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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 

  



 

د

 

 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/


 

ه

 

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

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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 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
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  9911دوم مهر  ی /هفته685 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/2/1933تاریخ چاپ:  02/9/1933تاریخ پذیرش:  02/11/1931تاریخ دریافت: 

  
پس معده بر   یبا ینیم یمتر در عمل جراح یلیم 54و  03با دو قطر  یآناستوموز گاستروژوژنوستوم ریثأت

 ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کیمفرط:  یدچار چاق مارانیوزن ب راتییتغ

 
 2زاده یهرند محمد ،1یدریکل بهروز ،1هیمحمود محسن

 
 

چکیده

 گرفته کاره ب آن درمان جهت عیوس طوره ب ،کیاتریبار یجراح مختلف یها روش از استفاده. باشد یم حاضر عصر در یبشر جوامع عیشا مشکلات از یچاق مقدمه:

 ش رو به کیاتریبار یجراح یدایکاند مفرط یچاق مارانیدر ب یبدن ی توده ی هینماکاهش وزن و  زانیم ی سهیمقا هدف با ،مطالعه نیا. شود یم
Single anastomosis gastric bypass (SAGB) گرفت انجاممتر  یلیم 15و  92با طول  5/9 یبا استاپلر خط یآناستوموز گاستروژژنوستوم با. 

 پس یبا یجراح عمل تحت ماریب 12 اصفهان، یکاشاناله  یتآ و( س) الزهرا یها مارستانیب در 1931 سال در یتصادف ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کی در ها: روش

  با قطر یبرش یخط استاپلر با شده جادیا یگاستروژژنوستوم اول، گروه در. شدند عیتوز نفره 12 گروه دو در ،یبرش یبا استاپلر خط یگاستروژژنوستوم ناستوموزآ با معده
 ی هینما کاهش و وزن کاهش زانیم و ندگرفت قرار یریگ یپ تحت عمل،از  بعد ماه 6 در مارانیب. دیگرد انجام متر یلیم 15 × 5/9 گروه دوم با قطر و در 92 × 5/9

 .دیگرد سهیمقا و نییتع گروه دو در یبدن ی توده

  متر یلیم 15 × 5/9و  92 × 5/9های قطر با یبرش یبا استاپلر خط یگاستروژژنوستوم عمل تحت گروه در یبدن ی توده ی هینما کاهش نیانگیم ها: یافته

 نبود دار یمعن گروه، دو نیب اختلاف ، اما(P < 221/2) شد دهید گروه دو هر در یدار یمعن تفاوت و بود مترمربع/لوگرمیک 92/10 ± 92/5 و 23/10 ± 23/1 بیترت به
(212/2 = P). 

 عملاز  بعد ماه شش یط در مارانیب وزن کاهش باعث متر یلیم 15 و 92 قطر دو هر با یگاستروژژونوستوم آناستوموز داد نشان حاضر ی مطالعه جینتا گیری: نتیجه

 .ندارد وجود آناستوموز قطر دو نیا نیب یتفاوت و شود یم

 یگاستروژژنوستوم ؛یبدن ی توده ی هینما ؛معده پس یبا واژگان کلیدی:

 
 ینیم یمتر در عمل جراح یلیم 54و  03با دو قطر  یآناستوموز گاستروژوژنوستوم ریثأت .محمد زاده ی، هرندبهروز یدری، کلمحسن هیمحمود ارجاع:

 .552-560 (:516) 91؛ 1933مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کیمفرط:  یدچار چاق مارانیوزن ب راتییپس معده بر تغ  یبا

 

 مقدمه

  بر  ؛اسر   امر زز  یبشر   ی جامعر   مشرکت   نیتر   مهم از یکی ی،چاق

 دلار هرا  ونیر لیم سالان  حد، از شیب یچاق از یناش یها یماریب ک  یطور

 از یکر ی ،معرد   پر   یبرا  یج احر . رسراندد  یمر  بیآس یجهان اقتصاد ب 

 توسر   یمتعردد  یراهب دهرا . اسر   ززن کراهش  یهرا  رزش نیمؤث ت 

 یهرا  درمران  شامل ک  شود یم گ فت  کار  ب ززن کاهش مدظور ب  مارانیب

 نیر ا از یب خر  امرا  اسر ،  ییغذا میرژ کدت ل ز یبدن دا یتم  ،یپزشک

 قیر ط  از خرود  آل د یر ا ززن حفظ ای ززن کاهش در تواندد ینم ،مارانیب

 (. 1) شوند موفقگفت   پیش یها رزش

 مهرم  حرل  را  کیر  تواند یم ی،چاق یج اح ک  دهد یم نشان مطالعا 

 یبر ا  مرؤث   رزش کیر  ک،یر ات یبار یج احر . باشرد  یمراران یب نیچد یب ا

 بر   تواند یم ک  اس  چاق مارانیب یب ا خصوص  ب درازمد  ززن کاهش

 معرد   آناسرتوموز  برا  تدها ،معد  پ  یبا(. 2) شود انجام یمختلف یها رزش

(Single anastomosis gastric bypass  یرراSAGB) یلاپارزسررکوپ ز 

Roux-en- Y معررد  پرر  یبررا (Laparoscopic Roux-en-Y gastric 

bypass  یاLRYGB )(.3) اس  معمول یج اح رزش دز 
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 یچراق  بر   م برو   یها یج اح رشد ب  رز رزند از یحاک مطالعا 

 اثبرا   بر   مختلر   مطالعرا   قیط  از ها رزش نیا یاث بخش(. 4) اس 

 رزش کیر  عدروان  بر    SAGB کر   اسر   ذکر   ب  لازم ز اس  د یرس

(. 5) دیر آ یم حساب ب  یج اح یها میت از یاریبس یب ا ییطت استاندارد

SAGB، قبرول  قابل جینتا با موفق یج اح رزش کی عدوان ب  نیهمچد 

 نیر ا ی همر   ،حرال  نیعر  در ، امرا (6) شرود  یمر  شرداخت   مارانیب نیب در

 برا   یر تغذ سوء جمل  از یمختلف عوارض با تواندد یم یج اح یها رزش

( 7) درصرد  7/6 بر زز  با کیمتابول عوارض ،(7) درصد 4/7 یبیتق  ب زز

 عمرل  ی عارضر   نیت  مهم ی،کبد بیآس. باشد هم ا ( 8)ی کبد بیآس ز

SAGB  عمرل،  بعرد  ز قبرل  در کبرد   یزضرع  یب رس . از این رز،اس 

 سر م  نیآلبروم  سطح ی یگ انداز  ،رز نیا از(. 8) باشد یم یض زربسیار 

. اسر   یضر زر  نیآلبروم  سطح  ا ییتغ شیپا ز درماناز  بعد ز قبل در

 عمرل  از بعرد  سرال  دز یطر  در اسر   ممکن مارانیب از یب خ ،نیهمچد

 زیر ن ارتبرا   نیر ا در کر   (9) کددرد  دایر پ ززن شیافرزا  بار دیگ  یج اح

 ییغرذا  میرژ  یرعا ح،یصح کیتکد با یج اح عمل انجام عواملی نظی 

 .باشد یممؤث   مدظم زرزش ز

 مجرردد، ززن شیافررزا از ی یجلرروگ یبرر ا ،مطالعررا از  یب خرر

 ث ؤمر  یراهکارهرا  نیا از یکی ک  اند گ فت  کار  ب را یمختلف راهب دهای

(. 11) اسر   گاست زژیونوسرتومی  آناسرتوموز  قطر   ،SAGB ج احی در

SAGB، ز باشرد  یمر  کیکتس پ  یبا ی افت ی  ییتغ ز دیجد رزش کی 

 در ،گرر ید طرر   از. دارد ادامرر  رزش نیررا اییکررار زیر برر  مطالعررا 

 عدروان  بر   یگاست زژژنوستوم ناستوموزآ ی دهان  طول ،کیکتس پ  یبا

 ،گر  ید یسرو  از .(11) اسر   شد  ثاب  ززن کاهش در متغی  نیث ت ؤم

  از شیبر  معرد ،  پر   یبرا  عمرل  در توان ینم موجود، های نام  شیو  طبق

 آناسرتوموز  قط   ییتغ از این رز،. ب داش  را رزد  طول از مت  یسانت 161

 (.  11-12) گ ف  ق ار نظ  مد مطالع  نیا در

 ی دربرار   یا مقالر   هدوزپژزهشگ ان،  ی گست د  یها یب رس طبق

 تحر   مراران یب در یگاست زژژزنوسرتوم  آناسرتوموز  قطر   کاهش  یتأث

 نیر ا برود. از ایرن رز،   نشرد   مدتشر    انیر ا در SAGB یج احر  عمل

 ی  یر نما ز ززن کراهش  زانیر م ی سر  یمقا هرد   برا  ی حاضر ،  مطالع 

 ب  کیات یبار یج اح یدایکاند مف   یچاق با مارانیب در یبدن ی تود 

 با 5/3 یخط استاپل  با یگاست زژژنوستوم آناستوموز با  SAGBروش

 .گ ف  انجام مت  یلیم 45 ز 31 طول

 

 ها روش

 کرد  برا  کر   برود  شرد   یتصرادف  یدیبرال  ییکارآزمرا  کیر  ،مطالعر   نیا

IR.MUI.MED.REC.1398.333 یپزشرررک اخرررتق ی تررر یکم در 

 کررررد بررررا زتصررررویب  اصررررفهان یپزشررررک علرررروم دانشررررگا 

IRCT20130311012782N33 انیا یدیبال ییکارآزما ثب  م کز در  

( س) الزهر ا  یها مارستانیب در ،1398 سال دراین پژزهش،  ثب  شد.

 ی حاضر ،  مطالعر   هد   یجمع. شد انجام اصفهان یکاشانال   ی آ ز

 .بودند کیارتیبار یج اح عمل ایدیکاند چاق مارانیب

 قطر   از مراران یب. شرد  انجرام  کرور  سو دز صور   ب ،مطالع  نیا

  یرضرا  مراران، یب ی  یر کل از. بودنرد  اطرت   یبر  شد  انجام ناستوموزآ

. دیر گ د اخرذ  مطالعر   در ش ک  یب ا موافق  ب  یمبد یکتب ی آگاهان 

 هرا  داد  یآزر جمر   ، اماگ ف  انجام ط ح یمج  توس  یج اح عمل

 .بود اطت  یب یج اح عمل نو  از ک انجام شد  یگ ید پزشک توس 

 مفر    یچراق  بر   مبرتت  مراران یب شامل مطالع  ب  زرزد یارهایمع

 عمرل  ایدیر کاند ،(مت م ب /لوگ میک 41 از شیب یبدن ی تود  ی  ینما)

 یمارانیب. بود مطالع  در ش ک  یب ا ماریب موافق  ز SAGB یج اح

 .شدند خارج مطالع  از نک دند، م اجع  یبعد یها یب رس یب ا ک 

 حجرم  زردآب  ف مول از استفاد  با مطالع  ازین مورد ی نمون  حجم

 تروان  ،درصرد  95 دانیاطم سطح با ز ها نیانگیم ی س یمقا جه  نمون 

 لروگ م یک 25/1 معادل ک  ززن کاهش اریمع انح ا  ،درصد 81 آزمون

 هر   در نفر   38 تعرداد  بر   ،8/1 اثر   ی انداز  بیض  ز( 7) شد ب آزرد

 زارد گر ز   ه  در ماریب 41 شت ،یب دانیاطم جه  ک  شد زردآب  گ ز 

 .  شدند مطالع 

 زیحرا  ماریب 81 ز بود دست س در ز آسان ی و یش ب  ی یگ نمون  رزش

 دز در یتصرادف  صیتخصر  افرزار  نر م  از اسرتفاد   با ز انتخاب زرزد،  یش ا

 ز شرد  داد  افزار ن م ب ( نف  81) یکل ی نمون  حجم ابتدا. شدند  یتوز گ ز 

 افرزار  نر م  یخ زج. دیگ د نییتع( گ ز  دز) ها گ ز  تعداد ،بعد ی م حل  در

 گر ز   دز در یتصادف طور ب  ک  دوب 1-81 های شمار  از س یل کی شامل

A ز B طبرق  مارسرتان، یب بر   م اجعر   زمران  بیر ت ت ب  مارانیب. شد  یتوز 

 در لازم تعرداد  بر   نمون  حجم تا شدند  یتوز گ ز  دز در گفت  پیش س یل

 آناسررتوموز بررا SAGB ج احرری عمررل ،ازل گرر ز در . دیرسرر گرر ز  هرر 

 آناسرتوموز  دزم، گر ز   در ز متر   میلی 31 × 5/3 قط  با یگاست زژژنوستوم

 .  شد انجام مت  میلی 45 × 5/3 قط  با نوستومیژگاست زژ

 در یغراز  پدجر   عر زق  بر   ستالید قسم  از SABG رزش در

 سرتال ید از. شد جادیا ف نج 36 یبوژ یرز ب  معد  کوچک خم سم 

 شرم د   سرتال ید سرم   بر   ژزژنوم از مت  یسانت 161 تزیت  گامانیل ب 

 ز 45 یگاست زژزژنوسرتوم  آناستوموز. شد د یکش بالا سم  ب ز  شد 

 آن قردام  ز دیگ د جادیا جیارت  از استفاد  با ها آن یرز ب  مت  یلیم 31

 در ز شرد  انجرام  بلرو  لنیمتر  برا  کیر ل آزمایش. شد میت م PDS نخ با

 .اف ی یم خاتم  یج اح عمل بلو، لنیمت کیل زجود عدم صور 

 ز درد گ فت قر ار  ی یر گ یپ تح  ،عملاز  بعد ما  شش در مارانیب

  ا ییر تغ ،نیهمچد ز یبدن ی تود  ی  ینما کاهش ز ززن کاهش زانیم

 افرزار  نر م  از اسرتفاد   برا  ز شرد  نییتع گ ز  دز در س م نیآلبوم سطح

SPSS   24 ی نسرخ (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 
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 ،Independent t یآمرار  یهرا  آزمون. ددگ فت ق ار لیتحل ز  یتجز مورد

𝒳2 ز Paired t گ ف  ق ار استفاد  مورد ها داد  لیتحل ز  یتجز یب ا  . 

 

 ها افتهی

 اسرفدد  ترا  بهشر  یارد از SAGB عمل تح  ماریب 81 ،مطالع  نیا در

 گفتر   های پیش مارستانیب در کیات یبار عمل جه  ک  1398 سال ما 

 آناسررتوموز بررا نفرر  ، 41 گرر ز  دز در ز انتخرراب ،شرردند یبسررت 

 مررورد مترر  میلرری 41 × 5/3ز  31 × 5/3 قطرر  بررا یگاست زژژنوسررتوم

 علر   بر   یمرار یب چیهر  ،مطالعر   مرد   یطر  در. گ فتدرد  ق ار مطالع 

 ز نشرد  خرارج  مطالع  از یبعد ی م اجع  عدم ای ز ناخواست  عوارض

 شرکل ) گ فر   انجام مطالع  تح  ماریب 81 ه  یرز ب  ها داد  لیتحل

 ز کیر دموگ اف ی هرا یمتغ  یر توز نظر   از مطالعر   مرورد  گ ز  دز(. 1

 (.1 جدزل) نداشتدد یدار یمعد اختت  یعموم

از  بعرد  مرا   شرش  ز قبل در یبدن ی تود  ی  ینما ز ززن نیانگیم

 دسر    بر  جینترا  ب ابر   کر   گ ف  ق ار یابیارز مورد مارانیب در عمل

 کراهش  گر ز   دز هر   در یبردن  ی ترود   ی  ینما ز ززن نیانگیم آمد ،

 31-35 آناسرتوموز  تحر   گ ز  در کاهش زانیم ، اماداش  یدار یمعد

 گر ز   دز در ززن  ا ییر تغ نیانگیر م ،نیهمچدر . برود  شرت  یب مت ، یلیم

 (.P = 125/1) داش  یدار یمعد اختت 

 دز هر   در عمرل از  بعد ما  6 در زین یبدن ی تود  ی  ینما تفاز 

 اخرتت   گ ز  دز نیب کاهش رزند ، اماداش  یدار یمعد کاهش گ ز 

 در عمرل از  بعرد  در سر م  نیآلبروم  سطح  ا ییتغ. نداش  یدار یمعد

 دایر پ یدار یمعدر  تفراز   عمرل از  قبرل  ب  نسب  گ ز  دز از کی چیه

 اسر   ذک  قابل(. 2 جدزل) نبود دار یمعد گ ز  دز نیب تفاز  ز نک د

 .نشد د ید آناستوموز کیل از یمورد ، مطالع  مورد مارانیب در

 مر دان،  در داد نشران  مارانیب جد  حسب ب  ززن  ا ییتغ یب رس

 -7/34 ± 4/5 مت ، یلیم 31 قط  با آناستوموز تح  گ ز  در ززن کاهش

 برود  لروگ م یک -31 ± 2 مت ، یلیم 45 با قط  آناستوموز تح  گ ز  در ز

 اخرتت   آناسرتوموز  رزش دز نیبر  ززن  ا ییر تغ مر دان،  گ ز  در ز

 در ززن کراهش  نیانگیر م زنران،  در(. P = 114/1) داشر   یدار یمعد

 گرر ز  در ز -1/35 ± 2/4 مترر ، یلرریم 31 قطرر  بررا آناسررتوموز گرر ز 

 اختت  ز بود لوگ میک -3/31 ± 69/1 ،مت  یلیم 45 قط  با آناستوموز

 (.2شکل )( P< 111/1) بود دار یمعد زین زنان ی جامع  در رزش دز

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مطالعه یاجرا تمیالگور .1 شکل

 

 بحث

 ی ترود   ی  یر نما ز ززن کاهش زانیم ی س یمقا هد  با ک  مطالع  نیا

 بر   کیر ات یبار یج احر  یدایر کاند مفر    یچراق  برا  مارانیب در یبدن

 با 5/3ی خط استاپل  با یگاست زژژنوستوم آناستوموز با  SAGBرزش

 دز کر   اسر   آناز  یحراک  جینتا گ ف ، انجام مت  یلیم 45 ز 31 طول

 در یدار یمعدر  اخرتت   ،SAGB عمرل  در آناستوموز در متفاز  قط 

 .نداد نشان مارانیب ززن کاهش

 

 متر  میلی 03 × 5/3و  33 × 5/3های قطر با یناستوموز گاستروژژنوستومآ تحت گروه دو در یعموم و کیدموگراف یرهایمتغ عیتوز. 1جدول 

 Pمقدار  قطر آناستوموز ریمتغ
 ]تعداد )درصد([ متر یلیم 54 ]تعداد )درصد([ متر یلیم 03

    جنسیت

 105/5 11 (35) 05 (55) مرد

 06 (65) 05 (55) زن

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 785/5 15/15 ± 95/15 75/39 ± 15/15 (سال) سن نیانگیم

 165/5 86/3 ± 03/5 95/3 ± 00/5 (تریل یدس/گرم) نیآلبوم سطح نیانگیم

 065/5 35/163 ± 15/8 65/165 ± 55/15 (متر یسانت) قد نیانگیم

 605/5 50/101 ± 05/01 15/118 ± 95/01 (لوگرمیک) وزن نیانگیم

 نام  ثبت

 

 (n=  2خارج شده )

عدم تطابق با معیارهای 
 (n=  2ورودی )

 (n=  12تخصیص تصادفی )

 

 1مداخله  گروه به تخصیص
(12  =n) 

 

 0 ی مداخله گروه به تخصیص
(12  =n) 

 

 گیری پی

 

 (n=  2گیری ) عدم پی
 (n=  2ی مداخله ) عدم ادامه

 

 (n=  2گیری ) عدم پی
 (n=  2ی مداخله ) عدم ادامه

 

 تجزیه و تحلیل

 

 (n=  12تجزیه و تحلیل شده )
 (n=  2عدم انجام تجزیه و تحلیل )

 

 (n=  12تجزیه و تحلیل شده )
 (n=  2انجام تجزیه و تحلیل )عدم 

 

 (n=  12)واجد شرایط 
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 ناستوموز آ تحت گروه دو در در عملاز  بعد و قبل در یبدن ی تودهی  هینما و وزن اریمع انحراف و نیانگیم. 2جدول 

 متر میلی 05 و 33های قطر با یگاستروژژنوستوم

 Pمقدار  قطر آناستوموز زمان ریمتغ

 متر یلیم 54 متر یلیم 03

 105/5 35/105 ± 15/05 05/119 ± 85/11 عملاز  قبل (لوگرمیک) وزن نیانگیم
 550/5 55/77 ± 55/11 55/77 ± 55/15 عمل از بعد

 115/5 -35/30 ± 57/3 -58/31 ± 05/5 عملاز  بعد و قبل تفاوت
 P** 551/5> 551/5 > 505/5مقدار 

 105/5 55/16 ± 18/5 59/15 ± 58/5 عملاز  قبل (kg/m2)ی بدن توده هینما
 185/5 67/33 ± 57/5 35/30 ± 93/3 عمل از بعد

 715/5 37/10 ± 37/5 79/10 ± 79/1 عملاز  بعد و قبل تفاوت
 P** 551/5 > 551/5 > 115/5مقدار 

 165/5 86/3 ± 03/5 95/3 ± 00/5 عملاز  قبل سرم نیآلبوم سطح
 055/5 15/3 ± 55/1 01/3± 10/5 عمل از بعد

 105/5 85/5 ± 55/5 69/5 ± 17/5 عملاز  بعد و قبل تفاوت
  P** 955/5 135/5مقدار 

 

 
 قطر دو در یگاستروژژنوستوم عملاز  بعد وزن کاهش درصد .2شکل 

 جنس کیتفک به آناستوموز

 

 یرز بر   همکراران  ز Gould توسر  کر    مشاب  ی مطالع  کی در

 آناسرتوموز  قط  با ماریب 85 ز مت  یلیم 25 آناستومور قط  با ماریب 145

 کراهش  نازیر م ز آمد دس   ب یمشابه جینتا گ ف ، انجام مت  یلیم 23

 ،همکاران ز Leyba (.8) نداش  یدار یمعد اختت  گ ز  دز رد ززن

SAGB یب رسرر مترر  یلرریم 45 ز 21 یگاست زژژنوسررتوم ابعرراد بررا را 

 از کیر  چیهر  در آناسرتوموز  کیر ل از یمرورد  ،مطالعر   نیا در. ک دند

 یخروان  هرم  ی حاض  مطالع  جینتا با افت ،ی نیا ک  نشد مشاهد  مارانیب

 تحر   عمرل، از  بعرد  مرا   کیر  در ززن کراهش  نظر   از مارانیب. دارد

 در. نشرد  د یر د گر ز   دز نیب یدار یمعد تفاز  ز گ فتدد ق ار یب رس

  قطر   برا  آناسرتوموز  کیر تکد از استفاد  ک  شد ی یگ ج ینت ،مطالع  نیا

 یکمتر   یتدگر  زانیر م برا چ ا ک   ؛دارد یشت یب  یارجح ،مت  یلیم 45

  توانرد  یم مورد مطالع ، قط  دز ه  رسد یم نظ  ب  ز( 13) اس  هم ا 

 .باشد دیمف یمشابه زانیم ب  مارانیب در ززن کاهش یب ا

 کیررتکد از اسررتفاد  کرر  اسرر  شررد  داد  نشرران  یرراخ مطالعررا  در

 بر   نسرب   یپرارگ  شرت  یب خطر   برا  مت  یلیم 21 قط  با یگاست زژژنوستوم

 از اسرتفاد   ز برود  همر ا   متر   یلر یم 25 قطر   با یگاست زژژنوستوم کیتکد

 حیتر ج  یچراق  یج اح یب ا مت  یلیم 25 قط  با یگاست زژژنوستوم کیتکد

 یهرا  پرژزهش  در دهرد،  یم نشان مطالعا  جینتا ک  گون  همان ، اما(8) دارد

 مرورد  یگاست زژژنوسرتوم  کیتکد در یمتفازت آناستوموز یقط ها مختل ،

 یطر  در ززن کراهش  زانیر م ،ا مطالعر  نیر ا بیشت  در ز گ فت  ق ار یب رس

 یقط هرا  نیبر  ار یدار یمعدر  تفراز   عمرل، از  بعرد  سرال  کی تا ما  شش

 آناسرتوموز  قطر   رسد یم نظ  ب  ،رز نیا از(. 13) اس  نداد  نشان مختل 

 یتدگر  جملر   از یجرانب  عوارض حداقل با ک  گ دد انتخاب یا گون  ب  دیبا

 انجرام  مطالعرا   ی دامدر   کر   نیا ب  توج  با ،حال ه  در. باشد هم ا  مج ا

ی حاضر    مطالعر   یها  یمحدزد ب  توج  باین، همچد ز بود محدزد گ فت 

 شرود  یمر  شردهاد یپ ،ی یر گ یپر  ی دزر  بودن کوتا  ز نمون  حجم یکم نظی 

 . دیگ انجام د یزم نیا در یشت یب قا یتحق

 

 گیری نتیجه

 دز هر   برا  یگاست زژژنوستوم آناستوموز داد نشان حاض  ی مطالع  جینتا

از  بعد ما  شش یط در مارانیب ززن کاهش باعث مت  یلیم 45 ز 31 قط 

 نیعر  در. ندارد زجود آناستوموز قط  دز نیا نیب یتفازت ز شود یم عمل

 ز نمونر   حجم یکوچک نظی  مطالع  نیا یها  یمحدزد ب  توج  با ،حال

 یب رسر  ،نیهمچدر  ز شرت  یب مطالعا  انجام ،گی ی ی پی دزر  بودن کوتا 

  حرداقل  برا  مراران، یب یتمددیرضا عمل،از  بعد عوارض همچون یموارد
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 .گ دد یم  یتوص سال  کی ی یگ یپ ی دزر  کی

 

 تشکر و قدردانی

  ی رشرت   در یتخصصر  پیفلوشر  ی نامر   انیر پا حاصرل  ،حاض  ی مقال 

 معازنرر  ی حرروز  در 398352 ی شررمار  بررا کرر  اسرر  یلاپاراسررکوپ

 از ایرن رز، . شرد  اج ا ز بیتصو اصفهان یپزشک ی دانشکد  یپژزهش

 .ددینما یم تشک  ز  یتقد شانیا زحما  از سددگانینو
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Abstract 

Background: Obesity is one of the most common problems in community. Bariatric surgery is widely used to 

treat obesity. The aim of this study was compare the weight loss and body mass index (BMI) in obese patients 

undergoing single bariatric surgery with Single anastomosis gastric bypass (SAGB) with 3.5 mm linear stapler 

anastomosis with 30 mm and 45 mm diameters. 

Methods: In a randomized clinical trial study in 2019 in Alzahra and Kashani hospitals in Isfahan, Iran, 80 patients 

undergoing gastric bypass surgery with an anastomosis with gastrojejunostomy with linear shear stapler were 

divided into two groups of 40. The first group underwent SAGB surgery with 30 mm for their diameter of 

gastrojejunostomy anastomosis, and in the second group, this diameter was considered 40 mm. Patients were 

followed for 6 months after surgery, and the amount of weight loss and BMI changes were determined and 

compared in two groups. 

Findings: The mean decrease of BMI in gastrojejunostomy diameter of 30 and 45 millimeters was 12.79 ± 4.79 

and 12.37 ± 5.37 kg/m
2
, and the decrease of BMI was significant in both groups (P < 0.001), but no significant 

difference were seen between the two groups (P = 0.71). 

Conclusion: The results show that gastroesophageal anastomosis with both diameters of 30 and 45 mm reduce 

the weight of patients during the next six months of operation, and there is no difference between these two 

diameters of anastomosis. 
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Citation: Mahmoudieh M, Keleidari B, Mohamad Harandizadeh M. The Effect of Anastomosis Gastro-

Jejunostomy with Two Diameters of 30 and 45 mm on Mini-Gastric Bypass Surgery on Weight Changes 

in Obese Patients: A Clinical Trial Study. J Isfahan Med Sch 2020; 38(586): 557-62. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v38i586.12839
https://orcid.org/0000-0003-1896-779X
https://orcid.org/0000-0003-2289-9515


DOI: 10.22122/jims.v38i586.12892 Published by Vesnu Publications  

 

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ی دانشکده ،ینیگروه گوش و حلق و ب ار،یاستاد -1

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ی دانشکده ،ینیگروه گوش و حلق و ب ار،یدانش -2

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ی دانشکده ،ینیگروه گوش و حلق و ب ار،یدست -3

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ی دانشکده ،ینیگروه گوش و حلق و ب ار،یاستاد؛ انییرضا رضا احمد :یمسؤولنویسنده
Email: dr.ahmadrezaeian@gmail.com 

 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1399دوم مهر  ی/ هفته586ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

563 

  9911دوم مهر  ی /هفته685 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 41/7/4911تاریخ چاپ:  41/1/4911تاریخ پذیرش:  41/4/4911تاریخ دریافت: 

  
  مارانیدر ب نوسیس کیاندوسکوپ یپس از جراح یبافت میدر ترمو فلوتیکازون  یوتراپیکرا یاسپرتأثیر 

 ی کارآزمایی بالینی ی: یک مطالعهنیب پوزیمبتلا به پول

 
 3فرشید راسخ ،2هاشمی مصطفیسید  ،1رضاییان احمد

 
 

چکیده

های گوش و حلق و بینی، بسیار مورد توجه قرار گرفته است، اما مطالعات انجام رفته در خصوص میزان تأثیر  به تازگی، استفاده از اسپری کرایوتراپی در جراحی مقدمه:

 کیاندوسکوپ یپس از جراح یبافت میر ترمدبا اسپری فلوتیکازن  یوتراپیکرا یاثر اسپر یبررسی تأثیر  ی حاضر با هدف مقایسه باشد. از این رو، مطالعه آن محدود می
 .انجام شد ینیب پوزیمبتلا به پول مارانیدر ب نوسیس

های اول، دوم و سوم  نفره توزیع شدند. بلافاصله بعد از عمل جراحی، گروه 44بیمار مبتلا به پولیپ بینی در سه گروه  14ی کارآزمایی بالینی،  در این مطالعه ها: روش

 ه از اسپری فلوتیکازون برای سه گروه به مدت پاف قرار گرفتند. استفاد 1سالین به میزان  به ترتیب تحت درمان با اسپری کرایوتراپی، اسپری فلوتیکازون و اسپری نرمال
در ( SNOT-22یا  Sino-nasal outcome test-22ی آزمون پیامد بینی سینوسی ) نامه هفته بعد از عمل ادامه یافت. وضعیت تنفسی بیماران با استفاده از پرسش 2

 .ماه بعد از عمل در سه گروه، تعیین و مقایسه شد 9و  4فواصل 

ماه بعد از عمل، اختلاف سه گروه،  9و  4داری کاهش یافت و در فواصل زمانی  در سه گروه بعد از عمل به صورت معنی SNOT-22ی  میانگین نمره ها: یافته

 (.P < 040/0ها بود ) در گروه کرایوتراپی کمتر از سایر گروه SNOT-22ی  دار و نمره معنی

در بیماران تحت عمل  کاهش التهاب و بهبود ترمیم بافتی بعد از عملرسد استفاده از اسپری کرایوتراپی نسبت به فلوتیکازون تأثیر بیشتری در  به نظر می گیری: نتیجه

 .اندوسکوپی سینوس داشته باشد

 کرایوتراپی؛ فلوتیکازون؛ اندوسکوپی؛ سینوس واژگان کلیدی:

 
 کیاندوسکوپ یپس از جراح یبافت میدر ترمو فلوتیکازون  یوتراپیکرا یاسپرتأثیر  .دی، راسخ فرشیمصطف دیس ی، هاشماحمد انییرضا ارجاع:

 .459-453 (:435) 93؛ 4911مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .ی کارآزمایی بالینی ی: یک مطالعهنیب پوزیمبتلا به پول مارانیدر ب نوسیس

 

 مقدمه

ی گاو      های شاای  رر زمینا    رینوسینوزیت مزمن، یکی از بیماری

حلق   بینی است. پولیپ بینای، یکای از اااوای رینوساینوزیت مازمن      

هاای   رر ساینو  است کا  باا اهااه اا باالینی اهیا   رل   ال  اا        

شور. علت این بیماری، با  واور موماول ااشانا         ایجار می پارااازال

است   یک علت مشخص ادارر. ال  ا ، اغلا  رر ایان بیمااراه با      

شور. پولیپوز بینی، بیش    های انفسی فوقاای ایجار می رابال عفوات راه

هایی ک  مساب    شبی  ب  ا  لالاا آل ژیک است، اما اراباوی با آل ژی

است، ادارر. این بیماراه، ب  وور مومول  اور را   Eآه ایمنوگلوبولین 

رهناد  یونای ایان بیمااراه گااهی آسا ،        اشااه مای   Samterبا ا یار 

 Non-steroidal anti-inflammatory drugsحساسااایت بااا   

(NSAID      پولیپوز بینی رارااد. رر اغلا  ایان بیمااراه، اشاخیص   )

با  واور موماول     سیس یک فیب  زیز باید رر شور. ررماه این بیماراه،

هاای حماای ی اهیا  اسا فاره از کورایکواسا    ید       ج احی یاا ررمااه  

موضوی یا سیس میک است، اما رر موارر مقا ل یاا قاباع عاور ررمااه     

 .(1-3)ج احی یک ررماه اا خابی است 

ک ایوا اپی، یک ر   جدید است ک  ب  اازگی ب ای ب بور ز ا   

. (4)گوارشی اس فاره شده است  -  ب بور  ضویت مخاط مسی  هوایی

 پژوهشیمقاله 
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اکسید ک بن باا   اسپ ی ک ایوا اپی شامع گاز ک ایوژه یا ای   ژه   ری

ی  ررجا   -04ااا   -44  ف یز ک ره بافت با رمایی بین اس فاره از ر 

. ب  اازگی، اس فاره از اسپ ی ک ایاوا اپی  (5)گی ر  گ ار ااجال می ساا ی

هاای مخ لاپ پزشاکی     ب ای اومورهای بد ی    غی  بد ی  رر رشا   

اسا فاره از  ی  مطالوااای رر زمینا    ،همچناین . (6-7)شاور   اس فاره مای 

ااساه   بیماراه  ،ک ایوا اپی رر ررماه رینوسیسنوزیت مزمن رر مو 

با   . (8) است  ا ایج  وبی ب  هم اه راش   مب لا ب  پولیپ ااجال شده 

های  ی اس فاره از اسپ ی ک ایوا اپی رر بیماری اازگی، مطالواای رر زمین 

، اما همواره شاک   ا ریاد   (0-11)گو ، حلق   بینی ااجال شده است 

رر مورر اس فاره از ک ایوا اپی رر ررماه بیماراه مب لا با  رینوساینوزیت   

ی حاضا    مزمن ب   صوص بیماراه پولیپوز  جور رارر. بناب این، مطالو 

ی اأثی  اسپ ی ک ایوا اپی، اساپ ی کورااوه      با هدف ب رسی   مقایس 

سالین رر ا می  باف ی پس ج احای ااد ساکوپیک ساینو      اسپ ی ا مال

 رر بیماراه مب لا ب  پولیپوز بینی رر ش   اصف اه ااجال شد.  

 

 ها روش

سازی شده بور کا    ی کارآزمایی بالینی اصارفی این مطالو ، یک مطالو 

ی ا لاق رااشگاه علول  رر کمی   IR.MUI.REC.1396.3.430با کد 

رر م کااز ثباات  10N 2417402412782پزشااکی اصااف اه   بااا کااد 

رر بیمارس اه امین  1304-06های  کازآمایی بالینی ای اه ثبت   رر سال

ی هدف مطالو ، بیماراای بورااد کا  ج ات     امو اصف اه ااجال شد. ج

ااجال ج احی ااد سکوپی سینو ، ب  ررمااگاه گو    حلاق   بینای   

 م اجو  ک ره بوراد.

بیماراه اوسط یاک م خصاص   جا او گاو    حلاق   بینای       

مواین    ج احی شداد. قبع از  ر ر ب  مطالو ، بیماراه اوسط پزشاک  

هاا     ای اساکن(، یاف ا    ی ب راری )سیهای اصو موالج با اوج  ب  یاف  

 موایناا بالینی اشخیص راره شده بوراد.

مویارهای  ر ر ب  مطالو ، شامع بیماراه با پولیپ بینی ر  و فا ،  

ک  اادیکاسیوه ج احی با اس فاره از ج احی ااد سکوپیک ساینو  را  

سال   راش ن رضایت ک بی ج ات شا کت رر    18راش ند، سن بالای 

راد. مویارهای عدل  ر ر ب  مطالو ، شامع بیمااراای باور کا     مطالو  بو

ع  قای، اور لاوژی، انفسای   کلیاوی یاا اوماور        -های قلبی بیماری

ی اازال   پارااازال راش ند. همچنین، بیمااراای کا  رر    بد ی  رر ااحی 

   Sampterماوارر ا یاار   گی ی ش کت اک راد،  وی مطالو  ج ت پی

ب لا ب  عاوار  شادید وای عماع، از مطالوا       ایازمند عمع مجدر یا م

قباع از   رهد. الگوری   اج ای مطالو  را اشاه می 1 شکع ارج شداد. 

ی  ااما     پ سا   Lund-Mackay Scoreعمع، ب ای بیمااراه ام یااز   

Sino-nasal outcome test-22 (SNOT-22) بیماراه اکمیاع   ب ای

ج ات شادا   رهای   ، یاک سیسا   اما ه   Lund Mackayشد. ام یاز 

ای اسکن رر امای  های سی بیماری رینوسینوزیت مزمن ب  اسا  یاف  

هاا از   ی ساینو   ک  اال   آگزیال است ک  ب  اسا  این سیس  ، هم 

هاا   شور، ب  اسا  جم  این اما ه  ب ای ه  سینو  راره می 4-2ام یاز 

شور. ه  چقدر ام ه ب  رست آمده  ( شدا بیماری اویین می4-24)از 

رهی بیش   باشد شدا کد را یا پ  بوره سینو   ن سیس   ام هاز ای

ااما  ج ات    یاک پ سا    SNOT-22ی  اام  . پ س (12) بیش   است

سااال اسات. ها  سااال،      22ب رسی بیماراه رینوسینوزیت   شاامع  

اسات   4-114اام  بین  ی کلی این پ س  گی ر. ام ه ام ه می 5حد ر 

پاس  . (13)ی آه بیش   باشد، شدا بیماری بیش   است  ه  چ  ام ه  

ساازی   افازار اصاارفی   از  ر ر بیماراه با  مطالوا ، باا اسا فاره از اا ل     

(Random allocation software ).ب  س  گ  ه اقسی  شداد 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مطالعه یاجرا تمیالگور .1 شکل

 نام  ثبت

 

 (n=  0خارج شده )

 (n=  0عدم تطابق با معیارهای ورودی )

 (n=  14تخصیص تصادفی )

 

 شاهد گروه به تخصیص
(44  =n) 

 

 4 ی مداخله گروه به تخصیص
(44  =n) 

 

 (n=  0گیری ) عدم پی
 (n=  0ی مداخله ) عدم ادامه

 

 (n=  0گیری ) عدم پی
 (n=  0ی مداخله ) عدم ادامه

 

 گیری پی

 

 (n=  44تجزیه و تحلیل شده )
 (n=  0عدم انجام تجزیه و تحلیل )

 

 (n=  30)واجد شرایط 

 2مداخله  گروه به تخصیص
(44  =n) 

 

 (n=  0گیری ) عدم پی
 (n=  0ی مداخله ) عدم ادامه

 تجزیه و تحلیل 

 (n=  44تجزیه و تحلیل شده )
 (n=  0عدم انجام تجزیه و تحلیل )

 

 (n=  44تجزیه و تحلیل شده )
 (n=  0عدم انجام تجزیه و تحلیل )
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ررماه با اسپ ی ک ایوا اپی گ  ه ا ل، شامع اف اری بور ک  احت 

بوراد. گا  ه ر ل، شاامع افا اری باور کا  احات ررمااه باا اساپ ی          

فلوایکاز ه )کوراوه(   گ  ه سول شامع اف اری بور ک  احت ررمااه  

 سالین )رار اما( بوراد. با اسپ ی ا مال

ی بیماراه یکساه بور   عمع ج احی اوساط   ر   ج احی ب ای هم 

ی بیماراه احت بی وشی عمومی باا   مچنین، هم یک ج او ااجال گ فت. ه

اکنیک اس اادارر ق ار گ ف   بوراد. ر   اا خاابی ج احای با ای بیمااراه     

Functional endoscopic sinus surgery   .باورInfundibulectomy ،

آا   ساا ومی متااااال میاااای، سینوساا ومی ف  ا ااال، اساافند  یدک ومی      

ی  ی بیماراه ااجال شاد. رر پایااه ج احای، حفا ه     اامو یدک ومی ب ای هم 

هااا باا ای گاا  ه ا ل بااا اسااپ ی ک ایااوا اپی، گاا  ه ر ل اسااپ ی  سااینو 

ساالین شسا   شاد.     ررصد   گ  ه سول با اسپ ی ا ماال  45/4فلوایکاز ه 

 CRY-AC-3 Cryogenic Systemاااوی رساا گاه [ ایااوا اپی اسااپ ی ک

(llington, CT )[Brymill    ب ای بیماراه گ  ه ا ل ب  این صورا بور کا

ثاای  ااجال شد. بود از عمع، بیماراه ااا یاک ر ز    5ی  چ    با فاصل  4رر 

بیوایاک   رسا ورهای رار یای     بس  ی بوراد   پس از آه، بیماراه باا آا ای  

ص شداد. قابع ذک  اسات اساپ ی فلوایکااز ه با  مقادار ر       مومول م  

ی ر ل بواد از عماع اراما  یافات   رر      پاف رر ر ز ب ای بیماراه ااا هف ا   

هاا،   گی ی شداد   رر ایان  یزیات   ماه، بیماراه بار ریگ  پی 3   1ی  فاصل 

 شد.   ب ای بیماراه اکمیع می SNOT-22ی  اام  پ س 

 22ی  اسااخ  SPSSافاازار آماااری  ااا لهااای ایاان مطالواا ،  ارر  راره

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )  شااد. باا ای

هاای کمای، از    ی راره   ب ای مقایس  2χهای کیفی، از آزموه  ی راره مقایس 

ی  اماا ه ی اساا فاره شااد. باا ای مقایساا   One-way ANOVAآزمااوه 

SNOT-22  ،ماه بود از عماع، از آزماوه    3   1رر فواصع زماای قبع از عمع

Repeated measures ANOVA های کمای با  صاورا     اس فاره شد. راره

ای کیفی ب  صورا اودار )ررصاد( اشااه راره    میااگین   ااح اف مویار   راره

 رار رر اه  گ ف   شد.   ی مونی ب  عنواه یک رابط  P < 454/4شد. 

 

 ها افتهی

  زه(، 8ما ر     7رر این مطالوا ، بیمااراه با  سا  گا  ه شاامع ک ایاوا اپی )       

زه( ش کت ک راد. بین سا    0م ر    6زه(   شاهد ) 7م ر    8فلوایکاز ه )

راری ب  اسا  سن، جنس، وول مدا عماع ج احای      گ  ه، ا  لاف مونی

 (.1( )جد ل P > 454/4 جور اداشت ) Lund Mackayی  ام ه

ی  راری با  اساا  اما ه    بین س  گا  ه ا ا لاف مونای    ،همچنین

 رر قباااع از عماااع  جاااور اداشااات   SNOT-22ی  اامااا  پ سااا 

(454/4 < Pاما بین س  گ  ه ا  لاف مونی ،)   ی  راری ب  اساا  اما ه

SNOT-22  ماه بواد از عماع  جاور راشات      3   1رر فواصع زماای

(454/4 > P  ب  ووری ک  کم  ین میازاه اما ه  )   اما ، با    ا ی پ سا

 ا ای  رر گ  ه ک ایوا اپی، فلوایکاز ه   شاهد بور.  

، اغییا اا  Repeated measures ANOVAبا  اساا  آزماوه    

مااه بواد از عماع     3   1رر فواصع زماای قباع     SNOT-22ی  ام ه

 (.2( )جد ل P < 454/4رار بور ) ها مونی بین گ  ه

 

 بحث

یاا   SNOT-22ی  ااما   ی پ سا   ب  اسا  ا اایج ایان مطالوا ، اما ه    

راری  شناسی بیماراه رر س  گ  ه بود از عمع، ب  صورا مونی علامت

اس فاره از اسپ ی ک ایوا اپی، ا ایج ب   ی اسابت   کاه  یاف   بور، اما

سالین رر ب بور علای  بیماراه  ب  اس فاره از اسپ ی فلوایکاز ه   ا مال

ز عمع راشت   هیچ گواا  عاوار  جااابی رر بیمااراه رر سا       بود ا

 گ  ه گزار  اشد.

بیماار   44ی حاض  ک  ب  ر ی  ی مشاب  با مطالو  رر یک مطالو 

ساالین بواد    مب لا ب  پولیپ بینی ک  احت اسپ ی ک ایوا اپی   ا مال

 ی  ااماا  از عمااع ج احاای بوراااد   بیماااراه بااا اساا فاره از پ ساا  

SNOT-22 ی    ام هLund Mackay  ی  ب رسی شده بوراد، اما ه

SNOT-22   Lund Mackay  راری رر ر  گا  ه   ب  صورا مونای

کاه  یاف   بور، اما رر گ  هی ک  اسپ ی ک ایوا اپی اس فاره شاده  

   8هاای   رهی کم   از گ  ه شاهد رر زماه بور، این ر  سیس   ام ه

ی این مطالو ، بیااه  گی  هف   بود از عمع بور. همچنین، رر ا یج  12

شد ک  اس فاره از اسپ ی ک ایوا اپی یک ر   مطماتن   مااث  با     

ر ی ب بور علایا  بیمااراه باا پولیاپ بینای احات عماع ج احای         

 .(11)ااد سکوپی سینو  است 

 

  نوسیس کیاندوسکوپ یپس از جراحو فلوتیکازون  یوتراپیکرا یاسپراطلاعات دموگرافیک و بالینی بیماران مبتلا به پولیپوز بینی تحت درمان با . 1جدول 

 Pمقدار  گروه ریمتغ
 ]تعداد )درصد([شاهد  ]تعداد )درصد([فلوتیکازون  ]تعداد )درصد([کرایوتراپی 

 760/0 6( 0/40) 8( 3/53) 7( 7/46) مرد جنس
 9( 0/60) 7( 7/46) 8( 3/53) زن

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  
 740/0 06/46 ± 91/14 93/41 ± 33/13 53/43 ± 67/16 سن )سال( 

 130/0 80/94 ± 35/31 33/93 ± 06/15 60/83 ± 14/13 مدت عمل )دقیقه(
 Lund Mackay 01/3 ± 80/17 89/3 ± 46/18 53/1 ± 80/16 130/0 ی نمره



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران انییرضا احمد یبافت میدر ترم یوتراپیکرا یاثر اسپر یبررس

1399دوم مهر  ی/ هفته586ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک  

 

566 

 ( بین سه گروه بیماران مبتلا به پولیپوز بینی تحت SNOT-22) Sino-nasal outcome testی  نامه ی پرسش تغییرات نمره. 2جدول 

 در فواصل زمانی مختلف نوسیس کیاندوسکوپ یپس از جراحو فلوتیکازون  یوتراپیکرا یاسپردرمان با 

 Pمقدار  گروه SNOT-22ی  نامه ی پرسش نمره
 دارونما فلوتیکازون کرایوتراپی

 850/0 01/83 ± 31/10 33/84 ± 86/11 40/83 ± 03/13 قبل از عمل

 < 001/0 18/31 ± 74/4 35/16 ± 43/5 46/8 ± 55/1 ماه بعد از عمل 1

 < 001/0 93/17 ± 8/4 93/14 ± 53/5 53/7 ± 73/1 ماه بعد از عمل 3
SNOT-22: Sino-nasal outcome test-22 

 

 ی مشااب  ریگا  کا  با  ااأثی  اساپ ی ک ایاوا اپی         رر یک مطالو 

 رر بیماراه با رینوسینوزیت مزمن پ را    شاده باور، با  ایان ا یجا       

  ی ااماااا    پ ساااا  Lund kennedyی  رساااایداد کاااا  اماااا ه

Perioperative Sinus Endoscopy (POSE) scores   بود از عماع

باور  با  واوری کا  رر      راری با قبع از عمع م فا ا ب  صورا مونی

بیماراای ک  از اسپ ی ک ایوا اپی اس فاره شده بور، ا اایج ب  ا  باور      

 .(14)ب بور ب    رخ راره بور 

همکاااراه، بااا ب رساای اااأثی  اسااپ ی       Goceaی  رر مطالواا 

های مو  با رینوسانوزیت مازمن، با  ایان      ک ایوا اپی رر ررماه مدل

ا یج  رسیداد ک  رر گ  هی ک  ک ایوا اپی اس فاره شاده باور، میازاه    

افزای  یاف     میازاه ب باوری رر    Maxillary antrostomyی  ااحی 

این گ  ه بیش   بور   همچنین، هیچ گوا  عوارضی گزار  اشده بور 

همکااراه     Browningی گزار  مورر ک  اوسط  .رر یک مطالو (0)

مو فی شد، ر   اسپ ی ک ایاوا اپی با  عناواه یاک ر   ااوین        

ا اکتاال بیااه   -های ب  اکاو  ماث  ب ای ررماه ب  اکوسپیک بیماری راه

هاای بسا   شاده     . همچنین، ک ایاوا اپی رر ررمااه بیمااری   (15)شد 

(Stenosis گلوا   سا )       گلوا با  عناواه یاک ر   مااث  با ای

 .(16)ب بور ررماه این بیماراه بوره است 

هاای   همچنین، اس فاره از اسپ ی ک ایوا اپی ب ای ررماه باد یمی 

ن   مااث  باوره   ی، ب  عنواه یاک ر   مطمات    اررار یاناسل یمجار

همکااراه، کا  اسا فاره از اساپ ی        Bhoraی  . رر مطالو (17)است 

 یاساپ  ا اکتاال ب رسای شاده باور،      Stenosisک ایوا اپی رر ررماه 

هاوا رر   یااجاال باازره   یبا ا  مان یا ی  ر   مدا لا  کی یوا اپایک 

چا  شاواهد    باور. اگا     ی ا   او   ی ا اشا   یمب لا با  انگا   ماراهیب

مب لا  ماراهیب یمحد ر است، اما ممکن است ب ا SCT یب ا یاث بخش

 . (18) باشد دیمومول مف یها مزمن با ر   ییب  اارسا

بناب این، با اوج  ب  ا ایج این مطالو    سای  مطالواا، اسا فاره از  

این ر  ، اقدامی ماث    مطمتن رر ب باور علایا  بیمااراه مبا لا با       

پولیپ بود از عمع ج احی اسات. عالا ه با  ایان کا  رر بیمااراه از       

رساد اسا فاره از اساپ ی     اسپ ی کوران اس فاره شده بور، ب  اها  مای  

ک ایوا اپی از اساپ ی کورااوه مااث ا  باشاد. باا اوجا  با  ایان کا           

ی اسااپ ی  ای اسات کاا  با  مقایسا     ی حاضا ، ا لااین مطالوا    مطالوا  

ک ایوا اپی با اسپ ی فلوایکااز ه رر ب باور علایا  بیمااراه مبا لا با        

مع ج احی آاد سکوپی سینو  پ را  ا  اسات،   پولیپ بینی بود از ع

ی پاایین     ااواه با  حجا  امواا      های این مطالوا ، مای   از محد ریت

 مطالواا محد ر رر این زمین  اشاره ک ر.

 

 گیری نتیجه

رسد اس فاره از اسپ ی ک ایوا اپی اسبت ب  فلوایکااز ه ااأثی     ب  اه  می

رر بیمااراه   واد از عماع  کاه  ال  ا    ب بور ا می  باف ی ببیش  ی رر 

 احت عمع ااد سکوپی سینو  راش   باشد.  

 

 تشکر و قدردانی

ی گاو    ی رک  ی اخصصی رر رش   اام  ی حاض ، حاصع پایاه مقال 

ی موا اات   رر حاوزه  306434ی    حلق   بینی است کا  باا شاماره   

ی پزشکی اصف اه اصوی    اج ا شد. اویساندگاه   پژ هشی رااشکده

 امایند.   مقال ، از زحماا ایشاه اقدی    اشک  می
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Abstract 

Background: Recently, spray cryotherapy has been used in otorhinolaryngology surgeries. Therefore, due to 

limited studies in this field, this study aimed to evaluate the effect of spray cryotherapy on tissue repair after 

endoscopic sinus surgery in patients with nasal polyposis, and compare this method with fluticasone and normal 

saline spray. 

Methods: In this clinical trial study, 45 patients with nasal polyps were enrolled according to the inclusion criteria 

of the study. Then, the patients were randomly assigned into three equal groups. The first group was treated with 

spray cryotherapy, the second group was treated with fluticasone spray, and the third group received normal saline 

spray after the operation with four puffs for each group. It should be noted that fluticasone spray was maintained for 

two weeks after surgery for the three groups. Subsequently, the results of this study were evaluated using Sino-nasal 

Outcome Test (SNOT-22) questionnaire at intervals of one and three months after the surgical operation. 

Findings: The mean SNOT-22 score after the surgery significantly decreased in the three groups. There was a 

significant difference between the three groups concerning the SNOT-22 scores at intervals of one and three months 

after the surgery, as the SNOT-22 score in the cryotherapy group was lower than the other groups (P < 0.05). 

Conclusion: Using spray cryotherapy is a safe and effective method after endoscopic sinus surgery compared to 

the corticosteroid and normal saline spray. 
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  9911دوم مهر  ی /هفته685 ی /شمارهمو هشت  سال سی دانشکده پزشکی اصفهانمجله 
 91/7/9011تاریخ چاپ:  29/5/9011تاریخ پذیرش:  03/2/9011تاریخ دریافت: 

  
 به روش  یاز دز معادل نوترون در درمان تومور مغز یناش یروئیدت ی یهخطر سرطان ثانو یابیارز

 (3D-CRT یا 3D-Conformal Radiation Therapy) یسه بعد یقیتطب

 
 4شانئی احمد ،3دستجردی چوپان محمدحسین ،2عابدی ایرج ،1طلب علم سهیل

 
 

چکیده

خطر سرطان  نیمطالعه، تخم نیسر و گردن است. هدف از انجام ا ی هیدر ناح یدرمان یدزها افتیدر ی جهیدر نت هیثانو یهایمیبدخ نیتراز فراوان یکی د،یروئیسرطان ت :مقدمه

  3D- Conformal Radiation Therapy) یسه بعد یقیبه روش تطب یمغز یدر درمان تومورها یمگاولت 95 منسیز ی شتاب دهنده ینوترون یاز آلودگ یناش دیروئیت ی هیثانو
 .( بود3D-CRT یا

( و Moderatorکننده ) یلتعد ی کره یک، متشکل از یآشکارساز نوترون مستقل از انرژ یکت درمان با استفاده از حشار و دز نوترون در نقاط مختلف ت ها: روش

 .شد یینآن تع ی یهخطر سرطان ثانو ی به هدف محاسبه یروئیدشد و دز معادل نوترون در ت یریگ ( اندازهBF3 یا Boron Trifluoride) یدفولورا یشمارشگر بوران تر

  (،یگر بر ورتیس یلیم 221/3متر )یسانت 95(، یگر بر ورتیس یلیم 285/3متر )یسانت 1( و فواصل یگر بر ورتیس یلیم 303/3) یمقدار دز معادل نوترون در محور مرکز :ها افتهی

 یروئیدبه ت یدهدست آمد. دز معادل نوترون رس هب یتر از محور مرکز یین( پاسیورت بر گری میلی 323/3متر ) یسانت 953( و سیورت بر گری میلی 925/3متر )  یسانت 15
 .دست آمد هدرصد ب 339/3 یروئیددر ت یهمقدار خطر سرطان ثانو ،بود که با توجه به آن سیورت یلیم 033/92، یزوسنتر( به ایگر 51کل ) یزیدز تجو یبه ازا

خطر سرطان   یجه،را حاصل کند. در نت یقابل توجه شناختی زیست یبتواند آس ینم یپرانرژ یمغز با پرتو یپرتودرمان ینح یروئیدت یافتیمقدار دز در گیری: نتیجه

 .است یینبه نسبت پا ینوترون یاز آلودگ یناش یروئیدت ی یهثانو

  یپرتودرمان ؛یتومور مغز ؛یروئیدت ؛نوترون؛ معادلدز  واژگان کلیدی:

 
از دز معادل نوترون در  یناش یروئیدت ی یهخطر سرطان ثانو یابیارز .احمد ی، شانئنیمحمدحس ی، چوپان دستجردرجیا ی، عابدلیسه طلب علم ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .(3D-CRT یا 3D-Conformal Radiation Therapy) یسه بعد یقیبه روش تطب یدرمان تومور مغز

 .531-571 (:583) 08؛ 9011

 

 مقدمه

از  یناشر  یهرا  مرربط  ارا براا     یهثانو یها رشد سرطان یر،اخ یها سال در

 ی یشررتته پ یهرا  شده است. اگر چه شتاب دهنده یااعث نگران یپربودرمان

دز اره ااترت بومرورال دارنرد، امرا در       یلدر بحو یدقت قاال قطول یامروز

عناصرر  (، واکن  توبون اا مگاولت 01 <توبون االا )  یاا انرژ یپربودرمان

 یعسرر  یهرا  نروبرون  یرد سطب بول یخط ی سر شتاب دهنده یاجزا ینسنگ

هرا   که نسرطت اره توبرون    ییاالا شناختی زیستاثر  یل( که اه دل0گردد ) یم

سالم مجراور شروند    عضایاه ا یبوانند سطب صدمات قاال بوجه یم ،دارند

 یهرا  در ااتت یهثانو یها از سرطان یریاه منظور جلوگ یداا رو، این از(. 2)

 .یرندسالم حساس اه پربو، مد نظر قرار گ

 ی،خطر  ی شده در سر شتاب دهنرده  یدبول ی یهاول یعسر یها نوبرون

هرا   از آن یکنند و کسر  یشتاب دهنده نفوذ م یلدها در ش جهت ی در همه

درب، بخرت و   یوار،اباق درمان )د یها لفهؤسر شتاب دهنده، م یاا اجزا

خرود را از   یاز انررژ  یکنند و مقردار   یکن  م ار هم یمار،( و خود اغیره

هرا در   از نروبرون  یچیرده پ یانرژ یفط یک ین،(. اناارا3دهند ) یدست م

 از  ،آن ی داشرررت کررره گسرررتره  یمخرررواه یمررراردرمررران ا یتضرررا
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)حردود   یعسر یها ( با نوبرونولت  الکترون 120/1) یحرارب یها نوبرون

نروبرون اره عوامرل     یانررژ  یرف (. ط4)ااشرد   یولت( مر  مگاالکترون 01

سرر   یدرمران، اجرزا   یسر شتاب دهنده، انرژ ی چون هندسههم یمتعدد

و  یسری مغناط یهرا  خم کننرده  یمابورها،ها، کل شتاب دهنده )بارگت، تک

دارد  یابراق درمران اسرتگ    یهرا  لفهؤهندسه و جنس م ین،( و همچنغیره

(0-4.) 

 یهرا  نروبرون  ی یره در ناح یکری  یک،نوبرون دو پ یانرژ یفدر ط

  یعسررررر یهررررا نرررروبرون ی یررررهدر ناح یگررررریو د یحراربرررر

ارا   یعسرر  یهرا  (. شار نوبرون6( وجود دارد )ولت مگاالکتروون 0-0)

در  یحراربر  یهرا  اما شار نوبرون یااد، یباا  کاه  م یدانتاصله از م

 یرف است ط لازم(. 3، 7ماند ) یم یثاات ااق یطیطور بقر اهاباق درمان 

اره   یبروجه  یدر نظر گرتته شود. ار  ،نوبرون یها یریگ در اندازه یانرژ

  حرردود یخطررا یررکبوانررد منجررر ارره  یمرر ،نرروبرون یانرررژ ییررراتبغ

 یرک اسرتفاده از   ین،(. انراارا 8) شرود هرا   یرری گ در اندازه یدرصد 21

 است. یضرور یری،گ اه منظور اندازه یآشکارساز مستقل از انرژ

 یو محاسرطات آلرودگ   یریگ در خصوص اندازه یمطالعات متعدد

انجرام شرده    یپر انررژ  یخط یها حاصل از سر شتاب دهنده ینوبرون

کره   یرن طرح، ارا بوجره اره ا    یناما ار اساس مطالعات محققان ا ،است

اره   ی ثانویره هرا  یمیاردخ  برین تراوان از یکیاه عنوان  یدئیروسرطان ب

 ای، مطالعره  یچ(. در ه9رود ) یسر و گردن اه شمار م یدنطال پربودرمان

 یندز نروبرون حر   یاترت در ی یجره در نت یروئیدب ی یهخطر سرطان ثانو

گرزار  نشرده اسرت.     یپرانررژ  یاا پربوهرا  یمغز یدرمان بومورها

و  یروئیرد ب یراتتی دز نوبرون در یریگ اندازه ،مطالعه ینا انجامهدف از 

اره   یدر درمران بومرور مغرز    یروئیرد ب ی یهخطر سرطان ثانو ی محاسطه

 یرا  3D-Conformal Radiation Therapy) یسه اعد یقیرو  بطط

3D-CRTیمگررراولت 00 یمرررنسز یخطررر ی ( ارررا شرررتاب دهنرررده  

(Siemens, 15 MV )اود. 

 

 ها روش

 یکه در مرکز پربودرمران  یمطتلا اه بومور مغز یمارا 00درمان  یطراح

انرد، اره طرور     درمان شده 3D-CRT رو اصفهان اه  یلادم یمارستانا

 یروئیرد ب ی باا  و تاصرله  یدانم ی اندازه یانگینو م ینگر اررس گذشته

و  یزیمقرردار دز بجررو ین،محاسررطه شررد. همچنرر  یاز محررور مرکررز

 قرار گرتت. یاایمورد ارز یمارانا یگذاریلدت

اره طرور    یمطتلا اره بومرور مغرز    یماران، درمان ااالینی ی در شرا

 یرا  Parallel opposedمقاارل هرم )   یجرانط  یلرد مرسوم بوسر  دو ت 

POPیگرانتر  ی یره در زاو یلرد برک ت  یرک شود. استفاده از  ی( انجام م 

 یجراد ا یروئیرد ب یراتتی در دز نروبرون در  ییرری نه بنهرا بغ  ،صفر درجه

نروبرون   یمترری دز یارا یبر راحت ی شرا یجادالکه سطب ا ،کند ینم

  یکاسرتاب  یلرد برک ت  یرک نروبرون در   یرری گ اندازه ین،گردد. اناارا یم

بوسر  شرتاب    یگرر  یسرانت  211 یلیمرارع ارا دز بحرو    مترر  یسانت 01×  01

 (Siemens-Artiste, 5918, 15 MV) یمگراولت  00 مرنس یز یخط ی دهنده

  ،کررل یزیصررفر درجرره انجررام و مقرردار دز بجررو یگررانتر ی یررهدر زاو

 در نظر گرتته شد. گری یسانت 0411

 NRDآشکارسراز نروبرون مردل     یرک ارا اسرتفاده از    یریگ اندازه

 یروب ب یرک و  یماز کادم یا یهاا لا ینچیا 9 یلنیاب یپل ی کره یکشامل 

( در مرکرز  BF3 یا Boron trifruoride) یدتلورا یشمارشگر اوران بر

 یانررژ  ی در محردوده  ییهرا  آشکارساز، نروبرون  ینآن انجام گرتت. ا

 یتولرت را ارا حساسر    الکترونمگرا  01با حردود   ولت الکترون 120/1

counts/mrem 3111 کند و دز معادل نوبرون را اا بوجه  یشمار  م

ه شرده  یر ( اراWRباا  ) یده وزن عاملاز  یرویاه شار نوبرون و اا پ

  یولرررروژیحاتظررررت راد یالمللرررر ینارررر یسرررریونبوسرررر  کم

(International Commission on Radiological Protection  

گاما  یجداساز یتقاال ،آشکارساز ین(. ا01زند ) یم یب( بقرICRP یا

بروان آن را ارا    یمر  رو، این از/ساعت دارد. رونتگن 011را با االابر از 

 نوبرون استفاده کرد. وگاما  یطیبرک یها یداندر م یخوا یببقر

  یلیماررر -یمنرروبرون آمرسرر یرردمنطررع بول یررکآشکارسرراز بوسرر  

(Am-Be) سراطع شرده    یها منططق اا نوبرون یانرژ یفط ی اا گستره

 شد.  یطرهکال یمار،ا یتاز سر شتاب دهنده در موقع

 ی در تاصرله  یسرطح  عضرو  یکاه عنوان  یروئیدب ،مطالعه یندر ا

و  شرد براا  در نظرر گرتتره     یردان م یاز محرور مرکرز   متر یسانت 00

برر   یینپا متر یسانت 001و  40، 00، 4و  یدر محور مرکز ها گیری اندازه

اره   یرری گ انردازه  یاز عدم وااسرتگ  یناناز آن انجام شد. اه منظور اطم

 91 یگرانتر  یایزوا یارا یرا در محور مرکز یریگ جهت باا ، اندازه

آشکارسراز را اره    یریقرارگ ی نحوه ،0درجه بکرار شد. شکل  271و 

 دهد. ینشان م یریگ منظور اندازه

 

 
تابش و  یدانم یآشکارساز نوترون در محور مرکز یریقرارگ ی نحوه .1 شکل

 صفر درجه یگانتر ی یهزاو

 

 یملر  ی کنگرره  006ارا اسرتفاده از گرزار      دیروئیخطر سرطان ب

 National Council on Radiation Protection) ییحفاظت پربرو 

and Measurement ای NCRP(. 00قرار گرتت ) یاای( مورد ارز 
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 ها افتهی

شار و دز نوبرون در نقاط مختلرف بخرت    یریگ حاصل از اندازه یجنتا

 است.  آمده 0در جدول  یمارا

 

 یمارشار و دز معادل نوترون در نقاط مختلف تخت ب. 1جدول 

دز معادل نوترون 

(mSv/Gy) 

شار نوترون 

(n/cm2.cGy) 

فاصله از محور 

 (cm) یمرکز

303/0 103 × 65/8 0 

385/0 103 × 11/8 3 

229/0 103 × 91/7 15 

125/0 103 × 62/3 35 

020/0 103 × 61/3 150 

 

 یردان م یشار و دز را اا تاصله از محرور مرکرز   ییراتبغ ،2شکل 

 دهد.   یباا  اه طور واضح نشان م

 

 
 

 
 

الف( شار و ب( دز معادل نوترون با فاصله از  ییراتروند تغ. 2شکل 

 یمحور مرکز

 

 یگرانتر  یرای زوا یاررا  یزوسنترمقدار دز معادل نوبرون در ا ین،همچن

 اره  یگرر ار  ورتیس یلیم 284/1و  288/1 بیدرجه اه برب 271و  91

  یروئیررد نیررز ارااررر ب یرراتتیمعررادل نرروبرون کررل در  دز دسررت آمررد.

 شد. زده نیبخمدرصد 1 /110 مقدار خطا و آمد دست اه ورتیس یلیم 366/02

 بحث

 یدز و شار نوبرون در نقاط مورد نظر از محور مرکز ،پژوه  یندر ا

اره دز   یارا دسترسر   یرت، دست آمد و در نها هبخت درمان ا یبا انتها

 یرد ئیروب ی یره خطر سرطان ثانو یروئید،بوس  ب یاتتیمعادل نوبرون در

 محاسطه شد.

 مترر  یسرانت  001و  40، 00، 4و  یشار نروبرون در محرور مرکرز   

  ،90/7×  014، 00/8×  014 ،60/8×  014 یررببررر از آن ارره برب  یینپررا

 گرری  سانتی ار مراع متر سانتی ار نوبرون  60/4×  013 و 62/3×  014

 و  020/1، 229/1، 280/1، 314/1 یررررربو دز نررررروبرون اررررره برب

نروبرون در   یرری گ حاصرل شرد. اخرتلاف انردازه     سیورت یلیم 121/1

 0صرفر درجره در حردود     ی یره نسرطت اره زاو   یگانتر یجانط یایزوا

 ،طررح  یرن محققران ا  یراست و اه بفس یپوش اود که قاال چشم درصد

 اباق درمان ااشد.   ی بواند اه علت هندسه یم

، شار و دز اا تاصله 2شکل  یاطلاعات و نمودارها ینار اساس ا

 یرن را اره دنطرال دارد و ا   یروند کاهشر  ،باا  یدانم یاز محور مرکز

بروان ارا    یرا م یدهپد ینشود. ا یدر تواصل دوربر کند م ی،روند کاهش

گفتره   یقطلر  یهرا  طور که در اخ  نمود که همان یهنکته بوج ینذکر ا

 یعسرر  یها کسر نوبرون یشد، اه طور معمول اا تاصله از محور مرکز

 یحراربر  یهرا  و شرار نروبرون   یااد ینوبرون کاه  م یانرژ یفدر ط

   ماند. یثاات م

همسو اا مطالعرات معتطرر    یطیطور بقر اه مطالعه، این های یاتته

(، شار نروبرون را  02و همکاران ) Paltaاست.  ینهزم ینگذشته در ا

 یهرا  یردان م ی در انردازه  ی کننرده  یلطرلا و بعرد   یلاا استفاده از تو

 ی شرتاب دهنرده   یاررا  یمختلف و تواصل متفاوت از محور مرکرز 

 ی انردازه  یکردند. اررا  یریگ اندازه یمگاولت 08و  00 یمنسز یخط

مگاولت شار نروبرون در   00یو انرژ مترمراع یسانت 00 × 00 یدانم

  یررببررر از آن ارره برب یینپررا متررر یسررانت 031و  01 ی،محررور مرکررز

 اررر مراررع متررر سررانتی اررر نرروبرون 0/4×  013و  8/2×  014 ،8/9×  014

 یاه مقدار انردک  یاود. مقدار شار نوبرون در محور مرکز گری سانتی

که ارا   یلدل یناه ا ؛مطالعه است یناز مقدار گزار  شده در ا یشترا

 ی اترزا  ی، شرار نروبرون در محرور مرکرز    یردان م ی انردازه  ی اتزا

و همکراران انجرام شرد     Kryکه بوسر    یا (. ططق مطالعه6) یااد یم

 یردان کننرده در م  یلطلا و بعرد  یل(. شار نوبرون اا استفاده از تو7)

و تواصرل مختلرف    مترمراع یسانت 01 × 01 یطیبقر ی باا  اا اندازه

دسرت   هار  یمگاولت 08 یانوار ی شتاب دهنده یارا یاز محور مرکز

 61اررالابر،  متررر سررانتی 31 ی،آمررد. شررار نرروبرون در محررور مرکررز

 یرب اره برب  یبر از محور مرکز یینپا متر سانتی 31االابر و  متر نتیسا

 ارررر نررروبرون 4/7×  014و  1/8×  014، 2/7×  014، 92/01×  014

 یراز مقراد  یشترا یگزار  شد که اندک گری سانتی ار مراع متر سانتی
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چررا کره شرار نروبرون در      ؛مطالعه اسرت  یندست آمده در ا هشار ا

 یمرنس ز یخط ی از شتاب دهنده یشترا یانوار یخط ی شتاب دهنده

 (.03) یااد یم ی توبون اتزا یانرژ ی است و اا اتزا

درمران   ینحر  ینوبرون یاز آلودگ یناش یروئیدب یاتتیدز معادل در

 یمگرراولت 00 یمررنسز یخطرر ی اررا شررتاب دهنررده یمغررز یبومورهررا

(Siemens-Artiste, 5918, 15 MV  اه رو )3D-CRT  اه طرور ،

 و Mao ی مطالعره  هاسرت کره ارا اسرتناد ار      سیورت یلیم 366/02کل 

(. 04براا  اسرت )   یدانم ی مستقل از اندازه یطیاه طور بقر همکاران،

در شرار   درصردی  0بفاوت  یک ،و همکاران Mao ی ار اساس مطالعه

 1×  1 یهرا   یردان م ی انردازه  ینبراا  ار   یردان خارج از م یها نوبرون

 وجود دارد.  مترمراع یسانت 01 × 01و  مترمراع یسانت

اررسری خطرر سررطان     ی ایشتر مطالعرات انجرام شرده در زمینره    

بیروئید اه دنطال پربودرمانی سر و گردن مطتنی ارر دز توبرون    ی ثانویه

مسررتندی در  ی دریراتتی بوسرر  بیروئیرد ارروده اسررت و هریچ مطالعرره   

 ی خصوص دز نوبرونی انجام نگرتته است. دز و خطر سررطان ثانویره  

لگرن ارا پربوهرای پرر      ی بیروئید ناشی از نوبرون حین درمران ناحیره  

 انرژی در ارخی از مطالعات گذشته اررسی شده است.  

( در خصروص اررسری دز   00)و همکراران   کریمری  ی در مطالعه

حرین   عضرای در ا ی سررطان ثانویره   رخطر معادل نروبرون دریراتتی و   

ارر روی یرک ترانتوم     مگراولتی  08لگن اا توبون  ی پربودرمانی ناحیه

یررا  MIRD (Medical internal radiation dosimetry ی زنانرره

MIRD درصد ایشترین احتمرال و   206/1(، نتیجه این اود که معده اا

درصد کمترین احتمال ااتلا اه سرطان ثانویه را دارا  1110/1بیروئید اا 

 110/1بیروئیرد   ی ثانویره خطرر سررطان    ،حاضرر  ی هستند. در مطالعه

دو اراارر   (،00) و همکراران  یمیکر ی گزار  شد که نسطت اه مطالعه

احتمال خطر ار خلاف انتظار محققان این  ،اما اا این وجود ،شده است

نرروبرونی در  یآلررودگ یجرره،گیررر نیسررت. در نت طرررح چنرردان چشررم

بواند آسیب  ( نمیمگاولت 00پربودرمانی مغز بوس  پربوی پرانرژی )

 سطحی بیروئید ایجاد کند.عضو ال بوجهی در قا شناختی زیست

 در تقر   نروبرون  معادل دز اررسی مطالعه، این های محدودیت از

 شرناختی  زیستکامل صدمات  یاایهدف ارز اا مغزی بومورهای مورد

 عضرای دز معرادل نروبرون در ا   اعردی،  مطالعرات  در اسرت  لازم. اود

 قاارل  وجالرب   پرژوه  بوانرد   یکه م یردقرار گ یاایمورد ارز یشتریا

 ااشد.   یبوجه

 سرطحی  عضو دو در نوبرون معادل دز گیری اندازه مطالعه این در

 قاارل  اهمیرت  از پربرویی  حفاظرت  لحرا   اره  کره ( عدسی و بیروئید)

 در نوبرون معادل دز بعیین. است شده انجام هستند ارخوردار بوجهی

 مسرتعد  عضرای ا عنروان  اره  NCRP بوس  شده پیشنهاد دیگر عضایا

 .ااشد بوجه قاال اعدی مطالعات در بواند می ثانویه سرطان

 

 گیری نتیجه

 دهنرده شتاب سر از حاصل ینوبرون یآلودگ ،یکل یریگ جهینت کی عنوان اه

 اعضرای  در کرل  یاتتیر در معرادل  دز در یزینراچ  سرهم  یمگاولت 00 یخط

. دارد چشرم  یعدسر  و دیر روئیب چون درمان لدیت اه کینزد دانیم از خارج

 قاارل  هیر ثانو سررطان  خطرر  دانیر م از خارج یها نوبرون معادل دز انااراین

 .کند ینم جادیا دیروئیب چون یمستعد اعضای در یبوجه

 

 تشکر و قدردانی

طررح   ی کارشناسری ارشرد اره شرماره     ی نامه این مطالعه، حاصل پایان

بوسر  دانشرگاه علروم پزشرکی اصرفهان مرورد        که ااشد می 398080

هرای مردیریت و    از حمایرت  ،وسریله  حمایت مالی قرار گرتت. اردین 

 ،کارکنرران اخرر  پربودرمررانی ایمارسررتان مرریلاد اصررفهان و همچنررین

سازمان انررژی ابمری اصرفهان در اجررای ایرن مطالعره سراسرگزاری        

 گردد. می

 
References 

1. National Council on Radiation Protection and 

Measurements (NCRP). Neutron Contamination from 

Medical Electron Accelerators: Recommendations of 

the National Council on Radiation Protection and 

Measurements. Bethesda, MD: NCRP; 1984. 

2. Linton OW, Mettler FA. National conference on dose 

reduction in CT, with an emphasis on pediatric 

patients. AJR Am J Roentgenol 2003; 181(2): 321-9. 

3. McCall RC, Jenkins TM, Shore RA. Transport of 

accelerator produced neutrons in a concrete room. 

IEEE Trans Nucl Sci 1979; 26(1): 1593-602. 

4. Howell RM, Hertel NE, Wang Z, Hutchinson J, 

Fullerton GD. Calculation of effective dose from 

measurements of secondary neutron spectra and 

scattered photon dose from dynamic MLC IMRT for 

6 MV, 15 MV, and 18 MV beam energies. Med Phys 

2006; 33(2): 360-8. 

5. Pena J, Franco L, Gomez F, Iglesias A, Pardo J, 

Pombar M. Monte Carlo study of Siemens PRIMUS 

photoneutron production. Phys Med Biol 2005; 

50(24): 5921-33. 

6. Mohammadi N, Miri-Hakimabad H, Rafat-Motavlli 

L, Akbari F, Abdollahi S. Neutron spectrometry and 

determination of neutron contamination around the 

15 MV Siemens Primus LINAC. J Radioanal Nucl 

Chem 2015; 304(3): 1001-8. 

7. Kry SF, Salehpour M, Followill DS, Stovall M, 

Kuban DA, White RA, et al. Out-of-field photon and 

neutron dose equivalents from step-and-shoot 

intensity-modulated radiation therapy. Int J Radiat 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران طلبعلم لیسه 3D-CRTبه روش  یاز درمان تومور مغز یناش دیروئیت یهیخطر سرطان ثانو

 1399دوم مهر  ی/ هفته586ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

573 

Oncol Biol Phys 2005; 62(4): 1204-16. 

8. Karimi AH, Brkic H, Shahbazi-Gahrouei D, Haghighi 

SB, Jabbari I. Essential considerations for accurate 

evaluation of photoneutron contamination in 

Radiotherapy. Appl Radiat Isot 2019; 145: 24-31. 

9. Rose J, Wertheim BC, Guerrero MA. Radiation 

treatment of patients with primary pediatric 

malignancies: risk of developing thyroid cancer as a 

secondary malignancy. Am J Surg 2012; 204(6): 881-6. 

10. The 2007 Recommendations of the International 

Commission on Radiological Protection. ICRP 

publication 103. Ann ICRP 2007; 37(2-4): 1-332. 

11. National Council on Radiation Protection and 

Measurements (NCRP). Report No. 116-Limitation 

of Exposure to Ionizing Radiation. Bethesda, MD: 

NCRP; 1993. 

12. Palta JR, Hogstrom KR, Tannanonta C. Neutron 

leakage measurements from a medical linear 

accelerator. Med Phys 1984; 11(4): 498-501. 

13. Howell RM, Kry SF, Burgett E, Hertel NE, Followill 

DS. Secondary neutron spectra from modern Varian, 

Siemens, and Elekta linacs with multileaf collimators. 

Med Phys 2009; 36(9): 4027-38. 

14. Mao XS, Kase KR, Liu JC, Nelson WR, Kleck JH, 

Johnsen S. Neutron sources in the Varian Clinac 

2100C/2300C medical accelerator calculated by the  

EGS4 code. Health Phys 1997; 72(4): 524-9. 

15. Karimi AH, Chegeni N, Jabbari I, Hassanvand M. 

The Effect of Neutron Contamination on Probability 

of Secondary Cancer in Radiotherapy of Pelvic 

Region with 18-MV Photons. Journal of Isfahan 

Medical School 2019; 37: 222-7. 



DOI: 10.22122/jims.v38i586.13087  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- MSc Student, Department of Medical Physics, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran  
2- Assistant Professor, Department of Medical Physics, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- Assistant Professor, Reactor and Nuclear Safety Research School, Nuclear Science and Technology Research Institute, 
Atomic Energy Organization of Iran, Isfahan, Iran 
4- Associate Professor, Department of Medical Physics, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Ahmad Shanei, Associate Professor, Department of Medical Physics, School of Medicine, Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; Email: shanei@med.mui.ac.ir 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1399دوم مهر  ی/ هفته586ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

573 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 38, No. 586, 2
nd

 Week, October 2020 
  

Received: 19.05.2020 Accepted: 11.08.2020 Published: 12.10.2020 

  

 
Evaluation of Risk of Secondary Thyroid Cancer Caused by Neutron Dose 

Equivalent from Brain Tumor 3D-Conformal Radiation Therapy (3D-CRT) 

 
Soheil Elmtalab

1
, Iraj Abedi

2
, Mohammadhosein Choopan-Dastjerdi

3
, Ahmad Shanei

4
 

 

Abstract 

Background: Thyroid cancer is one of the most common secondary malignancies as a result of receiving 

therapeutic doses to the head and neck. In this study, the probability of secondary thyroid cancer risk due to 

neutron contamination of 15 MV Siemens Linear Accelerator (LINAC) in brain tumor 3D-Conformal Radiation 

Therapy (3D-CRT) was calculated. 

Methods: Neutron fluence and neutron dose were measured at different points at the treatment table using an 

energy-independent neutron detector consisting of a sphere moderator and a Boron Trifluoride (BF3) counter, 

and the neutron dose equivalent to the thyroid was determined to calculate the probability of secondary cancer 

risk. 

Findings: The neutron dose equivalent was obtained at the central axis (0.304 mSv/Gy) and at 4 cm  

(0.285 mSv/Gy), 15 cm (0.229 mSv/Gy), 45 cm (0.125 mSv/Gy), and 150 cm (0.02 mSv/Gy) inferior. The 

neutron dose equivalent reaching the thyroid for the total prescribed dose was 12.366 mSv. According to that, 

the probability of secondary thyroid cancer risk was obtained as 0.001%. 

Conclusion: The thyroid dose in high-energy radiation therapy of brain tumor cannot cause significant 

biological damage. Therefore, the risk of secondary thyroid cancer due to neutron contamination is relatively 

low. 
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