبیی ی احراس ضعس کوه بر  نوابع بورا   صوارف     

هوا   یاباینت ن اکر ش   است ی ن   چگونگی انجام  طالعوه ی ربوت باب   

توسط ب مار ابت ا  فراکن  ی بر ای انجام  طالعوه، بوه روورت کا ول     

ها   توسط بی آ و   بهن   به ب مار تفه م ش . قابل اکر است بر ا 

رلی ب مارا  اضوافه شو   بووب ی ب موارا  تکوت      یفته به بر ا  ا ی ش

 بر ا  با باریها   ربوط به ب مار  به ری  استان ارب بوبن .

باب   ب موارا  فر وی بوه   )قبل ا  یریب ب مارا  به  طالعه(،  بر ابت ا

آکنو    توسوط تعو اب       بر کوع هفتوه   سوت  وا هوا  وی   ش  که ا  آ 

 ،س ا  یذشت کع هفتوه   ی ینهاکشا  را بر هر ری  کابباشت کن سرفه

هوا    ب مارا  ری انه تع اب سورفه  ،. بر اکن فرمنماکن  راجعه  بار بکگر

ها   ن  تا بتوا    انگ ن تع اب سرفهربک  وب را  کاسبه ی کابباشت  ی

   عوتی  بور  کاسوبه    ،ب مار را ری انه  کاسبه کرب. بر بی  ن یک کت

 ا  ،هوا  سورفه ها  ری انوه جهوت بررسوی شو ت        انگ ن تع اب سرفه

Visual analog scale (VAS )  کوه ب موار بوه شو ت      یربک استفاب

ی اکن ع ب  باب  یا تصاص  1-11ب ن ها   وب ع ب   م ی سرفهکعت

  .ش ن   بر فرم  ربوط به ب مار کابباشت  ی

 ن ب مارا  یک کت شو   بار بکگر ،چهارم   بر آ رکن ری  ا  هفته

هاکشا  را  انن  حالت قبل ری انه  سرفه ها  واسته ش  تا تع اب ی ا  آ 

بیبوار    ،هوا  برا  کع هفته ربت کنن  ی یس ا  ربت اکون تعو اب سورفه   

ها بر ری  بر فرم  ربوط بوه ب موار    ی   انگ ن تع اب سرفه نن  راجعه ک

ش   توسط ب مار عت ت  ب   یبار بکگر  VAS ع ار ی  یربک   یربت 

 . شوبم بررسی کتا ش ت عت

حجم نمونه با توجه به  طالعوات قبلوی ی بوا بر نیور      آماری: واکاوی

برر ، انکوراف  ع وار    81برر  ی توا  آ  و   95یرفتن ضرکر اام نا  

ب موار بورا  هور یوری  بر نیور       51، به    ا  95/1ی ا تتف   انگ ن  7/1

 SPSS افو ار  یارب نورم    ب مارا ، ااتعات  ربوط به کل ه. (13)یرفته ش  

ش  ی  (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 11   نرله

 ±  وانگ ن   بوه روورت  هوا  کموی    باب یرفوت.  قورار    ورب یاکای 

. به رورت تع اب ی برر  ب وا  شو ن   ها  ک فی  انکراف  ع ار ی باب 

هووا   بوو ن بی یووری  بووا اسووتفاب  ا  آ  ووو هووا  کمووی  باب    قاکرووه 

Independent t  یMann-Whitney بوو ن  انجووام شوو  ی  قاکرووه  

1ها  ک فی ب ن بی یوری  بوا اسوتفاب  ا  آ  وو       باب 
χ    .انجوام یرفوت

هوا   لتلوس، ا  آ  وو      هوا بر   وا      تغ  ورات باب   جهت  قاکروه 

Repeated measures ANOVA . بر اکوون  طالعووه اسووتفاب  شوو ،

151/1 > P بر نیر یرفته ش  بار  یبه عنوا  سطح  عن. 

 

 ها افتهی

   نفور   51ها  اکن  طالعوه، ب موارا  بوه بی یوری       بر اساس باب 

   ی شواه    33 ورب ی   17 ورب )تکت بر وا  بوا یابواینت ن( شوا ل     

   قرار یرفتن  ی ب شتر ب موارا  جونس    31 رب ی  11)بارینما( شا ل 

سال باشتن . بو ن بی یوری ، ا وتتف     31 ؤنم ی   انگ ن سنی بالا  

نس، سن، یضع ت تثهل ی  و ت   وا  وهوور    بار  بر اساس ج  عنی

 (.1( )ج یل P > 151/1عتکم ب مار  یجوب ن اشت )

 

 در هر دو گروه( n=  05. اطلاعات بالینی بیماران در دو گروه تحت درمان )1جدول 
 Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد متغیر

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  
 33/0 00( 40) 17( 34) مرد جنس

 30( 60) 33( 66) زن
وضعیت 

 تأهل
 68/0 04( 48) 06( 30) متأهل
 06( 30) 04( 48) مجرد

  انحراف معیار( ±)میانگین  انحراف معیار( ±)میانگین  
 08/0 16/31 ± 04/7 30/30 ± 09/8 )سال(  سن

مدت زمان علایم   
 بیماری

70/3 ± 36/6 38/3 ± 01/6 78/0 
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 . تغییرات عوامل مورد بررسی در فواصل زمانی مختلف در دو گروه2جدول 

 گروه
 متغیر

 Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد

  انحراف معیار( ±)میانگین  انحراف معیار( ±)میانگین   
 300/0 96/14 ± 60/6 40/13 ± 00/7 ابتدا تعداد حملات در روز

 < 001/0 76/10 ± 33/3 01/8 ± 64/3 ی دوم هفته
 < 001/0 70/11 ± 09/3 83/4 ± 04/4 ی چهارم هفته

 330/0 00/7 ± 03/4 68/6 ± 33/4 ابتدا تعداد سرفه ها در هر نوبت
 006/0 83/3 ± 68/3 46/4 ± 30/3 ی دوم هفته
 < 001/0 37/3 ± 33/3 13/3 ± 93/0 ی چهارم هفته

VAS 440/0 68/6 ± 34/1 90/6 ± 80/1 ابتدا 
 < 001/0 71/3 ± 39/1 01/4 ± 97/1 ی دوم هفته
 < 001/0 93/4 ± 18/1 33/0 ± 11/0 ی چهارم هفته

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  
 680/0 30( 0/60) 08( 0/36) ابتدا ظهور سرفه با فعالیت

 010/0 03( 0/31) 13( 0/06) ی دوم هفته
 009/0 17( 4/33) 6( 3/10) ی چهارم هفته

 300/0 07( 0/34) 30( 0/64) ابتدا بیدار شدن از خواب به علت سرفه

 030/0 17( 7/34) 8( 0/16) ی دوم هفته 

 030/0 13( 1/37) 3( 4/10) ی چهارم هفته 
 440/0 39( 0/78) 40( 0/84) تحریک سرفه با بوی خاص

VAS: Visual analog scale 

 

بر ابتوو ا کعنووی قبوول ا  شووریع بر ووا ، بوو ن بی یووری  ا ووتتف  

هوا بر هور    بار  بر اساس تع اب حموتت بر ری ، تعو اب سورفه     عنی

نوبت، وهور سرفه با فعال ت، ب  ار ش   ا   ووا  بوه علوت سورفه،     

VAS    ( 151/1ی تکرکع سرفه با بو   واص یجووب ن اشوت < P ،)

هوا بر هور نوبوت،     اب سورفه ا ا   انگ ن تع اب حموتت بر ری  ی تعو   

ها  بیم ی چهارم بع  ا  بر ا  بر یری   وورب   بر هفته VAS   نمر 

(. P < 151/1بار  کمتوور ا  یووری  شوواه  بوووب )  بووه رووورت  عنووی

 بوه   ووا   ا  شو    فعال وت ی ب و ار   با سرفه همچن ن، فرایانی وهور

هوا  بیم ی چهوارم بر یوری   وورب بوه روورت        سرفه بر هفته علت

(. 1( )جو یل  P < 151/1تور ا  یوری  شواه  بووب )     بار  یواک ن   عنی

، تغ  رات Repeated measure ANOVAهمچن ن، بر اساس آ  و  

، بوه  VAS   تع اب حمتت بر ری ، تع اب سرفه بر هر نوبت ی نمور  

یری  به رورت  جو ا بر  بار  به رورت کلی ی بر هر  رورت  عنی

 (.P < 111/1بار بوب ) فوارل   انی  لتلس  عنی

آلووبیی ی   قابل اکر است بی نفور بر یوری   وورب بچوار  ووا      

ها قطع ش  ی همچنو ن، بی ب موار    سرتی ش ن  که  صرف باری بر آ 

 (.1ی ر  بر انی را انجام ن ابن  )شکل  بر یری  شاه  یی

 

 بحث

   و  ن، ا  جونس    بر اساس نتاک  اکن  طالعه، ب شتر ب مارا  با سورفه 

سوال باشوتن . اضوافه کورب       31 ؤنم بوبن  ی   انگ ن سونی بوالا    

   بر ب مارا  با سرفه Adjuvant therapyباری  یاباینت ن به رورت 

هوا بر      ن، باعم کاهش ب شتر حمتت سرفه بر ری ، تعو اب سورفه  

( ، وهور سرفه با فعال ت ی ب  ار VAS  ش ت سرفه ) هر نوبت، نمر 

   شوب. ش   به علت سرفه ا   وا   ی

 

 
بیماران در هر مرحله از مطالعه بر اساس  Consort. الگوریتم 1شکل 

 گروه مورد مطالعه

واجد شرایط  برایارزیابی 

 725(= )تعداد یودن 
 ثبت نام

ای خارج شده بر اساس معیاره

 (25ورود و عدم ورود )تعداد = 
تصادفی سازی 

 (711)تعداد = 

گروه دریافت کننده گاباپنتین 

 (51= )تعداد  هفته 4تا 

گروه دریافت کننده دارونما تا 

 (51= )تعداد  هفته 4

 خارج شده به علت عوارض

 (2= )تعداد 

خارج شده به علت عدم 

 (2= )تعداد  پیگیری

 (48= )تعداد  آنالیز شده (48= )تعداد  آنالیز شده
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ا  نکات بکگر  که ا  اکن  طالعه بوه بسوت آ و ، اکون بووب کوه       

ب شتر ب مارا  به بو   اری حراس ت باشتن  ی باعم تکرکع سورفه  

ها ناشی ا  تکرکع بو ش     آ  ع، علت سرفهش ، کا بر یاق ها  ی بر آ 

 ا  ح   جار  تنفری بوب.

 ی Van de Kerkhoveیریهی انجام ش   توسط    هم بر  طالعه

   و  ن بو ی     همکارا  که به بررسی ارر یابواینت ن بر بر وا  سورفه   

 علت  شولن یربا توه بوبنو ، ب موارا  تکوت بر وا  بوا یابواینت ن         

 هفته بوبنو . بر اکون  طالعوه، ا      4یرم بی بار بر ری  برا     لی 611

سال ی   انگ ن  47ها  ها    ی   انگ ن سنی آ  برر  آ  87ب مار،  51

    ا  بوب. ب شترکن علل تکرکوع کننو     48ها  اول   ت سرفه بر آ 

 برروو (، رووکبت کوورب   57سوورفه بر اکوون ب مووارا ، تغ  وورات ب ووا )

ب موار بوه    35برر ( بوب. ا  ارفی،  45بوها   اص )برر ( ی  49)

هوا     سرفه بر آ  اور  رتر باری  یاباینت ن را  صرف کربن  ی نمر 

ب مار، ب ی  عتکوم بوبنو .    35ب مار ا   11ارتح ش   بوب. همچن ن، 

عتی  بر اکن، ب مارانی که یاسخ  وبی به بر وا  باب  بوبنو ، نمورات    

  عفونوت بسوتگا  یووار  را      ا  ی سابقه  ش ک   قبل ا  بر سرفه

 .(19)باشتن  

هوا  یابواینت ن کوا        وریر ، ب وا  شو  کوه باری     بر کع  طالعه

کا ب ی  یجوب نورییاتی اهم وت       ن با  یابال ن بر بر ا  سرفه یر 

ها   قایم به بر انی کوه بوه  واار شوراکط      بارن . همچن ن، بر سرفه

هوا    شون ، باری  یاباینت ن ی اضوافه کورب  بر وا      ک طی اکجاب  ی

 . (11)شوب  ها  ی رفتار  باعم بهبوب آ 

انجام یرفوت،   Ryan  بی سو کور تصابفی که توسط  بر  طالعه

   هفته( ب ی  سوابقه  8   قایم    ن )ب ش ا   ب مار بالغ که سرفه 61

عفونت کا ب مار  رکو  باشتن ، یارب  طالعه شو ن . بر اکون  طالعوه،    

ب مارا  به بی یری   رای  تقر م ش ن  ی ب مارا  بر یری  یابواینت ن  

ی  شواه ،  یرم ی یور    لی 1811  ب  باری کعنی  تکت بر ا  تا ب ش نه

هفتوه قورار یرفتنو . بر اکون  طالعوه،       11تکت بر ا  بوا بارینموا توا    

بار  باعم ارتح سورفه ی ک ف وت  نو یی     یاباینت ن به رورت  عنی

بر ب مارا  بر  قاکره با بارینما شو   بووب ی عووارض جوانبی شوا ل      

ب مار ی یری  بارینما بر  11تهوع ی استفرا  بر یری  یاباینت ن تنها بر 

ب مار  شاه   ش . همچن ن، بر اکن  طالعه ب ا  شو  کوه بر بر وا      3

     ن بر  وارب  قایم به بر ا ، یاباینت ن برو ار  وؤرر ی قابول     سرفه

تکمل است ی اکن به  اار ارور  ابوت اکون باری بور ری  حراسو ت      

 .(13)ها     ن است  رفلکس  رک   بر سرفه

     ن، نورییواتی حروی یایوال اسوت ی بر      ا  علل  هم سرفه

 طالعات به اکن نقش یاباینت ن بر بر وا  نورییواتی حروی لارنژکوال     

( Case report  یو ار   وورب )   اشار  ش   اسوت. بر کوع  طالعوه   

ت فشوار قورار یورفتن      ب مار کوه باعوم تکو      سراانی بر رکه توب 

     ن ی  قوایم بر   سا تارها  با ل   کاستن ش   بوب، اکجاب سرفه

آ     به یاباینت ن بر کاهش تع اب  ب مار کرب  بوب. ب مار یاسخ  وفق ت

 .(11)ی ش ت سرفه ی اول   ت آ  باب  بوب 

بر  طالعات  ریر  بکگور، بوه نقوش  وؤرر یابواینت ن بر بر وا        

     ن اشار  ی ب ا  ش   است که برا  اربوات نقوش اکون باری     سرفه

     ن، به  طالعات کارآ  واکی ب شوتر  بورا  نقوش      بر بر ا  سرفه

  بکگر، به نقش  ؤرر ب   . بر کع  طالعه(11-11)اکن باری ن ا  ن کم 

اکجوواب شوو   توسووط  Cough syncopeیوواک ن یابوواینت ن بر بر ووا  

 .(13)است  ترشکات یشت حل  اشار  ش  

بنابراکن، با توجه نتاک  اکن  طالعه ی ساکر  طالعات، یاباینت ن کع 

     ن است. همچن ن، بر اکون  طالعوه،    باری   ؤرر بر بر ا  سرفه

نت ن   یابوای  یرم ری انه   لی 311نشا  باب  ش  که شریع بر ا  با ب  

هفتوه باعوم    4یرم بر ری ، بورا      لی 911   ی اف اکش ب  تا ب ش نه

شوب ی همچن ن، اکن       ن  ی کاهش عتکم، ش ت ی حمتت سرفه

باری بر کاهش عتکم همرا  ب مارا   اننو  ب و ار شو   ا   ووا  بوه      

علت سرفه کا اکجاب سرفه با انجام فعال وت، توثر ر  ابتوی بارب. بوا اکون      

توا  به بررسی نکورب  سواکر    ها  اکن  طالعه  ی    ک یبکتیجوب، ا

     ن اشوار      ک ف ت  ن یی بر ب مارا  با سرفه عوا ل  لتل کنن  

  بوالاتر بورا     کرب. ا  اکن ری، انجام  طالعات ب شتر بوا حجوم نمونوه   

 .     ن لا م است بررسی ارر یاباینت ن بر بر ا  سرفه

 

 تشکر و قدردانی

بوه  ا  ی شکی عمو ی    بکتر  حرفه نا ه اکن  طالعه، بریرفته ا  یاکا 

   باشوو  کووه بر  عاینووت یژیهشووی بانشووک    ووی 396331   شوومار 

 .ی شکی بانشگا  علوم ی شکی ارفها  به تصوکر رس    است

 
References 

1. Faruqi S, Murdoch RD, Allum F, Morice AH. On the 

definition of chronic cough and current treatment 

pathways: an international qualitative study. Cough 

2014; 10: 5. 

2. Holzinger F, Beck S, Dini L, Stoter C, Heintze C. 

The diagnosis and treatment of acute cough in adults. 

Dtsch Arztebl Int 2014; 111(20): 356-63. 

3. Irwin RS, Baumann MH, Bolser DC, Boulet LP, 

Braman SS, Brightling CE, et al. Diagnosis and 

management of cough executive summary: ACCP 

evidence-based clinical practice guidelines. Chest 

2006; 129(1 Suppl): 1S-23S. 

4. Song WJ, Chang YS, Faruqi S, Kim JY, Kang MG, 

Kim S, et al. The global epidemiology of chronic 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارغیاثی  فرزین مقاوم مزمن یسرفه بر گاباپنتین تأثیر

 880 1397دوم مهر  ی/ هفته490ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

cough in adults: A systematic review and meta-

analysis. Eur Respir J 2015; 45(5): 1479-81. 

5. Irwin RS. Complications of cough: ACCP evidence-

based clinical practice guidelines. Chest 2006; 129(1 

Suppl): 54S-8S. 

6. Lahiri KR, Landge AA. Approach to chronic cough. 

Indian J Pediatr 2014; 81(10): 1027-32. 

7. Padma L. Current drugs for the treatment of dry 

cough. J Assoc Physicians India 2013; 61(5 Suppl): 

9-13. 

8. Chung KF, Pavord ID. Prevalence, pathogenesis, and 

causes of chronic cough. Lancet 2008; 371(9621): 

1364-74. 

9. Chung KF. Approach to chronic cough: the neuropathic 

basis for cough hypersensitivity syndrome. J Thorac Dis 

2014; 6(Suppl 7): S699-S707. 

10. Ternesten-Hasseus E, Larsson C, Larsson S, Millqvist 

E. Capsaicin sensitivity in patients with chronic 

cough- results from a cross-sectional study. Cough 

2013; 9(1): 5. 

11. Chung KF. Chronic 'cough hypersensitivity 

syndrome': A more precise label for chronic cough. 

Pulm Pharmacol Ther 2011; 24(3): 267-71. 

12. Gibson PG, Vertigan AE. Gabapentin in chronic 

cough. Pulm Pharmacol Ther 2015; 35: 145-8. 

13. Ryan NM, Birring SS, Gibson PG. Gabapentin for 

refractory chronic cough: a randomised, double-blind, 

placebo-controlled trial. Lancet 2012; 380(9853): 

1583-9. 

14. Bastian RW, Vaidya AM, Delsupehe KG. Sensory 

neuropathic cough: a common and treatable cause of 

chronic cough. Otolaryngol Head Neck Surg 2006; 

135(1): 17-21. 

15. Jeyakumar A, Brickman TM, Haben M. Effectiveness 

of amitriptyline versus cough suppressants in the 

treatment of chronic cough resulting from postviral 

vagal neuropathy. Laryngoscope 2006; 116(12): 

2108-12. 

16. Sutton KG, Martin DJ, Pinnock RD, Lee K, Scott 

RH. Gabapentin inhibits high-threshold calcium 

channel currents in cultured rat dorsal root ganglion 

neurones. Br J Pharmacol 2002; 135(1): 257-65. 

17. Lee B, Woo P. Chronic cough as a sign of laryngeal 

sensory neuropathy: Diagnosis and treatment. Ann 

Otol Rhinol Laryngol 2005; 114(4): 253-7. 

18. Yang JY, Lee WI, Shin WK, Kim CH, Baik SW, Kim 

KH. Administration of four different doses of 

gabapentin reduces awakening from breakthrough 

pain and adverse effects in outpatients with 

neuropathic pain during the initial titration. Korean J 

Anesthesiol 2013; 65(1): 48-54. 

19. Van de Kerkhove C, Goeminne PC, Van Bleyenbergh 

P, Dupont LJ. A cohort description and analysis of 

the effect of gabapentin on idiopathic cough. Cough 

2012; 8(1): 9. 

20. Atreya S, Kumar G, Datta SS. Gabapentin for chronic 

refractory cancer cough. Indian J Palliat Care 2016; 

22(1): 94-6. 

21. Shi G, Shen Q, Zhang C, Ma J, Mohammed A, Zhao 

H. Efficacy and safety of gabapentin in the treatment 

of chronic cough: A systematic review. Tuberc 

Respir Dis (Seoul) 2018; 81(3): 167-74. 

22. Ryan NM. A review on the efficacy and safety of 

gabapentin in the treatment of chronic cough. Expert 

Opin Pharmacother 2015; 16(1): 135-45. 

23. Algahtani H, Shirah B. Cough syncope induced by 

post nasal drip successfully managed by Gabapentin. 

Respir Med Case Rep 2017; 22: 47-50. 



DOI: 10.22122/jims.v36i490.10350  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Assistant Professor, Department of Anesthesiology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Student of Medicine, Student Research Committee, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Mohammad Fatahi-Meiabadi, Email: mfatahim71@yahoo.com 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 883 1397دوم مهر  ی/ هفته490ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 36, No. 490, 2
nd

 Week, October 2018  
  

Received: 25.06.2018 Accepted: 01.09.2018 Published: 03.09.2018 

 

 
The Effect of Gabapentin on the Number and Severity of Cough in the Patients 

with Resistant Chronic Cough 
 

Farzin Ghiasi
1

, Mohammad Fatahi-Meiabadi
2

 

 

Abstract 

Background: Chronic cough is a diagnostic and therapeutic challenge in today's society. This disease easily 

affects patients’ quality of life. Recently, the effect of gabapentin on the treatment of a chronic cough has been 

studied in some researches. This study aimed to evaluate the effect of gabapentin on the number and severity of 

daily cough in patients with a chronic cough.  

Methods: In this clinical trial study, 100 patients with chronic cough (more than 8 weeks) and without any 

specific cause, such as infection, were included. Patients were randomized to receive gabapentin (up to a dose of 

900 mg/day) and placebo for up to 4 weeks. The severity of cough was evaluated in patients after 2 and 4 weeks 

of treatment. 

Findings: The mean number of attacks per day, the number of coughs per turn, and the visual analog scale 

(VAS) in the 2
nd

 and 4
th

 weeks after treatment in the group treated with gabapentin was significantly lower than 

the placebo group (P < 0.05). Moreover, the prevalence of cough with activity and wakefulness due to coughing 

in the second and fourth weeks was significantly lower in the group treated with gabapentin than in the placebo 

group (P < 0.05). 

Conclusion: The initiation of gabapentin treatment up to a maximum of 900 mg per day for 4 weeks reduces 

symptoms such as waking up from sleep due to coughing or coughing with activity, as well as cough severity 

and chronic cough attacks. 
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  7991دوم مهر  ی /هفته094 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/1/7931تاریخ چاپ:  82/5/7931تاریخ پذیرش:  4/4/7931تاریخ دریافت: 

  
 دارویی درمان تحت روده التهابی بیماری انواع به مبتلا بیماران در آنمی انواع ارزیابی

 
 3بقایی عبدالمهدی ،2مهدوی برادران صادق ،2حبیبی فرزانه ،2حبیبی عمادالدین محمد ،2نیا غروی علی ،1امامی محمدحسنسید 

 
 

‌چکیده

 آنمی از ترکیبی صورت به تواند می و است( IBD یا Inflammatory bowel disease) روده التهابی بیماری در سیستمیک معمول ی عارضه یک آنمی، مقدمه:

 و B12 ویتامین جذب سوء از ناشی آنمی ،(ACD یا Anemia of chronic disease) مزمن بیماری آنمی(، IDA یا Iron deficiency anemia) آهن فقر
 .شد پرداخته IBD به مبتلا بیماران در آنمی ارزیابی به حاضر، ی مطالعه در. کند بروز فولات کمبود

  اولسرو کولیت با بیمار 43(، CD یا Crohn’s disease) کرون بیماریبه  مبتلا بیمار 85 تعداد روی برکه  بود مقطعی نوع از حاضر، ی مطالعه ها: روش

(Ulcerative colitis یا UC )با بیمار 74 و Undetermined colitis ترانسفرین، اشباع فریتین، شامل خونی های شاخص. گرفت انجام 7935-39 های سال طی 
 مورد نیز گوارش ی لوله درگیری محل و دموگرافیک اطلاعات. شد گیری اندازه فولات و B12 ویتامین ،Mean corpuscular volume (MCV) هموگلوبین،

 .گرفت قرار مقایسه

 فقر آنمی نوع نظر از همچنین،(. P=  23/0) نداشت داری معنی تفاوت Undetermined colitis و اولسرو کولیت کرون، های بیماری در جنسیت لحاظ از آنمی ها: یافته

 .(P=  23/0) نداشت IBD انواع در داری معنی تفاوت نیز روده درگیری محل لحاظ از آنمی علاوه، به(. P=  32/0) نشد یافت داری معنی تفاوت ماکروسیتیک و مزمن بیماری آهن،

 زمینه این در تری وسیع مطالعات. نداشت داری معنی آماری ارتباط روده درگیری محل و روده التهابی بیماری نوع با آنمی حاضر، ی مطالعه های یافته طبق گیری: نتیجه

 .گردد می توصیه

 ماکروسیتیک آنمی مزمن، بیماری آهن، فقر آنمی آنمی، روده، التهابی بیماری واژگان کلیدی:

 
 مبتلا بیماران در آنمی انواع ارزیابی .بقایی عبدالمهدی مهدوی صادق، برادران حبیبی فرزانه، عمادالدین، حبیبی محمد نیا علی، غروی امامی محمدحسن، ارجاع:

 224-223(: 430) 99؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . دارویی درمان تحت روده التهابی بیماری انواع به

 

 مقدمه

 المهوابی  بیمواری  در سیسوممیک  معموو   ی عارضه یک عنوان به آنمی

 پوواژوزن  دارای( IBD یووا Inflammatory bowel disease) روده

 صوور   بوه  ژواند می ،IBD در آنمی بروز. است عاملی چند و پیچیده

 و( IDA یوا  Iron deficiency anemia) آهو   فقور  آنموی  از ژرکیبی

 بوه ( ACD یوا  Anemia of chronic disease) مو م   بیمواری  آنمی

 عوووه،  به. باشد اریمروپوئ  بر ایمنی سیسمم شدن فعا  منفی اثردنبا  

 کورون،  بیمواری  در جذب سوء از ناشی B12 ویمامی  کمبود علت به

 .(1-2) گردند می ماکروسیمیک آنمی دچار بیماران برخی

 اخوموت   نظیور  دیگوری  ممعودد  عوامو   ،ACD و IDA درکنار

 IBD درموان  بورای  که معمولی داروهای و ها ویمامی  کمبود ممابولیک،

 بوه  مبومو  افراد در آنمی ژشدید به منجر ژوانند می نی  شوند می اسمفاده

IBD (3-4) گردند. 

 بحرانوی  گوروه  ایو   در آنمی ارزیابی گفمه، پیش موارد به ژوجه با

(Critical )کوه  چورا  دارد؛ دقیقوی  درمانی و ژشخیصی رویکرد به نیاز 

 به منجر و دارد بیماران ای  آگهی پیش بر ژوجهی قاب  منفی ژأثیر آنمی

 .(5-8) گردد می ها آن در طوتنی نی  و مداوم های بسمری

 بهبوود  بوا  IBD بوه  مبمو بیماران در آنمی اصوح که ای وجود  با

 ژشخیصوی  روش اسوت،  هموراه  بیمواری  کنمور   نیو   و زندگی کیفیت

 .(9) نوودارد اولووویمی گوووارش ممخصصووی  بوورای آن درمووان و قطعووی

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i490.10351
http://orcid.org/0000-0001-5868-0182
https://orcid.org/0000-0002-8186-5158
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 رویکورد  ژحوت  بیماران ای  سوم یک فقط که داد نشان اخیری ی مطالعه

 ایو   از که ای  ژر ژأم  قاب  ی نکمه و گیرند می قرار آنمی برای ژشخیصی

 .(11-11) کنند می دریافت آه  های مکم  ،درصد 54 ژنها نی  میان

 حکویم  پورسوینای  درموانی  -ژحقیقواژی  مرک  در حاضر، ی مطالعه

 بوه  مبومو  بیمواران  در آنموی  سونجی  شیوع و ارزیابی منظور به اصفهان

IBD گردید طراحی. 

 

 ها روش

 آسوان  ی نمونوه  آوری جمو   روش با و مقطعی نوع از حاضر ی مطالعه

 در سورپایی  صور  به کهشد  انجام بیمارانی روی برمطالعه،  ی ا .بود

 درموان  ژحوت  اصوفهان  حکویم  پورسوینای  درموانی  -ژحقیقواژی  مرکو  

 کورون  بیمواری  ژشوخی   بوا  بیموار  25 ژعوداد . گردیود  اجورا  پ شکی

(Crohn’s disease یوووا CD ،)49 اولسووورو کولیوووت بوووا بیموووار  

(Ulcerative colitis یووا UC )بووا بیمووار 14 و Undetermined colitis 

 .گرفمند قرار ارزیابی مورد 1395-99 های سا  طی

 ژصووویربرداری، و بووالینی معیارهووای اسووا  بوور کووه بیمووارانی ژمووامی

 بودنود  آهو   مکم  اندرم ژحت ،(12-13) داشمند المهابی بیماری ژشخی 

 آن همچنوی ، . شودند  مطالعوه  وارد داشومند،  مطالعوه  در شورکت  به ژمای  و

 میلودیسووویوزی سوووندرم هموگلوبینوپووواژی، کوووه بیموووارانی از دسووومه

(Myelodysplasia)،  سیدروبوسومیک  آنموی (Sideroblastic anemia)، 

 در بسومری  بوه  نیواز  نیو   و هاییوژیروئیودی  کبدی، بیماری کلیوی، نارسایی

 .شدند خارج مطالعه از داشمند، بیمارسمان

 ی دانشوکده  اخوق ی کمیمه ژصویب به مطالعه اجرایی ی نامه شیوه

 کمبی رضایت همچنی ، و رسید اصفهان پ شکی علوم دانشگاه پ شکی

 .شد اخذ بیماران ژمامی از مطالعه مورد در تزم اطوعا  ژمام و

 از اسومفاده  بوا  کورون  بیمواری  در گوارشوی  سیسمم درگیری مح 

 .گردید ثبت Vienna (Vienna classification )(14) بندی طبقه

 از قبوو  هفمووه یوک  حووداق  بورای  اسوومفاده صوور   در آهوو  مکمو  

 اسوومفاده خوووراکی مکموو  کووه بیمووارانی در آزمووایش جهووت گیووری خووون

 کردنود،  موی  دریافوت  ژ ریقوی  آه  که گروهی در و گردید قط  کردند، می

 لیمور  میلوی  11 سوی،،  .(15) شود  انجوام  کار ای  گیری خون از قب  ماه یک

 آمینوسالیسوویو  یوورنظ معمووو  درمووان ی ادامووه ضووم  خووون ی نمونووه

(Aminosalicylate یوووا ASA ،)کورژیکواسووومروئید (Corticosteroid)، 

 .شد گرفمه بیماراناز  یکهر  از ایمونومدوتژور یا/و بیوژیک آنمی

  خوووون کامووو شووومارش  شوووام  آزمایشوووگاهی پاراممرهوووای

(Complete blood count یووا CBC ،)رژیکولوسوویمی شوومارش 

(Reticulocytes)،  روبوی ،  بیلی فریمی ، ژرانسفری ، غلظت سرم، آه 

 ویموامی  (، LDH یوا  Lactate dehydrogenase) دهیدروزناز تکما 

B12 گردید گیری اندازه اسید فولیک و. 

 گیری اندازه همکاران و Turati فرمو  اسا  بر ژرانسفری  اشباع

 کممور  و لیمور  یگرم/دسو  13 هموگلووبی   عنووان  بوه  آنموی،  .(19) شد

 بور  نیو   آهو   فقر. شد ژعریف ها خانم در لیمر یگرم/دس 12 و درآقایان

 کممر ژرانسفری  اشباع یا و لیمر یلینانوگرم/م 31 از کممر فریمی  اسا 

 .(11) شد ژعریفدرصد  19 از

 المهواب،  نشوانگر  بیوشویمیایی  یوا  بوالینی  عویم وجود صور  در

 آهو ،  طبیعوی  ذخوایر  ی دهنوده  نشوان  سرمی فریمی  پایینی ی محدوده

 111از  یشبو  فریمی  ،ACD ژشخیصی معیار و لیمر ینانوگرم/دس 111

 و IDA. شود  گرفموه  نظور  دردرصود   19از  یشبو  ژرانسفریت اشباع و

ACD فوریمی   ودرصود   19از  یشبو  ژرانسوفری   اشباع با نی  زمان هم 

 بوا  نیو   ماکروسویموز . شود  ژعریوف  لیمر ی/دسنانوگرم31 31-111 سرم

Mean corpuscular volume (MCV ) در موولیمر نفم 1/95 از بویش 

 .(18) گردید ژعریف ها خانم در فممولیمر 3/98 و آقایان

 22 ی نسووخه SPSS افوو ار نوورم از اسوومفاده بووا آموواری واکوواوی

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) گرفوت  انجام .

 ژعوداد  و معیوار  انحورا   و میوانگی   صوور   بوه  ژوصویفی  ممغیرهای

 هووای آزمووون از ژحلیلووی، ممغیرهووای جهووت. شوودند بیووان( درصوود)

Independent t، Paired t  وFisher's exact گردیوود اسوومفاده . 

15/1 > P  شد گرفمه نظر در داری معنی سطحبه عنوان. 

 

 ها افتهی

 و اولسورو  کولیوت  کورون،  ژشوخی   با گروه سه هر در ها خانم ژعداد

Undetermined colitis هوی   در داری معنوی  ژفواو   اموا  بود، بیشمر 

  و CD، UC بوووا افوووراد سووونی میوووانگی . نشووود یافوووت یوووک

Undetermined colitis، سا   39 ،(سا  22-92سا  ) 39 ژرژیب به

 .گردید گ ارش( سا  24-15) سا  5/42 و( سا  14-23)

 Undetermined colitis ودرصوودUC (9/91  ) در پانکولیووت

 کولیوت  کوه  حوالی  در بوود؛  درگیوری  محو   ژوری   شای  ،درصد( 19)

 در فعوا   بیمواری . شد یافت بیشمردرصد(  8/39) کرون در سیگموئید

 (.1)جدو   شد دیده دیگر گروه دو از بیش UC با بیماران

. بودنود  آنموی  بوه  مبومو  هوا  خانم ازدرصد  1/31 و آقایاندرصد  9/29

 CD و آقایوان  در UC از عبوار   آنمی با همراهی در IBD فرم ژری  شای 

 نشود  یافت آنمی و روده المهابی بیماری نوع میان ارژباطیبودند.  ها خانم در

(91/1  =P .)مخملوف  هوای  گوروه  در ژفواوژی  آنموی  نوع نظر از عووه، به 

  و زن 4 ؛IDAبوه   مورد  1 وزن  11 آنموی،  بوا  بیمواران  میان در. نشد یافت

 بودنوود مبوومو ماکروسوویمیک آنموویبووه  یموواران،ب سووایر و ACDبووه  موورد 4

(Missing data گردیود  گ ارش مدیان عنوان به .)  بوا  مطواب   هموگلووبی 

 و Undetermined colitis نفور  CD، 9 نفور  11 شوام   بیمار 31 در آنمی

 (.2( )جدو  P=  91/1) شد دیده UC نفر 14
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 بررسی مورد بیماران دموگرافیک . اطلاعات1جدول 

 مقدار
P 

 Undetermined colitis مجموع
 (درصد) تعداد

 اولسرو کولیت

 (درصد) تعداد

 کرون بیماری

 (درصد) تعداد

 بیماری نوع

 متغیر

  جنسیت مرد 8( 6/79) 15( 6/55) 4( 8/14) 77( 100) 97/0

 زن 17( 9/77) 34( 7/55) 10( 4/16) 61( 100)

 درگیر محل کلونوسکوپی در کولیت شواهد بدون 4( 0/40) 4( 0/40) 7( 0/70) 10( 4/11) 87/0

 رکتوم 3( 4/71) 9( 3/64) 7( 3/14) 14( 9/15) گوارش ی لوله

 سیگموئید 7( 8/36) 10( 6/57) 7( 7/10) 19( 6/71)

 اسپلنیک خم تا 3( 0/70) 10( 7/66) 7( 3/13) 15( 0/17)

 ترانسورس کولون تا 4( 4/44) 3( 3/33) 7( 7/77) 9( 7/10)

 کولیت پان 4( 0/19) 13( 9/61) 4( 0/19) 71( 9/73)

 بیماری فعالیت فعال 7( 4/15) 9( 7/69) 7( 4/15) 13( 100) 45/0

 (Remission) رمیسیون 73( 5/31) 38( 1/57) 17( 4/16) 73( 100)

 (معیار انحراف ± میانگین( )سال) سن 97/41 ± 87/11 69/37 ± 13/11 79/45 ± 9/16  09/0

 

  نگردیود  یافوت  نیو   آنموی  و روده درگیوری  محو   میوان  ارژباطی

(89/1  =P .)، در آنموی  و دارویوی  درموان  نوع میان ارژباطی همچنی 

 (.3 جدو ( )P=  83/1) نشد یافت مخملف های گروه

 

 بحث

 اژفواق  روده، المهوابی  بیماری به مبمو بیماران در آنمی که ای وجود  با

 اسوت،  گردیوده  گو ارش  جهوانی  ممعودد  مطالعا  در و است معمولی

. نیسوت  اخمیوار  در آن درموان  و ارزیوابی  جهوت  واحودی  ی نامه شیوه

 کنود؛  نمی کفایت ژنهایی به سرم، آه  و هموگلوبی  سطح گیری اندازه

 نشان را آه  فقر آنمی نهایی و سوم ی مرحله ژنها هموگلوبی  که چرا

 آنموی  و آهو   فقور  آنمی بی  ژواند نمی سرم آه  که حالی در. دهد می

 کوه  اسوت  ای  دیگر مهم ی نکمه. (18) شود قای  افمراق م م  بیماری

 عودم  بنوابرای ، . اسوت  آهو   فقور  آنمی از ژر شای برابر  2-5 آه ، فقر

 اگور  ویوهه  بوه  اسوت؛  ناپوذیر  اجمنواب  اژفاقی آه  فقر آنمی ژشخی 

 .(11، 19) نگیرد صور  معمو  صور  به فریمی  ارزیابی

. گرفمنود  قورار  ارزیوابی  مورد بسمری بیماران دیگری، ی مطالعه در

 میوان،  آن از کوه  گردیود  مطرح IDA ژشخی  نفر 29 از نفر 11 برای

 قاب  ژعداد حاضر، ی مطالعه در. (21) بودند ACD به مبموافراد  بیشمر

 یعوی طب یور غ یهمواژولوز  هوای  یافمه ،IBD به مبمو بیماران از ژوجهی

 المهوابی  بیمواری  نووع  میان ژفاوژی فراوانی، ژوزی  لحاظ از اما داشمند،

 یوک  کوه  اسوت  ایو   واقعیوت (. 2)جودو    نشود  دیوده  آنمی و روده

 زموان  و آنموی  مود   دقیو   صور  به ژواند نمی گروهی، هم ی مطالعه

 ژوانود  می حاضر، ی مطالعه چه اگر. دهد نمایش را آن به ابمو و شروع

 و معموو   زنودگی  طوی  IBD به مبمو بیماران در آنمی بار از کلی دید

 بوه  مبومو  آنمیوک،  بیمواران  بیشمر. دهد نشان را ایشان سرپایی بررسی

UC هووا خووانم از کممووردرصوود(  9/29) آقایووان در آنمووی و بودنوود  

 .  شد یافتدرصد(  1/31)

 بیشومر  ژعوداد  یکوی . گردنود  بررسوی  بایود  نموای   ای  منظر دو از

 بیشومر  ژعوداد  علوت  به آن از بخشی رود یم احمما  که مبمو های خانم

 انوواع  در آنموی  بروز ژفاو  عدم دیگری، و باشد مطالعه ای  در ها آن

 کم ژعداد از ناشی شاید که( است P=  91/1) روده المهابی های بیماری

 ی مطالعوه  در آنمیوک  بیمواران  مجمووع،  در .باشد مطالعه مورد بیماران

 ی مطالعوه  در چوه  اگر .(21-22) بودند مطالعا  سایر از کممر حاضر،

Wilson بووه مبوومو بیموواران در آنمووی شوویوع همکوواران، و IBD،  

درصوود  UC، 9/99-8/8مبوومو بووه  بیموواران در ودرصوود  1/12-2/11

 .(23) گردید گ ارش

 

 مطالعه مورد بیماران در آنمی نوع و جنسی فراوانی. 2 جدول

 Undetermined colitis مجموع P مقدار
 (درصد) تعداد

 اولسرو کولیت

 (درصد) تعداد

 کرون بیماری

 (درصد) تعداد

 بیماری نوع

 متغیر

 آنمی نوع آهن فقر آنمی 7( 3/58) 3( 0/75) 7( 7/16) 17 89/0

 مزمن بیماری آنمی 1( 5/17) 6( 0/75) 1( 5/17) 8

 ماکروسیتیک آنمی 3( 3/33) 5( 6/55) 1( 1/11) 9

 آنمی (زن/مرد) 9( 9/40/)1( 5/17) 8( 4/36/)6( 0/75) 5( 7/77/)1( 5/17) 77( 1/37/)8( 6/79) 97/0
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 آنمی و روده درگیر محل ارتباط. 3 جدول

 آنمیک غیر مجموع P مقدار

 (درصد) تعداد

 آنمیک

 (درصد) تعداد

 آنمی بروز             

 درگیر محل

 کولیت شواهد بدون 4( 0/40) 6( 0/60) 10( 4/11) 89/0

 رکتوم 3( 4/71) 11( 6/78) 14( 9/15)

 سیگموئید 7( 8/36) 17( 7/63) 19( 6/71)

 اسپلنیک خم تا 5( 3/33) 10( 7/66) 15( 0/17)

 ترانسورس کولون تا 4( 4/44) 5( 6/55) 9( 7/10)

 پانکولیت 7( 3/33) 14( 7/66) 71( 9/73)

 

 حاضور،  ی مطالعوه  در آهو   فقور  آنمی به مبمویان ازدرصد  3/58

 ی مطالعوه  به ژوجه با. بودند مؤنث ها آن اغلب که داشمند کرون بیماری

Kulnigg و Gasche، کووورون بیمووواری در آهووو  فقووور شووویوع  

 ی نمونوه  ژعوداد  به ژوجه با ژفاو ، ای  که شد گ ارشدرصد  91-39

 شویوع . (24) شوود  می ژوجیه آه  فقر ممفاو  ژعاریف و مطالعه مورد

ACD  انواع به مبمو بیماران در نی IBD  نداشوت  داری معنوی  ژفاو .

درصود   15 معواد   ACD شیوع همکاران، و Schreiber ی مطالعه در

 ی مطالعووه در مقووادیر، ایوو . (22) بووود UC دردرصوود  11 و CD در

Lakatos بورای درصد  9/9 و 1/11 ژرژیب به همکاران، و CD و UC 

 ژوری   شوای   ژرکیبوی  آنمی جدیدی، ی مطالعه در. (25) گردید گ ارش

 .(29) بود IBD در هماژولوزیک بیماری

 کوه  داشومند  ماکروسیمیک آنمی حاضر، ی مطالعه در بیمار 9 ژعداد

 در فراوانوی  ژوزیو   لحاظ از اما بودند، UC به مبمو ها آندرصد  9/55

 Ahluwalia ی مطالعوه  در. نشود  یافت داری معنی ارژباط بیماری انواع

 ژا که (21) شد یافت افراددرصد  4 در ماکروسیمیک آنمی همکاران، و

 .بوددرصد(  2/11) حاضر ی مطالعه از کممر حدودی

 گوارش ی لوله درگیری مح  ارژباط بررسی دیگر، جالب ارزیابی

 نشود  یافت داری معنی ارژباط ها، بیماری از یک هی  در که بود آنمی و

(89/1  =P)، هوای  قسومت  از کممور  رکموم درگیری در آنمی شیوع اما 

 بوه  ژوجوه  بوا  پروکمیت زودژر ژشخی  از ناشی ژواند می که بود دیگر

 سوایر  با قیا  در درد و واضح خونری ی مانند آن سروصدای پر بروز

 .باشد نواحی

 از ناپوذیری  اجمنواب  بخوش  آنموی،  کوه  شد ممذکر باید پایان، در

IBD گرایانوه  عمو   هود   اخیور  های سا  در فقط که حالی در است؛ 

. اسوت  شده واق  ژوجه مورد بیماران ای  در آن ارزیابی و درمان برای

 فعالیووت یووا( Remission) رمیسوویون در بیموواران جهووت رو، ایوو  از

 ،CBC نظیور  هوایی  حوداق   بوا  ماهوه  9-12 غربالگری بیماری، خفیف

 شووومارش و دهیووودروزناز تکموووا  ژرانسوووفری ، غلظوووت فوووریمی ،

 ایو   فعوا ،  IBD بوا  بیمواران  بورای . گوردد  موی  ژوصویه  رژیکولوسیت

 کمبوود  احمما  که بیمارانی برای. گیرد می صور  ماه 3 هر ها ارزیابی

 و مناسوب  درموان  بایود  نیو   اسوت،  مطورح  B12 ویموامی   یوا  فوت 

 .(28) شود درخواست سالیانه ای دوره آزمایش همچنی ،

 محودود  ژعوداد  بوه  ژووان  یمو  ،حاضور  ی مطالعه های محدودیت از

 یگور د ینوواح  یوابی در ارز ییعودم ژوانوا   یو  و ن یابیمورد ارز ی نمونه

 .کرد اشارهمبمو به کرون  یمارانگوراش در ب ی لوله

 و روده المهوابی  بیماری نوع جنسیت، با آنمی که ای  نهایی گیری نمیجه

 ژور  وسی  مطالعا  انجام. ندارد داری معنی آماری ارژباط روده درگیری مح 

 .گردد می ژوصیه زمینه ای  در بیشمر آماری ی جامعه با

 

 تشکر و قدردانی

 مرکو   همکواران  از را ژشوکر  و ژقودیر  نهایوت  نوشمه، ای  نویسندگان

 ایو  . دارنود  موی  اعووم  اصوفهان  حکویم  پورسینای درمانی -ژحقیقاژی

 معاونوت  مصوب 395219 ی شماره به پهوهشی طرح اسا  بر مطالعه

 .است شده نگارش اصفهان پ شکی علوم دانشگاه پهوهشی
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Abstract 

Background: Anemia is a usual systemic complication of inflammatory bowel disease (IBD) and can be 

presented in combination of iron deficiency anemia (IDA) and anemia of chronic disease (ACD). In the present 

study, anemia in IBD was assessed.  

Methods: This was a cross-sectional study conducted on 25 patients with Crohn’s disease (CD), 49 patients with 

ulcerative colitis (US), and 14 patients with undetermined colitis in years 2016-17. Hematological indices 

including ferritin, transferring saturation, hemoglobin, mean corpuscular volume (MCV), vitamin B12, and 

folate were measured. Demographic information and region of intestinal involvement were compared as well. 

Findings: Based on gender distribution, anemia was not significantly different between Crohn’s disease, 

ulcerative colitis, or undetermined colitis (P = 0.89). In addition, type of anemia including iron deficiency 

anemia, anemia of chronic disease, and macrocytic anemia was not different (P = 0.97) between the colitis types. 

Anemia was not in association with site of intestinal involvement (P = 0.89). 

Conclusion: Based on the findings of the current study, anemia is not statistically associated with type of bowel 

involvement, and site of bowel involvement. Further studies are recommended. 

Keywords: Inflammatory bowel disease, Anemia, Iron-deficiency anemia, Chronic disease, Anemia, Macrocytic  
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  7991دوم مهر  ی /هفته094 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/1/1931تاریخ چاپ:  3/9/1931تاریخ پذیرش:  1/2/1931تاریخ دریافت: 

  
گیری خارش ناشی از تجویز فنتانیل  پیش پنتازوسین در یا پروپوفولبررسی تأثیر تجویز داخل وریدی داروی 

 گروه شاهد آن با ی مقایسه واندام تحتانی اینتراتکال در اعمال جراحی 

 
 2لاریجانی حمیدرضا، 1عاملی جبل میترا

 
 

‌چکیده

شود، اما یکی از عوارض استفاده از این داروها، ایجاد خارش و به دنبال  دردی مطلوبی می استفاده از مخدرهای اینتراتکال در اعمال جراحی، موجب ایجاد بی مقدمه:

گیری خارش ناشی از  پیش پنتازوسین در یا پروپوفولبررسی تأثیر تجویز داخل وریدی داروی حاضر، با هدف  ی باشد. از این رو، مطالعه آن، نارضایتی در بیماران می
 .انجام شدتجویز فنتانیل 

کاندیدای عمل جراحی اندام  ی ساله 18-55سال  فرد بزرگ 151بر روی  که بودشاهددار  دو سو کور ی یک کارآزمایی بالینی تصادفی شدهحاضر،  ی مطالعه ها: روش

 نفر دوم 51،پروپوفولگرم  میلی 21، اولنفر  51حسی به  دقیقه پس از القای بی 11حسی نخاعی به روش تصادفی ساده، انجام شد. در پژوهش حاضر،  تحتانی تحت بی
ثبت  عوارض دارو، قیتزر از یناشعوارض  جادیدر صورت ا و دیگرد قیتزر( IVیا  Intravenousدارونما به صورت وریدی ) نفر سوم، 51و پنتازوسین گرم  میلی 15
قبل، حین و پس از انجام جراحی، وضعیت . گرفتندمیکروگرم فنتانیل قرار  25و  درصد 5/1مارکائین لیتر  میلی 9 با نخاعیبیماران تحت بیهوشی  ی کلیه .دیگرد

 .همودینامیک بیماران در فواصل معین و منظم ثبت شد

 دار معنی غیر خون اکسیژن اشباع درصد تغییرات اما ،(P < 151/1)شد  گزارش دار معنی قلب ضربان و شریانی متوسط فشار گروه مورد مطالعه، تغییرات سه در ها: یافته

 شاهد، و پنتازوسین گروه دو در اما ،(P > 151/1) نداشت داری معنی تغییرات آماری لحاظ از پروپوفول، ی کننده دریافت بیماران در خارش بروز(. P > 151/1)بود 
 .(P < 151/1)مشاهده شد  بیماران در خارش دار معنی افزایش

 ی تواند بهبود دهنده استفاده از پروپوفول در کنار فنتانیل در مقایسه با پنتازوسین و یا دارونما، در کاهش خارش مؤثرتر است، اگر چه پنتازوسین نیز می گیری: نتیجه

 .باشد اینتراتکالمؤثری در کاهش خارش در کنار مخدرهای 

 نخاعیبیهوشی  ،فنتانیل ها،مخدر ،اینتراتکالتزریق  ،خارش ،پروپوفول، پنتازوسین واژگان کلیدی:

 
گیری خارش ناشی از  پیش پنتازوسین در یا پروپوفولبررسی تأثیر تجویز داخل وریدی داروی  .لاریجانی حمیدرضا، عاملی میترا جبل ارجاع:

 831-835(: 431) 95؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . گروه شاهد آن با ی مقایسه واندام تحتانی تجویز فنتانیل اینتراتکال در اعمال جراحی 

 

 مقدمه

 د  آن، و سلرع  د  انالا    سلهول   دلیل   به نخاعی امروزه، بیهوشی

انلاا  حتالانی    اعملال جراحلی  اعمال جراحی، به ویلهه د    از بسیا ی

 اثلر  شود. بنابراین، اسافاده از دا وهای هیپربا یک که شروع حوصیه می

ما کلایین   بلین،  این  سا. د  حسی دا نا، منطقی به نظر می بی حر سریع

 (.1-2)شود  بیشار اسافاده می د صا 5/0 نسب  به سایر دا وها،

 حوانا باعل  زملان   فناانی  می ماننا هایی مکم  به همراه دا و، این

 املا حالوی    شلود،  حلر و ولول اثلر بیشلار     مطلوب حر، کیفی  اثر سریع

 اد ا ی، احابلا   همچون عوا ضی احکال ماننا فناانی ،اینار مخا های

( که خا ش، اغلل  د   3-6دا د )  ا به دنبال اسافراغ و حهوع خا ش،

آن جایی  از. نمایا بروز می سینه بالای و بینی و صو ت میانی ی ناحیه

 هیا وکسلی  5ی  گیرنلاه  شلان  فعلال  خلا ش،  ایااد عل  از یکی که

اسل    (HT3-5 یا hydroxytryptamine-5) مرک ی 3 نوع حریپاامین

هلای   گیرنلاه  ی به عنوان حتریک کنناه  سا پروپوفول ، به نظر می(7)

Gama amino butyric acid (GABA) هلای  کانال ی کنناه بلوک و 

 (.8دا د ) از عم  بعا خا ش کاهش ای د  قا ت اثر بالقوه سایمی،

 مقاله پژوهشی
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 اپیوییللاهای از ناشللی مشخصللی از خللا ش هنللوز عللل  اگلر هلله 

 آزادسلازی  به وابساه غیر  سا می نظر به اما عنوان نشاه اس ، ایناراحکال

 حسلی  هلای  گیرنلاه  اخلالل  دلیل   به  ا ( و برخی آن8)باشا  هیساامین

 حلثثیر  و Cerebrospinal fluid (CSF) د  اپیوییا شان پخش از ناشی

 نوکلئللو  سللاب یللا (Trigeminalژمینللال ) حللری ی هسللاه بللر  وی

 (.9-10انا ) دانساه( Subnucleus caudalis) کودالیس

 د د هلای   اه بلا  خا ش مخصوص عصبی های از آن جایی که  اه

. یابا کاهش می نی  خا ش شود، مها  د د وقای نایاه د  دا د، حااخ 

کنا  حعادلی ایفا می د د، نقش نو ونی ی شبکه د  سرحونیرژیک سیسام

 بللا نخللاعی سللاون از جمینللال حللری عصلل  و نخللاع خلفللی شللا  و

 ولر   از. شلونا  ملی  مهلا   3 نوع حریپاامین هیا وکسی 5های  گیرناه

های  گیرناه کردن فعال با ایناراحکال، مو فین که اس  شاه ثاب  دیگر،

3HT-5 ایالاد  باعل   اپیوییلای  های گیرناه به غیر وابساه مکانیسم با 

 3HT -5ی  گیرنلاه  آنااگونسلی   حالوی   با نایاه، د . شود می خا ش

 یلک  کله  پناازوسلین  عللوه،  (. بله 11) کلرد  کنارل  ا خا ش حوان می

 µ-opioid نسللبی آنااگونیسلل  و K-opioidی  گیرنللاه آگونیسلل 

شلود   های مخالف اسلافاده ملی   جراحی د  آنالهیک عنوان به باشا، می

(13-12.) 

  ا بیما ان عم  بعا از و جراحی عم  وی د  وجود عوا ضی که

ی  کنا، از جمله اف ایش مخلاورات بلا افل ایش سلن،  ابطله      می حهایا

 میل ان  (،1-2ای ) های زمینه مساقیم بین خطر بیهوشی و وجود بیما ی

 یلک  اناخلاب  و اسلافاده  بلرای  کننلاه  حعیین مو د یک عنوان به ه ینه

 علوا    و بیما ان  ضای  بین معکو  بیهوشی، وجود ا حباط  وش

بیما سلاانی، از ملوا د قابل  حثمل  د  املر       هلای  ه ینله و  از عم  بعا

 عنوان به حتاانی اناا  جراحی اعمال که آن جایی باشا. از بیهوشی می

گلردد،   می متسوب ای منطقه حسی بی حت  های جراحی انواع از یکی

 ایلن  حتل   از عم ، بعا عوا   و مخاورات کاهش جه  د  حلش

 .   سا می به نظر ضرو ی و لاز  حسی بی نوع

حعیلین و   ها  برای اولین با  با حاضر ی مطالعه اناا  از این  و،

 د  پناازوسلین  و پروپوفول دا وی و یای داخ  حاوی  حثثیر ی مقایسه

 اعملال  د  ایناراحکلال  حالوی  فناانیل    از ناشی خا ش د مان و کنارل

و  لاز ( سلال  18-65)سلالان   بل     اناخلابی  حتالانی  انلاا   جراحی

 . سیا می نظر به ضرو ی

 

 ها روش

دو  ی کا آزمایی بلالینی حصلادفی شلاه    ی یک مطالعهحاضر،  ی مطالعه

 پ شلکی  اخلق ی کمیاه از ماوز پس از اخذ که بودشاهادا   سو کو 

د  بیما سلاان   1391-95 هلای  د  سال دانشگاه علو  پ شکی اصفهان،

 ی سلاله  18-65سلال   فلرد بل      150ال هرا ) ( بله انالا   سلیا.    

حسی نخلاعی بله  وش    کانایاای عم  جراحی اناا  حتاانی حت  بی

سلط  اومینلان    حصادفی آسان با اسافاده از فرمول حعیین حام نمونله، 

 بلا اناخلاب شلانا و    5/0د صا و شیوع خلا ش   80د صا، حوان  95

 وا د مطالعه شانا و بله سله گلروه     خروج، و و ود معیا های  عای 

پروپوفلول، پناازوسلین و شلاها حقسلیم      ی د یافل  کننلاه   ی نفره 50

 ازنملود،   حکمیل  ملی    ا نامه پرسش که فردی و شانا. همچنین، بیما 

دهلی   بودنا؛ هرا که ح  یق دا و و جلواب  اولع بی بیما ان بنای گروه

نامه حوسط اشخاص ما ا اناا  گرف  و همچنلین،   پرسشبه سؤالات 

ت نمادین ذکر گردیلا کله   نامه نی  به صو  ها بر  وی پرسش نا  گروه

 اولع بود. نامه، از آن بی پرسش ی شخص حکمی  کنناه

اعملال جراحلی    ایکانایلا بیملا ان  به مطالعه شلام    و ودهای معیا 

 Iسال، بیهوشلی د جلات    18-65اناا  حتاانی حت  بیهوشی نخاعی، سن 

، American Society of Anesthesiologists (ASA)بلر اسلا     IIو 

حساسی  دا ویی به پناازوسین و پروپوفول یا حرکیبلات   ی عا  سابقه

، خلا ش حظلاهر  گونه بیما ی قبللی بلا    هر ی عا  وجود سابقهمشابه، 

و موافق  بیما  بلرای شلرک  د     عا  شکای  از خا ش قب  از عم 

 مطالعه بودنا.

 ی معیا های خروج از مطالعه نیل  شلام  بلروز هلر نلوع عا ضله      

ه منار بله حیییلر حکنیلک عمل  یلا حکنیلک       ناخواساه د  حین عم  ک

بیهوشی گردد، بروز حساسی  دا ویی و عا  امکان حکمی  اولعلات  

 به عل  مخالف بودنا.

گلروه  حسی، به  دقیقه پس از القای بی 10د   ونا اجرای مطالعه، 

 پناازوسلین و گلر    میللی  15گروه دو  ، به پروپوفولگر   میلی 20 اول

د  صو ت ایااد علوا   بعلا از    یق شا و دا ونما ح گروه سو  به 

  گردیا.ثب  مربوط عوا    ،ح  یق دا و

  ما کلایین لیالر   میللی  3 بلا  نخلاعی بیما ان حت  بیهوشلی   ی کلیه

خون ماوسلط و   . فشا گرفانامیکروگر  فناانی  قرا   25و  د صا 5/0

مالری قبل  از انالا      اکسلی  پالس الکاروکا دیوگرافی و و ضربان قل 

بعا از اناا   60و  15 ،30، 15 ،10 ،5و نی  د  دقایق  نخاعیبیهوشی 

حللا خللروج از  یکللاو ی دقیقلله  15هللر  ،و سللپس بیهوشللی نخللاعی

 .شاثب  گیری و   اناازه

حا پایله بعلا از انالا     از  د صا 20 فشا  خوند  صو ت اف  

به ضربان قل   افا ین و د  صو ت اف گر   میلی 5نخاعی، بیهوشی 

گر   میلی 5/0بیهوشی نخاعی حا پایه بعا از اناا   د صا 25کمار از 

 . شاآحروپین ح  یق 

: 1 ی د جله د  صو ت وجود خا ش، شات آن با هها  د جله ) 

: خا ج 3 ی د جه، : خا ش ملیم قاب  حتم 2 ی د جه، باون خا ش

و ی آ ( حعیین و د  فر  جملع 11( )شایا ش: خا 1 ی د جهو ماوسط 

 اولعات هر بیما  ثب  شا. 
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 های مورد مطالعه . توزیع سن و وزن بیماران به تفکیک گروه1جدول 

 Pمقدار  نوع آزمون شاهد پروپوفول پنتازوسین پارامتر مورد بررسی

 Kruskal-Wallis 930/0 00/42 ± 77/14 10/44 ± 70/14 62/43 ± 81/11 انحراف معیار( ±)میانگین  (سن )سال

 One-way ANOVA 690/0 34/74 ± 33/11 20/71 ± 89/11 12/73 ± 64/12 انحراف معیار( ±)میانگین  وزن )کیلوگرم(

 جنسیت

 تعداد )درصد(

 2χ 100/0 14( 3/9) 22( 7/14) 13( 7/8) زن

 36( 0/24) 28( 7/18) 37( 7/24) مرد

 

، اقلاا  د ملانی   1و  3همچنین، د  صو ت بروز خا ش د جات 

لاز  اناا  گرف  و نوع و می ان دا وی مصر  شلاه، حعیلین و ثبل     

دقیقه حا زملان   15خا ش بیما  حوسط ماخصصین بیهوشی هر گردیا. 

خروج از  یکاو ی ا زیابی شا و د  صو ت عا  پاسخ بله دا وهلای   

بلله معنللای عللا  موفقیلل  د   ،(1و  3خللا ش  ات)د جلل گفالله پللیش

 اثلر مخلا   یلو      ،نالوکسلان گر   میلی 2/0با  و باشا گیری می پیش

(Reverse) عا  وجلود   و  برگش  بلوک موحو از بعا . بیما گردد می

 شا.  یکاو ی حرخیص  از، همودینامیک پایاا  اسافراغ و حهوع و

افل ا    نر با اسافاده از آو ی وا د  ایانه شا و  های مطالعه بعا از جمع داده

SPSS  23 ی نسلخه (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 

One-way ANOVA ،2هللللللای آمللللللا ی   و آزمللللللون
χ ، 

Repeated measures ANOVA، Kolmogrov-Smirnov ،

Freedman  وKruskall-Wallis  مو د حا یه و حتلی  قرا  گرف. 

 

 ها افتهی

ناایج حاکی از آن اس  که سه گروه از نقطه نظلر آملا ی و از حیل     

( و حوزیلع  P=  690/0(، میلانگین وزنلی )  P=  930/0میانگین سلنی ) 

با یکلایگر اخلال     (P = 100/0)های مو د مطالعه  جنسی  د  گروه

 (.1دا ی نااشانا )جاول  معنی

 آن از حلاکی  Mean arterial pressure (MAP)حیییلرات    ونا

 ماوسلط  فشلا   بیشلارین  هلا  زملان  بیشلار  د  پروپوفول گروه که اس 

 و 60و  15 ،10 های زمان د  شاها گروه و نمودنا گ ا ش  ا شریانی

 بله   ا خلون  فشلا   میانگین کمارین ها، زمان سایر د  پناازوسین گروه

 از گروه سه زمان، گذش  با و کلی وو  به. اس  داده اخاصاص خود

 دادنللا  نشللان  ا دا ی معنللی اخللال  خللون فشللا  خیلل  و افلل  نظللر

(010/0 = P .) جراحی، 60 و 15 دقایق د  ها زمان حک حک بر سی د 

 بله  پروپوفلول  و شلاها  هلای  گلروه  د  خون فشا  بیشارین و کمارین

 (.P = 030/0)شا  ا زیابی حرحی 

 حلاکی  خون اکسیهن اشباع د صا با ا حباط د  شاه گ ا ش ناایج

 اشلباع  د صلا  بلالاحرین  هلا  زمان ی همه د  شاها گروه که اس  آن از

 اکسلیهن  اشباع د صا کمارین. اس  داده اخاصاص خود به  ا اکسیهن

 گللروه جراحلی، مربللوط بله   از پللس 60 و 30 دقلایق  د  بله جلل   نیل  

 گلروه  سله  زملان،  گذشل   بلا  و کللی  ولو   بله . باشلا  ملی  پروپوفول

  شللللاها و( P = 170/0) پروپوفللللول ،(P = 230/0) پناازوسللللین

(110/0 = P )اخلال   اکسلیهن  اشباع د صا میانگین حیییرات نظر از 

 بلین  دا ی معنلی  اخال  ها، زمان حمامی د . ناادنا نشان  ا دا ی معنی

 .(1شک  )نشا  مشاهاه گروه سه

 

 
و درصد اشباع اکسیژن  متوسط فشار خون . روند تغییرات میانگین1شکل 

 مطالعهمورد  های گروه تفکیک به

 

 آن از حلاکی  (،HRیلا   Heart rateحیییرات ضربان قلل  )   ونا

 کمالرین  ،60 زملان  جل   بله  هلا  زملان  ی همه د  شاها گروه که اس 

میلانگین   بیشلارین . داد اخاصلاص  خلود  بله   ا قلل   ضلربان  میانگین

 بلا  و کللی  ولو   بله . بلود  پروپوفلول  گروه ضربان قل  نی  مربوط به

 قلل   ضربان حعااد میانگین خی  و اف  نظر از گروه سه زمان، گذش 

 اخلال ،  ایلن  کله ( P = 010/0) دادنلا  نشلان   ا دا ی معنی اخال 

. باشلا  ملی  وابساه های زمان د  شاها و پروپوفول های گروه به مربوط

 گلروه  شلروع،  از پلس  دقیقه 15 و 15 ،10 شاه، ا زیابی های زمان د 

  ا قلل   ضربان کمارین شاها گروه و قل  ضربان بالاحرین پروپوفول

 بله  دا ی معنلی  اخلال   ها، زمان سایر و د ( P = 010/0) دادنا نشان

 (.2شک  ) خو د نمی هشم

 ی همله  د  خلا ش،  بلرای  گفاله  پیش بنای وبقه گرفان نظر د  با

سطوح خا ش گل ا ش شلاه    د  دا ی معنی اخال  گروه سه ها زمان

 (.P > 050/0حوسط بیما ان نااشانا )
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 Kruskal-Wallisهای مورد مطالعه بر اساس آزمون  به تفکیک گروه خارش بروز فراوانی . توزیع2جدول 

 زمان مورد بررسی
 شاهد پروپوفول پنتازوسین

 Pمقدار 
 سطوح خارش )مد( میانه سطوح خارش )مد( میانه سطوح خارش )مد( میانه

 > 999/0 1 1( 1) 1 1( 1) 1 1 (1) قبل از بیهوشی

 200/0 1-3 1( 1) 1-2 1( 1) 1-2 1( 1) 11ی  دقیقه

 400/0 1-4 1( 1) 1-2 1( 1) 1-2 1( 1) 30ی  دقیقه

 230/0 1-4 1( 1) 1-2 1( 1) 1-3 1( 1) 41ی  دقیقه

 390/0 1-4 1( 1) 1-2 1( 1) 1-3 1( 1) 60ی  دقیقه

 110/0 1-4 1( 1) 1-2 1( 1) 1-2 1( 1) 71ی   دقیقه

 080/0 1-4 1( 1) 1-2 1( 1) 1-3 1( 1) 90ی  دقیقه

 110/0 1-3 1( 1) 1-2 1( 1) 1-2 1( 1) 101ی  دقیقه

 180/0 1-4 1( 1) 1-2 1( 1) 1-3 1( 1) 120ی  دقیقه

 240/0 1-4 1( 1) 1-2 1( 1) 1-3 1( 1) 131ی  دقیقه

 370/0 1-4 1( 1) 1-2 1( 1) 1-3 1( 1) 110ی  دقیقه

 410/0 1-2 1( 1) 1-2 1( 1) 1-2 1( 1) 160ی  دقیقه

  Freedman 82/24 49/19 10/41مقدار آزمون 

  < P 010/0 013/0 001/0مقدار 

 

 
 های گروه تفکیک تعداد ضربان قلب به . روند تغییرات میانگین2شکل 

 مورد مطالعه

 

شلکای    2ی  د  گروه پناازوسین، اغل  بیما ان از خا ش د جله 

ی  داشانا و با گذش  زمان د  برخی از بیما ان، این خا ش به د جله 

دا ی  ، اخلال  معنلی  3بله   1جلایی از سلط     نی   سیا که با جابله  3

(. این د  حالی اس  که د  گروه پروپوفول، P=  010/0مشاهاه شا )

جایی خاصلی د    خا ش گ ا ش شا و جابه 2 سط  گاهی و 1 سط 

 از بیملا ان  (. د  گروه شاها، اغلل  P=  053/0سطوح مشاهاه نشا )

 بیما ان از برخی د  زمان گذش  با و داشانا شکای  خا ش 2 سط 

 (.2)جاول  (P < 001/0) سیا  نی  خا ش 1و  3 سطوح به

همچنین، بین سه گروه از نظر میلانگین مصلر  دز اضلافی دا و    

 (، میللل ان مصلللر  افلللا ین P=  310/0بلللرای کنالللرل خلللا ش )

(510/0  =P( و آحللروپین )310/0  =Pاخللال  معنللی )  دا ی وجللود

هلای د ملانی، دا وی نالوکسلان اسلافاده      نااش . هیچ کلاا  از گلروه  

ی گ ا ش شلاه د    عا ضهننمودنا. د  مو د عوا   ایااد شاه، حنها 

پهوهش حاضر، حهوع بود که د  حعااد بسیا  کمی از بیما ان مشلاهاه  

دا ی به جه  بروز این عا ضه بلین سله    شا و د  ک ، اخال  معنی

 (.3( )جاول P=  700/0گروه مشاهاه نشا )

 

 Kruskal-Wallisهای مورد مطالعه بر اساس آزمون  ه به تفکیک نوع دارو و گروهها و عوارض ایجاد شد . میانیگن مصرف دارو3جدول 

 پارامتر مورد بررسی
 شاهد پروپوفول پنتازوسین

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

 310/0 09/1 ± 32/0 70/0 ± 10/0 0/0±0/0 دارو مصرف اضافی دز

 - 0/0±0/0 0/0±0/0 0/0±0/0 نالوکسان

 140/0 11/7 ± 00/3 74/4 ± 40/1 49/4 ± 80/1 گرم( افدرین )میلی

 310/0 11/0 ± 03/0 14/0 ± 02/0 20/0 ± 01/0 گرم( آتروپین )میلی
 باشا. مقادیر به صو ت حعااد )د صا( می**باشا؛  معیا  می انترا  ±مقادیر به صو ت میانگین *
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 های مورد مطالعه ها و میزان رضایتمندی به تفکیک نوع دارو و گروه میانیگن زمان. 4جدول 

 پارامتر مورد بررسی
 شاهد پروپوفول پنتازوسین

مقدار  نوع آزمون 
P  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 One-way ANOVA 110/0 42/93 ± 29/22 36/96 ± 60/27 92/103 ± 17/27 مدت بیهوشی

 One-way ANOVA 020/0 94/96 ± 91/42 70/103 ± 08/43 84/82 ± 78/28 مدت عمل

 Kruskal-Wallis 390/0 10/73 ± 03/19 40/84 ± 87/31 22/81 ± 81/37 مدت ریکاوری

 Kruskal-Wallis 410/0 32/9 ± 37/1 02/9 ± 11/1 28/9 ± 40/1 رضایتمندی

 

مات زمان بیهوشی د  گروه پناازوسین بیشارین زمان و د  گروه 

شلاها کماللرین زمللان  ا بلله خلود اخاصللاص داد و اخللال  آمللا ی   

 بله  پروپوفلول  گلروه  د  عم  ات(. مP=  110/0دا ی نااش  ) معنی

 اگلر (. P=  020/0) شا براو د دیگر گروه دو از بیشار دا ی معنی وو 

 شلاها  گلروه  د  و  یکلاو ی  ملات  بیشلارین  پروپوفول گروه د  هه

 نل د   قلم   ا دا ی معنلی  اخلال   املا  گردیلا،  گ ا ش مات کمارین

(390/0  =P.) 

بله میل ان  ضلای  بیملا ان      1-10د  مو د  ضایامنای، سطوح 

 10کمارین می ان  ضای  و عاد  1اخاصاص داده شا که د  آن، عاد 

(. نظرات بیما ان د  گلروه  15داد )  ضای   ا نشان میبیشارین می ان 

، گللروه پروپوفللول بللا   28/9 ± 10/1پناازوسللین بللا  ضللایامنای   

 32/9 ± 37/1و گروه شاها با  ضایامنای  02/9 ± 55/1 ضایامنای 

حوان گفل    ( و میP=  110/0دا ی  ا به همراه نااش  ) اخال  معنی

حقریبلی یکسلان ا زیلابی و    ها بله ولو     ی گروه سط   ضای  د  همه

 (.1گ ا ش شا )جاول 

 

 بحث

 عملومی  بیهوشلی  د  مقابل   حسلی نخلاعی   بی اگر هه م ایا و معای 

برخلی از مطالعلات    اس  و جایگاه ماقنی ناا د، املا  هنوز مو د بت 

هلای   حسلی  بلی  د  می ان بروز بیملا ی و ملر  و میلر بعلا از عمل      

 همچنلین، . انلا  نملوده  گل ا ش  عملومی  بیهوشلی   ا کمار از ای منطقه

 فالق،  سل ا ین، حلرمیم   جراحی نظیلر  اناا  اعمال مطالعات از حعاادی

از نقطه نظر مالی، کلم   حسی نخاعی  ا به  وش بی ... و  حم برداش 

 (. 1-2انا ) حر از بیهوشی کام  دانساه ه ینه

 ی دو ه فی یولوژیلک  و شناخای به علوه، حیییر د  ساخاا  زیس 

 کلاهش  یلا  و اعصلاب  و میل   نظیر مخالف های اگاهدس د  سالی کهن

 شونا می شروع سالگی 50 سن حاود از که کلیه و کبای خون جریان

 ای زمینله  مخاللف  هلای  بیملا ی  د  کنا  آن وخام  اوضاع با بلروز  و

های زیادی  شود، متاودی  دیاب ، فشا  خون و ... اف ون می همچون

( کله خلود   9، 12)آو د  فلراهم ملی   عملومی  بیهوشی از  ا د  اسافاده

حسی نخاعی د  مقاب  بیهوشی عمومی  دلای  کافی برای اسافاده از بی

 دها.  ا نشان می

 دا وی و یلای  داخل   حاوی  حثثیر ی حاضر با ها  بر سی مطالعه

 فناانیل   حالوی   از ناشی از خا ش گیری د  پیش پناازوسین یا پروپوفول

حتاانی اناا  شا. د  ایلن مطالعله، د     اناا  جراحی اعمال د  ایناراحکال

دا ی  نفری پناازوسین، پروپوفول و شلاها، اخلال  معنلی    50سه گروه 

 و MAP حیییلرات  املا  ،(P > 050/0د  سن و جنسی  مشلاهاه نشلا )  

HR ا دا ی معنلی  فشلا   خیل   و افل   گروه، سه د  زمان گذش  اثر بر  

 اکسلیهن  می ان حیییرات که اس  حالی د  این(. P < 050/0) دادنا نشان

 غیلر  گلروه  سله  هلر  د ( SaO2 یلا  Oxygen saturation) شلاه  اشباع

 .(2و  1های  شک ( )P > 050/0)اس   بوده دا  یمعن

 دا و اضلافی  دز مصلر   میلانگین  نظر از گروه سه بین همچنین،

 ی عا ضله  شیوع آحروپین، و افا ین مصر  می ان خا ش، کنارل برای

 ضایامنای بیملا ان از جراحلی انالا  شلاه، اخلال        می ان و حهوع

(. از ورفی، از نظر مات زملان  P > 050/0دا ی وجود نااش  ) معنی

دا ی مشلاهاه نشلا    بیهوشی و  یکاو ی بین سه گروه اخال  معنلی 

(050/0 < P   و مات زمان بیهوشی د  گروه پناازوسلین بیشلارین و )

خود اخاصاص داد و اخال   د  گروه شاها کمارین مقاا  لاز   ا به

(، اما مات زمان عمل  بله   P=  110/0دا ی ثب  نگردیا ) آما ی معنی

دا ی د  گروه پروپوفلول بیشلارین و د  گلروه پناازوسلین      وو  معنی

که این مسثله، به احاملال   (P < 050/0کمارین زمان لاز  براو د شا )

خاوشگری ایااد زیاد ا حباوی با می ان خا ش ناا د و د  اثر عوام  م

 انا.   شاه اس  که مو د ا زیابی قرا  نگرفاه

ی حاضللر، ثبللات وضللعی    ی حللای  اهمیلل  د  مطالعلله  نایالله

( د  بیما ان د  گلروه  P > 050/0همودینامیک و می ان بروز خا ش )

دا ی د   باشا که حیییر متسو  معنلی  ی پروپوفول می د  یاف  کنناه

دو گلروه پناازوسلین و شلاها،     حال  ایااد شلاه بیلان نشلا، املا د     

( و نوسلللانات P < 050/0افللل ایش سلللط  خلللا ش د  بیملللا ان ) 

شا، اگر هه می ان بروز خا ش د  گروه  همودینامیک بیشاری گ ا ش

ای کلله بلله  پناازوسللین کماللر از گللروه شللاها بللود. ماثسللفانه، مطالعلله

ی دقیللق حللثثیر ایللن دو دا و بللر خللا ش ناشللی از مصللر     مقایسلله

زا پرداخاله باشلا، یافل  نشلا، املا د  برخلی از        یهوشلی مخا های ب

 ها اشا ه شاه اس . مطالعات، اثرات حاص  از مصر  این دا و

 هلای  آنااگونیسل   از اسلافاده  همکا ان و Georgeد  این  ابطه، 
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 ملؤثر  خلا ش  کنالرل  د  پروفیلکایک صو ت به  ا HT5-3ی  گیرناه

 د مللانی  اثللر همکللا ان، و Borgeat ی مطالعلله د . (12انللا ) دانسللاه

 اثبلات  بله  ایناراحکلال  مخلا   خا ش کنارل د  پروپوفول گر  میلی 10

 (.13)اس    سیاه

 کله  شا داده نشان و همکا ان، Kostopanagiotou ی مطالعه د 

 از ناشلی  خلا ش  شلات  و وقوع پروپوفول، با همراه عمومی بیهوشی

 کللاهش  ا دو ال اپللی Ropivacaine و مللو فین گللر  میلللی 3 ح  یللق

 (.16) دها می

 قلا ت  بلا  ا حبلاط  د  ،همکلا ان  و Hirabayashi  اساا، این د 

 آنااگونیسل   اثر با حوانا می دا و، این که داشانا اذعان پناازوسین عم 

  (.17)کنا  اعمال  ا ضا خا ش اثر خود

اسافاده از پروپوفول د  کنا  مخلا های   که این نهایی گیری نایاه

ایناراحکال نظیر فناانی  قا ت اثر قاب  قبولی د  کلاهش خلا ش دا د.   

حوانلا   ، ملی ایناراحکلال د  این بین، پناازوسین نی  د  کنلا  مخلا های   

حرکی  مؤثری د  کنارل خلا ش باشلا. بله جهل  مقایسله، بله نظلر        

ول نسب  بله پناازوسلین   های اناا  حتاانی، پروپوف  سا د  جراحی می

 های بیشاری دا د.  م ی 

ی حاضلر، علا  بر سلی حلثثیر سلن و       های مطالعله  از متاودی 

جنس بر بروز خا ش بود؛ هرا که این عوام ، ممکلن بلود بله عنلوان     

 .مخاوشگر ناایج این مطالعه  ا حت  حثثیر قرا  دها

 

 تشکر و قدردانی

نویسناگان این نوشاه، نهای  حقایر و حشکر  ا از همکا ان احاق عمل   

دا نا. این مطالعه، بر اسا   بیما ساان ال هرای ) ( اصفهان اعل  می

معاونلل  پهوهشللی مصللوب  395313ی  وللرح پهوهشللی بلله شللما ه

 .نگا ش شاه اس دانشگاه علو  پ شکی اصفهان 
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Abstract 

Background: Using intrathecal opioid in surgery operation causes a desirable analgesic. But one of its side effects is 

pruritus and then, patients’ dissatisfaction. Therefore, the present study investigated the effect of intravenous propofol 

or pentazocine in preventing pruritus resulted from prescribed fentanyl.  

Methods: This was a controlled randomized double-blinded clinical trial study carried out on 150, 18-65-year-

old adults, candidate for lower limb surgery under spinal analgesia, who were selected using simple random 

sampling method. The first 50 patients received 20 milligrams of intravenous propofol, the second 50 patients 

received 15 milligrams of intravenous pentazocine, and the third 50 patients received placebo, 10 minutes after 

analgesia. The side effects resulted from drug injection were recorded if any occurred. All the patients were 

under spinal anesthesia by 3 milliliters of 0.5% Marcaine, and 25 microgram fentanyl. The hemodynamic 

situation of patients was recorded at regular intervals before, during, and after surgery. 

Findings: Meaningful modifications in heart rate (HR) and mean arterial pressure (MAP) were reported in all 

three groups (P < 0.05), but the modifications in oxygen saturation (SaO2) were meaningless (P > 0.05). Pruritus 

in patients receiving propofol was relatively constant, but in control and pentazocine group, meaningful increase 

in pruritus was reported (P < 0.05). 

Conclusion: Propofol beside fentanyl in comparison to pentazocine or placebo plays more significant role in 

decreasing pruritus; however, pentazocine can be effective too with intrathecal opioid. 

Keywords: Pentazocine, Propofol, Pruritus, Intrathecal injections, Opioids, Fentanyl, Anesthesia, Spinal 
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  7991دوم مهر  ی /هفته094 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/1/3131تاریخ چاپ:  33/4/3131تاریخ پذیرش:  31/1/3131تاریخ دریافت: 

  

 ی سالپنژکتومی راست گزارش یک مورد حاملگی خارج رحمی تخمدان راست در خانم جوان با سابقه

 
 4، محبوبه قربانی3، سیدحسن سید شریفی 2محسن رخشا،  1کتانه کاظمی

 
 

‌چکیده

ترین عامل خطر آن استفاده از  شود. مهم دار شدن، تشخیص داده می باشد که اغلب، بعد از علامت رحمی می  تخمدانی، یک نوع نادر حاملگی خارج حاملگی مقدمه:

 .باشد گیری کننده از بارداری می وسایل داخل رحمی پیش

بود که با درد شکم با شروع از یک هفته قبل،  -دومین بارداری-رحمی  ی سالپنژکتومی راست به دنبال حاملگی خارج  ساله با سابقه 02بیمار خانم  :گزارش مورد

 با تیترBeta-human chorionic gonadotropin (βHCG )های انجام شده،  تهوع، استفراغ و افت فشار خون ارتواستاتیک مراجعه کرده بود. در آزمایش
mIU/ml 320222 متر مربع در آدنکس راست، به همراه مایع آزاد در شکم دیده شده که به نفع  میلی 44 × 10ی اکوژن به ابعاد  مثبت بود. در سونوگرافی، یک ناحیه

 .جا تحت لاپاراتومی قرار گرفت رحمی گزارش شد و بیمار با تشخیص حاملگی نابه حاملگی خارج 

باشد و بیمار باید تحت  جا می ها حاملگی نابه کنند، یکی از اولین تشخیص ریزی مراجعه می هایی که با تأخیر قاعدگی، درد شکم و شکایت خون در خانم گیری: نتیجه

 .شود ی بالینی و شواهد پیرابالینی با بیمار برخورد می و سونوگرافی قرار گیرد و بر اساس معاینه βHCGارزیابی 

 جا، حاملگی تخمدانی، لاپاراتومی حاملگی نابه واژگان کلیدی:

 
گزارش یک مورد حاملگی خارج رحمی تخمدان راست در خانم جوان با  .کاظمی کتانه، رخشا محسن، سید شریفی سیدحسن، قربانی محبوبه ارجاع:

 831-323(: 432) 16؛ 3131مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی سالپنژکتومی راست سابقه

 

 مقدمه

 در  و اسی   مامیاکی  شیاک   عیاار   از رحمیی  کییی    خارج حاملگی

سیا    حالی    اکین  در شاد. می اکجاد عارضه اکن ها درصد حاملگی 1

 و مییاا  میر   شاد.  می اکجاد رحم ی حفره از غیر محلی حاملگی در

(. 1)باشید   میی  واژکنیا   زاکمیا   برابیر  11 حیدود  عارضیه  اکن در میر

ی سیاارکن  اسیافاده از    هیای خممیدا   سیابقه    ی جراحیی لالیه   سابقه

 Intrauterine devicesبییاروری و بییارداری بییا    هییای کمیی  روش

(IUD ) بیالینی  وضیيی   اکن ی گاکی کننده پیش دکگر خطر عاامل از 

 (.2)باشند  می

کیی از انااع نادر حیاملگی خیارج رحمیی  حیاملگی خممیدانی      

باشید    باشد. با خاجه به اکن که شیاع حاملگی خممدانی پیاکین میی   می

خشمیص آ  دشاار اس . خظاهرات بالینی اکین نیاع حیاملگی شیامل     

اشیا  ممالف درد در قسیم  خحایانی شییم  خی خیر در قاعیدگی و      

غییر   علاکیم  بیا  بیه ویار ميمیا     بیمیارا    اکن (.3) باشد بینی می لیه

 در اصیلی  کلیید  شیاه  و کننید  میی  مراجيیه  شییم  درد شبیه خشمیصی

 کی   عنیاا   بیه  خشیمیص  اکن داشان نظر در ها  آ  ماق  خشمیص به

اس ؛ چرا کیه بیا    مسؤو  بیمار پاش  ذهن افاراقی مهم در خشمیص

ش  به اکین خشیمیص و گیرفان شیرل حیا  خیمیلیی از نظیر نظیم         

شیاد کیه بیا     رکای  ش  بیالینی خقاکی  میی    ی خا  سابقهقاعدگی و 

 .(4) خاا  به رد کا خ کید خشمیص پرداخ  اباارهای پیرابالینی می

شیاد. هیر    در مارد حاملگی خممدانی  درما  جراحی خرجیح داده می

شیاند و از نظیر بیالینی     چند مااردی که در مراحل اولیه خشمیص داده میی 

 سیاناگرافی  از بیا اسیافاده   شیاد.  ت اسافاده میپاکدار هساند  از مااخروکسا

 Beta-human chorionic gonadotropinآزمییاکش  و واژکنییا  خییران 

(βHCGمی  )  نمیاد  اقیدا   عارضیه  اکن زودرس خشمیص جه  خاا 

 خیاا   می اما اس   دشاار خممدانی حاملگی دقیق بالینی (. خشمیص5)

 گزارش مورد

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i490.10230
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 ماقی   خشمیص بیه   β-HCGگیری  واژکنا   اندازه ساناگرافی از اسافاده با

 (.6) گیری کرد پیش آکنده ناباروری فرد در از کارانه  درما  محافظه و

 اسی   شیده  حاملگی خممدا  گاارش مارد ک  کنانی  بررسی در

 قدرت بیاروری  و مادر جا  لاپاراخامی  درما  و ماق  خشمیص به با که

ی سیالننککاامی   بیمار مارد نظیر سیابقه  شد. با خاجه به اکن که  حفظ وی

 .ورف راس  داش   مارد ميرفی شده جاء ماارد نادر باد

 

 گزارش مورد

ی کی    در بیارداری دو  بیا سیابقه    ی ما هیل  ساله 21بیمار ک  خانم 

کیا   Gravid 2, Ectopic pregnancy 1) بیارداری خیارج رحمیی   

G2EP1  الهیدی بجنیارد    بنی  ( باد که به دلیل درد شیم به بیمارساا

کیرد کیه    ارجاع شد. بیمار شروع درد را از ک  که هفاه پیش ذکیر میی  

ی درد مانیاو  بیاد و    ی هیناگاسارک  ذکر شد. دوره محل آ   ناحیه

همییراه حالیی  خهییاع و اسییافرای بییاد. بیمییار شییرل حییا  اسییافاده از 

هییای جلییاگیری از حییاملگی  کمیی  بییاروری و خحرکیی        روش

-32های قاعدگی بیمار منظم و بیین     نیرد. دورهگذاری را بیا خمم 

روز پییش بیاد. بیمیار     41روز باد. آخرکن قاعدگی بیمار  حیدود   22

ماه  6رحمی داش  که به دنبا  آ    ی ک  مارد حاملگی خارج  سابقه

 پیش خح  سالننککاامی راس  قرار گرفاه باد.

رد. ی خانسیلیاامی را در دورا  کیادکی ذکیر کی    همچنین  سابقه

ی فیاکییی بیمیار    ی بیمیاری دکگیری نداشی . در مياکنیه     بیمار سابقه

هاشیار باد و اف  فشار خا  ارخااسااخی  داشی   امیا سیاکر علاکیم     

ی بیالینی  بیمیار رنیر پرکیده بیاد.       حیاخی وی وبیيی باد. در مياکنیه 

ی رکه و قلب بیمیار وبیيیی بیاد. در لمی  شییم  خنیدرن  و        مياکنه

ی هیناگاسارک  وجاد داشی  و   ارجحی  در ناحیه رکباند خندرن  با

ی واژکنا  بیمار  خندرن  آدنی  سم  راس  مشاهد شید.   در مياکنه

های  بیمار با خاجه به درد شیمی و اف  فشار  بساری شد. در آزماکش

(  اوره  کییراخینین و CBC) Complete blood countانجییا  شییده  

 مثبی  بیاد  امیا     Aانی میادر  ها در حد وبیيی باد. گروه خ الیارولی 

β-HCG با خیار mIU/ml 115111 .مثب  باد 

در سییاناگرافی انجییا  شییده  کلیییه  مثانییه و مجییاری ادراری     

پانیراس  پارت و مجاری صفراوی  رحیم و خممیدا  چیب وبیيیی     

رحمیی حیاوی کالی  سیال  و      بادند. خصاکر سا  حاملگی خیارج  

ی  (  احاویه شیده خاسیا ناحییه    FHR) Fetal heart rateامرکا فاقد 

مار مرب  در اویراف آ  در ادنیی  راسی   بیه      میلی 44 × 32اکاژ  

 β-HCGهمراه ماک  آزاد در شیم گاارش شد که با خاجه به آزماکش 

مثب  بیمار و شااهد مطرل شده در سیاناگرافی  خشیمیص حیاملگی    

 رحمی مطرل شد.  خارج 

ه سانالاژکسی  دکگیری   علاوه بر اکن  نااکج ساناگرافی به وسیل

مثب  بیا خیایر بیالا کیه      β-HCGخ کید شد. با خاجه به وضيی  بیمار  

اندکیاسیا  درما  وبی نداش   شااهد مطرل شده در ساناگرافی که 

ی سیالننککاامی   رحمی باد و همچنیین  سیابقه   به نف  حاملگی خارج 

رحمیی سیم  راسی   بیا شی  بیه        راس  به دنبا  حاملگی خیارج  

 رحمی کارنه بیمار کاندکدای لاپاراخامی شد. خارج  حاملگی

ی خممدا  سم  راس  مشاهده نشید. در   در هنگا  جراحی  لاله

 حین لاپاراخامی انجا  شده  حاملگی خممدا  سیم  راسی  بیه قطیر     

مار مشاهده شد که حاوی کال  سا  و جنین داخل خممدا   میلی 41

دا  خیا حید امییا     باد. باف  حاملگی و سا  خارج گردکید و خممی  

حفظ شد. لاله و خممدا  سم  مقابل وبیيی بیاد. پی  از هماسیااز    

ی داخل پرکاائن انجا  شد. بيید   کافی و شساشای داخل شیم  خملیه

از اخما  عمیل جراحیی  محیل عمیل بمییه زده شید و بیمیار بيید از         

رکیاوری به بمیش مناقیل گردکید و نسیاج بیه دسی  آمیده جهی          

 پاخالاژی ارسا  شد.

گیری شید.   بيد از جراحی پی β-HCGگیری سطح  بیمار با اندازه

ی وبیيیی   بیه محیدوده   β-HCGهفاه پی  از عمیل  سیطح     4حدود 

بیمیار   از و مانید  باقی محرمانه بیمار ی اولاعات کلیه ضمن  رسید. در

درکافی  گردکید و گیاارش     میارد  اکین  گیاارش  جهی   نامه رضاک 

 .کردپاخالاژی  حاملگی خممدانی را خ کید 

 

 بحث

در سراسر  از علل مهم مر  و میر مادرا  کیی رحمی  خارج حاملگی

اکن بیماری  شیاع پاکینی دارد و خیاد شیامل انیااع     .(7باشد ) دنیا می

. حاملگی خممدانی  ک  ناع نادر از حاملگی خارج (1) ممالفی اس 

 را رحمی های خارج حاملگی خما  از درصد 3/1-3باشد و  رحمی می 

 (.3) شاد می شامل

 ی اصییینافی و همییییارا  درمیییا  نیییازاکی بیییا      در مطاليیییه

Intrauterine insemination (IUIسییابقه  ) هییای  ی جراحییی لالییه

ی  رحمیی قبلیی و سیابقه      حیاملگی خیارج   IUDرحمی  حاملگی با 

رحمیی گیاارش شید.     ساارکن  به عناا  عاامل خطر حاملگی خارج 

جا را ذکر کرد  ی حاملگی نابه ا سابقهبیمار مارد مطاليه  از اکن بین خنه

 . (2) که به دنبا  آ  خح  سالننککاامی قرار گرفاه باد

نکاد و همییارا  در بیمارسیاا     ای که خاسا علی بر اساس مطاليه

  خیارج  به حیاملگی  مبالا بیمارا  شیاک  خرکن خنیابن انجا  شد  شاک 

 و شییم  درداز  عبیارت  خرخییب  بیه  اورژانی   به ورود بدو در رحمی

  از کماییر در قاعییدگی  خنهییا در نظمییی واژکنییا  بییاد. بییی خییانرکای

 پاکیدار  همادکنامی  با بیمارا  از درصد 1/17درصد گاارش شد.  11

ی حاضر نیا با درد  بیمار ميرفی شده در مقاله .(1) بادند کرده مراجيه

 شیم همادکنامی  ناپاکدار مراجيه کرد.
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جیا را مطیرل    حیاملگی نابیه  هر چند کیه سیاناگرافی خشیمیص    

هیای جراحیی )شیامل لاپیاراخامی و لاپاراسییاپی(       کند  امیا روش  می

هیای   چنا  به عناا  بهارکن روش جه  رد کرد  سیاکر خشیمیص   هم

 (.11-11) باشند افاراقی و همچنین  درما  بیمار می

 دو بار ی سابقه با حاملگی خممدانی مارد ک  گاارش در محققا 

 و نییادر خممییدانی حییاملگی کییه ی  درکافانییدرحمیی خییارج حییاملگی

آ    خشیمیص سیرک    صیارت  در اما اس   مشیل خشمیص بالینی آ 

. بیمار مارد بحی،   (12) ماند می باقی خغییر بدو  فرد ی باروری آکنده

مثبیی  بییا خیاییر بییالا  خحیی   β-HCGبییا خاجییه بییه علاکییم بییالینی و 

ساناگرافی قرار گرف  و خشیمیص حیاملگی خممیدانی بیرای بیمیار      

 گذاشاه شد.

ی  سیاله بیا سیابقه    11ی لطفییا  و همییارا   خیانمی     در مطاليه

روز بیا   4هفاه و  1کیسای   بارداری او  با سن حاملگی  خممدا  پلی

ه دنبیا   بینی مراجيیه نمیاده بیاد. بی     شیاک  درد شدکد شیمی و لیه

ی اکاژ  و هاروژ  به ابيیاد   درخااس  ساناگرافی واژکنا   ک  خاده

مار مرب  در مجاورت خممدا  چب دکیده شید کیه بیا      میلی 5/2×  12

خشمیص حاملگی خممدانی بساری و خح  درمیا  بیا مااخروکسیات    

(؛ در صارخی که بیمار گاارش حاضر  عامل خطیر  13قرار گرفاه باد )

رحمی را در هما  سم  داشیاه کیه لاپیاراخامی    حاملگی قبلی خارج 

ی لطفیا  و همیارا   اکن عامیل خطیر وجیاد     شده باد  اما در مطاليه

 نداشاه اس .

ی دو بیار   سیاله بیا سیابقه    35ی رهبر و قاوکنی  خیانم   در مطاليه

هفاه با درد زکر شیم  سیطح   6حاملگی خارج رحمی با سن حاملگی 

β-HCG و کلیامیفن  و لایروزو   اخیر مصرف ی   سابقه251 از بیشار 

 مراجيه کرده باد کیه  رحم از خارج حاملگی بار دو ی سابقه همچنین 

 میارد  دو  در نابی   و راس  سم  او  مارد سالننککاامی در ناب 

 بیمیار  قیرار گرفایه بیاد.    β-HCGخا منفی شد  سطح  اناظاری درما 

 ی حاشییه  بیا  اکیا  فاقد خصاکر مهبلی  ساناگرافی در و گردکد بساری

  قطیر  بیه  آ  داخیل  در زرده ی کیسیه  شیبیه  خصیاکر  همیراه  بیه  اکاژ 

 بیمار شد. دکده لگن در آزاد ماک  و چب خممدا  کنار در مار میلی 12

 درمیا   چیب  خممدا  در زرد جسم نسج برداشان با و شد لاپاراخامی

ی حاضر بسییار   اکن مارد  به بیمار گاارش شده در مطاليه (.5)گردکد 

نادک  اس   اما در میارد حیاملگی گیاارش شیده در اکین مطاليیه        

حاملگی خارج رحمی خممدانی در خممدا  سم  راس  اخفاق افااده 

ای  خحی    ماه قبل  بیمار به دلیل حاملگی خارج رحمی لالیه  6باد که 

 باشد. سالننککاامی قرار گرفاه باد و مارد بسیار نادری می

 β-HCGمایر    سیانای  5/2جا با قطیر بییش از    در هر حاملگی نابه

و کا وجاد قلب جنین در ساناگرافی  خطیر شیسی     5111بیشار از 

. در (14-15) باشد و درما  جراحی ارجحی  دارد درما  وبی بالا می

ی خیاده و     انیدازه β-HCGبیمار گاارش شده  با خاجه به سطح بالای 

یمار از ابایدا کاندکیدای جراحیی بیه روش     همچنین اف  فشار خا   ب

لاپاراخامی قرار گرفی . در ویی لاپیاراخامی  حیاملگی خممیدانی بیه       

ای بیا حفیظ خممیدا       صارت شفاف دکده شد و خح  برداش  گیاه 

و همیارا   ک  مارد حاملگی خممیدانی پرفیاره    Restaقرار گرف . 

انم . هیر چنید در خی   (16) را گیاارش کردنید   β-HCGبا سطح پاکین 

بیالا بیاد  امیا سیا       β-HCGمارد گیاارش در اکین مطاليیه  سیطح     

 حاملگی پرفاره نشده باد.

 قیرار  آمییای  لاپاراخامی مافقیی   خح  بیمار حاضر  ی در مطاليه

نشد  دکده بیمار در ای به دنبا  جراحی عارضه هیچ همچنین  و گرف 

ی  محیدوده  سیطح آ  بیه   هفایه   4 از پ  گردکد و کنار  β-HCGو 

 نظیر  از پاشیا  دق  افااکش اکن بررسی  نهاکی ی رسید. نایجه وبیيی

 اس . زودرس خشمیص جه  اقدامات انجا  بیمار و بالینی علاکم

گیری نهاکی اکن که حیاملگی خممیدانی  کی  نیاع نیادر از       نایجه

باشد که خشیمیص آ  دشیاار اسی . از آ      رحمی می  حاملگی خارج

ای کیا سیاکر    رحمیی لالیه   گی خارج جاکی که خظاهرات آ  شبیه حامل

های خممدانی اس   خشمیص قطيی قبل از جراحیی دشیاار    پاخالاژی

باشد و در بسیاری از ماارد  خشمیص قطيیی حیین جراحیی و کیا      می

 .گیرد گاارش پاخالاژی صارت می

 

 تشکر و قدردانی

مجازهای اخلاقی از مراج  مرباط اخذ و خما  کدهای اخلاقیی لاز  در  

انجا  حماک  مالی گانه  هیچ بدو اکن پکوهش اکن مقاله رعاک  گردکد. 

در نهاکی   از خمیامی کسیانی کیه در گیردآوری و خیدوکن       اسی .   شده

 .گردد ی حاضر همیاری داشاند  سناسگااری می مقاله
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Abstract 

Background: Ovarian pregnancy is a rare form of ectopic pregnancy, and usually is diagnosed after 

complication. The most common risk factor for ovarian pregnancy is the use of the intrauterine devices (IUD).  

Case Report: Our patient was a 20-year-old woman with a history of salpingectomy, gravid 2, with one 

previous ectopic pregnancy presented with abdominal pain for one week, nausea, vomiting, and orthostatic 

hypotension. Beta-human chorionic gonadotropin (βhCG) was positive with a titer of 105000 mIU/ml. 

Sonography showed a uterus of normal size with no gestational sac, but an echogenic mass with size of 44 × 32 mm 

at the right adnexa, and with free fluid in abdomen was detected, ectopic pregnancy was suggested, and 

laparotomy was performed. 

Conclusion: In women that present with history of menstrual retard, abdominal pain, and spotting, ectopic 

pregnancy is the first differential diagnosis. Patient should be evaluated by checking βhCG and sonography, and 

be treated based on clinical examination and paraclinical evidence. 
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