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 )به ترتیب حروف الفبا( پزشکی اصفهان شورای نویسندگان مجله دانشکده یاعضا
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 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفلوشیپ ویتره و رتین ،متخصص چشمدانشیار،  اخلاقی محمد رضادکتر  -0

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ، اصفهان، ایرانن، دانشگاه علوم پزشکی اصفهافیزیولوژی استادیار، دکترای تخصصی  مریم راداحمدیدکتر  -30

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

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

 ، تهران، ایرانرتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی فلوشیپ ویتره ومتخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -33

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

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

 ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران کترای تخصصیاستادیار، د  رسول صالحیدکتر  -37

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  شمیمصطفی هادکتر  -33
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  پژوهشي -راهنماي نگارش و ارسال مقاله علمي
  

اين . گردد تحت حمايت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان منتشر مي ،نامه فتههبه صورت نمايه شده و  Scopusدر  ،دانشكده پزشكي اصفهان پژوهشي -علميمجله 
شوند كه  پذيرفته مي اين مجلهمقالاتي در  .نمايد ميهاي وابسته به آن  و رشته) بالينييه و پاپزشكي (علوم هاي  در زمينه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علميمجله 
مقالات به زبان فارسي اين مجله  .دناشب نگرديدهبه طور همزمان به مجلات ديگر ارسال حتي يا  ودر جاي ديگري منتشر نشده  ش از اينپيپژوهشي بوده و  -علمي

نمايد و بر روي وب سايت مجله به  مقالات كوتاه، مقالات داراي امتياز بازآموزي و نامه به سردبير را منتشر مي گزارش موردي،مروري،  ،پژوهشي اصيلع شامل انوا
ي كه در خارج از فرمت ذكر هاي نوشتهدست به در فرمت پيشنهادي مجله ارسال گردند و مقالات ارسالي بايد  دهد. قرار مي http://jims.mui.ac.irآدرس 

  . گردند ترتيب اثر داده نخواهد شد شده در راهنماي نويسندگان ارسال
ييد باشد، براي داوري ارسال أنمايد و چنانچه مقاله در بررسي اوليه مورد ت ميموضوعي  و ساختاري لحاظ از مقاله بررسي به اقدام مقالات دريافت از پس تحريريهت أهي
 روز 20- 25تر با شرايط ذكر شده در راهنماي نويسندگان  سريعدر صورت تقاضا جهت بررسي و  ماه 3دريافت تا پذيرش نهايي آن)  زمان فرايند داوري (از .دشو مي
قبل از صدور نامه  و احل داوري و پذيرش مقالهس از انجام مرلذا پ مستلزم پرداخت هزينه است. هفته نامه مقاله در اين انتشار لازم به ذكر است داوري و. باشد مي

  .نمايندنويسندگان محترم فرايند مالي را تكميل لازم است پذيرش، 

  
  ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

دانشكده پزشكي سامانه الكترونيك مجله  ) درRegistration(، از طريق ثبت نام نويسندگانمطابق راهنماي  دست نوشتهنويسندگان محترم پس از آماده سازي 
  را ارسال نمايند. دست نوشتهرا تكميل و  ها بخشتوانند وارد صفحه شخصي خود شده و تمامي  مي، http://jims.mui.ac.irآدرس به  اصفهان

  
  توجه به نكات زير در ارسال مقاله ضروري است:

ميت مقاله نمايد و  ساباقدام به ول ؤمسنويسنده فقط لازم است  .شود ميانجام  دانشكده پزشكيدر سامانه الكترونيك مجله ارسال مقاله منحصرا از طريق ثبت نام 	-
  ميت شوند مورد بررسي قرار نخواهند گرفت.  سابمقالاتي كه توسط ساير نويسندگان يا اشخاص ديگر 

به خود اقدام نموده و به هيچ عنوان دوباره  قبلي نمايد، حتما بايد از طريق صفحه شخصي مياصلاح شده خود قدام به ارسال مقاله اي كه براي بار دوم ا نويسنده -
 .در سامانه ثبت نام نكندعنوان كاربر جديد و با ايميل جديد 

  .لزامي استسندگان مقاله، انويوارد كردن اسامي تمامي نويسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد كردن اسامي  -
  باشد. نميپذير  امكانپس از ارسال مقاله، تغيير اسامي نويسندگان  -
مشخصات فرم  )4( ،) فرم تعهدنامه3( ،دست نوشته Wordفايل ) 2( صفحه عنوان Wordفايل ) 1(هايي كه نويسنده در مرحله اوليه ارسال مي كنند شامل:  فايل -

  .د گردندبه ترتيب بايستي آپلواست كه  (Cover letter)كامل نويسندگان 
 دانشكده پزشكي اصفهانرا به مجله مقاله  انتشاركه به امضاي همه نويسندگان رسيده است، حق تعهد نامه با ارسال يك فايل  ،نويسندگان در قسمت ارسال فايل ها -

  .نمايند. در غير اين صورت مقاله در روند داوري قرار نخواهد گرفت ميواگذار 
اسامي و ايميل  ،ولؤ، آدرس و ايميل نويسنده مسعنوان مقاله، اسم حاوييك نامه خطاب به سردبير  شامل (Cover letter)فايل مجزا اي مقالات ارسالي بايد دار -

  د.باش يا همزمان در حال بررسي نمينوشته در مجلات ديگر چاپ نشده است  اعلام گردد كه دست  بايستي به صراحت. در اين نامه باشدساير نويسندگان 
آن بودن ارجاع  قابل دفتر مجله در خصوص يهتائيد و اوليه قرار گرفتاين كه دست نوشته از نظر همراستايي و فرمت مجله مورد ارزيابي بعد از دوم در مرحله  -

بر  (Processing fee)درصد كل هزينه به منظور شروع فرآيند داوري به عنوان  50 ضروري است، ارسال گرديد داوريدست نوشته براي شروع فرايند 
تصوير اسكن شده ربوط به م فايل سپساين هزينه غير قابل برگشت مي باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنماي نويسندگان  اساس موارد ذكر شده در بخش هزينه

ظيم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه لازم به ذكر است تن .به دفتر مجله ارسال گردداز طريق سايت ول ؤمسبا نام نويسنده  فقط پرداختيفيش 
 باشد. نميو دال بر پذيرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اوليه 

  



 

  د 

 

  ه مقالهيارا هنحو
 شود، در ارسال مقالات به نكات زير توجه فرمايند: از مؤلفان گرامي تقاضا مي

 .شودپذيرفته مي از طريق سايت  فقطارسال مقاله  ‐
 .و مقالات فقط به زبان فارسي همراه با چكيده انگليسي قابل پذيرش هستند زبان رسمي مجله، فارسي است -

  شود. نميهاي غير از فارسي و ترجمه شده در اين مجله منتشر  زباناي به ه نوشتهدست  -
به انگليسي يا فارسي در  پيش از اين كه بودههاي مرتبط  رشتهو  )پايه و باليني( پزشكيمقالات بايد پژوهشي و حاصل تحقيق نويسنده يا نويسندگان در زمينه علوم - 

  باشد. گرديدهارسال ننيز يا به طور همزمان به مجلات ديگر ده باشد و ساير مجلات منتشر نش
 .نمايد اين مجله مقالات شامل انواع اصلي و پژوهشي، مروري، مقالات كوتاه، مقالات داراي امتياز بازآموزي و نامه به سردبير را در منتشر مي -

 نتشار مي يابد.هاي آموزشي تهيه شده توسط محققين نيز توسط اين مجله ا فيلم- 

  باشند ميشامل موارد زير پژوهشي دانشكده پزشكي اصفهان  - مجله علميدر  انتشارمقالات قابل. 

  باشد. ميعدد  30مĤخذ  و سقف منابع ،4سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه 2500حجم  حداكثرپژوهشي با  -مقالات علمي :اصيل ژوهشيپ مقالات - ـالف 
  باشد. ميعدد  15مĤخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000پژوهشي با حداكثر  كوتاه مقالات علمي كوتاه پژوهشي: مقالات ب ـ
اصول كلي  د.) از نويسندگان مجرب و صاحب مقالات پژوهشي در زمينه مورد بحث پذيرفته خواهد شReview Articleمقالات مروري ( ـ مقالات مروري -ج

به  متعلق بايستي مي استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشند ميكلمه  7000با حداكثر  اين نوع مقالات هاي پژوهشي است. نگارش مشابه ساير مقاله
حتما از قبل با سردبير ضروري است كه  مقالات مروريبراي ارسال  ).ولؤمسمقاله به عنوان نويسنده اول و يا نويسنده  شش(با حداقل چهار مقاله از  باشد نويسنده

  مجله هماهنگي لازم  صورت گرفته و سپس اقدام به ارسال دست نوشته نمايند در غير اينصورت مجله از بررسي آن معذور است.
مقالات چاپ شده در اين مجله باشد و با بحثي كوتاه، همراه با درج صورت ارايه مشاهدات علمي يا نقد يكي از  تواند به مي نامه به سردبير -نامه به سر دبير - د

. نقد مقاله براي نويسنده باشد ميعدد  5مĤخذ  و، سقف منابع 2سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000با حداكثر  نامه به سردبيرفهرست منابع نگاشته شود. 
   راه با پاسخ وي، در صورت تصويب شوراي نويسندگان به چاپ خواهد رسيد.مقاله مورد نقد، ارسال خواهد شد و همول ؤمس
  باشد. ميعدد  30مĤخذ و ، سقف منابع 4سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه 3000با حداكثر  تحقيقات كيفي -تحقيقات كيفي -ه
گزاري و منابع  گيري، سپاس  شامل چكيده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتيجهشامل گزارش موارد نادر يا جالب است و بايد  هاي موردي گزارش -گزارش مورد -ز

  باشد. ميعدد  15مĤخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000با حداكثر  گزارش موردباشد. 
  شود. مقالات ترجمه پذيرفته نمي ـ1تبصره 
  .به هيچ عنوان پذيرفته نيست PDFارسال دست نوشته يا مدارك با فرمت  - 2تبصره 
 IRCTايران  باليني  مانند مركز ثبت كارآزمايي هاي باليني كز ثبت كارآزماييامريكي از ، بايستي در انتشارهاي كارآزمايي باليني پيش از ارسال براي  مقاله - 3تبصره 

  http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  به آدرس زير ثبت شده و كد ثبت آنها به
  هايي كه خارج از فرمت ذكر شده ارسال گردند ترتيب اثر داده نخواهد شد. نوشتهند و به دست هاي ذيل باش سالي بايد داراي بخشمقالات ار -
 يكصورت  به ،متري سانتي 5/2هاي  ) با حاشيهSingleبرابر ( 1فاصله خطوط  ي،آراي صفحهو فاقد هرگونه  A4در سايز  MS Wordافزار  توسط نرمبايد نوشته  دست - 

جهت و  10سايز  Time New Roman از قلم ها رفرنس انگليسي و براي تايپ متن خلاصه تهيه شوند. Bold 11سايز  B Zar قلم عنوان ، 11و سايز  B Zarقلم ، ستوني
  .شود استفاده Bold 10سايز Time New Roman از قلم نيزلاتين  قلم عنوان

ادلات به ) و معSIالمللي ( تهيه شوند. واحدها بر حسب واحد بين  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات بايد به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  - 
  .گذاري شوند ترتيب شماره

ها، بحث، تقدير و  ها، يافته چكيده، مقدمه، روش داراي به ترتيبدست نوشته ( Wordفايل ) 2صفحه عنوان ( Word) فايل 1(فايل: دو شامل نوشته بايد  دست  -
  حاوي جداول، تصاوير و غيره خودداري شود. هاي متعدد فايلگردد از ارسال  يمكيد أتباشد. ) تشكر و منابع
، اسامي نويسنده يا نويسندگان با بالاترين مدرك تحصيلي، گروه يا بخش يا مؤسسه محل فعاليت ايشان و رريعنوان مك شامل عنوان كامل، اين صفحه بايد صفحه عنوان:

 ، ذكر منابع مالي و اعتباري طرحشماره طرح پژوهشي و يا پايان نامه شامل تشكر از افراد،( تقدير و تشكر و مسؤولهمچنين آدرس، تلفن، فاكس و پست الكترونيكي نويسنده 
   تكرار گردد.در پايان دست نوشته نيز بخش تقدير و تشكر مجدد ضروري است كه علاوه بر ذكر تقدير و تشكر در صفحه عنوان،  .باشد )پژوهشي

  وان الزامي است.انگليسي نيز در صفحه عن هاسامي نويسنده يا نويسندگان با بالاترين مدرك تحصيلي، گروه يا بخش يا مؤسسه محل فعاليت ايشان ب كرذ-
  واژه تجاوز نكند. 20معرف محتواي مقاله باشد و از مقاله عنوان  - 1 تبصره
 اسامي فاقد مقاله ورد پس از صفحه عنوان، در فايل كه شود توجه لذا ميگردد، ارسال داور براي مستقيما مقاله مجله، الكترونيك سيستم به توجه با -2 تبصره

  شود. ورت تا اصلاح شدن فايل، ارسال مقاله براي داور متوقف ميص اين غير در. باشد نويسندگان
، مقدمههاي  بخششامل  كلمه باشد. چكيده بايد 250: تمام مقالات اصلي بايد داراي چكيده مقاله به دو زبان فارسي و انگليسي با حداكثر چكيده - 

 MeSHگيرد كه  بايستي تنها با استفاده از راهنماي  سه الي پنج كلمه كليدي قرار مي در پايان چكيده مقاله باشد.و واژگان كليدي  بحث ،ها ها، يافته روش
هاي  بخشو شامل  دقيقاً معادل چكيده فارسي باشد بايستيچكيده انگليسي  استخراج گردند. )http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html(آدرس از 

Backgroundindings ,Methods ,,F lusioncCon, Keywords  .باشد  



 

  ه 

 

شود؛ بنابراين نيازي به ارائه گسترده مطالب موجود در متون علمي نيست. در اين بخش بايد از  در اين بخش اهداف و علل انجام مطالعه آورده مي مقدمه و معرفي: -
  هاي و نتايج مطالعه خودداري گردد. ارائه اطلاعات، يافته

هاي مورد استفاده در مطالعه است. اگر روش مورد استفاده شناخته شده است فقط منبع آن ذكر  اين بخش شامل ارائه دقيق مشاهدات، مداخلات و روش ها: وشر -
باشد. در صورت استفاده از  گردد اما اگر روشي نوين است، بايد به صورتي توضيح داده شود كه براي ساير محققان قابل درك و به طور عيني قابل انجام و تكرار

م ژنريك، دوز و روش دستگاه و تجهيزات خاص بايد نام، نام كارخانه سازنده و آدرس آن در پرانتز ذكر گردد. اگر از دارو در مطالعه استفاده شده است بايد نا
هاي كامپيوتري بايد  افزارها و سيستم ر) آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در مورد افراد و بيماران تحت مطالعه بايد جنس و سن (همراه انحراف معيا

  سال و ويرايش آن در پرانتز و پس از نام آن ذكر گردد. 
شيوه تأمين روايي مشخص شود و توصيف دقيق فرآيند اجرايي براي  ليست است، ضميمه كردن آن لازم است؛ نامه يا چك  در صورتي كه مطالعه داراي پرسش

هاي آماري به كار گرفته شده جهت  آزموننامه و گزارش نتايج  هاي مورد استفاده براي تأمين پايايي پرسش چگونگي تعيين روش .ودآن توضيح داده ش رواسازي
  هاي استاندارد ذكر نام و مرجع آن كافي است. نامه در مورد پرسش. تأمين پايايي توضيح داده شود

هاي  شود و بايد از ذكر دلايل و استدلال ها ارائه مي در اين بخش فقط يافتهگردد.  ها و نمودارها ارائه مي ها، شكل ت متن همراه با جدولاين بخش به صور ها: يافته -
در ميان متن آنها  محتواي جداول نبايد به صورت كامل در متن ارائه شوند، بلكه كافي است با ذكر شماره جدول، شكل و يا نمودار بهمرتبط با آن خودداري گردد. 

جداول و  بايدهمچنين آورده شوند. به ترتيب  نوشته ها هر كدام بايد در يك صفحه جداگانه و پس از منابع، در پايان دست ها، نمودارها و شكل اشاره شود. جدول
  .باشند شده ييجانمانيز  ها گيري آن قراري محلعلاوه بر ارجاع در متن،  اصلي دست نوشته،در فايل نمودارها 

گردد. ذكر  هاي ساير پژوهشگران در مطالعات مشابه اشاره مي هاي آن با يافته هاي مهم اساسي مطالعه و سپس تشابه و تفاوت در اين بخش در ابتدا به يافته بحث: -
تاوردهاي آن در اين قسمت ضروري است. ذكر اين كه هاي جديد و با اهميت مطالعه حاضر و دس ها در اين بخش لازم نيست. تأكيد بر يافته جزئيات كامل يافته

باشد. هدف اين بخش، ذكر دليل  فرضيه ارائه شده در مطالعه صحيح يا نادرست بوده، يا اين كه دلايل كافي براي رد يا قبول آن به دست نيامده است، ضروري مي
  ) است.Conclusionگيري كلي ( ها و همچنين نتيجه اصلي انجام تحقيق، تحليل و تفسير يافته

تعداد محدود جدول با توجه به حجم مطالعه و مقاله، همراه با ذكر عنوان آن در بالاي جدول مورد قبول خواهد جداول بدون حاشيه خارجي ارسال گردد.  ها: جدول -
نوشته و در پايين جدول باشد.  مورد قبول است. توضيحات اضافي در خصوص محتواي جداول بايد به صورت پي MSWordافزار  بود. ارسال جداول فقط تحت نرم

توسط بايد جداول  اشد.ها بايد در صفحات جداگانه و در پايان دست نوشته (پس از منابع) قرار داده شوند.جدول ها بايد داراي زمينه سفيد و بدون سايه و ترام ب جدول
تهيه  Bold 10سايز و B Zar رهاي هر ستونيمتغقلم  و10و سايز  B Zarقلم ، )Singleبرابر ( 1فاصله خطوط  و فاقد هرگونه صفحه آرايي، MS Wordافزار  منر

  .استفاده شود 9سايز Time New Roman از قلمبراي تايپ كلمات لاتين در جدول  شوند.
و محدوديت  نقطه در اينچ 200با كيفيت  هر تصويرلازم است قابل قبول است.  JPGهمراه ذكر عنوان آن در زير و با فرمت ودار تصوير يا نم :تصوير و نمودار -

  در نظر گرفته شود.  كيلو بايت 500حجم حداكثر 
  .شود و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شود اگر شكل يا جدولي از مرجع ديگري اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول يا شكل نوشته - 1تبصره

مورد تقدير قرار گيرند؛ از جمله كساني كه  اند تمام افرادي كه به نحوي در انجام مطالعه نقش داشته ولي جزء نويسندگان نبودهدر اين بخش : تقدير و تشكر-
هاي عمومي در اجراي تحقيق فعاليت  ل انجام مطالعه كه در امر پشتيبانيهاي مح هاي فني، نوشتاري و مالي داده و همچنين سرپرستان و مديران بخش كمك
  كننده مالي پژوهش در اين بخش ضروري است. كننده يا تأمين (هاي) حمايت ذكر نام سازمانهمچنين اند.  داشته

  ذكر گردد.و نيز نام دانشگاه مصوب دانشگاه نامه  پايانتشكر  شماره  نامه دانشجويي باشد حتما بايستي در قسمت تقدير و پايانكه دست نوشته حاصل از  در صورتي - 
  تكرار گردد. در پايان دست نوشته نيز بخش تقدير و تشكر مجددضروري است كه علاوه بر ذكر تقدير و تشكر در صفحه عنوان،  -1تبصره -

  الب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در اين مجله بر اساسنويسنده بايد از صحت اشاره منابع ذكر شده به مط منابع: -

  باشد. تمامي منابع بايد به زبان انگليسي باشد، ترجمه متن منابع فارسي به عهده نويسنده است و در پايان آن عبارت  ) ميVancouverمعاهده ونكوور (
]In Persianگردد: ] خواهد آمد. موارد ذيل براي نمونه ذكر مي  

  اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

  ) ;( انتشار سال) فاصله) (Medline اساس بر( مجله نام مخفف(.)  مقاله عنوان (.) سندهينو كوچك نام اول حرف) فاصله( يخانوادگ نام
  :مثال. صفحات ي شماره) :() مجله ي شماره( انتشار ي شماره

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

  :نمونه فارسي
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]. 



 

  و 

 

نويسندگان تا نفر ششم الزامي است. اگر تعداد نويسندگان بيش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم،  ذكر اسامي. نام نويسندگان با علامت كاما از هم جدا شود(
  استفاده شود.) "et al."از عبارت 

  اگر منبع مورد نظر كتاب است:  -

   مثال: ).(. شماره صفحات) (.p ) (. سال انتشار );( ناشر  (:) نشر محل(.)  چاپ نوبت(.)  كتاب عنوان ).حرف اول نام كوچك نويسنده ( فاصله)نام خانوادگي (

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

  :نمونه فارسي
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 فصلي از كتاب است:  -

ي كتاب.  تدوين كننده نام خانوادگي (فاصله) حرف اول نام كوچكنويسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگي (فاصله) حرف اول نام كوچك
  . صفحات. مثال:p. محل نشر: نام ناشر؛ سال انتشار. عنوان كتاب. 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 پايان -

  ) ;( دانشگاه نام) ،( دانشكده نام (:) ، كشورشهر نام) .( ]نامه انيپا مقطع[) فاصله( نامه انيپا عنوان(.)  سندهينو كوچك نام اول حرف) فاصله( سندهينو يخانوادگ نام
  انتشار سال

  مجله الكترونيكي روي اينترنت -منابع به صورت الكترونيكي -

) لزوم صورت در نشر ماه و( نشر سال [online] ()فاصله( يكيالكترون جلهم ياختصار نام(.)  مقاله عنوان(.)  حرف اول نام كوچك نويسنده (فاصله)نام خانوادگي 
 :مثال يدسترس ينترنتيا درسآ (:) cited  Available from] (;)يدسترس سال و ماه روز،] (.) [ها قاب اي 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 اي صفحات شماره(:) [ يدسترس صورت در نشر سال(.)  عنوان] (.) دآوريپد شرح اي[ سندهينو كوچك نام اول حرف (فاصله) يخانوادگ نام
 :مثال يدسترس ينترنتيا آدرس (:) cited  Available from] (;)يدسترس سال و ماه روز،[

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

يك نسخه از مقاله پيش از چاپ جهت انجام اصلاحات ضروري و بر طرف كردن اشكالات احتمالي براي نويسنده مسؤول  ):Proofreadingخواني ( نمونه -
  سايت مجله ارسال نمايد. ترين زمان تغييرات مورد نظر مجله انجام داده، از طريق وب وتاهگردد كه لازم است در ك ارسال مي

  هاي استاندارد استفاده شود و از ذكر عبارت هاي مخفف در عنوان و خلاصه مقاله خودداري گردد. تنها از اختصارات و نشانه ها: اختصارات و نشانه -
  ها و مقادير استاندارد شناخته شده باشد. هاي اختصاري براي اولين بار در متن آورده شود، مگر اين كه مربوط به مقياس توضيح كامل در مورد هر كدام از عبارت -
  مي باشد. پس از انتشار، نسخه اي براي نويسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره هاي مجله از طريق سايت براي نويسندگان و خوانندگان قابل دسترسي -



 

  ز 

 

ي افراد بالغ شركت كننده در مطالعه ضروري است و در مورد كودكان  نامه از كليه ها اشاره گردند. اخذ رضايت ين ملاحظات بايد در بخش روشاخلاقي: ا ملاحظات -
از حيوانات آزمايشگاهي ذكر رعايت ي ملاحظات اخلاقي مطالعه لازم است. هنگام استفاده  و افراد تحت تكفل بايد از ولي قانوني آنها اخذ شود. ذكر منبع تأييد كننده

  و مقررات استاندارد مربوط لازم است.
ها،  الزحمه، مواد و تجهيزات از دانشگاه نويسنده يا نويسندگان بايد هر گونه ارتباط مالي مانند دريافت هزينه، حق ):Interest Conflict ofتداخل منافع ( -

  تواند به آنها سود يا زيان برساند را اعلام نمايند. هاي مطالعه مي نتشار يافتهها و ساير منابع كه ا ها، نهادها، شركت سازمان
  :هزينه انتشار -

  باشد: ميهاي دريافتي براساس جدول زير  هزينهمحاسبه 
 مجازكلماتتعداد  نوع مقاله

ها و  شكلها،  رفرنسمقاله،  هاي بخششامل كليه 
  شود) ميكلمه محاسبه300برابرهر شكل(نمودارها

  هزينه دريافتي 
  * (هزار تومان)

هزينه دريافتي به ازاي 
 كلمه اضافي 500هر 

  (هزار تومان)  
  - - 400  نامه به سردبير
  100  100 1000  گزارش مورد

  100  100 1000  كوتاه
  100  200 2500  پژوهشي اصيل

  100  200 3000 پژوهشي اصيل (مطالعات كيفي)
  100  200 7000  روريم

  
   .گردد مي محاسبه كلمه 300 معادل نمودار و تصوير هر: نكته
 مشمولباشند،   )IUMS(هر دو وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  لؤوهم نويسنده اول و هم نويسنده مسبراي مقالاتي كه صرفاً  ستون سومهاي  هزينه *

  .خواهد بود% تخفيف 50
اين هزينه غير  گردد. ميدريافت به منظور شروع داوري  (Processing fee) هزينه در ابتدا و بعد از دريافت ايميل شروع فرآيند به عنواندرصد كل  50 -

لازم به ذكر است  .گردد از طريق سايت به دفتر مجله ارسالل ؤومسفقط با نام نويسنده  ربوط به تصوير اسكن شده فيش پرداختيم فايل قابل بازگشت خواهد بود. 
درصد هزينه باقيمانده  50 .نمايد نميمقاله ايجاد پذيرش  تعهدي برايباشد و  مي فرآيند داوريو پرداخت وجه فقط جهت  ظيم دست نوشته بر اساس فرمت مجلهتن

  دريافت خواهد شد.  Acceptance feeدر صورت پذيرش نهايي مقاله به عنوان

هاي  بانك ملت بنام دانشگاه علوم پزشكي اصفهان براي پرداخت از طريق بانك 4975761007شماره حساب به  رامي بايست  وجه مورد نظر نويسنده مسؤول  -
نمايد. سپس اسكن واريز ها  براي پرداخت از طريق ساير بانك 841130000000002به شماره شناسه  580120000000004975761007ملت و شماره شبا 

  ارسال نمايد.مجله به دفتر از طريق  سايت فقط ي را فيش واريز

  .الزامي است پرداختياسكن فيش  در )فرايند داوري يا هزينه پذيرش نهايي(هزينه  پرداختي نام نويسنده مسؤول، شماره مقاله و عنوان هزينه درج :نكته

اين حالت كل هزينه به ر روز تقليل خواهد يافت. د 20-25يري نهايي به زمان بررسي مقاله تا تصميم گ (Fast track) "بررسي سريع" يدر صورت تقاضا -
 در ابتداي فرآيند داوري اخذ خواهد شد. "بررسي سريع"هزينه  درصد 40اضافه 

اين مجله براي استفاده غير المللي قرار دارد.  برداري بين تمامي محتويات مجله دانشكده پزشكي اصفهان تحت قانون حق نسخه ):Copyrightبرداري ( حق نسخه 
  گيرد. اصلاح، انتشار، انتقال و نمايش هر گونه محتويات مجله بدون ذكر نام اين مجله ممنوع است. تجاري در اختيار افراد قرار مي

ي مسؤول  گيرد. نويسنده رار ميها توسط داوران منتخب شوراي نويسندگان مجله مورد بررسي دقيق ق نوشته تمام دست ):Review Peer( فرآيند مرور دقيق  -
له براي ترين زمان در جريان تصميم سردبير در مورد رد، قبول يا اصلاحات مورد نظر داوران و هيأت تحريريه قرار خواهد گرفت. در صورت پذيرش مقا در كوتاه

  قرار خواهد گرفت.شود و مقاله در نوبت چاپ  ي مسؤول ارسال مي چاپ، نامه پذيرش به همراه ايميل براي نويسنده
  هيأت تحريريه در رد، اصلاح، ويرايش و خلاصه كردن مقاله آزاد است. -
  ي نويسنده يا نويسندگان است. شده در مقاله بر عهدهه ياراصحت يا سقم مطالب ليت ؤومس -
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وزارت  یابیارز یها بر اساس شاخصهای آموزشی  بیمارستان ی پزشکی الکترونیک پرونده  یستمسزیر یابیارز

 5931در سال ی تحلیل سلسله مراتبی  با استفاده از شیوه یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

 
 3، عباس شیخ ابومسعودی2مریم جهانبخش، 1کسائی اصفهانیمهتاب 

 
 

چکیده

 یمارستاناطلاعات ب یستمس های یرسیستمز ینتر از مهم (، یکیEMRSیا  Electronic medical record systemی پزشکی الکترونیک ) سیستم پرونده مقدمه:

 یمارمراقبت ب یفیتو بهبود ک یپزشک یهر زمان و مکان، کاهش خطاها و پزشک به اطلاعات پرونده دریمار ب یصائب، دسترس یدر مستندساز یاست که نقش مهم
 یدانشگاه علوم پزشک یدرمان -یآموزش های یمارستاناطلاعات ب های یستمبر بستر س یکالکترون یپزشک ی پرونده یستمس یبند با هدف رتبه ،حاضر ی دارد. مطالعه

 .شدانجام  6031اصفهان در سال 

و در  ی پزشکی الکترونیک پرونده  یستمسن زیرکاربرا نفر از 8 اول، شامل ی در مرحله یآمار ی جامعهبود.  یمقطعی و از نوع کاربرد -یلیحاضر تحل ی مطالعه ها: روش

های  های ارزیابی سیستم لیست شاخص ای بر اساس چک نامه بود. پرسش یآموزش های یمارستانموجود در ب یمارستاناطلاعات ب های یستمسی  دربردارنده ،دوم ی مرحله
 لیتحلی  وهیشی پزشکی الکترونیک آن از منظر پزشکان با  ی مرتبط با زیرسیستم پرونده مؤلفه 61بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه و   اطلاعات بیمارستانی وزارت

دهی ساده  ی وزن گفته و شیوه لیست پیش  سپس، با استفاده از چک .دهی گردید وزن Excelافزار  ( در نرمAHPیا  Analytical hierarchy processی )مراتب هسلسل
(Simple Additive Weighting  یاSAWپرونده ،)  شد یبند رتبه یاورانکوثرو را یا سامانه،پو رایان، یانسا های یستمسی پزشکی الکترونیک. 

، در درصد 86/81 رایان یاناطلاعات سا یستم، در سدرصد 633 اطلاعات کوثر یستمدر س یکالکترون یپزشک ی پرونده یرسیستمز یها شاخص یترعا یزانم ها: یافته

 .بود درصد 00/28 سامانه یااطلاعات پو یستمو در س درصد 13/88یاوران اطلاعات را یستمس

 یستمس یابیارز یستل  به چک یده رتبه را به خود اختصاص داد. وزن ینکمتر ،سامانه یااطلاعات پو یستمنخست و س ی اطلاعات کوثر رتبه یستمس گیری: نتیجه

 های یستمتر س هیانگرا واقع یبند به رتبه توان یم ،آن ی واسطهه که ب بودمطالعه  ینا یدستاوردها یگراز د ،محور کاربر یکردوزارتخانه با رو یکالکترون یپزشک ی پرونده
 .پرداخت مارستانیاطلاعات ب

 ی پزشکی الکترونیک ستان، پروندههای اطلاعات بیمار ارزیابی، سیستم واژگان کلیدی:

 
بر های آموزشی  بیمارستان ی پزشکی الکترونیک پرونده  یستمسزیر یابیارز .کسائی اصفهانی مهتاب، جهانبخش مریم، شیخ ابومسعودی عباس ارجاع:

مجله . 5931در سال ی تحلیل سلسله مراتبی  با استفاده از شیوه یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یابیارز یها اساس شاخص

 6133-6161(: 110) 01؛ 6031دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

و ارتباطاات   یستمس ی یکمعرف اجزا ،اطلاعات یستمس ی یکمعمار

وزارت بهداشا ، درمااو و   (. از دیاداا   1-2) اسا   یکدیگراجزا با  

ی، سیستم اطلاعات بیمارستاو با  دو جازس ساازماوی و    آموزش پزشک

 یباا واداد ساازماو    یساازماو  یاجازا اردد.  سرویس دهند  تقسیم می

 یستمس یکمعمول ب  طور قابل اوطباق اس  و  یمارستاواز ب یمشخص

؛ با  عناواو   شاود  یارفتا  ما  مشخص در وظر  یاطلاعات با کارکردها

مثال، زیرسیستم اطلاعات آزمایشگا  یاک جازس ساازماوی اسا ، اماا      

اسااتداد   یمارسااتاواز ب یدهنااد  در وادااد مشخصاا یسساارو یاجاازا

 یاک در ارتباط باشد.  یچند جزس سازماو یک یاتواود با  یشود و م یوم

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i453.8261
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ی دو جازس ساازماو   ی تواود ارتباط دهند  یخود م ،دهند  یسجزس سرو

صاورت    دهند  ک  با    یسچند جزس سرو یگر،د یباشد. از وگاه دیگر

 یجازس ساازماو   یک ی دهند  کیلد تشنتواو یکنند، م یم عمل یکپارچ 

ی پزشااکی اتکتروویااک در ایاا  دساات  از   و سیسااتم پرووااد  باشااند

 .(3)ایرد  های اطلاعات قرار می سیستم

هاای   ی پزشاکی اتکتروویاک، یکای از زیرسیساتم     سیستم پروود 

هاایی وظیار    سیستم اطلاعات سلام  اس  کا  باا دارا باودو وی اای    

ساازی، یادآورهاا و تصامیم یارهاا، ابازاری       افزایش دقا  در مساتند  

قدرتمند برای افزایش کارایی و اثربخشی خدمات مراقبتای با  شامار    

 یهاا  بخاش  یاطلاعاات  یااز و ی نناد  ک ی  مأتا  تواود می و( 4-5)آید  می

 .(3)یک بیمارستاو باشد  ی و سرپاییبستر

 یهاا  یا  موجود یابیو باز یر ذخ یش،ورود، وما یبرا یستمس ی ا

، ااردد  یما  داصال  یمارساتاو مختلا  ب  یهاا  در قسم  ک  یاطلاعات

مار،، ثبا  اواوا      یختوتد، تار یختار یروظ یاطلاعات. (6)کاربرد دارد 

ثبا  درخواسا     ک،و دساتورات پزشا   ینیباات  یناات ها، معا یصتشخ

اسا    یساتم س یا  ا ی مهام ها ی جمل  موجود از هاو دارو ها یشآزما

در طاول درمااو و    یماار ب یاطلاعات بارا  ی ا یکپارچگیددظ و  (3)

 (.6-7)  برخوردار اس ییبالا ی از اهم یمراجعات بعد

و با   تاوا  یم ی پزشکی اتکتروویک، سیستم پروود  یایجمل  مزا از

 یاک اتکتروو ی با  وساخ    یماار ب یبهتر اطلاعات، دسترسا  یده سازماو

 یکااهش خطاهاا   یمار،ب ی پزشک ب  پروود  هنگام  ب  یپروود ، دسترس

 (.4، 8) اشار  ومود درماو یدی بهبود کی و پزشک

 ینا  پرهز یاطلاعاات  یساتم س یک ی سازی و استداد  ک  پیاد  جایی ازآو

رات یماار تاأث  یمراقب  ب یدی و ک ییوامناسب بر کارا یستماوتخاب س و اس 

 ییباالا  یا  مناساب از اهم  یساتم اوتخاب س، خواهد اذاش  یجا بر یمند

 ی داوز  هاای اطلاعاات در    سیستم یابیارز یل،دت ی برخوردار اس . ب  هم

ماداوم جها     یاابی ارز ( و ضرورت9-11)باشد  ی  میز اهمیدا سلام 

  با   یناد از فرا یای عناواو جز   با   یاد با ،اهاداف  ی ب  ا یابیدست یزاوم یی تع

 (.11، 12-14) یردا اروظر قر مداطلاعات  یستمس یریکارا

سیساتم  بنادی زیر  ی داضر، بررسی و رتبا    هدف از اوجام مطاتع

هاای اطلاعاات سالام      ی پزشکی اتکتروویک بر بستر سیساتم  پروود 

دهاو در درماوی داوشاگا  علاوم پزشاکی اصا     -های آموزشی بیمارستاو

 .بود 1395سال 

 

 ها روش

مقطعی و روش پ وهش از وو   -یلیاز مطاتعات تحل ،داضری  مطاتع 

اول پاا وهش شااامل  ی در مردلاا  یآمااار ی جامعاا ی اساا . کاااربرد

و در کردواد   یمارستاو کار میبدر اطلاعات  یستمسپزشکاوی بود ک  با 

موجاود در   یمارساتاو اطلاعات ب های یستمسمتشکل از  ،دوم ی مردل 

باا   اصادهاو  یداوشاگا  علاوم پزشاک   درماوی  -یآموزشهای  یمارستاوب

در بیمارساتاو واور و    اکباتااو  رایاو یاوسا یستمشامل سبالاتری  وسخ  

 کاوثر  یباا در بیمارساتاو امای ،   د  یاسااماو  ، پودضرت علی اصغر ) (

در  وراو توسااع یاااو رادر بیمارسااتاو اتزهاارا ) ( ساالام  سااپاهاو 

 او شهید چمراو بود.بیمارست

کا    بود ای وام  اول پ وهش، پرسش ی ها در مردل  داد  یابزار اردآور

اطلاعاات   هاای  یساتم س یاابی ارز یهاا  تیسا  شااخص    بار اساا  چاک   

اطلاعاات وزارت   یورآ شاد  توساد دفتار آماار و فا       منتشر یمارستاویب

از  شاد. هادف   یا  ( ته3/4ی  )وساخ   یبهداش ، درماو و آماوزش پزشاک  

 موجاود  یهاا  از شااخص  یکهر  یوزو وسب یی تع ،وام  پرسشی ای   تهی 

 یبارا کاربراو اصلی سیستم یعنی پزشاکاو باود.    تیس  از دیداا   در چک

و  یاصاال هااای یرااارو ز یهاادف، دو سااتوو وزو وسااب  یاا دصااول ا

 پزشاک در   8ی توساد  زوجا  هاای  یسا  مقاصورت  ی ب  فرع های یرارو ز

 یای  و تع پزشاکاو ها توساد   وام  پرسش یلتکمبا . بیمارستاو بررسی شد 4

 سال  سل یال تحل ی یو ، با اساتداد  از شا  مؤتد (16) ها از مؤتد  یکاوزاو هر 

 د.  ش یی تع یو فرع یاصل های یرارو از ز یکوزو هر ی مراتب

تیسا     هاا باا اساتداد  از چاک     داد  یااردآور ی دوم،  در مردل 

شد ک  در وهای  باا در  اوجام ی مستقیم پ وهشگر  و مشاهد  ادت  پیش

تیس ، وزو کلی هر  ی چک  وظر ارفت  وجود یا عدم وجود هر مؤتد 

زیرسیستم مشخص اردید. در وهای ، با ضارب وزو کلای مؤتدا  در    

هاای   یاک در سیساتم  اتکترووی پزشاکی   های پروواد   ، زیرسیستم111

 .بندی شد ها رتب  اطلاعات بیمارستاو

ها با پرسش از  اوزاو مؤتد  یی تع یط یس ت  چک ییمحتوا ییروا

واما  ویاز توساد     و روایی صوری پرساش  آمد دس   ب  یندصادباو فرا

آوری اطلاعاات سالام  داوشاگا  علاوم      استاداو ارو  مدیری  و ف 

وام  با کسب وظرات کااربراو   شپزشکی اصدهاو تأیید شد. پایایی پرس

شااکی اتکتروویااک و بااا اسااتداد  از ضااریب ی پز سیسااتم پرووااد زیر

Cronbach's alpha ،96/1 تأیید اردید. 

 

 ها افتهی

 یثبا  و باازخواو   یا  قابل»وشااو داد کا     یمراتب  سلسل یلتحل یجوتا

وزو و  یشاتری  ب «هاا  یشآزماا  همارا  وتاایج  شاد     اوجاام های  یشآزما

 هااای فاارمموجاود در   یاطلاعااات یلاادهایف یتماام  یباویپشاات یا  قابل»

وزو را در  ی کمتاار ،«امکاااو ثباا  ماار،» و «یمارسااتاویاسااتاودارد ب

خاود اختصاا     پزشکی اتکتروویک با   ی زیرسیستم اطلاعات پروود 

 یجااد ا» یاز وو  «ثب  دستورات پزشاک  ی قابل» اصلی یرارو داد. در ز

 یا  کا   امکاو ا»وزو و  یشتری ب «مختل  از دستورات ثاب های  ارو 

 ی کمتار  ،«باشاند  یهر پزشاک اختصاصا   یبرادستورات ثاب  بتواوند 

 (.1)جدول  وزو را ب  خود اختصا  داد
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 ی پزشکی الکترونیک از دیدگاه پزشکان اطلاعات پرونده  ستمیسی زیرابیارز یها شاخص ینسب  وزن .1جدول 

 وزن نسبی شاخص زیرگروه فرعی زیرگروه اصلی

 0434/0 - یمارستانیهای استاندارد ب فرم ی موجود دراطلاعات یلدهایف یتمام یبانیپشت تیقابل

 0440/0 - امکان ثبت تولد

 0434/0 - امکان ثبت مرگ

 0496/0 - توسط پزشک صیانواع تشخ یامکان ثبت و بازخوان

 0500/0 - توسط پزشک یماریب صیو زمان انواع تشخ خیثبت تار امکان

 یط ماریمعالجات ب شرفتیشده و امکان ثبت پ  انجام ینیبال ناتیمعا یثبت و بازخوان امکان

 ی(شناس واژه سیدرمان )با استفاده از سرو ی دوره

- 0501/0 

 1340/0 - ها شیآزما همراه نتایجشده   انجام های شیآزما یثبت و بازخوان تیقابل

 0330/0 - یوگرافیراد نتایجامکان ثبت نوار قلب و 

 1010/0 - کینیپاراکل های گزارش ریامکان ثبت سا

  5106/0 ثابت هایمختلف از دستور های گروه جادیا ثبت دستورات پزشک تیقابل

 یدستورات ثابت بتوانند برا که نیامکان ا 0445/0

 باشند یهر پزشک، اختصاص

 

4384/0 

 0433/0 - ییماما ی و شماره ینظام پرستار ،ینظام پزشک ی ثبت شماره

 0603/0 - یاورژانس ی و غیراورژانسدر موارد  درخواست مشاوره از پزشکان تیقابل

 0639/0 - (متنی -کیپرونده )اتومات ی خلاصه یبازخوان تیقابل

 0989/0 - و اورژانس ییسرپا ،ی( اعم از بستریقبل ی )پرونده ماریب یسوابق قبلامکان ردیابی 

 0044/0 - ماریب ییدارو های یتگزارش حساس ستمیدارا بودن س

 

سیستم اطلاعات کوثر سلام  ساپاهاو   ،2جدول  های مطابق یافت 

باا   سیستم اطلاعات پویا ساماو  دیباا ( و درصد 111) میزاو با بیشتری 

تری  رتبا  را   ب  ترتیب بالاتری  و پایی ( درصد 33/28) میزاو ی کمتر

 .اتکتروویک ب  خود اختصا  دادود ی پزشکی در زیرسیستم پروود 
 

  ستمیسبندی زیر ی و رتبهابیارز یها شاخص . میزان رعایت2جدول 

 های اطلاعات بیمارستان ی پزشکی الکترونیک در سیستم اطلاعات پرونده

 رتبه درصد شاخص یوزن نسب اطلاعات یستمس

 1 100 1 سلامت سپاهان  کوثر

 8 31/34 3431/0 اکباتان رایان یان سا

 3 49/03 0349/0 توسعه یاورانرا

 4 33/83 8333/0 یباد یا سامانهپو

 

 بحث

ی فرایند ارزیابی  و همکاراو در زمین  Kyobeی  های مطاتع  طبق یافت 

هااای اطلاعااات ساالام  و باا  خصااو  سیسااتم  و اوتخاااب سیسااتم

ساازی و تباادل اطلاعاات     اطلاعات آزمایشگا ، هماهنگی برای همگام

سازی و قابلی  استداد ،  با اهمی  اس  و عناصر کلیدی وظیر سدارشی

عاات، ماورد   تواوایی بالا برای ثب  و باازخواوی دجام زیاادی از اطلا   

 .(15)باشد  توج  می

ثب   ی قابلوتایج ای  پ وهش وشاو داد ک  بالاتری  وزو وسبی ب  

ها باا   یشو جواب آزما یمارببرای شد    اوجام های یشآزما یو بازخواو

از وظر پزشکاو قابل اوتساب اس . از ای  رو، ب  وظار   1347/1ی  ومر 

بایسا    اتکتروویک، مای  ی پزشکی رسد برای ارتقای سیستم پروود  می

زیرسیستم اطلاعات آزمایشگا  در موارد بیشاتری باا ایا  زیرسیساتم     

 پیوست  اردد. 

Petrides  هاای   ی سیستم ی خود تأثیر رابط  و همکاراو در مطاتع

ی اتکتروویک سالام  را در فراینادهای    اطلاعات آزمایشگا  و پروود 

وتیجا  رسایدود کا  در     آزمایشگاهی مورد مطاتع  قرار دادود و ب  ایا  

ی اتکتروویااک  یاک سیسااتم اطلاعاات آزمایشااگا  متصاال با  پرووااد    

ها ب  طور قابل تاوجهی کااهش    سلام ، زماو تحویل جواب آزمایش

یابد. همچنی ، کاهش خطاهای تحلیل اطلاعات با وجاود افازایش    می

وری و رضاای  ارایا     ها و ویز افازایش بهار    های آزمایش تعداد وموو 

و و دریاف  کنندااو خدم  را از دیگر وتاایج مهام پیوساتگی    دهنداا

 .(16)داوند  ای  دو سیستم می

ی داضاار، وزو وساابی شاااخص امکاااو ثباا  سااایر   در مطاتعاا 

ی بعدی قرار ارف   در رتب  1111/1ی  های پاراکلینیک با ومر  ازارش

ی پزشاکی   هاا در سیساتم پروواد     ک  اوا  اهمی  بالای ثب  اازارش 

 اتکتروویک از منظر پزشکاو اس .

Vishwanath   تاری  تاأثیر   مهام ی خاود،   و همکاراو در مطاتعا 

ی پزشکی اتکتروویاک را در مستندساازی مراقبا  و مادیری       پروود 
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ی داضر همساو   های مطاتع  ک  با یافت  (17)اود  داوست  اطلاعات بیمار

ی  رایا  هاا و ا  ی درک پزشکاو از ثبا  رادا  اازارش    دهند  و وشاو 

 مراقب  بهتر با استداد  از ای  سیستم اس .

ی پزشاکی اتکتروویاک    های ای  مطاتع ، سیستم پروواد   طبق یافت 

های استداد  شاد    کوثر سلام  سپاهاو بیشتری  رتب  را در بی  سیستم

 درماوی شهر اصدهاو ب  خود اختصا  داد. -در مراکز آموزشی

درک عاواملی ماونااد   ی عبدخاادا و همکااراو،  بار اساا  مطاتعا    

و  مشاارک   یباوی،پشت یری ، سهوت  استداد ، مدبودو سیستم سودمند

 یو قابل توجه یممستق یرثأت یمار،پزشکاو و روابد پزشک و ب استقلال

ی پزشااکی  سیساتم پروواد    یرشبار وگارش پزشاکاو وساب  با  پاذ      

 هاای اصالی   بایسا  از ددددا    مای  ،عوامال  یا  ا کا   دارد اتکتروویک

. از ایا   (18) باشاد  یااذاراو بهداشات   یاس و س یبهداشت یها سازماو

ی پزشکی اتکتروویاک بایاد بار اساا       های پروود  رو، ارتقای سیستم

 های کلیدی برای پزشکاو و مبتنی بر وقش آواو در سیستم باشد. مؤتد 

 ی در مطاتعا  مهرآیی  و همکاراو  ،و همکاراو ب  وقل از ادتشامی

درمااو و آماوزش    ،وزارت بهداشا   یسا  با استداد  از چاک ت خود، 

بادوو در وظار    ی اتکتروویک پروود  یرسیستمز ی، تنها ب  بررسیپزشک

. (11) اواد  پرداخت  یمارستاویاطلاعات ب یستماا  کاربر در سیدارفت  د

ایا  امار، ایا  وتیجا  را در پای خواهاد داشا  کا  یاک سیساتم از           

در فاقد اهمیا  اسا .    هایی امتیاز دریاف  کند ک  از وظر کاربر مؤتد 

ها  ابتدا شاخص ،مورد اشار  یس با استداد  از چک تداضر،  ی مطاتع 

 ی سیساتم  ، باا مشااهد   و ساپس  ی شادود دها  وزو پزشکاو یداا از د

 اردیدود. یبند رتب 

تیسا    های چک  در مجمو ، در ای  مطاتع  با تعیی  اوزاو شاخص

رویکارد کااربر محاور،    ی پزشکی اتکتروویاک باا    ارزیابی سیستم پروود 

سعی بر ارزیابی با وگا  پزشکاو ب  عنواو کاربر اصلی ای  سیساتم شاد    

تیسا  باومی جها  ارزیاابی ساایر        اس . بنابرای ، استداد  از ای  چک

 .اردد های اطلاعات بیمارستاو در کشور ویز پیشنهاد می سیستم

 

 تشکر و قدردانی

اطلاعاات   آوری فا  ی کارشناسای ارشاد    واما   اویا پاای  مقات  داصال  

در  394978  ی اس  ک  در قاتاب طارپ پ وهشای باا شامار       سلام 

داوشگا  علوم پزشکی اصدهاو تصویب شاد  اسا . بادی  وسایل ، از     

هاا و پزشاکاو    وری اطلاعاات بیمارساتاو  آ مسؤوتی  محترم وادد فا  

 شااارک  کنناااد  در پااا وهش مراتاااب ساااپا  و قااادرداوی بااا    

 .آید عمل می
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Abstract 

Background: Electronic medical record system is one of the most important subsystems of hospital information 

system. The system improves the accuracy of documentation, and patient and physician access at any time  

and place, and reduces medical errors, and quality of patient care. This study aimed to rank electronic medical 

record system in hospital information systems of teaching hospitals in Isfahan University of Medical Sciences, 

Iran, in 2016.  

Methods: This was an applied cross-sectional and analytical study. The statistical population consisted of  

8 users of the electronic medical record subsystem, and hospital information systems in the first and second 

stage, respectively. A questionnaire was prepared based on the checklist of evaluation indicators of the hospital 

information systems of Iranian Ministry of Health and Medical Education, and 16 items related to electronic 

medical record subsystem were weighted from the physician' point of view using analytical hierarchy process in 

Excel software. In the next stage, Sayan Ryan, Pouya Samaneh, Kowsar, and Rayavaran were ranked and scores 

were determined using simple additive weighting method. 

Findings: The compliance with this subsystem in the health information system was 100.00, 84.81, 78.49, and 

28.33 percent for Kowsar, Sayan Ryan, Rayavaran, and Pouya Samaneh, respectively. 

Conclusion: Kowsar subsystem of electronic medical record, with respect to the evaluation indicators, ranked 

first and Pouya Samane was the last. Weighting the evaluation checklist of Iranian Ministry of Health and 

Medical Education with a user-centric approach is one of the achievements of this study, which allows for more 

realistic ranking of hospital information systems. 
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چکیده

فنتانیل وریدی بر کاهش بروز  با تیوپنتال سدیم، سولفات منیزیم، میدازولام، دز پریم اتومیدیت و رمی دارو اعمال پیش ی حاضر، با هدف مقایسه ی مطالعه مقدمه:

 .میوکلونوس و درد ناشی از القای بیهوشی با اتومیدیت انجام گرفت

تیوپنتال سدیم، سولفات  ی دریافت کننده ی نفره 47بیمار کاندیدای بیهوشی انجام گرفت. بیماران در شش گروه  614کارآزمایی بالینی بر روی  ی این مطالعه ها: روش

 .وه تعیین و مقایسه شدفنتانیل، دز پریم اتومیدیت یا سالین قرار گرفتند. سپس، درد، میوکلونوس و عوارض در شش گر منیزیم، میدازولام، رمی

، کمترین شدت میوکلونوس در بیماران 5ی  داری نداشت و تنها در دقیقه میان شش گروه مورد مطالعه تفاوت معنی 65و  61شدت میوکلونوس در دقایق صفر،  ها: یافته

( دیده شد که 77/6( و دز پریم اتومیدیت )11/6ی منیزیم سولفات ) در بیماران دریافت کننده ،( و بیشترین شدت16/1فنتانیل ) ( و رمی56/1ی میدازولام ) دریافت کننده
 .(P=  114/1دار بود ) این اختلاف از لحاظ آماری معنی

عوارض کمتری نظیر بروز  رسد تجویز میدازولام به همراه اتومیدیت برای بیهوشی انتخاب مناسبی باشد؛ چرا که این روش درمانی، دارای به نظر می گیری: نتیجه

 .گردد مطالعات بیشتری در این زمینه انجام گیرد باشد. در عین حال، توصیه می تر میوکلونوس و درد کمتر می پایین

 میوکلونوس، اتومیدیت، میدازولام، بیهوشی واژگان کلیدی:

 
دارو با تیوپنتال سدیم، سولفات منیزیم، میدازولام، اتومیدیت و  پیشی تأثیر اعمال  مقایسه .صفوی محمدرضا، هنرمند عظیم، ذوالفقاری شهربانو ارجاع:

 6565-6541(: 259) 95؛ 6931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . فنتانیل بر بروز میوکلونوس و درد ناشی از القای بیهوشی با اتومیدیت رمی

 

 مقدمه

یک داروی بیهوشی کوتاه اثر داخل  ررویلی تهلت ای لای      اتومیدیت

باشد که برای روند درمانی کوتلاه ماندلد تلا     می بخشی آرام بیهوشی یا

گذاری تراشه یا کاردیوورژن یاب  اسلتفاده   انداختن مفص  شانه یا یویه

بیهوشی تدید بلا رلوارق یی لی ریلوی      ی این دارو، یک ماده .است

تلان ی نرلران کددلده ن یلر درد      ی بسیار نادر است، اما چددین رارضه

مح  تزریق، میوکیونوس، تهوع و استفراغ و سلرکو  محلور آدرنلا     

ریلوی   -(. اتومیدیت دارای حدای  رلوارق یی لی  1-2کدد ) ایجاد می

در م ایسه با سایر روامل  ای لای    است و وضعیت همودیدامیک بهتری

شلود.   کدد؛ چرا که موتب آزادسازی هیستامین نملی  بیهوشی ایجاد می

اتومیدیت بله  گرم/کییوگرم  مییی 3/0مطایعات ی یی نشان داد که تزریق 

صورت وریدی تغییرات یاب  توتهی در ضربان ییب، فشار سسلیتو   

اوملت رلرو    و دیاستو  و متوسط شریانی، فشلار دهییلز راسلت، م    

های یی ی، تریلان خلون    ای، شاخص ریوی و سیستمیک، حجم ضربه

سیستمیک و تریان شدت در کودکانی که تحت رم  تراحی و شدت 

 (.3-5کدد ) اند، ایجاد نمی مادرزادی یرار گرفته

تلان ی نرلران    ی درد مح  تزریلق و میلو کیونلوس، دو رارضله    

رد بحل  یلرار گرفتله    این دارو است که طی سلاییان دراز ملو   ی کددده

است. اگر چه درد در مح  تزریق بلا اسلتفاده از فرمویسلیون چربلی     

( حلل  شللده اسللت، امللا  Etomidate-lipuroتدیللد از اتومیللدیت )

(. حلدود  6-9میوکیونوس همچدان یک مشک  شایع بایی مانده است )

ممکللن اسللت حرکللات   دارو، درصللد بیمللاران بللدون  للی   00-50

ی بیهوشی با اتومیدیت را نشان دهدد. همچدلین،  میوکیونیک بعد از ای ا

میوکیونوس ناشی از ای ای بیهوشی با اتومیلدیت، ممکلن اسلت یلک     
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مشک  خطرناک در بیماران با شکم  ر باشد؛ چلرا کله بارل  افلزای      

گلردد.  لد در شلرایط اورژانلد، میوکیونلوس       خطر آسپیراسیون می

زای  دهد. به رلووه،  تواند خطر رگورژیتاسیون و آسپیراسیون را اف می

و بارل  مشلکوتی   دهلد   میوکیونوس فشار داخ  چشم را افزای  می

 ن یر  روی د زتاتیه در بیماران تحت رم  تراحی چشم می شود.

روام  مختیفی در کاه  میوکیونوس مؤثر هستدد. ملؤثرترین راه  

بلرای کللاه  حرکلات میوکیونیللک، اسلتفاده از ا یوهیللدها بله ردللوان     

فدتانی ، هر دو در کاه  میوکیونلوس  -. فدتانی  و ا باشد یم دارو  ی 

درصلد از بیملاران بلا وتلود      7-50مؤثرند. با ایلن وتلود، همچدلان    

 (.10-11کددد ) ، میوکیونوس را تجربه میدارو دریافت  ی 

درصلد   50-00بروز میوکیونوس به دن ا  تزریق اتومیلدیت بلین   

فدتانی ، فدتانیل ،   وفدتانی ، رمیاست، اما انواع مختیفی از داروها ن یر س

تیو دتا  سدیم، مدزیم سلویفات، میلدازویم و دوز لریم اتومیلدیت بله      

ی   از ای ای بیهوشی با اتومیدیت بار  کاه  بروز  دارو صورت  ی 

در مورد میدازویم و سلویفات مدیلزیم، هدلوز    اند، اما  میوکیونوس شده

درصلد وتلود دارد.    7-50در حلد   دارو میوکیونوس بلا وتلود  لی    

بدابراین، حرکات میوکیونوس یک مشک  شلایع در تزریلق اتومیلدیت    

اثلر   ی (. از این رو، هدف از انجلام ایلن مطایعله، م ایسله    11باشد ) می

(، سلویفات  گرم/کییلوگرم وریلدی   مییی 1با تیونپتا  ) دارو ارما   ی 

(، دز گرم/کییلوگرم  مییلی  015/0(، میلدازویم ) مو  مییی 80/2مدیزیم )

 فدتانیلل   (، رمللیگرم/کییللوگرم وریللدی مییللی 03/0 للریم اتومیللدیت )

( بللا دارونمللا در بللروز میوکیونللوس ناشللی از گرم/کییللوگرم مییللی 1)

 .دارو بود ها و تعیین بهترین  ی  اتومیدیت

 

 ها روش

باشد کله در   این مطایعه، یک کارآزمایی باییدی دو سو کور شاهددار می

بلا بیهوشلی رملومی در    تراحلی  در بیماران تحت رمل    1396سا  

 کاشانی اصفهان انجام شد.  ایه بیمارستان آیت

مورد نیاز مطایعه با استفاده از فرمو  برآورد حجلم   ی حجم نمونه

 ها و بلا در ن لر گلرفتن سلطم اطمیدلان       نس ت ی نمونه تهت م ایسه

وز میوکیونوس کله در مطایعلات   درصد، بر 00درصد، توان آزمون  95

هلا کله    دار بلین گلروه   برآورد شد و حدای  تفاوت معدلی  7/0دیرر حدود 

 بیمار در هر گروه برآورد شد. 27در ن ر گرفته شد، به تعداد  35/0معاد  

 1ی  سا  با بیهوشی درتله  10-60 بیماران ورود شام  معیارهای

 American Society of Anesthesiologistsبلر اسلاس معیلار     2و 

(ASA  کاندیدای رم ) و نیازمدد بیهوشلی رملومی مراتعله    تراحی

کاشانی اصفهان بودند که بلرای شلرکت در   ایه  کددده به بیمارستان آیت

خلرو  از مطایعله، شلام  رللدم     مطایعله رضلایت داشلتدد. معیارهلای    

همکاری فرد برای  اسخرویی به سؤایت و بیملاران بلا بیلوک یی لی،     

های رص ی،  های روانی، بیماری ی یی ی، نارسایی ک دی، بیمارینارسای

 بخل  در طلی    آیرژی به ا یوهیدها، دریافلت داروهلای مسلکن و آرام   

 سارت گذشته بود. 28

 ژوهشلرر بله    ی هلای یزم، بلا مراتعله    بعد از انجلام هملاهدری  

کاشلانی، بیملاران واتلد معیارهلای ورود انتخلا       ایله   بیمارستان آیت

 للد از تیللب رضللایت ایشللان تهللت شللرکت در مطایعلله، شلدند و  

های دیابت و فشلار خلون،    ها، سوابق بیماری اطورات دموگرافیک آن

مصلرف داروهلای    ی ارتیاد به سیرار و مواد مخلدر و ایکل  و سلاب ه   

ای که تهیه شده بود، ث لت گردیلد. سلپد،     نامه  زشکی در  رس  روان

ش  گروه یرار گرفتدد.  د سازی بیوکی در  بیماران به روش تصادفی

از ورود به اتا  تراحی، بیماران تحت مرای ت و  ای  استاندارد ن یر 

متری یرار گرفتدلد. سلپد،    اکسی ایکتروکاردیوگرام، فشار خون و  اید

گیری از  شت دست انجلام شلد و محیلو      رگ 20 ی با برانو  شماره

 یق گردید.ییتر در سارت تزر مییی 300سایین ایزوتونیک با سررت 

ییتلری بلا کدگلذاری ی یلی      مییلی  10هلای   داروها در سرنگ  ی 

به صورت  دارو درصد،  ی  100 وشیده شدند. بعد از تجویز اکسیژن 

دیی له ی ل  از    2ای داده شلد.   دیی له  2ی  داخ  وریدی طی یک دوره

داخ  وریلدی بلا تیو دتلا      یهادارو ای ای بیهوشی، بیماران تحت  ی 

 ر کییللوگرم بلله صللورت وریللدی(، سللویفات مدیللزیم گللرم بلل مییللی 1)

گرم/کییلوگرم وریلدی(،    مییی 15/0گرم وریدی(، میدازویم ) مییی 60)

 گرم/کییللوگرم وریللدی(، دز  للریم اتومیللدیت   مییللی 1فدتانیلل  ) رمللی

 گرم/کییوگرم وریدی( یا سایین یرار گرفتدد. مییی 03/0)

صلورت داخل     گرم/کییوگرم بله  مییی 5/0سپد، اتومیدیت با دز 

ثانیه  د از تزریق، آتراکوریوم بلا   90ثانیه تزریق شد.  85وریدی طی 

 گرم/کییللوگرم بلله صللورت وریللدی و فدتانیلل  بللا دز     مییللی 5/0دز 

گرم به صورت وریدی به صورت یکسان بله تملام بیملاران     مییی 100

بیهوشللی، بللا  ی گللذاری تراشلله انجللام گردیللد. اداملله داده شللد و یویلله

درصلد نیتلروس    50درصلد اکسلیژن و    50درصد بلا   2/1ایزوفیوران 

 اکساید صورت گرفت.

بدلدی آگلاهی    آن گاه، متخصص بیهوشی دوم که نس ت بله گلروه  

نداشت، حرکات میوکیونوس و درد بیماران را بلر اسلاس امتیازبدلدی    

ث ت کلرد، املا متخصلص بیهوشلی او  تدهلا داروهلا را تزریلق کلرد.         

آوری اطورات ن یر درد و میوکیونوس، فشار متوسلط شلریانی،    تمع

، 5، 0رملومی   هلای  ضربان ییب و درصد اش اع اکسیژن خون در زمان

دیی لله بعللد از تجللویز اتومیللدیت انجللام شللد. در    60و  30، 15، 10

ریکاوری، روارق تلان ی احتملایی ماندلد سلردرد، تهلوع، اسلتفراغ،       

 سرفه و تب  د از رم  ث ت گردید.

( 0-3ای ) ن طلله 8در زمللان تزریللق، درد بللا اسللتفاده از م یللاس  

 1نشلانرر احسلاس هلیو گونله درد، رلدد       صفر بددی شد. ردد درته
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 ی نشانرر درد خفیف تدهلا در  اسلب بله سلؤا  و بلدون هلیو نشلانه       

نشلانرر درد متوسلط بلا  اسلب بله سلؤا  هملراه بلا          2رفتاری، رلدد  

نشلانرر   3د و بدون سؤا  و ردد های رفتاری یا درد خود به خو نشانه

هلای رفتلاری م ل      درد شدید با  اسب یوی صوتی یا  اسب بلا نشلانه  

 های صورت بود. اشک یا نشانه

 0-3ای بلین   درتله  8شدت میوکیونوس نیز بلر اسلاس م یلاس    

رلدد صللفر نشلانرر هللیو گونلله   ای کلله  گللذاری شلد؛ بلله گونله   نملره 

)تدها در ملو دسلت(،   نشانرر میوکیونوس خفیف  1میوکیونوس، ردد 

هلا( و   نشانرر میوکیونوس متوسط )بازوی تدها، آرنج و یا نشانه 2ردد 

نشانرر میوکیونوس شدید ) اسب رمومی یلا در بلی  از یلک     3ردد 

، تهلوع و اسلتفراغ، خلارش و    دارو اندام به رووه  د از تزریلق  لی   

 آ ده( بود.

  یرابلاییدی  رویلم  دموگرافیک و روام  شام  بیماران اطورات ی کییه

 SPSS افلزار  در نلرم  و ث لت  مجلری،  توسلط  شلده  ساخته ییست چک در

 وارد (version 18, IBM Corporation, Armonk, NY) 10ی  نسلخه 

2هللای  ، بللا اسللتفاده از آزمللون هللا شللد. ایللن داده 
χ ،Wilcoxon  و

Repeated measures ANOVA شدند واکاوی. 

 

 ها افتهی

نفر در هلر گلروه( و    27بیماری که کاندیدای بیهوشی بودند ) 162از 

نفلر   30درصلد( ملرد و    5/76نفر ) 128وارد این مطایعه شدند، تعداد 

درصد( زن بودند. میانرین سلن افلراد ملورد مطایعله برابلر بلا        5/23)

داری در بیمللاران تحللت  سللا  بللود و تفللاوت معدللی 00/37 ± 00/17

(، P=  771/0ورد مطایعله بلر حسلب سلن )    بیهوشی در ش  گروه مل 

(، شلاخص  P=  200/0(، ید )P=  673/0(، وزن )P=  893/0تدد )

(، ملدت  BMI( )088/0  =Pیلا   Body mass indexی بلدنی )  تلوده 

( P=  301/0( و ملدت زملان ریکلاوری )   P=  099/0زمان تراحلی ) 

 (.1مشاهده نشد )تدو  

ان شل  گلروه   میل  15و  10شدت میوکیونوس در دیلایق صلفر،   

، کمتلرین  5ی  داری نداشت و تدها در دیی له  مورد مطایعه تفاوت معدی

( و 51/0ی میلدازویم )  شدت میوکیونوس در بیماران دریافلت کددلده  

( دیده شد و بیشلترین شلدت در بیملاران دریافلت     01/0فدتانی  ) رمی

( دیده شد 77/1( و دز  ریم اتومیدیت )00/1ی مدیزیم سویفات ) کددده

 (.P=  002/0دار بود ) ه این اختوف از یحاظ آماری معدیک

هللا،  بلله بعللد در هللیو یللک از گللروه  30ی  همچدللین، از دیی لله

میوکیونوس دیده نشد. از یحاظ فراوانی بلروز میوکیونلوس، کمتلرین    

رخ داد و  5ی  درصللد( در گللروه میللدازویم در دیی لله    0فراوانللی )

ی مدیزیم سلویفات   یافت کدددهدر گروه در 5ی  بیشترین بروز در دیی ه

 (.P=  008/0درصد( بود ) 28و دز  ریم اتومیدیت )هر کدام 

میان ش  گلروه ملورد مطایعله     10ی صفر و  شدت درد در دیی ه

، کمترین شلدت درد در  5ی  داری نداشت و تدها در دیی ه تفاوت معدی

( 33/1( و سلدیم تیو دتلا  )  80/0ی میلدازویم )  بیماران دریافت کددده

( و مدیلزیم  80/2دیده شد و بیشترین شدت در بیماران گلروه شلاهد )  

دار بلود   ( دیده شد که این اختوف از یحاظ آملاری معدلی  2سویفات )

(001/0 > Pاز دیی ه .)  هلا دردی   به بعد در هلیو یلک از گلروه    15ی

داری  حد نشد. همچدین، از یحاظ بروز رلوارق نیلز تفلاوت معدلی    

 ( P=  325/0هلللای ملللورد مطایعللله دیلللده نشلللد )   میلللان گلللروه 

 (.2)تدو  

در بررسی رویم حیاتی، مشخص شد که فشار خون متوسلط در  

تفلاوت آملاری   هلای ملورد مطایعله در شل  گلروه       هیو یک از زمان

(. همچدین، ضربان ییب نیلز در هلیو   P > 050/0داری نداشت ) معدی

داری  های مورد مطایعه در ش  گروه تفاوت آماری معدلی  یک از زمان

(؛ در حایی که اکسلیژن خلون شلریانی در تملام     P > 050/0نداشت )

داری داشلت؛ بله    های مورد مطایعه در ش  گروه تفلاوت معدلی   زمان

ترین اکسیژن خون شریانی در گروه مدیزیم سلویفات   یینای که  ا گونه

هلا( بلود و بیشلترین     درصلد در تملام زملان    55/90هلا )  در تمام زمان

 اکسللیژن خللون شللریانی در بیمللاران گللروه میللدازویم دیللده شللد     

(050/0 > P). 

 

 انحراف معیار و فراوانی متغیرهای دموگرافیک و جراحی در شش گروه مورد و شاهد ±. میانگین 1جدول 

 گروه

 متغیر

سولفات  تیوپنتال سدیم

 منیزیم

دز پریم  فنتانیل رمی میدازولام

 اتومیدیت

مقدار  شاهد
P 

 770/0 40/41 ± 70/19 90/36 ± 50/17 10/40 ± 90/16 00/35 ± 00/17 90/36 ± 00/15 00/36 ± 00/17 سن )سال(

 493/0 19( 4/70) 01( 0/77) 19( 4/70) 19( 4/70) 00( 5/01) 04( 9/00) جنس )مرد( تعداد )درصد(

 670/0 00/70 ± 70/7 60/70 ± 90/9 50/70 ± 40/11 00/69 ± 30/6 00/70 ± 90/0 40/71 ± 50/10 وزن )کیلوگرم(

 040/0 50/04 ± 10/0 10/05 ± 30/0 70/04 ± 40/3 00/04 ± 40/1 30/04 ± 40/0 40/04 ± 90/0 شاخص جرم بدن )کیلوگرم/مترمربع(

 100/0 33/1 ± 51/0 05/1 ± 61/0 60/1 ± 66/0 46/1 ± 74/0 09/1 ± 44/0 40/1 ± 54/0 مدت جراحی )ساعت(

 300/0 00/1 01/1 ± 09/0 00/1 90/0 ± 16/0 00/1 03/1 ± 13/0 مدت زمان ریکاوری
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 انحراف معیار و فراوانی میوکلونوس در شش گروه مورد و شاهد ±. میانگین 2جدول 

 گروه

 متغیر

تیوپنتال 

 سدیم

سولفات 

 منیزیم

دز پریم  فنتانیل رمی میدازولام

 اتومیدیت

 Pمقدار  شاهد

فراوانی 

 میوکلونوس

 540/0 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 0/50) 1( 0/50) ی صفر دقیقه

 004/0 11( 7/14) 10( 0/04) 9( 0/10) 6( 0/0) 10( 0/04) 13( 3/17) 5ی  دقیقه

 401/0 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 0/05) 0( 0/50) 1( 0/05) 10ی  دقیقه

 410/0 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 100) 15ی  دقیقه

شدت 

 میوکلونوس

 496/0 0 0 0 0 57/0 ± 11/0 19/0 ± 03/0 ی صفر دقیقه

 000/0 50/1 ± 00/1 70/1 ± 40/1 07/1 ± 01/0 05/1 ± 51/0 00/1 ± 39/1 46/1 ± 33/1 5ی  دقیقه

 340/0 0 0 0 60/0 ± 11/0 00/0 ± 00/0 30/0 ± 07/0 10ی  دقیقه

 340/0 0 0 0 57/0 ± 11/0 00/0 ± 00/0 30/0 ± 07/0 15ی  دقیقه

 400/0 0 0 0 0 0 30/0 ± 07/0 30ی  دقیقه

 350/0 57/0 ± 11/0 00/1 ± 40/0 57/0 ± 11/0 57/0 ± 11/0 69/0 ± 00/0 60/0 ± 14/0 ی صفر دقیقه

 < 001/0 40/0 ± 00/1 39/1 ± 37/1 00/1 ± 55/1 09/0 ± 40/0 00/0 ± 07/1 33/1 ± 60/0 5ی  دقیقه

 550/0 0 0 0 0 11/0 ± 57/0 14/0 ± 76/0 10ی  دقیقه

 305/0 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 100) آپنه عوارض

 3( 5/37) 1( 5/10) 0( 0) 0( 0) 0( 0/05) 0( 0/05) کاردی برادی

 1( 0/50) 0( 0) 1( 0/50) 0( 0) 0( 0) 0( 0) پرفشاری خون

 0( 0) 1( 0/00) 0( 0/40) 0( 0) 0( 0) 0( 0/40) سایر

 

 بحث

، کمتلرین شلدت   5ی  ی حاضلر نشلان داد کله در دیی له     نتایج مطایعه

( و 51/0ی میلللدازویم ) میوکیونلللوس در بیملللاران دریافلللت کددلللده

( دیده شد و بیشلترین شلدت در بیملاران دریافلت     01/0فدتانی  ) رمی

( دیده شد 77/1( و دز  ریم اتومیدیت )00/1)ی مدیزیم سویفات  کددده

دار بلود و همچدلین، در هملین     که این اختوف از یحاظ آماری معدلی 

ی میللدازویم  دیی له، کمتلرین شلدت درد در بیملاران دریافلت کددلده      

( دیللده شللد و بیشللترین شللدت در 33/1( و سللدیم تیو دتللا  )80/0)

( مشاهده گردید کله  2( و مدیزیم سویفات )80/2بیماران گروه شاهد )

 دار بود. این اختوف نیز از یحاظ آماری معدی

هلای ملورد    از طرف دیرر، اکسیژن خون شلریانی در تملام زملان   

ای کله   داری داشلت؛ بله گونله    مطایعه در شل  گلروه تفلاوت معدلی    

هلا در گلروه مدیلزیم     ترین اکسیژن خون شلریانی در تملام زملان     ایین

ها( بود و بیشترین اکسیژن خون  درصد در تمام زمان 55/90سویفات )

زویم دیلده شلد. همچدلین، در گلروه     شریانی، در بیماران گلروه میلدا  

توان دریافت کله   میدازویم هیو گونه روارضی دیده نشد. بدابراین، می

داری  تجویز میدازویم به همراه تزریلق اتومیلدیت بله صلورت معدلی     

س ب کاه  میوکیونوس و درد و کاه  روارق و افلزای  اکسلیژن   

 شود.  خون شریانی می

رویی مدیزیم سویفات به هملراه  در طرف م اب ، بدترین ترکیب دا

باشد که میوکیونوس و درد بلای، رلوارق بلای و     تزریق اتومیدیت می

 Isitemizی   اکسیژن خون شریانی  ایین را به همراه داشت. در مطایعه

میلدازویم و ترکیلب ایلن دو دارو، ملورد      فدتانیل ،  و همکاران، تلثثیر 

  و 70 ،80 بترتیلل بلله بررسللی یللرار گرفللت کلله بللروز میوکیونللوس 

ی  (. هر چدد در مطایعله 9درصد بود ) 05و در گرو ه شاهد  درصد 25

حاضر ترکیب فدتانی  به همراه میدازویم مورد اسلتفاده یلرار نررفلت،    

اما مشخص شد که کمتلرین بلروز میوکیونلوس در بیملاران دریافلت      

ی  هلای مطایعله   فدتانی  است که همسو با یافته ی میدازویم و رمی کددده

 باشد.   گفته می  ی 

و همکاران، تلثثیر مدیلزیم سلویفات در کلاه       Unی  در مطایعه

میوکیونوس ناشی تجویز اتومیدیت بررسی گردیلد و نتلایج نشلان داد    

 کمتر داری معدی طور گروه سویفات مدیزیم به در میوکیونوس که بروز

ی  (. این در حایی اسلت کله در مطایعله   10گروه شاهد بوده است ) از

ر، مشلخص شلد کله شلدت میوکیونلوس در بیملاران دریافلت        حاض

داری بایتر از گلروه   (، به صورت معدی00/1ی مدیزیم سویفات ) کددده

باشد. ریت وتود این اختوف، ممکن است ناشی از  ( می22/1شاهد )

هلای دموگرافیلک    ی ملورد مطایعله، تفلاوت در شلاخص     حجم نمونه

روهای ملورد اسلتفاده و تفلاوت    بیماران مورد مطایعه، تفاوت در دز دا

 در نوع دارو )شرکت سازنده( در دو مطایعه باشد.

و همکلللاران، تلللثثیر میلللدازویم در کلللاه    Salimی  در مطایعللله

 میوکیونللوس ناشللی از تجللویز اتومیللدیت بررسللی گردیللد کلله شللیوع    

( 11یافلت )  داری کاه  معدی طور تزریق میدازویم به از  د میوکیونوس
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 باشد. ی حاضر می های مطایعه مطایعه نیز همسو با یافتهکه نتایج این 

 نژاد و همکلاران، تلثثیر میلدازویم، سلویفات     ی صدی ی در مطایعه

 ایین بررسلی گردیلد کله نتلایج      دز با اتومیدیت و فدتانی  رمی مدیزیم،

 دز بلا  اتومیلدیت  گلروه  در میوکیونوس شدت و بروز نشان داد میزان

(. نتلایج  12) های دیرلر اسلت   کمتر از گروه داری معدی طور به  ایین،

ی حاضلر مغلایرت دارد؛ ایلن     ای مطایعله  گفته، بلا یافتله   ی  ی  مطایعه

ی مورد مطایعه، تفلاوت در   اختوف، ممکن است ناشی از حجم نمونه

های دموگرافیک بیماران مورد مطایعه، تفاوت در دز داروهلای   شاخص

کت سلازنده( در دو مطایعله   مورد استفاده و تفاوت در نوع دارو )شلر 

باشد. از این رو، با توته به نتایج مطایعه و مشابهت نتایج آن با بیشلتر  

ی مداسل ی بلرای    رسلد میلدازویم گزیدله    مطایعات دیرر، به ن لر ملی  

گیری از بروز میوکیونوس ناشی از تجویز اتومیدیت باشد، املا بلا     ی 

توانلایی برخلی   ی حاضلر ن یلر رلدم     های مطایعه توته به محدودیت

بیماران در بیان دییلق شلدت درد و رویلم میوکیونلوس و همچدلین،      

ی  محدودیت حجم نمونه، یزم است مطایعات بیشتر و با حجم نمونله 

 بایتری در این زمیده انجام شود.

رسد تجویز میدازویم به همراه اتومیدیت بلرای   در  ایان، به ن ر می

ه این روش درمانی، دارای روارق بیهوشی انتخا  مداس ی باشد؛ چرا ک

باشلد. در رلین    تر میوکیونلوس و درد کمتلر ملی    کمتری ن یر بروز  ایین

 .گردد مطایعات بیشتری در این زمیده انجام گیرد حا ، توصیه می

 

 تشکر و قدردانی

ای  زشلکی رملومی    ی دکتری حرفله  نامه  ژوه  برگرفته از  ایان این

ی معاونللت  ژوهشللی   حللوزهدر  398068ی  اسللت کلله بللا شللماره  

 این معاونت انجلام شلد.   های حمایت ی  زشکی تصویب و با دانشکده

 .آید به رم  می تشکر و ت دیر رزیزان این زحمات از بدین وسییه،
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Abstract 

Background: This study aimed to compare premedication with sodium thiopental, magnesium sulfate, 

midazolam, prime etomidate dosage, remifentanil, and normal saline on decreasing myoclonus incidence and 

pain induced by anesthesia with etomidate.  

Methods: In a clinical trial study, 162 patients who were candidates for anesthesia were randomly entered in  

6 equal groups. Two minutes before induction of anesthesia, patients were treated with intravenous thiopental, 

magnesium sulfate, midazolam, remifentanil, prime etomidate dosage, or normal saline. Pain, myoclonus, and 

complications were determined and compared between the groups. 

Findings: Intensity of myoclonus was not significantly different between the six groups at zero, 10, and 15 

minutes after anesthesia. But at 5
th

 minute, midazolam (0.51) and fentanyl (0.81) groups had the lowest and 

magnesium sulfate (1.88) and prime etomidate dosage (1.77) groups had the highest myoclonus; the difference 

between the groups was significant (P = 0.002). 

Conclusion: It seems that administration of midazolam with etomidate is the best choice for anesthesia. 

Therefore, it is recommended that this drug be used in combination with etomidate to induce anesthesia in 

patients. More studies are recommended. 
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 پیامدهای کوتاه مدت عمل جراحی باریاتریک در بیماران مبتلا به اضافه وزن شدید

 
 2زهرا محمدی فارسانی، 1سید تقی هاشمی

 
 

چکیده

 اما است، شده شناخته وزن اضافه درمان مؤثرترین عنوان به باریاتریک جراحی اگر چه. است افزایش به رو جهان کشورهای از بسیاری در وزن اضافه شیوع مقدمه:

 بیماران در باریاتریک جراحی عمل مدت کوتاه پیامدهای بررسی با هدف مطالعه، این. هستند رو روبه زیادی های چالش با گیرند، می قرار جراحی این تحت که بیمارانی
 .انجام شد شدید وزن اضافه به مبتلا

 .گرفتند قرار بررسی مورد نگر گذشته صورت به و شدند مطالعه وارد گرفتند، قرار باریاتریک جراحی تحت که 01 از بالاتر وزنی ی توده شاخص با بیمار 53 ها: روش

 بیمار  40. شدند عفونت دچار( درصد 7)بیمار  0. داشتند توجه قابل بالینی خونریزی( درصد 40)بیمار  00و  ای روده -معده نشت( درصد 05)بیمار  3 ها: یافته

 علت به ها آن از یکی اما شدند، ترخیص بیمارستان از خوب عمومی حال با ها آن از نفر 49 که شدند بستری جدی عوارض ویژه با های مراقبت بخش در (درصد 00)
 .کرد فوت ویژه های مراقبت بخش در بستری از پس هفته یک فیلر اورگان مولتی و سمی سپتی

 پیامدهای بررسی با و کافی ی نمونه حجم با نگر آینده مطالعات. ندارد وجود باریاتریک جراحی عوارض کاهش کارهای راه با رابطه در استانداردی راهنمای گیری: نتیجه

 .باشد کننده کمک راستا این در تواند می بلندمدت

 پس معده، بیهوشی بای جراحی باریاتریک، واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده . پیامدهای کوتاه مدت عمل جراحی باریاتریک در بیماران مبتلا به اضافه وزن شدید .هاشمی سید تقی، محمدی فارسانی زهرا ارجاع:

 0540-0545(: 059) 95؛ 0931پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

شیوع اضافه وزن در بسیاری از کشورهای جهان رو به افزایش است.   

ی  علاوه بر مشتلالا  فتردی کته بته ه تراه دارد، هزی ته       ،اضافه وزن

جراحتت    (1)ک تت   زیتتادی را بتته جام تته و لامتتاا ستتلام. وارد متت  

اتریک که ط  آن ساختار دستگاه گوارش با هت   درمتان اضتافه    باری

کارهای درمتالا    ثرترین راهؤبه ع وان یلا  از م ،شود وزن تغییر داده م 

  هتای اخیتر متورد توجته  ترار گرفتته است.        این م ضل در ط  ستا  

(3-2)   

های  که روی افراد بتا اضتافه وزن کته تات. ایتن ع تل        بررس 

موفقیت. ایتن    ی ده ت ه   لاشان ،الا  الاجاا ش ه اس. جراح   رار گرفته

 درصت  وزن  ۰۶موا ع و میالاگین کتاهش بتیش از   بیشتر ها در  جراح 

ها دارای عوارض خطرلااک ک    چه این جراح    اگر(4) اضافه اس.

 فرای ت  به عل. وض ی. ختا  بی تاران و طتو لا  بتودن     اما ، هست  

رستتالا ،  ویتته، الاتوباستتیون، اکستتی ناز جهتت. ته ،جراحتت  و ه ی تتین

بخش  ب   از  درمالا ، تسلاین و دز داروهای بیهوش ، مایعلاوع الاتخاب 

 یتتتک چتتتا ش جتتت ی بتتترای متخ  تتتین بیهوشتتت    ،ع تتتل و    

 گردد  ماسوب م 

کارهتای بستیار متوتاو  و     هتا و راه  تا ک ون توصتیه  ،از این م مر

ه یت جراحت  ارا متضادی جه. م یری. صایح بیهوش  در ایتن  گاه  

کار واح  برای مت یری.   یک راه ی هیارا ،ها   این تواو (5) ش ه اس.

بیهوش  این  بیل اع تا  جراحت  را بتا مشتلال مواجته کترده است.         

کارهای م یریت  بیهوش  بترای افتزایش کیویت. و کتاهش      راه یارتقا

ایتن مهت ، بتا داشتتن      ز اه ی. اس. یهای درمان حا و هزی ه عوارض

هتای ک تولا  میستر     اطلاعا  کاف  پیرامون پیام های جراح  با روش

پیامت های   ی حاضتر بتا هت   بررست      مطا  هشود  در این راستا،  م 

  الاجاا ش ، در بی اران با اضافه وزنجراح  باریاتریک 

 مقاله پژوهشی
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 ها روش

بی تارالا  کته تات.     ی بر روی کلیه لاگر ی توصیو  گذشته این مطا  ه

اصوهان از ابت ای  ی )س(ع ل جراح  باریاتریک در بی ارستان ا زهرا

، الاجاا ش   اطلاعتا   بودلا   رار گرفته 1335تا پایان سا   1332سا  

اطلاعا  حین ع ل و بتروز   ،ای های زمی ه دموگرافیک، ابتلا به بی اری

در  استخراج و ثبت. گردیت     ی بی اران ع ل از پرولا ه از عوارض ب  

بتتا ستتایر واحتت های  ،صتتور  وجتتود هتتر گولاتته لاقتته در پرولاتت ه 

بی ارستالا  و در صور  لایاز با بی ار ت اس حاصل شت  و لاستب. بته    

ه ا  اا گردی   در صتور  عت ا موفقیت. در رفتع لاقته،      یرفع لاقا

  ش بی ار از مطا  ه خارج 

شتاخه  شامل چهار شرط  ،جه. الاجاا ع ل جراح  باریاتریک

عتت ا پاستت  بتته ستتایر کیلوگرا/مترمربتتع،  4۶بتت لا  بتتا تر از  ی تتتوده

تقبتل  ، رژی  غذای ، ورزش و داوردرمالا  لامیرهای ک تر  چا    روش

گیتری   پتذیرش پت   ، ع تل از طتر  بی تار    از مخاطرا  حین و ب ت  

  ی بی اران احراز ش  برای ه ه طو لا  م   ب   از ع ل توسط بی ار

ارزیتاب   بتل از ع تل، آمتوزش و     شتامل    بتل از ع تل   های آمادگ 

 کتتاهش ، هوتتته  بتتل از ع تتل جراحتت    5-۰اطلاعتتا  پیرامتتون ع تتل  

واح  هپارین با وزن مو لاتو   پتایین، ب ت  از     5۶۶۶، درص ی وزن ب ن 5

ستاع.  بتل از    8ع ا م ر  غذای جام  ، ظهر روز  بل از ع ل جراح 

، ع.  بل از ع ل جراحت  سا 4ع ا م ر  مای ا  شوا  ، ع ل جراح 

 بودلا   تزریق وری یبا گرا  5/1یک دز سووروکسی  و  خا   کردن مثالاه

تتی  جراحت  شتامل    ی اع ا  جراح  الاجاا ش ه توسط یک  کلیه

یلاستتان بتتود    روشو بتتا  جتترا ، متخ تته بیهوشتت ، پرستتتار   

های الاجاا ع ل جراح  مطابق بتا استتالا اردهای اروپتای      الا یلااسیون

  (۰) بودلا  تریک الاتخاب ش هادر رابطه با جراح  باری پذیرفته ش ه

 و رفتتع لاقتته وارد رایالاتته  وریآ هتتای مطا  تته ب تت  از ج تتع داده

  23ی  لاستتتتخه SPSSافتتتتزار  لاتتتتراا استتتتتواده از شتتتت  و بتتتت 

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY ) مورد تجزیه و

 تالیل  رار گرف. 

این طر  در شورای پ وهش  گروه بیهوش  و شتورای پ وهشت    

دالاشگاه علوا پزشلا  اصوهان ت توی  شت   الاجتاا طتر  بته اطتلاع       

 آلاتان ی بی اران واج  شرایط رسی  و جه. استتواده از اطلاعتا     کلیه

بته   ها رضای. گرفته شت   اطلاعتا  بی تاران    از آن ،در طر  پ وهش 

 رار گرف.؛ مشروط بر آن که ت هتا  پ وهشگر در اختیار امالا. صور  

  های این مطا  ه از اطلاعا  آن استواده گردد آوری داده در ج ع

 

 ها افتهی

 لاور ۰3ی بی اران طبق برلاامه الاجاا ش   در  جراح  در ه هالاجاا ع ل 

بی تار بته علت.     4ها با موفقی. الاجاا ش    آوری داده ج ع ،از بی اران

  ش لا لااکامل بودن پرولا ه از مطا  ه خارج 

، اطلاعا  دموگرافیک، مشلالا  بی تاران  بتل از ع تل جراحت     

در  ،و عتوارض زودرس پتا از ع تل جراحت     حین ع تل جراحت    

 آم ه اس.  1-4های  ج و 

 

 اطلاعات دموگرافیک بیماران. 1جدول 

 متغیر (بیشینه-کمینهمیانگین )
 سن )سال( 41( 44-36)

 )تعداد( جنس )زن/مرد( 34/25

 وزن )کیلوگرم( 134( 234-101)

 قد )متر( 166( 145-154)

 ی بدنی )کیلوگرم/مترمربع( شاخص توده 44( 65-40)

 

هتا جراحت     از آن لاوتر  7ای داشت   که  روده -بی ار لاش. م  ه 3

بی تار   14از طریق درلااژ پوستت  درمتان شت لا       لاور 2مج د ش لا  و 

 داشت        ابل توجهبا ی   ریزی  خون

 

 مشکلات بیماران قبل از عمل. فراوانی 2جدول 

 نوع مشکل تعداد )درصد(

 ای ابتلا به بیماری زمینه دیابت 12( 3/20)

 فشار خون 10( 9/16)

 هایپوتیروئیدی 6( 1/10)

 انسدادی خواب ی ابتلا به آپنه 11( 4/24)

 ابتلا به خرخر شبانه 34( 6/51)

 

بته ع توان لایتاز بته الاتقتا  ختون،        ، ابتل توجته   با ی  خولاریزی 

 1۶۶گترا در   5/8ی الا وسلاوپیک و یتا ه وگلتوبین ک تتر از     م اخله

  یتر در لامر گرفته ش ه اس.    میل 
 

 اطلاعات مرتبط پیرامون عمل جراحی. 3جدول 

 متغیر 

 ]ت  اد )درص ([ گذاری مشلال در بی اران  و ه 5( 4/8)

 ]ت  اد )درص ([ را  ه ودی امیک حین ای  اکشنیتغی 4( 7/۰)

 درص  اشباع اکسی ن خون حین ع ل درص  38

 (الاارا  م یار ±)میالاگین  )د یقه( م   زمان بیهوش  184 ± 17

 الاارا  م یار( ±)میالاگین  )د یقه( م   زمان ع ل جراح  15۰ ± 2۶

 

درمتان الا وستلاوپیک    لاور 4جراح  مج د و  لاور 5 از این ت  اد،

بت ون هتی    بی تار   2لات  و  دبی ار لایاز به الاتقا  خون پی ا کر 3داشت    

بی ار عوولا. پی ا  4ای و با تا. لامر  رار گرفتن بهبود یافت     م اخله

پ ومتولا    بی تار  1عوولا. زخ  داشتت      لاور 3 ،کردلا  که از این ت  اد
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بی تار ترومبتوز وریت ی ع قت  پیت ا       ۰  ب   از ع ل جراح  پی ا کرد

های وی ه با عوارض ج ی  از بی اران در بخش مرا ب.لاور  24  لا کرد

هتا بته علت. پریتولایت. شت ی  و لاشت.        یلات  از آن  بستری ش لا  که

بی تار   23 در روز هشت  پا از ع تل جراحت  فتو  کترد      ،دیررس

با حا  ع وم  خوب از بی ارستان ترخیه ش لا  امتا یلات  از    ،دیگر

با حا  ع وم  لاامساع  در بی ارستان بستتری و جراحت    دوباره ها  آن

یتک هوتته پتا از     س   و مو ت  اورگتان فیلتر   اما به عل. سپت ش ، 

 های وی ه فو  کرد  بستری در بخش مرا ب.

 

 عوارض زودرس مرتبط پس از عمل جراحی فراوانی . 4جدول 

 روز( 33)کمتر از 

 نوع عارضه تعداد )درصد(

 (Leakage)نشتی  9( 2/15)

 ریزی خون 14( 1/23)

 نیاز به انتقال خون 3( 0/5)

 عفونت 4( 1/6)

 انسداد روده 2( 3/3)

 ترومبوآمبولی 6( 1/10)

 نیاز به داروی مخدر 34( 4/64)

 نیاز به اینتوباسیون مجدد 4( 5/13)

 امتیک بروز تهوع و استفراغ و نیاز به داروی آنتی 15( 4/25)

 های ویژه بستری در بخش مراقبت 24( 6/40)

 بستری مجدد در بیمارستان 10( 9/16)

 جراحی مجدد 6( 1/10)

 مرگ 2( 3/3)

 

 بحث

در این مطا  ه، پیام های ع ل جراح  باریاتریک مورد بررست   ترار   

 گرفته اس. 

مشابه مطا  ا   حاضر،ی  اطلاعا  دموگرافیک بی اران در مطا  ه

ای  هتای زمی ته   شتیوع بی تاری    (7) که الاجاا ش ه است. اس. اروپای  

 یهتشخ  (8-3) خون مشابه مطا  ا   بل  اس. مالا   دیاب. و فشار

الاس ادی خواب از آن جای  که باعت  بتروز عتوارض پتا از      ی آپ ه

شود، بهتر اس. مورد بررست   ترار گیترد  ش استای       ع ل جراح  م 

ع توم    خطتر ای  بل از ع ل جراح  برای بررس   های زمی ه بی اری

هتای پتا از ع تل     ع ل و ا  اما   زا حین ع ل جراح  و مرا ب.

 ضروری اس. 

  تقریبت ی حاضر به طتور   در مطا  هعوارض زودرس  میزان بروز

الاتوباسیون سخ. در بی تاران   ( 7، 1۶-11)اس. مشابه مطا  ا   بل  

ی  چ ت  در مطا  ته   بی ت  است.  هتر     ابتل پتیش   ،با اضافه وزن ش ی 

Brodsky  هتی    ،ب لا  بتا   ی اضافه وزن و شاخه توده ه لااران،و

ی  مطا  ته مشابه بتا    (12) الا  ک اا با الاتوباسیون دشوار در ارتباط لابوده

ی الاست ادی ختواب بته ع توان یتک       آپ هلایز در مطا  ا   بل حاضر، 

بته   ،  سن(13) برای ای توباسیون دشوار گزارش لاش ه اس. عامل خطر

 دوشت  م  توباسیون سخ. در لامر گرفته یبرای ا عامل خطرع وان یک 

 درصت   1/1۶ ی حاضتر  طا  ته   میزان جراح  مج د در بی اران م(14)

ها با درمان ح ایت  بهبتود   ریزی ها و خون چه ب ض  از لاش. د  اگربو

اما الاجاا جراح  مجت د ستریع و بته مو تع در متوارد  تزوا،        ،یاب  م 

  (11) توالا  از بستری طو لا  م   در بی ارستتان و مترب بلااهت     م 

د یتل  در بی ارستان بستری شت لا  کته   دوباره  ،از بی اران درص  3/1۰

 دهی راسیون یا یبوس. بود  ،آن ی ع  ه

   زمان بیهوشت  و یتا   م ،مه  حین ع ل جراح عوامل یلا  از 

مت     ،  مطا  ا  مختلف(15) باش  به عبارت  م   زمان جراح  م 

 الات    پا م  ه گزارش کترده  های بسیار متواوت  را برای ع ل بای زمان

Bergland (8) د یقه 4۶ه لااران  و، Leykin  د یقه 241و ه لااران 

(3) ،Heinrich  و (1۰) د یقتتته  1۰۶ و ه لاتتتاران Shang  وBeck  

را به ع وان میالاگین م   زمان این جراح  گتزارش   (17) د یقه 12۶

لاشان داده ش ه اس. که م   زمان بیهوش  بتا  بر این، الا   علاوه  کرده

 های جراح   ابل کاهش اس.  روشاستالا ارد کردن 

ف بسیار لاتاه گن  مالایتوری گ حین ع ل جراح  در مطا  ا  مختل

استتتواده از کتتالاو ی شتتریالا  بتترای   ،سستتا ؤاستت.  در بستتیاری از م

 است. شت اخته شت ه   استالا ارد  به ع وان روش گیری فشار شریالا ، الا ازه

ی اکستا وریت ی مرکتزی     ت بیته  ،یگتر های د روش  در ب ض  (5، 18)

، در برخت  از مراکتز   گوتته  پتیش   در تضاد بتا متوارد   (1۰) اس.م  و  

های تهاج   بته طتور جت ی پرهیتز      تریک، از روشابزرب جراح  باری

گیتری   تهاج   الا ازه های غیر از روش حاضر،ی    در مطا  ه(8) شود م 

فشار خون استواده ش ه اس. که به میزان زیادی  ابل اعت اد بوده است.   

 ی بی اران دو کاتتر وری ی مایط  داشت    کلیه ،به علاوه

حین ای  اکشن بیهوش ، ت رکز اصل  بر روی  حاضری  در مطا  ه

دادن م یری. راه هوای  بوده است.  در مطا  تا   بلت  لایتز اه یت.      

رستالا   بتل از آن گتزارش شت ه      صایح به بی ار و اکستی ن  وض ی.

 ، توباسیون با  رلاگوسلاوپ  مستتقی  در مطا  تا   بلت    ی  ا(18) اس.

 توباسیون با فیبر اپتیک دشتوارتر  یچه به میزان الا ک اما لاسب. به ا اگر

ی بی تاران   کلیته  حاضتر، ی  در مطا  ه ( 5، 8، 12-13، 1۰) بوده اس.

ای توستط متخ ته بیهوشت  تات.  رلاگوستلاوپ        ب ون مختاطره 

فت   و تهویه با ماسک پا از ای  اکشن بیهوش  بترای  مستقی   رار گر

 5بی اران مقرر گش.  میتزان عتوارض حتین ع تل جراحت  حت ود       

گزارش ش  که در حت ود یتک پت ج  آن وابستته بته بیهوشت         درص 

توالات  از ایتن    مت   ،رسالا  حین ع تل جراحت      اکسی ن(13) باش  م 



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکار سید تقی هاشمی وزن اضافه به مبتلا بیماران در باریاتریک جراحی عمل پیامدهای

 1524 1396 اول دیی / هفته453ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

ستاع.   24ی ملاتالایلا  در     میزان لایاز به تهویه(18) مخاطرا  بلااه 

ی ه بسیار مت توع است.  در   های و او  پا از بیهوش  در واح  مرا ب.

، در (5) از بی تتاران درصتت  25و ه لاتتاران  Nishiyamaی  مطا  تته

ی  و در مطا  ته  (3) از بی اران درص  4و ه لااران  Leykinی  مطا  ه

Heinrich از بی تاران لایتاز بته بستتری      درص  5۶بیش از  و ه لااران

 ای ویت ه داشتت   کته حت ود     هت  ساع. در بختش مرا بت.   24بیش از 

ی    در مطا  ته (1۰) الا  ها در ط  این دوره ای توبه ش ه از آن درص  1۶

هتای   از بی اران لایاز به بستری در واحت  مرا بت.   درص  ۰/4۶حاضر، 

 کردلا  وی ه پی ا 

بی اران ب   از ع ل جراح  به عل. درد از تت وا ع یتق ختودداری    

توالا  باع  آتللاتازی شتود  میتزان کتاف  داروهتای مستلان       ک    که م  م 

هتای    ت   مت یری. درد یلات  از بات     کتوالا  از این عارضه جلوگیری  م 

بتا توجته    حاضتر، ی  ریک اس.  در مطا  هاتچا ش برالاگیز در جراح  باری

 لاگر آن املاان ارزیاب  درد وجود لا اش.  هی. گذشتهبه ما

هتا   تریک چتا ش اچه جراح  باری اگرگیری لاهای ،  لاتیجهبه ع وان 

امتا بتا یتک تتی  آمتوزش دیت ه و        ،و مخاطرا  خا  ختود را دارد 

باتجربتته )اعتت  از جتترا ، متخ تته بیهوشتت ، متخ تته داخلتت ،   

 ،جراح  ستریع های  روشش اس و ط  فیزیلا ( و با استواده از  روان

ها و عوارض پا از ع ل جراح  ش   بته   توان باع  کاهش هزی ه م 

تریتتک در مطا  تتا  امتت یری. بیهوشتت  در جراحتت  باری ،طتتور کلتت 

استتالا اری در ایتن زمی ته    راه  تای  گولااگون بسیار لااه گن است. و  

ی کتاف  و بتا    لاگر با حجت  لا ولاته   گزارش لاش ه اس.  مطا  ا  آی  ه

الات ، مالا ت     ک ون ک تر مورد بررس   ترار گرفتته   تاکه  عوامل بررس  

  گردد م یری. درد توصیه م 

 

 تشکر و قدردانی

باشت     مت   3353۰۰ی  این مقا ه برگرفته از طر  تاقیقات  بته شت اره  

 ی شائبه ب ین وسیله از حسن ه لااری خ ما  خا  الاه و زح ا  ب 

ی  دالاشتلا ه ی  ی دس. الا ر کتاران بته خ تو  ستردبیر مجلته      ه ه

  گردد پزشلا  و عوامل این مجله سپاسگزاری م 
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Abstract 

Background: The prevalence of obesity is increasing around the world. Although bariatric surgery is the most 

effective treatment for obesity, patients undergoing bariatric surgery still face with a great number of complications. 

In this study, we sought to determine short-term outcomes of bariatric surgery in patients with obesity.  

Methods: 59 patients with body mass index (BMI) of 40 kg/m
2
 or more, who underwent bariatric surgery, were 

enrolled this study. Clinical outcomes were retrospectively obtained. 

Findings: 9 patients (15%) had gastrointestinal leak, 14 patients (24%) had major bleeding, and 4 (7%) faced 

with infection. From 24 patients (41%) admitted in intensive care unit, 23 patients discharged without any 

complication and 1 died. 

Conclusion: There is no standard guideline to decrease complications in bariatric surgery. Further prospective 

studies with greater sample sizes and surveying long-term outcomes are needed to establish this guideline. 
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 در بستری شده بیماران در آن خطر عوامل و بررسی Mucormycosisناشی از  مرگ و میر فراوانی میزان

 0941-49 اصفهان، الزهرای )س( بیمارستان

 
 4، رسول محمدی3، بهروز عطایی2مریم صمیمی، 1پور سمیه حقیقی

 
 

چکیده

ای مانند دیابت است. هدف از انجام  ، یک بیماری نادر و در عین حال با مرگ و میر بالا به ویژه در افراد با ایمنی ضعیف یا بیماری زمینهMucormycosis مقدمه:

 .بستری در بیمارستان الزهرای )س( اصفهان بود این مطالعه، بررسی میزان فراوانی این بیماری و ارتباط آن با عوامل مرگ و میر در بیماران

عوامل خطر مرگ  .انتخاب شدند Mucormycosisبیمار مراجعه کننده با علایم و تشخیص قطعی  55نگر، تعداد  توصیفی گذشته -ی مقطعی در این مطالعه ها: روش

 .شدو مقایسه بررسی  زنده مانده و فوت شدهبیماران و میر در 

 .(P=  91/9داری وجود داشت ) ی معنی درصد بود و بین محل درگیر شده توسط بیماری با میزان مرگ و میر رابطه 93/13میزان شیوع مرگ و میر در بیماران،  ها: یافته

 .درصد بود 299همچنین، در مواردی که عفونت منتشر وجود داشت، میزان مرگ و میر در بیماران 

تر از مقادیر گزارش شده  پایین ،)س( اصفهان به نسبت بستری شده در بیمارستان الزهرای Mucormycosisمبتلا به بیمارانمیزان مرگ و میر در  گیری: نتیجه

 توسط مطالعات دیگر بود. 

 ، مرگ و میر، عفونت قارچیMucormycosis واژگان کلیدی:

 
 آن خطر عوامل و بررسی Mucormycosisناشی از  مرگ و میر فراوانی میزان .پور سمیه، صمیمی مریم، عطایی بهروز، محمدی رسول حقیقی ارجاع:

 2516-2592(: 359) 95؛ 2936مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 0941-49 اصفهان، الزهرای )س( بیمارستان در بستری شده بیماران در

 

 مقدمه

Mucormycosisی حیاا  ستات    ، یک عفونت ناشایع و تهدید کننده

 کاس  هاا و   ی موکاورس   سی سز شااهه  های رشاهه  ی قارچ که به وستطه

هاا در   شاود  سیاا سرنانیسا     ( سیجاد ما  Zygomyceteزیگومایسیت )

شااوند    کپااک ناااا، هاااا و نیاهاااا  اتااد شااده یا اات ماا        

Mucormycosis  هماننااااادCandida  وAspergillus یکااااا  سز ،

های قارچ  تهاجم  ستت که در س رسد باا نصاا سیمنا  مانناد      بیماری

هااای بنیااادی یااا س اارسد بااا  ی عضااو یااا تاا و  س اارسد دریا اات کننااده

ها، در محیط کشت  موکورس   (1-3)شود  های هون  سیجاد م  بدهیم 

ی  هاای بادوا دیاوسره    هکنند و به صاور  رشاه   معمول  قارچ رشد م 

عسوه بار سیاا،     (4-6)نردند  ی قائمه یا ت م  عرض  با تصسی  زسویه

هاای  نییار نصاا     در س رسد باا بیمااری   Mucormycosisمیزسا شیوع 

سیمن ، دیابت شیریا، آتیب با ت زیر ج دی، س ازسی  آهاا و س ارسد    

  (7-8)تحت درماا با د روکسامیا بیشهر ستت 

توسند ریاه، ووتات و    محل عفونت در سیا بیمارسا مهفاو  ستت و م 

مسیر تیسه  نوسرش رس درنیار  بین  و  -چشم  -ی مغزی با ت نرم، منطصه

، ممکاا ستات باه صاور  یاک بیمااری       Mucormycosisکند  عفونت 

سنهصاا     (3)تیسهمیک باشد که بی  سز یک محل غیر ویوتهه رس آلوده کناد  

  (7) رد به  رد در سیا بیماری نزسرش نشده ستت 

در شرسیط  که بدا  رد برسی رشد سیا قارچ مسااعد باشاد، م ال    

هاای هاون  هجاوم     ها به رگ س رسدی که نصا سیمن  دسرند، سیا قارچ

آورند و باعث ترومبوز وتیع عروقا  و نکاروز سیساکمیک باا ه       م 

 مقاله پژوهشی
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ناردد، باه صاور  حااد و      نردند و عفونه  که در سثر آا سیجاد م  م 

باه   میازسا مارگ و میار در سیاا بیمااری،      .(7، 9-11)سنفجاری ستات  

سی بیمار و محل عفونت وسبسهه ستات و حها  در ماوسرد     بیماری زمینه

  (11)رتاد   درصاد نیاز ما     111منهشر بیماری سیا میزسا باه حادود   

رسهبرد درماا سیا بیماری، شامل تشخیا به موقاع، دبریادماا وتایع    

و در صور  سمکاا درمااا   Bریسیا به همرسه درماا با دز بالای آمفوت

 و نفهاه  وای   مطالاب  به توجه اب  (13-14)سی ستت  های زمینه بیماری

هطار   عوسمل و Mucormycosis رسوسن   بر مبن  کا   سطسعا  عدم

 میازسا  ی حاضار باا هادر بررتا      مطالعاه سصافهاا،   در مرگ و میر آا

 آا هطار  عوسمال  سرزیاب  و Mucormycosis سز ناش  و میر مرگ  رسوسن 

  سنجام شد ) ( سصفهاا سلزهرسی بیمارتهاا در شده بسهری بیمارسا در

 

 ها روش

نگر باود کاه باه منیاور      توصیف  سز نوع نذشهه -ی مصطع  سیا مطالعه

و عوسمل مرگ و میر آا سنجام  Mucormycosisبررت  میزسا  رسوسن  

بیمااار مبااهس بااه   55ی سیااا مطالعااه شااامل   نر اات  حجاا  نمونااه 

Mucormycosis  بااه بیمارتااهاا  1391-94هااای  بااود کااه در تااا

سلزهرسی ) ( سصفهاا مرسجعه کرده بودند  سطسعاا  سیاا مطالعاه، سز    

هاای ثبات شاده در سیاا بیمارتاهاا ستاهخرسب شاد  بناابرسیا،          ورونده

باا   Mucormycosisمعیارهای ورود به مطالعه، شامل بیمارسا مبهس به 

  بیمااری توتاط وزشاک    تا  بودکه به تشخیا قطعا  18تا بالای 

مهخصا عفون  رتیده بودند  قابال ککار ستات، تشاخیا بیمااری      

Mucormycosis    بر ستا  تیاهرس  هیسهوواتولوژیک، نهاای  کشات

هاای قسبا  نساهرده و     های بدوا دیوسر با شاهه قارچ که شامل هایف

Ribbon like     و در بعض  موسرد، کشت منف  به همرسه تهااج  باا ه

   (15)بود 

همچنیا، معیارهای هروب سز مطالعه شاامل نااقا باودا یاا عادم      

هاا باود     ی بیمارسا یا نامشخا بودا تشخیا بیمااری آا  وجود ورونده

ها سز بخا  بایگاان     ی آا ی ورونده سطسعا  بیمارسا با ستهفاده سز شماره

ت ثبات شاد  سطسعاا     لیسا  بیمارتهاا سلزهرس ) ( ستهخرسب و در چک

هاای   سی، درمااا  لیست شامل سطسعا  دمونرس یاک، بیمااری زمیناه    چک

هاای رسدیولاوژی،    ترکوبگر سیمن ، سطسعا  بالین  و آزمایشگاه ، یا هه

هاا باود  واز سز     های جرسح  و نهاای  آا  های ضد قارچ ، درماا درماا

ودا یاا  او    آوری سطسعا ، بیمارسا به دو نروه )بر مبنای زنده با  جمع

شدا( تصسی  شدند و سطسعا  در دو نروه به منیاور شناتاای  عوسمال    

 مرگ و میر دهیل در سیا بیماری بررت  و مصایسه شد 

 14ی  نسااخه SPSSس اازسر  تمااام سطسعااا  بااا ستااهفاده سز ناارم  

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY    وسکااوی شاد )

1هااای دو نااروه،  ی دسده هااای مااورد ستااهفاده بارسی مصایسااه  آزماوا 
χ، 

Independent t  وMann-Whitney    بودنااد  همچناایا، سطسعااا

کیف  بیمارسا به صور  تعدسد یا درصد و سطسعا  کما  بیماارسا باه    

 P < 15/1صور  میانگیا و سنحرسر معیار بیاا شدند  عسوه بر سیا، 

  دسری در نیر نر هه شد طح معن به عنوسا ت

 

 ها افتهی

بیمار  16زا( در نروه زنده و  18مرد و  11بیمار ) 39در سیا مطالعه، 

بیا دو نروه سز نیر تاا  زا( در نروه  و  شده بودند و  9مرد و  7)

(71/1  =Pو جنز ) (49/1  =P)  دسری وجود ندسشات    سههسر معن

درصاد در   5/61ریاوی،  درصاد   3/33محل عفونت در ناروه زناده،   

درصاد   3/31مغزی باود، سماا در ناروه  او  شاده،       –چشم  –بین 

سز  مغزی باود  بایا دو ناروه،    -چشم  –درصد در بین  5/37ریوی، 

(  P=  11/1دسری وجاود دسشات )   نیر محال عفونات سهاهسر معنا     

هاای   دسری سز نیار بیمااری   یا، بیا دو نروه سههسر معنا  عسوه بر س

(، P=  49/1(،  شااار هااوا بااالا )P=  55/1سی ماننااد دیاباات ) زمینااه

ی  (، تااابصهP=  18/1(، نااوتروون  )P=  17/1هااای هااون  ) باادهیم 

( وجاود ندسشات    P=  35/1( و نصا سیمنا  ) P=  39/1ویوند عضو )

( در ناروه  او  شاده باه     LDH) Lactate dehydrogenaseتطح 

، سما بیا دو ناروه  (P=  11/1)دسری بالاتر سز نروه زنده بود  طور معن 

دسری بر ستاا  تاطح تارم   اریهیا وجاود ندسشات        سههسر معن 

(35/1  =P)  

دسری سز نیاار مصاارر  همچناایا، باایا دو نااروه سهااهسر معناا 

و  (P=  39/1(، ضااد تاارطان  ) P=  49/1دسروهااای ستااهروئیدی ) 

سطسعاا  در  تاایر   ( وجاود ندسشات   P=  11/1وهای ضد قارچ )دسر

  طور کامل آمده ستت به 1 جدو 

 

 بحث

ی حاضر، میزسا هطار مارگ و میار در بیمااری      بر ستا  نهای  مطالعه

Mucormycosis 19/19    درصد بود  همچنیا، میزسا مارگ و میار در

Mucormycosis      با محل درنیری در سرتباط باود  باه طاوری کاه در

 منهشر دسشاهند، هطار مارگ و میار باه       Mucormycosisبیمارسن  که 

باا   Mucormycosisدرصد رتیده بود، سما میزسا مرگ و میر در  111

ی  سی، دسروی ضد قارچ مصر  ، تاابصه  های زمینه عوسم   نییر بیماری

، جنز و تاا در سرتبااط   مصرر دسروهای ستهروئیدی و ضد ترطان 

و همکاارسا باود    Hongی  ی حاضر شبیه به مطالعه نهای  مطالعه نبود 

کااه بااه بررتاا  عوسماال هطاار ماارگ و میاار در بیمااارسا بااا نااوع     

Mucormycosis  تهاجم  وردسههه بودند که میزسا مرگ و میر توتط

Mucormycosis  درصد درصد و هطر مرگ و میر در سیا  33حدود

 واییا بود بیمارسا 
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 در دو گروه زنده و فوت شده Mucormycosis. اطلاعات دموگرافیک و بالینی بیماران مبتلا به 1 جدول

 متغیر گروه زنده  گروه فوت شده Pمقدار 

 تعداد 39 16 -

 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین  11/48 ± 80/28  11/56 ± 44/12 72/0

 جنس مرد 21( 8/53) 7(8/43) 49/0

 زن 18( 2/46) 9( 3/56)

 محل عفونت ریوی 13( 3/33) 5( 3/31) 02/0

 مغزی -چشمی -بینی 24( 5/61) 6( 5/37)

 گوارشی 1( 6/2) 2( 5/12)

 پوستی 1( 6/2) 0( 0)

 منتشر 0( 0) 3( 8/18)

 ای های زمینه بیماری   

 دیابت 21 (8/83) 10( 5/62) 55/0

 فشار خون بالا 11( 2/28) 6( 2/37) 49/0

 های خونی بدخیمی 7( 9/17) 5( 3/31) 27/0

 نوتروپنی 6( 4/15) 5( 3/31) 18/0

 ی پیوند عضو سابقه  4( 3/10) 3( 8/18) 39/0

 نقص ایمنی 19( 7/48) 10( 5/62) 35/0

 انحراف معیار( ±( )میانگین IU/l) LDHسطح  777/669 ± 8500/23 1696/2265 ± 6800/31 01/0

 انحراف معیار( ±( )میانگین ng/mlسطح فریتین ) 1597/2675 ± 1600/30 1129/2054 ± 1300/56 35/0

 داروهای مصرفی   

 استروئیدها 18( 2/46) 9( 3/56) 49/0

 ها ضد سرطان 8( 5/20) 5( 3/31) 39/0

 داروهای ضد قارچی اولیه Bآمفوتریسین  38( 4/97) 14( 5/87) 22/0

 پوساکونازول 1( 6/2) 1( 3/16)

 ایتراکونازول 0( 0) 1( 3/6)
LDH: Lactate dehydrogenase  

 

همچنیا، نویسندناا سیا مطالعه به سیا نهیجه رتایدند کاه هطار    

با عوسم   نییر محال درنیار    Mucormycosisی  مرگ و میر به رسبطه

و جرسح  دبریدماا در سرتباط ستت  به طوری که میازسا مارگ و میار    

ریوی ویشر هه، به نسبت کمهر سز نوع منهشر بود  Mucormycosisدر 

و در موسردی که دبریدماا کامل صور  نر هه بود، هط مارگ و میار   

  (14)کرد  کاه  ویدس م 

و همکارسا، میزسا مرگ و میار ناشا  سز    Spellbergی  در مطالعه

Mucormycosis  درصااااد بااااود  همچناااایا،   55روز سو   91در

نویسندناا سیا مصاله به سیا نهیجه رتیدند میزسا مرگ و میر با عوسم   

مانند تا، دیابت شیریا، شارسیط ویوناد عضاو یاا درمااا هاای ضاد        

قارچ  در سرتباط نیست، سما بدهیم  یا نوتروون  و عفونت ریاوی باا   

چنایا، در سیاا مطالعاه،    س زسی  هطر مرگ و میر در سرتباط ستت  هم

  (11)غ طت بالای ترم  آها و  ریهیا با مرگ و میر در سرتباط بود 

 سز ناشا   میار  و ی دیگری که به بررتا  میازسا مارگ    در مطالعه

Mucormycosis  مورد وردسههاه باود، میازسا مارگ و میار در       11در

در  Mucormycosisبود  در رسبطه باا  درصد  67کودکاا بیمار حدود 

سطفا ، سطسعا  کا   وجود نادسرد  عاسوه بار سیاا، چاوا کودکااا       

تری دسرند، تشخیا و درماا باه موقاع در آنااا     تیسه  سیمن  ضعیف

  (16)ضروری ستت 

 Mucormycosisماورد   4و همکارسا که  Lalwaniی  در مطالعه

نااوع نوسرشاا  مااورد بررتاا  قاارسر نر اات، بااا توجااه بااه سیااا کااه  

Mucormycosis    نوع نوسرش  بسیار نادر و در س رسد با نصا تیساه

سیمن  با مرگ و میر بالای  همرسه ستت، بیمارسا تحات جرسحا  قارسر    

  (17)نفار  او  شاد     1هاا زناده ماندناد، سماا      نفار سز آا  3نر هند و 

سز ناوع   Mucormycosisبیماار باا    3ی حاضار،   همچنیا، در مطالعه

هاا باه ع ات نصاا سیمنا  و وجاود        مورد سز آا 1نوسرش  بودند که 

هاا   ماورد سز آا  1 سی ویشر هه  و  شدند  همچنایا،  های زمینه بیماری

 زنده ماند و تحت عمل جرسح  قرسر نر ت   
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ی دیگری که به بررت  عوسمال هطار مارگ و میار در      در مطالعه

هاای هاون  مباهس     ریوی که به بادهیم   Mucormycosisبیمارسا با 

بااالا و  LDHبودنااد، وردسههااه بودنااد، بااه سیااا نهیجااه رتاایدند کااه  

س زسی  ترعت بیمااری و مارگ    لنفوتیهوون  شدید در سیا بیمارسا، با

  (18)در سرتباط ستت 

ماااورد  6کاااه باااه بررتااا   و کریمااا  ی ناطصیااااا  در مطالعاااه

Mucormycosis      ناد رینوتربرس  )تاه باالو و تاه کاودا( وردسههاه بود ، 

نفر دیگر بهبود یا هناد  همچنایا، در سیاا مطالعاه      3بیمار  و  کردند و  3

تاز بیماری، دیابات و تایروز مهابولیاک     تریا عامل زمینه بیاا شد که شایع

ش تشخیا برسی سیا بیمارسا، بیووس  و بههاریا درمااا،   بود و بههریا رو

    (19)جا سز دسروهای ترکوبگر سیمن  بیاا شد  ی کمهر و به ستهفاده

 Mucormycosisبیمااار مبااهس بااه    4محماادی و همکااارسا،  

رینوتربرس  رس معر   کردند که همگ  باا درمااا باه موقاع سز مارگ      

هااا توسنسااهند بااا ستااهفاده سز روش آنااالیز  آا ( 11-11نجااا  یا هنااد )

رس بااه عنااوسا عاماال بیماااری  Rhizopus arrhizusتااکانز، قااارچ 

ها مهدسو  و  شناتای  کنند  سنر چه شناتای  مولکول  برسی تایر قارچ

 Zygomyceteهاای   سما سز آا جای  که قاارچ  (،11-13مرتوم ستت )

شوند، شناتای  سیا نونه توتاط   های بالین  جدس م  به تخه  سز نمونه

 محمدی و همکارسا حایز سهمیت بوده ستت   

ی حاضر، میزسا  رسوسنا    با توجه به مطالعا  قب   و نهای  مطالعه

توتااط  Mucormycosisی  ماارگ و میاار در مااوسرد ناازسرش شااده 

 ی حاضر به نسبت کمهر سز مطالعا  دیگر بود و همچنیا، محل مطالعه

درنیری بیماری با میزسا مرگ و میر در سرتباط بود  به طاوری کاه در   

بیمار که به نوع نوسرشا    3مورد سز  1ی بیمارسا و  موسرد منهشره، همه

بیماری هطرنااک    Mucormycosisمبهس بودند،  و  شدند  بیماری 

س رسد با نصا تیسه  سیمن  ستت و با میزسا باالای مارگ و    به ویژه در

باشد و لازم ستت بیمااری در مرسحال سولیاه     ها در سرتباط م  میر در آا

  تشخیا و درماا شود تا سز میزسا مرگ و میر ناش  سز آا کاتهه شود

 

 تشکر و قدردانی

سی وزشک  عموم  باه   نامه دکهری حر ه ی حاضر برنر هه سز وایاا مصاله

ی  باشااد کااه در معاوناات وژوهشاا  دسنشااکده ماا  395611ی  شااماره

وزشک  دسنشگاه ع وم وزشک  سصفهاا باه تصاویب رتایده ستات  سز     

شنات  سیاا دسنشاکده و بخا  عفاون  بیمارتاهاا       ورتنل نروه قارچ

جارسی سیاا مطالعاه یااری کردناد،      سلزهرس ) ( کاه ماا رس در جهات س   
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Abstract 

Background: Mucormycosis is a rare disease with high mortality rate, especially in immunocompromised 

patients such as patients with diabetes. This study aimed to evaluate the prevalence of mucormycosis and its 

association with mortality rate in patients admitted to Alzahra hospital, Isfahan, Iran.  

Methods: 55 patients with symptomatic and definitive diagnosis of mucormycosis were enrolled in this 

retrospective cross-sectional study. Mortality risk factors were evaluated and compared between the dead and 

survived patients. 

Findings: Mortality rate was 29.09 percent among the patients and there was a significant relationship between 

the involved location and the mortality rate (P = 0.02). In addition, the mortality rate was 100% in patients with 

disseminated infections. 

Conclusion: The mortality rate in patients with mucormycosis admitted to Alzahra hospital was lower than the 

rates reported by other studies.  
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 در  Thyroid-Stimulating Hormone (TSH)های کبدی و  بررسی تغییرات عوامل خونی، آنزیم

 افراد پرتوکار در استان کردستان

 
 5، بیژن نوری4، جمال امیری1محمودی ، مظفر1، جمیل عبدالمحمدی3، روژین زاهدی2ویسی له، فرزانه ا1منش فریده الهی

 
 

چکیده

 با تنها هایماریب از یبعض ی هیاول صیتشخ عمل در که یطور به دارد؛ یاژهیو تیاهم یدرمان و یصیتشخ یهابخش در سازونی یکاربرد پرتوها :مقدمه

 از یکی امروزه،. باشدیم سرطان به مبتلا مارانیب به یدرمان خدمات ی هیارا یاصل مرکز یپرتودرمان زین درمان بخش در. باشد یم ریپذامکان پرتوها کاربرد
 شمارش هدف با مطالعه، نیا. گردد پرتوکار افراد در یریو جبران ناپذ یجد یهابیتواند باعث آسیباشد که میساز مونی یپرتوها کار، طیآور محانیل زعوام

استان  یربرداریتصو یافراد پرتوکار شاغل در واحدها درThyroid-stimulating hormone (TSH ) زانیم و یکبد یهامیآنز یبررس و یخون یها سلول
 .شد انجامکردستان 

 افراد از نفر 647 و داشتند را لازم شرایط پرتوکار که افراد از نفر 647 در TSHهای کبدی و میزان  آنزیم ،های خونی سلول ،شاهدی -مورد ی در این مطالعه ها: روش

 داری  در سطح معنی SPSS افزار نرم از ها، داده تحلیل برای .شد بررسی بودند، همسان گر مداخله متغیرهای نظر از که های بدون تماس با اشعه در سایر بخش شاغل
P  استفاده شد 50/5کمتر از. 

 آنزیم و ها لنفوسیت میانگین .گرفتند قرار مطالعه مورد (شاهد گروه عنوان به نفر 646 مورد ونفر پرتوکار شاغل به عنوان گروه  646نفر ) 787 ،در مجموع ها: یافته

 .نداد نشان را تفاوتی گروه دو در موارد سایر اما داشت، داری معنی تفاوت شاهد و موردگروه  بین دو آمینوترانسفراز آلانین

 ی تواند مطرح کننده اما نمی، گردد می خونی عواملباعث تغییر در بعضی از ، های کار با پرتو فعالیت پرتویی در بخشهای این مطالعه،  اساس یافتهبر  گیری: نتیجه

به  جی افراد را به روش سیتوژنتیکدزسن باید افراد، این پایش ، برایهای کار با پرتو جهت افزایش ایمنی افراد پرتوکار در بخش .میزان دز دریافتی افراد پرتوکار باشد
 .داد انجام افراد این در را دقیق بتوان دزسنجی تا داد انجام سالانه صورت

 خونی، سیتوژنتیک، دزسنجی عواملساز،  پرتوهای یون واژگان کلیدی:

 
بررسی تغییرات عوامل خونی،  .جمال، نوری بیژنویسی فرزانه، زاهدی روژین، عبدالمحمدی جمیل، محمودی مظفر، امیری  لهمنش فریده، ا الهی ارجاع:

؛ 6936مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در افراد پرتوکار در استان کردستان Thyroid-Stimulating Hormone (TSH)های کبدی و  آنزیم

90 (409 :)6093-6097 

 

 مقدمه

هاای تخخصیاو د درناااو یه صا       ساز در بخش کاربرد پرتوهای یون

بعضااو یز  ی ع اات تخااخصل ید صااطدر کااط  بااط رااوری ؛یی دیرد دیاا  

در بخش درنان اصز  .باشد پذیر نو ها تنها با کاربرد پرتوها ینکان بص اری

نبالا  باط   خدنات درنااو باط بص اارین    ی طینرکز یصلو یری پرتودرنااو

سااز دیریی یام ناهصا      پرتوهای یاون  ،بنابریین. (1) باشد سرران نو

یی  د کاط کااربرد  ن در زاادگو ردزنار  یه صا  دیا        نباش ددگااط نو

ر یجلاناا   یم ین ،کط ینردز  یسلافاد  یز پرتوها روریبط  ؛یس یی  یافلاط

 (.2) شود حسو  نوااپذیر ن

با دیگاذیری   ،هاپرتوهای یواصزین در یثر برخورد با بصونو کول

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i453.8827
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. شاود  هاای فعااااال ناو   ریدیکاال  دصا تو  باعا  هاا،  یارژی بط  ن

اقش نه و  ،یشکال فعال یکسص ن دصتو  قی زید، یز رر یها کالیرید

دسالااا    یهاا  یها، بص ار ویاویع بدخص  رصاظ وهایدر بردز بص اری

د  هاا  ی، ااهنجاار وعردقا  -وهای قلب، بص اریی، فرییند پصروعیب

 رصثأکط سلول تح  تا  وزناا کط چری ؛ااپایدیری کردنوزدنو دیراد

 رد،صا گ وقاریر نا   تصدردکسا صه کاال یرید   ید بط زید  یهاکالیرید

 نیی. دهد وها رخ ن  ن DNAدر  ییتم رشلاط وپارگ یادیتعدید ز

اادرس  یاجام  وینا گاه ،شواد ون مصنویرد ترن خلارصها در ب وپارگ

 هاا  ی اار صنوجب جهاش در سالول د باردز یااویع ب     م،صشدن ترن

 .(3خویهد شد )

نلافاادت  ی یاواصزین،  هاا در بریبار پرتوهاا    نصزین حساسص  سالول 

در بدن بر عهاد  دیرد، باط    سازی ری نغز یسلاخوین کط اقش خون یس .

تابش پرتوها باط نغاز   . باشد یشعط نوترین باف  در بریبر  حساسعنوین 

 وخاوا  یهاا  در تعادید سالول   رصصا نوجب سارکو   ن د تغ  ،یسلاخوین

یام  تویاد بط عناوین   های خواو نو ش ارش سلول . یز یین رد،شود ون

 در بریباار پرتوهااای یااواصزین در دزهااای بااا       زیساالاو شاااخل 

 (.4)باشد 

هااای  نوجااب ی قااای تغصصااریت د دیکاانش  پرتوهااای یااواصزین،  

تاوین باط تغصصاریت     ناو  ،بط عنوین نثاال  ؛شود ش اری نو بصوشص صایو بو

گصری کات    ازی و در سرم یشار  کرد. نقادیر  ازی و سرم پس یز تابش

باادن یااا بخخااو یز باادن بااریی یساالاریزها،   کااا صن فساافاتاز، کااریتصن 

صاورت  ط صاورت یفازییش د در بعضاو ناویرد با     ط ب ...فسفوکصناز د 

 .(5کاهش نخاهد  گردید )

سااز    در نحاص  کاار، پرتوهاای یاون     یکو یز عوینت زیان ،ینردز 

در یفرید ی های جدی د جبرین ااپذیر تویاد باع   سصب باشد کط نو نو

کاط جها    ه چناصن، کااربرد ییان پرتوهاا در یفاریدی       .پرتوکار گردد

تویاد باع  ییجاد یثریت نخر   نو ،کنند تخخصل د درنان نریجعط نو

 As low as reasonably achievable ا یصات کاط نغاایر با   گاردد  

(ALARA) (6)باشد  نو. 

هاای کاار باا پرتاو حلااو در صاورت        پرتوکارین شاغت در بخش

صاحص  یز تجهصازیت حفاا لاو د رعایا  قاویاصن د نباااو        ی یسلافاد 

باز هم در نعرض دریاف  دزهاای ک لاار یز یام گاری باط       ،حفا لاو

تویااد باعا     ناو  ،صورت رو او ندت خویهند بود کط در دریزندت

بر یساس نطا عات ساصلاوژالاصم  گردد. ییجاد عویرض یحلا ا و در یفرید 

هاای    نقادیر کام تخعخام، نصازین  ساصب      ،یاجام شد  در یفرید پرتوکار

اقاش   ،اظارت پزشکو(. 2) رد  یس کردنوزدنو ری در یین یفرید با  ب

 .های ااشو یز تاابش دیرد  نه و در حفا   یز کارکنان در بریبر  سصب

تعصصن جایاا  نناساب باریی    ،اظارت پزشکو ی یکو یز د ایف ع د 

 ی ها د اصاز ساابقط   بر ربق سویبق بهدیشلاو د شریی  بداو  ن ینپرتوکار

ریقبا   ن ،ار با پرتوهای ک (. در بخش6)  اان یس  ی پرتوگصری گذشلاط

ریقبا   دد ردش بساصار نلااددیل باریی ن    .یفارید ی زیناو یسا    د پایش 

 یساااالافاد  یز فااااصلم بااااو د بااااو ترنو ونصنسااااااس ،پرتوکااااارین

(Thermoluminescent dosimeter  یااااTLD) (. 2) باشاااد ناااو

ساز،  پرتوهای یون در نعرضگصری د ثب  نصزین پرتوگصری یفرید  یادیز 

ناا    سطهر  ،های درنااو در بخش .نعصن ی زینو یس در فویصت زنااو 

باار دزی لااری    یام  شاش ناا    هر ،های تخخصیو بار د در بخش یم

ر بریبا  تاوین باط تغصصار در    ناو  ،یز نعایب فصلم بو .شود نو خویاد یفرید 

 د در دزهای ک لار یز پرتوهای بسصار اارم  ینکان خویاشحریرت، عدم 

 (.6)یشاار  کارد   وهاای پار یاارژی    در بریبر پرتتأثصر یکسان  ،ه چنصن

راور یشالابا    ط دزی لارهای فصزیکو ن کن یس  دزهای دیقعو پرتو ری ب

پرتوهاای   ی بط یام دز جاذ  شاد     زیسلاویرزیابو پاسخ  .اخان دهد

دزی لااری   .یواصزین، بریی تعصصن دقصق عویقاب پزشاکو  ن نهام یسا     

د حلااو در  خویاو دیشلاط باشد  تویاد با دزی لاری فصزیکو هم نو زیسلاو،

 (.7تویاد یم جایازین نناسب نحسو  شود ) نویردی نو

های سنجش فصزیکاو دز یز اظار قاااواو باریی یفارید پرتوکاار        ردش

هاای باصش یز حاد نجااز در زناان       گصاری  ضردری یس  تا نقاادیر تاابش  

یل ؤدر هر حال، یگر نقدیر دز تعصصن شد  با دزی لاار سا   .کوتاهو تعصصن شود

هاای دیاار باریی     دسلاصابو بط ردش ،تردید دیشلاط باشدد جای  بود بریااصز 

 .(8)یابد  ضردرت نوگصری  تخخصل ک و د کصفو نصزین تابش

هاای سافصد د    تعدید گلبولیی، اخان دید  شد  یس  کط  در نطا عط

یسا . باا ییان حااال، در      یافلااط یفارید پرتوکاار کااهش       درصنواوسا 

ی یفرید بط ردش فصزیکو یین نورد ری اخان ردزی لاگفلاط،  ی پصش نطا عط

 ،ییان نوضاوع   کارد  یسا .  ادید  د نصزین دز یفرید ری ربصعو گازیرش  

 بصااااار یه صاا  حصاااتو پااایش ناادیدم پرتااوگصری پرتوکااارین بااریی   

 زنااان  و بااط صااورت هاام ناادیرین بااط ردش فصزیکااو د بصو ااوژیک  

 .(1باشد ) نو

ررساو یثار پرتوهاای    ی حاضار، ب  یز یین رد، هدف یز یاجام نطا عاط 

هاای خاواو یفارید     یواصزین بر پارینلارهای خواو یز رریق ش ارش سلول

 هااای دزی لاااری سااازنان یااارژی   ی  ن بااا گاازیرش پرتوکااار د نقایسااط

 .یت و بود

 

 ها روش

پرتوکارین شااغت در دیحادهای   شاهدی، ت ام  -نورد ی در یین نطا عط

هاای یسالاان    بص ارسالاان کار با پرتو در ت اانو دیحادهای پرتاویو در    

های  بص اری ی سابقط. پرتوکاریاو کط قریر گرفلاندکردسلاان نورد نطا عط 

 کبدی د ه چنصن، یفریدی کط یخلا  ت تصردئصدی دیشلاند د اصزخواو د

 ،ه چنااصن یشاالاند دنیاارف دخااصاات د دیردهااای خاا  د   ی ساابقط 

بالا   نهاای بادخصم    های خودیی ن د بص ااری  یپرتوکاریاو کط بط بص ار
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 ناورد نطا عاط   ی حجم ا واطشداد. در اهای ،  یز نطا عط حذف بوداد،

 -توصاصفو  ی ااناط  یام پرساش   ،جه  یین نطا عاط  افر رسصد. 142 بط

نقطعو جه  بررسو نصزین پرتوگصری کارکنان نریکز پرتاویو رریحاو   

ی کاری یفرید، بخش  اانط، نصزین سن یفرید، سابقط در یین پرسش. گردید

 هاای  گلباول )های خواو  ین تحیص ت دیاخااهو، نصزین سلولپرتویو، نصز

پ ک ( نصزین ه وگلوبصن د ه اتوکری   خارین   د های قرنز گلبول سفصد،

دزی لااری   هاای  گازیرش  ،د ه چنصن زنایش در زنان یاجام تحقصق  ی ددر 

   ها درج گردید. اانط سازنان یارژی یت و در یین پرسش

 ی پرتوکااری باط    جه  یین نطا عط، پرتوکارین بار یسااس ساابقط   

سال  11-21ی کاری بصن  سال، با سابقط 11ی ک لار یز  گرد  با سابقط 3

گارد   ساال تقساصم شاداد.     21-31ی کاری بصن  د گرد  سوم با سابقط

های بص ارسلاان کط  یز بصن سایر کارکنان شاغت در سایر بخش اصزشاهد 

د  ادساازی شاد   باا گارد  ناورد نطا عاط ه ساان     یز اظر سن د جنس 

یز  ،هاا  . بریی تحلصات دید  ادیالاخا  گردیدند، پرتوگصری ادیشلا ی سابقط

 (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL) 18ی  اساخط  SPSSیفزیر  ارم

یاحاریف نعصاار    ±نقادیر نصاااصن  ها بر یساس دید . تحلصت یسلافاد  شد

یز  ،ر کادیم یز پارینلارهاای ناورد نطا عاط    بریی بر درد یثر ها  یاجام شد.

یساالافاد  شااد. ه چنااصن، یز  زنااون   One-way ANOVA زنااون 

Tukey ی  نطا عطدر . گردیدها با ه دیار یسلافاد   گرد  ی بریی نقایسط

 .گرفلاط شددیری در اظر  وسط  نعنبط عنوین  P < 151/1حاضر، 

 

 ها افتهی

افر پرتوکار شاغت بط عنوین گارد  ناورد د    141افر ) 282در نج وع، 

افر بط عنوین گرد  شاهد( نورد بررساو قاریر گرفلاناد. در گارد       141

افر با نصااااصن سانو    44سال،  11ی کاری ک لار یز  پرتوکارین با سابقط

 ی کاااری  سااال بااود. در گاارد  پرتوکااار بااا سااابقط    45/25 ± 21/4

سال د در گارد    71/35 ± 73/2ر با نصاااصن سنو اف 75سال،  21-11

 افار باا نصااااصن سانو      17ساال،   21-31ی کااری   پرتوکار باا ساابقط  

 سااال بااود. در گاارد  شاااهد، نصاااااصن ساانو یفاارید    81/41 ± 14/3

های سازنان یاارژی یت او    سال بود. بر یساس گزیرش 21/33 ± 41/7

در یرزیابو فصلم بو پرتوکارین، هصچ یم یز پرتوکارین نورد نطا عاط، دز  

 بصش یز حد نجاز دز شغلو دریاف  اکرد  بوداد.

عوینت خواو یفرید شاانت گلباول سافصد، گلباول قرناز، پ کا ،       

ن د ه اتوکریا  د  اوتردفصت،  نفوسص  د ه چنصن، نصازین ه وگلاوبص  

 در دد گاارد  نااورد د   TSHهااای کباادی د نصاازین    سااط   ااازیم 

 هاااا د  اااازیم  شااااهد نقایساااط گردیاااد کاااط نصااااااصن  نفوساااص  

در گرد  نورد ک لار یز گرد  شااهد باود، یناا در      نصنوتریاسفریز   اصن

دیری نخااهد  اخاد    نورد سایر پارینلارهاا در دد گارد  تفاادت نعناو    

 (.1)جددل 

ی میانگین عوامل خونی افراد مورد بررسی در دو گروه  . مقایسه1جدول 

 شاهد و مورد

 شاخص خونی

 گروه شاهد گروه مورد
مقدار 

P 
 ±)میانگین 

 انحراف معیار(

 ±)میانگین 

 انحراف معیار(

 > 4/1 ± 5/6 4/1 ± 7/6 151/1 (mm/113گلبول سفید )

 > 6/1 ± 1/5 6/1 ± 1/5 151/1 (mm/116گلبول قرمز )

 > 1/54 ± 3/225 7/51 ± 3/229 151/1 (mm/113پلاکت )

 > 151/1 4/58 ± 6/8 5/61 ± 5/8 نوتروفیل

 144/1 8/37 ± 5/8 1/41 ± 3/8 لنفوسیت

 > 6/1 ± 2/14 6/1 ± 3/14 151/1 (g/dlهموگلوبین )

 138/1 5/27 ± 1/21 6/24 ± 3/12 آمینوترانسفراز آلانین

 > 151/1 9/24 ± 6/11 6/23 ± 2/9 نوترانسفرازیآم آسپارتات

TSH 6/1 ± 4/2 6/1 ± 6/2 151/1 < 

 > 2/4 ± 4/42 1/4 ± 5/42 151/1 (g/dlهماتوکریت )

TSH: Thyroid stimulating hormone 

 

ی کاری  ها در گرد  نورد با سابقط ها د  نفوسص  نصاااصن اوتردفصت

سال ک لار یز گرد  شاهد باود، یناا ساایر ناویرد در دد گارد        11زیر 

 (.2)جددل دیری ری اخان ادید  تفادت نعنو

 
های شاهد و مورد  ی میانگین عوامل خونی در افراد گروه . مقایسه2جدول 

 تر( سال )و پایین 11ی کاری  با سابقه

 شاخص خونی

گروه مورد با 

ی کاری  سابقه

 سال 01تا 

 گروه شاهد

 Pمقدار 

 ±)میانگین 

 انحراف معیار(

 ±)میانگین 

 انحراف معیار(

 > 6/1 ± 6/6 4/1 ± 7/6 151/1 (mm/113گلبول سفید )

 > 6/1 ± 9/4 6/1 ± 1/5 151/1 (mm/116گلبول قرمز )

 > 1/57 ± 8/232 7/51 ± 3/229 151/1 (mm/113پلاکت )

 142/1 4/58 ± 6/8 4/53 ± 4/9 نوتروفیل

 135/1 8/37 ± 5/8 1/42 ± 9/9 لنفوسیت

 > 6/1 ± 2/14 6/1 ± 3/14 151/1 (g/dlهموگلوبین )

 > 151/1 5/27 ± 1/21 5/23 ± 3/11 آمینوترانسفراز آلانین

 > 151/1 9/24 ± 6/11 3/22 ± 7/5 آمینوترانسفراز آسپارتات

TSH 9/1± 2/2 6/1 ± 6/2 151/1 < 

 > 9/3 ± 3/42 1/4 ± 5/42 151/1 (g/dlهماتوکریت )

TSH: Thyroid stimulating hormone 
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در گارد     نصنوتریاسافریز    ااصن ها د ساط   اازیم    نصاااصن اوتردفصت

دیر باود،   سال، در نقایسط با گرد  شاهد نعنو 11-21ی کاری  نورد با سابقط

 دیری اخاان اادید    ینا بررساو ساایر پارینلارهاا در دد گارد  تفاادت نعناو      

 (.3)جددل 

 

ی میانگین عوامل خونی افراد مورد بررسی در دو گروه  . مقایسه3جدول 

 سال 11-21کاری    ی  شاهد و مورد با سابقه

 شاخص خونی

 گروه شاهد گروه مورد 
 ±)میانگین  Pمقدار 

 انحراف معیار(
 ±)میانگین 

 انحراف معیار(

 > 5/1 ± 4/6 4/1 ± 7/6 151/1 (mm/113گلبول سفید )

 > 6/1 ± 1/5 6/1 ± 1/5 151/1 (mm/116گلبول قرمز )

 > 1/53 ± 9/224 7/51 ± 3/229 151/1 (mm/113پلاکت )

 131/1 4/58 ± 6/8 1/66 ± 1/8 نوتروفیل

 > 151/1 8/37 ± 5/8 3/39 ± 6/7 لنفوسیت

 > 6/1 ± 1/14 6/1 ± 3/14 151/1 (g/dlهموگلوبین )

 481/1 5/27 ± 1/21 5/24 ± 8/13 آمینوترانسفراز آلانین

 > 151/1 9/24 ± 6/11 9/24 ± 1/12 آمینوترانسفراز آسپارتات

TSH 9/1 ± 8/2 6/1 ± 6/2 151/1 < 

 > 2/4 ± 1/42 1/4 ± 5/42 151/1 (g/dlهماتوکریت )

TSH: Thyroid stimulating hormone 

 

   ااصن ها د سط   ازیم  ها، نصاااصن پ ک  در یدینط با بررسو دید 

ساال   21-31ی کااری   در گرد  نورد با سابقط TSHد   نصنوتریاسفریز

دیری دیش ، ینا سایر ناویرد در   در نقایسط با گرد  شاهد تفادت نعنو

 (.4دیری ری اخان ادید )جددل  دد گرد  تفادت نعنو

 

ی میانگین عوامل خونی افراد مورد بررسی در دو گروه  . مقایسه4جدول 

 سال 21-31ی کاری  شاهد و مورد با سابقه

 ص خونیشاخ

گروه مورد 
 سال( 01-01)

 گروه شاهد 

 Pمقدار 
 ±)میانگین  

 انحراف معیار(
 ±)میانگین 

 انحراف معیار(

 > 8/1 ± 2/6 4/1 ± 7/6 151/1 (mm/113گلبول سفید )

 > 5/1 ± 1/5 6/1 ± 1/5 151/1 (mm/116گلبول قرمز )

 1/41 ± 8/217 7/51 ± 3/229 131/1 (mm/113پلاکت )

 > 151/1 4/58 ± 6/8 1/58 ± 1/6 نوتروفیل

 > 151/1 8/37 ± 5/8 9/37 ± 3/5 لنفوسیت

 > 3/1 ± 7/14 6/1 ± 3/14 151/1 (g/dlهموگلوبین )

 146/1 5/27 ± 1/21 9/25 ± 2/11 نوترانسفرازیآم نیآلان

 > 151/1 9/24 ± 6/11 9/21 ± 8/5 نوترانسفرازیآم آسپارتات

TSH 4/1 ± 2/1 6/1 ± 6/2 141/1 

 > 1/4 ± 5/43 1/4 ± 5/42 151/1 (g/dlهماتوکریت )

TSH: Thyroid stimulating hormone 

جادیدل  در های تحا  تاابش    ی بصن گرد  نقایسطحاصت یز الاایو 

 . ند  یس  7-5

 

ی میانگین عوامل خونی افراد مورد بررسی در گروه مورد با  مقایسه. 5جدول 

 سال 21-31ی کاری  تر و گروه مورد با سابقه سال و پایین 11ی کاری  سابقه

 یخون شاخص

گروه مورد 
 سال 01≥

گروه مورد 
 سال 01< 

 Pمقدار 
 ±)میانگین 

 انحراف معیار(
 ±)میانگین 

 انحراف معیار(

 > 6/1 ± 6/6 4/1 ± 7/6 151/1 (mm/113گلبول سفید )

 > 6/1 ± 9/4 6 /± 1/5 151/1 (mm/116گلبول قرمز )

 > 1/57 ± 8/232 7/51 ± 3/229 151/1 (mm/113پلاکت )

 139/1 4/58  6/8 4/53 ± 4/9 نوتروفیل

 134/1 8/37 ± 5/8 1/42 ± 9/9 لنفوسیت

 > 6/1 ± 2/14 6/1 ± 3/14 151/1 (g/dlهموگلوبین )

 141/1 5/27 ± 1/21 5/23 ± 3/11 آمینوترانسفراز آلانین

 > 151/1 9/24 ± 6/11 3/22 ± 7/5 آمینوترانسفراز آسپارتات
TSH 9/1 ± 2/2 6/1 ± 6/2 151/1 < 

 > 9/3 ± 3/42 1/4 ± 5/42 151/1 (g/dlهماتوکریت )

TSH: Thyroid stimulating hormone 

 

 بحث

ها در یفارید   الاایو بط دس   ند  یز یین پ دهش اخان دید کط نصزین  نفوسص 

   اااصنپرتوکااار ک لااار یز گاارد  شاااهد یساا  د ه چنااصن، سااط   ااازیم  

 پرتوکار اسب  بط گارد  شااهد یفازییش اخاان دید .    در یفرید  نصنوتریاسفریز

 

ی میانگین عوامل خونی افراد مورد بررسی در دو گروه  . مقایسه6جدول 

 سال 21-31و  11-21ی کاری  مورد با سابقه

 شاخص خونی

 گروه مورد
 سال( 01-01)

گروه مورد 
مقدار  سال( 01-01)

P  میانگین(± 
 انحراف معیار(

 ±)میانگین 
 انحراف معیار(

 > 5/1 ± 4/6 4/1 ± 7/6 151/1 (mm/113گلبول سفید )

 > 6/1 ± 1/6 6/1 ± 1/5 151/1 (mm/116گلبول قرمز )

 > 1/53 ± 9/224 7/51 ± 3/229 151/1 (mm/113پلاکت )

 138/1 4/58 ± 6/8 1/66 ± 1/8 نوتروفیل

 > 151/1 8/37 ± 5/8 3/39 ± 6/7 لنفوسیت

 > 6/1 ± 1/14 6/1 ± 3/14 151/1 (g/dlهموگلوبین )

 148/1 5/27 ± 1/21 5/24 ± 8/13 آمینوترانسفراز آلانین

 > 151/1 9/24 ± 6/11 9/24 ± 1/12 آمینوترانسفراز آسپارتات

TSH 9/1 ± 8/2 6/1 ± 6/2 151/1 < 

 > 2/4 ± 1/42 1/4 ± 5/42 151/1 (g/dlهماتوکریت )
TSH: Thyroid stimulating hormone 
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 سال 11-21تر( و  سال )و پایین 11ی کاری  . مقایسه میانگین عوامل خونی افراد مورد در دو گروه با سابقه7جدول 

 شاخص خونی
 سال  01-01ی  گروه مورد با سابقه سال01 ≥ی  گروه مورد با سابقه

 Pمقدار 
 انحراف معیار( ±)میانگین  انحراف معیار( ±)میانگین 

 > 6/1 ± 6/6 5/1 ± 4/6 151/1 (mm/113گلبول سفید )

 > 6/1 ± 9/4 6/1 ± 1/5 151/1 (mm/116گلبول قرمز )

 1/57 ± 8/232 1/53 ± 9/224 131/1 (mm/113پلاکت )

 137/1 1/66 ± 1/8 4/53 ± 4/9 نوتروفیل

 > 151/1 3/39 ± 6/7 1/42 ± 9/9 لنفوسیت

 > 6/1 ± 2/14 6/1 ± 1/14 151/1 (g/dlهموگلوبین )

 > 151/1 5/24 ± 8/13 5/23 ± 3/11 آمینوترانسفراز آلانین

 > 151/1 9/24 ± 1/12 3/22 ± 7/5 آمینوترانسفراز آسپارتات

TSH 9/1 ± 2/2 9/1 ± 8/2 151/1 < 

 > 9/3 ± 3/42 2/4 ± 1/42 151/1 (g/dlهماتوکریت )
TSH: Thyroid stimulating hormone 

 

های سافصد در   ی توکلو د ه کارین، نخاهد  شد کط گلبول یس . در نطا عط

دیری دیرد؛ کاط ییان    یفرید پرتوکار در نقایسط با گرد  شااهد تفاادت نعناو   

ی  خاویاو دیشا . ه چناصن، نطا عاط     ی حاضار هام   یافلاط، با الااایو نطا عاط  

ساز در نقادیر کم کاط پرتوکاارین باا  ن     پرتوهای یون گفلاط اخان دید کط پصش

 (.4تویاد باع  کاهش چخ اصر عوینت خواو گاردد )  سر د کار دیراد، ا و

هاای خاواو    ی زرگان د ه کارین، باا بررساو دضاعص  سالول     در نطا عط

در ییان  دیری گازیرش اخاد.    پرتوکارین با غصار پرتوکاارین، تفاادت نعناو    

هااای  افاار یز یفاارید شاااغت در بخااش 31شاااهدی،  -ی نااورد نطا عااط

 ها کاط باا یشاعط    افر یز کارکنان شاغت در سایر بخش 31پرتوشناسو د 

الاایو یین نطا عط اخاان دید دزهاایو    سر د کار ادیشلاند، بررسو شداد.

ی  تویااد نطارک کنناد     باشاند، ا او   کط یفرید پرتوکار در نعرض  ن نو

 (. 11ه چنصن، یثریت تابش باشد ) نصزین دز دریافلاو یفرید د

در نطا عات سصلاوژالاصم یاجام شاد  در یفارید پرتوکاار، حلااو در     

هاا ک لاار یز حاد نجااز باود  یسا ،        یفریدی کط نصزین دز دریاافلاو  ن 

های کردنوزدنو بصخالار یز یفارید عاادی گازیرش شاد        فریدیاو  سصب

یسا  کاط    ی قابت توجط ییان باود    یس . در بصخلار یین نطا عات، اکلاط

دزی لار فصزیکو یفرید، نصزین دز تج عو ری در حاد دز نجااز ساا اط د    

ی  (. در نطا عاط 11حلاو در نویردی ک لار یز دز نجاز اخان دید  یس  )

حاضر اصز در یفرید پرتوکار، بر یساس دزسنجو فصزیکو باا یسالافاد  یز   

از فصلم بو، نصزین دز یفرید پرتوکار در حد دز نجااز د ک لاار یز دز نجا   

های پایش جه  یفرید پرتوکار بسصار نهام   سا اط بود  یس . بنابریین، ردش

هاا جها     توین یین یدعا ری دیش  کط یکاو یز بهلاارین ردش   باشد د نو نو

   های کردنوزدنو یس . نریقب  د پایش یفرید پرتوکار، بررسو  سصب

ی کاری در ساط گارد     در یین نطا عط، پرتوکارین با توجط بط سابقط

ساال   11ی کااری   یر گرفلاند کط گرد  یدل شانت پرتوکاریاو با سابقطقر

ساال د گارد  ساوم باا      11-21ی کاری  تر، گرد  ددم با سابقط د پایصن

 سال بوداد. 21-31ی کاری  سابقط

ی کااری   بر یساس الاایو بط دس   ند ، در یفرید پرتوکار با ساابقط 

یز یفارید گارد  شااهد     ها ک لاار  ها د اوتردفصت سال، نصزین  نفوسص  11

خویاو دیش .  ( هم12د ه کارین ) Qianی  های نطا عط بود کط با یافلاط

ساال   11ی کاری ک لاار یز   ی  اان در چصن، در یفرید با سابقط  در نطا عط

در نقایسط با گرد  شاهد، نصزین عوینات خاواو شاانت گلباول سافصد،      

 ساط   دیریی گلبول قرنز، ه وگلوبصن،پ ک ،  نفوساص  د نواوساص   

 (. 12)   یس بود 111/1 یز ک لار دیری نعنو

 ی کااری   در  اا صز بعادی کاط بار ردی گارد  پرتوکاار باا ساابقط       

هاا   سال در نقایسط با یفرید شاهد یاجام شد، نصاااصن اوتردفصات  21-11

در گرد  نورد در نقایسط با گارد     نصنوتریاسفریز   اصند سط   ازیم 

ی زیهادی د ه کاارین،    دیری دیشا . در نطا عاط   شاهد تفاادت نعناو  

تحا     اارین صدر بهای ع لکاردی کباد    یثریت تابش بر ردی  زنایش

   ااصن هاای کبادی )   پرتودرنااو بررسو گردید؛ سط   اازیم درنان با 

بریبر یفازییش   5/1نصزین  ( بط نصنوتریاسفریز  سپارتاتد   نصنوتریاسفریز

 (.13خویاو دیرد ) ی پ دهش حاضر هم اخان دید کط با الاصجط

ساال   21-31ی کاری  ی یفرید پرتوکار با سابقط در یدینط، با نقایسط

هاا د ساط   اازیم     با گرد  شاهد، نخاهد  گردید کط نصاااصن پ کا  

SGPT  د هورنونTSH سال  21-31ی کاری  در گرد  نورد با سابقط

دیری دید  شد، ینا ساایر ناویرد    در نقایسط با گرد  شاهد تفادت نعنو

در دد گرد  تفادتو ری اخان اادید. تاابش پرتوهاای یاواصزین بار ردی      

شاود د باعا  تغصصار در     تصردئصد، باع  تغصصر در ع لکرد تصردئصاد ناو  

هاا یز رریاق    گردد. یز  ن جایو کط یین هورنون نصزین ترشحات  ن نو

ها د ساوخ  د سااز    ابو صسم پایط، نصزین جذ  کربوهصدریتتأثصر بر نلا

هاا، ننجار باط     کنند، هر گواط یخلا ل در تنظصم  ن ها ری تنظصم نو چربو

 (. 14گردد ) نو TSHهای نخلالف د یفزییش هورنون  ییجاد بص اری
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 یهاا  گارد   نصیاجاام شاد ، در با    یزهاا صنطا عاط، در کناار  اا    نیی در

یاجاام شاد کاط در نطا عاات      ساط ینقا زصا نخلالف ا یپرتوکار با سویبق کار

باط دسا   ناد  در     وییاجام اخد  یس . بر یسااس الااا   سطینقا نیی ن،صخصپ

  نصبا  یکاار  ی باا یفارید باا ساابقط     سطیسال در نقا 11 یکار ی یفرید با سابقط

 11-21 یکاار  ی د پ ک  در یفرید باا ساابقط   تصسال، تعدید اوتردف 21-11

 ،یبعاد  ی ساط ی. در نقاباشاد  وسال ن 11 یکار ی با سابقط سال ک لار یز یفرید

 یاجاام  ساال  21-31 یکار ی سابقط با یفرید با سال 11 یکار ی سابقط با یفرید در

 د  ص نفوسا  زینصا ن ساال،  11 یپرتوکاار  ی سابقط با یفرید در کط شد نخاهد  د

کااهش   ساال  21-31 یکاار  ی ساابقط  با پرتوکار گرد  با سطینقا در تصاوتردف

 .یس  افلاطی شییفزی نوتریاسفریزص ن نص  ا می از زینصد ن افلاطی

 ی  خاار بااصن گاارد  پرتوکااار بااا فعا صاا  پرتااویو     در نقایسااط

ساال،   11-21ی  سال در نقایسط باا یفارید پرتوکاار باا ساابقط      31-21

ی پرتاویو   نخخل شد کط نصزین اوتردفصت در گرد  پرتوکار با ساابقط 

  نصنوتریاسافریز    ااصن بصخلار، کاهش اخان دید  یس ، ینا سط   اازیم  

 یفزییش اخان دید  یس .

هاای کاار باا     گصری اهایو یین کط فعا ص  پرتاویو در بخاش   الاصجط

هاا د   پرتو، باع  تغصصر در بعضو یز عوینت باط عناوین نثاال اوتردفصات    

گردد، ینا در ساایر ناویرد، تغصصار     نو  نصنوتریاسفریز   اصنسط   ازیم 

های پرتویو در سط  کخاور، نا      چندیاو نحسوس ابود. در بخش

 Complete blood countهاای   رتوکاار یاجاام  زناایش   پایش یفرید پ

(CBC د خویادن فصلم بو بط صورت ددر ) باشد، ینا یاجام ییان   یی نو

ی نصازین دز دریاافلاو یفارید پرتوکاار      تویاد نطرک کنند  ها ا و  زنایش

باشد. ه چنصن، در خویادن دزی لارهاای فصزیکاو هام ینکاان خطاا د      

حا  تاأثصر عوینات نحصطاو قاریر       غزش زیاد یس  د هم فاصلم باو، ت  

شود د ندت زنان زیادی  زم یسا  تاا فارد یز       ود  نو گصرد د نط نو

نصزین دز دریافلاو خود نطلم گردد. ه چنصن، فصلم بو،  ثار بصو اوژیکو  

دهد؛ چری کط حساسص  پرتویو یفرید نخلالف، ن کن  پرتو ری اخان ا و

 یس  یکسان اباشد. 

یااد اصاز الااایو ضاد د      نحققاصن یاجاام دید   در نطا عاتو کط سایر 

های  اقصضو دجود دیرد کط زنصنط ری بریی نطرک کردن یسلافاد  یز ردش

هاای ساصلاوژالاصم ری فاریهم     تر نااناد ردش  تر د دقصق دزسنجو حساس

ی یین نوضوع  کند. نطا عات یاجام گرفلاط در یین زنصنط نطرک کنند  نو

هاا قابلصا     دی  نفوساص  هاای ساصلاوژالاصم بار ر     بود  یس  کط ردش

ا ایش دزهای ک لار یز حد نجاز در یفرید پرتوکار ری دیرد د ییان ییاد    

کند کط باید جه  یفزییش یی نو یفرید پرتوکار در  ری در ذهن ییجاد نو

های کار با پرتو، جه  پایش یین یفرید باید دزسنجو یفرید ری باط   بخش

بلااوین دزسانجو   ردش سصلاوژالاصم بط صورت ساا اط یاجاام شاود تاا     

 .دقصقو ری در یین یفرید یاجام دید

 

 تشکر و قدردانی

-26362/14ی  ییاان نقا ااط برگرفلاااط یز راارک پ دهخااو بااط شاا ار   

باشد. بدین دسصلط یز نعادا  پ دهخو دیاخااا  علاوم    نو 11/5/1344

ی یجریی نطا عط د ه چناصن، یز   پزشکو کردسلاان بط خارر تأنصن هزینط

ها غریبو د اعص و نساؤد صن فصزیام    زید  د خاام حسن قایان یخار د 

ی ه کارین نریکز تیویربردیری یسلاان کردسلاان کط در  بهدیش  د ه ط

 .گردد یاجام یین تحقصق با نا ه کاری دیشلاند، سپاسازیری نو
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Abstract 

Background: Using ionizing radiation in diagnosis and treatment is of great importance. As early diagnosis in 

some diseases only can be done by using radiation, in treatment phase, radiotherapy is also the main center for 

healing patients with cancer. Today, one of occupational hazards is ionizing radiation which can cause serious 

and irreparable damages in radiation workers. This study aimed to count blood cells and evaluate liver enzymes 

and thyroid-stimulating hormone (TSH) in radiation workers in hospitals in Kurdistan Province, Iran.  

Methods: In this case-control study, blood cells, liver enzymes, and TSH levels were compared in 142 radiation 

staff (cases) and also 142 workers in other sections of hospitals. Matching was done for confounding factors. The 

statistical analysis was performed using SPSS software at the significance level of P < 0.05. 

Findings: Mean number of white blood cells and the level of serum alanine aminotransferase (ALT) enzyme in 

radiation staff were significantly different from that of the control group. But no significant difference was 

observed between other parameters. 

Conclusion: It seems that working in radiation wards can change some blood factors but can not predict the 

recieved dose. In order to increase the safety of radiation workers in radiation wards, monitoring of these 

individuals should be done annually using cytogenetic methods. 

Keywords: Ionization radiation, Cytogenetics, Occult blood, Dosimeters 
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 ی غضروف در روند کندروژنز  ، نشانگر ویژهIIی انار در بيان پروتئين کلاژن نوع  عصاره بررسي تأثير

 های بنيادی سلول

 
 4یبن یهاشم بتول، 3، علی والیانی3، میترا سلیمانی2، بهزاد ذوالفقاری1مهری کتانی

 
 

چکیده

شود. در این  های بنیادی و عوامل رشد استفاده می بافت غضروف، فاقد عروق و اعصاب است و قابلیت ترمیم ندارد. در مهندسی بافت غضروف، از سلول مقدمه:

 .گردید های بنیادی مشتق از بافت چربی بررسی ساز سلول انار به عنوان عامل غضروف ی مطالعه، تأثیر عصاره

 انار ی عصاره تأثیر تحت هفته 6 مدت به فیبرین داربست در کندروژنیک القای کشت محیط در سلولی، پاساژ سومین یانسان یچرب از مشتق یادیبن یها سلول ها: روش

 تمایز های سلول بررسی برای Western blot و2,5-diphenyltetrazolium bromide (MTT )-(dimethylthiazol-2-yl-4,5)-3) های روش. شدند داده کشت
 .رفت کاره ب یافته

 .رسید اثبات به شده متمایز های سلول توسط II نوع کلاژن تولید و یافتند تمایز کندروسیت به انار ی عصاره ثیرتأ تحت بنیادی های سلول ها: یافته

 .چربی است های بنیادی مشتق از در سلول IIپروتئین کلاژن نوع ی مناسب جهت بیان  ی انار، یک القا کننده عصاره گیری: نتیجه

 IIنوع  های بنیادی، انار، کلاژن کندروژنز، سلول واژگان کلیدی:

 
، نشانگر IIی انار در بیان پروتئین کلاژن نوع  عصاره بررسي تأثیر .بتول یبن یهاشمکتانی مهری. ذوالفقاری بهزاد، سلیمانی میترا، والیانی علی،  ارجاع:

 6541-6545(: 459) 95؛ 6932مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بنیادیهای  ی غضروف در روند کندروژنز سلول ویژه

 

 مقدمه

اختصاصی فاقدد عدروو و   از آن جایی که غضروف نوعی بافت همبند 

 های بافت غضدروف  اعصاب است، قابلیت ترمیم مناسبی ندارد. آسیب

 (.1) جهانی است ی نظیر استئوآرتریت یکی از معضلات گسترده

بخشدی   روش مناسدب و نتیهده   با وجود تحقیقات متعدد، همچندان 

غضروف ارایه نشدده   ی آسیب دیده ی برای ترمیم و بازسازی کامل ناحیه

های متداول، تحقیقات را به سمت مهندسدی   است. این ناکارآمدی درمان

ساز، مواد داربستی و عوامل رشدد   های غضروف بافت با استفاده از سلول

 (. 2مایند )سوو داده است تا بتوانند غضروف هیالن تولید ن

داربست مناسب برای مهندسی بافت غضروف، باید از نظر زیسدتی  

پذیر، سازگار و متخلخل باشد و بر فرایندهای چسبندگی، تکثیدر،   تخریب

 (.  2ها تأثیر مثبتی داشته باشد ) تمایز و مهاجرت سلول

های طبیعدی اسدت کده از     داربست فیبرین، یکی از انواع داربست

چسددبندگی بهتددر  تشددکیل شددده اسددت و باعدد  پددروتئین فیبرینددو ن

(. مطالعدات صدورت گرفتده بدر روی بافدت      3شود ) ها می کندروسیت

هدای بده داا افتداده در  ل     دهدد کده کندروسدیت    غضروف، نشان مدی 

(. 4باشدند )  فیبرین، دارای تدوان تولیدد کدلا ن و ایسدتین بداییی مدی      

یددا  Mesenchymal stem cellsهددای بنیددادی مزانشددیمی )  سددلول

MSCsتوانندد در شدرای     های چندد ررفیتدی هسدتند کده مدی      ( سلول

هددای تخصصددی ماننددد کندروسددیت،   آزمایشددهاهی بدده انددواع سددلول 

 ادیپوسیت تبدیل شوند. استئوسیت یا

توان از مغز اسدتخوان و یدا    های مزانشیمی بنیادی بالغ را می سلول

 مقاله پژوهشي
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 بافت چربی جدا کرد و بده عندوان یدن منبدا مناسدب سدلولی بدرای       

هدای مهمدی در مهندسدی     (. بیومولکول2مهندسی بافت استفاده نمود )

، القدای غضدروف و حفد     هدا  روندد و نقدآ آن   بافت غضروف به کار می

های غضروف است. سه خانواده از عوامل رشد که در تمدایز   فنوتیپ سلول

Transforming growth factor (TGF ،)غضددروف اثددر دارنددد شددامل 

Fibroblast growth factor (FGF و )Insulin-like growth factor 

(IGFمی ) ( 2باشند.) 

Transforming growth factor-beta (TGF-β  باعدددد ،)

و  IIهدا نظیدر کدلا ن     سدازی و بیدان برخدی از  ن    تحرین غضدروف 

شدوند و بدا توجده بده معدایبی مانندد        ساخت گلیکوزامینوگلیکدان مدی  

هدای   هایپرتروفده کدردن سدلول    بای و نیمه عمر پایین و تدأثیر   ی هزینه

 (. 5تمایز یافته، دستیابی به ترکیب مناسب ضرورت دارد )

ی اندار بدر غضدروف تدأثیر دارندد.       ترکیبات طبیعی مانند عصداره 

کده   اسدت  Punicaceae ی هخدانواد  از کدوچکی  درخدت  انار، درخت

هدای   اندار، مدانا آسدیب سدلول     ی عصداره باشد.  می زمین مشرو بومی

هددای مدداتریک  در مفاصددل    غضددروفی و تغییددرات پروتئوگلیکددان  

اندددار شدددامل  ی ترکیبدددات عصددداره (.6شدددود ) اسدددتئوآرتریت مدددی

Prodelphinidin anthocyanins ،Ellagic acid ،Gallic acid  و

، Oestrone acid punicic ellagic acidانار نیز شدامل   ی روغن دانه

Steroidal oestrogen  وNon-steroidal phytoestrogens 

 (.7باشند ) می

Anthocyanins  هدا هسدتند کده     فندول  ، گروهی از ترکیبدات پلدی

ی انددار، مددانا تخریددب  عصدداره دارای فعالیددت ضددد التهددابی هسددتند.

از طرید   ماتریک  و التهداب و باعد  حفد  یکپدارچهی غضدروف      

دهد مصرف انار،  می مطالعات نشان(. 8)شود  های مختلف می مکانیسم

شدود و   های التهابی )عامل تخریدب غضدروف( مدی    باع  مهار محرک

 (. 9ترکیب مناسبی برای جلوگیری از استئوآرتریت است )

 هدای پدیآ التهدابی و    ی انار دارای اثر مهاری بر سیتوکاین عصاره

Mitogen-activated protein kinase (MAPK) کددده  اسدددت

MAPK شدن  منهر به فعالMMP (. مطالعات نشان داده 8گردد ) می

تولیدد   و Prostaglandins E2منهر به مهار  Prodelphinidinاست 

هدای   (. از آن جایی که جهت القای تمایز سدلول 11شود ) می IIکلا ن نوع 

انار گزارشدی بده دسدت نیامدده      ی بنیادی به کندروسیت تحت تأثیر عصاره

 ی ده اسدت کده تدأثیر عصداره    سعی ش ی حاضر است. از این رو، در مطالعه

هدای بنیدادی    انار به عنوان ین عامل القا کننده بر روند کندرو نز در سدلول 

 .مورد بررسی قرار گیرد IIمشت  از چربی و تولید پروتئین کلا ن نوع 

 

 ها روش

جهدت   :یاز ب ف   ررب    ی دی  بن یه    س ول   ری  جدا کردن و تکث

با کسدب  های بنیادی، بافت چربی زیر جلدی انسانی  جداسازی سلول

اتاو عمل تحدت شدرای     نفر( در 3)به تعداد  کتبی از بیماران ی اجازه

ثیر أتحدت تد   ،نکوبداتور ا دقیقده در  41و به مدت مد دست آه استریل ب

گرا بده ازای هدر گدرا     میلی 1 به میزان I (Sigma)نوع  آنزیم کلا ناز

 محددی  کشددت  آنددزیم بددا   ، . سددپگردیدددبافددت چربددی تهزیدده  

Dulbecco's Modified Eagle's Medium (DMEM) (Gibco )

و محلدول   شدد غیر فعال درصد  Fetal bovine serum (FBS )11 و

دقیقده   8دور در قیقده بده مددت     1411به دست آمده با شدتاب  بافتی 

 محدددی  کشدددت   و رسدددوب سدددلولی در    گردیدددد و  یسدددانتریف 

DMEM  +FBS 11  بیوتیدددن  درصدددد آنتدددی  1حددداوی درصدددد

و درصددد  CO2 5 در شددرای  (Gibco) استرپتومایسددین/سددیلین پنددی

 .(11داده شد )کشت گراد  سانتی ی درجه 37حرارت 

Fresh frozen plasma (FFP )لیتدر   میلدی  15 :نیت روب   ی هیته

لیتددری  میلددی11تهیدده شددده از مرکددز بانددن خددون اصددفهان همددراه بددا 

شدتاب  بدا   ،سدپ   گردید.دقیقه انکوبه  61به مدت گلوکونات کلسیم 

محلدول  انهاا گرفت. دقیقه سانتریفیو   8به مدت دور در دقیقه  2211

 .(12بود )رویی حاوی ترومبین 

آبداد   ی نهدف  ی انار از منطقه کیلوگرا میوه 3حدود  :یریگ عص ره

ی اندار بده    کیلدوگرا دانده   5/1آوری شد و حددود   استان اصفهان جما

های انار خشن  ها به مدت چند روز خشن شدند. دانه دست آمد. دانه

درصدد   71به صورت پودر درآمد و در مقدار کدافی از حدلال اتدانول    

 رار داده شددد. پدد  از  قدد Shakerسدداعت روی  4خیسددانده شددد و  

ی گیداه روی   ساعت، عصاره با قیف بوخنر صاف شد. باقی ماندده  24

( بازگردانده و با حدلال تدازه   Macerationقیف به ررف ماسراسیون )

گیری، سه  خیسانده شد. این عمل، جهت اطمینان از کامل شدن عصاره

ی مددایا بدده دسددت آمددده از روش  (. عصدداره13بددار تکددرار گردیددد )

 اسیون، در چند مرحله بدا اسدتفاده از دسدتهاه روتداری در دمدای      ماسر

دور در دقیقه، به میزان حددود   61گراد و با سرعت  ی سانتی درجه 45

ین چهارا حهم اولیه، تدا تبخیدر کامدل اتدانول تغلدی  شدد. سدپ ،        

تدا بده   Freeze-drying ی تغلی  شده فریز گردید و با دستهاه  عصاره

 (.14را خشن گردید )دست آمدن کامل پودر ن

  پاسدا  سدوا بده تعدداد    ی هدا  سدلول  :کیکن درون   زیتم    یالق 

چاهدن  موجود در میکرولیتر ترومبین  511به لیتر  سلول/میلی 1×  116

)تهیه  Cryocipitateز محلول امیکرولیتر  511منتقل و خانه  24پلیت 

 گردیداضافه  به آنحاوی فیبرینو ن شده از مرکز بانن خون اصفهان( 

هدای بنیدادی    سدلول  ،سدپ   تشکیل شدود.  سلول -تا داربست فیبرین

 کنددرو نین حداوی   یالقدا ثیر مدیوا أتحت ت ،کاشته شده در داربست

DMEM high glucose (Gibco) ،Penicillin/streptomycin 

(Gibco )111 لیتر میکروگرا/میلی ( دگزامتدازون ،Dexamethasone )
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(Sigma )111  ،ندددانومولinsulin ،transferrin ،selenium (ITS )

(Sigma بددددده ترتیدددددب )لیتدددددر میکروگرا/میلدددددی 5و  5/5، 11 ، 

Bovine serum albumin (BSA( )Sigma )5/1  و لیتدر   گرا/میلدی  میلدی

Ascorbate 2 phosphate (ASP) (Sigma )51 لیتددر میکروگرا/میلددی، 

در  .نددداده شد  روز کشدت  14بده مددت   به کندروسدیت  جهت تمایز 

لیتدر   میکروگرا/میلدی  111غلظت  باکندرو نین  محی  مورد، ازگروه 

اندار اضدافه    ی انار استفاده گردید و در گروه شداهد، عصداره   ی عصاره

 (.12نشد )

  سدددلول توسددد  116در ایدددن روش،  :Western blot روش

Tris-Sodium dodecyl sulfate (Tris-SDS) 2   درصددد بدداpH 

های پروتئیندی بدا    تهزیه شد و نمونه )سیتومتین  ن، ایران( 5/7معادل 

 Sodium dodecyl sulfate-Polyacrylamide gelاستفاده از روش 

electrophoresis (SDS-PAGE)  ولدت   71دقیقه با ولتا   121برای

هددا بدده کاغددذ نیتروسددلولز    آن گدداه، پددروتیئن  الکتروفددورز گردیددد. 

(Whatmanبا )  دقیقده منتقدل    121و مددت زمدان   آمپر  میلی 4جریان

روز در  ین شدبانه  Blocking ی شدند. غشای نیتروسلولز برای مرحله

درصد قدرار گرفدت. سدپ ، سده      4 شیر خشن )سیتومتین  ن، ایران(

شسدته شدد. غشدا، یدن      Tris-Buffered saline (TBS) مرتبه با محلول

 Mouse anti-human collagen type II بادی اولیده  شب در محلول آنتی

(Abcam)  در دمای آزمایشهاه انکوبه شد و بعدد از   101111با غلظت

بدرای   105111با غلظدت   Secondary antibodyشستشو، در محلول 

سداعت قدرار گرفدت و پد  از شستشدوی نهدایی، بانددهای         3مدت 

Diaminobenzidine (DAB( )Abcam )-′3,3 پروتینددی بددا محلددول

افدزار   بدا اسدتفاده از ندرا    Western blotوش مشخص گردید. نتایج ر

Image J (15های نیمه کمی تبدیل گردید ) به داده. 

 

 ها افتهی

مورفولددو ی 0 مورفولددو ی سددلولهای بنیددادی مشددت  از بافددت چربددی

میکروسکوپی سلولهای بنیدادی در پاسدا  سدوا، شدبه فیبروبلاسدت و      

هدای مختلفدی    ها شدکل  ( سلولP0کشیده هستند ولی در کشت اولیه )

 (.1دارند) شکل

 

 
ه ی بنی دی ا س  ی بشتق  تصلیر بیکروسکلپ اینلرت از سول  .1شکل 

 ×( b( )04( و در پ س ن سلم )a)بعد از سه روز از رربی در کش  اولیه 

پد  از   Western blotبر اسدا  نتدایج    :Western blot جی ت 

در گدروه دارای   IIالقای تمایز کندرو نین، وجود پروتئین کلا ن نوع 

انار بر روی کاغذ نیتروسدلولز بده صدورت کیفدی مشدخص       ی عصاره

انار( باند مربوط به  ی گردید. در حالی که در گروه شاهد )فاقد عصاره

  (.2این پروتئین بسیار ضعیف بود )شکل 

 

 
 ه ی  در گروه II.  ت یج کیفی تللید پروتئین کلانن  لع 2شکل 

 ا  ر( و ش هد ی بلرد )عص ره

 

در  شاهد و مورد یها در گروه IIکلا ن  نیپروتئ دیتول یکم جینتا

 شود. دیده می 3شکل 

 

 
 بلرد و ش هد یه  در گروه IIکلانن  نیپروتئ دیتلل یکم جی ت . 3 شکل

 ه  نآ ی سهیبق  ا  ر( و ی )عص ره
***
 .(P < 111/1) داشت وجود گروه دو نیب یدار یمعن ارتباط 

 

 بحث

آن جایی که غضروف نوعی بافت همبند اختصاصی فاقدد عدروو و    از

 ی اعصاب است و قابلیت ترمیم مناسبی نیز ندارد، دسترسدی بده شدیوه   

 (.16مناسب برای ترمیم بافت غضروف ضروری است )

های طبیعدی اسدت کده از     داربست فیبرین، یکی از انواع داربست
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طالعدات صدورت   (. م3، 17پروتئین فیبریندو ن تشدکیل شدده اسدت )    

هدای بده    دهد که کندروسیت بافت غضروف نشان می ی گرفته در زمینه

داا افتاده در  ل فیبرین، دارای توان تولیدد کدلا ن و ایسدتین بداییی     

و همکاران، اثر داربست فیبرین بدر   Hendrickson(. 4، 18باشند ) می

ی بنیادی مشت  از مغز استخوان خرگوش را بررس های کندرو نز سلول

(. برای 19را گزارش نموده است ) IIو افزایآ اگریکان و کلا ن نوع 

های بنیادی بافت چربدی بده    سلول ی حاضر، تولید غضروف در مطالعه

تدر و قابلیدت تکثیدر بیشدتر      دلیل تعداد بیشتر، در دستر  بودن راحت

 (.21-21های بنیادی مغز استخوان به کار رفت ) نسبت به سلول

اندددار ی  ؤثر بدددر غضدددروف، عصددداره یکدددی از ترکیبدددات مددد 

(Pomegranate .اسددت )انددار، دارای اثددر مهدداری روی   ی  عصدداره

 Matrix metalloproteinasesالتهدددابی و  هدددای پدددیآ سدددیتوکاین

(MMPs ) در مطالعات انهاا شده، مشخص گردیدده   (.22-23)است

)ترکیبی که در انار موجود اسدت(، منهدر    Prodelphinidinاست که 

توسدد   IIتولیددد کددلا ن نددوع  و  Prostaglandins E2بدده مهددار  

. همچندین، دارای ترکیبدات   (24شدود )  های غضدروف مدی   کندروسیت

ها هستند و  فنول است که از ترکیبات پلی Anthocyaninsمهمی مانند 

 ها تأثیر مثبتی دارد. بر تولید کلا ن و اگریکان در کندروسیت

Garbacki  هدای   ر کندروسدیت اندار بد   ی و همکاران، اثر عصداره

بدر   Anthocyaninsانسانی را بررسی کردند و مشدخص گردیدد کده    

 .(25و پروتئوگلیکان تأثیر مثبتی دارد ) IIتولید کلا ن 

جهدت   In vivoپور جهرمی و مظفری کرمدانی، در شدرای     هادی

اندار را   ی انار بر مفصل تیبوفمورال موش، عصارهی  بررسی اثر عصاره

هدا دادندد و تغییدرات     به صورت خوراکی در دزهای معدین بده مدوش   

ی  هیسددتوپاتولو ین در مفاصددل زانددو دو هفتدده بعددد مددورد مطالعدده  

اندار  ی  مطالعه نشدان داد کده عصداره   نتایج  میکروسکوپی قرار گرفت.

های زانو و حفاردت از   و باقی ماندن پروتئوگلیکان MMPباع  مهار 

 (.24)غضروف زانو گردید 

Shukla   و همکدداران در شددرایIn vitro  انددار در   ی عصددارهاز

 (.26)راگزارش کردند  IIتولید کلا ن کندروسیت موش استفاده و 

Rasheed موش دارای  برای کندروسیت ،و همکارانOA    در شدرای

In vitro انار استفاده کردند که منهر به کاهآ التهاب مفاصدل  ی از عصاره، 

 (.27گردید ) IIتولید کلا ن ( و NO) Nitric oxideکاهآ 

اندار بده    ی موجود از تحقیقات پیشین، از عصداره  های در گزارش

های استئوآرتریت جهدت کداهآ التهداب اسدتفاده      طور عمده در مدل

هدای بنیدادی بده کندروسدیت      شده است و در مورد القای تمایز سلول

تحت تأثیر این ترکیب اطلاعاتی به دست نیامده است. در این مطالعه، 

انددار در رونددد القددای کندددرو نز از  ی بددرای اولددین مرتبدده، از عصدداره

نیادی در داربست فیبرین استفاده گردید و تولیدد پدروتئین   های ب سلول

 باشد، به اثبات رسید. که نشانهر مهم غضروف می IIکلا ن نوع 

ی اندار بده محدی      گیدری نهدایی ایدن کده افدزودن عصداره       نتیهه

را که نشانهر مهم غضدروف   IIتواند تولید کلا ن نوع  کندرو نین، می

رود در روندد مهندسدی بافدت     میشود، القا کند و احتمال  محسوب می

 .غضروف، عامل مهم و ارزشمندی باشد

 

 تشکر و قدردانی

کارشناسدی ارشدد اسدت کده بدا       ی نامده  ی حاضر، حاصدل پایدان   مقاله

معاونت پژوهشی دانشهاه علوا پزشکی  ی در حوزه 395265 ی شماره

های این معاونت به انهاا رسدید. از ایدن    اصفهان تصویب و با حمایت

 .نمایند رو، نویسندگان مقاله از زحمات ایشان تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Background: Cartilage tissue is avascular and has no repairing capacity. For cartilage tissue engineering, stem 

cells and growth factors are used. In this study, the effect of pomegranate as inducer for chondrogenesis of 

adipose-derived stem cells (ADSCs) was evaluated.  

Methods: Human adipose-derived stem cells in third passage seeded in fibrin were cultured in chondrogenic 

medium with pomegranate for 2 weeks. 3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide (MTT 

assay) and western blot technique were applied for evaluation of differentiated cells. 

Findings: Adipose-derived stem cells differentiated into chondrocytes; and type II collagen production by 

differentiated cells was proved. 

Conclusion: Pomegranate extract is an appropriate inducer for production of type II collagen in adipose-derived 

stem cells. 
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 درمان حاملگی سرویکال با حفظ باروری: گزارش مورد

 
 3زاده تورزنی ، زهرا مهدی2وزیر بهرامی الهه، 1آمنه منصوری

 
 

چکیده

 .باشد ی حاضر، گزارش یک مورد حاملگی سرویکال می حاملگی خارج رحمی است. مطالعهی حیات از  حاملگی سرویکال، شکل نادر تهدید کننده مقدمه:

گزارش  Magnetic resonance imaging (MRI)تصویربرداری با  سونوگرافی واژینال وی حاضر، یک مورد تشخیص زودهنگام حاملگی سرویکال با  در مقاله :معرفی بیمار

Methotrexate (MTX )به دنبال شکست درمان با استفاده از  ،های نزولی عروق رحمی و قرار دادن تامپوناد طریق کورتاژ، بستن شاخهدرمان با حفظ باروری از . شد
 .شرح داده شده است ،به علت انصراف بیمار از درمان

ی نزولی عروق رحمی و  ، بستن شاخهMTX غیر جراحی مانند ی های محافظه کارانه و روش MRIتشخیص زودهنگام با سونوگرافی واژینال و با تأیید  گیری: نتیجه

 .باشند میحاملگی سرویکال  در، اولین اقدامات به منظور حفظ باروری ،تامپوناد سرویکس

 جا، سرویکس، تصویربرداری با روزنانس مغناطیسی، حفظ باروری حاملگی نابه واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده پزشکی اصفهان . درمان حاملگی سرویکال با حفظ باروری: گزارش مورد .زاده تورزنی زهرا مهدیوزیر الهه،  منصوری آمنه، بهرامی ارجاع:

 .7541-7543(: 459) 95؛ 7931

 

 مقدمه

جا، بلاستوسیت در زیرر سرورا     های نابه درصد حاملگی 1در کمتر از 

شرود   کند و حاملگی سرویکال تشکیل می گزینی می آندوسرویکس لانه

(. حاملگی سرویکال، منجر به اتسرا  سررویکس، اتسرا  نسر ی     2-1)

ریرزی وایینرال بردون     د منجر به خوندرص 09و  (2)سورا  خارجی 

ریرزی شردید تیدیرد     شود. در یک سوم از ایر  مروارد، خرون    درد می

(. علت حاملگی سرویکال بره خروبی   2-3)دهد  ی حیات ر  می کننده

. عوامررل خ ررر حرراملگی خررار  رحمرری و (4)شررناخته نشررده اسررت 

، دیلاتاسریون و  (5)خرودی   حاملگی سرویکال ع ارت از سقط خودبره 

کورتای، آندومتریت، چس ندگی رحمی، سزاری  ق لری، جراحری ق لری    

 . (3)باشند  های کمک باروری، سیگار و سرویسیت می رحم، تکنیک

ریزی بالایی که در هنگرام ترلاب بررای     در گذشته، به علت خون

شرد.   داد، هیسترکتومی انجام می سازی حاملگی سرویکال ر  می خار 

مواردی که حاملگی سرویکال با تأخیر تشریی  داده  به خصوص در 

(. 4، 6)هرای هیسرترکتومی برود     شد و تشریی  برر اسراا یا تره     می

، (3)امروزه، حاملگی سرویکال برا آگراهی از عوامرل خ رر احتمرا ی      

 وایینرررررال و سرررررنج    اسرررررتااده از سرررررونوگرا ی تررررررانس 

Beta-human chorionic gonadotropin (B-hCG سررری )  تررر

. تصرررویربرداری روزنررانس مسنا یسررری  (7)شررود   داده مررری تشرریی  

(Magnetic resonance imaging   یراMRI)     و سرونوگرا ی سره بیردی

ی زودهنگرام بره منررور     . مداخلره (2)شود  برای تأیید تشیی  استااده می

های محا ره کارانره برا    گیری از هیسترکتومی و درمان حاظ باروری و پی 

ی نزو ری   (، کلرید پتاسیم و بست  شاخهMTX) Methotrexateاستااده از 

. با توجه بره نرادر برودن حراملگی     (7-0)شوند  رحمی و تامپوناد انجام می

های تشییصی و درمانی آن در دسرت بررسری اسرت. در     سرویکال، روب

گزارب موردی حاضر، تشیی  و درمان زودهنگام حامگی سررویکال برا   

 .است های جدید شرح داده شده استااده از روب

 

 معرفی بیمار

خودی،  سقط خودبه 3ی  سا ه با بارداری هاتم، با سابقه 31بیمار خانم 

 گزارش مورد
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 رزند زنده به روب سزاری  و آخری  برارداری خرتم ریرر قرانونی      2

مراه   6هاته به د یل هیدروساا ی بود. ختم ریر قانونی،  34بارداری در 

ق ل از بارداری  یلی بود و توسط مامای خرانگی ریرر آمروزب دیرده     

عدد میزوپروستول زیرر زبرانی دریا رت کررده      4انجام شده بود. ابتدا، 

ساعت، علایم زایمانی وجود نداشته و ماما بره   24ذشت بود، بید از گ

ساعت داروهای گیاهی )عدم ا لا  بیمار از نرام داروهرا( را    24مدت 

به روب ریر استریل با استااده از اسران  در داخرل واین قررار داده و    

های جنینی انجام داده بود. در نیایت، ای  اقردامات   بارها استریپ پرده

 رحمی جنی  و سپس، د   آن شده بود. منجر به مرگ داخل 

بینی، حال عمومی خوب، علایم حیاتی  خانم باردار با شکایت  که

   ییی، بردون ری انرد، تنردرنس، درد  گر  و شرکم، برا هموگلروبی         

به بیمارسرتان کمرا ی    1304 یتر در مردادماه سال  گرم/دسی میلی 5/12

 روز از ی دو  بررره  اصرررله B-hCGا  ررررز مراجیررره کررررد. میرررزان  

واحررد   میلرری 16302 یتررر برره  ا مللی/میلرری واحررد برری   میلرری 0709

وایینرال انجرام شرد و      یتر رسرید. سرونوگرا ی تررانس    ا مللی/میلی بی 

هاته و جنری  برا ضرربان     7احتمال حاملگی سرویکال با س  بارداری 

ی سزاری ، احتمال حراملگی   قلب   ییی م رح شد، اما به د یل سابقه

حرراملگی سرررویکال  MRIری  م رررح شررد و بررا انجررام اسررکار سررزا

 جایگزی  شده در قسمت عضلانی سرویکس تأیید شد.

 واحرد  4 .شرد  داده ارجرا   تیرران  یاک رآبراد  مارسرتان یب به ماریب

Pack cell دز  8  ،یداشرت  ضرربان قلرب جنر     لیر د  بره . شد رزرو

MTX  یواین بره داخرل سراا حراملگ     قیاز  ر گرم یلیم 59با دز 

از  یشیصرر تیاز درمرران منصرررب و بررا رضررا مرراریشررد. ب قیررتزر

 مرخ  شد.  مارستانیب

ریزی شدید شرده و   ی جنسی دچار خون بیمار به د یل داشت  راب ه

سری  به بیمارستان اک رآبادی تیران مراجیه کرده بود. وی به اترا  عمرل   

هرای   ی رحمی با استااده از بییهها ی نزو ی شریان انتقال داده شد. شاخه

بسته شرد و سرپس، کورترای     0و  3های  هموستاتیک در موقییت ساعت

ساکشنی انجام شد و به دن ال آن تامپوناد باگذاشت  کاتتر  و ی در داخرل  

ریررزی و کرراه   مجرررای سرررویکس انجررام شررد. حجررم بررالای خررون 

واحرد خرون    3  یتر، منجر به تزریق گرم/دسی میلی 6هموگلوبی  تا میزان 

روز  3شد و منجر به ا زای  هموگلوبی  تا میزان   ییری گردیرد. بیمرار    

( بستری شد. بید از یک ماه بستری در ICU) Intensive care unitدر 

بی  جراحی زنان، از بیمارستان مرخ  شرد. بیرد از تررخی  بیمرار     

تا زمان ریر قابل سنج  شدن بررسی گردیرد.   B-hCGای یک بار  هاته

 ی  در سرررونوگرا ی بیرررد از تررررخی  بیمرررار، بقایرررایی بررره انررردازه  

سی در سرویکس با گسترب بره محرل    سی 2متر و حجم  میلی 16×  18

 .تواند ناشی از ساا د رمه باشد سزاری  ق لی دیده شد که می

 بحث

(. 1، 3)اسرت  حاملگی سرویکال شکل نادر از حاملگی خار  رحمی 

بینری در برارداری و بردون     بیمار دارای حاملگی سرویکال به علت  که

درد  گ  و شکم مراجیه کررده برود. بره علرت انصرراب از درمران و       

ریرزی وایینرال شردید شرد.      ی جنسی، م رتلا بره خرون    برقراری راب ه

درصد حراملگی سررویکال دیرده     09ریزی وایینال بدون درد در  خون

ی  ریزی شدید تیدید کننرده  از ای  تیداد، خون شود و در یک سوم می

 (.2، 3)دهد  حیات ر  می

مرورد سرزاری     2خرودی و   مرورد سرقط خودبره    3ی  بیمار سابقه

جرا و حراملگی سررویکال، سرقط      داشت. از عوامل خ ر حاملگی نابه

. آخری  بارداری بیمار، بره  (3)و سزاری  ق لی است  (5)خودی  خودبه

ی بارداری به روب ریر استریل و برا اسرتااده از   ی ختم ریر قانون شیوه

بارداری بود. برا توجره    34ی  میزوپروستول و داروهای گیاهی در هاته

، (4)به ای  که علت حاملگی سرویکال به خوبی شناخته نشرده اسرت   

ی ختم بارداری و ریر استریل بودن آن بر ایجاد  ممک  است ای  شیوه

 حاملگی سرویکس مؤثر بوده باشد.

وایینال احتمال حاملگی  در بیمار مورد م ا یه، سونوگرا ی ترانس

حراملگی سررویکال را تأییرد کررد.      MRIسرویکال را م رح کررد و  

وایینرال تشریی     حاملگی سرویکال با استااده از سونوگرا ی تررانس 

 .(2)شود  برای تأیید تشیی  استااده می MRIشود و  داده می

شد. به علرت انصرراب بیمرار از     تزریق MTXبرای درمان بیمار، 

ی نزو رری  ی درمرران و شکسررت درمرران، کورتررای، بسررت  شرراخه ادامرره

هرای ریرر جراحری     های رحمی و تامپوناد انجام گردید. درمران  شریان

بره   MTXباشرند. تزریرق    او ی  خط درمان در حاملگی سرویکال مری 

. (0-11)آمیرز اسرت    تنیایی یا همراه با کلرید پتاسریم ارلرب مو قیرت   

MTX    و  (7)، کورتای و بست  شریان رحم در درمران محا رره کارانره

هیسترکتومی به دن ال شکست درمان محا ره کارانره، عردم تمایرل بره     

ی حیرات اسرتااده    ریرزی شردید تیدیرد کننرده     و خرون  (12)باروری 

 .(7)شوند  می

با اسرتااده  حاملگی سرویکال شود تشیی  زودهنگام  توصیه می

و درمران محا رره کارانره برا      MRIاز سونوگرا ی وایینال و با تأییرد  

MTX   بره منررور حارظ    ، بست  شریان رحمی و تامپونراد سررویکس

 باروری انجام گیرد.

 

 تشکر و قدردانی

از بیمار مورد م ا یه و پرسنل بیمارستان به د یرل همکراری صرمیمانه    

 .گردد میآوری ا لاعات سپاسگزاری  در جم 
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Abstract 

Background: Cervical pregnancy is a rare life threatening form of ectopic pregnancy. This is a case report of 

cervical pregnancy.  

Case Report: We describe a case of cervical pregnancy early diagnosed via transvaginal ultrasound and 

magnetic resonance imaging (MRI). She was treated through curettage, ligation of descending branch of uterine 

vessels, and tamponade following treatment failure using methotrexate (MTX) due to the patient's refuse to 

continue treatment; her fertility was preserved, too. 

Conclusion: Early diagnosis via vaginal ultrasonography and confirmation of magnetic resonance imaging, and 

using nonsurgical conservative treatment methods such as methotrexate, ligation of uterine vessels, and cervical 

tamponade, to preserve the fertility, are the first actions in cervical pregnancy. 
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