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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -30

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

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

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

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

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

 ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ترای تخصصیاستادیار، دک  رسول صالحیدکتر  -37

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

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

 تخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، م  دکتر خسرو عادلی -21

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

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

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانای کودکانه بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

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

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

 ، اصفهان، ایرانزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانآسیب شناسی پمتخصص ، استاد  دکتر پروین محزونی -21

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

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

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

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

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  یمصطفی هاشمدکتر  -33



 

‌ج‌

 

 

 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

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

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

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

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

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

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

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

 .دگذاری شون ترتیب شماره

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. لاعات، یافتهارائه اط

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


 

‌ه‌

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  منابع به صورت پایان -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

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

 

 :هزینه انتشار -

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

 .شود برگشت داده می

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

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

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی حوه محاسبه هزینهدول نج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * )هزار تومان(

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 به سردبیرنامه 
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

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

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

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

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

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

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

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

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

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

 . بود خواهد بررسی فرآیند ابتدای در

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

 .بود خواهد بازگشت قابل

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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



 ح‌
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  7994 آذر اول ی /هفته794 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/3/7931تاریخ چاپ:  83/1/7931تاریخ پذیرش:  82/6/7931تاریخ دریافت: 

  
 اتیلن گلیکول پلی ی درصد در پایه 03آکنه با اسید سالیسیلیک  بررسی اثربخشی پیلینگ اسکار

 
 4، حسین حافظی3پورواحدی بهشته، 2، مینا صابر2اله شاهمرادی ، ذبیح1، گیتا فقیهی1علی اصیلیان

 
 

‌چکیده

زیادی با عوارض و مشکلات  ،ها اما این درمان ،های زیادی برای آن وجود دارد که درمان های پوستی است و با این ترین بیماری یکی از شایع ،آکنهاسکار  مقدمه:

 اتیلن گلیکول پلی ی در پایه درصد 93اسکار آکنه با اسید سالیسیلیک  (Peeling) بررسی اثربخشی پیلینگ هدف از انجام این مطالعه، ،بنابراین است. همراه
(Polyethylene glycol  یاPEG) بود. 

د ور( و مپزشکی درمانتحت تنها ) شاهدبیماران به دو گروه  .بیمار مبتلا به اسکار آکنه وارد مطالعه شدند 98کارآزمایی بالینی تصادفی،  ی در این مطالعه ها: روش

 (Gradeی ) از مداخله، درجهقبل  .هفته( قرار گرفتند 6جلسه طی  4برای  PEG ی درصد در پایه 93با فرمول اسید سالیسیلیک درمان پزشکی و پیلینگ  )تحت
 .بررسی شد Quartile grading scaleاستفاده از  میزان بهبودی باو بعد از درمان  Weighted scaleضایعات با استفاده از 

(. بعد از مداخله بین دو گروه اختلاف P=  91/3( وجود نداشت )Weighted scale) اساس عمق اسکار داری بر بین دو گروه اختلاف معنی ،بل از مداخلهق ها: یافته

 درصد 82د وردر گروه م (.P=  37/3بود )گروه شاهد د بهتر از وربه طوری که میزان بهبودی در گروه م ؛وجود داشت Quartile grading scaleاساس  داری بر معنی
 .(P=  39/3اساس میزان عوارض وجود داشت ) داری بر مصرف دارو شدند که بین دو گروه اختلاف معنی ی از بیماران دچار عارضه

 .درسزایی نیز دا بهثیر أبلکه در بهبود اسکار به جای مانده از آکنه نیز کاربرد و ت ،ثر استؤنه تنها در درمان آکنه م ،سالیسیلیک اسید گیری: نتیجه

 پوست پیلینگمواد مورد استفاده در  آکنه، اسکار، سالیسیلیک اسید، واژگان کلیدی:

 
آکنه با اسید  بررسی اثربخشی پیلینگ اسکار .اله، صابر مینا، پورواحدی بهشته، حافظی حسین اصیلیان علی، فقیهی گیتا، شاهمرادی ذبیح ارجاع:

 7776-7787(: 431) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اتیلن گلیکول پلی ی درصد در پایه 03سالیسیلیک 

 

 مقدمه

های‌پوستیی‌بته‌‌‌‌ترین‌بیماری‌به‌عنوان‌یکی‌از‌شایع‌‌Vulgarisی‌آکنه

از‌جمدته‌‌‌(.1-2)رود‌کته‌ماهیتا‌اهیبتابی‌و‌ نتت‌عدیتی‌دارد‌‌‌‌‌‌‌شمار‌می

‌(.3-4)ها‌سر‌و‌کار‌دارنت‌‌هایی‌اسا‌که‌پزشکان‌با‌آن‌ترین‌بیماری‌شایع

درصت‌افراد‌در‌طول‌زنتگی‌خود‌‌58انت‌که‌حتود‌‌مطاهعات‌نشان‌داده

کننت‌که‌بیشیرین‌شتیو ‌آن‌در‌دوران‌‌‌حتاقل‌یک‌بار‌آکنه‌را‌تجربه‌می

اما‌گتاهی‌تتا‌‌‌‌،باشت‌های‌جنسی‌می‌نوجوانی‌و‌به‌دنبال‌ترشح‌هورمون

بیشیر‌از‌آن‌که‌به‌‌،بار‌بیماری‌آکنه‌(.8-6)‌یابت‌ساهی‌نیز‌ادامه‌می‌بزرگ

ی‌جستمی‌باشتت،‌بته‌دهیتل‌‌‌‌‌گعدا‌تبتیت‌کننتگی‌حیات‌و‌ناتوان‌کننت

روانتی‌آن‌استا‌کته‌از‌جمدته‌‌‌‌‌‌-خصوص‌روحتی‌به‌اثرات‌جسمی‌و‌

متی،‌افستردگی‌و‌‌‌یجا‌گذاشین‌اسکارهای‌دا‌توان‌بر‌می‌،عوارض‌آکنه

گزینتی‌از‌اجیمتا ‌و‌حیتی‌‌‌‌‌اضطراب،‌خشم،‌فوبیتای‌اجیمتاعی،‌دوری‌‌

عدا‌بیماری‌آکنه،‌هتر‌ نتت‌بته‌‌‌‌در‌مورد‌‌(.7-9)‌خودکشی‌را‌نام‌برد

اما‌نقش‌بعضی‌از‌عوامل‌در‌پیتتایش‌‌‌،طور‌کامل‌شناسایی‌نشته‌اسا

تتوان‌بته‌‌‌‌متی‌‌،ایتن‌عوامتل‌‌‌ی‌آکنه‌به‌خوبی‌اثبات‌شته‌اسا.‌از‌جمده

)افتزایش‌تحریتک‌ستبوم‌ناشتی‌از‌‌‌‌‌‌تحریک‌آنتروژنیک‌غتتد‌سباسته‌‌

ها(،‌اهیبتاب‌در‌واحتتهای‌پیدوسباسته‌و‌‌‌‌‌افزایش‌حساسیا‌به‌انتروژن

عوامتل‌‌‌،اشتاره‌کترد.‌همینتین‌‌‌‌Propioni bacterium acnesتکثیتر‌‌

د‌آکنته‌بستیار‌‌‌امحیطی‌ماننت‌رژیم‌غذایی‌و‌عوامل‌ژنییکی‌نیز‌در‌ایجت‌

‌(.11)ثر‌هسینت‌ؤم

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i497.1804
https://orcid.org/0000-0003-3764-884X
https://orcid.org/0000-0001-7918-9798
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بستیار‌آزار‌دهنتته‌‌‌‌،شتود‌‌اسکار‌پوسیی‌که‌در‌اثر‌آکنه‌ایجاد‌متی‌

در‌نتواحی‌صتورت‌ایجتاد‌‌‌‌‌بیشتیر‌بته‌ایتن‌عدتا‌کته‌‌‌‌‌‌به‌ویژهاسا‌و‌

هایی‌که‌بته‌‌‌از‌جمده‌درماناز‌نظر‌زیبایی‌اهمیا‌زیادی‌دارد.‌‌،شود‌می

شتود،‌شتامل‌هیتزر،‌‌‌‌‌طور‌معمول‌جبا‌درمان‌اسکار‌آکنه‌استیااده‌متی‌‌

ساب‌سیژن‌و‌درم‌ابریژن‌اسا‌که‌اغدب‌نیایج‌مطدوبی‌به‌همتراه‌دارد‌‌

انتتت‌استتیت‌ساهیستتیدیک‌)استتیت‌اوروتتتو‌‌‌‌مطاهعتتات‌نشتتان‌داده‌.‌(11)

ضتتت‌اهیبتتابی‌و‌هتتای‌پتتایین‌اثتتر‌‌هیتروکستتی‌بنزوکیتتک(‌در‌غدظتتا

بتردار‌شتیمیایی‌‌‌‌تتوان‌بته‌عنتوان‌یتک‌ یته‌‌‌‌‌‌کراتوهیییکی‌دارد‌و‌از‌آن‌می

.‌با‌این‌حال،‌ساهیستیدیک‌استیت‌و‌ستایر‌متواد‌‌‌‌‌(12)‌پوسا‌اسیااده‌نمود

هتای‌‌‌ممکن‌اسا‌در‌بیمتاران‌مبتیب‌بته‌آکنته‌باعتا‌نتاراحیی‌‌‌‌‌‌‌،ایییشیم

‌‌‌شونت.ریزی‌و‌پیگمنیاسیون‌‌پوسیه‌،خارش‌و‌سوزش‌نظیرپوسیی‌دیگر‌

کته‌استیااده‌از‌فرمتول‌‌‌‌استا‌‌نشان‌داده‌شته‌‌پیشیندر‌مطاهعات‌

اتتیدن‌‌‌پدتی‌‌ی‌درصت‌در‌پایته‌‌31جتیتی‌از‌ساهیسدیک‌اسیت‌با‌غدظا‌

(‌SA-PEGیتا‌‌‌Sodium alginate-Polyethylene glycolگدیکول‌)

عبوه‌بر‌جدوگیری‌از‌آزاد‌شتن‌اسیت‌ساهیسیدیک‌بتر‌روی‌پوستا،‌از‌‌‌

و‌در‌‌شتود‌‌متی‌نیز‌تا‌حتود‌زیادی‌جدوگیری‌‌ایجاد‌عوارض‌جانبی‌آن

ثر‌باشتت‌‌ؤتوانتت‌مت‌‌‌متی‌‌،اسکار‌به‌جا‌مانته‌از‌آکنته‌(‌Peelingپیدینگ‌)

روانتی‌آکنته‌و‌‌‌‌-.‌با‌توجه‌به‌بار‌اقیصادی،‌ببتاشیی‌و‌روحی(14-13)

این‌که‌اسکار‌آکنه‌از‌نظر‌زیبایی‌از‌اهمیا‌زیادی‌برختوردار‌استا‌و‌‌‌

نظر‌به‌این‌که‌در‌این‌زمینه‌مطاهعات‌محتودی‌وجود‌دارد‌و‌‌،همینین

‌ثیرأمشاببی‌در‌ایتران‌بته‌منظتور‌بررستی‌تت‌‌‌‌‌‌ی‌نبودن‌مطاهعه‌،همینین

اتتیدن‌‌‌پدتی‌‌ی‌درصت‌به‌همراه‌پایه‌31به‌روش‌اسیت‌ساهیسدیک‌‌پیدینگ

گدیکول،‌در‌این‌طرح‌پژوهشی‌اثر‌این‌مواد‌در‌بیماران‌مبیب‌به‌استکار‌‌

‌.یتگردآکنه‌بررسی‌

‌

 ها روش

بیمتار‌‌‌32سازی‌شته،‌تعتاد‌‌کارآزمایی‌باهینی‌تصادفی‌ی‌در‌این‌مطاهعه

پوسا‌اصتابان‌‌های‌‌درمانگاهبه‌‌1397در‌سال‌که‌‌اسکار‌آکنهمبیب‌به‌

ر‌استا ‌معیارهتای‌ورود‌بته‌مطاهعته،‌متورد‌‌‌‌‌‌بت‌‌،مراجعه‌کترده‌بودنتت‌‌

معیارهای‌ورود‌شامل‌بیمتاران‌مبتیب‌بته‌استکار‌‌‌‌‌‌پژوهش‌قرار‌گرفینت.

بر‌‌2-4سال،‌نو ‌پوسیی‌‌18ی‌سنی‌با ی‌‌،‌محتودهVulgarisی‌‌آکنه

‌بته‌‌ورود‌از‌قبتل‌‌متاه‌‌‌3تتا‌‌درمتان‌‌دریافا‌عتم‌،Fitzpatrickاسا ‌

‌استکار‌)‌‌Weighted scaleسیستیم‌‌استا ‌‌بر‌‌3و‌‌2درجات‌مطاهعه،

هعه‌بتود.‌معیارهتای‌‌‌کم‌عمق(‌و‌رضایا‌جبا‌شرکا‌در‌مطا‌و‌عمیق

یا‌حساسیا‌پوسیی‌شتیت‌جانبی‌شتیت‌‌ی‌ایجاد‌عارضهخروج،‌شامل‌

بیمتاران‌بته‌‌‌‌،.‌بعت‌از‌ورود‌بیماران‌به‌مطاهعهبودگیری‌بیمار‌‌و‌عتم‌پی

‌افتتتزار‌‌صتتتورت‌تصتتتادفی‌بتتته‌دو‌گتتتروه‌بتتتا‌استتتیااده‌از‌نتتترم‌‌‌

Random allocation‌‌.تقسیم‌شتنت‌

دریافا‌کردنت‌و‌بیمتاران‌‌‌پزشکیتنبا‌درمان‌‌شاهت،بیماران‌گروه‌

درصتت‌در‌‌‌31بتا‌فرمتول‌استیت‌ساهیستیدیک‌‌‌‌‌پیدینگ‌‌تحاورد‌گروه‌م

هایه‌انجتام‌شتت.‌‌‌‌6جدسه‌طی‌‌4در‌‌.‌پیدینگقرار‌گرفینت‌‌PEGی‌پایه

هتا‌بتا‌استیااده‌از‌‌‌‌‌شتتت‌ضتایعات‌آن‌‌و‌بعت‌از‌درمتان،‌‌قبل‌‌،همینین

Weighted scale‌(کار‌است‌:‌2ی‌‌نمتره‌اسکار‌عمیتق،‌‌:‌3ی‌‌شامل‌نمره

اسکار‌ستطحی(‌و‌بعتت‌از‌درمتان‌بتا‌استیااده‌از‌‌‌‌‌‌:‌1ی‌‌نمرهکم‌عمق‌و‌

:‌حتتاقل‌‌1)‌(Quartile grading scale)ضتایعه‌‌بنتتی‌‌‌درجته‌‌معیتار‌

‌:‌بببتتود‌میوستت ‌28‌،2-81:‌بببتتود‌خایتت ‌1،‌درصتتت‌‌28>بببتتود‌

میتزان‌بببتودی‌‌‌‌(درصتت‌‌‌78<‌:‌بببتود‌قابتل‌توجته‌‌‌3،‌درصت‌78-81

‌(.18-16)‌شت‌سنجیتهتوس ‌یک‌میخصص‌پوسا‌‌ضایعات

‌هیتتتروکینون‌بیمتتاران‌بتتا‌ترتینتتوکین‌موضتتعی‌و‌‌‌ی‌درمتتان‌همتته

هایه‌بعت‌از‌شرو ‌مطاهعته‌انجتام‌شتت.‌اطبعتات‌‌‌‌‌‌ششدرصت‌برای‌‌2

‌گردیت.این‌مطاهعه‌بین‌دو‌گروه‌مقایسه‌

 ی پایه   در درصد 03 سالیسیلیک اسید فرمول با پیلینگ روش

PEG: قبتتل‌از‌انجتتام‌پیدینتتگ،‌صتتورت‌بیمتتاران‌بتتا‌آب‌و‌صتتابون‌‌‌

هتا‌بتا‌یتک‌کتاور‌از‌جتن ‌‌‌‌‌‌‌هتا‌و‌پدتک‌‌‌سازی‌شتت.‌ست، ،‌هتب‌‌‌‌پاک

Petrolatumپوشتتیته‌شتتت.‌ستت، ،‌فرمو ستتیون‌استتیت‌ساهیستتیدیک‌‌‌‌

شتود.‌بته‌‌‌‌بر‌روی‌محل‌اسکار‌آکنه‌زده‌می‌PEGی‌‌درصت‌در‌پایه‌31

گرم‌از‌این‌فرمو سیون‌بترای‌پوشتانتن‌کتل‌صتورت‌‌‌‌‌‌3طور‌تقریبی،‌

دقیقه‌پیدینگ‌با‌گاز‌یخ‌زده‌با‌دقا‌پاک‌گردیتت‌و‌‌‌8 زم‌اسا.‌بعت‌از‌

صورت‌با‌مقتار‌فراوانی‌آب‌شسیشو‌داده‌شت.‌س، ،‌گاز‌یتخ‌زده‌بته‌‌‌

صورت‌اسیااده‌گردیتت.‌بته‌‌‌سازی‌‌ی‌دیگر‌به‌منظور‌پاک‌دقیقه‌8متت‌

‌بیماران‌گایه‌شت‌کته‌از‌کترم‌ضتت‌آفیتاب‌استیااده‌کننتت‌و‌بته‌متتت‌‌‌‌‌‌‌‌‌

ستتاعا‌بعتتت‌از‌پیدینتتگ‌از‌قتترار‌گتترفین‌در‌معتترض‌نتتور‌آفیتتاب‌‌45

ستاعا‌‌‌12خودداری‌کننت.‌همینین،‌به‌بیماران‌گایه‌شت‌که‌به‌متتت‌‌

‌.(17)بعت‌از‌پیدینگ‌از‌هوازم‌آرایشی‌اسیااده‌نکننت‌

ی‌حاضر،‌بتر‌استا ‌‌‌‌ی‌مورد‌مطاهعه‌حجم‌نمونه :آماری واکاوی

درصتت‌بته‌‌‌‌98اطمینتان‌‌ضتریب‌‌فرمول‌تعیین‌حجم‌نمونه،‌با‌توجه‌به‌

انحراف‌معیتار‌‌‌،‌برآورد54/1معادل‌و‌ضریب‌توان‌آزمون‌‌96/1میزان‌

حتتتاقل‌تاتتاوت‌و‌‌(15)‌میتتزان‌بببتتودی‌بیمتتاران‌در‌مطاهعتتات‌قبدتتی

ناتر‌در‌‌‌‌18به‌تعتتاد‌یک‌از‌میغیرها‌بین‌دو‌گروه‌‌میانگین‌تغییرات‌هر

هتر‌‌بترای‌‌بیمتار‌‌‌16هر‌گروه‌برآورد‌شت‌و‌با‌در‌نظر‌گرفین‌ریتزش،‌‌

‌.گروه‌در‌نظر‌گرفیه‌شت

‌‌22ی‌نستتخه‌‌SPSSآمتتاری‌افتتزار‌نتترم‌وارد‌مطاهعتته،‌هتتای‌داده

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)ست، ،‌.‌شتت‌‌‌

‌هتای‌‌آزمتون‌‌گتروه،‌از‌‌دو‌ی‌مقایسته‌‌جبتا‌‌استیااده‌‌مورد‌های‌آزمون

Independent t‌،2
χو‌‌Fisher's exactهتتا‌بتته‌‌استتیااده‌شتتت.‌داده‌

صورت‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌برای‌میغیرهای‌کمتی‌و‌بته‌صتورت‌‌‌‌

هتا،‌‌‌آزمتون‌فراوانی‌و‌درصت‌برای‌میغیرهای‌کیای‌بیان‌شتت.‌در‌تمتام‌‌‌

18/1‌>‌Pدر‌نظر‌گرفیه‌شت.‌یدار‌معنیسطح‌به‌عنوان‌‌‌
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 مطالع متغیرهای مورد بررسی در مطالع  بین دو گروه مورد  .1جدول 
 موردگروه  متغیر

 تعداد )درصد(
 شاهدگروه 

 تعداد )درصد(
 Pمقدار 

 58/0 1( 7/6) 1( 5/11) مرد  جنس
 14( 3/93) 14( 5/87) زن

Weighted scale  قبل از
 درمان

 37/0 8( 3/53) 6( 5/37) اسکار عمیق
 7( 7/46) 10( 5/60) اسکار کم عمق

 03/0 7( 7/46) 1( 5/11) اسکار عمیق بعد از درمان
 5( 3/33) 4( 0/15) اسکار کم عمق
 3( 0/10) 10( 5/61) اسکار سطحی

Quartile grading scale 01/0 1( 7/6) 0( 0) حداقل بهبود در بعد از درمان 

 9( 0/60) 3( 8/18) بهبود خفیف
 5( 3/33) 7( 8/43) بهبود متوسط

 0( 0) 6( 5/37) بهبود قابل توجهی
 11/0 0( 0) 1( 3/6) خشکی پوست عوارض

 0( 0) 3( 8/18) اریتم
  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین   

 10/0 65/10 ± 40/4 81/19 ± 15/3  )سال(  سن

‌

 ها افتهی

‌(تحا‌درمان‌با‌اسیت‌ساهیستیدیک‌مورد‌)بیماران‌به‌دو‌گروه‌‌،مطاهعهدر‌این‌

‌،بتین‌دو‌گتروه‌‌‌.زن(‌قترار‌گرفینتت‌‌‌14مرد‌و‌‌1)‌شاهتزن(‌و‌‌14مرد‌و‌‌2)

(.‌‌P<‌18/1اسا ‌ستن‌و‌جتن ‌وجتود‌نتاشتا‌)‌‌‌‌‌داری‌بر‌اخیبف‌معنی

متورد‌‌‌‌Weighted scaleمعیتار‌عمق‌اسکار‌بتا‌استیااده‌از‌‌‌‌،قبل‌از‌متاخده

بتین‌دو‌گتروه‌اختیبف‌‌‌‌‌،استا ‌ایتن‌سیستیم‌‌‌‌قترار‌گرفتا‌و‌بتر‌‌‌‌ارزیابی

‌(.P=‌‌37/1اسا ‌عمق‌اسکار‌وجود‌نتاشا‌)‌داری‌بر‌معنی

استا ‌‌‌میتزان‌بببتودی‌بتر‌‌‌‌،هایته‌‌6جدسه‌یتا‌‌‌4بعت‌از‌‌،همینین

Quartile grading scaleو‌‌Weighted scaleقترار‌‌متورد‌ارزیتابی‌‌‌‌

بببتودی‌خایت ،‌‌‌‌درصتت‌‌‌5/15وردمیزان‌بببودی‌در‌گتروه‌مت‌‌‌گرفا.

بببودی‌قابتل‌توجته‌و‌در‌‌‌‌درصت‌8/37بببودی‌میوس ‌و‌‌درصت‌5/43

بببودی‌خایت ‌‌درصت‌‌1/61حتاقل‌بببودی،‌‌درصت‌7/6شاهت،‌گروه‌

بببتتودی‌میوستت ‌داشتتینت‌و‌بتتین‌دو‌گتتروه‌اختتیبف‌‌درصتتت‌‌3/33و‌

بته‌طتوری‌‌‌‌؛وجود‌داشتا‌‌Quartile grading scaleاسا ‌‌داری‌بر‌معنی

‌.(P=‌‌11/1بود‌)گروه‌شاهت‌ببیر‌از‌ورد‌در‌گروه‌مکه‌میزان‌بببودی‌

Weighted scale‌‌‌‌‌،درصتت‌‌‌8/62بعت‌از‌درمتان‌در‌گتروه‌متورد

درصتت‌استکار‌‌‌‌8/12درصت‌استکار‌کتم‌عمتق،‌‌‌‌‌1/28اسکار‌سطحی،‌

درصتت‌‌‌3/33درصتت‌استکار‌ستطحی،‌‌‌‌‌1/21عمیق‌و‌در‌گروه‌شتاهت‌‌

درصت‌اسکار‌عمیتق‌گتزارش‌شتت‌و‌بتین‌دو‌‌‌‌‌‌7/46اسکار‌کم‌عمق‌و‌

وجتود‌داشتا‌‌‌‌Weighted scaleداری‌بر‌استا ‌‌‌گروه‌اخیبف‌معنی

(13/1‌‌=P)ی‌از‌بیماران‌د تار‌عارضته‌‌‌درصت‌‌1/28ورد،.‌در‌گروه‌م‌

‌5/15درصتت‌د تار‌خشتکی‌پوستا‌و‌‌‌‌‌‌‌3/6مصرف‌دارو‌شتتنت‌کته‌‌

‌داری‌بتر‌‌اختیبف‌معنتی‌‌‌،بین‌دو‌گتروه‌‌درصت‌د ار‌ارییم‌شته‌بودنت.

یتک‌‌‌(.1)جتتول‌‌‌(P=‌‌11/1)‌نتاشتا‌اسا ‌میزان‌عوارض‌وجتود‌‌

‌‌.مطاهعه‌حذف‌شت‌گیری‌از‌بیمار‌در‌گروه‌شاهت‌به‌عدا‌عتم‌پی

‌
 ( از پیلینگB( و بعد )Aی مبتلا ب  اسکار آکن  قبل ) سال  11. تصاویر بیمار 1شکل 

 ب  همراه درمان دارویی گلیکول اتیلن پلی ی پای  در درصد 03 سالیسیلیک اسید با

‌

تصاویر‌مربوط‌به‌بیمار‌مبیب‌به‌اسکار‌آکنه‌قبل‌و‌بعتت‌‌‌،1شکل‌شماره‌

‌اتتیدن‌‌پدتی‌‌ی‌پایته‌‌در‌درصتت‌‌‌31ساهیستیدیک‌‌اسیت‌با‌آکنه‌اسکار‌از‌پیدینگ

تصاویر‌مربوط‌بته‌بیمتار‌‌‌‌،2به‌همراه‌درمان‌دارویی‌و‌شکل‌شماره‌‌گدیکول

‌باشت.‌مبیب‌به‌اسکار‌آکنه‌قبل‌و‌بعت‌از‌درمان‌دارویی‌می

‌

‌
( B( و بعد )Aی مبتلا ب  اسکار آکن  قبل ) سال  11. تصاویر بیمار 2شکل 

 داروییاز درمان 
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 بحث

‌استیت‌‌بتا‌‌آکنته‌‌استکار‌‌پیدینتگ‌میزان‌بببودی‌در‌گروه‌‌،این‌مطاهعهدر‌

گدیکتول‌بته‌همتراه‌درمتان‌‌‌‌‌‌اتتیدن‌‌پدی‌ی‌پایه‌در‌درصت‌‌31ساهیسیدیک

بببتودی‌میوست ‌و‌‌‌‌درصت‌‌5/43بببودی‌خای ،‌درصت‌5/15پزشکی‌

‌‌درمتتان‌پزشتتکیبببتتودی‌قابتتل‌تتتوجبی‌و‌در‌گتتروه‌‌‌درصتتت‌8/37

‌بببتتودی‌خایتت ‌و‌‌‌‌درصتتت‌1/61حتتتاقل‌بببتتودی،‌‌‌‌درصتتت‌7/6

کته‌نیتایج‌درمتانی‌در‌گتروه‌‌‌‌‌نشان‌دادنت‌‌میوس ‌بببودی‌درصت‌3/33

داری‌ببیر‌از‌گروه‌درمان‌پزشتکی‌‌‌تحا‌درمان‌با‌پیدینگ‌به‌طور‌معنی

همینین،‌عمق‌اسکار‌در‌بیماران‌بعت‌از‌متاخده‌بببتود‌یافیته‌بتود‌‌‌‌.‌بود

‌داری‌بیشیر‌بود.‌‌د‌به‌صورت‌معنیکه‌این‌بببودی‌اسکار،‌در‌گروه‌مور

از‌طرفی،‌عوارض‌خایای‌نظیر‌خشکی‌پوسا‌و‌ارییم‌در‌بیماران‌

مطاهعات‌‌ردگزارش‌شت‌که‌این‌عوارض‌بسیار‌خای ‌و‌موقیی‌بودنت.‌

ستیدیک‌در‌بببتود‌‌‌هیاستیت‌سا‌شته‌اسا‌کته‌‌ده‌به‌خوبی‌نشان‌دا‌،اخیر

کته‌‌‌‌Kimو‌Leeی‌‌در‌مطاهعته‌‌،ثری‌دارد.‌به‌عنوان‌مثتال‌ؤآکنه‌نقش‌م

‌انجتام‌‌آکنته‌‌به‌مبیب‌بیمار‌‌38روی‌بر‌و‌بود‌حاضر‌ی‌مطاهعه‌با‌همسو

‌در‌‌‌‌31ساهیسیدیک‌اسیت‌از‌اسیااده‌که‌شت‌داده‌نشان‌بود،‌شته درصتت

هتا‌از‌‌‌اهعته،‌آن‌طبببود‌آکنه‌در‌نژاد‌آسیایی‌اثر‌مطدتوبی‌دارد.‌در‌ایتن‌م‌‌

دو‌‌،زمتان‌هایه‌اسیااده‌نمودنت‌کته‌ایتن‌‌‌‌12اسیت‌ساهیسیدیک‌به‌متت‌

‌(.19)‌بوده‌اسا‌ضراحی‌‌برابر‌زمان‌مورد‌نیاز‌برای‌مطاهعه

بیمار‌مبتیب‌بته‌‌‌‌44بر‌روی‌‌همکاران‌و‌Gargی‌‌مطاهعه‌،همینین

درصت‌همتراه‌بتا‌‌‌‌11اثر‌ساهیسیدیک‌اسیت‌‌،فعال‌و‌یا‌اسکار‌آکنه‌ی‌آکنه

و‌به‌ایتن‌نییجته‌‌‌‌منتهیک‌اسیت‌را‌با‌اثر‌گبیکوهیک‌اسیت‌مقایسه‌کردنت

فعال‌و‌استکار‌بته‌‌‌‌ی‌اثر‌مطدوبی‌در‌بببود‌آکنه‌،رسیتنت‌که‌هر‌دو‌دارو

درصتت‌همتراه‌بتا‌‌‌‌‌11اما‌اثر‌ساهیسیدیک‌استیت‌‌‌،نته‌از‌آکنه‌دارنتاجا‌م

های،رپیگمنیاسیون‌‌،ببیر‌از‌داروی‌دیگر‌اسا‌و‌همینین‌،منتهیک‌اسیت

درصت‌همتراه‌بتا‌‌‌‌11بعت‌از‌بببود‌آکنه‌در‌گروهی‌که‌ساهیسیدیک‌اسیت‌

هتا‌گتزارش‌‌‌‌آن‌،کمیر‌بود.‌همینتین‌‌،منتهیک‌اسیت‌مصرف‌کرده‌بودنت

هتا‌و‌‌‌پتاپول‌‌،هتا‌‌انت‌کته‌ضتایعات‌غیتر‌اهیبتابی‌ماننتت‌کومتتون‌‌‌‌‌‌‌نموده

داری‌‌ها‌پ ‌از‌درمتان‌بتا‌استیت‌ساهیستیدیک‌بته‌طترز‌معنتی‌‌‌‌‌‌‌‌پوسیول

نشانگر‌آن‌هسینت‌که‌ساهیستیدیک‌استیت‌‌‌‌،انت.‌این‌مطاهعات‌کاهش‌یافیه

بستیار‌‌‌،اسکار‌به‌جای‌مانته‌از‌آکنته‌‌،فعال‌و‌همینین‌ی‌بببود‌آکنهدر‌

‌ضتر‌احپتژوهش‌‌های‌‌یافیهها‌همسو‌با‌‌آنی‌‌مطاهعهثر‌اسا‌که‌نیایج‌ؤم

‌.(21)‌باشت‌می

اهعتات‌‌طو‌م‌اساثر‌ؤاسیااده‌از‌ساهیسیدیک‌اسیت‌در‌درمان‌آکنه‌م

در‌افترادی‌کته‌دارای‌‌‌‌،انت.‌همینین‌مخیدای‌این‌موضو ‌را‌ثابا‌کرده

د‌درمتان‌‌ردر‌متو‌‌(.21)ثر‌واقتع‌شتته‌استا‌‌‌‌ؤپوسا‌تیره‌هسینت‌نیز‌م

همکتاران‌‌‌و‌Fabbrociniمنظتر‌‌اسکارهای‌به‌جتا‌مانتته‌از‌آکنته،‌از‌‌‌‌

شتود‌کته‌از‌جمدته‌‌‌‌‌هیسیدیک‌اسیت‌ببیرین‌درمان‌شتمرده‌متی‌‌اس(،‌22)

(‌23)‌توان‌به‌خشکی،‌ارییم‌پوسا‌و‌احسا ‌سوزش‌ن‌میآعوارض‌

عبوه‌بر‌استیت‌‌‌،کرد.‌برای‌درمان‌اسکارهای‌به‌جا‌مانته‌از‌آکنهاشاره‌

‌ی‌توان‌از‌داروهای‌گوناگونی‌اسیااده‌کرد‌که‌از‌جمدته‌‌می‌،ساهیسیدیک

توان‌به‌گبیکوهیک‌اسیت،‌فورمول‌جارسون،‌پایروویک‌استیت‌‌‌می‌ها‌آن

و‌تریکدورا‌اسییک‌اسیت‌اشاره‌نمود‌که‌فرمول‌جارسون‌ختود‌حتاوی‌‌‌

‌(.24)‌باشت‌اسیت‌میساهیسیدیک‌

از‌جمده‌مطاهعات‌دیگری‌که‌بتر‌اثربخشتی‌استیت‌ساهیستیدیک‌در‌‌‌‌‌

.‌در‌این‌(28)‌بوده‌اسا‌Grimesی‌‌مطاهعه‌،انت‌کیت‌داشیهأدرمان‌آکنه‌ت

درصت‌بتر‌روی‌‌‌31و‌‌21اسیت‌ساهیسیدیک‌با‌غدظا‌پیدینگ‌‌از‌،مطاهعه

ودنتت‌‌مشتاهته‌نم‌‌،نبایادر‌بیماران‌تیره‌پوسا‌اسیااده‌شته‌اسا‌که‌

انتت.‌‌‌درصت‌از‌بیماران‌به‌صورت‌میوس ‌تتا‌کامتل‌بببتودی‌داشتیه‌‌‌‌‌59

ضایعات‌اهیبابی‌و‌غیر‌اهیبابی‌نیز‌با‌سرعا‌بیشتیری‌از‌بتین‌‌‌‌،همینین

بته‌‌‌،رفینت.‌نویسنتگان‌بر‌این‌باور‌بودنت‌که‌این‌اثر‌ساهیستیدیک‌استیت‌‌

طتور‌‌باشت‌که‌به‌‌ها‌می‌عدا‌ویژگی‌آن‌در‌جدوگیری‌از‌میکروکومتون

نمایتت.‌‌‌از‌ایجاد‌آکنه‌و‌استکارهای‌ناشتی‌از‌آن‌جدتوگیری‌متی‌‌‌‌‌یعیطب

‌ساهیستیدیک‌‌کته‌‌دادنت‌نشان‌خود‌ی‌مطاهعهدر‌‌‌Kimو‌‌Ahn،همینین

‌در‌زیبتایی‌(‌که‌از‌منظر‌26)‌شود‌می‌پوسا‌شتن‌تر‌روشن‌باعا‌اسیت

‌ثر‌باشت.ؤتوانت‌بسیار‌م‌می‌،ناشی‌از‌آکنه‌ی‌ی‌های،رپیگمانیهاسکارها

ی‌‌همکاران‌که‌به‌مقایسه‌و‌Purohitی‌انجام‌شته‌توس ‌‌در‌مطاهعه

ی‌‌پیدینگ‌اسیت‌ساهیسیدیک‌با‌پیدینگ‌گدیکوهیک‌اسیت‌در‌بیماران‌بتا‌آکنته‌‌

ی‌‌آتروفیک‌پرداخیه‌بود،‌به‌این‌نییجه‌رسیتنت‌که‌تااوتی‌در‌کاهش‌نمتره‌

گایه‌وجود‌نتارد؛‌تنبا‌عوارض‌جتانبی‌‌‌آکنه‌یا‌بببودی‌در‌دو‌روش‌پیش

 .(27)اسا‌‌در‌روش‌پیدینگ‌با‌ساهیسیدیک‌اسیت‌بیشیر

ی‌‌تتوان‌بته‌حجتم‌نمونته‌‌‌‌‌ی‌حاضر،‌متی‌‌های‌مطاهعه‌از‌محتودیا

زمینه‌و‌بررستی‌نکتردن‌عوامتل‌‌‌‌پایین،‌وجود‌مطاهعات‌قتیمی‌در‌این‌

تأثیرگذار‌بر‌روی‌اسکار‌آکنه‌اشاره‌کرد.‌اگر‌ ه‌مطاهعتات‌زیتادی‌در‌‌‌

در‌درمتان‌استکار‌آکنته‌وجتود‌دارد،‌امتا‌‌‌‌‌‌‌ساهیسیدیک‌استیت‌مورد‌تأثیر‌

‌با‌آکنه‌اسکار‌عمیق‌و‌کم‌عمق‌مطاهعات‌محتودی‌در‌مورد‌اثر‌پیدینگ

دیکتول‌بته‌همتراه‌‌‌‌گ‌اتتیدن‌‌پدتی‌‌ی‌پایته‌‌در‌درصت‌‌31ساهیسیدیک‌اسیت

انجام‌شته‌اسا.‌همینین،‌در‌ایران‌به‌خصتوص‌شتبر‌‌‌‌درمان‌پزشکی

ای‌بود‌کته‌بتتین‌منظتور‌انجتام‌‌‌‌‌‌ی‌حاضر‌اوهین‌مطاهعه‌اصابان،‌مطاهعه

شت‌و‌با‌توجه‌به‌نیایج‌مطدوب‌این‌درمتان،‌امیتتواریم‌در‌درمانگتاه‌از‌‌‌‌

هتای‌پزشتکی‌‌‌‌این‌درمتان‌جبتا‌بیمتاران‌سترپایی‌بته‌همتراه‌درمتان‌‌‌‌‌‌‌

‌.یااده‌شودتارد‌اساسیان

‌

 تشکر و قدردانی

بته‌‌ای‌پزشکی‌عمومی‌‌ی‌دکیری‌حرفه‌نامه‌این‌مطاهعه،‌برگرفیه‌از‌پایان

ی‌‌باشتتت‌کتته‌در‌معاونتتا‌پژوهشتتی‌دانشتتکته‌متتی‌397391ی‌‌شتتماره

‌.پزشکی‌دانشگاه‌عدتوم‌پزشتکی‌اصتابان‌بته‌تصتویب‌رستیته‌استا‌‌‌‌‌‌‌

‌گردد.‌میاین‌معاونا‌س،اسگزاری‌وسیده‌از‌حمایا‌ماهی‌‌بتین
‌
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Abstract 

Background: Acne scar is one of the most common skin diseases, and although there are many treatments 

available, these treatments have complications and problems. Therefore, in this study, we aimed to investigate 

the effectiveness of acne scar pealing with salicylic acid 30% in polyethylene glycol vehicle.  

Methods: In this randomized clinical trial study, 32 patients with scar following acne that did not respond to 

medication therapy were included. Patients were divided into two groups of placebo (not treated with peeling 

and received only medication) and intervention (under peeling with 30% salicylic acid at polyethylene glycol 

vehicle for 4 sessions over a period of 6 weeks). Weighing the severity of their lesions was done before the 

intervention, using weighted scale, and after treatment using the quartile grading scale. 

Findings: There was no significant difference in the depth of the weighted scale before the intervention between 

the two groups (P = 0.37). After intervention, there was a significant difference between the two groups based on 

quartile grading scale, so that the recovery rate in the intervention group was better than placebo (P = 0.01). In 

the intervention group, 25% of the patients had at least one drug complication that had a significant difference 

with placebo group (P = 0.03). 

Conclusion: Salicylic acid is not only effective in the treatment of acne, but has also been used to improve the 

acne scar. 

Keywords: Acne, Scars, Salicylic acid, Skin-peeling agents 
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  7994 آذر اول ی /هفته794 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 3/3/3131تاریخ چاپ:  3/5/3131تاریخ پذیرش:  13/2/3131تاریخ دریافت: 

  

ی كتامين يا تزريق دگزامتازون وريدی بر گلودرد  ی سولفات منيزيم، غرغره ی غرغره گيرانه بررسي تأثير پيش

 ی آن با گروه شاهد پس از عمل جراحي در بيماران تحت بيهوشي عمومي و مقايسه

 
 2، فرید یقینی1عظیم هنرمند، 1محمدرضا صفوی

 
 

‌چکیده

ی كتامین  ی سولفات منیزیم، غرغره ی غرغره گیرانه تعیین تأثیر پیشی شایع به دنبال عمل جراحی است. این مطالعه با هدف  گلودرد بعد از عمل، یک عارضه مقدمه:

 .ی آن با گروه شاهد انجام گرفت بیماران تحت بیهوشی عمومی و مقایسهیا تزریق دگزامتازون وریدی بر گلودرد پس از عمل جراحی در 

لیتر  میلی 14گرم كتامین حل شده در  میلی 44ی  نفره از بیماران تحت اعمال جراحی، به ترتیب تحت غرغره 15گروه  4ی كارآزمایی بالینی،  در یک مطالعه ها: روش

 سالین در  لیتر نرمال میلی 124ی  گرم دگزامتازون و غرغره میلی 8سالین، تزریق وریدی  لیتر نرمال میلی 124گرم سولفات منیزیم حل شده در  میلی 44سالین،  نرمال
 .دقیقه قبل از عمل قرار گرفتند و بروز و شدت گلودرد بعد از عمل بین چهار گروه مقایسه شد 14

ها اختلاف  ین گروهدرصد بود و ب 3/42و  2/24، 3/31، 4/23فراوانی گلودرد بعد از عمل در چهار گروه سولفات منیزیم، كتامین، دگزامتازون و شاهد به ترتیب  ها: یافته

 .(P=  234/4داری نداشت ) ها اختلاف معنی ، اما شدت گلودرد بین گروه(P=  424/4داری وجود داشت ) معنی

دریافت ی سولفات منیزیم در قبل از عمل، باعث كاهش بروز گلودرد بعد از عمل، كاهش دریافت مخدر و همچنین، افزایش اولین زمان  استفاده از غرغره گیری: نتیجه

ی سولفات منیزیم نسبت به تزریق دگزامتازون و كتامین  رسد استفاده از غرغره گردد. از این رو، به نظر می ی كتامین و تزریق دگزامتازون می مخدر در مقایسه با غرغره
 .ارجح باشد

 فات منیزیم، كتامین، دگزامتازونگلودرد بعد از عمل، سول واژگان کلیدی:

 
ی کتامین یا تزریق دگزامتازون  ی سولفات منیزیم، غرغره ی غرغره گیرانه بررسي تأثیر پیش .محمدرضا، هنرمند عظیم، یقینی فریدصفوی  ارجاع:

 11؛ 3131مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی آن با گروه شاهد وریدی بر گلودرد پس از عمل جراحي در بیماران تحت بیهوشي عمومي و مقایسه

(431 :)3328-3322 

 

 مقدمه

گذاري ‌رارهذها‌رب ذه‌ تذه‌ر ذتوی‌رتو ذه‌رذم‌بتذمي‌   ذه‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌لوله

روتوهي‌عمو ي‌ حمبظه‌يره‌هور ي‌رز‌آسپوارسوون‌ حتو مت‌ عده‌دي‌

‌ خذم ‌‌رذه‌‌آسوه‌ع ه‌را ن‌رص ي‌نم ا‌گاري ‌(.‌لوله1هود‌)‌رنجمم‌ ي

‌رز‌رسه.‌همچنونا‌رذا ز‌عوريیذي‌همچذون‌گ ذوديد‌ ذ ‌‌‌‌‌‌هور ي‌يره

‌ ‌(1رسذه‌)‌‌هذده‌‌ديصذد‌رومذميرن‌گذشري ‌‌‌‌11-56 ارحي‌دي‌‌عمی

‌طذو ‌‌رارهذه‌رذه‌‌‌ ‌لولذه‌‌كذادن‌‌خذمي ‌‌رز‌ ذ ‌‌سمعه‌11-12رب ه‌

 (.3رنجم د‌)‌ ي

‌ تم‌گشري ‌ من ي‌ ‌عميیه‌هته‌رز‌ كي‌عمیا‌رز‌  ‌گ وديد

(.‌2-5رسذه‌)‌‌ ارحذي‌‌عمذی‌‌رز‌ ذ ‌‌ ‌د يه‌دي‌رومذميرن‌‌روسط‌هده

‌عميیه‌حتي ‌رمعذ ‌‌رورنذد‌‌ ذي‌‌عمی‌رز‌  ‌گ وديد‌رمهدا‌ ختصا‌رگا

‌روممي‌ ‌نميرحتي ‌رشي ق‌رز‌نمهي‌رسك تي‌عضلات‌ديد‌.گادد‌نميیم تي

‌رز‌كولونا‌نوی‌سمك ي ‌گمزهذم ‌‌رجذو ش‌‌ ‌رذشي ‌‌رارهه‌ ‌لوله‌رستفمده

‌نظذا‌‌صاف‌.دهد‌ ي‌ربشر ش‌گ وديد‌ير‌را ز‌رحتمم ‌ختكا‌رستنتمقي

‌ره‌رقدرم‌خود‌رد ن‌خودره‌ره‌طوي‌ عمو ‌گ وديد‌ر جمد‌كنندها‌عم ی‌رز

‌ر م7)‌ي د‌ ي‌رون‌رز‌دي من ‌رسه‌ ‌ز مد‌ديد‌هدت‌ وريدا‌رعضي‌دي‌(ا

‌رز‌ ذ ‌‌گ ذوديد‌‌ وذشرن‌‌كذمهش‌‌ تذه‌‌گادد.‌ ي‌روممي‌نميرحتي‌رمع 

 رسه.‌هده‌ وتنتمد‌ تفم ري‌دري  ي‌ ‌بوا‌دري  ي‌هم ‌عمیا‌يره

‌ ‌لولذه‌‌كادن‌آبتته‌راا‌كوچك‌ ‌رندرزه‌رارهه‌رم‌ ‌لوله‌رز‌رستفمده

‌رعذد‌‌رارهذه‌‌گاري ‌لوله‌رنجمم‌دي‌آبا‌ ح و ‌ ‌كننده‌لوش‌ژ ‌ره‌رارهه

 مقاله پژوهشي
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‌ح ذق‌‌سمكتن‌عضلانيا‌كم ی‌ه ي‌ر جمد‌رز ‌حذدرقی‌‌رذه‌‌رومذميا‌‌ لا م

‌ز مني‌ ‌لوله‌كادن‌خمي ‌ ‌كمف‌درخی‌بتمي‌يسمندن ‌كذمف‌‌كه‌رارهه

‌هذم ‌بوذا‌دري  ذي‌‌‌‌يره‌رز‌هده‌رسذها‌‌خملي‌ره‌طوي‌كم ی‌رارهه‌‌ ‌لوله

‌هذم ‌‌يره‌ م ذه‌‌(.‌رز8رمهذد‌)‌‌ ذي‌‌عمذی‌‌رز‌ ذ ‌‌گ وديد‌كمهش‌ وشرن

‌رك و تذمز ن‌‌‌رذورن‌‌ ي‌دري  يا ‌آز لذن‌‌سذد م‌‌رذم‌‌بابذاه‌‌ ‌رستنتذم 

 (.8-11راد‌)‌نمم‌ير‌آسپوا ن‌ ‌سولفونمت

دري  ي‌رسه‌كه‌ره‌عنورن‌ید‌رتنجا‌ ذم زش ن‌‌سولفمت‌ نوش ما‌

آي تمي‌كميراد‌دريد‌ ‌ر ذا زه‌ررذا‌آن‌دي‌‌‌‌رلكتا لوها‌روكولوتوك‌ ‌آنتي

رسذم ‌ املعذمري‌كذه‌‌‌‌‌رذا‌(.‌11-16)‌روتوهي‌دي‌حذم ‌رايسذي‌رسذه‌‌‌

رمكنون‌رنجمم‌هده‌رسها‌ تخص‌هده‌رسه‌كذه‌ نوذش م‌سذولفمت‌دي‌‌‌‌

يدا‌دي‌ ارحي‌رملغون‌رورن ته‌رسه‌ وذشرن‌ صذاف‌ خذدي‌‌‌‌ر ومي ‌ ور

حون‌ ‌رعد‌رز‌عمیا‌ وشرن‌ صاف‌هوه ا‌ ويد‌نومز‌حذون‌عمذیا‌ديدا‌‌‌

‌(.15مهش‌دهد‌)رتوع‌ ‌رستفارغ‌رعد‌رز‌عمی‌ير‌ك

همچنونا‌رم‌كنون‌ املعمت‌ تعدد ‌دي‌خصوص‌ررارت‌ نوش م‌را‌

ابته‌رسه‌كه‌كمهش‌ديد‌ ‌ وشرن‌رتوع‌ ‌رستفارغ‌دي‌ي كم ي ‌رنجمم‌گ

رختي‌رومميرن‌رأكود‌درهذته‌‌‌رب ه‌را‌رأروا‌   ه‌سولفمت‌ نوش م‌را‌آيرم

(.‌همچنونا‌سولفمت‌ نوذش م‌رذم‌ كمنو ذم‌نذم ع و ي‌رمعذ ‌‌‌‌‌‌17رسه‌)

رذورن‌رذه‌ررذا‌‌‌‌‌(.‌ره‌طوي‌  م ا‌ ذي‌11هود‌)‌كمهش‌لاز‌دي‌ي كم ي ‌ ي

‌ (‌Intrathecal)‌ر ‌درخذذی‌رارهذذه‌یذذد‌ديد‌ نوذذش م‌دي‌بار نذذدهم ‌

‌ نظذوي‌‌رذه‌‌ ا  وبذو ‌‌رز‌ق ی‌ نوش م‌رشي ق‌ م‌ (‌Regional)‌ ویعي

ديد‌نمهي‌رز‌رشي ق‌ ا  وبو ‌ ‌ م‌سذم ا‌هوهذ اهم ‌ ي ذد ‌‌‌‌‌كمهش

درخذی‌‌(.‌رل تها‌روتتا‌ قملات‌ررا‌ نوذش م‌ير‌رذه‌صذويت‌‌‌‌18رهميه‌كاد‌)

 ذم‌‌‌Intravenous)‌درخذی‌ ي ذد ‌‌‌ ‌ ‌ م‌دي‌صويت‌رستفمده‌ر ‌رارهه

IV)رذذار ‌كنتذذا ‌ديد‌ ‌رتذذوع‌رعذذد‌رز‌عمذذی‌دي‌ي كذذم ي ‌ريز ذذمري‌‌

 ‌سذولفمت‌‌‌(ا‌ر م‌رم‌كنون‌رحقوقي‌ وار ذون‌نقذش‌بابذاه‌‌‌11رند‌)‌كاده

‌ نوش م‌دي‌كمهش‌گ وديد‌رعد‌رز‌عمی‌صويت‌نزابته‌رسه.

دگشر تمز ن‌ ‌كتم ون‌نوش‌رز‌ م ذه‌دري هذم ي‌ه ذتند‌كذه‌رذه‌طذوي‌‌‌‌‌‌‌

مذی‌دي‌رعمذم ‌ ارحذي‌ خت ذ ‌‌‌‌‌ ‌ديد‌رعد‌رز‌ع‌ سوع‌ره‌عنورن‌كمهنده

ديد ‌ر ذن‌دري هذما‌رذه‌‌‌‌‌رندا‌ر م‌رم‌كنون‌ررارت‌ري‌ ويد‌رستفمده‌قاري‌گابته

  ژه‌سولفمت‌ نوش م‌ ‌كتم ون‌دي‌كذمهش‌گ ذوديد‌رعذد‌رز‌عمذی‌ ذويد‌‌‌‌‌‌

 املعه‌قاري‌نزابته‌رسه.‌رز‌ر ن‌ي ا‌رم‌رو ه‌ره‌هووع‌رملا ‌گ وديد‌رعذد‌‌

خت  ا‌ر ن‌ املعذه‌رذم‌هذدف‌‌‌‌رز‌عمی‌دي‌رومميرن‌رحه‌رعمم ‌ ارحي‌ 

 ‌كتذم ون‌ ذم‌‌‌‌ ‌سولفمت‌ نوش ما‌بابذاه‌‌ ‌باباه‌گوارنه‌رعوون‌رأروا‌ وش

رشي ق‌دگشر تمز ن‌ ي د ‌را‌گ وديد‌  ‌رز‌عمذی‌ ارحذي‌دي‌رومذميرن‌‌‌‌

‌. ‌آن‌رم‌گا ه‌همهد‌رنجمم‌گابه‌رحه‌روتوهي‌عمو ي‌ ‌ قم  ه

‌

 ها روش

رومذميرني‌‌ي  ‌‌كوي‌را‌ي‌رملوني‌د ‌سو صويت‌كميآز مه‌ر‌ار ن‌ املعه

‌هذم ‌‌‌ دي‌سذم‌‌توهذي‌عمذو ي‌‌رحذه‌رو‌عمی‌ ارحي‌كه‌ ته‌رنجمم‌

كذاده‌رودنذدا‌‌‌ ار عه‌‌رله‌كمهمني‌رصفتمن‌آ هره‌رومميستمن‌‌16-1312

 د.‌هرنجمم‌

‌ ‌سذذني‌رذذون‌‌‌ عوميهذذم ‌ ي د‌رذذه‌ املعذذه‌هذذم ی‌ حذذد ده‌‌‌‌

‌‌ عوذذذمي‌رسذذذم ‌رذذذا‌‌I‌ ‌II ‌دي ذذذه‌روتوهذذذي‌رذذذم‌سذذذم ‌56-18

American Society of Anesthesiologists‌(ASA)كمند ذذدر ‌‌ا

عمی‌ ارحي‌عمو يا‌ريرو د ‌ ‌گذو ‌ ‌ح ذق‌ ‌رونذيا‌رمم ذی‌رذه‌‌‌‌‌‌

 ‌گ وديد‌ق ذی‌رز‌عمذی‌ ارحذيا‌عذدم‌‌‌‌‌‌هاكه‌دي‌ املعها‌عدم‌سمرقه

 ‌ديد‌دي‌سا‌ ‌گذادن‌رذه‌  ذژه‌ح ذق‌دي‌ق ذی‌رز‌عمذیا‌عذدم‌‌‌‌‌‌‌‌‌سمرقه

 ‌ صذاف‌ ذش ن‌‌‌‌ ‌ صاف‌ ورد‌ خديا‌  كنا‌ نوش ما‌سذمرقه‌‌سمرقه

فونه‌ جمي ‌هور ي‌بوقمني‌ ‌سا مخويدگيا‌هما‌عدم‌ررتلا‌ره‌ع‌  كن

 ‌ ارحي‌ي  ‌لذوزه‌ ‌گذادن‌‌‌‌عدم‌نميسم ي‌ك د‌ ‌ك وه‌ ‌عدم‌سمرقه

همچنونا‌رغووا‌دي‌ي  ‌روتوهيا‌لغو‌هدن‌عمی‌ ‌را ز‌عوريض‌ رود.

نمخورسته‌دي‌حون‌عمیا‌ره‌عنورن‌ عوميهم ‌خا  ‌رز‌ املعذه‌دي‌نظذا‌‌‌

 گابته‌هدند.

 ‌‌ يد‌حجم‌نمونه‌ ته‌ قم  ذه‌حجم‌نمونه‌را‌رسم ‌با و ‌راآ

ديصذدا‌رذورن‌آز ذون‌‌‌‌‌16هم‌ ‌رم‌دي‌نظا‌گابتن‌ساح‌رطمونمن‌‌ ومنزون

‌ديصدا‌رنحارف‌ عوذمي‌هذدت‌گ ذوديد‌رعذد‌رز‌عمذی‌كذه‌ عذمد ‌‌‌‌‌‌‌‌‌81

هذم‌كذه‌‌‌‌دري‌رذون‌گذا ه‌‌‌دي‌نظا‌گابته‌هد‌ ‌حدرقی‌رفم ت‌ عنذي‌‌17/1

اآ يد‌نفذا‌دي‌هذا‌گذا ه‌رذ‌‌‌‌‌32دي‌نظا‌گابته‌هدا‌ره‌رعدرد‌‌8/1 عمد ‌

روممي‌دي‌هذا‌گذا ه‌ ذويد‌ املعذه‌‌‌‌‌‌36گاد د‌كه‌ ته‌رطمونمن‌روتتاا‌

‌قاري‌گابتند.

 ‌‌ي  ‌كمي‌رد ن‌صويت‌رود‌كذه‌رعذد‌رز‌رخذا‌ جذوز‌رز‌كموتذه‌‌‌‌‌

روممي‌رحه‌رعمم ‌ ارحي‌عمذو ي‌كذه‌‌‌‌121رخلا ‌ شهكي‌درنتزمها‌

درير ‌ عوميهم ‌ ي د‌ره‌ املعه‌رودندا‌رنتخمب‌هدند‌ ‌رعذد‌رز‌  ذه‌‌‌

نفذاه‌روز ذع‌‌‌‌36گذا ه‌‌‌2هم‌رار ‌هذاكه‌دي‌ املعذها‌دي‌‌‌‌نيیم ه‌آ

 ‌رخصوص‌رصذمدبي‌رذود.‌ي  ‌‌‌‌سمز ‌ره‌هووه‌هدند.‌ي  ‌رصمدبي

كويسمز ‌دي‌ر ن‌ املعها‌رد ن‌صويت‌رود‌كه‌دري ‌روسط‌ ك‌نفا‌رز‌

 اسنی‌ررم ‌عمی‌كه‌دي‌ ا من‌ املعذه‌ن ذودا‌رتوذه‌ ‌كدگذاري ‌هذد‌ ‌‌‌‌‌‌

 جا ‌طاح‌كذه‌رز‌ حتو ذمت‌‌‌ ته‌باباه‌ديرختومي‌ تخصص‌روتوهي‌

هذم‌‌‌ ‌درده‌آ ي ‌كننده‌رطلاع‌رودا‌قاري‌گابه.‌همچنونا‌باد‌ مع‌دري ‌ري

رطذلاع‌رذود‌ ‌رومذميرن‌نوذش‌رز‌نذوع‌‌‌‌‌‌‌رز‌نوع‌دري  ‌رشي ق‌هده‌ره‌روممي‌ري

‌رطلاع‌رودند.‌هم‌ري‌دري  ‌دي مبتي‌ ‌چزونزي‌رخصوص‌رومميرن‌ره‌گا ه

سملون‌حذی‌‌‌لوتا‌نا م ‌ و ي‌31گام‌كتم ون‌دي‌‌ و ي‌21دي‌گا ه‌ر  ا‌

دقوقه‌ق ی‌رز‌عمی‌روسط‌رومميرن‌بابذاه‌هذد.‌دي‌گذا ه‌د ما‌‌‌‌‌31هد‌ ‌

سملون‌حی‌هذد‌ ‌دي‌‌‌لوتا‌نا م ‌ و ي‌311گام‌سولفمت‌ نوش م‌دي‌‌ و ي‌21

‌دقوقذه‌ق ذذی‌رز‌عمذی‌روسذذط‌رومذميرن‌بابذذاه‌هذد.‌دي‌گذذا ه‌سذذوما‌‌‌‌‌‌31

دقوقذه‌ق ذی‌رز‌عمذی‌‌‌‌‌31م‌دگشر تمز ن‌ره‌صذويت‌ ي ذد ‌دي‌‌‌گا‌ و ي‌8

سذملون‌رذم‌حجذم‌ تذمره‌روسذط‌‌‌‌‌‌‌رشي ق‌گاد د‌ ‌دي‌گا ه‌چتميما‌نا ذم ‌

‌ ‌د م‌ ‌ر  ‌گذا ه‌‌رومميرن‌باباه‌هد.‌ره‌ نظذوي‌حفذک‌كويسذمز ا‌رذه‌‌‌‌
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‌ ‌هذد‌‌درده‌ ي د ‌ قاا‌آب‌دگشر تمز نا‌آ پو ‌حجم‌هم‌ عمد ‌چتميم

‌.‌‌گابه‌رنجمم‌باباه‌ تمره‌حجم‌رم‌ قاا‌آب‌رم‌هم‌سوم‌گا ه

هذم‌رذه‌طذوي‌كم ذی‌ ك ذمن‌رذود‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌ركنوك‌روتوهي‌دي‌رممم‌گا ه

همچنونا‌رمم ي‌رومميرن‌رحه‌ ارق ه‌ ‌ م ش‌رستمندريد‌قذاري‌گابتنذد‌‌‌

گام/كو ذوگام‌ ‌‌‌ و ذي‌‌6 ‌روتوهي‌رم‌دري هم ‌روو نتم ‌سد م‌ره‌ قدري‌

 وكا گام/كو ذوگام‌‌‌1گام/كو ذوگام‌ ‌‌‌ و ذي‌‌6/1آراركوي م‌ره‌ وذشرن‌‌

‌بنتمنوی‌رنجمم‌هد.

‌‌VAS عوذذذذمي‌‌رذذذذا‌رسذذذذم گ ذذذذوديد‌رايسذذذذي‌هذذذذدت‌

(Visual analogue scale(‌رز‌ز ذذمن‌هوهذذومي ‌كم ذذی‌)رايسذذي‌‌‌

‌Richmond agitation sedation scaleهوهذذومي ‌رذذا‌رسذذم ‌‌

(RASSدي‌ز من‌ ‌)‌‌ ‌ سمعه‌رعذد‌‌‌12 ‌‌2ا‌1هم ‌ ي د‌ره‌ي كم ي

دي‌صويري‌كه‌هدت‌ديد‌رعد‌رز‌عمذی‌‌‌د. گاد‌ر ه‌رز‌عمی‌رايسي‌ 

گام/كو ذوگام‌ توذد ن‌رجذو ش‌هذد‌ ‌ز ذمن‌‌‌‌‌‌‌ و ذي‌‌6/1رودا‌‌3رملارا‌رز‌

م‌حوذمري‌ ‌‌ ذ‌علارشي ق‌ خذدي‌ ‌ قدري خذدي‌رشي قذي‌ر ذه‌گاد ذد.‌‌‌‌‌‌

 ‌رومذميرن‌‌‌ ‌لذاز‌دي‌ك وذه‌‌رتذوعا‌رسذتفارغ‌‌‌‌رعد‌رز‌عمی‌نظواعوريض‌

ت‌ز ذمن‌‌رايسي‌ ‌ر ه‌گاد د.‌ دت‌ز من‌رقم ذه‌دي‌ي كذم ي ا‌ ذد‌‌‌

 ‌رومذذميرن‌رعوذذون‌ ‌دي‌‌عمذذی‌ ‌ ذذدت‌ز ذذمن‌روتوهذذي‌نوذذش‌دي‌همذذه‌

‌‌نم ذذه‌ر ذذه‌هذذد.‌رذذاخوص‌رومذذمي‌رز‌ي كذذم ي ‌رذذا‌رسذذم ‌‌‌‌ اسذذش

Modified Aldrete score‌‌.رود‌

‌‌13 ‌ن ذخه‌‌‌SPSSربذشري‌‌هده‌روسذط‌نذام‌‌‌آ ي ‌رطلاعمت‌ مع

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)رجش ه ويد‌‌‌‌ 

‌رسذذتفمده‌دي‌رح وذذی‌د‌هذذم ‌ ذذوي‌آز ذذون‌.آ ذذمي ‌قذذاري‌گابذذهرح وذذی‌

‌1آ ذذذمي ‌هذذذم ی‌آز ذذذون‌‌
χا‌One-way ANOVAآز ذذذون‌‌‌‌ ‌

Repeated measures ANOVAرود‌.‌

‌

 ها افتهی

روممي‌رحه‌عمی‌ ارحي‌رم‌روتوهي‌عمذو يا‌دي‌‌‌121دي‌ر ن‌ املعها‌

 ‌ نوذش م‌سذولفمتا‌كتذم ونا‌‌‌‌‌ ‌دي مبذه‌كننذده‌‌‌نفذاه‌‌36چتمي‌گذا ه‌‌

‌ا1سملون‌)همهد(‌ ويد‌ املعه‌قاري‌گابتنذد.‌دي‌ ذد  ‌‌‌‌دگار تمز ن‌ ‌نا م 

روز ع‌ تغواهم ‌د وگاربوك‌ ‌عمو ي‌چتمي‌گا ه‌ ويد‌ املعذه‌آ ذده‌‌‌

 وذمنزون‌سذنا‌ ذدت‌‌‌‌‌اOne-way ANOVAرسه.‌را‌ح ه‌آز ون‌

1عمی‌ ‌ دت‌روتوهي‌ ‌را‌ح ه‌آز ون‌
χ‌‌‌ ‌ ا‌روز ع‌بار رنذي‌ ذن

ASAه.دري ‌ندره‌دي‌چتمي‌گا ه‌رفم ت‌ عني‌‌

رايسذذي‌ مير تاهذذم ‌همود نم وذذك‌هذذم ی‌بتذذمي‌خذذون‌سذذوتو ا‌‌

د مستو ‌ ‌ توسط‌ها منيا‌ديصد‌رهذ مع‌رك ذوژن‌ ‌یذارمن‌ق ذی‌دي‌‌‌‌‌

رعذد‌رز‌‌‌12 ‌‌2ا‌1هم ‌ق ی‌رز‌عمذیا‌حذون‌عمذی‌ ‌دي‌سذمعمت‌‌‌‌‌‌ز من

دري ‌ير‌رون‌چتذمي‌گذا ه‌نتذمن‌نذدرد.‌رذا‌ح ذه‌‌‌‌‌‌‌‌عمی‌رختلاف‌ عني

دري ‌دي‌‌ا‌رخذذتلاف‌ عنذذيRepeated measures ANOVAآز ذذون‌

‌گفته‌د ده‌نتد.‌‌ ومنزون‌رغووارت‌ تغواهم ‌ وش

 ومنزون‌ز من‌رك تورمسوون‌دي‌ي كم ي ‌دي‌چتمي‌گا ه‌سذولفمت‌‌

ا‌‌15/1±‌11/1سذملون‌رذه‌راروذه‌‌‌‌‌ نوش ما‌كتم ونا‌دگشر تمز ن‌ ‌نا م 

عه‌رودا‌ر م‌رفذم ت‌‌سم‌‌17/1±‌12/1 ‌‌‌58/1±‌21/1ا‌18/1‌±‌83/1

(.‌ ومنزون‌ ذدت‌رقم ذه‌دي‌‌‌P=‌‌611/1دري‌ن ود‌)‌رون‌چتمي‌گا ه‌ عني

‌ا‌‌31/1±‌12/1گفتذذه‌رذذه‌راروذذه‌‌‌ي كذذم ي ‌دي‌چتذذمي‌گذذا ه‌ ذذوش‌‌

سمعه‌روده‌ ‌رختلاف‌‌‌13/1±‌17/1 ‌‌‌13/1±‌11/1ا‌11/1‌±‌11/1

رذا‌ح ذه‌آز ذون‌رعقو ذي‌‌‌‌‌‌.(‌P<‌111/1دري‌رذود‌)‌‌چتمي‌گا ه‌ عنذي‌

Scheffe‌‌‌ ا‌ دت‌رقم ه‌دي‌ي كم ي ‌رون‌د ‌گا ه‌ نوذش م‌سذولفمت‌

‌(‌P<‌111/1سذملون‌)‌‌(‌ ‌ نوش م‌سولفمت‌رم‌نا ذم ‌‌P<‌111/1دگشر تمز ن‌)

دري‌رود.‌همچنونا‌گذا ه‌كتذم ون‌رذم‌گذا ه‌دگشر تذمز ن‌ ‌گذا ه‌‌‌‌‌‌‌‌ عني

‌(.‌P<‌111/1دري ‌درهه‌)‌سملون‌رختلاف‌ عني‌كتم ون‌رم‌گا ه‌نا م 

روممي‌دچمي‌گ وديد‌رعد‌رز‌عمذی‌هذدند‌‌‌‌‌32ادي‌طي‌ دت‌ املعه

ديصد(‌‌1/15نفا‌)‌6ديصد(‌رز‌گا ه‌ نوش م‌سولفمتا‌‌2/11نفا‌)‌5كه‌

نفذا‌‌‌16ديصد(‌رز‌گذا ه‌دگشر تذمز ن‌ ‌‌‌‌1/12نفا‌)‌8رز‌گا ه‌كتم ونا‌

1ديصد(‌رز‌گا ه‌همهد‌رودند‌ ‌ط ق‌آز ذون‌‌‌1/21)
χا‌رذا ز‌گ ذوديد‌‌‌

ا‌(P=‌‌112/1دري ‌درهذه‌)‌‌رعد‌رز‌عمی‌دي‌چتمي‌گا ه‌رختلاف‌ عنذي‌

هذم‌رذون‌چتذمي‌گذا ه‌رفذم ت‌‌‌‌‌‌‌هدت‌گ وديد‌دي‌هوچ‌ ك‌رز‌ز ذمن‌‌ر م

سمعه‌رعد‌رز‌‌12دري ‌ندرهه‌ ‌ي ند‌رغووارت‌هدت‌گ وديد‌رم‌‌ عني

‌(.P=‌‌111/1عمی‌نوش‌رون‌چتمي‌گا ه‌ تفم ت‌ن ود‌)

‌

 توزیع متغیرهای دموگرافیک و عمومی در چهار گروه .1جدول 

 Pمقدار  دز فنتانیل )میکروگرم/کیلوگرم( متغیر

 سالین نرمال دگزامتازون کتامین سولفات منیزیم

 113/3 3/35 ± 5/15 7/33 ± 3/12 1/31 ± 5/13 2/33 ± 9/16 انحراف معیار( ± میانگین) سن )سال(

 373/3 59/1 ± 75/3 33/1 ± 66/3 64/1 ± 35/3 44/1 ± 47/3 انحراف معیار( ± میانگین) مدت عمل )ساعت(
 393/3 67/1 ± 32/3 47/1 ± 63/3 75/1 ± 34/3 57/1 ± 55/3 انحراف معیار( ±)میانگین  مدت بیهوشی )ساعت(

  جنس
 ]تعداد )درصد([

 273/3 27( 1/77) 29( 9/32) 29( 9/32) 23( 7/65) مرد
 3( 9/22) 6( 1/17) 6( 1/17) 12( 3/34) زن

ASA 
 ]تعداد )درصد([

1 (3/33 )23 (6/33 )31 (1/77 )27 (9/32 )29 133/3 
2 (3/23 )7 (4/11 )4 (9/22 )3 (1/17 )6 

ASA: American Society of Anesthesiologists 
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 . میانگین و انحراف معیار شدت گلودرد در چهار گروه2جدول 

 Pمقدار  سالین نرمال دگزامتازون کتامین سولفات منیزیم زمان

 133/3 29/3 ± 33/1 23/2 ± 79/1 33/2 ± 53/3 33/1 ± 44/3 (معیار انحراف ± میانگین) ریکاوری
 223/3 13/3 ± 13/1 71/2 ± 33/1 53/2 ± 76/3 33/2 ± 13/3 (معیار انحراف ± میانگین) ساعت بعد از عمل 2
 193/3 33/3 ± 39/3 33/3 ± 31/1 75/2 ± 39/3 54/2 ± 13/1 (معیار انحراف ± میانگین) ساعت بعد از عمل 4

 433/3 36/3 ± 36/1 29/3 ± 11/1 29/3 ± 53/1 54/2 ± 35/1 (معیار انحراف ± میانگین) ساعت بعد از عمل 24

‌

‌ ‌‌2ا‌1ا‌ وذذمنزون‌هذذدت‌گ ذذويد‌دي‌ي كذذم ي ‌ ‌‌‌1دي‌ ذذد  ‌

‌سمعه‌رعد‌رز‌عمی‌دي‌چتمي‌گا ه‌ ويد‌ املعها‌آ ده‌رسه.‌12

نفذا‌‌‌6نفا‌ خدي‌دي مبذه‌نمودنذد‌كذه‌‌‌‌‌15دي‌طي‌ دت‌ املعها‌

ديصد(‌رز‌گذا ه‌‌‌3/12نفا‌)‌6ديصد(‌رز‌گا ه‌سولفمت‌ نوش ما‌‌3/12)

‌نفذذذا‌‌13ديصذذذد(‌رز‌گذذذا ه‌دگشر تذذذمز ن‌ ‌‌5/8نفذذذا‌)‌3كتذذذم ونا‌

دري‌‌لاف‌چتذمي‌گذا ه‌ عنذي‌‌‌ ‌رخت‌ديصد(‌رز‌گا ه‌همهد‌رودند‌1/37)

(.‌ر لون‌ز من‌دي مبه‌ خدي‌دي‌گا ه‌سولفمت‌ نوش م‌P=‌‌111/1رود‌)

سمعه‌رعد‌رز‌عمی‌رود‌ ‌‌1سمعه‌ ‌دي‌سه‌گا ه‌د زاا‌‌66/1‌±‌2/1

دري ‌روتتا‌رذود‌‌‌ز من‌دي مبه‌ خدي‌دي‌گا ه‌سولفمت‌ نوش م‌ره‌طوي‌ عني

(111/1‌‌=Pوذمنزون‌‌ ‌.)گذا ه‌سذذولفمت‌‌‌دي مبذه‌ خذدي‌دي‌چتذمي‌‌‌‌ وذشرن‌

‌ا‌33/13±‌15/8سذملونا‌رذه‌راروذه‌‌‌‌‌ نوش ما‌كتذم ونا‌دگشر تذمز ن‌ ‌نا ذم ‌‌‌

گذذام‌رذذود‌ ‌‌‌ و ذذي‌‌62/11±‌75/3 ‌‌‌11/11±‌11/1ا‌28/6‌±11/12

 (.P=‌‌551/1دري ‌رون‌چتمي‌گا ه‌د ده‌نتد‌)‌رفم ت‌ عني

‌ديصذد(ا‌‌2/31نفذا‌)‌‌11رز‌چتمي‌گا ه‌ ويد‌ املعذها‌رذه‌راروذه‌‌‌‌

ديصد(‌‌1/21نفا‌)‌16ديصد(‌ ‌‌1/11نفا‌)‌8ديصد(ا‌‌3/32نفا‌)‌‌11

دري‌‌دچمي‌عوريض‌رعد‌رز‌عمی‌هدندا‌ر م‌رفم ت‌رون‌چتمي‌گا ه‌ عنذي‌

ا‌روز ع‌بار رني‌نوع‌عذوريض‌رعذد‌رز‌‌‌3(.‌دي‌ د  ‌P=‌‌351/1ن ود‌)

عمی‌آ ده‌رسه.‌راررا‌نتم ج‌ره‌دسذه‌آ ذدها‌نذوع‌عذوريض‌دي‌چتذمي‌‌‌‌‌‌

‌(.P=‌‌321/1ري ‌ندرهه‌)د‌گا ه‌رختلاف‌ عني

 

 بحث

گ وديد‌رعد‌رز‌عمیا‌رز‌عوريض‌هم ع‌دي‌رومميرن‌رحه‌عمی‌ ارحذي‌‌

رمهد‌كه‌دي‌صويت‌عدم‌رذه‌كذميگوا ‌رمتوذدرت‌لازما‌عذلا ه‌رذا‌‌‌‌‌‌‌ ي

رورند‌ نجا‌ره‌را ز‌عذوريض‌د زذا ‌دي‌رومذمي‌‌‌‌‌رذ ه‌ ‌آزري‌رومميا‌ ي

گادد.‌كتم ونا‌بنتمنوی‌ ‌سولفمت‌ نوش ما‌رز‌ م ه‌دري هم ي‌ه تند‌كذه‌‌

رنذدا‌ر ذم‌دي‌‌‌‌د‌رعد‌رز‌عمی‌ ويد‌رستفمده‌قاري‌گابته ته‌كمهش‌گ ودي

هم ‌ تفم ري‌رير ذه‌هذده‌رسذه‌ ‌رذم‌‌‌‌‌‌خصوص‌ وشرن‌رأروا‌آنا‌گشري 

آلي‌رار ‌آن‌ ااح‌نتده‌رسه.‌رز‌ر ن‌ي ا‌رم‌رو ه‌رذه‌‌‌كنون‌ي  ‌ر ده

 ‌حمیذا‌رذم‌‌‌‌هووع‌رملا ‌رعمم ‌ ارحي‌رحذه‌روتوهذي‌عمذو يا‌ املعذه‌‌‌‌

 ‌كتذم ون‌‌‌ ‌سولفمت‌ نوش ما‌بابذاه‌‌باباه‌ ‌گوارنه‌هدف‌رعوون‌رأروا‌ وش

 م‌رشي ق‌دگشر تمز ن‌ ي د ‌را‌گ وديد‌  ‌رز‌عمذی‌ ارحذي‌دي‌رومذميرن‌‌‌‌

‌. ‌آن‌رم‌گا ه‌همهد‌رنجمم‌گابه‌رحه‌روتوهي‌عمو ي‌ ‌ قم  ه

رومميرن‌چتمي‌گا ه‌ ويد‌ املعها‌رز‌نظا‌ تغواهم ‌د وگاربوذك‌ ‌‌

من‌عمی‌ ‌ دت‌ز ذمن‌‌ا‌ دت‌ز ASA م ه‌نظوا‌روز ع‌سني‌ ‌ ن يا‌

دري ‌ندرهتند‌ ‌ررذا‌‌‌ ‌رارهه‌رختلاف‌ عني‌روتوهي‌ ‌ز من‌خا  ‌لوله

ر ‌رز‌ر ن‌عور ی‌را‌ي  ‌نتم ج‌ املعه‌د ده‌نتذد.‌رز‌ر ذن‌‌‌‌ خد  ‌كننده

هما‌ره‌رحتمم ‌ز مد‌ ارو ‌ره‌نذوع‌‌‌هم ‌ تمهده‌هده‌رون‌گا ه‌ي ا‌رفم ت

‌ی‌روده‌رسه.‌‌دري  ‌ ويد‌رستفمده‌ ته‌كمهش‌گ وديد‌رعد‌رز‌عم

رايسي‌ مير تاهم ‌همود نم وك‌دي‌طي‌ دت‌عمذی‌ ‌ي كذم ي ‌‌‌

نتمن‌درد‌كه‌چتمي‌گا ه‌ ويد‌ املعها‌رز‌نظذا‌رغووذارت‌بتذمي‌خذونا‌‌‌‌‌

دري ‌ندرهذتند‌ ‌‌‌یارمن‌ق ه‌ ‌رهذ مع‌رك ذوژن‌خذونا‌رفذم ت‌ عنذي‌‌‌‌‌

 ويد ‌رز‌رختلا ‌همود نم وك‌دي‌طذي‌ ذدت‌عمذی‌دي‌ر ذن‌رومذميرن‌‌‌‌‌‌

‌د ده‌نتد.‌

رايسي‌بار رني‌ ‌هدت‌گ ذوديد‌رعذد‌رز‌عمذی‌دي‌چتذمي‌گذا ه‌‌‌‌‌‌

‌ ‌‌1/12ا‌1/15ا‌2/11رذذذه‌راروذذذه‌رحذذه‌ املعذذذها‌نتذذذمن‌درد‌كذذه‌‌‌

 ‌سذولفمت‌ نوذش ما‌كتذم ونا‌‌‌‌‌هم ‌دي مبه‌كننده‌ديصد‌رز‌گا ه‌1/21

سملونا‌دچمي‌گ وديد‌رعد‌رز‌عمی‌هدند‌ ‌را ز‌آن‌‌دگشر تمز ن‌ ‌نا م 

ر ‌كذه‌بار رنذي‌‌‌‌ ‌درهذه ‌رذه‌گونذه‌‌‌دري‌دي‌چتمي‌گا ه‌رختلاف‌ عنذي‌

دري ‌رذملارا‌رذود.‌دي‌حذملي‌كذه‌‌‌‌‌‌گ وديد‌دي‌گا ه‌همهدا‌ره‌طوي‌ عنذي‌

‌هم‌ تمهده‌نزاد د.‌‌ر ‌رون‌د زا‌گا ه‌رختلاف‌قمری‌ لاحظه
‌

 . توزیع فراوانی عوارض بعد از عمل در چهار گروه3جدول 

 Pمقدار  گروه نوع عارضه

 نرمال سالین دگزامتازون کتامین سولفات منیزیم
 343/3 23( 1/57) 27( 1/77) 23( 7/65) 24( 6/63) ]تعداد )درصد([بدون عارضه 

 6( 1/17) 2( 7/5) 6( 1/17) 4( 4/11) ]تعداد )درصد([بروز لرز 
 3( 9/22) 3( 6/3) 2( 7/5) 5( 3/11) ]تعداد )درصد([بروزتهوع 

 1( 9/2) 3( 6/3) 4( 4/11) 2( 7/5) ]تعداد )درصد([بروز استفراغ 
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عمذی‌ ارحذي‌‌‌‌ر روممي‌كمند د‌‌171همكميرنا‌ ‌ عفا ‌ ‌دي‌ املعه

Percutaneous nephrolithotomy‌(PCNL)كمذا ‌‌‌ ‌ه م‌د  ك‌سذمد‌‌

‌ر  اگذا ه‌‌هذدند.‌دي‌‌رند ‌‌نفاه‌رق وم‌86ره‌صويت‌رصمدبي‌ره‌د ‌گا ه‌

عمذی‌ ارحذي‌‌‌رز‌دقوقه‌ق ی‌‌11رمنوها‌‌31سولفمت‌ نوش م‌ره‌ دت‌‌ ‌هبابا

 ‌‌صذويت‌گابذه‌‌ديصد‌‌11دك تا ز‌‌ ‌هگا ه‌همهد‌بابادي‌صويت‌ ‌

سذمعه‌‌‌2سمعه‌رعد‌رز‌ ارحي‌‌1 وشرن‌گ وديد‌رعد‌رز‌عمی‌دي‌ي كم ي ‌

سمعه‌رعد‌رز‌ ارحذي‌ ‌هنزذمم‌ صذاف‌ م عذمت‌ ‌‌‌‌‌‌12رعد‌رز‌ ارحي‌ ‌

‌اهمچنذون‌‌.معه‌رعد‌رز‌ ارحي‌ ويد‌رايسي‌قاري‌گابهس‌12 م درت‌دي‌

رايسذي‌‌‌گفته‌ وش وشرن‌سابه‌ ‌ختونه‌صدر‌رار ‌ر ن‌رومميرن‌دي‌سمعمت‌

هووع‌گ وديد‌رعد‌رز‌عمی‌دي‌گذا ه‌ ذويد‌ن ذ ه‌رذه‌‌‌‌‌.‌دي‌ر ن‌ املعها‌هد

.‌دي‌ املعذذمت‌د زذذا ‌كذذه‌روسذذط‌‌(11)‌گذذا ه‌هذذمهد‌كذذمهش‌درهذذه‌

Lysakowski‌ ا(11)‌همكميرن‌‌Ko‌ نوذش‌‌ (‌11)‌همكميرن‌‌Agarwal‌ ‌

 ‌سذولفمت‌ نوذذش م‌درير ‌رذذأروا‌‌‌صذذويت‌گابذها‌بابذذاه‌‌(13)‌همكذميرن‌

‌دري‌دي‌كمهش‌ديد‌رعد‌رز‌عمی‌روده‌رسه.‌ عني

 ‌سولفمت‌ نوش م‌را‌كمهش‌گ وديد‌رعد‌رز‌عمی‌دي‌‌ررارت‌باباه

 ‌‌Ogata ‌‌ املعذذمت‌د زذذا ‌نوذذش‌گذذشري ‌هذذده‌رسذذه.‌دي‌ املعذذه

سولفمت‌ نوذش م‌ و ذه‌كذمهش‌گ ذوديد‌رعذد‌رز‌‌‌‌‌‌‌ ‌همكميرنا‌باباه

‌(.11عمی‌هده‌رسه‌)

‌هسذمل‌‌18-56روممي‌‌‌121 را‌ي ‌همكميرن‌ ‌ ‌صفو ‌دي‌ املعه

رذم‌روتوهذي‌‌‌‌رنتخذمري‌رحه‌عمذی‌ ارحذي‌‌‌‌‌I‌‌ IIوش كيبرم‌ یعوه‌

گذا ه‌  ذم  ‌‌‌‌چتميرومميرن‌ره‌صويت‌رصمدبي‌ره‌ا‌عمو ي‌رنجمم‌هد

گذام‌كتذم ون‌‌‌‌ و ذي‌‌21ا‌1ه‌‌گذا ه‌‌ارق وم‌هدند.‌ق ی‌رز‌رلقم ‌روتوهي

‌ا‌1لوتذذا‌سذذملون‌ير‌بابذذاه‌نمودنذذد.‌گذذا ه‌‌‌‌‌‌ و ذذي‌31 ح ذذو ‌دي‌

نوذش‌‌‌3گام/كو وگام‌دگشر تمز ن‌ ي د ‌دي مبه‌كادند.‌گا ه‌‌ و ي‌1/1

‌‌ ‌كتم ونا‌دگشر تمز ن‌نوذش‌دي مبذه‌نمودنذد‌ ‌گذا ه‌‌‌‌‌علا ه‌را‌باباه

گ ذوديد‌ ‌‌‌سملون‌ره‌صذويت‌رشي قذي‌ ‌بابذاه‌دي مبذه‌نمودنذد.‌‌‌‌‌‌2

سمعه‌  ‌رز‌عمی‌‌‌12 ‌15ا‌8ا‌2ا‌1ا‌1هم ‌‌ختونه‌صدرا‌دي‌ز من

رذا ز‌ ‌‌دي‌ر ذن‌ املعذها‌‌‌‌گوذا ‌هذد.‌‌‌رنذدرزه‌رم ي‌2نمارت‌ ارحيا‌رم‌

‌هذم‌رعذد‌رز‌عمذی‌رذم‌‌‌‌‌‌دي‌رمذمم‌ز ذمن‌‌‌ ‌ختذونه‌صذدر‌‌‌هدت‌گ وديد

همچنذونا‌گ ذوديد‌دي‌‌‌‌.رودكمتا‌‌2گا ه‌ن  ه‌ره‌‌‌3سمعه‌دي‌گا ه‌12

‌(.‌P<‌161/1كمتذا‌رذود‌)‌‌‌1 ‌‌1هذم ‌‌‌ن  ه‌ره‌ها‌ ك‌رز‌گا ه‌3گا ه‌

‌ ‌ ا بولاكتوذك‌رز‌‌رسذتفمده‌گوا ‌هده‌رسه‌كذه‌‌‌دي‌ر ن‌ املعها‌نتوجه

‌ا ‌كتذم ون‌‌دگشر تمز ن‌ ي د ‌ره‌هماره‌بابذاه‌گام/كو وگام‌‌ و ي‌1/1

‌طذذويه‌رعذذد‌رز‌عمذی‌ير‌رذ‌‌ ‌ختذونه‌صذدر‌‌‌رذا ز‌ ‌هذدت‌گ ذذوديد‌‌‌

 .(12)دهد‌‌دري ‌كمهش‌ ي‌ي عن

 ‌حمیاا‌ها‌چند‌كه‌هدت‌گ وديد‌رعد‌رز‌عمذی‌رذون‌‌‌‌دي‌ املعه

دري ‌ندرهها‌ر م‌ وشرن‌ خدي‌دي ذمبتي‌نتذمن‌‌‌‌چتمي‌گا ه‌رفم ت‌ عني

 ‌سذولفمت‌ نوذش ما‌ خذدي‌كمتذا ‌‌‌‌‌‌دهد‌كه‌رومميرن‌دي مبه‌كننده‌ ي

ا ه‌كمتذا‌‌رند‌ ‌ر لون‌ز من‌دي مبه‌ خدي‌نوش‌دي‌ر ن‌گذ‌‌دي مبه‌نموده

گوا ‌نمود‌كه‌عذدم‌  ذود‌‌‌‌رورن‌چنون‌نتوجه‌روده‌رسه.‌رز‌ر ن‌ي ا‌ ي

هم‌دي‌هدت‌گ وديدا‌ره‌رحتمم ‌ز مد‌ ارذو ‌‌‌دري‌رون‌گا ه‌رفم ت‌ عني

‌ره‌دي مبه‌ خدي‌ ته‌ر كون‌ديد‌روده‌رسه.

ر جمد‌گ وديد‌رعد‌رز‌عمیا‌ره‌عور ی‌ خت في‌ر ذتزي‌دريد‌كذه‌رز‌‌‌

نا‌ ن ا‌نژردا‌ركنوك‌روتوهي‌ ‌ ارحذيا‌‌رورن‌ره‌س‌هم‌ ي‌ ‌آن‌ م ه

كمي ‌يره‌هور يا‌رنجمم‌سمكتن‌يره‌هور يا‌رندرزه‌ ‌بتذمي‌كذمف‌‌‌‌دسه

 ‌لاينزوسكوپ‌رهميه‌نمذود‌‌‌ ‌رارهه‌ ‌رلتتمب‌ ‌آسوه‌ره‌ سو ه‌لوله

رز‌طاف‌د زاا‌ها‌چند‌كه‌رحا ك‌لاينز ‌ ‌بمينز ‌ ذم‌‌‌(.11ا‌16)

درنندا‌ر م‌گ ذوديد‌‌‌رز‌عمی‌ يرارهه‌ير‌دلوی‌را ز‌رلتتمب‌ ‌گ وديد‌رعد‌

ربتد.‌رنمرار نا‌رعوذون‌‌‌رد ن‌لاينزوسكو ي‌هم‌دي‌راخي‌ وريد‌ررفم ‌ ي

‌(.15-17ع ه‌گ وديد‌رعد‌رز‌عمی‌ تكی‌رسه‌)

 ‌حمیذا‌نتذمن‌درد‌كذه‌‌‌‌‌نتذم ج‌ املعذه‌‌كه‌‌ نر‌ ينتم‌گوا ‌نتوجه

 ‌سولفمت‌ نوذش م‌دي‌ق ذی‌رز‌عمذیا‌رمعذ ‌كذمهش‌‌‌‌‌‌‌رستفمده‌رز‌باباه

يد‌رعد‌رز‌عمیا‌كمهش‌دي مبه‌ خدي‌ ‌همچنذونا‌ربذشر ش‌‌‌را ز‌گ ود

 ‌كتذم ون‌ ‌رشي ذق‌‌‌‌ر لون‌ز من‌دي مبه‌ خدي‌دي‌ قم  ذه‌رذم‌بابذاه‌‌‌

 ‌‌يسذد‌رسذتفمده‌رز‌بابذاه‌‌‌‌گادد.‌رز‌ر ن‌ي ا‌ره‌نظا‌ ي‌دگشر تمز ن‌ ي

سولفمت‌ نوش م‌ن  ه‌ره‌رشي ق‌دگشر تمز ن‌ ‌كتم ون‌ري حوه‌درهذته‌‌

اف‌كتم ون‌ ‌دگشر تمز ن‌دي‌راخذي‌رومذميرن‌‌‌رمهد ‌ره‌  ژه‌ر ن‌كه‌ ص

رحه‌عمی‌ ارحيا‌ مكن‌رسه‌ حد د ه‌ صاف‌درهذته‌رمهذد.‌دي‌‌‌

هم ‌ر ن‌ املعه‌رز‌ م ه‌كمي‌حجذم‌‌‌عون‌حم ا‌رم‌رو ه‌ره‌ حد د ه

هذم ‌ تفذم ت‌رومذميرن‌رز‌هذدت‌گ ذوديدا‌ وتذنتمد‌‌‌‌‌‌‌‌نمونه‌ ‌رادرهه

‌.گادد‌ املعمت‌روتتا ‌دي‌ر ن‌ز ونه‌رنجمم‌گواد‌ ي

‌

 تشکر و قدردانی

ر ‌ شهذكي‌عمذو ي‌‌‌‌ ‌دكتذا ‌حابذه‌‌‌نم ه‌ ‌حمیاا‌حمصی‌ م من‌ قمله

 ‌ عم نذذه‌ ژ هتذذي‌‌‌دي‌حذذوزه‌316121 ‌‌رسذذه‌كذذه‌رذذم‌هذذمميه‌‌

 ‌ شهكي‌درنتزمه‌ع وم‌ شهكي‌رصفتمن‌رصذو ه‌هذد‌ ‌رذم‌‌‌‌‌درنتكده

هم ‌ر ن‌ عم نه‌ره‌رنجمم‌يسود.‌رز‌ر ن‌ي ا‌نو  ذندگمن‌ قملذه‌‌‌‌حمم ه

 .نمم ند‌رقد ا‌ ‌رتكا‌ يرز‌زحممت‌ر تمن‌
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Abstract 

Background: Sore throat is a common complication following surgery. The aim of this study was to determine 

the preventive effect of magnesium sulfate gargle, ketamine glucose gargle or dexamethasone intravenous 

injection on postoperative sore throat in patients undergoing general anesthesia and to compare it with the 

control group.  

Methods: In a clinical trial study, four groups of 35 patients undergoing surgery were treated with gargling 40 

mg ketamine dissolved in 30 ml normal saline, gargling 40 mg of magnesium sulfate dissolved in 320 ml normal 

saline, or intravenous injection of 8 mg dexamethasone and gargling 320 ml normal saline half an hour before 

the surgery. The incidence and severity of postoperative sore throat were compared between the four groups. 

Findings: The frequency of postoperative sore throat was significantly different in four groups of magnesium 

sulfate (21.4%), ketamine (16.1%), dexamethasone (24.2%), and control (42.9%) (P = 0.024). But the severity of 

sore throat did not differ significantly between the groups (P = 0.210). 

Conclusion: The use of preoperative magnesium sulfate as gargle reduces the incidence of postoperative sore 

throat, decreases drug intake, and increases the first time of drug intake compared with ketamine gargle and 

intravenous dexamethasone. Therefore, the use of magnesium sulfate gargle seems preferable to dexamethasone 

injections and ketamine. 
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  7994اول آذر  ی /هفته794 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/3/7331تاریخ چاپ:  7/1/7331تاریخ پذیرش:  62/3/7331تاریخ دریافت: 

  
 های کارمند و دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در خانم م مجاری تحتانی ادراریبررسی شیوع مخفی علا

 
 2منیؤ، عباسعلی پورم1مهسا سلطان محمدی

 
 

‌چکیده

افراد با شکایت ادراری به  ی همه ،با این حال های مختلف متفاوت است. روی کیفیت زندگی در بین جمعیتبر ثیر آن أتحتانی ادرار و تشیوع علایم مجاری  مقدمه:

وم پزشکی های کارمند و دانشجوی دانشگاه عل خانم ی در جامعه م مجاری تحتانی ادراریبررسی شیوع مخفی علا ،این مطالعهاز انجام کنند. هدف  پزشک مراجعه نمی
 .اند اصفهان است که شکایتی از علایم ادراری نداشته و به ظاهر سالم بوده

 ی نامه ها پرسش آن ی همه وارد مطالعه شدند. ،دانشجوی خانم دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که از نظر خودشان مشکل ادراری نداشتند کارمند و 376تعداد  ها: روش

 .تکمیل کردند بود،که به زبان فارسی اعتبارسنجی شده را  علایم مجاری تحتانی ادرار

اختیاری استرسی  بی ،و پس از آن درصد( 2/33)اضطرار در ادرار  ،ترین علامت داشتند. شایع از علایم مجاری تحتانی ادرار را یاز افراد حداقل یک درصد 1/39 ها: یافته

 .دبومربوط  67/6بالاترین میزان آزاردهندگی به اضطرار در ادرار با میانگین  .داشت شیوع درصد 6/33بار یا بیشتر در شب نیز  ادرار شبانه یک ی تخلیه بود. (درصد 8/3)

 .بود نسبت پایینبه اما میزان آزاردهندگی  ،نسبت جوان، شیوع علایم مجاری تحتانی ادرار بالا بودبه از زنان  احتمالی در یک جمعیت سالم گیری: نتیجه

 علایم مجاری تحتانی ادرار، شیوع، زنان واژگان کلیدی:

 
های کارمند و دانشجوی دانشگاه علوم  در خانم م مجاری تحتانی ادراریبررسی شیوع مخفی علا .منی عباسعلیؤسلطان محمدی مهسا، پورم ارجاع:

 7763-7733(: 431) 32؛ 7331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پزشکی اصفهان

 

 مقدمه

از مشهکلات  اتهک  هه بهه      ،ادرار ی علایم و شکایات مربوط به تخلیهه 

 ،شود. علک بروز این علایهم  اختلالات دتتگاه ادراری تحتان  مربوط م 

، ضهع   (Detrusor over activity) فعهای  ماانهه   ممکهن اتهک بهی    

( Sensory bladder disorder) یها اخهتلالات ی ه  ماانهه     اتفنگتر و

ثیر مهم   هه  أشیوع این علایم در جوامع مختل  و ت با وجود. (1) باشد

شواهد اپیدمیویوژیک معهدودی در   ،گذارند بر  یفیک زندگ  مبتلایان م 

 مورد شیوع واقع  علایم دتتگاه ادراری تحتان  در ایران موجود اتک.

اختیهاری، علایهم    ایملله  به    اتتانداردتازی انجمن بهین  ی  میته

یهها  Lower urinary tract symptoms) مجههاری تحتههان  ادرار 

LUTS)    تههازی ادرار را بههه تههه گههروه علایههم مههرتب  بهها  خیههره 

(Storageتخلیهههه ،) ادرار ی (Voiding و پهههز از تخلیهههه ) ادرار  ی

(Post-micturation تق یم م )  .ند LUTS،   همچنین شهام  درد در

 .(2) باشد مجاری تحتان  ادرار م 

LUTS شهیوع نن   ،و بها افهیای  تهن    اتکتایگ  شایع  04 در

به طوری  ه جمعیک زیادی از مهردان و زنهان بهالای     ؛یابد افیای  م 

هههای  . عههلاوه بههر نن، وی گهه  (3) برنههد تههاا از نن رنهه  مهه   04

بدن ، ن هبک  مهر بهه یگهن(، تهبک       ی ننتروپومتریک )شاخص توده

 ی دیابهک، تهابقه   ،زندگ  )مصرف ایک  و  شیدن تیگار( و همچنین

ذیر، عفونهک  په  تحریهک  ی مغیی، بیماری قلب ، تهندر  روده  ی تکته

پذیر مجاری ادرار، نرتروز، نتم، اضطراب میمن، اف هردگ  و   برگشک

 ی یها زمینهه   را تشهدید و  LUTSاختلالات خواب عوامل  ه تند  هه  

بینه  تهن     بهر اتهاپ پهی     (.0-5)دهنهد   ابتلا به نن را افهیای  مه   

در یهاا   LUTSرود  ه شهیوع جههان     جمعیک جهان  نیی انتظار م 

درصهد   0/12 ،2442-2412 ههای  تهاا   ه دره طوری ب ؛افیای  باشد

اغله    (.6)تخمهین زده شهده اتهک     LUTSافیای  در یداق  یهک  

 ی اختیاری ادرار و یا ماانهه  ممکن اتک به ب  ،دارند LUTSافرادی  ه 

 مبتلا باشند. (Overactive bladder syndrome)فعاا  بی 
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متفاوت اتک و  ،های مختل  در جوامع و جمعیک LUTSشیوع 

. (0) مهورد بررته  دارد   ی ب تگ  به تن، جنز، نوع علایم و جامعه

ع ههر یهک از علایهم    شهیو   هه  دهنهد  نشان م  ،مطایعات اپیدمیویوژی

در بهین زنهان    درصهد  04-04در بهین مهردان و    درصد 64-04یدود 

 (Nocturia)جههک ادرار  بیدار شدن از خواب  ها، باشد. در بین نن م 

  از مهردان و  درصهد  04-54مشک  ادراری دیگری اتهک  هه یهدود    

 (.1، 6-2)  ند از زنان را درگیر م  درصد 04-54

LUTS زنهدگ    های مختله   روی جنبهبر یا مردان  زنان و چه در

ثیر منفه   أشناته ،  هار و بهداشهک جن ه  ته      ، رواناجتماع ، فیییکه  

باعه  ای هاپ اف هردگ ، اضهطراب، پریشهان ، اتهترپ،        و گذارد م 

بهه عنهوان    (.9)شهود    اه  فعاییک جن   و  اه  رضایک جن   م 

ترین علایم، باعه    ه به عنوان یک  از نزاردهند ،ادرار شبانه ی تخلیه ،مااا

 (.14) شود اختلاا در خواب و یا تکرر ادرار موج  اضطراب فرد م 

 اندانشهجوی  ازدرصهد   3/90، و همکهاران  Van Bredaدر بررت  

را  LUTSیهداق  یکه  از   ، و به ظاهر تایم هتای 12-34پیشک  دختر 

افراد به علک شر  و ییا بهه پیشهک مراجعهه     ی همه ،د. با این یاانداشت

مانهد و   شیوع این علایهم مخفه  مه     ،به همین علک(. 11) نکرده بودند

توانهد در   مه   ،نوری اطلاعات در خصوص شیوع واقع  این علایم جمع

ثر باشهد. ههدف   ؤگیری نن مه  های درمان  و پی  اویویک ها و رییی برنامه

در  م مجهاری تحتهان  ادرار  یه بررته  شهیوع مخفه  علا    ،این مطایعهاز 

دانشگاه علو  پیشهک  اصهفهان   ان دانشجوی های  ارمند و خانم ی جامعه

 .اند اتک  ه شکایت  از علایم ادراری نداشته و به ظاهر تایم بوده

 

 ها روش

 ههه بههین  بههودتوصههیف  و مقطعهه   ی یههک مطایعههه ،پهه وه  یاضههر

دانشهجویان   پهردیز دانشهگاه و  دتهترپ شهاغلین در    ههای در  نمونه

 انجا  شد. 1395-96 های دانشگاه علو  پیشک  اصفهان در تاا

، تاا و معیارههای عهد  ورود بهه مطایعهه     24بالای   خانم، معیار ورود

 بیماری عصب   ه ممکهن اتهک بهر    بیماری مجاری ادراری، ی تابقه شام 

ماه گذشهته   6ی در عفونک ادرار ی ثیر بگذارد، تابقهأتی تم ادراری بیمار ت

انجها   شهک    از نن جای   ه. ندو مراجعه به پیشک، دیابک و یاملگ  بود

 ی یهها نزمههای  ادراری بههرای تشههخیص عفونههک ادراری، در مطایعههه     

از  ،بنهابراین  (.1، 6-2) بهالا مقهدور نی هک    ی تنج  با یجهم نمونهه   شیوع

در توان تا یدودی به وجهود عفونهک ادراری په  بهرد.      الات  م ؤطریق ت

نامهه   قب  از پر  ردن پرته  ، الاتؤت به اینصورت مابک بودن پاتخ فرد 

از  وی ،ماه گذشته و مراجعه بهه پیشهک(   6 )وجود عفونک ادراری در ط 

شود. به دیی  بررت  شیوع علایم مخف  در افهراد تهایم و    مطایعه خارج م 

 این افراد از مطایعه خارج شدند. ،نه بیمار یا باردار

ی  نامهه  نامه و اطلاعات دموگرافیک، پرت  فر  رضایک امضایپز از 

.International consultation on incontinence modular 

questionnaire for female lower urinary tract symptoms. 

(ICIQ-FLUTS)   به زبهان   ،نامه د. این پرت شتکمی  افراد  ی همهتوت

 ،نامهه  پرته  ایهن   .(12)یید شده اتک أفارت  ترجمه و اعتبارتنج  نن ت

اا ؤته  3تهازی ادرار،   اا مرتب  با علایم  خیرهؤت 0شام  اا ؤت 12شام  

ههر   اتهک. ادرار اختیاری  اا مرتب  با ب ؤت 5مرتب  با علایم یین تخلیه و 

بخه  اوا مربهوط بهه علایهم ادراری       هه  باشد م دارای دو بخ   ،ااؤت

 ،ااؤاتک و بخ  دو  ههر ته  گذاری شده  نمره ه با مقیاپ ییکرت اتک 

امتیهازده    4-14بهین اعهداد   باشهد ه   مربوط بهه میهیان نزاردهنهدگ  مه     

مابهک   )گاه  اوقات( و بیشتر از نن، 2 ی نمره ،یاضر ی در مطایعه شود. م 

   .ندو به عنوان علامک در نظر گرفته شد

 16ی  ن هخه  SPSS افیار نر اتتفاده از  باها  نامه اطلاعات پرت 

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ) نماری شدوا اوی. 
 

 ها افتهی

 از  .دانشههههجوی خههههانم وارد مطایعههههه شههههدند 132 ارمنههههد و  233

نامهه بها توجهه بهه معیارههای       پرته   53 ،شهده  ی تکمی  نامه پرت  365

 ی نفهر تهابقه   1نفهر بهاردار،    14 ه شهام    خروج ، از مطایعه خارج شدند

 2تخمدان و یها ماانهه،    جرای  ریم، ی نفر تابقه 2 یگن، ی بدخیم  ناییه

مهاه گذشهته و    6عفونهک ادراری در   ی نفهر تهابقه   34 دیابک، ی نفر تابقه

 Missing data. بودنهد  نفر مشهکلات نورویوژیهک   2مراجعه به پیشک و 

 ،64/32 ± 30/14میانگین تهن   ه  افهراد     بود. درصد 2/3، در    مطایعه

. بهود تهاا   94/21 ± 60/2 و در دانشهجویان  29/39 ± 22/0  ارمندان در

 .اتک گانشر ک  نند کیدموگرافیاوی اطلاعات  1جدوا 
 

 اطلاعات دموگرافیک .1 جدول

 دانشجو کارمند متغیر

 (دامنهمیانگین ) (دامنهمیانگین ) 

 90/21 (20-34)  29/39 (22-44)  )سال( سن 

 47/164 (140-178) 09/161 (70-181)  متر(  )سانتیقد 

 72/47 (43-84)  61/64 (44-164)  )کیلوگرم( وزن 

 - 09/1 (0-4)  ها  تعداد زایمان

 - 39/6 (0-30)  )سال(آخرین بارداری  فاصله با

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 - 18 (3/9) بلی سگیئوضعیت یا

 - 172 (7/88) خیر

 111 (1/94) 43 (2/22) مجرد هلأوضعیت ت

 7( 9/4) 149( 8/76) هلأمت

 - 29 (9/14) طبیعی ها نوع زایمان

 88 (4/44) سزارین

 12 (2/6) دو هر
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 مورد بررسی فراوانی هر یک از علایم .2 جدول

 علامت
0  

 (هرگز)

1  

 (به ندرت)

2  

 (گاهی)

3  

 (اغلب)

4  

 (همیشه)

> 0 

 

> 2  

 )حداقل گاهی(
 میانگین دامنه

 21/1 0-4 111( 6/34) 244( 4/78) 2 (6/0) 16 (1/4) 93 (9/29) 133 (8/42) 67 (4/21) اضطرار در ادرار
 44/0 0-4 23( 4/7) 110( 6/34) 1 (3/0) 1 (3/0) 21 (8/6) 87 (2/28) 199 (4/64) درد مثانه

 33/0 0-2 17( 4/4) 84( 3/27) - - 17 (4/4) 67 (8/21) 224 (7/72) خیر در ادرارأت
 21/0 0-3 10( 2/3) 44( 8/17) - 1 (3/0) 9 (9/2) 44 (6/14) 243 (1/82) زور زدن

 44/0 0-3 22( 2/7) 109( 6/34) - 1 (3/0) 19 (2/6) 87 (4/28) 197 (4/64) قطع و وصل شدن
 24/0 0-2 17( 6/4) 47( 8/18) - - 17 (6/4) 40 (2/13) 247 (2/81) اختیاری اضطراری بی
 43/0 0-4 31( 8/9) 93( 1/30) 1 (3/0) 7 (3/2) 22 (2/7) 62 (3/20) 214 (9/69) اختیاری استرسی بی
 09/0 0-2 2( 6/0) 24( 0/8) - - 2 (6/0) 23 (4/7) 284 (9/91) اختیاری بدون علت بی

 02/0 0-1 - 4( 6/1) - - - 4 (6/1) 304 (4/98) شب ادراری
 )درصد( نمده اتک.مقادیر به صورت تعداد 

 

 نفهر  142 همچنین، افراد یداق  یک علامک داشتند.درصد  0/94

 نفههر  10بههار و  ادرار شههبانه را یههک ی ههها تخلیههه از نن (درصههد 2/32)

( درصد 0/05) خانم 231 ( دو بار در ش  گیارش  ردند.درصد 5/0)

خهانم   16و بار  0-2 (درصد 4/19) خانم 52 مرتبه، 1-6در طوا روز 

از  درصهد  2/31ادرار داشهتند.   ی بهار تخلیهه   2( بیشهتر از  درصد 3/5)

 اختیهاری اورژان ه  و    به   درصهد  6/24اختیهاری اتترته  و    افراد ب 

 یک درصد 2/14د. بودن اختیاری را در ش  تجربه  رده ب  درصد 6/1

 بهار   بیشهتر از یهک   درصد 3بار یا  متر در هفته نشک ادرار داشتند و 

اختیهاری ادراری بهدون علهک     به   .ردنهد   هفته خود را خیز مه   در

از  درصهد  2مشخص و بدون ای اپ فرد بهه نیهاز بهه دتتشهوی  در     

 ها دیده شد. خانم

خیر در شههروع جریههان ادرار  أ(، تههUrgency) اضههطرار در ادرار

(Hesitancyزور زدن هنگهها  تخلیههه ،) (Straining  قطههع و وصهه ،)

و  2/3، 5/5، 6/35( به ترتیه  در  Intermittency) شدن جریان ادرار

هها   از خهانم درصهد   6/35 از افراد گاه  اوقات دیده شهد. درصد  2/0

 (.2 )جدوا ای اپ درد در ماانه را تجربه  رده بودند

 ی و تخلیهه درصهد(   1/12)اختیهاری ادراری اتترته     در  ارمندان ب 

)به ترتیه   ن بک به دانشجویان درصد(،  2/2)بار در ش   دوی  ادرار شبانه

 ،تهرین علامهک   شهایع  ،امها در ههر دو گهروه    ،بیشتر بوددرصد(  5/2و  1/6

 (.3 )جدوابود اضطرار در ادرار 

 ی میهانگین نمهره  ، 0/2تهازی   مربوط به علایم  خیهره  ی میانگین نمره

مربهوط بهه علایهم     ی و میانگین نمهره  90/4ای ادرار  مربوط به علایم تخلیه

این درصدها بهه تفکیهک  ارمنهد و دانشهجو نشهان       بود. 93/4اختیاری  ب 

این اتک  ه بیشترین مییان فراوان  علایم در  ارمندان بهه ترتیه     ی دهنده

 ادرار ی ( و تخلیهه 12/1) اختیهاری   ب  (،62/2) تازی  علایم مربوط به  خیره

 تهازی  بهه علایهم  خیهره    ( بود و در دانشجویان بهه ترتیه  مربهوط   20/4)

 ( بود.62/4) اختیاری ادرار ( و ب 10/1) (، تخلیه40/2)

 فراوانی هر یک از علایم به تفکیک کارمند و دانشجودرصد  .3 جدول

 علامت
 کارمند

 )حداقل گاهی(

 دانشجو

 )حداقل گاهی(

 0/33 3/37 اضطرار در ادرار

 7/7 3/7 درد در مثانه

 8/6 7/4 خیر در شروع ادرارأت

 8/1 2/4 زور زدن

 8/6 4/7 قطع و وصل شدن

 3/4 4/6 اختیاری اضطراری بی

 1/6 1/12 اختیاری استرسی بی

 9/0 4/0 اختیاری بدون علت بی

 - - شب ادراری

 

اضهطرار در   مربهوط بهه   نزاردهنهدگ   میهانگین بیشترین  از بین علایم،

 (.0 )جدوا بود (10/1) اختیاری اتترت  و پز از نن ب  (21/2)ادرار 

 

 آزاردهندگی هر یک از علایم ارمعی انحراف ± نیانگیممیزان  .4 جدول

 دامنه آزاردهندگی علامت

 0-10 28/2 ± 08/1 ادرار شبانه ی تخلیه

 0-10 96/2 ± 21/2 اضطرار در ادرار

 0-10 17/2 ± 93/0 درد مثانه

 0-10 03/2 ± 10/1 ادرار ی فرکانس تخلیه

 0-9 36/1 ± 42/0 ادرارخیر در شروع أت

 0-10 43/1 ± 40/0 زور زدن

 0-8 37/1 ± 41/0 قطع و وصل شدن

 0-10 34/2 ± 83/0 اختیاری اضطراری بی

 0-10 63/2 ± 14/1 اختیاری استرسی بی

 0-10 44/1 ± 30/0 اختیاری بدون علت بی

 0-10 20/1 ± 17/0 شب ادراری
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 بحث

بها   و گروه فعهاا جهوان تها میان هاا     شام جمعیک هدف این مطایعه 

از یهک   ،اهمیک خاص دارد. در ایهن مطایعهه   بود  ه تواد زنان جامعه

 International Continence Society ایمللهه  بههین ی نامههه پرتهه 

(ICS )اتتفاده شد. بود،  ه اعتبارتنج  نن به زبان فارت  انجا  شده 

زنان  بودند  ه شکایت  از علایم ادراری نداشتند و  ، افراد مورد مطایعه

بهدون علامهک    درصهد  3/9 فقه   ،به ظاهر تایم بودند. با این وجهود 

 را داشتند. LUTSیداق  یک علامک  درصد 0/94 بودند و

 ی یاضهر،  یعهه اطم ی پاتهخ جامعهه   درصد 11/00، طرف دیگر از

بهه   اختیهاری ادرار و  ب  درصد 14یدود . یا بیشتر بود گاه  اوقات و

 ،اختیاری اتترت  داشتند. هر دو گروه  ارمند و دانشجو ب  هعمدطور 

بیشهترین   ،اضهطرار در ادرار  تازی ادرار مشک  داشتند. در  خیره اغل 

. این علامهک در مطایعهات دیگهر نیهی بهه      را داشک (درصد 6/35)شیوع 

شهده   ( گهیارش درصهد  2/12-35) عنوان اویین یا دومین علامک شهایع 

ممکهن اتهک مربهوط بهه      علامک . فراوان  بالای این(0، 11، 13) اتک

 هه تحریهک    باشهد  ... مر بات و رفتار غذای  مانند مصرف بیشتر چای،

تحر ه ،   و یها به    اتهک فعهاا   بی  ی ماانه و یک  از عل  ماانه ی  ننده

توانهد از عله     مه   ،اف ردگ  و اضطراب  ه در  ارمنهدان شهایع اتهک   

 باشد  ه نیاز به بررت  بیشتری دارد. ایتمای  نن

 بهود.  درصد 3/5، روز در این مطایعه بار در 2تکرر ادرار بی  از 

. (0، 10-10) بهود  درصهد  4/0-1/50، این متغیر در مطایعات دیگهران 

گونه اطلاعهات  در   هیچ ه ا چر ؛این نتای  باید با ایتیاط گیارش شود

مصرف داروها، چهه در ایهن   مورد مییان مصرف مایعات در روز و نیی 

در ایهن   تهنج  موجهود نی هک.    شیوع مطایعه و چه در مطایعات دیگر

اختیهاری   ن هبک بهه به     درصهد(  2/9) اختیهاری اتترته    به   ،مطایعه

 ی و میههانگین نمههره رد شههیوع بیشههتری دا درصههد(  6/5)اضههطراری 

و  van Breda ی در مطایعه ،این درصدها .اتک بالاترنن نزاردهندگ  

بهه  باشهد و   درصهد( مه    2/3-1/3( معکوپ )به ترتی  11ان )همکار

ممکن اتک علک نن، میهانگین   ه  طور  ل  شیوع  متری داشته اتک

 تر افراد مورد مطایعه باشد. تن  پایین

اضهطرار در   ،مبهتلا ه هتند   فعاا بی  ی  ه به تندر  ماانه   ان 

همراه با تکرر معموا به طور اختیاری اضطراری را  ادرار با یا بدون ب 

 درصهد  0/20، یاضهر  ی ها دارند. در مطایعهه  یا ش  ادرار در روزها و

این تندر  در مطایعات مختله    فعاا بودند. بی  ی دچار تندر  ماانه

 (.12-21) گیارش شده اتک درصد 2-53بین 

چه فراوان  اغل  علایم بررت  شده در دانشهجویان ن هبک    گرا

توانهد بهه علهک میهانگین تهن        مه  مر ابه  ارمندان  متر اتک و این 

و عهد    درصهد زوجیهک  متهر    بدن   متهر،  ی تر، شاخص توده پایین

؛ امها بها ایهن    بارداری و زایمان در دانشجویان خانم مورد بررت  باشد

خیر در شههروع ادرار، أدرصههد علایمهه  ماننههد درد ماانههه، تهه  یههاا، 

بیشهتر از  اند    ،اختیاری بدون علک و ش  ادراری در دانشجویان ب 

  ارمندان اتک.

ادرار شهبانه   ی مطایعات انجا  شده، در بین علایم، تخلیه بیشتردر 

بیشترین شیوع را داشهک  هه طبهق    درصد در زنان،  54-04با فراوان  

بیدار شدن از خهواب بهرای   ، به عنوان اختیاری ایملل  ب  تعری  انجمن بین

 (.1، 6-2شهود )  تعریه  مه    ادرار یک مرتبهه یها بیشهتر در شه      ی تخلیه

تهرین   بهه عنهوان یکه  از نزار دهنهده     ،ادرار شهبانه  ی تخلیهه  ،همچنین

 ی در مطایعهه  .(14) شهود  علایم، باع  اخهتلاا در خهواب افهراد مه     

درصد یهداق  یهک بهار در     2/39با شیوع ادرار شبانه  ی تخلیه ،یاضر

 رپهز از اضهطرار در ادرا   درصد یداق  دو بهار در شه    0/6ش  و 

و بیشترین میهیان نزار دهنهدگ  را پهز از اضهطرار در     باشد  م شایع 

یهک   اختیاری اتترت  بهه خهود اختصهاص داده اتهک. در     ادرار و ب 

 ی تخلیهه  ،تهاا  11/21 دانشجو با میهانگین تهن    195مطایعه بر روی 

تهرین   بهه عنهوان شهایع    درصهد(  5/03)یداق  یک بهار   ادرار ی شبانه

ادرار یهک   ی . برخ  مطایعهات تخلیهه  (22) علامک گیارش شده اتک

تفاوت بالا  ،بنابراین .(0، 11) اند مرتبه در ش  را طبیع  در نظر گرفته

ایهن   ی توانهد نشهان دهنهده    م  ،ادرار شبانه ی بین گیارش شیوع تخلیه

 اتکادرار طبیع   ی باشد  ه یک بار بیدار شدن از خواب برای تخلیه

میانگین نزاردهنهدگ  ایهن    ،علاوهه ب د.شو و اختلاا در نظر گرفته نم 

  ،انههد بهار در شهه  نن را گههیارش  ههرده  علامهک در افههرادی  ههه یههک 

 بالا باشد. ی تواند یا   از فرضیه  ه م اتک بوده  10/2

Irwin  نههد شههیوع و بههروز  معتقدو همکههارانLUTS یههاا  در

را در افراد بالای  LUTSشیوع یداق  یک علامک  ننانافیای  اتک. 

بینه    و پهی  نمودنهد  گهیارش   درصهد  2/05، 2442تاا در تاا  24

  بههه ،افههیای درصههد  0/12بهها  LUTS ،2412 ههه تهها تههاا   نههد رد

 van Breda ی مطایعه یاضر و ی مطایعه . در(6)رتد  م درصد  6/63

ه به درصهد   3/90و  0/94بهه ترتیه     LUTSشهیوع  ( 11و همکاران )

، تعری  علایهم،  ها روشتواند تفاوت در  م این امر، علک  دتک نمد.

 نامه و جمعیک مورد مطایعه باشد. طرای  پرت 

روی جمعیت  انجا  شد  ه از نظر خود تهایم   ، بریاضر ی مطایعه

بودنههد، عفونههک ادراری و مشههکلات نورویوژیههک نداشههتند و بههاردار 

 .را داشهتند  LUTSاز افراد یداق  یک علامک از  درصد 0/94. نبودند

چه هنگا  یک علامک شهکایک  » ه  شود مطرح م اا ؤاین ت ،بنابراین

شود و چرا این افهراد شهکایت     م مح وب  طبیع شود و یا  م نامیده 

تهوان از میهیان    م  ،در یقیقک «.اند؟ نداشته و به پیشک مراجعه نکرده

به این معن   ه در صورت ایجهاد   ؛نزاردهندگ  به این موضوع پ  برد

ین نمدن  یفیهک زنهدگ  فهرد، نن علامهک بهه عنهوان یهک        نزار و پای

عد  نگهاه  از   ،علاوه بر این نی ک. طبیع د و وش م شکایک مح وب 
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ها نق   میل  و خجایک نیی در عد  مراجعه به پیشک در خانم علایم، ب 

 شود. علامک مخف  مح وب م  ،در واقع؛  نند بیرگ  را بازی م 

تواننههد بههرای گذاشههتن یههک  نمهه  ،علایهم مجههاری تحتههان  ادرار 

اخهتلالات   ی نشهان دهنهده   ،این علایم. تشخیص قطع  اتتفاده شوند

 ؛عفونهک ادراری  ههای  نظیهر   شناته   نتهی  ند و نه شاب م عملکردی 

ههای   برای رتیدن به تشخیص قطع  به ابیار بیشتر و ارزیاب  ،بنابراین

 اتک.نیاز یورودینامیک 

ان بهه مقطعه  بهودن نن اشهاره     تو م  ،های این مطایعه از محدودیک

 ،این  ه در چند درصهد ایهن افهراد علایهم پیشهرفک خواههد  هرد       .  رد

چنهد درصهد    ،واقعدر محدودیک دیگر این  ه  م  اتک.أای قاب  ت یهأم 

انهد   اطهلاع بهوده   های تی تم ادراری داشتند  ه از نن ب  این افراد بیماری

 ههای  بتوان به اهمیک این علایهم په  بهرد. محهدودیک     ،تا بر این اتاپ

عهد    تن  و جن   محدود و تطح تحصیلات بهالا،  ی بازه ، شام دیگر

 .باشند م نگاه  از مییان مصرف مایعات و داروها 

 

 تشکر و قدردانی

مصهوب   295169ی  این مقایه برگرفته از طهرح پ وهشه  بهه شهماره    

باشهد و بهدین    مه  معاونک پ وهش  دانشگاه علو  پیشهک  اصهفهان   
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Abstract 

Background: The prevalence of lower urinary tract symptoms and their impacts on women’s quality of life vary 

among different populations. However, not all individuals with urological complaints seek medical advice. The 

purpose of this study was to investigate the prevalence of lower urinary tract symptoms, and their degree of 

bother in among employee and student women in Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran, as a 

sample of presumably healthy population of women.  

Methods: The study participants included 312 presumably healthy population of employee and student women 

in the Isfahan University of Medical Sciences. They completed a self-filled validated Persian version of the 

lower urinary tract symptoms questionnaire. 

Findings: 90.7% of the group reported some kinds of lower urinary tract symptoms. The most common 

symptom was urgency (35.6%) and then, stress urinary incontinence (9.8%). Nocturia once or more at night was 

reported in 39.2% of cases. The highest bother score was of urgency with mean of 2.21. 

Conclusion: In a presumably healthy population of relatively young women, the prevalence of lower urinary 

tract symptoms was high, but with relatively low bother score. 

Keywords: Lower urinary tract symptoms, Prevalence, Women 
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  7994اول آذر  ی /هفته794 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 3/3/3131تاریخ چاپ:  5/8/3131تاریخ پذیرش:  13/1/3131تاریخ دریافت: 

  
 مرکز ایران ،اندام تحتانی در مرکز اصلی تروما در اصفهان 3بررسی شکستگی باز نوع 

 
 4زاده ، بابک حسین3آرش هوایی، 2گلچهره توکل، 1شیروان رستگار

 
 

‌چکیده

شوند  های باز اندام تحتانی به سه گروه تقسیم می باشند. شکستگی های تروماتیک به اندام تحتانی می ترین دلایل ارتوپدی مراجعه به اورژانس، آسیب از شایع مقدمه:

 .در اصفهان پرداخته شد IIIC های نوع ی حاضر، به بررسی اپیدمیولوژیک شکستگی است که با آسیب عروقی همراه است. در مطالعه 1ها نوع  ترین آن که پیچیده

  بندی طبقه بر اساس سیستم IIICبیمار با شکستگی نوع  62بر روی  و مقطعی بود که حاضر، از نوع اپیدمیولوژیک، توصیفی ی مطالعه ها: روش

Gustilo-Anderson سطح ترومای در مرکز I بر اساس  انجام 3131-3135 های سال طی اصفهان( اولتراسوند تصویربرداریشد. عروق درگیر Dopplerنوع ،) 
 .شد عروق بررسی بازسازی تا آسیب شروع از زمان مدت و( تأخیری زخم یا اولیه بستن) زخم بازسازی روش نوع شکستگی، بازسازی برای مدیریت

. شد دیدهدرصد  2/16 در ران های شکستگی و درصد 6/25 تیبیا شکستگی درصد، 6/62 در اندام راست سمت آسیب. مورد بررسی قرار گرفتند نفر 62 ها: یافته

 3/12)بیماران  در درمان ترین روش رایج (External fixationخارجی ) سازی ثابت. بود موارد درصد 6/23 در Popliteal شریان شریان آسیب دیده، ترین شایع
 ساعت اول تحت ترمیم عروقی قرار گرفتند و 2طی  درصد 2/16. قرار گرفتند اولیه درصد تحت ترمیم زخم 71/61 و تأخیری درصد تحت ترمیم زخم 3/12بود.  (درصد

 .مبتلا شدند اندام تحتانی بیماران به عفونت از درصد 2/16

بیشترین مورد ترمیم ارتوپدی های باز اندام تحتانی بودند و  ترین آسیب ، شایعPopliteal ی حاضر، شکستگی تیبیا و آسیب شریان های مطالعه طبق یافته گیری: نتیجه

 .سازی خارجی صورت گرفت به صورت ثابت

 شکستگی باز، آسیب عروقی، اندام تحتانی واژگان کلیدی:

 
اندام تحتانی در مرکز اصلی تروما در اصفهان؛  3بررسی شکستگی باز نوع  .زاده بابک هوایی آرش، حسین، توکل گلچهره، رستگار شیروان ارجاع:

 3312-3363(: 631) 12؛ 3131مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مرکز ایران

 

 مقدمه

‌شاال ‌‌و‌است‌اورژانس‌شکایات‌ترین‌شایع‌از‌تحتانی‌اندام‌های‌آسیب

‌کا ‌‌شاو ‌‌لی‌اعصاب‌و‌نرم‌بافت‌استخوان،‌عروق،‌از‌ناشی‌های‌آسیب

‌باروز‌‌چا ‌‌اگار‌‌.شاوند‌‌ رگیار‌‌ها ‌‌با‌و‌جداگان ‌صورت‌ب ‌توانند‌لی

‌حاضار‌‌حال‌ ر‌گذشت ‌های‌ ه ‌با‌لقایس ‌ ر‌استخوانی‌های‌شکستگی

‌اگر‌تثبیت ‌الا ‌است، ‌اسات‌‌لمکان‌‌نشاوند،‌‌لادیریت‌‌ رساتی‌‌ب ‌شده

 رصاد‌‌‌‌04حدو ‌ک ‌است‌شده‌.‌برآور (1-2)شو ‌‌لیر‌و‌لرگ‌باعث

‌انادام‌‌شکساتگی‌‌ب ‌لربوط‌بلند‌های‌استخوان‌ ر‌باز‌های‌شکستگی‌از

‌تحتاانی‌‌اندام‌باز‌های‌شکستگی‌لح ‌ترین‌.‌شایع(3)باشند‌‌لی‌تحتانی

‌هاای‌‌.‌شکساتگی‌(3)اند‌‌و‌نیز‌فمور‌گزارش‌شده‌ یافیز‌تیبیالربوط‌ب ‌

‌اناارژی‌زیااا ‌‌بااا‌آساایب‌علاات‌باا ‌فمااورال،‌باا ‌عااور‌عمااده‌‌باااز

(High energy)با ‌ نباال‌‌‌‌تواند‌لی‌تیبیا‌های‌شکستگی‌و‌ هد‌لی‌رخ‌

(‌ب ‌وقاو ‌‌Low energy(‌یا‌ک ‌)High energyترولا‌با‌انرژی‌زیا ‌)

‌.(0-5)بپیوند ‌

‌تشااخیو‌و‌لاادیریت‌ایاان‌‌باارای‌لختلاا ‌هااای‌بناادی‌عبقاا 

‌ایان‌‌از‌.‌یکای‌(6-7)اناد‌‌‌شاده‌‌پیشاناا ‌‌هاا‌‌سال‌عول‌ ر‌ها‌شکستگی

‌ساال‌‌ ر‌ابتادا‌‌کا ‌‌اسات‌‌‌Gustilo-Andersonبندی‌عبق ‌های‌سیست 

.‌(6)یافت‌‌توسع ‌‌1790سال‌ ر‌فعلی‌وضعیت‌ب ‌و‌شد‌لعرفی‌1776

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i497.10323
http://orcid.org/0000-0002-3294-7691
https://orcid.org/0000-0003-0718-5004
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‌تمیاز‌‌زخا ‌‌باا‌‌باز‌(‌شکستگی‌1نو ‌س ‌ب ‌را‌ها‌شکستگی‌سیست ‌این

‌لتار‌‌ساانتی‌‌‌1از‌بای ‌‌عاول‌‌باا‌‌باز‌(‌شکستگی2لتر،‌‌سانتی‌‌1از‌کمتر

(‌‌3و‌(Avulsionاوولانن‌)‌‌یاا‌‌هاا‌‌فلا ‌‌نارم،‌‌زیا ‌بافات‌‌آسیب‌بدون

‌یا‌نرم‌بافت‌ی‌گستر ه‌آسیب‌با‌باز‌شکستگی‌یا‌باز،‌لجزای‌شکستگی

‌زیر‌گروه‌س ‌ب ‌‌3کند.‌آسیب‌نو ‌تقسی ‌لی‌(9)ترولاتیک‌‌عضو‌قطع

‌تقسای ‌‌شاریانی‌‌آسایب‌‌و‌نارم‌‌بافات‌‌پریوسات،‌‌با ‌‌آسیب‌اساس‌بر

‌باا‌‌هماراه‌‌کا ‌‌اسات‌‌بااز‌‌شکساتگی‌‌نو ‌،‌Cزیر‌گروه‌و‌(7)شو ‌‌لی

‌بافت‌و‌اسکلتی‌آسیب‌ و‌هر‌شرایط،‌این‌ ر.‌است‌عروقی‌های‌آسیب

‌‌لدیریت‌زلان‌همان‌ ر‌باید‌نرم ‌بر(3)شو  ‌و‌بیماار‌‌شارایط‌‌اسااس‌‌.

خااارجی‌‌سااازی‌ثاباات‌نظیاار‌لختلفاای‌هااای‌روش‌شکسااتگی،‌نااو 

(External fixation،)‌ ی‌‌لیلااIntermedullary‌(Intermedullary nail،)‌

یا‌‌Open reduction and internal fixation اخلی‌)‌سازی‌ثابت‌باز‌و‌جااندازی

ORIF)آلپوتاسایون‌‌‌لوار ‌ ر‌و‌شو ‌لی‌استفا ه‌کش ‌و‌‌  ر‌‌پیچیاده،

‌.(14-11)گیر ‌‌ ستور‌کار‌قرار‌لی

‌لقایسا ‌‌یکدیگر‌با‌را‌ها‌آن‌نتایج‌و‌ها‌روش‌این‌لختل ‌لطالعات

‌ب (12-13)‌اند‌ ا ه‌نشان‌لتفاوت‌نتایج‌کر ه‌و ‌ی‌لقایس ‌لثال،‌عنوان‌.

‌اینترالاادویری‌ی‌لیلاا ‌و‌خااارجی(‌Fixture)‌فیکسااچر‌از‌اسااتفا ه

(Intramedullary nailهمراه‌)باو ‌‌برانگیازی‌‌بحاث‌‌هاای‌‌یافتا ‌‌باا‌‌‌.

‌ ر‌عضاو‌‌قطاع‌‌یاا‌‌شکساتگی‌‌بازساازی‌‌بارای‌‌گیری‌تصمی ‌همچنین،

‌با ‌‌ابتلا‌.‌خطر(10)است‌‌چال ‌برانگیز‌بو ه‌‌IIICنو ‌های‌شکستگی

‌از‌هاا،‌‌هزینا ‌‌و‌عااعفی‌‌وضعیت‌لیر،‌و‌لرگ‌زندگی،‌کیفیت‌عفونت،

‌لادیریت‌‌لور ‌ ر‌گیری‌تصمی ‌از‌قب ‌باید‌ک ‌است‌لسایلی‌ترین‌لا 

‌.(15-16)گیر ‌‌قرار‌توج ‌لور ‌آن

‌نتااایج‌و‌‌IIICباااز‌شکسااتگی‌ رلااان‌نتااایج‌لحاادو ‌لطالعااات

‌افازای ‌‌با ‌‌توجا ‌‌باا‌.‌اند‌کر ه‌ارزیابی‌را‌بافت‌نرم‌و‌عروق‌بازسازی

‌ی‌لطالعا ‌‌گونا ‌‌هر‌فقدان‌و‌ایران‌ ر‌وینه‌ب ‌شدید،‌های‌آسیب‌تعدا 

‌بررسای‌‌هاد ‌‌ی‌حاضار‌باا‌‌‌لطالعا ‌‌کشاور،‌‌ ر‌زلینا ‌‌این‌ ر‌لرتبط

‌نگاداشاتن‌‌عاوار ‌‌و‌شکساتگی‌‌ایان‌‌حفا ‌‌و‌ رلان‌اپیدلیولوژیک

‌.اندام،‌انجام‌شد

‌

 ها روش

‌ترولاای‌‌ ر‌لرکاز‌‌ک ‌لقطعی‌بو ‌-توصیفی‌ی‌لطالع ‌یکلطالع ،‌‌این

)وابسات ‌با ‌ انشاگاه‌علاوم‌پزشاکی‌‌‌‌‌‌‌الزهارا‌)س(‌‌بیمارستان‌‌Iسطح

‌.شد‌انجام‌اصفاان‌ ر‌1373-‌75های‌سال‌عی‌اصفاان(

‌فمور)تحتانی‌‌اندام‌باز‌شال ‌شکستگی‌لطالع ‌ب ‌ورو ‌لعیارهای

‌‌از‌بای ‌‌ ار ،‌سان‌‌بازساازی‌‌با ‌‌نیاز‌ک ‌عروقی‌های‌آسیب‌با(‌تیبیا‌یا

‌.لطالع ‌بو ند‌ ر‌شرکت‌برای‌کال ‌و‌رضایت‌سال‌15

‌شال ‌لعیارهای ‌وجاو ‌‌تحتاانی،‌‌انادام‌‌باز‌شکستگی‌عدم‌خروج

‌و‌عضو‌قطع‌عروقی،‌آسیب‌بدون‌باز‌شکستگی ‌برای‌تمای ‌عدم‌اولی 

‌.شرکت‌ ر‌لطالع ‌بو ند

‌لاور ‌‌خاوانی‌‌پروناده‌‌و‌سرشاماری‌‌روش‌باا‌‌لطالع ‌تحت‌افرا 

اساتخوان‌‌‌جنس،‌سن،‌شال ‌ لوگرافیک‌های‌ ا ه.‌گرفتند‌قرار‌بررسی

‌اساتفا ه‌‌باا‌‌شکستگی‌نو .‌شد‌آسیب‌و‌سمت‌ رگیر‌ثبت‌نو ‌ رگیر،

‌.(6)گر ید‌‌لشخو‌‌Gustilo-Andersonبندی‌عبق ‌سیست ‌از

‌تصاویربر اری‌‌عول‌ ر‌ک ‌اعلاعاتی‌ب ‌توج ‌با‌بعد،‌ی‌لرحل ‌ ر

‌ رگیر‌آلد،‌ ست‌ب ‌‌Dopplerاولتراسوند ‌ناو ‌‌.شاد‌‌ثبات‌‌نیز‌عروق

‌)‌نظیر)‌شکستگی‌بازسازی‌برای‌لدیریت ‌و‌بااز‌‌جاانادازی‌‌(،Pinپین

(‌EF)‌خاارجی‌‌فیکساچر‌‌(،Plateپلیت‌)‌،(ORIF)‌ اخلی‌سازی‌ثابت

‌زخا ‌‌‌یا‌اولی ‌بستن)‌زخ ‌بازسازی‌روش‌نو ‌،(کش ‌و ‌و(‌تاخخیری

‌عناوان‌‌ب ‌شده‌تعری )‌عروق‌بازسازی‌تا‌آسیب‌شرو ‌از‌زلان‌لدت

‌اولیا ‌‌بازساازی‌‌اگر‌.شد‌ثبت‌و‌بررسی(‌ساعت‌‌6از‌بیشتر‌یا‌از‌کمتر

‌اول‌سااعت‌‌‌72 ر‌نارم‌‌بافات‌‌بازساازی‌‌برای‌هد ‌نبو ،‌پذیر‌الکان

‌زلاان‌‌ ر‌زخا ‌‌شادن‌‌بست ‌عنوان‌ب ‌اولی ‌زخ ‌بستن.‌ریزی‌شد‌برنال 

‌تنشان‌‌بادون‌‌زخا ‌‌هاای‌‌لبا ‌‌آن،‌ ر‌کا ‌‌شاد‌‌لراجع ‌تعری ‌ی‌اولی 

(Tensionاز‌)شاد‌‌با ‌نز یک‌لای‌‌لناسب‌جراحی‌های‌روش‌عریق‌‌.

‌ ر‌روز‌3-‌5لادت‌‌ ر‌زخا ‌‌بساتن‌‌عناوان‌‌با ‌‌تاخخیری‌‌زخا ‌‌بستن

‌زخا ‌‌ساال ‌‌هاای‌حاشی ‌و‌زخ ‌لح ‌ ر‌عفونت‌وجو ‌عدم‌صورت

‌.(17)‌گر ید‌تعری 

.‌شاد‌‌ثبات‌‌و‌بررسی‌عم ‌از‌پس‌لح ‌زخ ‌عفونت‌بروز‌سپس،

‌ی‌هماا .‌ثباات‌گر یااد‌Non-unionتاارلی ‌اسااتخوان‌و‌یااا‌‌همچنااین،

‌هپاارین‌‌پروفیلاکسی‌ترخیو،‌زلان‌تا‌ رلان‌ی‌ وره‌عول‌ ر‌بیماران

‌یااا‌Low molecular weight heparin)‌کاا ‌لولکااولی‌وزن‌بااا

LMWH‌)1گرم/کیلااوگرم‌ وبااار‌ ر‌روز‌)‌لیلاای‌Twice a dayیااا‌‌

BIDیا‌ ‌‌لادت‌‌با ‌‌هاا‌‌آن‌همچنین،.‌کر ند‌ ریافت‌کراتینین‌اساس‌بر‌(

‌. ریافت‌کر ند(‌‌BIDگرم،‌سفازولین،)‌سیستمیک‌های‌بیوتیک‌آنتی‌با‌روز‌5

ی‌‌نسخ ‌SPSSافزار‌‌وار ‌نرم‌ها‌ ا ه‌اعلاعات،‌آوری‌جمع‌از‌پس

25‌(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY‌)و‌شادند‌‌

با ‌صاورت‌‌‌‌توصایفی‌‌هاای‌‌ ا ه.‌قارار‌گرفتناد‌‌‌تحلیا ‌‌و‌لور ‌تجزی 

‌و‌‌شک ‌ب ‌کیفی‌های‌ ا ه‌و‌شدند‌ارای ‌لعیار‌انحرا ‌و‌لیانگین تعدا 

‌.است‌شده‌ ا ه‌نشان‌ رصد

‌

 ها افتهی

‌از‌نفار‌‌‌26لجماو ،‌‌ ر.‌ هاد‌‌لای‌‌نشان‌را‌بیماران‌اعلاعات‌‌1جدول

‌بنادی‌‌عبق ‌شکستگی‌باز‌فمورال‌یا‌تیبیا‌بر‌اساس‌سیست ‌ب ‌لبتلا‌افرا 

Gustilo-Andersonشاارکت‌ی‌هماا .‌لااور ‌بررساای‌قاارار‌گرفتنااد‌‌

سان‌‌‌لیاانگین‌‌باا‌‌ساال‌‌17-‌74باین‌‌هاا‌‌آن‌سن‌و‌بو ند‌لر ‌کنندگان

‌ رصاد‌‌‌2/06 ر‌انادام‌‌راست‌سمت‌آسیب.‌بو ‌سال‌39/11‌±‌9/33

‌ ا ؛‌پوش ‌را‌لوار ‌از‌ رصد‌‌0/65تیبیا‌شکستگی.‌بیماران‌یافت‌شد
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‌تارین‌‌شاایع‌.‌شد‌ یده‌ رصد‌‌6/30 ر‌ران‌های‌شکستگی‌ک ‌حالی‌ ر

‌لاوار ‌‌ رصاد‌‌‌2/67 ر‌ک ‌بو ‌‌Poplitealشریان‌شریان‌آسیب‌ یده،

‌بیمااران‌‌ ر‌ رلاان‌‌تارین‌روش‌‌خارجی،‌رایاج‌‌سازی‌ثابت.‌بو ‌ رگیر

‌ک ‌ ر‌بو ؛(‌ رصد‌7/76) ساایر‌‌‌از‌کمتار‌‌پالا ‌‌و‌پاین‌‌کش ،‌حالی

‌تخخیری‌تحت‌ترلی ‌زخ ‌بیمار‌24.‌قرار‌گرفتند‌استفا ه‌لور ‌ها‌روش

‌زلاان‌‌لادت‌‌همچناین،‌.‌قرار‌گرفتند‌اولی ‌بیمار‌تحت‌ترلی ‌زخ ‌‌6و

‌لادت‌‌و(‌ رصد‌0/65)بیمار‌‌‌17 ر‌ساعت‌‌6از‌بی ‌عروق‌بازسازی

‌ رصد‌6/30.‌انجام‌شد(‌ رصد‌6/30)‌نفر‌‌7 ر‌ساعت‌‌6از‌کمتر‌زلان

‌تحتانی‌عفونت‌ب ‌بیماران‌از ‌بیماار‌‌‌12 ر‌اساتخوان‌‌تارلی ‌.‌شادند‌‌اندام

‌‌Non-unionشکساتگی‌‌بیمار‌‌10ک ‌حالی‌ ر‌شد،‌ یده(‌ رصد‌2/06)

‌. ا ند‌نشان‌را(‌ رصد‌9/53)

‌

 . اطلاعات توصیفی افراد مورد مطالعه1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

 66( 111) مرد جنسیت

 1( 1) زن

 16( 6/46) راست درگیر سمت

 14( 8/33) چپ

 17( 4/63) تیبیا شکستگی

 9( 6/34) فمور

 Popliteal (6/69 )18 دیده آسیب شریان

 8( 8/31) فمورال

 1( 8/3) کشش درمان

 61( 9/76) خارجی سازی ثابت

 3( 3/11) (Plate)پلیت 

ORIF (8/3 )1 

 1( 8/3) پین

 6( 1/63) اولیه زخم ترمیم زمان

 61( 9/76) تأخیری

 9( 6/34) ساعت 6 از کمتر عروقی ترمیم زمان

 17( 4/63) ساعت 6 از بیشتر

 9( 6/34) بلی عفونت

 17( 4/63) خیر

 16( 6/46) بلی استخوان درمان

 14( 8/33) خیر
ORIF: Open reduction and internal fixation 

‌

‌وجاو ‌‌ارتبااعی‌‌عاروق‌‌بازساازی‌‌لادت‌‌و‌تحتانی‌اندام‌عفونت‌بین

‌(.‌Pearson correlation coefficient،‌350/4‌‌=P=‌174/4)‌نداشت
‌

 بحث

‌بنادی‌‌عبقا ‌‌‌IIICی‌ رجا ‌‌عناوان‌‌با ‌‌کا ‌‌فماور‌‌بااز‌‌هاای‌‌شکستگی

تواند‌لنجر‌با ‌‌‌لی‌همراه‌هستند؛‌چرا‌ک ‌ضعیفی‌پیالدهای‌با‌شوند،‌لی

‌تخمین(11)آلپوتاسیون‌شو ‌‌خطر‌و‌بای‌لیر‌و‌لرگ ‌ک ‌شو ‌لی‌ز ه‌.

شاو .‌‌‌لای‌‌ای‌ناشی‌های‌جا ه‌از‌آسیب‌لیر‌و‌لرگ‌لیلیون‌‌9/5سال ‌هر

‌انجاام‌‌همکاران‌و‌‌Jana Netoتوسط‌ک ‌تحقیقاتی‌های‌یافت ‌اساس‌بر

‌کا ‌‌اسات‌‌زایای‌‌آسایب‌‌اصالی‌‌لکانیسا ‌‌ترافیکی‌حوا ث‌شده‌است،

ی‌‌شاو ‌و‌لشااب ‌باا‌لطالعا ‌‌‌‌‌لای‌‌تیبیاا‌‌‌IIICنو ‌های‌شکستگی‌باعث

همکااران‌‌‌و‌.Tunaliی‌‌لطالع .‌(19)حاضر،‌بیشتر‌بیماران‌لر ‌بو ند‌

‌لمکن‌صبری‌ک ‌و‌توج ‌.‌عدم(17)نیز‌نتایج‌لشابای‌گزارش‌نمو ند‌

‌شاو ‌‌لای‌‌باعاث‌‌این‌و‌باشد‌شایع‌زنان‌ب ‌نسبت‌لر ان‌لیان‌ ر‌است

‌.(24)باشد‌‌بایتر‌جنس‌این‌لیان‌ ر‌ترافیکی‌ی‌حا ث ‌خطر

‌یکساان‌‌ب ‌عور‌تقریبای‌‌ها‌سمت‌ رگیر‌شکستگی‌لطالع ،‌این‌ ر

‌ یاده‌‌بیشاتر‌‌ب ‌عاور‌تقریبای‌‌‌چ ‌سمت‌های‌اگر‌چ ‌شکستگی‌بو ؛

 ر‌ساایر‌لطالعاات‌نیاز‌‌‌‌‌سامت‌ رگیار‌شکساتگی‌‌‌‌لختل ‌نتایج‌.شد

گزارش‌نمو ند‌ک ‌‌همکاران‌و‌‌Hollowayلثال،‌برای.‌بررسی‌گر ید

‌برابار‌‌ب ‌عاور‌تقریبای‌‌‌چ ‌و‌راست‌های‌شکستگی‌ی‌آنان،‌ ر‌لطالع 

هاای‌‌‌آسایب‌‌همکاران،‌و‌‌Tadrosتحقیقات‌ ر‌نتایج‌ک ‌حالی‌ ر‌بو .

‌.(21-22)سمت‌راست،‌شیو ‌بایتری‌ اشت‌

‌ ر‌پا‌های‌شکستگی‌ک ‌ ا ند‌نشان‌همکاران،‌و‌‌Fildesهمچنین،

‌است‌لمکن‌شکستگی،سمت‌‌بینی‌.‌پی (23)بو ‌‌تر‌شایع‌چ ‌سمت

‌عواللی‌و‌ شوار .‌باشاد‌‌لرتبط‌جنسیت،‌و‌حا ث ‌نو ‌لوقعیت،‌نظیر‌با

‌‌IIICناو ‌‌تحتانی‌اندام‌های‌شکستگی‌لطالع ،‌این‌های‌یافت ‌اساس‌بر

 ر‌‌ ر‌هر‌ و‌سمت‌ یاده‌شاد.‌همچناین،‌‌‌‌ ر‌لر ان‌ب ‌صورت‌لشاب 

‌هاای‌‌شکساتگی‌‌از‌تیبیاا‌بیشاتر‌‌‌‌IIICناو ‌‌های‌شکستگی‌این‌لطالع ،

‌کا ‌‌ ا ‌نشاان‌‌همکااران،‌‌و‌‌Court-Brownی‌لطالع .‌ ا ‌رخ‌فمورال

‌بندی‌عبق ‌‌IIIنو ‌عنوان‌ب ‌ک ‌ یافیزیال‌تیبیا‌و‌فمورال‌های‌شکستگی

‌و‌Bengnerی‌‌؛‌ ر‌حالی‌ک ‌لطالع (20) اشت‌‌لشابای‌آلار‌اند،‌شده

.‌احتماال‌‌(25)ی‌حاضار‌ اشات‌‌‌‌همکاران،‌نتایج‌لشاابای‌باا‌لطالعا ‌‌‌

تری‌باشد‌کا ‌ ر‌لقایسا ‌باا‌‌‌‌‌رو ‌این‌نتایج‌ب ‌علت‌بافت‌نرم‌ضعی ‌لی

‌ اری‌لیاان‌زلاان‌‌‌کناد.‌ارتبااط‌لعنای‌‌‌‌استخوان‌فمور،‌از‌تیبیا‌حمایت‌لی

‌‌‌.نشد‌لشاهده‌حاضر‌ی‌لطالع ‌ ر‌تحتانی‌اندام‌عفونت‌و‌عروق‌بازسازی

‌باازتوانی‌‌کا ‌‌شاد‌‌گیری‌نتیج ‌همکاران،‌و‌‌Badamiی‌لطالع ‌ ر

‌ی‌نتیجا ‌‌ها،‌شکستگی‌قاب ‌قبول‌تثبیت‌بر‌علاوه‌عروقی‌ترلی ‌و‌اولی 

‌هاای‌‌آسایب‌‌باا‌‌تحتاانی‌‌اندام‌های‌شکستگی‌ب ‌لبتلا‌بیماران‌ ر‌باتری

 اشتند؛‌اگر‌چ ‌ایان‌لطالعا ‌بازساازی‌عروقای‌زو رس‌را‌باا‌‌‌‌‌‌‌عروقی

ای‌ ر‌رابط ‌با‌تارلی ‌‌‌.‌لطالع (26)بازسازی‌تخخیری‌لقایس ‌نکر ه‌بو ‌

های‌شریانی‌اندام‌تحتانی‌نشان‌ ا ‌ک ‌ترلی ‌تخخیری‌با‌‌آسیبتخخیری‌

‌باین‌‌تفااوت‌‌.‌ایان‌(27)خطر‌بایی‌آلپوتاسایون‌هماراه‌باو ه‌اسات‌‌‌‌‌

تعدا ‌‌ لی ‌ب ‌است‌لمکن‌ی‌حاضر‌با‌سایر‌لطالعات،‌لطالع ‌های‌یافت 

 ر‌لطالعاات‌انجاام‌شاده،‌‌‌‌.‌حاضار‌باشاد‌‌‌ی‌لطالعا ‌‌ی‌نمونا ‌‌کوچک
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‌خطار‌‌انادام،‌‌نارم‌‌و‌اسکلتی‌بافت‌‌آسیب‌با‌شریانی‌های‌آسیب‌ترکیب

‌تناایی‌‌عروقی‌های‌آسیب‌با‌لقایس ‌ ر‌را‌عضو‌قطع‌عوار ‌بیشتر ب 

‌.‌(29-27) اشت ‌است‌

هاایی‌هماراه‌باو ه‌اسات.‌از‌آن‌جملا ،‌‌‌‌‌‌‌این‌لطالع ‌با‌لحدو یت

ی‌لور ‌ارزیابی‌اشاره‌کار .‌با ‌عالاوه،‌باا‌‌‌‌‌‌توان‌ب ‌تعدا ‌ک ‌نمون ‌لی

هاای‌‌‌ارزیاابی‌‌ی‌لور ‌بررسای،‌‌ها‌ ر‌نمون ‌توج ‌ب ‌عدم‌حضور‌خان 

هایی‌لواج ‌بو ه‌است.‌از‌این‌رو،‌انجام‌‌‌ی‌حاضر‌با‌لحدو یت‌لطالع 

‌گر  .‌ی‌آلاری‌بیشتر‌توصی ‌لی‌تری‌با‌جالع ‌لطالعات‌وسیع

‌و‌فمورال‌های‌شکستگی‌ب ‌لبتلا‌بیماران‌ک ‌این‌ناایی‌گیری‌نتیج 

‌‌ساان‌بااا‌لیااانگین‌ی‌حاضاار،‌لر اناای‌ ر‌لطالعاا ‌‌IIICنااو ‌تیبیااای

‌‌Poplitealشکسااتگی‌تیبیااا‌و‌آساایب‌شااریان‌‌.‌بو نااد‌لسااا‌5/33

آسیب‌ ر‌بیماران‌لور ‌بررسی‌بو ‌و‌بیشتر‌بیمااران‌تحات‌‌‌‌ترین‌شایع

‌.سازی‌خارجی‌قرار‌گرفتند‌ثابت

‌

 تشکر و قدردانی

لصاوب‌‌‌‌370576ی‌اسااس‌عارپ‌پنوهشای‌با ‌شاماره‌‌‌‌‌‌بر‌لقال این‌

‌.پنوهشی‌ انشگاه‌علوم‌پزشکی‌اصفاان‌نگارش‌شاده‌اسات‌‌‌لعاونت

‌ارتوپادی‌ناایات‌تقادیر‌و‌تشاکر‌را‌از‌همکااران‌بخا ‌‌‌‌‌‌‌گان،نویسند

 .دن ار‌اصفاان‌اعلام‌لی‌الزهرای‌)س(بیمارستان‌
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Abstract 

Background: Lower extremity traumatic injury is of most prevalent cause of orthopedic refer to emergency 

department. Lower extremity open fractures are divided into three subtypes that the most complex one is type III 

accompanied with vascular injury. This was an epidemiological study about type IIIC open fractures in Isfahan 
Province, Center of Iran.  

Methods: This was an epidemiological, descriptive, and cross-sectional study on 26 patients with type IIIC 

fracture based on the Gustilo-Anderson classification referred to level-I traumatic center of Isfahan during the 

years 2014-2016. Vascular injury (based on Doppler ultrasonography), management of fracture 

reconstruction, type of wound restoration (primary or delayed), and the duration between injury and vascular 

reconstruction were assessed. 

Findings: 26 cases were assessed. Right-sided injury was detected in 46.2%, tibia fracture in 65.4%, and 

femoral fracture in 34.6%. The most common injured artery was popliteal artery in 69.2%. External fixation was 

the most common technique (76.9%) of reconstruction. 76.9% and 23.07% of cases underwent delayed and 

primary wound restoration, respectively. 34.6% of cases underwent vascular reconstruction at first 6 hours and 

34.6% of cases experienced lower extremity infection. 

Conclusion: According to the findings of this study, tibia fractures and popliteal artery injury were the most 

common injuries in open lower limb fractures. Most cases were treated with external fixation. 
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  7997 اول آذر ی /هفته497 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/3/2931: چاپتاریخ  21/8/2931تاریخ پذیرش:  12/6/2931تاریخ دریافت: 

  
 کیستیک سندرم تخمدان پلیبه ابتلا ی  سابقهبررسی پیامد بارداری در مادران مبتلا به دیابت حاملگی با و بدون 

 
 5، سیدعلی موسوی4وندی شقایق عیدی، 3شهرام براز، 2سیده مینا شفیعی، 1پور اکرم همتی

 
 

‌چکیده

دوران باروری است که موجب بروز  ترین اختلال در شایع ،(PCOSیا  Polycystic ovary syndrome) کیستیک ت بارداری و سندرم تخمدان پلیبدیا مقدمه:

 .بود (PCOSه )ابتلا بی  سابقهتعیین عوارض مادری و نوزادی در مادران مبتلا به دیابت حاملگی با و بدون  ،این مطالعهانجام گردد. هدف از  عوارض در مادر و جنین می

 بستری در بخش  PCOS هابتلا بی  سابقهزن باردار مبتلا به دیابت حاملگی با یا بدون  291 طی آن، که بودشاهدی  -مورد ی یک مطالعهمطالعه، این  ها: روش

 ( و شاهد تقسیم شدند. اطلاعات مورد نیاز PCOSابتلا به ی  با سابقه) نفر مورد 61انتخاب و به دو گروه  2931-36های  اهواز طی سال خمینی امام زایمان بیمارستان
  بستری در )کاهش رشد داخل رحمی، ( و نوزادیغیرهریزش و  آب وتیک،یآمن ی اکلامپسی، پارگی کیسه )پره شناختی، عوارض مادری شامل اطلاعات جمعیت

Neonatal intensive care unit  یاNICUافزار های آماری با نرم از آزمون ،ها ها ثبت شد. جهت تجزیه و تحلیل داده نامه ها استخراج و در پرسش ( از پرونده 
SPSS استفاده شد. 

مادر نیز  ی ( و در زمینه119/0  =P) NICU بخش بستری در و (P=  960/0نوزاد، کاهش رشد جنین در داخل رحم ) ی زمینه از بین پیامدهای بارداری در ها: یافته

 اکلامپسی بین دو اما از نظر پره ،داری نداشت یدو گروه مورد و شاهد تفاوت آماری معن ( درP=  620/0) ریزش آب و (P=  190/0یوتیک )نآم ی پارگی زودرس کیسه
=  028/0) دیابت بارداری ی (، سابقهP=  001/0) متغیرهای وزن مادر ،Logistic regression(. با استفاده مدل P < 002/0) داری دیده شد یگروه تفاوت آماری معن

P( و سن مادر )010/0  =P بینی کنند درصد از متغیر وابسته را پیش 11 حدود( توانستند. 

، زایمان اکلامپسی پره ی در ایجاد عارضه Gestational diabetes mellitus (GDM) حضور در PCOSی ابتلا به  سابقه ثیرأت ی نشان دهندهنتایج،  گیری: نتیجه

 .ثیر استأت بر سایر عوارض مادری و نوزادی مورد مطالعه بیاین سندرم، اما  ،مادران است در زودرس و افزایش زایمان سزارین

 بارداری کیسیتیک، دیابت حاملگی، عوارض سندرم تخمدان پلی واژگان کلیدی:

 
بررسی پیامد بارداری در مادران مبتلا به دیابت حاملگی با و  .وندی شقایق، موسوی سیدعلی عیدی، براز شهرامشفیعی سیده مینا، پور اکرم،  همتی ارجاع:

 2211-2218(: 131) 96؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کیستیک سندرم تخمدان پلیبه ابتلا ی  سابقهبدون 

 

 مقدمه

ین تتتPolycystic ovary syndrome)تکیسنیی تتسندرم تخمدنر پتی ن تتت

PCOS)،سدینتبن موم توتتتخرینت خیلالاتتآنروکرید تزن پتدمت زتم یجت

 تتدمتمط لعن تشیوعت ینتسدرم تت.(1-2)تن ب موم ت ستت ت زتع لتعدره

.تع تت صن  تت(3)تدمصرتگز مشتشرهت ستت5/11وتهدک م پتتموح ن 

 ثنرتخع منلتتتت من تدمت سنت،تتخن کدوپتمخنمنتنخنرهتتتتت،بروزت ینتبید م 

ب تخنوب تتت.(4-6)تآیرتمحیط تب توجودتم تون توهوممت خیلالتژنییک ،

هن  تمخنیر تتتت زتویژگ ت،مخمنتشرهت ستتک ته یپر نسولینتوتچ ق 

لاتتمی بولیسمتگ وکزتشودتخو نرتمدجرتب ت خیلات ینتسدرم ت ستتک تم 

 کلامپسن ،تشخن متخنوپتوتدی بنتتتتتتتم ندنرت)ینرهتتتوتب تعنو قی تبنر  تمن دمتتت

 ولتت تدمتط تس تم هن تت)سقطتوتن هدج م تم دمز د (توتجدینتب مد م (

دمصرتزنن پتتت4/7ک ت ستتآم مه تنخ پتد دهتت(.7-11)تهدر هتب شرخ تسو ت

ت.(11)ت خیلالتخحدلتگ وکزتدمتب مد م تد منرت،PCOSب تتمییلا

ت(،GDMین تتتGestational diabetes mellitus)تدی بتتبن مد م ت

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i497.10744
https://orcid.org/0000-0001-8385-720X
https://orcid.org/0000-0003-0113-7263


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران پوراکرم همتی PCOS به ابتلا ی سابقه بدون و با حاملگی دیابت به مبتلا مادران در بارداری پیامد

 1143 1397اول آذر  ی/ هفته497ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 خیلالتمی بوی تم یجتدمتدوم پتبن مد م ت سنتتکن تبن تتتتتت تی تع مض 

ه تک ت ثر تتآنی گونیسنتت نسنولینتتتته توتیروخئینت شز یشتسطحتهومموپ

ته  تمحیط توت شز یشتقدرتد منر،تمدجرتب تمق ومتتب ت نسولینتدمتب شت

تدمعتدی بنتتبن مد م تتت.تشنیوت(12-14)تشنودتتخوپتدمتط تب مد م تمن ت

تدمصرت25/1-1/21ت،وتهدک م پت تشریف ت یر پتبرت س ستنی یجتمط لع 

ک تبیخیرینتوتکدیرینتشیوعتب تخرخیبتدمتشهره  ت ستتگز مشتشرهت

تمسنیعرتت،یلاتب تدی بنتتبن مد م تتزن پتمی.ت(15)تبودهت ستت هو زتوتخیریز

وت شز یشتخطرتدمتنزدیکن تتتمپس  کلات شز یشتیره،تن هدج م تم دمز د 

 ینتبید م تآثن م تبنرتجدنینتنینزتتتتتت،علاوهتبرتم دمت.(14)تهسیدرز ید پت

هیرموآمیدوس،تته  تحینتز ید پ،تی  تد مدتک تش ملتم کروزوم ،تآسیب

سن یید ،تتت خیلالاتتمی بولی تنوز د ،تسدرم تدیسنیرستخدفسن ،تی ن تتت

ت.(16-11)تموبیدد ت ستتمرگتبروپتع ت،تهیپوک سد ،تهیپربی  

ب تطومتجر گ ن تب عن تبنروزتعنو م تتتتتPCOSدی بتتب مد م توت

 کلامپسن ،تتتشونرتوتدمکد متیکریگرتنیزتبن ت شنز یشتینرهتتتتب مد م تم دمت

تشخ متخوپتن ش ت زتب مد م توتهیپوگ یسد تدمتنوز د پتهدنر هتهسنیدرتت

مخنمنتتت،فرتوتهدکن م پتتشروز نت تدمتمط لع ت،.تدمت ینتزمید (21-21)

خطرت بنیلاتبن تتتت،وتدی بتتب مد م تPCOSه  تمییلاتب تتشرتک تدمتخ نم

ت3وتهیپوگ یسند تننوز د پتتتتبر برت2خوپتت کلامپس توت شز یشتشخ متیره

رتخطنتنیزتوتهدک م پتتWangت تمط لع ت.تدم(22)تبر برتزن پتس لمت ست

وتدی بنتتتتPCOSخوپتدمتبن مد م تدمتزنن پتمینیلاتبن تتتتتت م شز یشتشخ

وتتMikolaت ت.تدمتمط لعنن (23)تبر بننرتزننن پتسنن لمتبننودتتت3بنن مد م ت

 کلامپس تدمتم دم پتبن مد متتتنیزتمخمنتشرتمیز پت بیلاتب تیرههدک م پت

نسیتتبن تزنن پتسن لمتبیخنیرتبنودهتتتتتتتPCOSمییلاتب تدی بتتح م گ توت

ت.ت(24)ت ست

دمتتPCOSوتتGDMزنن پتمینیلاتبن تتتتتنیک تشی هتتبتی  زتآپتج 

 زتت  سنتتکن تبرخنتتتتنینت تت یشرضت،وجودتد مدت کیمی بولتتیمومدتوضع

(.ت22)تمدکنت ستتوجودتد شی تب شنرتت ی خوی خولوژت عو ملتهدیسیگ

یی مرتب مد م تدمتم دم پتت تدمتزمید ب تخده ی تچ تخحقیق تتزی د تت گر

مط لعن تتتت من تت، نجن  تشنرهت سنتتتتتPCOSمییلاتب تدی بتتبن مد م توتت

دمتمن دم پتتتزم پت ینتدوتمیغینرتتبرمس تهمت تدمتزمید تگفی تمحرودتییش

برتعنو م تتتPCOSثیرتأبرتخب مد مت نج  تشرهت ستتوتنی یجتقطع تد لت

دمت یننتتتم دم توتنوز د تدمتم دم پتب مد متمینیلاتبن تدی بنتتحن م گ تتتت

تت.بی پتنخرهت ستتمط لع ت

 مرتمدکنت سنتتبن ت ضن ش تکنردپتد ننشتموجنودتدمتمنومدتتتتتتتتتنی 

تد پیدمتجهتت طدب تموقعتت تمر خ  وتت د میبتنیزودهدگ  ت تنیخخم

ت.تبمشتکد تکدرتتیمض ت ح م گت تج ی زتنی

ح ضننرتبنن تهننرنتخعیننینتیی مننرتبنن مد م تتهشتوژنننیت زت ینننتمو،

تدمتPCOSه  تمییلاتب تدی بتتبن مد م تبن توتبنروپت بنیلاتبن تتتتتتتدمخ نم

ت. نج  تشرت1317دمتس لتتبید مسی پت م  تخدید ت هو ز

 ها روش

منومدتتت تد.تج معن توشن هر تبنتتت-منومدتت تین تمط لعن تتت، ینتینژوهشت

ک تتبودنرتم دم پتب مد متمییلاتب تدی بتتب مد م ت،یژوهشتدمت ینتمط لع 

دمتبمشتز ید پتبید مسی پت م  تخدید ت هنو زتتت1315-16ته  تط تس ل

مینیلاتبن تتتت پبیدن متت تیروننرهتت251بسیر تبودنر.تط تس تم هت زتبرمس ت

نفنرتتت134دی بتتب مد م تب تخوج تب تمط لع تتمخ ب توتمعی مه  تومود،ت

تهن  تنفرتمومدتوتش هرتخقسنیمتشنرنر.تمعی متتت67 نیم بتوتب تدوتگروهت

تعنر تت،وتدمتگروهتشن هرتتPCOS ت بیلاتب تتس بق ت،ومودتدمتگروهتمومد

بید م تمزمن،تعر ت خنیلالتدنردت ننروکرینتوتسننتحن م گ تتتتتتت بیلاتب 

ت ینتمط لعن تنینزتت زتخروجتته  معی مت.گرشی تشرتنظرتهفی تدمت22ب لا ت

،تخحتتدمم پتب تد موهن  ت سنیرودیر تتت2وتت1تنوعت بیلاتب تدی بتش ملت

خعر دتبن مد م توتمحنلتسنکونتتبن تهنمتتتتتت،ه ت زتنظنرتسننتتت.تگروهنربود

تس ز تشرنر.تتتهدس پ

  تمحقن تتتن من تتیرسشت،آوم ت طلاع تتدمت ینتیژوهشت بز متجدع

 زت تمنن دمتوتنننوز دتتکنن ت طلاعنن تتمننومدتنینن زتدمتزمیدنن سنن خی تبننودت

ته تثیتتگردیر.تن م تیرسشتدمته  تبید م پت سیمر جتوتیرونره

جهتتخعیینتمو ی ت بز م،ت زتموشتخعیینتمو ی تمحیو ی ت سنیف دهتت

آوم تتشر.تجهتتمع یتتمو زینت خلاق ،تیژوهخنگرتبن تمدظنومتجدنعتتتت

(ت زتIR.AJUMS.REC.1397.595عرت زت خذتکنرت خنلا)ت)تته ،تبتد ده

کسنبت جن زهت زتسنو تتتتشن یومتوتبن تتتتمع ونتتیژوهخ تد نخگ هتجدر 

توتبن تدمت یننتد نخنگ هتتتم م ی تت-یرسی م ت تتتیژوهخ تد نخکرهمع ون

یژوهخ ،تب تبمشتز یدن پتبید مسنی پت من  تتتتت تن م تدستتد شینتمعرش 

هنن  تلاز تم ت نجنن  تد د.تت هننو زتمر جعنن تندننودتوتهدنن هدگ تخدیدنن ت

 یننتتیژوهخگرت بیر تبن تبرمسن تدشن خرتینذیرشتبیدن م پتدمتز یخنگ هتتتتتتت

ت تیروننرهتت تمومدتنظرتیرد ختتوتشد مهتزم ن ت تبید مسی پتدمتش ص  

وتندنودتتد شنتتتدی ت،بید م ن تک تمعی مه  تومودتب تمط لعن تم تد شنیدرتت

  تک ت زتقینلتتت م نتب تمر جع تب تو حرتب یگ ن تبید مسی پ،تیرسشت،سپس

ت س ستیرونرهتوتط تخد ستب تبید م پتخکدیلتکرد.تتبرت،خهی تشرهتبود

بن تتتPCOSم دم پتب مد م،تخخمینتت تب تبرمس تیرونرهت،دمت ینتمط لع 

کن تقینلت زتبن مد م ت نجن  تتتتتتکد تی م میره  ت ولیر سونوگر ش ت نجن  تشنرتت

.تخخمینتدی بتتبن مد م تنینزتبنرتتتت تبید م پتبودت تیرونرهتگرشتتوتضدید 

ت12ت≤قدنرتخنوپتن شنی تتتتشن ملتت س ستمعی مهن  ت نجدننتدی بنتتآمریکن ،تتتتت

،تلیینرتتگر /دسن تتمی ن تت121ت≤لییر،تقدرتخوپتی تس عتتبعرتتدس /گر تمی  

 نجن  تگرشنت.تتتت،لیینرتتدسن ت/گنر تتمی ن تت153ت≤سن عتتبعنرتتتتقدرتخوپتدو

برت سن ستشخن متتتت ح م گت21ت تبعرت زتهفی  کلامپس تنیزتتخخمینتیره

توهینتمیرتجت  یمت11ت سیولیشخ متدت یتوهیمیرتجت  یمت141تسیولیخوپتس

+ت2ت≤ت ینتسن عی تتت24گر تدمت دم متت  یمت311ت≤تنیوتیروخئیدوم ت)یروخئ

تبنننن تآپتنیننننزترینننننوعتشنننرت.ت دم م(تبنننودتت نننننو متشیدمتآزمننن ت

تنیدیکنر ختت،+2ت≤ت دنومتییروخئت،جینوهتتمینرتت  یمت111ت≤ت سیولیشخ متخوپتد
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دمدتت، وینت د تمت، گنومتیوتسنردمد،ت لتت کینرتت هن تتمیدمتآننزتتشیب لا،ت شنز ت

تشر.تتمخمنتت یویدیوتخرومیوستی د یشکم،ت خیلالتبت شوق ن تتن حی 

تKolmogorov–Smirnovتآزمنوپتبن ت سنیف دهت زتتته تتبودپتد دهتطییع 

د شنیدر.تینست زتتتتطییعن تهن تخوزینعتتتتد دهتکن تتمخنمنتشنرتتوتبرمس ت

تSPSS شنز متتته تب ت سیف دهت زتنر تآوم ت طلاع تتوتکرگذ م ،تد دهتجدع

وتت(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY)ت21 تتنسم 

ت نحنر نتمعین متتتوته  تمرکنز توتیر کدنرگ تشن ملتمین نگینتتتتتش خن

 زتآزمنوپتتت،جهنتتبرمسن ت مخین یتبنینتمیغیرهن  تکدن تتتتتتتو ک و تشنرنر.ت

Independent t2میغیره  تکیف ت زتآزمنوپتتبر  توتتχت،Fisher’s exactوتت

Logistic regressionت<ت151/1 سننیف دهتشننر.تتPبنن تعدننو پتسننطحتت

ت.گردیرخ ق تد م تتمعد 

ت

 ها افتهی

(تس لتوتسننتخنیمتتت15/31ت±ت32/6می نگینتسنتم دم پتمومدتمط لع ت)

نفرت زتگروهتمومدتنوعتز ید پتت54(تهفی تبود.ت67/34ت±ت12/5ب مد م ت)

بنینتننوعتتتتFisher’s exactه تسز مینتبودهت ست،تبرت س ستآزموپتتآپ

تتد م تی شننتتشننرت آمنن م تمعدننت تم بطنن تPCOSت تسنن بق تز یدنن پتبنن 

بر بنرتتت2/1گنروهتمنومدتتتتب تطوم تک تمیز پتسز مینتدمت؛(Pت<ت111/1)

ت:Confidence intervalت22/2-25/17)تدمتگروهتش هرتبود ینتمیز پت

ینیلاتتمتنفرت32ت،(.تدمگروهتمومدORی تتOdd ratio=تت2/1،ت15/1تCIی ت

ه تننوعتشنریرتوتدمتتتتدمصر(ت زتآپت12نفرت)ت6ک تت کلامپس تبودنرتب تیره

تدمصر(ت زتنوعتشریرتبودت1مومدت)ت1فرتمییلا،تخده تنت11گروهتش هر،ت زت

تPCOS ت بنیلاتبن تتتتس بق بینتتFisher’s axactک تب ت سیف دهت زتآزموپت

(.تPت<ت111/1د م تدینرهتشنرت)تتت آمن م تمعدنتتت ت کلامپس تم بط توتیره

ت،درشنیتد تPCOS تتسن بق تت کلامپس تدمتکسن ن تکن تتتش نست بیلاتب تیره

تبینت،هدچدینت(.OR=تت65/4،ت15/1ت:CIت12/2-41/11)بودتبیخیرتت6/4

ت.(Pت<ت111/1ب تنن ز ی ت مخین یتآمن م تی شنتتشنرت)تتتتتتPCOS تتس بق 

ت.ن ز ی تبیخیر تنسیتتب تگروهتش هرتد شتت تس بق ت،گروهتمومد

نین یجتنخن پتد دتکن تبنینتتتتت،تIndependent tب ت سیف دهت زتآزمنوپتت

د م توجنودتتت ب مد م تدمتدوتگروهتخف وتتآم م تمعدنتت ته تهفی خعر دت

خنیمتبن مد م تدمتگنروهتتتتت تک تسنتهفی تطوم  تبت؛(Pت=ت116/1د مدت)

کدینرت زتسننتبن مد م تدمتگنروهتشن هرتتتتتتت(هفی ت64/33ت±ت11/5مومدت)

بنینتدوتگنروهتتتت،(تبودهت ست.ت زتنظنرتوزپتمن دمتتهفی ت71/35ت±ت61/3)

وزپتم دم پتدمتگروهتت؛(P=تت112/1)تد م تدیرهتشرت خف وتتآم م تمعد

ت،(کی نوگر تت11/21ت±ت47/11)تPCOS تتبن تسن بق تتمییلاتب تدی بتتبن مد م تت

بنود.تتت(کی نوگر تت16/24ت±ت71/11)تبیخیرت زتوزپتم دم پتدمگروهتش هر

د م تدینرهتتت گروهتخف وتتآم م تمعدت زتنظرسنتم دمتبینتدوت،هدچدین

تتمننومدسنننتمنن دم پتدمتگننروهتتت؛تبنن تطننوم تکنن ت(Pت=ت125/1)تشننر

تبیخننیرت زتسنننتمنن دم پتدمتگننروهتشنن هرتتتتت،(سنن لت32/32ت±ت11/5)

ت(.1)جرولتتبودت(س لت12/21ت±ت57/6)

تمیغیرهن  توزپتمن دمتتت،Logistic regressionمنرلتت زتب ت سیف دهت

(تP=تت125/1(توتسنتم دمت)P=تت123/1)تدی بتت ت(،تس بق P=تت112/1)

دمصرت زتمیغیرتت25تحروددمتمرلتو مدتشرنرتک ت ینتمیغیره تخو نسیدرت

بید تکددر.تب ت شنز یشتوزپتمن دم،ت شنز یشتسننتتتتتتو بسی تم تخییینتوتییش

بن تت حیدن لت بنیلاتبن تدی بنتتبن مد م تتتتتتت،دی بنتتت تم دمتوتد شینتس بق 

ت.بیخیرتشرهت ستتPCOS تتس بق 

 

 بحث

 تتسن بق تتد م تبنینتعنو م تمن دم توتتتت  مخین یتمعدنتتت،دمت ینتمط لع 

PCOSزتبینتعنو م تتت.دی بتتح م گ تی شتتشرتدمتم دم پتمییلاتب ت 

بینتدوتگروهتمومدتوتش هرتخفن وتتت کلامپس تتیرهبینتبروزتخده تت،م دم 

 کلامپسن تتتب تطوم تک تش نست بیلاتب تینرهتتدیرهتشر؛د م تت معدتآم م 

ثیرتأخنتت تکن تنخن پتدهدنرهتتتتب مد متدمگروهتمومدتبیخنیرتبنودتتتدمتم دم پ

 کلامپسن تدمتتتبنیلاتبن تینرهتتتدمت شز یشتخطرت تGDMتوتPCOSتخرکیب

خنو ن تد مدتتتهنمتتشروز نفرتوتهدکن م پتت تب تمط لع توزن پتب مد مت ستت

ب شنر.تدمتتتهدسوتندن تت(24)وتهدک م پتتMikolaت ت م تب تمط لع ت،(22)

تبن مد م تدمتنینزتمن دم پتمینیلاتبن تدی بنتتتتتتتوتهدک م پتتJoffeت تمط لع 

گنر تگ نوکزتتتت51رتخوپتی تسن عی تبعنرت زتمفنرنتتتتصومتت شز یشتقد

.تبن تخوجن تبن تتتت(25)ت کلامپس تمخن هرهتشنرتتتد م ت زتنظرتیرهت  مخی یتمعد

توت قیفن د تت-زنرگ توتخغذین ،توضنعیتت جیدن ع تتتت ت خیلانتدمتنحوه

تب شر.تخوجی تم ه  تموجودتق بلتتآوم ت طلاع ت،تخف وتتجدع

بینتعو م تنوز د ت زتنظرتدیسیرستخدفس توتکن هشتتت،دمت ینتمط لع 

بنینتدوتگنروهتتتی ت ولتوتیدجمت دقتApgarتوتمشرتد خلتمحد ،توزپتنوز د

ت تکن تبن تمط لعن تتتتد م تمخن هرهتنخنرتتت آمن م تمعدنتتمومدتوتش هرتخفن وتتت

وتتشروز نفننرت تمط لعنن ت منن تدمخننو ن تد شننت،تتوتهدکنن م پتهننمشروز نفننرت

موبینتدمتنوز د پتمیولنرتشنرهتبن تطنومتتتتتتهیپوگ یسد توته یپربی  تهدک م پ،

ت تگروهتمومدتبیخیرت زتگروهتش هرتبودهت ستتک تنخ پتدهدنرهتتد م تدمت معد

موبنینتتتمینز پتقدنرتخنوپتوتبی ن تتتتتبرتGDMب تتPCOS تتس بق تثیرتبییخیرأخ

ننوز د پت زتوزپتتوتهدک م پتتAndersonت توتدمتمط لع ت(22)تنوز د پت ست

ت تمط لعن تهن  تتتی شین تخنو ن تبن تتتتب لای تبرخومد متبودنر.تش یرت ینتعر تهنمت

توتهدکن م پت،تتAndersonت تمط لعن تتدمکن تتتبن تخن طرت یننتب شنرتتتتت،ح ضر

هن  ت نرمسنی نریوپتوت سنیر دیولتتتتتزم پتخحتتدمم پتب تهوممنوپتتم دم پتهم

بنرتمو تمحنمت ثنرتگذ شنی توتب عن تحفن تتتتتتتت،ه تقر متد شیدرتوت ینتهومموپ

وتتAndersonت تق بلتذکرت ستتدمتمط لعن تت.ب موم تدمت ینت شر دتشرهت ست

ت.(26)تهفی تبودهت ستت41ت،ب مد م تسنمی نگینتتهدک م پ،

بینتدوتگروهتمنومدتوتشن هرتبن تننوعتز یدن پتخفن وتتتتتتتتت،دمت ینتمط لع 

منومد،تتب تطوم تک تمینز پتسنز مینتدمتگنروهتتتتت؛د م تدیرهتشرت معدآم م ت

تخو ن تد مد.تهمتWang تته  تمط لع تب تی شی بودتک تگروهتش هرتتبیخیرت ز
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  فراوانی و میانگین متغیرهای مورد مطالعه در مادران مبتلا به دیابت حاملگی .1جدول 

 Pمقدار  گروه نوع متغیر

 (n=  76شاهد ) (n=  76مورد )

 تعداد)درصد( تعداد )درصد(

 376/0 52( 42/66) 55( 36/72) نداشته سقط 

 11( 47/14) 6( 69/7) یک بار

 4( 26/5) 6( 69/7) دو بار و بیشتر

 **> 001/0 20( 31/26) 54( 05/71) سزارین نوع زایمان

 47( 64/61) 13( 10/17) طبیعی

 500/0 20( 31/26) 26( 21/34) یک بار تعداد بارداری

 12( 76/15) 12( 76/15) دو بار

 16( 66/23) 6( 69/7) سه بار

 14( 42/16) 15( 73/19) چهار بار

 12( 76/15) 6( 69/7) بیش از پنج بار

 **> 001/0 0( 0) 12( 76/15) داشته است ی نازایی سابقه

 67( 15/66) 55( 36/72) نداشته است

 *023/0 19( 00/25) 32( 10/42) داشته است ی دیابت بارداری سابقه

 46( 15/63) 35( 05/46) نداشته است

 NICU (52/35 )27 (69/32 )25 524/0بستری در  نوزادیعوارض 

 4( 26/5) 2( 63/2) کاهش رشد جنین در رحم مادر

 41( 94/53) 36( 00/50) سالم

 **> 001/0 11( 47/14) 32( 10/42) اکلامپسی پره عوارض مادری

 610/0 1( 31/1) 3( 94/3) ریزش آب

 530/0 7( 21/9) 4( 26/5) ی آمنیوتیک پارگی کیسه

 056/0 3( 94/3) 1( 31/1) هیدروآمینوس پلی

 490/0 2( 63/2) 1( 31/1) دیستوشی

 100/0 3( 94/3) 0( 0) آتونی

 *025/0 92/29 ± 57/6 36/32 ± 99/5 سن مادر )سال(

 *006/0 16/64 ± 71/10 11/69 ± 47/10 وزن مادر )کیلوگرم(

 *016/0 71/35 ± 69/3 64/33 ± 90/5 ی بارداری سن هفته

Apgar 714/0 59/7 ± 59/2 63/7 ± 64/4 ی اول دقیقه 

Apgar 944/0 59/6 ± 63/2 62/6 ± 02/2 ی پنجم دقیقه 

 066/0 61/2692 ± 00/699 20/2567 ± 00/1015 وزن نوزاد )گرم(

NICU: Neonatal intensive care unit 

تFisher’s exact وتIndependent t وت2χه  تت نر.تب ت سیف دهت زتآزموپتمی نگینتنخ پتد دهتشرهت±میغیره  تکیف تب تخعر دت)دمصر(توتمیغیره  تکد تب ت نحر نتمعی مت
ت111/1د م تدمتسطحتتمعد ت**،ت151/1د م تدمتسطحتتمعد ت*

ت

ش خنتتمعدولتچ ق تث نوی توب تطومتت،PCOSه  تمییلاتب تتخ نم

شن نستتتوتبن لاتد مننرتتت(BMIتین تتBody mass index تبنرن ت)تتخنودهت

تخربن لاتتPCOSت تبنروپتسن بق تتتنسیتتبن ت شنر دتتت،سز مینتدمت ینتگروه

تKoivunenوت(ت22وتهدکن م پت)تشروز نفرتت ت م تدمتمط لعت،(27)ت ست

 تتس بق تد م تبینتنوعتز ید پتب ت آم م تمعدت تم بط ت(،22وتهدک م پت)

PCOSت خنو پتخوجینتتتطنومتمن تتت.تع تت ینتخف وتتم ت ینرمخ هرهتنخت

کدینرت زتمط لعن تتتتت،ح ضنرتت تمط لعن تتب مد م تدمت تکردتک تسنتهفی 

ب شرتک تب تخ طرتخیمتب مد م تزودتهدگ  تبودهت ستتوتی تتم تگفی تیشی

جدینتم کروزو تب تدلیلت بیلاتب تدی بنتتبن مد م تین تتتتتخو نرتب تخ طرتم 

ت.(21)تز مینتقی  تب شرست تد شینتخجرب 

 زتنظرتسنتم دمتبینتدوتگروهتخف وتتآمن م تتت،ح ضرت تدمتمط لع 

ب لاخرتبودتک تبن تتدمتگروهتمومدتمی نگینتسنت شر دتمییلاتتوجودتد شتتو
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ت توتبن تمط لعنتتب شنرتتتمن تهدسنوتتت(23)وتهدکن م پتتتWangت تمط لع 

خنو ن تتتهمت(22وتهدک م پت)تKoivunenوت(ت22وتهدک م پت)شروز نفرت

ت تگینر توتج معن تتتندون ت تنحوهتخو پتدمت.تع تت ینتخف وتتم تم نر مد

ب عن ت شنز یشتتتتPCOSتوت.تق بلتذکرت ستتدی بتتب مد م ی شتآم م ت

 شز یشتسننتجهنتتتتت،دنی لتآپ ته توتبتخ نمته تدمتبینتح م گ ت تش ص  

تبن تت،مط لع تتنخ پتد دهت ستتک تسننتبن لاتتت،شود.تهدچدینتم تب مد م 

تهعدرب تطومتتبرپتوعرو)تس یرتک هشتخرمیج ت نطی )تعرو)تق بتوت

ب تییر تعرو)تخون تمحد توتسمی تشری ن تهدنر هت سنت.ت شنز یشتتتت

سن زدتوتتتدوم پتب مد م تم تدشو مخرتم تسن،تس زگ م تهدودید می تدم

ت.(31)تب تیی مره  تزی د تهدر هت ست

گنروهتخفن وتتتتبنینتدوتتب مد م تته  تبینتسنتخیمتهفی ت،هدچدین

بن تتگروهتمومدتکدیرتبنودتکن تتتتب مد م تدمته  تسنتخیمتهفی دیرهتشر.ت

،ت من تدمتت(22)ب شنرتتتمن تم سنی تتتهنمتوتهدکن م پتتتKoivunen تتمط لع 

نخ پت(ت24وتهدک م پت)تMikolaوت(ت22وتهدک م پت)شروز نفرتت تمط لع

ع نتت یننتتتت.ب شرتع م  تبر  تز ید پتزودمستند تPCOSک تتهتشرد د

سننتتت،ح ضنرتت تدمتمط لعن تتکن تتطومتبی پتکردتخو پت ینته تم تم تخف وت

بودهت ست.ت شز یشتسنتمن دم پتبن تتتتگفی تیشم دم پتبیخیرت زتمط لع تتی

 کلامپسن تهدنر هتتتتینرهتت،دنین لتآپت تخوپتب لاتوتبنتتمخکلاخ تم ندرتشخ م

یننیلاتبنن تمنفننرتت32دمتگننروهتمننومدتت،ح ضننرت تدمتمط لعنن  سننتتکنن ت

خو ننرتبن ت ثنرتبرجرین پتخنوپتتتتتتتمن تت، کلامپسن تت کلامپس تبودنر.تیرهتیره

خنیمتبن مد م تزودتهدگن  تتتتتدمت ثیرگنذ متأخودتع ملتخت،جفی ت-جدید 

ت.(31)تب شر

برمس تبیدن م پتبن تصنومتتتتتت،ه  ت ینتمط لع ت زتجد  تمحرودیت

 مکن پتبرمسن تتتت،ه تبود.تدمتنییج ته  تآپتنگرتوتبرت س ستیرونرهتگذشی 

س یرتعو م  تک تمدکنتبودتبرت ینتبید م تمؤثرتب شدر،توجودتنر شنت.تت

ب ت هدیتت ینتموضوعتدمتب مد م توتشودتب تخوج تتییخده دتم ت،بد بر ین

نگنرتبن ت شنز یشتحجنمتتتتتتمط لع تتآیدنرهتت،یی مره  تدیرتق بلتجیر پتآپ

تب مد م تدمتنق یتممی فتصومتتگیرد.تت تندون 

 ت بنیلاتتتسن بق تتثیرأخت تح ضرتنخ پتدهدرهت تنی یجتمط لع  ی پ،تیدمت

،تز ید پت کلامپس تیرهت تدمت یج دتع مض تGDMحضومتتدمتPCOSب ت

تب ت بیلات تس بق  م تت،م دم پت ستتدمتودمستوت شز یشتز ید پتسز مینز

PCOSت.بودثیرتأختب ت،برتس یرتعو م تم دم توتنوز د تمومدتمط لع ت

ت

 تشکر و قدردانی

وم تد نخنگ هتتآتوسی  ت زتحد یتتم ل تمع وننتتخحقیقن تتوتشننتتتتبرین

خدیدن تتولینتبید مسنی پت من  تتتؤش یومت هو زتوتمستجدر زشک تیع و ت

 شر دتشرکتتکددننرهتدمتتت ته  تلاز توت زتک ی ت هو زتب تجهتتهد هدگ 

 .گرددتخخکرتوتقرمد ن تم ت،مط لع 
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Abstract 

Background: Gestational diabetes mellitus and polycystic ovary syndrome (PCOS) are the most common 

disorders during fertility period, which causes complications in mother and fetus. The purpose of this study was 

to determine the maternal and neonatal complications in mothers with gestational diabetes mellitus (GDM) with 

and without PCOS.  

Methods: This was a case-control study on 134 pregnant women with gestational diabetes mellitus in Imam 

hospital, Ahvaz, Iran during the years 2016-2017 were selected and divided into two groups of 67 cases with or 

without PCOS. Required information including demographic information, and maternal (preeclampsia, amniotic 

membrane rupture, runny nose, and others) and infant [intrauterine growth retardation, and hospitalization in 

neonatal intensive care unit (NICU)] complications were extracted from the records and recorded in 

questionnaires. Data were analyzed using SPSS software. 

Findings: Among the complications of pregnancy, there was no significant difference between the case and 

control groups in cases the growth of the fetus in the uterus (P = 0.360) and hospitalization in NICU (P = 0.473) 

in neonates, and premature rupture of the amniotic sac (P = 0.530), waterlogging (P = 0.610) in mothers. 

However, there was a significant difference in preeclampsia between the two groups (P < 0.001). Using logistic 

regression model, maternal weight variables (P = 0.007), gestational diabetes mellitus (P = 0.018), and maternal 

age (P = 0.040) were able to predict approximately 25% of dependent variables. 

Conclusion: The results of this study indicate that the PCOS in presence of gestational diabetes mellitus has role 

in preeclampsia, preterm delivery, and cesarean delivery is mothers, but does not affect other maternal and 

neonatal complications. 
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