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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

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

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

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

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

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

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

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

 .گذاری شوند ترتیب شماره

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

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

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

 .شود برگشت داده می

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

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

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی دول نحوه محاسبه هزینهج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 
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  8931چهارم بهمن  ی /هفته555 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/11/1931تاریخ چاپ:  4/11/1931تاریخ پذیرش:  11/6/1931تاریخ دریافت: 

  
 سرطان سلولی ی رده در سلولی مرگ مکانیسم عنوان به اتمسفری سرد پلاسمای توسط آپوپتوز القای بررسی

 (Hela) رحم ی دهانه

 
 5نژاد نیک حسن ،4شکری بابک ،3خانی محمدرضا ،2جزه رعیای امین محیا ،1طیبی طاهره

 
 

‌چکیده

 قرار بررسی مورد سرطان با مقابله برای بسیاری درمانی های روش. است ایران در میر و مرگ عامل سومین و جهان در میر و مرگ عامل دومین سرطان مقدمه:

 هدف با حاضر ی مطالعه. است سرطان درمان ی زمینه در نوین تحقیقاتی های روش از یکی آن، توسط شده فعال محیط و اتمسفری سرد پلاسمای از استفاده. اند گرفته
 .شد انجام( Hela) رحم ی دهانه سرطان سلولی ی رده در سلولی مرگ مکانیسم عنوان به اتمسفری سرد پلاسمای توسط آپوپتوز القای بررسی

 یا Plasma activated medium) ها آن توسط شده فعال محیط و اکسیژن+  هلیم و هلیم اتمسفری پلاسمای اثرات ابتداتجربی  ی در این مطالعه ها: روش

PAM )های سلول پذیری زیست روی بر Hela میزان سپس،. گرفت قرار بررسی مورد H2O2 1 کاسپاز ،9 کاسپاز های پروتئین میزان همچنین، و محیط ، 
B-cell lymphoma protein 2 (Bcl-2 )و Bcl-2-associated X (Bax) و پلاسما مستقیم تابش روش دو هر در PAM طریق از ترتیب به MTT assay، 

Medium H2O2 assay و Western Blot analysis گرفت قرار ارزیابی مورد. 

 باعث پلاسما، به اکسیژن افزودن و (P < 001/0) بود آن توسط شده فعال محیط از بیش پلاسما مستقیم تابش روش در ها سلول پذیری زیست کاهش میزان ها: یافته

 و 9-کاسپاز های پروتئین بیان سطح همچنین، (.P < 001/0) بود شده فعال محیط روش از بیش مستقیم روش در محیط H2O2میزان . گردید سلولی مرگ افزایش
 .(P < 001/0) داد نشان اثر مکانیسم عنوان به را آپوپتوز القای نیز Bcl-2/Baxنسبت  افزایش (.P < 010/0بود ) PAM روش از بالاتر مستقیم، روش در 1-کاسپاز

 که شود می مایع محیط در H2O2 مانند آزاد های رادیکال تولید باعث و است نیتروژنی و اکسیژنی فعال های گونه تولید برای منبعی اتمسفری، سرد پلاسمای گیری: نتیجه

 .گردد می سلولی مرگ باعث آپوپتوز، القای طریق از PAM و مستقیم پلاسمای از استفاده که داد نشان مطالعه این نتایج. دارد سرطانی های سلول مرگ در مهمی نقش

 فعال نیتروژن های فعال اکسیژن، گونه های گونه پذیری سلولی، زیست آپوپتوز، واژگان کلیدی:

 
 به اتمسفری سرد پلاسمای توسط آپوپتوز القای بررسی .نژاد حسن نیک شکری بابک، خانی محمدرضا، جزه محیا، رعیای امین طیبی طاهره، ارجاع:

 1954-1960(:556) 97؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . (Hela) رحم ی دهانه سرطان سلولی ی رده در سلولی مرگ مکانیسم عنوان

 

 مقدمه

 در میرر  و مرگ عامل دومین سرطان عروقی، -قلبی های بیماری از بعد

 در رایرج  های سرطان ،GLOBOCAN نتایج طبق. است جهان سراسر

  کولورکتررا (، درصررد 2/22)سرری    شررامل جهرران در زنرران بررین

معرد    و( درصرد  9/7) رحر   ی دهان (، درصد 7/8) ری (، درصد 2/9)

 چهرار   ی رتب  رح  ی دهان  سرطان بین، این در و است( درصد 8/4)

 عروقری  -قلبی های بیماری از بعد نیز ایران (. در1-2باشد ) می دارا را

 باشرد و  مری  میرر  و مررگ  عامرل  سومین سرطان ران دگی، تصادفات و

 .(3)است  ایرانی زنان در شایع سرطان پ جمین رح ، ی دهان  سرطان

 درمررانی، شرریمی جراحرری، شررامل معمررو  درمررانی هررای روش

 عملکردشران  برودن  غیر انتخابی دلیل ب  درمانی هورمون و پرتودرمانی

 روش یرر  از اسرتااد   ب رابراین، . باشرر د مری  بسریاری  عروار   دارای

 مقاله پژوهشی
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 شرود،  سررطانی  هرای  سرلو   مرگ موجب انتخابی ب  صورت ک  درمانی

 کر   هرایی  روش از یکی. داشت خواهد سرطان درمان در مؤثرتری نتایج

 سررد  پلاسمای از استااد  است، گرفت  قرار محققان توج  مورد ب  تازگی

 Plasma activated mediumآن ) توسرط  شد  فعا  محیط و اتمساری

هرا،   اتر  سرد ک  شرامل   ی. پلاسمااست سرطان درمان برای (PAMیا 

برا اعمرا     ،باشد یم یسیفعا  و امواج الکترومغ اط یها ها، مولکو  یون

شرود.   یم یدگازها تول یبترک یا یگاز خ ث ی ب   یکیالکتر یدانم ی 

 یسری الکترومغ اط یردان م ین،ب اش، گرمرا و همن ر   یماورا ی اثر اشع 

کشرت بعرد از پرردازش توسرط      یطمح یاست. دما یزناچ یطمح یرو

 از  کر   رسرد  گرراد مری   ی سانتی درج  21-23 حدود ب سرد  یپلاسما

  .(4-6)انکوباتور( کمتر است  ی)دما گراد ی سانتی درج  37

  یطبر  پرردازش توسرط پلاسرما در محر      یپاسخ سرلول  ی مشاهد 

In vitro  یژنی)اکسر فعا   یها گون  تشکیل یلب  دل اغلبممکن است 

فعرا    هرای  . گون (6)سرد باشد  یمختلف توسط پلاسما (یتروژنیو ن

 H2O2 (8-7)مان د  (ROSیا  Reactive oxygen speciesیژنی )اکس

 (RNSیرا   Reactive nitrogen speciesیتروژنی )فعا  ن یها و گون 

NO2مان د 
 یطدر محر  یا ب  طرور گسرترد    ONOO- (13) و (11-9) -

شرد  توسرط    تیمرار  یآبر  یها محلو  یگرفعا  شد  توسط پلاسما و د

 یبرا   یکراف  ی برا غلترت بر  انرداز      یطاند. مح شد  ییپلاسما ش اسا

H2O2 (13-14)است  یسم یسرطان یها سلو  یبرا. 

 فعا  موجب آزاد، های رادیکا  ک  اند داد  نشان بسیاری مطالعات

 از داخلری،  مسریر  ب  ویژ  آپوپتوز خارجی و داخلی مسیر دو هر شدن

  شروند  مری  C سریتوکرو   نشرت  و میتوک ردری  برر  مسرتقی   اثرر  طریق

(16-12.) ROS کر   ک رد  می القا را سلولی مرگ مختلف مسیرهای از 

  مررتبط  هرای  ژن بیران  القرای  و نکروز آپوپتوز، ب  توان می جمل  آن از

 ( و Bcl-2) B-cell lymphoma protein 2 نتیررر آپوپترروز بررا

Bcl-2-associated X (Bax)  کرررد اشررار. Bax،  پررروتنین یرر 

 مواجهر   در را سلولی مرگ میتوک دریایی مسیر ک  است پروآپوپتوزی

 آپوپتروزی  آنتری  پروتنین ی  Bcl-2 مقابل، در. برد می پیش استرس با

 نسرربت .ک ررد مرری مهررار را آپوپترروز Bax مهررار طریررق از کرر  اسررت

Bax/Bcl-2 میرزان  تعیرین  جهت قوی مولکولی نشانگر ی  ب  ع وان 

 .(17) رود می کار ب  آپوپتوز طریق از سلولی مرگ

 ی واسرط   ب  سرد پلاسمای ک  داد  شد پیشین، نشان مطالعات در

 کرراهش موجررب نیتروژنرری، و اکسرریژنی فعررا  هررای گونرر  تولیررد

 و مسرتقی   تیمرار  روش دو هرر  در سررطانی  های سلو  پذیری زیست

PAM مکانیسر   ع روان  ب  آپوپتوز فرای د مطالع ، این در. (6) شود می 

 از پر   محیط در H2O2 افزایش توسط شد  القا سلولی مرگ احتمالی

هدف گردید.  بررسی شد  فعا  محیط و پلاسما مستقی  تابش با تیمار

از انجا  این مطالعر ، بررسری القرای آپوپتروز توسرط پلاسرمای سررد        

ی سرلولی سررطان    رد اتمساری ب  ع وان مکانیس  مررگ سرلولی در   

 .( بودHelaی رح  ) دهان 

 

 ها روش

 مرورد  پلاسرمای  سرازی  بهی ر   تجربری  ی مطالع  این در :پلاسما جت

 خلاصر ،  ب  طرور . (6، 18) شد ت تی  قبلی مطالعات اساس بر استااد 

 بر   توخرالی  مسری  ی لول  ی  شامل مطالع  این در استااد  مورد جت

. بود شد  متصل AC با ی ولتاژ م بع ب  ک  بود مرکزی الکترود ع وان

 استوان  ی  از و زمین الکترود ع وان ب  مسی ی حلق  ی  از همن ین،

 ع روان  بر   (ABSیرا   Acrylonitrile butadiene styreneج   ) از

 دسرتگا   ی  ر  یبه فرکران  . دیگرد استااد  الکترود دو نیب  یالکتر ید

 پلاسرما  حامرل  یگازهرا . بود کیلوولت 6ی اعمال ولتاژ و لوهرتزیک 22

  برا فلروی   ژنیاکسر  درصرد  2/0 ولیتر/دقیقر    4با فلروی    یهل بیترک

 .بودند ژنیاکس ق یدق/مکعب متر یسانت 20

 خریرداری  ایرران  انسیتو پاسرتور  از Hela سلولی ی رد  :سلول کشت

 Roswell Park Memorial Institute-1640 محریط  در هرا  سرلو  . شرد 

(RPMI-1640 )درصرد   10 حاویFetal bovine serum (FBS )و 

  دمرررای در (Penicillin-streptomycin) بیوتیررر  آنتررری درصرررد 1

 میرزان  سرس ، . شردند  انکوب  CO2 درصد 2 و گراد سانتی ی درج  37

 مدت ب  و شد داد  انتقا  خان  96 پلیت ی خان  هر ب  سلو  1 × 104

 انکوبر   CO2 درصرد  2 و گراد سانتی ی درج  37 دمای در ساعت 24

  +هلری    پلاسرمای  از اسرتااد   برا  مسرتقی   روش در هرا  سرلو  . شدند

، 1 ،0مردت   بر   ناز  از متری سانتی 1 ی فاصل  در اکسیژن درصد 2/0

  نیرز  PAM روش در. گرفت رد  قررار  پرردازش  مورد دقیق  2و  4، 3، 2

  ی فاصرل   در و خانر   12 پلیرت  چاه  در کشت محیط از لیتر میلی 2

 و گرفرت  قررار  پرردازش  مورد دقیق  2و  4، 3، 2، 1، 0متری  سانتی 1

 روی محریط  جایگزین شد ، فعا  محیط این از میکرولیتر 200 سس ،

 بودند تکرار 3 شامل گرو  هر واکاوی آماری م تور ب . شدند ها سلو 

 آزمرایش   روش، دو هرر  توسرط  هرا  نمونر   تیمرار  از پ  ساعت 48 و

.3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-Diphenyltetrazolium Bromide 

(MTT)  گردید انجا. 

 MTT ها، آزمایش سلو  مانی زند  بررسی جهت :MTT آزمایش

 محریط  روش، دو هرر  با ها سلو  تیمار از پ  م تور، بدین. شد انجا 

  MTTمیکرولیتررر محلررو   12مقرردار  و تعرروی  هررا سررلو  کشررت

 در سراعت  4 مردت  بر   و گردیرد  اضراف   ها آن ب  لیتر گر /میلی میلی 2

 تراریکی،  محریط  در سس ،. شدند انکوب  گراد ی سانتی درج  37 دمای

Dimethyl sulfoxide (DMSO )میکرولیترر   200 برا  رویری  محریط 

 سرس ، . شرد  قررار داد   Shaker روی دقیقر   12 مدت ب  و جایگزین

ریردر   میکروپلیرت  توسرط  نرانومتر  270 موج طو  در ها نمون  جذب
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(Model 680; Bio-Rad Laboratories, Hercules, CA, USA) 

 .خوانش گردید

 شراهد  گررو   محریط  در H2O2 وجرود  ارزیرابی  :H2O2 سنجش

 برا  تیمرار  گررو   و پلاسما با مستقی  تیمار گرو  ،(تیمار نوع هر بدون)

PAM (2  گرو  دو هر در تیمار دقیق)،  سر جش  کیرت  از اسرتااد   برا 

بررر  ( وSigma-Aldrich, MAK165-1KT) H2O2 فلوئورومتریرر 

  سرس ، . شرد  انجرا   کیرت  ی ک  رد   تولیرد  شرکت دستورالعمل اساس

 خان  96 های پلیت ب  ها سلو  کشت از حاصل محیط از میکرولیتر 20

 طرو   در ریدر میکروپلیت دستگا  از استااد  با H2O2 جذب و م تقل

 . شد گیری انداز  نانومتر 290 و 420 های موج

 دخیرل  های پروتنین بیان بررسی برای :Western- Blot واکاوی

 هرا  سرلو  . شرد  استااد  Western-Blot تک ی  از آپوپتوز، فرای د در

  انجرررا  جهرررت PAM و مسرررتقی  پلاسرررمای برررا تیمرررار از پررر 

  برررافر از اسرررتااد  برررا و شررردند آوری جمرررع پروتنی ررری واکررراوی

  Radioimmunoprecipitation assay (RIPA)ی  ک  رررررد  لیرررررز

(Santa Cruz Biotechnology, USA) و پروتنراز  هرای  ک  د مهار حاوی 

 روش برا  هرا  پرروتنین . تجزی  شد (SDSسولاات ) دودسیل سدی  درصد 3/0

.Sodium dodecyl sulfate–polyacrylamide gel electrophoresis 

(SDS-PAGE) (BIO-RAD) یرو انتقرررا  از پررر  و یجداسررراز 

 نیآلبروم  سرر   درصرد  2 محلرو   با استااد  از ،یتروسلولزین یغشاها

 نیا از پ . شدند بلوک  (BSAیا  Bovine serum albuminی )گاو

 برا  شرب   یر  مردت  ب گراد  ی سانتی درج  4 یدما در غشاها مرحل ،

 غلترت  برا  ترتیرب )بر    8 کاسساز و 3 کاسساز  یعل  یاول یها یباد یآنت

 دو)هر  Bcl-2 و Bax و( R&D Systems, USA( )1:200 و 1:300

 سرس ، . شردند  انکوبر   (Cell Signaling, USA( )1:120 غلترت  با

 م اسب ی ثانوی  های بادی آنتی حاوی محلو  در و داد  شستشو غشاها

 داد  قررار  HRP (Santa Cruz Biotechnology, USA)با  کانژوگ 

 وانبرربرر  ع  (Abcam, USA ,1:300) اکتررین-بتررا پررروتنین. شرردند

 در نترر  هردف  هرای  پروتنین کردن سازی طبیعی جهت ک تر  پروتنین

 مشاهد  لومی سان  کمی دستگا  از استااد  با ها ایم وبلات. شد گرفت 

 . شد گیری انداز  Image J افزار نر  با باند هر شدت و

 آزمون از استااد  با ها داد  آماری واکاوی :ها داده آماری واکاوی

ANOVA افزار نر  در GraphPad prism  و  گردید انجا  8 ی نسخ

020/0 > P  شد گرفت  نتر در داری مع ی سطح ع وان ب. 

 

 ها افتهی

 در کر   طرور  همران  :Hela هاای  سلول پذیری زیست بر پلاسما تأثیر

 Hela سرطانی های سلو  پذیری زیست است، شد  داد  نشان 1 شکل

 محریط  همن ین، و پلاسما مستقی  تابش با تیمار از ساعت 48 از پ 

 ایرن  تیمرار،  زمان مدت افزایش با و یافت کاهش آن توسط شد  فعا 

 باعر   PAM بر   نسبت مستقی  پلاسمای همن ین،. شد بیشتر کاهش

 . شد پذیری زیست بیشتر کاهش
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 با تیمار از پس تساع Hela 84های  سلول پذیری زیست .1شکل 

 پلاسما با شده فعال محیط و مستقیم پلاسمای
* :010/0 > P 001/0: **؛ > P 020/0: ***؛ > P 

 

 در آزاد هرای  رادیکرا   تشرکیل  بررسی م تور  ب: H2O2 سنجش

. گرفت قرار استااد  مورد فلوئورومتری  روش شد ، تیمار های محیط

  از پر   H2O2 جرذب  میرزان  دهرد،  مری  نشران  2 شرکل  ک  طور همان

 بر  ( تیمرار  زمران  مردت  ؤثرترین)مر  مستقی  پلاسمای با تیمار دقیق  2

 در H2O2 جذب و بود بیشتر PAM محیط جذب از داری مع ی شکل

 . بود شاهد گرو  محیط از بیشتر بسیار محیط، دو هر
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 با شده تیمار(، نشده تیمار) شاهد گروه در H2O2 جذب .2شکل 

 Plasma activated mediumبا  شده تیمار و مستقیم پلاسمای

(PAM) (001/0 > P***) 
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 انیر ب یبررسر  :Western-Blot کیتکن با نیپروتئ انیب واکاوی

 دو هرر  ک  داد نشان Western-Blot  یتک  با یآپوپتوز یها نیپروتن

 انیررب شیافررزا موجررب ،PAM و  یمسررتق یپلاسررما تیمررار روش

 انیر ب و ندشاهد شرد  گرو  ب  نسبت 8 کاسساز و 3 کاسساز یها نیپروتن

 گررو   برا  س یمقا در  یمستق یپلاسما با تیمار گرو  در نیپروتن دو هر

PAM (. 3)شکل  داشت یشتریب شیافزا 

 

 
 4-کاسپاز و 3-کاسپاز Western-Blotواکاوی ( الف .3شکل 

 و  مستقیم پلاسمای با شده تیمار نشده، تیمار های سلول

Plasma activated medium (PAM) نسبت نمودار( ب 

Caspase-3/β-actin پلاسمای با شده تیمار نشده، تیمار های سلول در 

 های سلول در Caspase-8/β-actin نسبت نمودار( ج PAM و مستقیم

 PAMو  مستقیم پلاسمای با شده تیمار نشده، تیمار
** :010/0 > P 001/0: ***؛ > P 

 

 نیپرروتن  و Bax  یپروآپوپتوت نیپروتن انیب یابیارز جینتا ن،یهمن 

 Bax انیر ب ،تیمرار  روش دو هرر  در کر   داد نشران  Bcl-2  یر آپتوت یآنت

 زیر ن نیپرروتن  دو نیا انیب  یت ت در و داشت  کاهش Bcl-2 انیب و شیافزا

 کراهش  و Bax انیب شیافزا. است بود  ثرترؤم  یمستق یپلاسما با تیمار

  یرر ع رروان  برر Bax/Bcl-2 نسرربت شیافررزا برر  م جررر Bcl-2 انیررب

 (.4)شکل  است شد  آپوپتوز از یناش یسلول مرگ اندیکاسیون

 

 بحث

 در آن توسرط  شرد   فعرا   محیط و اتمساری سرد پلاسمای از استااد 

 ای مطالعر   در. است گرفت  قرار پژوهشگران توج  مورد اخیر های سا 

 و اکسریژنی  هرای  گونر   شرد ،  انجرا   گررو   ایرن  توسرط  ب  تازگی ک 

 موجرب  اکسریژن،  افرزودن  کر   شد مشخص و تعیین پلاسما نیتروژنی

)زمران   دز بر   وابسرت   اثررات  همن رین، . شرود  می ها گون  این افزایش

 کاهش در روش دو این تأخیری اثر و PAM و مستقی  پلاسما( تیمار

و  Keidar. (6 ،18) شرد  داد  نشران  سرطانی های سلو  پذیری زیست

 هرای  سرلو   بر   نسربت  طبیعری  هرای  سرلو   کر   دادند نشانن اهمکار

 اتمسراری  سررد  پلاسرمای  با تیمار ب  نسبت بیشتری مقاومت سرطانی

 یو همکاران مشاهد  کردنرد کر  پلاسرما    Kang. (19) ده د می نشان

سررطان سرر و    یهرا  سرلو   یرو In vitro یطدر محر  یسرد اتمسار

. (20) شرود  یوابسرت  بر  دز مر    الگروی  برا  سرلولی  مررگ  باع گردن 

Vandamme یطدر مح، و همکاران In vivo  برا   تیمرار روز  2بعد از

برا    سان  همررا یولومی ب طریق از سلولی پذیری زیستکاهش  ،پلاسما

 .(21)را مشاهد  کردند  یوماگل U87کاهش حج  تومور در 

 
 شده تیمار نشده، تیمار های سلول B-cell lymphoma protein 2 (Bcl-2)و  Bcl-2-associated X (Bax)برای  Western-Blot واکاوی( الف .8شکل 

 و مستقیم پلاسمای با شده تیمار نشده، تیمار های سلول در Bax/Bcl-2 نسبت نمودار( ب Plasma activated medium (PAM،)و  مستقیم پلاسمای با

PAM، نسبت نمودار( ج Bax/Bcl-2 و مستقیم پلاسمای با شده تیمار نشده، تیمار های سلول در PAM 
* :010/0 > P 001/0: **؛ > P 020/0: ***؛ > P 
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Tanaka  و  یوبلاسررتوماتومررور گل یهررا سررلو  نیررزو همکرراران

فعا  شد  با پلاسما تحرت   یطرا با مح Astrocytes طبیعی یها سلو 

بر    یوبلاسرتوما گل یهرا  درمان قرار دادند و مشاهد  کردنرد کر  سرلو    

 .(22) شوند یکشت  م یطمح ینتوسط ا یصورت انتخاب

 بر   درصرد اکسریژن   2/0+  هلی  پلاسمای از حاضر، ی مطالع  در

 باعر   اکسریژن،  چررا کر  افرزودن   گردیرد؛   اسرتااد   حامل گاز ع وان

. (6) گرردد  مری  پلاسرما  نیتروژنری  و اکسریژنی  فعا  های گون  افزایش

 تیمرار  زمران  مردت  چ  هر شود، می مشاهد  1 شکل در  ک طور همان

 بررای  محیط PAM روش در یا و یابد افزایش پلاسما توسط ها سلو 

 موجرب  گیررد،  قرار پلاسما معر  در بیشتری زمان مدت سازی فعا 

 .گردد می ها سلو  پذیری زیست بیشتر کاهش

 فعرا   ی گونر   چ ردین  کر   انرد  کررد   گرزارش  مختلف مطالعات

NO2 نتیرر  نیتروژنری  فعرا   یها گون  و H2O2 (8-7) نتیر اکسیژنی
- 

 فعرا   کشرت  محریط  در یا گسرترد   طور ب  ONOO- (12)و (11-9)

 پلاسرما  توسط شد  تیمار آبی یها محلو  دیگر و پلاسما توسط شد 

 بررای  H2O2 برا ی  کرافی  ی انرداز   بر   غلترت  با محیط. دارند وجود

 (.13-14) است سمی سرطانی یها سلو 

 برا  تیمرار  و سررد  پلاسرمای  برا  مسرتقی   تیمار اثر تااوت بررسی

PAM طریرق  دو از مسرتقی   سرد پلاسمای اثرات ک  است داد  نشان 

 خرارج  محریط  در H2O2 نتیرر  اکسریژن  فعا  های گون  افزایش شامل

 فعرا   های گون  این ب  سرطانی های سلو  حساسیت افزایش و سلولی

 ک  دهد می نشان حاضر ی مطالع  نتایج ب  علاو ،. (23)شود  اعما  می

 محریط  در H2O2 بیشتری میزان PAM با مقایس  در مستقی  پلاسمای

 و Yan ی مطالع  نتایج با مطابق نتایج، این(. 2)شکل  است کرد  تولید

 برر  علاو  مستقی  پلاسمای با تیمار اند داد  نشان ک  باشد می همکاران

 نیرز  هرا  سرلو   توسرط  H2O2 تولیرد  موجب محیط، در H2O2 افزایش

 روش در محریط  در شرد   تولید H2O2 نهایی مقدار ب ابراین، گردد. می

 نترایج  کر   طرور  همران  و (24) است PAM از بیشتر مستقی  پلاسمای

 پرذیری  زیسرت  بیشرتر  کراهش  موجرب  مسرتقی ،  روش دهد، می نشان

 .  است شد  سرطانی های سلو 

 مسریر  دو از(، سرلو   ی شرد   ریرزی  برنامر  )مرگ  آپوپتوز فرای د

 بر   وابسرت   خارجی، مسیر شدن فعا . شود می داخلی فعا خارجی و 

 شردن  فعرا   سرس ،  و اختصاصی لیگاند ب  های غشایی گیرند  اتصا 

 C سیتوکرو  نشت اثر در داخلی مسیر حالی ک  در باشد؛ می 8 کاسساز

. (22) شرود  مری  شرروع  9 کاسرساز  شردن  فعا  و میتوک دری غشای از

 مررگ  یالقرا  بر   م جرر  مختلرف  یرهایمسر  از ژنیاکس فعا  یها گون 

 انیر ب یالقرا  و آپوپتروز  بر   تروان  یمر  ،جمل  آن از ک  شوند یم یسلول

 فعرا  . (26) کررد  اشرار   Bcl-2 و Bax نتیر آپوپتوز با مرتبط یها ژن

 از یسرلول  درون آزاد یهرا  کا یراد قیطر از یآپوپتوز یرهایمس شدن

O2 جمل 
 متعرددی  مطالعات در اند، شد  تولید H2O2 ی واسط  ب  ک  -

 طریرق  از سرلولی  مررگ  بررسی برای. (12-16) است رسید  اثبات ب 

 نشرران نتررایج. شررد انجررا  Western-Blotروش  آپوپترروز، مکانیسرر 

 مقایسر   در 8 کاسساز و 3 کاسساز آپوپتوزی پروتنین دو بیان ک  دهد می

 (.3)شکل  است داشت  گیری چش  افزایش شاهد گرو  با

 یداخل ریمس دو هر ییاجرا کاسساز ع وان  ب 3 کاسساز انیب یبررس

 قیر طر از یسرلول  مررگ  کر   دهرد  یم نشان مطالع  نیا در ،یخارج و

 مررگ  در نکرروز  مان رد  یگرر ید یرهایمس ویرد گ می صورت آپوپتوز

 از را آپوپتروز  یداخلر  ریمسر  آزاد، یها کا یراد. اند نبود  لیدخ یسلول

 انجرا   C توکرو یسر  نشرت  و یتوک ردر یم یغشا بر  یمستق اثر قیطر

 برا  زیر ن یخرارج  ریمسر  شردن  فعا  مطالع  نیا در علاو ،  ب. ده د یم

 دهد یم نشان جینتا ک  گرفت قرار یابیارز مورد 8 کاسساز انیب یبررس

 مطالعر   جینتا ک  طور همان. است شد  فعا  زین آپوپتوز یخارج ریمس

 نیرز  سرلولی  درون H2O2 کر    یمسرتق  مرار یت روش در دهد، یم نشان

 مسرتقی   غیرر  روش از بیشرتر  سرلولی  مررگ  میزان شد  است، تشکیل

 داشرت   وجود ها سلو  اطراف محیط در فقط H2O2 آن، در ک  باشد می

 دو هرر  مسرتقی ،  تیمرار  گرو  در ک  هست د این مؤید نتایج، این. است

 .باش د می فعا  خارجی و داخلی مسیر

 ت تی  نیز Bcl-2 و Bax نتیر دیگری های پروتنین توسط آپوپتوز

 از را سرلولی  مررگ  ک  است پروآپوپتوزی پروتنین ی  Bax. شود می

 در. ک رد  مری  القرا ( داخلی یر)مس میتوک دریایی مسیر کردن فعا  طریق

 Bax پرروتنین  فعالیت و است آپوپتوز آنتی پروتنین ی  Bcl-2 مقابل،

 نشرانگر مولکرولی   یر   ب  ع روان  Bax/Bcl-2 نسبت. ک د می مهار را

 طبرق  برر . (17) شرود  مری  گرفتر   نتر در سلولی مرگ میزان بیان برای

بر    تیمرار،  روش دو هرر  از پر   Bax پروتنین بیان مطالع ، این نتایج

 سرطح  حرالی کر    در اسرت؛  داشرت   افزایش مستقی ، پلاسمای با ویژ 

 بیران،  الگروی  ایرن  و دهرد  می نشان داری مع ی کاهش Bcl-2 پروتنین

 (.4)شکل  است شد  Bax/Bcl-2 نسبت افزایش ب  م جر

 سررد  پلاسرمای  برا  تیمرار  کر   ک رد  مری  اثبات نتایج، این مجموع

 موجرب  H2O2 نتیرر  اکسیژن فعا  های گون  تولید طریق از اتمساری،

 .شود می آپوپتوز القای با سرطانی های سلو  مرگ

 

 تشکر و قدردانی

 علرو   تحقیقرات  ی توسرع   ملی ی مؤسس  مالی حمایت با مطالع ، این

 ی شرمار   ب  فرهیخت  پژوهشگر گرنت قالب در( یماد)ن کشور پزشکی

  انجرررا  بررر  بهشرررتی شرررهید پزشرررکی علرررو  دانشرررگا  و 971223

 .است رسید 
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Abstract 

Background: Cancer is the second leading cause of death in the world and third in Iran. Various methods have 

been investigated for cancer treatment in which the use of cold atmospheric plasma and plasma-activated 

medium (PAM) are two new research methods in the field of cancer therapy. This study aimed to evaluate the 

inducing of apoptosis as cell death mechanism by cold atmospheric plasma in cervix cancer cell line (Hela) 

Methods: At first, the effects of helium and helium + oxygen atmospheric plasma and PAM on the viability of 

Hela cell line were investigated. Then, the rate of H2O2 in the medium, and the levels of caspase-3, caspase-8, 

Bcl-2-associated X (Bax), and B-cell lymphoma protein 2 (Bcl2) proteins in both direct plasma and PAM 

treatments were evaluated using MTT assay, medium H2O2 assay, and Western Blot analysis, respectively. 

Findings: The decrease of cells viability in direct plasma treatment group was more than PAM group (P < 

0.001), and adding oxygen to plasma increased the rate of cell death. The H2O2 level in medium in direct method 

was more than PAM (P < 0.001). Moreover, the expression of caspase-3 and caspase-8 proteins in direct plasma 

were higher than PAM (P < 0.010). Higher ratio of Bcl-2/Bax showed the induction of apoptosis in cancer cells 

(P < 0.001). 

Conclusion: Cold atmospheric plasma is a source of oxygen and nitrogen reactive species, which can produce 

free radicals such as H2O2 in medium that plays an important role in the treatment of cancer. Moreover, direct 

plasma and PAM induce apoptosis in cancer cells, as a probable mechanism of cell death. 

Keywords: Apoptosis, Cell viability, Reactive oxygen species, Reactive nitrogen species 
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  یمارستانشده در ب یسال بستر 5 یرکودکان ز بیمارستانی یرو علل مرگ و م یزانم یبررس

 1961-69های  سال در)ع( اصفهان  ینکودکان امام حس

 
 5یانهوسپ یلواس، 3زاده ی، ندا مستوف2فرد ینیسادات حسیا، رو1ی، رسول کرمان1مهرکش یارمهر

 
 

‌چکیده

 یزو ن یبهداشت یها مراقبت یفیتتوان ک یم ،باشد که با کمک آن یم یفیک یها از شاخص یکی ی،بستر یماراندر ب بیمارستانی یرمرگ و م یزانم یبررس مقدمه:

سال  5 یرکودکان زبیمارستانی  یرم و علل مرگ و یزانم یبررس ،مطالعه ینااز انجام  هدف. یدمورد نظر سنج یها یترا در طول زمان در جمع یرمرگ و م یالگوها
 .دو)ع( اصفهان ب ینکودکان امام حس یمارستانشده در ب یبستر

سن، جنس، شرح حال، زمان  نظیر یمارب های دادهانجام شد.  8938-36 یها سال یزمان ی نگر بود که در بازه گذشته یمقطع -یفیاز نوع توص ،مطالعه ینا ها: روش

 یها گروه یکبه تفک یمارانب یرعلل مرگ و م شد. یورآ جمع یستو توسط چک ل یمارانب ی پرونده ی با مطالعه ،تا فوت و علت فوت یمدت بستر ،یفصل بستر فوت،
 .شد یتا فوت بررس یو مدت بستر یسن

درصد کل  )ع( اصفهان ثبت شده بود. ینکودکان امام حس یمارستانسال در ب 5 یرمربوط به کودکان ز بیمارستانی یرمورد مرگ و م 747 ،مطالعه ینا طی در ها: یافته

 از دختران بود  یشترکودکان در پسران ب یمارستانیب یرمرگ و م ینسب یدرصد( بود. فراون10/0-83/8 ی محدوده در) درصد 33/0ساله  5 یمارستانیب یرمرگ و م
(050/0 > Pفراون .)یسن یها گروه یراز سا یشترماه ب 8-82 یدر گروه سن بیمارستانی یرمرگ و م ینسب ی ( 050/0بود > Pفراوان .)یمارستانیب یرمرگ و م ینسب ی 

 یبسال به ترت 5یر در کودکان ز یمارستانیب یرعلل مرگ و م یشترین(. بP < 050/0از فصول گرم سال بود ) یشترو زمستان( ب ییزکودکان در فصول سرد سال )پا
 .بودند (درصد 6/84معادل مورد  803ی )مادرزاد ی( و آنومالدرصد 3/83معادل  مورد 843)(، عفونت درصد 2/20معادل  مورد 858) یعروق -یقلب های یماریعبارت از ب

 در  یزان،م ینبود و ا یمادرزاد یها یها و آنومال عفونتی، عروق -یقلب های یماریب یق،تحق ینکودکان در ا بیمارستانی یرمرگ و م علل ینتر یعشا گیری: نتیجه

 .بود یشترها ب آن یساعت اول زمان بستر 24

 بیمارستان ،علل مرگ ،کودکان، مرگ یزانم واژگان کلیدی:

 
  یرکودکان ز بیمارستانی یرو علل مرگ و م یزانم یبررس .یلواس یانزاده ندا، هوسپ یسادات، مستوفیافرد رو ینیرسول، حس ی، کرمانیارمهرکش مهر ارجاع:

 8968-8961(: 556) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 1961-69های  سال در)ع( اصفهان  ینکودکان امام حس یمارستانشده در ب یسال بستر 5

 

 مقدمه

 یها از شاخص یکی ی،در کودکان بستر بیمارستانی داخلمرگ  میزان

 یار کودکاان ز  یرمرگ و م یزانم یکه در کنار شاخص اصل است یمهم

 یریتو مد یزیر ابزار مهم در برنامه یکتواند به عنوان  یم ،(1سال ) 5

 ی. علاوه بر آن، باا بررسا  یردمورد استفاده قرار گ یهر کشور یبهداشت

 یفیااتتااوان ک یماا ی،کودکااان بسااتر بیمارسااتانی داخاال یاارمارگ و م 

 موردرا در طول زمان  یرمرگ و م یالگوها یزو ن یبهداشت یها مراقبت

 یمارساتان بار ب  یمبتنا  یار مارگ و م  ینی. اگر چه باازب داد قرار شسنج

 مقاله پژوهشی
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از علال متتلا     یناش یرکامل مرگ و م ی ممکن است منعکس کننده

علال   یبررسا  یبارا  یفرصات  تواناد  ینباشد، اما م یعموم یتدر جمع

 (.2) فراهم کند یدر مراکز بهداشت یرمرگ و م یو اساس یفور

پار خرار را    یمااران تاوان ب  یما  ،هاا  یاابی ارز یان ا یال و تحل یبا بررس

مارگ   یبررسا  ی،سازمان بهداشت جهان ی یهنمود. بر اساس توص ینیب یشپ

عملکارد   یار گ تواند باعا  بهباود چشام    یطور بالقوه مه ب یمارستانیب یرو م

 .(3-4) شود یمارستاندر ب یبستر یمارکودکان ب یبقا یشو افزا ینیبال

و در گروه کودکان در جهان انجام  ینهزم یندر ا یمرالعات متتلف

 ینچناد  نیاز  یاران در ا (.5-8) گزارش شده است یزن یمتفاوت یجو نتا

 انجام شده است. ینهزم یندر ا( 9-12مرالعه )

 یاارمااوارد ماارگ و م درصااد 88 ،باار اساااس مرالعااات موجااود

دهاد   یسال رخ م 5 یرز یدر گروه سن ،یکودکان بستردر  یمارستانیب

 یرثأتحت ت ،در هر جامعه بیمارستانی یرمرگ و م های یزانم .(14-13)

 یمایسا  یا  دق یمقرار دارد. ترس یاقتصاد و یعوامل گوناگون اجتماع

علل بروز  ییبه شناسا تواند می ی،کودکان بستر یمارستانیب یرم مرگ و

 صاحی  ماداخلات   یطراح ین،و همچن ها آنعوامل قابل اجتناب  یاو 

 .بنماید شایانی کمک ،مشابه یها از مرگ یریدر جهت جلوگ

، انجام شاده اسات   ینهزم یندر ا یمرالعات کم ین کهابا توجه به 

 یار بیمارساتانی  ماوارد مارگ و م   یبررسا  ،مرالعاه  یناانجام هدف از 

)ع(  ینکودکاان اماام حسا    یدرمان و یموزشآمرکز  در یکودکان بستر

 یو فاو  تتصصا   یتتصصا  یدانشگاه یمارستاناصفهان )به عنوان ب

مارگ داخال    شاای  تاا علال    باود  1391-99هاای   ساال در کودکان( 

در مارگ   یرعوامال اجتنااب پا     یفراوان و بستریکودکان  یمارستانیب

 .گرددکودکان مشتص 

 

 ها روش

 ی نگار باود کاه در باازه     گ شاته  یمقرع -یفیاز نوع توص ،مرالعه ینا

)ع( شاهر  ین کودکان امام حس یمارستاندر ب 1391-99 یها سال یزمان

 یاخلا  دانشگاه علوم پزشاک  ی یتهطرح در کم ینااصفهان انجام شد. 

باه منواور    .یاد گرد یبو تصاو  یبررسا  393283 ی اصفهان با شماره

 ،مرالعه ینا افراد مورد پژوهش دردر مورد  یملاحوات اخلاق یترعا

( ماورد اساتفاده   ی)به صورت فرد آنان ی و محرمانه یاطلاعات شتص

 قرار نگرفت. 

)ع( مراجعه شاد و   ینامام حس یمارستانب یگانیبه بتش با ،در ابتدا

پانج سااله    یزماان  ی باازه  یان سال فوت شده در ا 5 یرکودکان ز یستل

اماام   یمارساتان ساال فاوت شاده در ب    5 یراستتراج شد. تمام کودکان ز

 .شدند مرالعه وارد نفر 343 با برابر و سرشماری صورت به)ع( ین حس

عاه  ساله مراج 5 یرعبارت از کودکان زبه مرالعه، ورود  یارهایمع

)ع(  یناماام حسا   یمارساتان ( باه ب 1391-99سال گ شته ) 5کننده در 

و نااقص یاا متادوش نباودن      ، بستری منجار باه فاوت   شهر اصفهان

 ی بیمار بودند. پرونده

 در یااز نااقص باودن اطلاعاات ماورد ن     ،خروج از مرالعه یارتنها مع

مرباو  باه    یهاا  مشااهده نشاد. پروناده    یها بود که البتاه ماورد   پرونده

 یماار قرار گرفات. اطلاعاات ب  گران پژوهش یاراخت کودکان فوت شده در

تا فاوت و علات    یسن، جنس، شرح حال، زمان فوت، مدت بستر نویر

 شد. یورآ جم  یستو توسط چک ل یمارانب ی پرونده ی فوت با مرالعه

ساال و   1-3ماه،  1-12، <یک ماه گروه  4سن فوت کودکان به 

 شد. یمتقسسال  5-3

حااوادو و  هااا، یمیباادخ ی دسااته 12علاال فااوت کودکااان در  

 یقلبا  یها یماریب ،یو کروموزوم یمادرزاد یها یناهنجار یت،مسموم

غادد،   هاای  یمااری مغز و اعصاب، ب یها یماریها، ب عفونت ی،و عروق

گااوارش،  یهااا یماااریب یااوی،ر یهااا یماااریب یااوی،کل یهااا یماااریب

، انساداد،  یعاوارض جراحا   ،ییعلل )عوارض دارو یرنامشتص و سا

و  یمنای ا یستمس یها یمارین و بآعوارض  و نوزاد نارس ،یتواسکول

 شد. یبند ساز( طبقه خون

 شد. یبند گروه دسته 4فصول سال در  یکبه تفک یمارانزمان فوت ب

 سااعت،   24گاروه کمتار از    4باه   یمااران تا فوت ب یمدت بستر

 شد. یبند روز طبقه 14از  یشترروز و ب 3-14روز،  3-1

 یکما  یرهاای متغ یبارا  یفیها با استفاده از آمار توص داده ی توص

و درصاد   یا  )توز یفای ک یرهایمتغ ی( و برایارانحراف مع ±یانگین )م

از آزماون   یرهاا، متغ ینارتباا  با   ی( انجام گرفت. جهت بررسیفراوان

 SPSSافاازار  و در ناارم P < 858/8 یدار یدر ساار  معناا 2χ یآمااار

( version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 28ی  نساته 

 .استفاده شد

 

 ها افتهی

ماورد   343 ،(1391-99ساال )  5 یمرالعاه در طا   ینا یدر زمان اجرا

در  یساال بساتر   5 یار مرباو  باه کودکاان ز    یمارساتانی ب یرمرگ و م

درصاد   )ع( اصافهان ثبات شاده باود.     ینکودکان امام حسا  یمارستانب

ماورد   یها سال یدر ط یکودکان بستربیمارستانی  یرمرگ و م یفراوان

 بیمارساتانی   یار درصاد کال مارگ و م    اسات. آمده  1مرالعه در شکل 

 88/8-19/1 ی )محاادوده درصااد 99/8 ی،ساااله در کودکااان بسااتر 5

در  یکودکاان بساتر   بیمارستانییرمرگ و م یفراوان یزان( بود. مدرصد

 بود. یشترها ب سال یرنسبت به سا 1392سال 

 یساال بساتر   5 یار ز یکودکان بساتر در  یمارستانیبتعداد مرگ 

 جانس،  یک)ع( اصفهان به تفک ینکودکان امام حس یمارستانشده در ب

مارگ   ینساب  یاست. فراونا آمده  1و فصل در جدول  یسن یها گروه

 یشترشده در پسران ب یسال بستر 5 یرز یکودکان بستردر  یمارستانیب
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در  یمارسااتانیمارگ ب  ینساب  یفراوانا (. P < 858/8) از دختاران باود  

مااه   1-12 یشاده در گاروه سان    یساال بساتر   5 یرز یکودکان بستر

مارگ   ینساب  ی(. فراوانP < 858/8) بود یسن یها گروه یراز سا یشترب

شده در فصول سارد   یسال بستر 5 یرز یدر کودکان بستر یمارستانیب

 (.P < 858/8) از فصول گرم سال بود یشترو زمستان( ب ییزسال )پا

 

 
سال  5 یرز یدر کودکان بستر بیمارستانی یر. درصد مرگ و م1شکل 

 1961-69 یها سال ی)ع( در ط ینکودکان امام حس یمارستاندر ب یبستر

 

و  یسان  ،یتیجنسا  یالگوهاا  مورد مرالعاه،  یها سال ی یسهدر مقا

 ،متتلا   یهاا  در ساال  یکودکاان بساتر  در  یمارساتانی ب مرگ یفصل

 (.P > 858/8) نداشتند یکدیگربا  یدار یاختلاف معن

  یار زکودکاان  کال   در یمارساتانی ب یار علل مرگ و م ،1در شکل 

 یاار، علاال ماارگ و م2در جاادول و  یمارسااتاندر ب یسااال بسااتر 5

آماده   یتجنسا  یاک سال باه تفک  5 یرز یکودکان بستردر  یمارستانیب

یار  ز یکودکاان بساتر  در  یمارساتانی ب یرعلل مرگ و م یشتریناست. ب

ماورد   151) عروقای  -قلبای  هاای  بیمااری  از عبارت ترتیب به سال 5

 و( درصااد 9/19مااورد معااادل  149) عفوناات، درصااد( 2/28معااادل 

 ینتار  مهام  .بودناد  (درصد 9/14معادل مورد  189مادرزادی ) آنومالی

 قلااب  یمااادرزاد هااای یماااریب ی،عروقاا -یقلباا هااای یماااریعلاات ب

 یاب علل عفونت به ترت ینتر مهم بود.( درصد 1/32 معادل مورد 189)

 یعصاب  یساتم س یهاا  عفونت (،درصد 5/29معادل  مورد 44ی )پنومون

 ماورد معاادل   33) سپسایس و  (درصد 8/29 مورد معادل 48ی )مرکز

 .بود( درصد 8/24

 یعباارت از آتارز   یببه ترت یمادرزاد یها یعلل آنومال ینتر مهم

ماورد معاادل    23یاافراگم ) د فت  (،درصد 9/22مورد معادل  25ی )مر

 مااورد معااادل  19) اعصاااب و مغااز هااای ناهنجاااریو  (درصااد 1/21

 .بودند (درصد 9/14

 ی،بساتر  کودکاان پسار  در  یمارساتانی ب یرعلل مرگ و م یشترینب

 ی،( و در کودکاان دختار بساتر   درصد 5/19مورد معادل  82)عفونت 

 باود. بار  ( درصاد  9/22)معاادل   مورد 34) یعروق -یقلب های یماریب

2اساس آزمون 
χو  یکودکاان بساتر   یمارساتانی ب یرعلل مرگ و م ین، ب

 (.P > 858/8نشد ) یدهد یدار یتفاوت معن یتجنس

 یار ز یکودکان بستردر  یمارستانیب یر، علل مرگ و م3در جدول 

 یرعلل مرگ و م یشتریناست. بآمده  یسن یها گروه یکسال به تفک 5

 ی ماادرزاد  یمااه آنوماال   یاک کمتار از   یکودکان بستردر  یمارستانیب

باه   ماه 1-12 ینب یو در کودکان بستر درصد( 4/58معادل  مورد 33)

 و درصاد(  3/25معاادل   ماورد  99عروقی ) -یقلب های یماریب یبترت

 .بود درصد( 5/23معادل  مورد 92عفونت )

 

 فصل  ،سن )ع( بر حسب جنس، ینکودکان امام حس یمارستاندر ب یسال بستر 5 یردر کودکان ز یر بیمارستانیو درصد مرگ و م یفراوان یع. توز1جدول 

 1961-69 یها سال یدر ط یبستر

 Pمقدار  کل سال متغیر

1931 1931 1939 1931 1931 

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

 663/0 420 (2/56) 77 (0/55) 103 (2/57) 104 (8/59) 73 (4/51) 63 (8/56) پسر یتجنس

 327 (8/43) 63 (0/45) 77 (8/42) 70 (2/70) 69 (6/48) 48 (2/43) دختر

 312/0 125 (7/16) 23 (4/16) 28 (6/15) 42 (1/24) 25 (6/17) 7 (3/6) ماه 1کمتر از  سن

 392 (5/52) 81 (9/57) 94 (2/52) 79 (4/45) 80 (4/56) 58 (3/52) ماه  1-12 ینب

 171 (9/22) 24 (1/17) 47 (1/26) 36 (7/20) 30 (1/21) 34 (6/30) سال 1-3 ینب

 59 (9/7) 12 (6/8) 11 (1/6) 17 (8/9) 7 (9/4) 12 (8/10) سال 3-5 ینب

 453/0 164 (0/22) 30 (4/21) 53 (4/29) 37 (3/21) 27 (0/19) 17 (3/15) بهار فصل

 165 (1/22) 34 (3/24) 35 (4/19) 36 (7/20) 33 (2/23) 27 (3/24) تابستان

 207 (7/27) 33 (6/23) 49 (2/27) 50 (7/28) 42 (6/29) 33 (7/29) ییزپا

 211 (2/28) 43 (7/30) 43 (9/23) 51 (3/29) 40 (2/28) 34 (6/30) زمستان

0.98 
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  یک)ع( بر اساس علل مرگ به نفک ینکودکان امام حس یمارستاندر ب یسال بستر 5 یرز در کودکان بیمارستانی یرو درصد مرگ و م یفراوان یعتوز .2 جدول

 1961-69 یها سال یجنس در ط

 Pمقدار  کل جنسیت یرعلل مرگ و م

 تعداد )درصد( دختر پسر

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 181/0 49 (6/6) 17 (2/5) 32 (6/7) ها سرطان

 19 (5/2) 8 (4/2) 11 (6/2) یتحوادث و مسموم

 109 (6/14) 46 (1/14) 63 (15) یمادرزاد یها یآنومال

 151 (2/20) 74 (6/22) 77 (3/18) عروقی -یقلب یها یماریب

 149 (9/19) 67 (5/20) 82 (5/19) ها عفونت

 60 (0/8) 22 (7/6) 38 (9) مغز و اعصاب های یماریب

 80 (7/10) 37 (3/11) 43 (2/10) غدد یها یماریب

 17 (3/2) 11 (4/3) 6 (4/1) یهکل یها یماریب

 5 (7/0) 1 (3/0) 4 (0/1) یهر یها یماریب

 9 (2/1) 7 (1/2) 2 (5/0) گوارش یها یماریب

 41 (5/5) 15 (6/4) 26 (2/6) نامشخص

 58 (8/7) 22 (7/6) 36 (6/8) یرسا

 747 (100) 327 (8/43) 420 (2/56) جمع کل

 

 1/28مورد معاادل   48)ها  عفونت ،سال 1-3 ینب یبستر کودکان در

ماورد معاادل    15)ها  سرطان ،سال 3-5 ینب ی( و در کودکان بستردرصد

در  یمارساتانی ب یار علل مرگ و م ینب بود.ترین علت  شای ( درصد 4/25

 وجاود داشات   یدار یتفااوت معنا   ی،سان  یهاا  و گاروه  یکودکان بستر

(858/8 > P.) کودکاان  در  یمارساتانی ب یرعلت مرگ و م یفراوان ی توز

 است.آمده  4تا فوت در جدول  یمدت بستر یکبه تفک یبستر

 

 یک)ع( بر اساس علل مرگ به تفک ینکودکان امام حس یمارستاندر ب یسال بستر 5 یرز در کودکان بیمارستانی یرمرگ و م یو درصد فراوان یعتوز .9جدول 

 1961-69 یها سال یدر ط یسن یها گروه

 Pمقدار  سن کودک  یرعلل مرگ و م

 سال 9-1 ینب سال 1-9 ینب ماه 1-11 ینب ماه 1کمتر از 

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

 < 001/0 15 (4/25) 18 (5/10) 15 (8/3) 1 (8/0) ها سرطان

 2 (4/3) 11 (4/6) 5 (3/1) 1 (8/0) یتحوادث و مسموم

 0( 0) 5 (9/2)  31 (9/7) 73 (4/58) یمادرزاد یها یآنومال

 7 (9/11) 20 (7/11) 99 (3/25) 25 (0/20) عروقی -یقلب یها یماریب

 6 (2/10) 48 (1/28) 92 (5/23) 3 (4/2) ها عفونت

 7 (9/11) 22 (9/12) 31 (9/7) 0( 0) مغز و اعصاب های یماریب

 7 (9/11) 18 (5/10) 53 (5/13) 2 (6/1) غدد یها یماریب

 5 (5/8) 6 (5/3) 6 (5/1) 0( 0) یهکل یها یماریب

 0( 0) 1 (6/0) 4 (0/1) 0( 0) یهر یها یماریب

 2 (4/3) 2 (2/1) 5 (3/1) 0( 0) گوارش یها یماریب

 6 (2/10) 11 (4/6) 22 (6/5) 2 (6/1) نامشخص

 2 (4/3) 9 (3/5) 29 (4/7) 18 (4/14) یرسا

 59 (9/7) 171 (9/22) 392 (5/52) 125 (7/16) جمع کل
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 یکاساس علل مرگ به تفک)ع( بر  ینکودکان امام حس یمارستاندر ب یسال بستر 5 یرکودکان زدر  بیمارستانی یرمرگ و م یو درصد فراوان یع. توز4جدول 

 1961-69 یها سال یدر طتا فوت  یمدت زمان بستر

 Pمقدار  مدت زمان بستری یرعلل مرگ و م

 روز 11از  یشترب روز 7-11 ینب روز 1-7 ینب ساعت  11کمتر از 

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

 < 001/0 11 (4/8) 10 (0/7) 14 (2/7) 14 (0/5) ها سرطان

 4 (1/3) 8 (6/5) 1 (5/0) 6 (1/2) یتحوادث و مسموم

 18 (7/13) 15 (6/10) 43 (2/22) 33 (8/11) یمادرزاد یها یآنومال

 23 (6/17) 30 (1/21) 42 (6/21) 56 (0/20) عروقی -یقلب های یماریب

 24 (3/18) 19 (4/13) 29 (9/14) 77 (5/27) ها عفونت

 16 (2/12) 17 (0/12) 20 (3/10) 7 (5/2) مغز و اعصاب های یماریب

 16 (2/12) 22 (5/15) 20 (3/10) 22 (9/7) های غدد یماریب

 2 (5/1) 3 (1/2) 6 (1/3) 6 (1/2) یهکل های یماریب

 1 (8/0) 0( 0) 1 (5/0) 3 (1/1) یهر های یماریب

 0( 0) 1 (7/0) 5 (6/2) 3 (1/1) گوارش های یماریب

 5 (8/3) 3 (1/2) 0( 0) 33 (8/11) نامشخص

 11 (4/8) 14 (9/9) 13 (7/6) 20 (1/7) یرسا

 131 (100) 142 (100) 194 (100) 280 (100) جمع کل

 

در مادت   یبساتر کودکان در  یمارستانیب یرعلت مرگ و م یشترینب

 یعروق -یقلب های یماریب ،ها و سپس ساعت عفونت 24کمتر از   یبستر

 یهاا  یآنوماال  یاب علال باه ترت   یشاترین ب ،روز 1-3 یهاا  یبود.در بستر

 یشاترین روز ب 3-14 یهاا  یها باود. در بساتر   و سپس عفونت یمادرزاد

غدد باود.   های یماریب ،و سپس یعروق -یقلب های یماریب یبعلل به ترت

هاا و   عفونات  یاب علل باه ترت  یشترینب ،روز 14از  یشترب یها یدر بستر

 .(2)شکل  ندبود یعروق -یقلب های یماریب ،سپس

 

 
 در یسال بستر 5 یردر کودکان ز یر بیمارستانی. علل مرگ و م2شکل 

 )ع( اصفهان ینکودکان امام حسیمارستان ب

 

 بحث

  یار کودکاان ز در  یمارساتانی ب یار مارگ و م  یازان م ،مرالعه ینا یدر ط

 شاد.  ی)ع( بررسا  ینکودکاان اماام حسا    یمارستاندر ب یسال بستر 5

 ی دوره یاک  یدر ط یکودکان بستردر  یمارستانیبمتوسط مرگ  یزانم

 یکاه نسابت باه کشاورها    باود  ( درصاد  8/8-2/1درصاد )  1 هسال 5

 یافتاه توساعه   ینسبت به کشورها ، اماو در حال توسعه کمتر یقاییافر

 .(5-8باشد ) یم یشترب ینچ یرکشورها نو یو برخ

 سااال در 5 یاارز یکودکااان بسااتردر  یمارسااتانیب یاارماارگ و م

مااه   1-12 یاز دختران، در گروه سن یشترحاضر، در پسران ب ی مرالعه

علل مرگ داخل  ینتر ی شا ین،بود. همچن یشترو در فصول سرد سال ب

 -یقلبا  های مارییشامل ب یببه ترت یکودکان بستردر کل  یمارستانیب

 بودند. یمادرزاد های یها و آنومال عفونتی، عروق

که در شاهر رشات انجاام شاده باود، در       یرانمرالعه در ا یکدر 

ناوزادان و   یمارساتانی مرگ داخال ب  یزانم ،2889-2818ی زمانی  بازه

در  یمارساتانی بمرگ داخل  یزانشده بود، م یسال بررس 3 یرکودکان ز

مارگ در   یاز دختران بود و علل اصل یشتردر پسران ب یکودکان بستر

 باود و در  یسو سپسا  یمیبادخ  ،کبد یینارسا ی،پنومون ،گروه کودکان

 ی،نشاانگان زجار تنفسا    یاب علل مرگ باه ترت  یشترینب ،گروه نوزادان

ی  مرالعاه  یجگازارش شاد. نتاا   نوزاد و نارس بودن  یسسپس ی،پنومون

در دو جانس   یکودکان بستردر  یمارستانیبگ مر یزاناز نور م حاضر،

 (.18) باشد یمرالعه م ینهمسو با ا

 و علال مارگ و   یازان م ،نگر در کرمانشاه گ شته ی مرالعه یک در

 یهاا  ساال  یماهاه در طا   1-59 یکودکاان بساتر  در  یمارساتانی ب یرم

کودک فوت شده وارد مرالعاه شادند.    435شد.  یبررس 2814-2811

موارد مارگ مرباو  باه     یشترینماه و ب 13سن مرگ کودکان  یانگینم

علات مارگ مرباو  باه حاوادو و ساوان  و        یشاترین جنس پسر و ب
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 (.11) بود یتنفس یستمس یها یماریب

 یازان علل مرگ و م انجام شد، بریزدر ت به تازگیکه  یا در مرالعه

  هااای سااال در یاازکودکااان تبر یمارسااتاندر ب یماارگ کودکااان بسااتر

 هااا در  آن ی مرالعااه یهااا یافتااهباار اساااس  شااد. یبررساا 95-1398

ی قلبا  یمادرزاد های یماریب گزارش شده، یمارستانیمورد مرگ ب 388

ی مادرزاد های یناهنجار یر( و سادرصد 8/8) ها یمیبدخ (،درصد 15)

 تبریاز  در بیمارساتانی  مارگ  علال  تارین  شای  ترتیب به( درصد 9/8)

 درصاد  8/55و  2/44 یبمرگ در دختران و پسران به ترت یزان. مبودند

 در( درصاد  3/83)یار  ماوارد مارگ و م   یشاترین ب گزارش شده است.

 (.12) شد گزارش سال دو زیر کودکان

 یازان م 2811-2812 یهاا  ساال  یدر طا  یجریاه در ن یا در مرالعه

در  بیمارساتان در  (نوزادی ی )بعد از دورهی کودکان بستر یرمرگ و م

 میازان  ،در آن مرالعه گزارش شد.درصد  5/8ماهه  5 ی دوره یک طی

ساال   1 زیراز دختران و در کودکان  بیشتردر پسران  بیمارستانیمرگ 

 ی حاضار  مرالعاه  های یافتهکه  (13بود ) سنی های گروهسایر از  بیشتر

 باشد. میها  نی آ های مرالعه یافتههمانند  نیز

ی هاا  ساال  یر هناد در طا  نگار در تتاو   گ شاته  ی مرالعه یکدر 

از  بیشااتردر پسااران  بیمارسااتانی میاارماارگ و  میاازان، 2812-2811

و در کودکاان   یکسیعلت مرگ در نوزادان آسف ینتر مهم دختران بود.

 (.14) بود یسمیسال سپت یک یبات

 دو ساال  یدر طا  هناد،  یمشابه در شامال شارق   ی مرالعه یکدر 

 ی کودکااان بسااتردر  یمارسااتانیبماارگ  یکلاا یاازان(، م2815-2813)

 یار علل مارگ و م  بود. یشترب یزانم ینبود که در پسران ا درصد 42/3

در  یاز ن ی حاضار  مرالعاه  یجنتاا  (.5در هند باود )  یمرالعه قبل یجهمانند نتا

همانند مرالعاات   یکودکان بستردر  یمارستانیب یرخصوص علل مرگ و م

 .بوده استها  نآتر از  یینپا یرمرگ و م یزانم ، اماباشد یم گفته پیش

 یار ز یمرگ در کودکان بساتر  یزانم در هند، یگرید ی در مرالعه

مارگ و   یزانکه م نآبا وجود  گزارش شد. درصد 5/2سال حدود  12

  یدر گاروه سان   ، اماا از دختار باود   یشاتر پسر ب یدر کودکان بستر یرم

 یشتردختر ب یکودکان بستردر  یمارستانیب یرمرگ و م یزانسال م 4-1

 یهاا  عفونات یس، )سپسا  ها علل مرگ عفونت ینتر مهم از پسران بود.

 ی در مرالعاه  قلب بود. یمادرزاد های یماری( و بیتو مننژ یحاد تنفس

آن را  یال مرگ کودکان در فصل تابستان باتتر باود کاه دل   یزانها، م آن

 ،مرالعاه  یان در اذکار کردناد.    یدگیمارگز یشو افزا یفصل یها باران

 یمارساتان در ب یسااعت اول بساتر   48 در یار موارد مرگ و م یشترینب

عادم انجاام باه     یادر ارجاع مناسب  یرخأت نیز نآ یلدل رخ داده است.

 یهاا  یافتاه (. 9)شاده اسات   ذکار   یمارستاندر ب یموق  اقدامات درمان

مرالعاات   یو برخا  گفتاه  ی پایش  همانناد مرالعاه   یزنی حاضر  مرالعه

 یار موارد مارگ و م  درصد 33 یزنی حاضر  در مرالعه باشد. یگ شته م

کودکاان در   یساعت اول بساتر  24در  ی،کودکان بستردر  یمارستانیب

 بوده است. یمارستانب

 29کودکاان   یمارساتانی ب یار مرگ و م یزانم یوپی،مرالعه در ات یکدر 

 .گازارش شاد  درصاد(   884/8) یینپاا  یاربسا  یبساتر  ی سااله  14روزه تا 

عاوارض مارتبط   ید، شد ی یهتغ  ءسو ی،پنومون یر،علل مرگ و م ینتر مهم

 Human immunodeficiency virus infection/Acquired باااا

immune deficiency syndrome (HIV/AIDS)  وSpina bifida 

مارگ و   یازان بودن م یینبا وجود پا یزها ن آن ی در مرالعه گزارش شد.

 یشاتر زودرس ب یار موارد مرگ و م ،یکودکان بستردر  یمارستانیب یرم

 یهاا  در انجاام مراقبات   یرخأتا  یاز موارد مرگ زودرس را ن یلدت بود.

قبال از مراجعاه باه     یناکااف  یها ها، مراقبت از طرف خانواده یضرور

 (.3ذکر کردند ) یمارستاندر ب یو در زمان بستر یمارستانب

علال   یو هم الگاو  یکودکان بستردر  یمارستانیبمرگ  یزانهم م

 ی جامعاه  یباا الگاو   یوپیدر ات یسال بستر 5 یرکودکان ز یرمرگ و م

 یهاا  تفااوت  ،آن ی کنناده  یاه توج یلمتفاوت بود. دت ی حاضر لعهارم

ماورد   یات ماورد مرالعاه و جمع   هاای  یمارساتان نوع مرالعه، ب جوام ،

مرالعاات جهاان    یرهمانناد ساا   یپنوماون  ،حال ینبا ا .باشد یمرالعه م

گروه از افاراد جامعاه    یندر ا یمارستانیب یراز علل مهم مرگ و م یکی

 .(15-19) شود یمحسوب م

، که به تازگی در کشاور چاین انجاام شاده اسات      مرالعه یکدر 

(، 2889-2815) سااله  18 ی دوره یاک  یدر ط یمارستانیمرگ ب یزانم

 یمارساتان در ب یبساتر  ی سااله  11ماهاه تاا    1کودک  93488 یبر رو

کودکاان  در  یمارساتانی برگ داخل م یانگینم بررسی و مشاهده شد که

علل مرگ در  ینتر ( بود. مهمدرصد 88/8-41/8درصد ) 55/8 یبستر

آن در پساران   یازان و توماور باود و م   ی، سپسایس پنومون ،مرالعه ینا

 یمارساتانی ب یرم موارد مرگ و درصد 38از  یشب از دختران بود. یشترب

 ینتار  ی کاه شاا   یچیدهپ یا ینهمزمن زم های یماریدر کودکان مبتلا به ب

اساااس  باار گاازارش شااده اساات. ،بااود یمااادرزاد یهااا ناهنجااار آن

 ی)باات  بااتتر  ینو در سان  یتر پنومون یینپا ینها در سن آن یریگ یجهنت

علل مرگ  ترین ها مهم سرطان نویر نیعفو غیر بیماریهای( یسالگ یک

 (.8) بودند یکودکان بستردر  یمارستانیب میرو 

باه   یکودکاان بساتر  در  یمارساتانی ب یار علال مارگ و م   یدر بررس

باعا    یینپاا  یندر سان  هعمدبه طور ها  عفونت ،یسن یها گروه یکتفک

علات مارگ    ترین ی سرطان شا ،باتتر ینشده بودند و در سن یرمرگ و م

 هاای  یناهنجاار  یار علت مرگ و م ینتر مهم ،در گروه نوزادان بود. یرو م

 یکسای آسف ،مرالعات یرکه در سا یر حالد ؛گزارش شده است یمادرزاد

هاا   با توجه به نقش عفونات  ی،از طرف .ستا  ها گزارش شده عفونت یاو 

در  یمارساتانی ب یار علات مارگ و م   ینتار  به عنوان مهم یپنومون به ویژه

مرالعااات  یرسااد طراحاا یبااه نواار ماا ،ی حاضاار مرکااز مااورد مرالعااه
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 یان و درماان ا  یصبه منوور بهبود روند تشت ای و مداخله یدمیولوژیکاپ

 باشاد.  یضارور  یمارساتان در ب یساال بساتر   5 یردر کودکان ز یماریب

 هاای  یمزمن شامل ناهنجاار  های یماریب ین کهبا توجه به ا علاوه بر آن،

علات   ینتار  (، مهم13) یعروق -یقلب های یماریها و ب سرطان ،یمادرزاد

باه   هاا  یمااری ب ینباشند و ا یم یگروه سن یندر ا یمارستانیب یرمرگ و م

رساد   یباه نوار ما    در ارتباطناد،  یاز ها ن با بروز عفونت یممستق یرطور غ

 یاز و نگفتاه   پایش  هاای  یمااری ب یمناسب بارا  یدرمان یکارها راه ی هیارا

باعا    ،هاا  عفونات  هاا باه ویاژه    رگ و میر ناشی از این بیماریکاهش م

 شود. ین مگروه کودکا یندر ا یرکاهش مرگ و م

عواماال ماارتبط بااا ماارگ  یرساا  یامکااان بررساا ،مرالعااه یان در ا

باه   یوجاود نداشات. داشاتن دسترسا     یکودکان بستردر  یمارستانیب

و  یمااران ب ینوالاد  یو اجتماع یاقتصاد یتدر رابره با وضع ییها داده

 ،و موقاا  تولااد ناتااال یپاار ی در رابرااه بااا دوره ییهااا داده ین،همچناا

 داخال عوامال خرار مارتبط باا مارگ       یرساا  یال توانسات در تحل  می

 (.13) باشدسودمند  یارکودکان بس یمارستانیب

در  بیمارساتانی مارگ   فراوانای  یشاترین کاه ب  یان ا یینهاا  یریگ یجهنت

)ع( اصافهان،   ینامام حس یمارستانسال در ب 5شده کمتر از  یکودکان بستر

 ایان علل مرگ  ترین شای و  اتفا  افتاده است یبستر ی یهساعت اول 24در 

 یماادرزاد  هاای  یهاا و آنوماال   عفونتی، عروق -یقلب های یماریکودکان، ب

در  ،شاده  یسال بستر 5 یرکودکان زدر  یمارستانیبمرگ  ینسب یبود. فراون

در فصول سارد ساال    واز دختران  یشترماه و در پسران ب 1-12 یگروه سن

 .از  فصول گرم سال بود یشترو زمستان( ب ییز)پا

 

 و قدردانی تشکر

وسیله از تمام کسانی که در انجام این پژوهش همکااری داشاتند    بدین

 سپاسگزاری می گردد.
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Abstract 

Background: Hospital mortality rate is one of the qualitative indexes, which can be used to assess the quality of 

care, as well as the mortality patterns in a community. The aim of this study was to evaluate the mortality and 

morbidity rate of infants and children less than 5 years old hospitalized in Imam Hossein Children’s hospital in 

Isfahan, Iran.  

Methods: This retrospective descriptive cross-sectional study was conducted during the years 2012-2017. 

Patients’ information including age, sex, history, time of hospitalization, season of hospitalization, length of 

hospitalization, and cause of death were collected by studying their medical files using a checklist. Causes of 

mortality by age groups and length of hospitalization until death was also recorded. 

Findings: During this study, 747 under-five-years deaths were recorded among the hospitalized children in 

Imam Hossein hospital with the total mortality rate of 0.99% (range 0.19% -8.8%). 1%). The rate of mortality 

was higher in hospitalized boys than in girls (P < 0.050). The rate of mortality among hospitalized children was 

higher in 1-12 month age group than other age groups (P < 0.050). The rate of mortality among hospitalized 

children was higher in cold seasons (autumn and winter) than the warm seasons (P < 0.050). The most common 

causes of death in hospitalized children under 5 years were as cardiovascular disease [151 cases (20.2%)], 

infection [149 cases (19.9%)], and congenital anomalies [109 cases (14.6%)]. 

Conclusion: The most common causes of death in hospitalized children in this study were as cardiovascular 

diseases, infection, and congenital anomalies, and this rate was higher during the 24 hours of hospitalization. 

Keywords: Mortality rate, Children, Cause of death 
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  8931چهارم بهمن  ی /هفته555 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/88/8931تاریخ چاپ:  81/88/8931تاریخ پذیرش:  7/6/8931اریخ دریافت: ت

  
  لارنگوسکوپی از بعد خون فشار و قلب ضربان تغییرات بر سوفنتانیل متفاوت دز سه تأثیر بررسی

 شاهد گروه با آن ی مقایسه و تراشه گذاری لوله و

 
 2ایروانی زهرا ،1هنرمند عظیم ،1یراقی احمد

 
 

‌چکیده

 شده ارایه مختلفی ی گیرانه پیش های روش آن، از گیری پیش جهت که است راشهت داخل گذاری لوله طی در جدی و شایع عوارض از همودینامیک اختلال مقدمه:

 و لارنگوسکوپی از بعد خون فشار و قلب ضربان تغییرات بر سوفنتانیل متفاوت دز سه تأثیر تعیین هدف با مطالعه، این. ندارد وجود نظر اتفاق زمینه این در اما است،
 .گرفت انجام شاهد روهگ با آن ی مقایسه و تراشه گذاری لوله

 عنوان به اول، گروه در. شدند توزیع نفره 92 گروه 4 در عمومی بیهوشی تحت جراحی اعمال تحت بیمار 821 کور، سو دو بالینی کارآزمایی ی مطالعه یک در ها: روش

 متغیرهای و شد تزریق بیماران به لارنگوسکوپی از قبل وفنتانیلس کیلوگرم/میکروگرم 9/1 و 2/1 ،8/1 ترتیب به دیگر، گروه سه در و نشد تزریق دارویی شاهد، گروه
 .شد مقایسه گروه چهار بین و تعیین لارنگوسکوپی از بعد 81 و 5 ،9 ،8 صفر، دقایق در بیماران همودینامیک

 گروه چهار بین اکسیژن اشباع درصد و قلب ضربان راتتغیی اما داشت، داری معنی اختلاف گروه چهار بین لارنگوسکوپی مدت طی در خون فشار تغییرات روند ها: یافته

 حین در بالاتری ثبات از سوفنتانیل، کیلوگرم/میکروگرم 9/1 دز ی کننده دریافت گروه که داد نشان همودینامیک متغیرهای سطح تغییرات بررسی. نداشت اختلافی
 .نشدند توجهی قابل کاهش یا افزایش دچار ها آن امیکهمودین متغیرهای لارنگوسکوپی، زمان در و بودند برخوردار لارنگوسکوپی

 .باشد می همراه تراشه ی لوله ی تعبیه و لارنگوسکوپی طی در بیماران همودینامیک مطلوب ثبات با سوفنتانیل کیلوگرم/میکروگرم 9/1 دز که رسد می نظر به گیری: نتیجه

 سوفنتانیل همودینامیک، لارنگوسکوپی، واژگان کلیدی:

 
 لارنگوسکوپی از بعد خون فشار و قلب ضربان تغییرات بر سوفنتانیل متفاوت دز سه تأثیر بررسی .ایروانی زهرا هنرمند عظیم، یراقی احمد، :ارجاع

 8963-8975(: 556) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شاهد گروه با آن ی مقایسه و تراشه گذاری لوله و

 

 مقدمه

 عصذی   سلسذم   لارنگوسذوو،     وسذلهه  بذه  تررشذه  گذارر   لوله در

 در آمذل   کذاتوو   غهظت رفزریش باعث که شود  م  تحریک سمپاتلک

 و خذو   فشذار  رفذزریش  کذارد    تذاک   نظلذر  عوررض  ریجاد و پلاسما

 ملوکذارد   ریسذوم   موجب علای   ری  گاه (. 1-2) گردد م  آریمم 

 ریذک تح(. 3-4) شذود  م  مغز  خونریز  یا قهب چپ بط  نارسای 

 درخذت  و فذارنو   رپ  بلن   ویژه به فوقان   تنفس  دسمگاه موانلو 

 ررتیاط در که شود م  عروق  -قهی  پاسخ ریجاد باعث تررکئوبرونشلت

 رسذمفاده (. 5) رست گردن  سمپاتلک وربرر  فلیرها  فعاللت رفزریش با

 کانذا   کهسذل   و عروقذ   هذا   کننذده  گشذاد  بمابهوکرهذا   رپلوئلدها  رز

 تحقلذ   مذورد  عروق  -قهی  عوررض ری  رز جهوگلر  برر  ها بهوکر

 سذمپاتلک  عصذی   سلسم  پاسخ رپلوئلدها  (.2  4  6) رست  گرفمه قررر

 درخذ   گذارر   لولذه  در ر  گسمرده طور به بنابرری   و کنند م  خنث  رر

 -قهیذ   پاسذخ  رز تذا  شوند م  رسمفاده لارنگوسوو،   وسلهه به تررشه

 رپلوئلذدها  بذود   مذثرر  ها  گزررش طی (. 7-8) ندکن جهوگلر  عروق 

 (.9) باشد  م ها آ    رسمفاده مورد دز با ممناسب

 رپلوئلذد   درد ضذد  یذک  فنمانلذ    رز آنالوگ  عنور  به سوفنمانل  

 مخذدر  یذک  عنور  به و رست رنمخاب  بسلار μ   گلرنده برر  که رست

 برربذر  5-15 حذدود  و مذرفل   رز تر قو  مررتب به رررگارر  با صنعم  

 ررذر  شروع زما  که تفاوت ری  با رست؛ شده شناخمه فنمانل  رز تر قو 

 کذاهش  موجذب  رمذر   ریذ  . دررد فنمانل  به نسیت کممر  تأرلر مدت و

 رر آ  و رسذت  شده سوفنمانل    ماده با جررح  رز بعد تنفس  عوررض

 مقاله پژوهشی
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 زر تذر  مناسذب  نلذز  گذارر   لوله حل  عروق  -قهی  پاسخ کاهش برر 

  (.10) رست  کرده فنمانل 

 در مخمصذر   ناپایذدرر   سذوفنمانل   رپلوئلدها  رز بسلار  خلاف بر

  پذ  رز رلقذا    رنذدک  کهممو  رست  چند هر کند؛ م  ریجاد همودیناملک

 - قهیذ   ریذات   رمذا رز بذ    باعث کاهش ضربا  قهب و فشار خذو  شذود  

 یذاد  د زدر ررتیذاط رسذت  تذا حذ      طور معمو  با جررح بهکه   عروق

 یرپلاسذذما و غهظذذت سذذا ل آمذذ شذذود. غهظذذت کذذاتوو   مذذ لر جهذذوگ

 هذر  ؛مانذد   م  باق یدررپا سوفنمانل   یزرسمرس به دنیا  تجو  ها هورمو 

 دوسذت  چربذ   لاربسذ  سذوفنمانل   . یابد  م یشدر طو  عم  رفزر که چند

   مرحهذه  یذک ( و لقذه دق 4/1عمذر   لمه)ن لهرول یعتوز   مرحههرست و با 

هذا   بافذت  یر( به سذرعت در مغذز و سذا   لقهدق 18عمر  لمهکندتر )ن یعتوز

 5/92) زیذاد  بسذلار  پلاسذما  هذا   پذروتئل   به دررو پلوندشود.   م یعتوز

 رو  بذر  تأرلر با ورست  یعرز توز  ر حج  گسمرده دررر  ودرصد( رست 

 حذل   در شذایع  رخذملالات  بذروز  رز تورنذد  مذ   عروقذ    -قهیذ   سلسم 

 خذو   فشذار  تغللذررت  و کذارد   تذاک   آریممذ    و همچ لارنگوسووپ 

 رلقذا   در ر  گسذمرده  طور به سوفنمانل  نملجه  در (.11) نماید گلر  پلش

 (.12-13) رست گرفمه قررر رسمفاده مورد آ  بقا  و بلهوش 

 بذر  سذوفنمانل   ررذر    دربذاره  ممعدد  مطالعات رخلر  ها  سا  در

 ریذ   مناسذب  دز خصذو   در رما رست  شده رنجام خو  فشار و قهب

 کنذو   تذا  همودیناملذک   ممغلرهذا   بر آ  مخمهف دزها  تأرلر و دررو

 هذدف  بذا  حاضر   مطالعه بنابرری  . رست نشده رنجام زیاد  مطالعات

 فشذار  و قهذب  ضربا  تغللررت بر سوفنمانل  ممفاوت دز 3 تأرلر بررس 

 شاهد روهگ با آ    مقایسه و گارر  لوله و لارنگوسووپ  رز بعد خو 

 .شد رنجام

 

 ها روش

 بذا  کذور  سو دو   شده تصادف  باللن  کارآزمای  یک حاضر    مطالعه

مرکذز   در IRCT20190721044298N1که با کذد   رست شاهد گروه

 معاونذت  رز مجذوز  رخذا  رز بعذد و  ریذت  یذرر  ر لن بذال   ی ریت کارآزما

 IR.MUI.REC.1396.3.270 رخلاق   کملمه کد با درنشگاه پژوهش 

 مرکذذز در 1395-96 هذذا  سذذا  طذذ  در بلمذذار  رز رضذذایت کسذذب و

 .شد رنجام رصفها  کاشان  رله آیت پزشو 

بر رساس  IIو  I لهوش درجات ب شام  مطالعه به ورود معلارها 

  American Society of Anesthesiologists (ASA) لارهذذا مع

 رنمخذاب  بذا   جررحذ   عمذ   کاندیذدر   سذا    18-65 سن    محدوده

 بذرر   بلمذار  مورفقذت  و تررشذه  گذارر   لولذه  نلازمنذد  عموم  بلهوش 

 عروقذ    -قهیذ   بلمذار     سذابقه  که بلماررن . بود مطالعه در شرکت

 فشذار خذو     ضذد  درروهذا     کننذده   مصذرف  کهله  عمهورد رخملا 

 رحممذذا  کذذه کسذذان  و فوقذذان  هذذوری  رره طیلعذذ  غلذذر رخذذملالات

. نشذدند  مطالعذه  وررد باشذد   حمطذر  هذا  آ  بذرر   سذخت  گذارر   لوله

 بذروز  بلهوشذ    تونلذک  در تغللذر  صذورت  در گردیذد  مقرر همچنل  

 و تررشذه  گذارر   لوله برر  بار یک رز بلش تلاش و درروی  حساسلت

 مطالعذه  رز بلمذار  گذارر    لولذه  جهذت  رانلذه  30 رز بلش زما  مدت یا

 .گردد خارج

 حجذ   برآورد رمو ف رز رسمفاده با مطالعه نلاز مورد   نمونه حج 

 تذور   درصذد   95 رطملنا  سطح با و ها ملانگل    مقایسه جهت نمونه

 و( خذو   فشذار  تغللررت  )برر 65/1 معلار رنحررف درصد  80 آزمو 

 گذروه  هر در نفر 32 تعدرد به ها  گروه بل  درر معن  تفاوت 8/0 حدرق 

 .شد برآورد

 رز رسذمفاده  بذا  و رنمخذا   مطالعه  به ورود معلارها  با بلمار 128

 گروه در. شدند توزیع نفره 32 گروه 4 در تصادف   تخصلص رفزرر نرم

 چهذارم  تذا  دوم هذا   گروه و شد تزری  سالل  نرما  شاهد( )گروه رو 

 دریافذذت ملوروگرم/کلهذذوگرم سذذوفنمانل  3/0و  2/0  1/0ترتلذذب  بذذه

 دررو . بودنذد  رطذلاع  بذ   دریافم  دررو  دز و نوع رز بلمارر . نمودند

 و شذد  تزری  و  کشلده سرنگ در بلهوش  ممخصص نظر  توسط مورد

 ندرشذت   طالعذه م مذورد  دررو  رز رطلاعذ   کذه  پزشو  توسط ها درده

 .شد آور  جمع

 ناشذما  جررح  رز قی  ساعت 8 حدرق  مطالعه  تحت رفررد   همه

 رینگذر  سذرم  للمذر  1 سذاعت  8 هذر  در بذود    ناشذما  زما  در و بودند

 بلمذارر   عمذ    تخت رو  بر بلمار گرفم  قررر رز بعد .ندکرد دریافت

 خذو   فشذار  و Electrocardiogram (ECG) مررقیت و پایش تحت

ریذ    رز بعد. گرفمند قررر کاپنوگررف  و ممر  رکس  پال  و تهاجم  غلر 

هذا   گذروه    به همه شدند  پررکسلژنه درصد 100 رکسلژ  با بلمارر  که 

 و( درده شذد  للمر/کلهذوگرم  ملهذ   5/1رصذد ) د 2 لذدوکائل  ل  س  س 5

 تزریذ   رانلذه  30 طذ   سذوفنمانل     تعلل  شده دز گروه  هر به سپ  

  حجذ   بذه  تذا  شذد  مخهذوط  سذالل   نرمذا   بذا  هذا  سذرنگ  تمام. گردید

 مذذورد مطالعذذه   دررو  تزریذذ  رز پذذ  دقلقذذه 1. برسذذد للمذذر ملهذذ  5

 درد  دسذذت رز جهذذت رانلذذه 30 طذذ  گرم/کلهذذوگرم پروپوفذذ  ملهذذ  2

 حمایذت . شذد  تزریذ   گرم/کلهوگرم آتررکوریذوم  مله  6/0و  هوشلار 

  موذانلو    تهویذه  به ممص  ماسک رز رسمفاده با آپنه  زما  در تنفس 

 ممخصذص  آتررکذوری    تزریذ   رز پذ   دقلقه 2. گردید تأمل  مدیریت

 گذارر   لولذه  عمهلات MacIntosh لارنگوسوو،    وسلهه به بلهوش 

   تررشذه    لولذه  رز بلمذار      همذه  برر . درد م  رنجام رر تررشه درخ 

 درد  قذررر  زمذا   رز گذارر    لولذه  زمذا   و شذد  رسذمفاده  5/7   شماره

 نگهذدرر  . شذد  گلر  رندرزه تررشه   لوله کرد  وررد تا لارنگوسوو،

 رز رسذذمفاده بذذا آ   رز بعذذد و مطالعذذه رنجذذام   دقلقذذه 10 در بلهوشذذ 

 .گرفت رنجام رکسلژ  در ددرص 25/1 ریزوفهورر 

 مموسذط  خو  فشار سلسمو  و دیاسمو   خو  فشار قهب  ضربا 
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 پایذه   هذا   زمذا   رز (SpO2) ملزر  رشیاع رکسذلژ  شذریان    و شریان 

 بعذد  دقلقه 10 و 5  3  1 ها  زما  در و لارنگوسووپ  رز قی  درست

 .گردید  ریت و ررزیاب  لارنگوسووپ  رز

  معلذذذار  رز رسذذذمفاده  بذذذا  لمذذذار ب   لارنگوسذذذووپ   درجذذذه 

Cormack-Lehane  گهذوت و تمذام سذاخمما       رپذ ) 1   شماره 4با

گهوت مشخص   گهوت و قسمت خهف  رپ) 2رست(  گهوت مشخص 

گهذوت مشذخص     رپذ ) 4رست( و گهوت مشخص   فقط رپ) 3رست(  

 گردید. نلست( ررزیاب  

ر بذار د  60 رز کممذر  قهذب )ضربا   کارد  بررد  بروز صورت در

(  بذذار دردقلقذذه 100رز  بلشذذمر قهذذب)ضذذربا   کذذارد    تذذاک (دقلقذذه

پرفشذار    و( ممذر جلذوه   ملهذ   90 رز کممذر  لسمو )سفشار  خو   ک 

 دیاسذذمو  بذذلش رز  ممذذر جلذذوه و ملهذذ  140 رز بذذلش لسذذمو )سخذذو  

 .شد ریت و رنجام لازم درمان  رقدرم( ممر جلوه مله  90

 22   نسذخه  SPSS رفذزرر  نذرم  رز هذا   درده تحهل  و تجزیه جهت

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) هذا   آزمو  و 

 .شد رسمفاده Kruskal–Wallis و One-way ANOVA  2χ آمار 

 

 ها افتهی

 صذفر     دریافت کننده   نفره 32 گروه چهار در بلمار 128 مطالعه  ری  در

 گذروه  چهذار . گرفمند قررر مطالعه مورد ملوروگرم/کلهوگرم 3/0 و 2/0  1/0

 درر  معنذ   تفذاوت  پایذه   و دموگررفلذک  ممغلرها  توزیع نظر گفمه  رز پلش

   لارنگوسذووپ   درجذه  رز نظذر  گفمذه  پذلش  چهار گروه همچنل  . ندرشمند

 (.1 جدو ( )P=  240/0)ندرشمند  درر  معن  رخملاف

 بلمذارر   همودیناملک ممغلرها  تغللررت روند  1-5 ها  شو  در

 One-way آزمذو   حسذب  بذر . رسذت  شذده  درده نشذا   روهگذ  چهار

ANOVA   و 3  1   دقلقذذذه در سلسذذذمو  خذذذو  فشذذذار ملذذذانگل 

 لارنگوسذووپ    5   دقلقذه  در دیاسذمو   خو  فشار لارنگوسووپ   5

 دقای  و رز لارنگوسووپ  قی  بلافاصهه زما  در شریان  مموسط فشار

 دیگذر   طذرف  رز. شتدر درر  معن  رخملاف گروه چهار بل  5 و 3  1

 تغللذررت  روند که درد نشا  Repeated measures ANOVA آزمو 

 گذروه  چهذار  بذل   در شذریان   مموسذط  و دیاسمو  سلمو   خو  فشار

    کننذذذذده دریافذذذذت گذذذذروه و دررنذذذذد درر  معنذذذذ  رخذذذذملاف

 .دررند تر  پایل  خو  فشار ملانگل  سوفنمانل   ملوروگرم/کلهوگرم 3/0

 

 
ی  انگین تغییرات فشار خون سیستول از قبل بیهوشی تا دقیقه. می1شکل 

 (P=  111/1لارنگوسکوپی ) 11

 

 که درد نشا  نلز مدرخهه مدت ط  در بلمارر  قهب ضربا  بررس 

 گذروه  چهذار  بذل   درر  معن  رخملاف لارنگوسووپ   3 و 1 دقای  در

 بقهذ  ضربا  ملوروگرم/کلهوگرم  3/0 سوفنمانل  گروه و درشت وجود

 قیذ   رز قهذب  ضذربا   تغللذررت  روند مجموع  در درشت  رما تر  پایل 

 رخذذملاف گذذروه چهذذار بذذل  لارنگوسذذووپ  10   دقلقذذه تذذا بلهوشذذ 

 .ندرشت درر  معن 

 

 مطالعه مورد گروه چهار در دموگرافیک متغیرهای توزیع .1 جدول

 Pمقدار  گروه متغیر
 1/0سوفنتانیل  شاهد

 یلوگرم/کمیکروگرم
 2/0نیل سوفنتا

 یلوگرم/کمیکروگرم
 3/0سوفنتانیل 

 یلوگرم/کمیکروگرم

 100/0 8/11 ± 1/13 7/37 ± 9/12 6/39 ± 2/12 0/37 ± 8/8 (سال)سن  میانگین
 830/0 21( 6/65) 19( 1/59) 18( 3/56) 21( 6/65) مرد جنس

 11( 1/31) 13( 6/10) 11( 8/13) 11( 1/31) زن
 19/3 ± 3/25 53/5 ± 51/26 92/2 ± 29/21 17/1 ± 16/21 120/0 (kg/m2ی بدنی ) شاخص توده

ASA I (1/78 )25 (6/90 )29 (8/68 )22 (9/71 )23 160/0 
II (9/21 )7 (1/9 )3 (3/31 )10 (1/28 )9 

 210/0 22( 8/68) 15( 9/16) 23( 9/71) 16( 0/50) 1 ی لارنگوسکوپی درجه
2 (1/31 )11 (6/15 )5 (1/31 )11 (5/16 )5 
3 (6/15 )5 (5/12 )1 (5/12 )1 (1/9 )3 
1 (0 )0 (0 )0 (3/6 )2 (3/6 )2 

ASA: American Association of Anesthesiologist 

 گروه
 ____ شاهد         

 -.-.- 1/0سوفنتانیل 

 .........0 /2فنتانیل سو

 - - - 3/0سوفنتانیل 
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ی  . میانگین تغییرات فشار خون دیاستول از قبل بیهوشی تا دقیقه2شکل 

  (P=  130/1لارنگوسکوپی ) 11

 

 رخذذملاف خذذو   سذذلژ رک رشذذیاع درصذذد بررسذذ  و پذذایش در

 رونذد  و دیذده نشذد   مطالعذه  مذدت  ط  در گروه چهار بل  درر  معن 

 کذه  رسذت  ذکر قاب . ندرشت درر  معن  رخملاف نلز ممغلر ری  تغللررت

 و   بدن  شاخص توده جن   س   نظلر پایه و دموگررفلک ممغلرها 

 خذو    فشذار  تغللررت روند بر درر  معن  تأرلر لارنگوسووپ    درجه

 مذدت  بررسذ   در. ندرشذمند  خو  رکسلژ  رشیاع درصد و قهب ضربا 

نشذد   دیده گروه چهار بل  درر  معن  رخملاف نلز لارنگوسووپ  زما 

 .(6شو  )

 

 
. میانگین تغییرات فشار خون متوسط شریانی از قبل بیهوشی تا 3شکل 

  (P=  113/1لارنگوسکوپی ) 11ی  دقیقه

 

 در طذ   همودیناملذک  ممغلرهذا   تغللذررت  درصذد   2 جذدو   در

 ری  جذدو    رساس بر. رست آمده گروه چهار در لارنگوسووپ  مدت

 گذروه  در لارنگوسذووپ   مذدت  طذ   در سلسمو  خو  فشار ملانگل 

 مذدت  طذ   در کذه  طذور   به درشت؛ رر تغللر کممری   1/0 سوفنمانل 

 0/1 ± 3/5ملذزر    به گروه ری  در سلسمو  خو  فشار لارنگوسووپ  

 بذه  شذاهد  گروه در سلسمو  خو  فشار که صورت  در درشت؛ فزریشر

 فشذار  تغللذررت  مجمذوع   در و درشت تغللر درصد -4/5 ± 3/2 ملزر 

 فشذار  تغللذررت  بررس  در. بود درر معن  گروه چهار در سلسمو  خو 

 بلشذمری   ملوروگرم/کلهذوگرم رز  3/0 سذوفنمانل   گروه دیاسمو   خو 

  گذروه  ریذ   در تغللذررت  ملذزر   کذه  طذور  بذه   بذود؛  برخذوردرر  ریات

 خذو   فشذار  تغللذررت  هذا   گروه سایر در که حال  در بود. 2/2 ± 2/6

 نلذز  شذریان   مموسذط  فشذار  نظذر  رز. بذود  بلشذمر  مررتذب  به دیاسمول 

 گذذروه بذذه مربذذوط لارنگوسذذووپ   مذذدت طذذ  در تغللذذررت کممذذری 

 در مموسط شارف که ر  گونه به ملوروگرم/کلهوگرم بود؛ 3/0 سوفنمانل 

  درصذذد -96/0 ± 5/4 ملذذزر  بذذه مموسذذط بذذه طذذور  گذذروه ریذذ 

 .درشت تغللر

 

 
 11ی  . میانگین تغییرات ضربان قلب از قبل بیهوشی تا دقیقه4شکل 

 (P=  181/1لارنگوسکوپی )

 

 چهذار  بذل   لارنگوسووپ  مدت ط  در نلز قهب ضربا  تغللررت

 گذروه  به مربوط تغللررت  ی کممر درشت  رما درر  معن  رخملاف گروه

 سذذذوفنمانل   گذذذروه بذذذه مربذذذوط تغللذذذررت بلشذذذمری  و شذذذاهد

 خذو    رکسذلژ   رشذیاع  درصد بررس  در. ملوروگرم/کلهوگرم بود 1/0

 .نشد دیده گروه چهار بل  درر معن  تفاوت

 

 

 
. میانگین تغییرات درصد اشباع اکسیژن خون از قبل بیهوشی تا 5شکل 

 (P=  061/1نگوسکوپی )لار 11ی  دقیقه

 گروه
 ____ شاهد         

 -.-.- 1/0سوفنتانیل 

 .........0 /2سوفنتانیل 

 - - - 3/0سوفنتانیل 

 

 

 گروه
 ____ شاهد         

 -.-.- 1/0فنتانیل سو

 .........0 /2سوفنتانیل 

 - - - 3/0سوفنتانیل 

 

 

 

 

 گروه
 ____ شاهد         

 - - - - 1/0سوفنتانیل 

 .........0 /2سوفنتانیل 

 -.-.- 3/0سوفنتانیل 

 

 

 

 

 گروه
 ____ شاهد         

 - - - - 1/0سوفنتانیل 

 .-.-.- .0 /2سوفنتانیل 

 ........ 3/0سوفنتانیل 
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 دریافتی سوفنتانیل دز حسب بر لارنگوسکوپی مدت طی در همودینامیک متغیرهای تغییرات میانگین .2 جدول

 P مقدار گروه متغیر
 1/0سوفنتانیل  شاهد

 میکروگرم/کیلوگرم

 2/0سوفنتانیل 

 میکروگرم/کیلوگرم

 3/0سوفنتانیل 

 میکروگرم/کیلوگرم

 30/2 ± 10/5- 30/5 ± 00/1 50/3 ± 80/1- 90/3 ± 10/1 003/0 (mmHgفشار خون سیستول )

 00/3 ± 50/9- 10/8 ± 30/6 70/3 ± 00/6- 20/6 ± 20/2 009/0 (mmHgفشارخون دیاستول )

 30/2 ± 80/7- 90/5 ± 90/5 10/3 ± 10/1- 50/1 ± 96/0- 001/0 (mmHgفشار خون متوسط )

 028/0 -70/9 ± 00/2 -90/7 ± 60/2 -80/9 ± 90/1 -10/7 ± 10/2 ضربان قلب

 550/0 -11/0 ± 16/0 -63/0 ± 76/0 -50/0 ± 16/0 -17/0 ± 11/0 درصد اشباع اکسیژن

 

 
. میانگین و انحراف معیار مدت زمان لارنگوسکوپی در چهار گروه 6شکل 

(001/1  =P) 

 

 بحث

 توزیذع  نظذر  رز مطالعه تحت گروه چهار حاضر    مطالعه ها  یافمه برربر

  مخذدوش  ررر و ندرشمند درر  معن  رخملاف پایه  و دموگررفلک ممغلرها 

 ممغلرهذذا  تغللذذررت رونذذد رو  بذذر گفمذذه پذذلش عورمذذ  رز ر  کننذذده

 هذا  گروه بل  شده مشاهده ها  تفاوت رو  ری  رز نشد. دیده همودیناملک

 .رست بوده رسمفاده مورد سوفنمانل  دز به مربوط زیاد رحمما  به

 نشذا   لارنگوسووپ  مدت ط  در همودیناملک ممغلرها  س برر

 سلسذمو    خذو   فشذار  تغللذررت  نظذر  گفمه رز پلش گروه چهار که درد

 مجمذوع   در و درشذمند  درر  معن  رخملاف شریان  مموسط دیاسمو  و

 طذرف  رز. بذود  بذالاتر   قهذب  ضربا  و خو  فشار دررر  شاهد گروه

 ممغلرهذا   تغللذررت  درصذد  اضذر  ح   مطالعذه  هذا   یافمه برربر دیگر 

 درر  معنذ   رخملاف گروه چهار بل  مطالعه مدت ط  در همودیناملک

 رز سذوفنمانل    ملوروگرم/کلهذوگرم  3/0 دز دریافت کننذدگا   و درشمند

 نمایج  ری  ررسما  در. بودند برخوردرر تر  مطهو  همودیناملک ریات

 و  2/0  1/0ممفذذذاوت  دز سذذذه تذذذأرلر Lee و Choi   مطالعذذذه در

  Double-lumen گذارر   لولذه  بذر  سوفنمانل  ملوروگرم/کلهوگرم 3/0

 کذه  بود آ  رز حاک  نمایج شد و بررس  سا  18-65 بل  بلمار 72 در

 -قهی  پاسخ شد  ضعلف باعث ملوروگرم/کلهوگرم سوفنمانل  3/0 دز

 شذود   م  برونش درخ  Double-lumen گارر  لوله هنگام به عروق 

 (. 10)باشد   درشمه بد  عوررض که ری  بدو 

رز   توسط جمع ل چ  عهوم پزشو  رنجام شده در آکادم ل تحق

کذه کذاهش پاسذخ     دهذد   سا  نشذا  مذ   3-9کودکا   ل محققا  در ب

 سذه دز  بذل   درو  رسذت وربسمه بذه دز  گارر   لوله ل ح  عروق - قهی

  دز ل  سذذذذذذذذذوفنمان ملوروگرم/کلهذذذذذذذذذوگرم رز 3/0و  2/0  1/0

 رسذت   شده روق ع - باعث کاهش پاسخ قهیروگرم/کلهوگرم ملو 3/0

 .رست همسو مطالعه ری  نمایج با که (14)

 و Iannuzzi توسذذط کذذه دیگذذر  دو سذذو کذذور   مطالعذذه طیذذ 

 فشار با شو   رنمخاب  جررح  تحت بلمار نفر 60 شد  رنجام هموارر 

  معلذذاررسذذاس  بذذر IIIو  I  II لهوشذذ ب و درجذذات طیلعذذ  خذذو 

ASA  دز بذذذذا سذذذذوفنمانل  تزریذذذذ  ررذذذذر بررسذذذذ  حذذذذتت  

 دز  بذذذذا فنمانلذذذذ  رمذذذذ  ملوروگرم/کلهوگرم/دقلقذذذذه یذذذذا  01/0

 دررو دو ریذ   که شد رابت و گرفمند ملوروگرم/کلهوگرم/دقلقه قررر 1/0

(. 13)باشند  مثرر گارر  لوله عروق  -قهی  ررررت کاهش در تورنند م 

 خذو   فشذار  بذا  اربلمذ  30 رو  بذر  هموذارر   و Casati   مطالعه در

  رسذمفاده  بذا  تررشذه  گذارر   لولذه  عروقذ   -قهیذ   ررررت کاهش طیلع  

 ملوروگرم/کلهوگرم/دقلقذذذذذه سذذذذذوفنمانل  و   01/0تزریقذذذذذ   دز رز

  بذذوده جررحذذ  حذذل  فنمانلذذ  ملوروگرم/کلهوگرم/دقلقذذه رمذذ   10/0

 .(14)رست 

 جهذذت در دررو ریذ   بذرر   آلذذ  ریذده  دز کنذو   تذذا کذه  چنذد  هذر 

نشذده   معرفذ   لارنگوسذووپ   حل  در تنفس  رخملالات رز گلر  پلش

  دز مصذرف  کذه  دهذد  مذ   نشذا     حاضر مطالعه نمایج   رما(15) رست

 در همودیناملذک   تر مطهو  ریات با سوفنمانل  ملوروگرم/کلهوگرم 3/0

 خاصذ   جانی    عارضه ری  که بدو  رست  همرره لارنگوسووپ  ط 

 .نماید ریجاد بلمار در

 با سوفنمانل  ملوروگرم/کلهوگرم 3/0 دزکه  ی ر ی نها گلر  نملجه

   تعیلذه  و لارنگوسذووپ   طذ   در بلمارر  همودیناملک مطهو  ریات

 ری  ها  محدودیت به توجه با حا   عل  در. رست همرره تررشه   لوله

 بلشذمر   مطالعذات  که شود م  پلشنهاد نمونه  حج  کم  نظلر مطالعه

 .گلرد رنجام زملنه ری  در

ی
وپ
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 تشکر و قدردانی

پزشذو  عمذوم     ر  حرفذه  دکمذر     نامه پایا  حاص  حاضر    مقاله

 پژوهشذذ  معاونذذت   حذذوزه در 396127   شذذماره بذذا کذذه رسذذت

  درنشذذگاه عهذذوم پزشذذو  رصذذفها  تصذذویب    پزشذذو    درنشذذوده

  ریذذذ  معاونذذذت  زحمذذذات رز بذذذدی  وسذذذلهه  گردیذذذد. رجذذذرر و

 .گردد سپاسگزرر  م 
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Abstract 

Background: Hemodynamic disorders is a common and serious complication during endotracheal intubation 

with various suggested preventive methods; but there is no consensus. The aim of this study was to determine 

the effect of three different doses of sufentanil on heart rate and blood pressure changes after laryngoscopy and 

endotracheal intubation, and to compare it with the control group.  

Methods: In a double-blind clinical trial study, 128 patients undergoing surgery with general anesthesia were 

randomly divided into 4 groups of 32. In the first group, as the control group, the drug was not injected, and the 

other three groups received 0.1, 0.2, and 0.3 µg/kg sufentanil, respectively, which was injected before 

laryngoscopy. Hemodynamic parameters were determined at 0, 1, 3, 5, and 10 minutes after laryngoscopy, and 

were compared between the four groups. 

Findings: The trend of blood pressure changes during laryngoscopy was significantly different between the four 

groups; but the changes in heart rate and oxygen saturation were not different between the groups. Changes in 

the level of hemodynamic parameters showed that the group receiving 0.3 µg/kg sufentanil had higher stability 

during the laryngoscopy. 

Conclusion: Dosage of 0.3 µg/kg sufentanil appears to be associated with favorable hemodynamic stability of 

patients during laryngoscopy and endotracheal tube insertion. 
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