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 ، 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 ( -
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 الکتروانسفالوگرام گنالیس کمک به فرد یاحساس طیشرا یساز یکم یخودکار برا یروش

 
 3، محمدرضا دليري2مالكي علي، 1فهيمه پارسايي

 
 

چکیده

های اخیر در تعامل بین انسان و کامپیوتر نیز  ، در سالدارد ها است و علاوه بر این که نقش مهمی در تعاملات بین انسان شناسی از ذهن احساس، یک فرایند روان مقدمه:

ی بازشناسی بنابراین، معیاری کمی برا. همچنین، افراد قادر به بیان کمی و دقیق احساس خود نیستند. احساس، دارای ماهیتی مبهم و متنوع است. مورد توجه قرار گرفته است
ی رهیافتی برای  این مطالعه، با هدف ارایه. انگیختگی در نظر گرفته شده است -بعدی خوشایندی  برای بیان حالات مختلف احساس، مدل دو. احساس افراد نیاز است

و مبتنی بر روش  (EEGیا  Electroencephalogram)ام الکتروانسفالوگر های ارتباط عملکردی استخراج شده از بازشناسی کمی و پیوسته از احساس با استفاده از ویژگی
 .و تلفیق فازی انجام گردید Fuzzy c-meansبندی  خوشه

  ی ، از پایگاه دادهخود در زمان فوق ها از احساس همراه با گزارش فردی آن ،در زمان تماشای فیلمافراد الکتروانسفالوگرام  های سیگنال ها: روش

Database for emotion analysis using physiological signals (DEAP )های مغزی شامل  ویژگی ارتباطات عملکردی سیگنال سه. دریافت شد
در نهایت، با توجه به . بندی گردید خوشه Fuzzy c-meansبندی  ها توسط خوشه ویژگی. اند ها استخراج شده از این سیگنال همدوسی و همبستگی، مقدار قفل فاز

 .بندی برای هر ویژگی، مقادیر کمی و پیوسته برای خوشایندی و انگیختگی احساس فرد به دست آمد کاربران بر خط و نتایج خوشهدهی  نمره

زمان  هم تیمربوط به فعال ،شده انتخاب یعملکرد یها ارتباط. آمد دستبه  یختگیانگ یبرا 860/1 ± 083/1 و یندیخوشا یبرا 901/1 ± 079/1 صحت ها: یافته

 .باشد یو درک احساس در قشر مغز م ییشنوا ،یینایب ینواح

همچنین، تخمین . ای بیشتر است اند، به طور قابل ملاحظه بازشناسی احساس را انجام داده ،صحت نتایج نسبت به مطالعات گذشته که به صورت گسسته گیری: نتیجه

نتایج این مطالعه در بهبود تعاملات بین انسان و کامپیوتر . بهتری را ارایه کرده است ی نتیجه های بررسی شده، احساس بر اساس مقدار همدوسی نسبت به دیگر ویژگی
 .بازتوانی شناختی کاربرد دارد ی و همچنین، در زمینه

 مغز عملکرد ی الکتریکی نقشه ،Fuzzy logic ،الکتروانسفالوگرام واژگان کلیدی:

 
. الکتروانسفالوگرام گنالیس کمک به فرد یاحساس طیشرا یساز یکم یخودکار برا یروش .محمدرضا، دلیری مالکی علیپارسایی فهیمه،  ارجاع:

 5191-5191(: 518) 91؛ 5936مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 ی وضعیت روانی و فرایندهای فکری انسان استت  دهنده احساسات، نشان 

هتا دارنتد و بت      ی ارتباط انسان احساسات، نقش بسیار مهمی در نحوه .(1)

ختش مهمتی اا ارتباتتات    . همچنین، ب(2) شوند های مختلفی بیان می شیوه

هوشمندان  بین انسان و کامپیوتر ب  توانایی تشخیص و بااشناسی احستا   

ت  و پیوستت   . بااشناستی احستا  بت  دو تتورت  سست     (3)مرتبط است 

Ekmanباشد ک  در حالت  سست ، احستا  تبتت تعریت      پذیر می امکان
 

ی غم، شتادی، تعبت ، تتر ، انر تار و نیتبانیت  تای        در شش مقول 

یتتم متتد  دو بعتتدی کتت  احستتا  را بتت   Russellو  Posner یتترد.  متی 

( و Arousalتورت پیوست  نشتان دهتد، در تتو  دو بتردار انگیختگتی )     

( پیشتتنهاد کردنتتد. خوشتتایندی، تیتت  راضتتی تتتا Valenceخوشتتایندی )

بااشناستی   .(4) شتود  ناراضی و انگیختگی اا آرامش تا هیبان را شامل می

ی اساستی استت کت  شتامل استتخراگ وی  تی،        احسا  شامل س  مرحل 

 .(1)باشد  ها می بندی آن ها و دست  کاهش وی  ی

ها در مطالعات اخیتر   با تو   ب  تأثیر متقابل  سم و روان، وی  ی

هایی نظیر بررسی حالات چهره، قطر  و اا روشافراد  بر اسا  واکنش

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i458.8759
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ی  (، فاتتل  Eye gazeی امتانی خیتره مانتدن )    مردمم چشم، فاتل 

(، تتترا قرار یتتری بتتدن Gestureت بتتدن )امتتانی پلتتم ادن، حرکتتا

(Posture و سیگنا )      های فیریولتوییکی همچتون الکتروانستفالو را

(Electroencephalogram  یاEEG  ب )  (5)دست آمده است. 

نیتر   EEGفرکانس سیگنا   -های امان   ی اا تحلیل  استخراگ وی

در مطالعات مختل  بت  کتار رفتت  استت کت  در واکتنش بت  شتنیدن         

در  .(2، 7-8)یا تماشای فیلم مورد ارایتابی بتوده استت     (6)موسیقی 

هتا در   را امانی کت  آامتودنی   EEGهای  یم مطالع ، ارتباط بین کانا 

. در (9) رفتنتد، ارایتابی کردنتد      های مختل  احساسی قرار می حالت

این مطالع ، نشان داده شد، هنگامی ک  افراد در یم موقعیت احساسی 

شتود. نتهوه بتر      یرند، بین  فت الکترودها ارتباط برقرار می میقرار 

این، خوشایندی و انگیختگی اا الگوی خاتتی در ارتباتتات پیتروی    

( Functional connectivityهای ارتباط نملکتردی )  کنند. وی  ی می

( ک  وابستتگی آمتاری بتین    Effective connectivityو ارتباط مؤثر )

شود،  هت بااشناستی   ای نورونی را شامل میامان واحده فعالیت هم

 .(11)اند  احسا  در مطالعات متعددی مورد استفاده قرار  رفت 

نتایج حاتل اا مطالعات  ذشت ، ب  خوبی نشان داده است ک  بتا  

توان ب  تورت دقیتت در   تو   ب  ماهیت پیوست  و تنوع احسا ، نمی

اا ستوی دیگتر، بیتان احستا       .ی  سست  آن را بیان کترد  چند دست 

های الکتریکی مغر،  شود و سیگنا  توسط افراد ب  تور کمی انبا  نمی

این مطالعت ، بتا هتد     . باشد تری برای سنبش احسا  می مناس راه 

ی رهیافتی برای بااشناسی کمی و پیوست  اا احسا  بتا استتفاده    ارای 

و مبتنتی بتر    EEGهای ارتباط نملکردی استخراگ شتده اا   اا وی  ی

 .و تلفیت فاای انبا   ردید Fuzzy c-meansبندی  روش خوش 

 

 ها روش

 ی  در ایتتتتتتتتن پتتتتتتتت وهش، اا داد تتتتتتتتان پایگتتتتتتتتاه داده 

Database for emotion analysis using physiological signals. 

(DEAP استفاده شد. ابتدا، وی  تی )      هتای ارتباتتات نملکتردی مغتر

هتا بتا استتفاده روش خطتی       ردید. سپس، انتخاب وی  تی  استخراگ 

Fisher وان ورودی بت   شتده، بت  ننت     هتای انتختاب   انبا  شد. وی  ی

. مقادیر نضویت حاتتل اا  ندداده شد Fuzzy c-meansبندی  خوش 

ها را تعیین کند. در  بندی ب  سیستم خبره داده شد تا وان خوش  خوش 

نهایت، با استفاده اا مد  خوشایندی و انگیختگی، احسا  فرد توسط 

 آمد.  دست تلفیت فاای ب  تورت کمی و پیوست ، ب  

و  Koelstraایتتن پایگتتاه داده توستتط  :DEAPیداد پایگااا 

(. 2همکاران برای تبری  و تحلیل احساسات انسان ثبت شتده استت )  

داد ان  تانبی   8و  EEGکانا   32اا  11-21ها مطابت استاندارد  داده

ای و بتا   فیلم یتم دقیقت    41فرد تحت آامایش در هنگا  پخش  32اا 

 تحتت  افتراد  اا کتدا   هتر انتد.   ثبتت شتده   512برداری  فرکانس نمون 

بت    1-9کردند، نددی بین  مشاهده ک  هایی فیلم اا یم هر ب  آامایش

 نهقت ،  نتد  /نهق  خوشایندی، انگیختگی، فضای در تورت پیوست 

در ایتن مطالعت ، اا    .انتد  داده نستبت  (Familiarityآشتنایی )  و تسلط

 نمرات خوشایندی و انگیختگی استفاده شد.

قوی بودن ارتباط بین دو الکترود، تعامتل بتین    :ویژگیاستخراج

دهتد. تعامتل،    ی قشری مغر در حین یم تبرب  را نشان متی  دو ناحی 

امانی/   یرد، شامل هم ای مورد مطالع  قرار می بست  ب  این ک  چ   نب 

های انتختاب   . وی  ی(11)امانی و فعا / غیر فعا  بودن است  غیر هم

(، Correlationشده ک  بیانگر فعالیت مغری بودند، شامل همبستگی )

( Phase locked value( و مقدار قفتل فتاا )  Coherenceهمدوسی )

 در باند فرکانسی کل بودند.  

 ی ه حتوا  در ستیگنا  دو  ینبت  خطتی  ی رابطت   همبستگی، نشانگر

( 1) ی رابطت   تبتت و  (11) استت ( Zero-lag) تتفر  تأخیر با وامان 

 .  ردیدمحاسب  
 

(1)
    

 

 
∑  ( ) ( )

 

   

 

 

بت  تتورت    ستیگنا  دو  ینب یخط همبستگی نشانگر همدوسی،

 ایتن  در.  ردیتد  محاستب  ( 2) ی اا فرکانس است و تبت رابطت   یتابع

 ( )    و یگنا دو س متقابل توان تی  چگالینشانگر  ( )    رابط ،

 بت  تتور مبترا     یگنا ست  هتر  تتوان  تیت   چگتالی  نشانگر ( )   و 

  .(11) باشد می
 

(2) 
   ( )  

   ( )

√   ( )   ( )

 

 

 یگنا دو ست  بتودن  فتاا  هتم  میران ک  است معیاری ،قفل فاا مقدار

 شتد ( محاستب   3) ی و تبتت رابطت    کنتد  متی  ی را توت ( ) و  ( ) 

معر  اخته   ( )   ، (3ی ) رابط  (، در4ی ) بر اسا  رابط (. 11)

 .باشد می منبع دو ای بین فاا لحظ 
 

(3)             ( )    

(4)    ( )     ( )    ( )  

 

  Hilbertای اا تبتتتتدیل  ی فتتتتاا لحظتتتت   بتتتترای محاستتتتب  

(Hilbert transfort( استفاده شد )تبدیل 11 .)Hilbert ی  ، تبت رابط

( ) ( محاستب   ردیتد کت  در آن،    5)  
 

  
ی تبتتدیل  نتیبت   ( )  و  

Hilbert   ای در امان  است. فاا لحظ  ( ) سیگناt  ( 6ی ) تبت رابط

بتت  ترتیتت  نشتتانگر   ( )   ℜو  ( )   ℑشتتد کتت  در آن،  محاستتب  

 باشند. می ( )  های موهومی و حقیقی  قسمت
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(5) 
  ( )  ∫  ( ) (   )  

 

  

 

(6) 
  ( )        

ℑ   ( )

ℜ   ( )
 

 

ی بعد، معیتار   در مرحل :Fisherخطیتفکیک:ویژگیانتخاب

ها استفاده شده است. ا تر   برای انتخاب وی  ی Fisherتفکیم خطی 

ی الگوریتم ک  برای هتر بعتد    بعد وی  ی باشد، تفکیم کننده مین ،   

و       .( محاستب  خواهتد شتد   7ی ) وی  ی است، ب  تورت رابطت  

   ی مختلت  و   در دو دست    میانگین مقادیر     
   و   

انحترا     

 ی مختل  است. در دو دست    استاندارد 
 

(7) 
  (  )  

         

   
     

  
 

های متفاوت را متمایر کنتد،   هایی ک  خوش   هت انتخاب وی  ی

 ( بتتتتتترای تمتتتتتتایر متنتتتتتتا ر 11) 3/1ی  مقتتتتتتدار آستتتتتتتان 

(Corresponding discriminant )Fisher   (  )  .در نظر  رفت  شد 

ابرار  ،Fuzzy c-meansبندی  الگوریتم خوش  فازی:بندیخوشه

( هستتند  Noiseهایی است ک  دارای نویر ) بندی الگو برای داده خوش 

 بنتدی،  خوش  نوع این .(1) ها و ود دارد و یا مشخیات ناقیی اا آن

 اسا  بر خوش  مرکر هر ب  نسبت داده هر ب  تعلت مقدار اختیاص با

 مرکتر  بت   داده چت   هتر . کنتد  می کار داده، و خوش  مرکر بین ی فاتل 

  .(12)است  بیشتر خوش  آن تعلت ب  میران باشد، تر نردیم خوش 

خوشت  اا ترکیت  حتالات مختلت       9ی و انگیختگی، برای خوشایند

انگیختگی متوستط،   -انگیختگی کم، خوشایندی کم -شامل خوشایندی کم

انگیختگتی کتم،    -انگیختگی ایتاد، خوشتایندی متوستط    -خوشایندی کم

انگیختگتی   -انگیختگی متوسط، خوشتایندی متوستط   -خوشایندی متوسط

انگیختگتی   -دی ایتاد انگیختگتی کتم، خوشتاین    -ایاد، خوشتایندی ایتاد  

 انگیختگی ایاد ب  دست آمد.   -متوسط و خوشایندی ایاد

 ی  شتیوه  بت   هتا  خوشت   انتی  برچس ها:خوشهبهوزناختصاص

یافتت    اختیتاص  وانتی  برچس ، هر با متنا ر شد و انبا  یمند قانده

و  51/1، 1ب  تورتی ک  ب  ترتی  برای مقادیر ایاد، متوسط و کم، وان 

 / اختیاص داده شد.  11

بنتدی   در نهایت، مقدار نضتویت حاتتل اا خوشت    فازی:تلفیق

Fuzzy c-meansهای خوشایندی و انگیختگتی هتر خوشت      ، در وان

 ای و نمتره   ردیتد  )ک  توسط سیستم خبره حاتل شده است( ضترب 

 شد. برای خوشایندی و انگیختگی احسا ، تعیین پیوست کمی و 

تحت، معیاری است ک  در بردارهای  سست   :ارزیابیکمیمعیار

ی  مطالعات  ذشتت ، اا ایتن معیتار در دو بتااه    . مورد استفاده قرار  رفت

ی روش  بنتتابراین،  هتتت مقایستت . (11)انتتد  استتتفاده کتترده 5-9و  5-1

بتا تو ت  بت     . پیشنهادی با مطالعات  ذشت ، اا ایتن معیتار استتفاده شتد    

 ،و  رارش شده شده، چنانچ  مقادیر تخمینیپیوست  بودن مقادیر برآورد 

 .شود باشند، تخمین تحیح تلقی می 5/4ی کمتر اا  تل فا دارای

 

 ها افتهی

در  Fisherارتباتات نملکردی انتخاب شتده توستط تفکیتم خطتی     

  .بر روی تیویر شماتیم مغر نشان داده شده است 1 شکل

 

 
هایعملکردیانتخابشد توسطتفکیکخطینمایشارتباط.1شکل

Fisherبررویتصویرشماتیکمغز 

 

 ،Fisher تمتایر  تبتت  ک  الکترودها  فت بین ارتباتات همچنین،

   .است آمده 1  دو  در هستند، 1-1/1 بین دارای مقداری

 

 دارند.0-1/0بینFisher.ارتباطبینجفتالکترودهاییکهمقدارتمایز1جدول

ارتباطعملکرد Brodmannیناحیهنامالکترود

Oz 17R- بینایی بینایی اولیه T7 

T7 42L- شنوایی شنوایی اولیه Oz 
O1 18L- تشخیص اشیا و رنگ بینایی ارتباطی AF4 

AF4 9R- میانی(پیشانی)جانبی و  پیش 
تحریک احساس، بازشناسی احساس از دیگران، توجه به 

 احساسات مثبت
Fz,O1,Cz,T

8,Cp6 

Fz 47L- کنترل حرکت چشم ی چشمی پیشانی سطح جانبی پیشانی به سمت قشر حدقه AF4 

Fp2 10R- کارکرد اجرایی -تحریک احساس پیشانی قدامی پیش F7-F8 
F7 47L- ی احساس تجربه پیشانی Fp2-F4 

Cz 5L- حرکات ساکادیک چشم ی حسی ناحیه Fz,FC5,F8,F
C2,FC5 
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ها.مقدارمیانگینوانحرافمعیاربرایمعیارکمیصحتبرایویژگی2جدول

 همدوسی مقدار قفل فاز همبستگی شده  گیری ویژگی اندازه

 981/8 ± 879/8 888/8 ± 866/8 898/8 ± 878/8 صحت خوشایندی

 868/8 ± 883/8 849/8 ± 884/8 851/8 ± 883/8 صحت انگیختگی

 
تحت مقادیر احسا  بااشناستی شتده بت  روش پیشتنهادی در     

. ها سنبیده شتده استت   مقایس  با مقادیر  رارش شده توسط آامودنی

ها نشتان     ی  ، تحت روش پیشنهادی را برای هر کدا  اا وی2 دو  

نیر نتایج روش پیشنهادی، با نتایج مطالعتاتی کت     3در  دو  . دهد می

 DEAPی  بااشناسی احسا  را ب  تورت  سستت  روی پایگتاه داده  

 .اند، مقایس   ردیده است انبا  داده

 

یهاپژوهشجیبانتایشنهادیروشپجیصحتنتایسهی.مقا3جدول

DEAPیداد گا یاحساسباپایبازشناسینهیگذشتهدرزم

(Database for emotion analysis using physiological signalsکه،)

.اندشد یبنددستهنظارتباوییدودو،گسستهصورتبه

 انگیختگی خوشایندی مطالعه

Koelstra 6288/8 5768/8 (2) و همکاران 

Chen  735/8 ± 878/8 761/8 ± 868/8 (18)و همکاران 

Chung  وYoon (13) 6668/8 6648/8 

Naser  وSaha (14) 6438/8 6628/8 

 645/8 ± 187/8 5885/8 ± 893/8 (15) و جانقربانی بهاری

Torres-Valencia  و

 (16)همکاران 
838/8 ± 578/8 845/8 ± 558/8 

Zhuang  671/8 ± 141/8 789/8 ± 114/8 (17)و همکاران 

 868/8 ± 883/8 981/8 ± 879/8 روش پیشنهادی

 

 بحث

بترای کاربردهتایی ماننتد     Fuzzy c-meansبنتدی   استتفاده اا خوشت   

های بتا   ها و ود ندارد، مفیدتر اا روش احسا  ک  قطعیت در بیان آن

( Support vector machineنظتارت ماننتد ماشتین بتردار پشتتیبان )     

 بنتتتدی  . در روش پیشتتتنهادی، نتتتهوه بتتتر خوشتتت   (18)استتتت 

Fuzzy c-means،    اا تلفیتتت فتتاای بتترای پیوستتت  نمتتودن مقتتادیر

استت. بنتابراین، بااشناستتی احستا  بتتا دو     احستا ، استتفاده شتتده   

ی خوشایندی و انگیختگی با تحت بالاتری نسبت بت  ستایر    مشخی 

و  Chenکتت   (، انبتتا  شتتده استتت  بتت  تتتوری 3مطالعتتات ) تتدو  

 DEAPی  داده اه های ارتباتات نملکردی را اا پایگت  همکاران، وی  ی

ها بت  روش ماشتین    ، وی  یFisherاستخراگ کردند و پس اا تفکیم 

  ی اند. بالاترین تحت مطالع  بندی شده بردار پشتیبان چند کهس  دست 

 و بتتترای انگیختگتتتی  761/1 ± 168/1هتتتا بتتترای خوشتتتایندی   آن

 (. 11) بوده است735/1 ± 178/1

ی بااشناسی احسا ، مطالعتات متعتددی    نظر ب  این ک  در حواه

، در (2، 11، 19)انبا  شتده استت    DEAPی  با استفاده اا پایگاه داده

ه داده استفاده شتده استت تتا بتتوان کتارایی      این مقال  نیر اا این پایگا

روش پیشنهادی را در قیا  با مطالعات دیگتر ستنبید. همچنتین، بت      

، DEAP (2)ی  دلیل پیوست  بودن نمرات  رارش شده در پایگتاه داده 

دستتت آمتتده اا روش  ی بتت   ارایتتابی مستتتقیم نتتتایج پیوستتت امکتتان 

 .پیشنهادی فراهم شده است

هتای   با تو   ب  این ک  افراد مختل ، اا محرکی یکسان، احسا 

های ارتباط نملکردی برای هر فترد بت     کنند، وی  ی متفاوت درک می

ی  های انتخاب شده، ب  وسیل  تورت مستقل استخراگ  ردید. وی  ی

تواند برای افراد مختل ، متفتاوت باشتد    نیر می Fisherمایر شاخص ت

هتای فتردی را در روش    . این شیوه، امکان لحاظ نمودن تفتاوت (11)

 پیشنهادی فراهم نموده است.

 Fisherارتباتات نملکردی انتخاب شده توسط تفکیتم خطتی   

دهتد امتانی کت  آامتودنی در حتا        ( نشتان متی  1و  دو   1)شکل 

یلم است، نواحی مرتبط ب  بینایی، شنوایی و ادراک احسا ، تماشای ف

اولیت    شنوایی و (Ozاولی  ) بینایی ی ناحی  شوند. امان برانگیخت  می هم

(T7) دارنتد  ارتبتاط  یکتدیگر  فتیلم بتا   تتدای  شنیدن و دیدن  هت. 

 امتان  هم اشیا( شکل و رنگ تشخیص ) هت O1 ی ناحی  ی همچنین

( یبتتانیه احستتا  یبااشناستت و میتتتحر) هتتت  AF4 ی بتتا ناحیتت 

 .شود یم خت یبرانگ
 

 استت  ارتبتاط  در Cz و Fz همچون یمتعدد ینواح با  یناح نیا

 چشم حرکات کنتر  و چشم ساکادیم حرکات ب  منبر ترتی ، ب  ک 

نیتر دارای ارتبتاط نملکتردی     F7 و Fp2 الکتترود  اوگ دو. شوند می

 و احسا  هیبانی تحریم ب  ترتی  منبر این دو ناحی ، ب  باشند. می

 قستمت  در کت   Fp2 واقتع،  در  ردنتد.  متی  احسا  هیبانی ی تبرب 

 است ا رایی کارکرد ب  مرتبط نواحی  رء دارد، قرار مغر پیشانی پیش

 درک را فتیلم  اا  ب  دست آمتده  احسا  هیبانی فرد شود می منبر ک 

 کت   دهتد  متی   نشتان  نگاشتت  اا حاتتل  شتواهد  بنتابراین، . (21کند )

 آن، اا آمتتده بتت  دستتت Fisher خطتتی تفکیتتم و وی  تتی متتاتریس

احستا    درک بت   مترتبط  را کت   مغتر  در شتده  داده رخ هتای  فعالیت

 .کند می تأیید است، هیبانی
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دهد ک  تتحت خوشتایندی    ( نشان می2ی نتایج ) دو   مقایس 

راستا با مطالعتات قبتل    بالاتر اا تحت انگیختگی است. این نتیب ، هم

. همچنین، تحت وی  ی همدوستی بترای آامتودنی    (9-11)باشد  می

 .ودها بالاتر ب نسبت ب  سایر وی  ی

ک  توسط کتاربران بتر ختط اده     ییها اا برچس  ،یشنهادیدر روش پ

و  یندیخوشتا  یهتا  مشخیت   نیتخمت  ن،ی. بنتابرا دیت شده بود، استفاده  رد

 .  باشد یم فرد یخود رارش اا مستقل ها، یامودنآاحسا   یگختیانگ

ب  ننتوان  . این پ وهش، در مطالعات بااتوانی شناختی مفید است

پرشکی نیاا است اتهنتات   بسیاری اا اختهلات روانمثا ، در درمان 

همچنتین، ایتن   . ای اا حالات احساسی افراد در دستر  باشتد  پیوست 

های مختل   روش، در تسهیل تعامهت بین کامپیوتر و انسان در حیط 

 .نقش مؤثری دارد
 

 تشکر و قدردانی

 تامین در DEAP داده ی مبمون  کنند ان تهی  اا مقال  نویسند ان

 .نمایند می قدردانی و تشکر پ وهش آامایشگاهی های داده
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Abstract 

Background: Emotion is a psychological process of the mind. It not only has an important role in human 

interactions, but also has been the subject of attention in human-computer interactions in recent years. Because 

of diversity and uncertainty nature of the emotion, as well as the individuals’ inability to accurately and 

quantitatively express their emotions, a quantitative measure for emotion is needed. To describe different 

emotional states, we used arousal-valence two-dimensional model of emotion.  

Methods: To propose an approach for emotion recognition based on fuzzy clustering, individuals’ 

electroencephalogram signals during watching videos along with self-reports about their emotions were achieved 

from database for emotion analysis using physiological signals (DEAP). Three features of functional 

connectivity of the brain including correlation, phase locked value, and coherence were investigated and 

clustered using fuzzy c-means clustering approach. Finally, according to online rating and clustering results for 

each feature, quantitative and continuous values for valence and arousal were obtained. 

Findings: We achieved 0.901 ± 0.079 of valence accuracy and 0.860 ± 0.083 of arousal accuracy. Selected 

functional connections were related to simultaneous activation of visual, auditory, and sensory perception areas 

of brain cortex. 

Conclusion: The accuracy of the results was more than previous studies which were done on emotion 

recognition based on binary method. In addition, the results indicated that emotion estimation based on 

coherence had better accuracy than the other investigated features. This results for valence were more than 

previous studies. The results of this study are applicable in improving human-computer interactions as well as in 

the area of cognitive rehabilitation. 

Keywords: Electroencephalography, Fuzzy logic, Brain electrical activity mapping 
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 92/8/6921تاریخ دریافت:  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 4/61/6921تاریخ پذیرش:  6931بهمن ماه  دوم ی /هفته548 ی /شمارهمو پنج  سال سی

 
 

 رهارگانوفسف ی تشنج در مسمومیت با سموم بینی کننده های پیش شاخصبررسی 

 
 1نسترن ایزدی مود، 2، شادی نصر اصفهانی1احمد یراقی

 
 

چکیده

و سبب بروز عوارض  رود های شایع در بخش مسمومین به شمار می (، از جمله مسمومیتOPیا  Organophosphateارگانوفسفات )مسمومیت با سموم  مقدمه:

تشنج  ی بینی کننده پیش های شاخصبررسی حاضر،  ی ترین آن، درگیری سیستم عصبی مرکزی و تشنج است. هدف از انجام مطالعه شود که مهم زیادی در بیماران می
 .بود OPدر مسمومیت با سموم 

در بیمارستان خورشید اصفهان انجام شد.  6924تا پایان سال  6981از ابتدای سال  OPنگر، بر روی بیماران دچار مسمومیت با سموم  این پژوهش گذشته ها: روش

( و Miosisیم حیاتی، مدت اتصال به دستگاه تنفس، تنگی مردمک )خوردن سم تا رسیدن به بیمارستان، علا ی اطلاعات بیماران شامل سن، جنسیت، تشنج، فاصله
pH مختلف در بین بیماران با و بدون تشنج مورد مقایسه قرار گرفت های لیست ثبت گردید. شاخص خون وریدی در چک. 

 نفر  86درصد( از آنان را مردان و  9/16نفر ) 698سال داشتند.  6/99 ± 4/68سال و میانگین  21تا  9سنی  ی بیمار در مطالعه شرکت نمودند که بازه 912 ها: یافته

درصد بود و بیمارانی که تشنج کرده بودند، تنگی مردمک بیشتری داشتند )فراوانی تنگی مردمک در بیماران  7/5درصد( را زنان تشکیل دادند. شیوع تشنج در بیماران،  8/98)
(. بیماران دارای تشنج به علت نارسایی تنفسی، مدت زمان بیشتری تحت حمایت با دستگاه P=  141/1درصد بود( ) 7/69تشنج،  درصد و در بیماران بدون 9/99با تشنج، 

 .ه بودندبیمار دچار تشنج شد 9بیمار فوت کردند که از این تعداد،  97داری را بین بیماران با و بدون تشنج نشان نداد.  سایر متغیرها تفاوت معنی .تنفس قرار گرفتند

باشد که این میزان با توجه به عوارض تشنج بر سیستم عصبی مرکزی، اهمیت فراوانی  درصد می OP ،7/5شیوع تشنج در بیماران دچار مسمومیت با سموم  گیری: نتیجه

 .باشد بالینی مردمک تنگی دارند. طول مدت استفاده از دستگاه تنفس نیز در بیماران دارای تشنج بیشتر می ی دارد. بروز تشنج در بیمارانی بیشتر است که در معاینه

 ی مکانیکی تهویهسموم ارگانوفسفات، مسمومیت، تشنج، تنگی مردمک، دستگاه  واژگان کلیدی:

 
. رهارگانوفسف ی تشنج در مسمومیت با سموم بینی کننده پیشهای  شاخصبررسی  .یراقی احمد، نصر اصفهانی شادی، ایزدی مود نسترن ارجاع:

 6798-6749(: 458) 95؛ 6921مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

(، OPیا    Organophosphateارگ نوفساا     مسمومیت با  مامو    

ب شا.  ادا.ا     ه ی ش یع و ب  عوارض خطرنا   مای   یکی از مسمومیت

، مشاک  با نی ی و   OPها ی   کا   افراد به مسمو  کردن خود ب  حشره

گاردد    ملامت عمومی جا.ی در بسای ری از کشاوره  مبساو  مای     

حا    دیمت پ یین و دمترمی آم ن به این ترکیب   در کشاوره ی در  

ه ی عم.ی و غیر عم.ی بسی ری در  تومعه، م جر به ایج د مسمومیت

ها ی غیار د با      (  این ممو ، مه ر ک  .ه1-5این کشوره  ش.ه امت  

(، AChEیا    Acetylcholinesteraseکونین اماتراز    برگشت امتی  

یاا   Erythrocyte cholinesterase اریتروماایت کااونین امااتراز   

EChEری  کونین اماتراز  (، پلامم  ی  بوتی Butyrylcholinesterase 

ی  ( و م یر پروتئ زه ی غیر اختص صی هست .  ممیت اونیاه BChE ی 

ها ی کونی رییاک    این ترکیب  ، ن شی از تبریک بی  از حا. گیرنا.ه  

ه ی تجمع ی فته در میستم  مومک ری ی و نیکوتی ی تومط امتی  کونین

عضالا    عضلانی -صبیع عصبی مرکزی و اتونو  و همچ ین، اتص  

ها ی آزاد   ماط  رادیکا     OPه ی  ک  ب ش.  علاوه بر این، حشره می

برد که مبب پراکسی.ه ش.ن نیپی.ه ی غش ی ملونی،  اکسیژن را ب لا می

 (  5شود   و در نه یت، مرگ ملونی می DNAآمیب 

از طریق خوراکی، پومتی و امت ش دی صور   OPمواجهه ب  مم 

ب عث ایج د علایم مومک ری ی، نیکوتی ی و میستم  توان. گیرد و می می

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i458.9208
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عصبی مرکزی شود و در نه یت، تشا ،، کما  و ن رما یی ت اسای ر      

(  اگر مسمو  زن.ه بم ن.، دچ ر اختلالاتی همچون تغییرا  6ده.   می

ه ی ته جمی و حملا  ما یکوتیک شا م     شخصیت و خلق، واک  

ی. و تش.ی. مشکلا  روانی ه ی پ رانوئ ه ی امکیزوئی.، هذی ن  واک  

 ( 7شود   که از دب  به آن مبتلا بوده امت، می

ب شا.   مای  OPه ی ش.ی. ب  ممو   تش ،، یکی از علایم در مسمومیت

ماورد   OP(  اگرچه درم ن و مک نیسم تشا ، در مسامومیت با  مامو      3 

ام  چ .ین م نع ام می در برابار تشاخیو و    (،8بررمی درار گرفته امت  

 در اطلاعا    کمباود درم ن تش ، ن شی از این نوع مسمومیت وجود دارد  

آن در مغز پا    گسترشو  تش ، شروع خ صی انگو وی زم نی توان مورد

ی نوروشایمی یی تشا ، و ایان     ، آگ هی ان.  در ماورد زمی اه  تیمسموم از

بارای درما ن علایام مبیطای      وادعیت که داروها یی کاه در حا   ح  ار    

کاه   ییها   تشا ،  ازتوانا.   ینما  ،شاود  یامتا ده ما  OPمسمومیت ب  ممو  

مشاکلا   جملاه   از ،ک ا.  یریجلاوگ  ،به مغز برم ن. .اریپ  بیتوان. آم یم

، فراوانای تشا ، باین عاوارض     ای نتا ی، مط نعاه  د  رو به شم ر مای  یام م

درص. گزارش کرد کاه با     9را  OPمیستم عصبی مرکزی ن شی از ممو  

و عوارض تش ، بار میساتم    OPتوجه به شیوع ب لای مسمومیت ب  ممو  

ترین نوع تش ، باه   (  ش یع9ب ش.   عصبی مرکزی، این میزان د ب  توجه می

(  11کلونیاک امات     -ها ی تونیاک   ، تش ،OPدنب   مسمومیت ب  ممو  

ون مبتاوای معا.ه، آمایب    توان. م جر به عوار ی م ن . آمپیرامی تش ، می

(، ن رما یی کلیاه و نیا ز باه     Rhabdomyolysisبه زب ن، رابا.ومیونیزی    

داخ  تراشه و اتص   به دماتگ ه تا ا  شاود و در بیما ران با        گذاری نونه

 ( 11-11دلبی گردد   ی خطر ب لا ممکن امت موجب آریتمی و مکته

و ممو   ه  در پژوهشی که به بررمی فراوانی تش ، در مسمومیت

، باه ع اوان دوماین علات     OPزا پرداخت، مسمومیت ب  مامو    تش ،

(  ب  براین، با  توجاه باه    11ه  گزارش ش.   ش یع تش ، در مسمومیت

 جواماع مختلاو و  در دماتر  بیما ران در    مامو  خاتلاف در ناوع  ا

و شایوع با لای   کا  در ج معاه    مامو  آفات   ی آم ن مرد  بهدمترم

مسمومین بیم رمت ن نور کاه مرکاز    در بخ  OPمسمومیت ب  ممو  

ب ش. و همچ ین، ب  در نظار   ه  در امت ن اصاه ن می ارج عی مسمومیت

گرفتن عوارض ن شی از تش ، که گ هی بار میساتم اعصا   مرکازی     

و ممکن امت م جر به افزای  طاو  ما.  بساتری و     ب ش. دایمی می

ا  شاود،  گذاری داخ  تراشه و ی  اتصا   باه دماتگ ه تا      نی ز به نونه

بی ای تشا ، در    تبقیق ح  ر ب  ها.ف تعیاین عواما  مادرر در پای      

  صور  گرفت OPبیم ران مسمو  ب  ممو  

 

 ها روش

نگاار بااود کااه در  تبلیلاای و گذشااته -ایاان مط نعااه از نااوع توصاایای

بیم رمت ن خورشی. اصاه ن انج   ش.  معی ر ورود به پاژوه  شا م    

به صور  خوراکی، امت شا دی   OPبیم ران دچ ر مسمومیت ب  ممو  

ک ما   باود    1391ت  پ ی ن م    1386و ی  پومتی بستری از آغ ز م   

و ع.  امک ن تکمی  نوادو نیز به ع وان معی ر  نبودن اطلاع   پرون.ه

خروج در نظر گرفته ش.  بیم ران تبت اد.ام   حما یتی راه هاوایی،   

ها  و یا       ب زودیا زپین تجویز پ دتن  آتروپین و پرانی.وکسیم(، درم ن ب

ه ی حم یتی دارار   زدایی و درم ن ه  جهت ک تر  تش ،، مم ب ربیتورا 

گرفتااه بودناا.  تشااخیو مساامومیت باار اماا   علایاام کلی یکاای    

 مومک ری ی، نیکوتی ی و میستم عصبی مرکازی(، باوی مام و تدییا.     

 گیری مط  کونین امتراز مر  انج   ش.  مسمومیت ب  ان.ازه

مسمو  دارای معی ر ورود مورد بررمی درار گرفت . و در بیم ر  111

صور  وجود نقو در پرون.ه، ب  خ نواده بیما ر تما   تلا ای ح صا      

ش. و در صور  ع.  موفقیت، بیم ر از مط نعه خ رج گردی.  در نه یت، 

بیم ر ب  توجه به ع.  موفقیت در تکمی  نوادو موجاود در پرونا.ه،    11

بیم ر ش م  مان،   119مپ  اطلاع   مورد نظر از مط نعه خ رج ش.ن.  

زم نی خاوردن مام تا  پاذیرش، علایام       ی ج سیت، بروز تش ،، ف صله

حی تی ب.و ورود، م.  زم ن اتص   به دمتگ ه ت ا ، میزان د . خاون و  

pH  .خون وری.ی و علایم کلی یکی امتخراج گردی 

1هااا ی  هااا  بااا  اماااتا ده از آزماااون  داده
 ،Fisher exact  و

Independent t  افاااااازار  در ناااااارSPSS 11ی  نسااااااخه  

 version 22, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزیه و )

در صور  بردرار نباودن مارو ا   اونیاه م ن ا.     تبلی  درار گرفت  

امتا ده شا.    Mann-Whitneyنرم   بودن، از آزمون غیر پ رامتریک 

 ها ی  نیز جهت پیشگویی ش خو Logistic regressionآزمون آن نیز 

 ماط   ع اوان  باه  P < 15/1تش ، اماتا ده گردیا.     ی بی ی ک  .ه پی 

  ش. گرفته نظر در ه  داده یدار یمع 

 

 ها افتهی

ما     1/33 ± 1/18م   ب  می نگین  91ت   1من بیم ران مورد مط نعه از 

درص.( را مردان و  1/61نار   118بررمی،  نار بیم ر مورد 119بود  از 

 ناااار   11درصااا.( را زنااا ن تشاااکی  دادنااا.       8/38ناااار    81

 نااار زن  6درصاا.( از بیماا ران دچاا ر تشاا ، شاا.ه بودناا. کااه   7/5 

1درصا.( بودنا.  نتا ی، آزماون      1/51نار مارد    6درص.( و  1/51 
 

داری ن.اشات   مع ای  ی نش ن داد که بروز تش ، ب  ج سیت افراد رابطاه 

 311/1  =P بر ام   نت ی، آزمون  )Fisher exact  ، بین بروز تشا ،

 داری وجااود داشاات   ( ارتباا م مع اای Miosisو ت گاای مردمااک   

 111/1  =P درصاا. بیماا ران باا  تشاا ، و  3/33(  ت گاای مردمااک در 

(  احتما    P=  111/1درص. بیم ران ب.ون تشا ، مشا ه.ه شا.      7/13

برابار افاراد ف دا. ایان      15/3بروز تش ، در افاراد دارای مردماک ت ا ،    

 درص.[  95اطمی  ن  ی (، ف صلهOdds ratio  OR=  15/3ع ر ه بود ]
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 سم ارگانوفسفره با مسمومیت در تشنج بدون و با بیماران در بالینی و دموگرافیک های شاخص ی مقایسه. 1جدول 

 گروه

 متغیر

 با تشنج 

 نفر( 21)تعداد = 

 بدون تشنج 

 نفر( 291)تعداد = 

 Pمقدار 

 270/0 5/33 ± 7/18 5/27 ± 2/12 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 

 300/0 122( 9/61)  6( 0/50)  جنسیت )مرد( ]تعداد )درصد([

 040/0 27( 7/13) 4( 3/33)  )درصد([مردمک ]تعداد  تنگی

 670/0 1/5 ± 3/4 9/2 ± 1/1 انحراف معیار( ±ی زمانی خوردن سم تا رسیدن به بیمارستان )ساعت( )میانگین  فاصله

 460/0 6/126 ± 9/19 1/117 ± 0/27 انحراف معیار( ±متر جیوه( )میانگین  فشار خون سیستولیک )میلی

 260/0 5/75 ± 6/13 0/71 ± 1/7 انحراف معیار( ±متر جیوه( )میانگین  فشار خون دیاستولیک )میلی

 310/0 8/90 ± 9/14 4/86 ± 9/19 انحراف معیار( ±متر جیوه( )میانگین  فشار خون متوسط شریانی )میلی

 810/0 6/17 ± 1/3 8/17 ± 6/4 انحراف معیار( ±تنفس )تعداد در دقیقه( )میانگین 

 080/0 0/90 ± 5/19 3/100 ± 8/14 انحراف معیار( ±ضربان قلب )تعداد در دقیقه( )میانگین 

 180/0 9/36 ± 3/0 2/37 ± 6/0 انحراف معیار( ±گراد( )میانگین  ی سانتی حرارت بدن )درجه

 220/0 5/94 ± 6/5 3/92 ± 3/12 انحراف معیار( ±اکسیژن خون شریانی )درصد( )میانگین 

 < 001/0 9/0 ± 4/0 1/5 ± 2/3 انحراف معیار( ±مدت زمان اتصال به دستگاه تنفس )روز( )میانگین 

pH  560/0 2/7 ± 6/0 3/7 ± 2/0 انحراف معیار( ±خون شریانی )میانگین 

 620/0 5/142 ± 3/64 1/155 ± 7/69 انحراف معیار( ±لیتر( )میانگین  گرم بر دسی قند خون )میلی

 

نش ن داد که میا نگین ما.  زما ن     Independent tنت ی، آزمون 

داری  اتص   به دمتگ ه ت ا  در افرادی که تش ، داشت .، به طور مع ی

روز در  1/5 ± 3/1تشا ، ن.اشات .     ی بیشتر از کس نی بود کاه ما بقه  

داری بااین  مع ای (، اما  اخاتلاف   P < 111/1روز(   9/1 ± 1/1مق با   

می نگین م یر متغیره ی کمی مورد بررمی در افراد با  و با.ون تشا ،    

بیما ر ماورد بررمای،     119(  از 1(  ج.و  P > 151/1مش ه.ه نش.  

بیم ر دچ ر تش ، ش.ه بودن.   3بیم ر فو  کردن. که از این تع.اد،  17

چ یاک از متغیرها ی   ، های Logistic regressionبر ام   نت ی، آن نیز 

 تش ، نبود  ی مورد بررمی پیشگویی ک  .ه

 

 بحث

ی ح  ر نشا ن داد کاه شایوع تشا ، در بیما ران دچا ر        نت ی، مط نعه

در پژوهشای کاه در    .ب شا.  درصا. مای   OP ،7/5مسمومیت ب  ممو  

عل ، درم ن و پی م. تش ، در بیما ران مسامو  با  داروها  و     خصوص 

درصا.، دوماین    5با  شایوع    OPا انج   گرفت، مامو   ز ممو  تش ،

 ( 11زا ع وان ش.   ه ی تش ، علت ش یع مسمومیت

ی بروز تش ، به دنب   مسمومیت با    تبقیق   انج   ش.ه در زمی ه

و  Waheedی ماوردی   ب ش.  در مط نعاه  ، بسی ر مب.ود میOPممو  

رده همک ران، یک زن جوان که ب  شک یت خوا  آناودگی مراجعاه کا   

در طو  م.  اد مت در بیم رمت ن، مبتلا به صرع مق و  به درما ن   بود،

تشا ، او باه داروها ی بیهوشای،  ا. صارع و داخا  وریا.ی           ش.

امت ن.ارد پ مخ نا.اد و ت ها  پا  از تزریاق داخا  وریا.ی آتاروپین        

در پژوه  آن ن توصایه شا. کاه در بیما ران مباتلا باه         فروک  کرد

، تزریاق داخا  وریا.ی آتاروپین     OPمسمومیت مشکو  با  مامو    

ای جهت فروک  کردن تش ، و ک ه  خطر تشا ، در   توان. گزی ه می

ی، درص. فراوانی تشا ، در میا ن   گرید قیتبق(  در 13بیم ران ب ش.  

درص. گزارش گردی. که شایوع آن   9عوارض میستم عصبی مرکزی، 

 بیشتر از بررمی ح  ر بود و ممکن امت ن شای از تاا و  در حجام   

ها ی دموگرافیاک از جملاه ماان و     ی ماورد مط نعاه، شا خو    نموناه 

  (9  ج سیت بیم ران و نوع مم مصرف ش.ه ب ش.

نشا ن داد کاه تشا ، انکتروگرافیاک      Tattersallی  نت ی، مط نعاه 

( مشاخو  Electroencephalography  EEG]تش جی که فقاط در  

هاا ی  گونااه تظاا هر باا نی ی ناا.ارد(، یکاای از ویژگاای شااود و هاایچ ماای

ج یی کاه فلا، شا ، از جملاه      از آن  ب ش. می OPمسمومیت ب  ممو  

توان. تشا ، را پ ها ن    امت، می OPه ی مسمومیت ب  ممو   مشخصه

امت که به طور معماو    EEGک .  نش نگر د ب  اطمی  ن بروز تش ،، 

ب  توجه به این مو وع، شایوع تشا ،     (11شود   میدر ب نین امتا ده ن

ممکن امت ب لاتر از این میزان ب ش. که به دنی  ع.  بررمای معماو    

 شود  و نیز فل، ش ، تشخیو داده نمی EEGبیم ران از طریق 

م جار باه    کیدموگراف یه  پژوه  ح  ر، ش خو ،یام   نت  بر

کاه با     شود ینم تیدچ ر مسموم م رانیبروز تش ، در ب یدر فراوان رییتغ

ح  ار،   ی( مشا بهت داشات  در بررما   9، 11  قا   یتبق یبرخا  ،ینت 

 ی مان و تشا ، مشا ه.ه نشا.، اما  در مط نعاه       نیبا  یدار یارتب م مع ا 

Tattersall با  مامو     تیکه بروز تش ، به دنبا   مساموم   .یع وان گرد

OP،  عا.    (  علات 11امات    تار  عیدر کودک ن نسبت به بزرگس لان ش

ب ش. که کودک ن مسامو    نیمربوم به ا توان. یح  ر م قیارتب م در تبق
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و در بخ  ماورد   شون. یم یمخصوص اطا   بستر م رمت نیدر ب اغلب

  کودکاا ن در  اا.ینم  یبزرگساا لان مساامو  مراجعااه ماا شااتریب ،یبررماا

متاا و  با     یتا  حا.ود   ی یبا ن  یاغلب نما   OP ب  یب  ترک تیمسموم

درصا.(   11-15  به ع وان مث  ، تش ،  ده . یبزرگس لان از خود نش ن م

درص.(  51-96و کم    یش م  خوا  آنودگ ی ریمط  هوش را ییو تغ

درصا. بزرگسا لان    3تا    1که ت ها    یامت؛ در صورت عیدر کودک ن ش 

 ( 15  شون. یمتش ،  دچ ر OPمسمو  ش.ه ب  ممو  

نت ی، پژوه  ح  ر ح کی از آن بود که ت گی مردماک، از علا    

و همکا ران در ه ا. باه     Panditب شا.    ی تشا ، مای   بی ی ک  ا.ه  پی 

مراجعاه کارد و    OPگزارش موردی پرداخت . که بیم ر ب  مسامومیت  

ت ه  تظ هر او تش ، بود  ب  وجود عا.  اطمی ا ن از زما ن مسامومیت،     

و پرانی.وکسیم درار گرفت و پ مخ ب نی ی  بیم ر تبت درم ن ب  آتروپین

ه  بیم ر ت گی مردماک را نشا ن داد و    ی آن در مط نعه  خوبی نش ن داد

به علت دیستر  ت اسای، بارای وی از دماتگ ه تا ا  اماتا ده شا.       

(  در بررمی ح  ر نیز دیستر  ت اسی و نی ز به دمتگ ه ت ا  و 16 

یوع ب لایی داشت  بیما ران  ه ی ت   در بیم ران دچ ر تش ،، ش مردمک

ها ی ت ا  یا      توان . دارای مردماک  می OPدچ ر مسمومیت ب  ممو  

ما ج دی، از جملاه علایام     ه ی ت ا  و تاه   گش د ش.ه ب ش .  مردمک

ها ی   ب ش.  همچ این، مردماک   می OPکونی رییک مسمومیت ب  ممو  

گذاری داخا    ی نی ز به نونه ه ی پیشگویی ک  .ه ت   از جمله ش خو

ی  (، اماا  در مط نعااه11اماات   OPتراشااه در مساامومیت باا  ماامو  

Tattersall11داری ن.اشت   ، تش ، ب  علایم کلی یکی ارتب م مع ی ) 

، OPشاایوع تشاا ، در بیماا ران دچاا ر مساامومیت باا  ماامو      

درص. بود که با  توجاه باه عاوارض تشا ، بار میساتم عصابی          7/5

مرکزی، اهمیت فراوانی دارد  این بیم ران بیشتر ت گی مردمک را نش ن 

 ی تهویاه دادن. و به علات ن رما یی ت اسای، اغلاب نی زم ا. دماتگ ه       

ها ی   ها ی با نی ی و شا خو    بودنا.  تشا ، با  دیگار ی فتاه      مک نیکی

دموگرافیک ارتب طی ن.اشت  ب ا براین، با  توجاه باه ایان کاه برخای        

ک  ا.، در صاور     ی تشا ، مراجعاه مای    بیم ران اوریان  ت ه  ب  ی فته

ما. نظار دارار     OPی ت گی مردمک، ب ی. مسمومیت ب  ممو   مش ه.ه

 ه مودع انج   شود گیرد و اد.ام   تشخیصی و درم نی ب

با  توجاه باه ایان کاه بسای ری از بیما ران دچا ر          ها: محدودیت

به دنی   اعو عضالا  ت اسای و یا  کما ،       OPمسمومیت ب  ممو  

بخا    گذاری داخ  تراشه و همچ ین، تزریق داروها ی آرا   تبت نونه

باه   EEGگرفت . و از طارف دیگار، بررمای     و دمتگ ه ت ا  درار می

پذیر نیست، احتم   شایوع تشا ، انکتروگرافیاک     صور  م.او  امک ن

ه ی  توان. یکی از مب.ودیت ممکن امت در بیم ران بیشتر ب ش. که می

 مط نعه در نظر گرفته شود  

 

 تشکر و قدردانی

ای پزشاکی باه    ی دکتاری حرفاه   ن ماه  پژوه  ح  ر برگرفته از پ یا ن 

ه ی م دی و مع وی مع ونات   ب ش. که ب  حم یت می 395118ی  شم ره

ی پزشکی دانشگ ه علو  پزشکی اصاه ن  آوری دانشک.ه پژوه  و فن

ب.ین ومیله از زحما   ایان عزیازان، امات دان و ک رک ا ن       .انج   ش.

مبتاار  بخاا  مساامومین و همکاا ران مبتاار  ب یگاا نی بیم رماات ن   

  آی. خورشی.، تق.یر و تشکر به عم  می
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Abstract 

Background: Poisoning with organophosphate (OP) compounds is common and causes many complications, 

including seizure. The purpose of this study was to investigate the predictor factors of seizure in patients with 

organophosphate poisoning.  

Methods: This study was performed on patients with organophosphate poisoning hospitalized from 2007 to 

2015 in university referral hospital in Isfahan City, Iran. Patients' information including age, sex, seizure, time 

between ingestion and admission to hospital, vital signs, duration of connection to ventilator, blood glucose, and 

blood pH were evaluated. The different variables were compared between patients with and without seizure. 

Binary logistic regression was used for determining variables for prediction of seizure. 

Findings: 209 patients with organophosphate poisoning were evaluated during the study period. Patients’ mean age 

was 33.1 ± 18.4 years (range: 2-90 years). Most of the patients were men (61.2%). The prevalence of seizure in 

patients was 5.7%, which was more common in patients with miosis (33.3% vs. 13.7%, P = 0.040). Patients with 

seizure required more intubation and longer periods of ventilation (5.1 ± 3.2 vs. 0.9 ± 0.4 days, P < 0.001). There was 

no significant difference between patients with and without seizure with respect to other variables. 27 patients died, of 

whom three patients had seizure. None of the above variables were predictive for seizure. 

Conclusion: The results of this study showed that the prevalence of seizure in patients with organophosphate 

poisoning was 5.7%. Seizure was more common in those with miosis. Length of ventilation was more in patients 

with seizure. 

Keywords: Organophosphate insecticide, Poisoning, Seizure, Miosis, Ventilation 
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ی اتانولی  ی حاوی عصاره ارزیابی ترمیم زخم و خواص ضد میکروبی پانسمان زخم هیدروژلی نشاسته

 پروپولیس در موش صحرایی

 
 5کفایت، امیرحسین 4، سپهر نوید3، مسیب قرخلو2نیا محمد رفیعی، 1نیا اصغر اسکندری

 
 

چکیده

ها،  گری، نوعی پانسمان هیدروژلی تهیه کرد که از نظر ویژگی هدف از انجام تحقیق حاضر این بود که بتوان با ترکیب نشاسته و پروپولیس به روش ریخته مقدمه:

 .ها ندارد ی میکرواورگانیسم های ایجاد شده به وسیله آلودگی های موجود، توانایی محافظت مطلوبی را از صدمات و برای درمان زخم مناسب باشد. پانسمان

وزن خشک نشاسته به آن افزوده شد.  611/01و سپس گلیسرول با نسبت  تقطیر مخلوط بار دو آب با ذرت ی نشاسته از مشخصی  نسبت فیلم، برای ساخت ها: روش

 از استفاده با آن ویژگی و گری گردید و ساختار درصد به محلول اضافه و در یک قالب تفلونی، ریخته 6و  2/1، 22/1های  ی اتانولی پروپولیس تهیه شده با نسبت عصاره
 .گرفت قرار بررسی مورد حیوانی آزمون و( SEM یا Scanning electron microscope) پویشی الکترونی میکروسکوپ میکروبی، ضد خواص

ی زخم گروه  داری در اندازه های به دست آمده، اختلاف معنی طبق یافته غلظت پروپولیس، افزایش یافت.خواص ضد میکروبی پانسمان زخم با افزایش  ها: یافته

 .(P < 12/1ی اتانولی پروپولیس و گروه شاهد وجود داشت ) ی حاوی عصاره پانسمان شونده با هیدروژل نشاسته

 .باشدهای سطحی مؤثر  تواند در کنترل عفونت زخم می اتانولی پروپولیس، ی ی ذرت حاوی عصاره پانسمان هیدروژلی نشاستهاستفاده از  گیری: نتیجه

 پروپولیس، پانسمان زخم نشاسته، واژگان کلیدی:

 
ارزیابی ترمیم زخم و خواص ضد میکروبی پانسمان زخم  .نیا محمد، قرخلو مسیب، نوید سپهر، کفایت امیرحسین نیا اصغر، رفیعی اسکندری ارجاع:

 6400-6404(: 024) 92؛ 6991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی اتانولی پروپولیس در موش صحرایی ی حاوی عصاره نشاستههیدروژلی 

 

 مقدمه

یتوانآسیبیاپاارییپوساعوااوان اه  اج  ی اجهارامیزخم

توا دسببباجخراهاف اا نهایفیزیکیوشیمیاییاسعومیآسیب

هاایموواو تتوا اایی.پا سمان(1-2)شهایطفیزیولوژیکبدنشو 

واوازا ررابجصورتمرلوب دار د.تفااوتولوییهیازآلو یی

هااآنوملکه بیش هویا م رواتهاتمانپا سی هادهتشکیلموا 

خاصایزخامبابایدپا سما یتموا از دامهه ماید.میرامشخص

م ااسبیهفعتخواهدقهارآنرویبه ج پا سامان(3)باشاد بایاد.

یزخمراوذب ماید.یهمومهطاوبتهشحاتای ا شدهبجوسیلج

 گهداش نمحیطوودمچسبادییبجهاگامتعویضتبهایتسهیع ر

.(4)تهمیمزخمبسیارمؤثهاسع

 جازآن(5)سا اریدهاتموا  ر س هسوغیهسمیهس ادپلی

هاایم ازاتشاکیلتوانبج شاس جاشاره ه  جازقسامعوملجمی

ی اربه هایبهاازآن جاسعموا یازیکی شاس ج.(6)شدهاسع

و شاعسالو یبهایبس هتیمهادسیهاازوملج اربسعیمخ لف

سعیزویهیپذبیتخهسعیزعیاهم.شو یپا سمانزخماس فا هم

بجتمش قاتآنایو وسانیما اد شاس جت یعیطبیمههایپلیسازیار

یهیپاذدییذشا جباجولاعت دیاز و هاجشیبیطورقابلتووه

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i458.9336
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دیااب ادابا.(3ت7)اساعافازایشیاف اجمرلاوبیکیولوژیخواصب

 رمور پوششزخمترو دبهباو زخاموا اوا یاساسیهایژییو

وه ی رمانزخممور تووجقهارییمخ لفپا سمان ر س هسبها

ازتاا اون.جشاو خواصا اوا  شاسا ج ر  اهیهف اتولاوهبهآن

یجیاهپاپا سامانزخامبادیاتولیفاهآوروهاعیمخ لفیههایمس

.(8)شدهاسعس فا ه شاس جا

پهوپولیستیکیازمحصولاتوا بیز بوروسلاسع جز باور

.ازلحاا ته یابتپهوپاولیسباج ادوهعیادز ایی ادوتولیدمی

 لیل ارابو ن رصدبالاییازفلاو وئیدهاتخاواصدادمیکهوبایت

.ازوملاجفلاو وئیادهات(9)ا سایدا یقاوی ار ددال هابیوآ  ای

شاااخ ییزیساعتواناسیدهایفاولیاکرا اامباه  اجو یفاجمی

 رصاد33پهوپولیسرابهوهده ار د.بجطورطبیعیتپهوپاولیساز

هاایداهوریتآروماتیاکو رصدچهبای13 رصدصمغت53مومت

 .(13)موا معرهییاهیتشکیلشدهاسع

یفیلمهیادروژلیازته یابهدفازا  امپژوهشحادهتتهیج

یاتا ولیپهوپولیسوسپسبهرسیتأثیهپهوپاولیس شاس جووصاره

تانبهرویویژییددمیکهوبایوتاهمیم ااادیی رمحایط رون

.شدهبو هایتهیجفیلم



 ها روش

تآمهیکا(تیلیساهو بادونآبSigma-Aldrichیذرت)شه ع شاس ج

تآلماان(تپهوپاولیستهیاجشادهاز اادو اراناصافهانتMerck)شه ع

باجتآلماان(وآب وباارتقریاهشادهMerck رصد)شه ع96اتا و 

مور اس فا هقهاریهفع. مو جسازیآما هبهایحلا ما ور

یذرتاز شاسا ج رصدوز ی/ح می2وهعساخعفیلم یز

تاامغااطیسیهمزنبجم هزیهی هباآب وبارتقریهشدهبجوسیلج

 قیقجهام ر ور633باسهوعیها ویسا  ی روج95±2 مای

 قیقاجتیلیساهو باجوااوان اهم23پساز.شد ا هوحهارتز ه

وزنخشک شاس ج رهمان مااباجمحلاو 133/43 اادهبا سبع

هااییاتاا ولیپهوپاولیستهیاجشاده ر سابعادافجشد.وصااره

25/3(2Sت)5/3(3Sو)1(4 رصدSبا شاسا جمحلاو یه یادو)

یپایاا یتج قیقجبهرویهمازنقاهاریهفاع. رمهحلا63بجمدت

یهیشادوباجم هریخ جسا  ی13×13هایتفلو یمحلو  رقالب

ی روااج43ساااوع ر مااای16ما ااورخشااکشاادنتبااجماادت

یها  رآونقهار ا هشد.سا  ی

هاایتخعت مو اجغشایهای مو جشااسیشکلیمشاهدهبهای

هبهیدهشادم سا  ی1×1مور آزمایشپسازخشکشدن رابعا 

بجما ور یه یاد. هایپوشاشغشاامااسبتسار ودوحای ا و

ازاس فا هباتخعغشاهایی مو جوهدیبهشوروییسپسسر 

Scanning electron microscope)پویشایالک هو یمیکهوسکوپ

تصویهبه اریشد.(SEMیا

هاایهیادروژلیتروشبهرسیخواصددمیکهوبیفیلموهع

(ماور اسا فا هقاهاریهفاع.باجDisk diffusion یفیوژن) یسک

هاایماور م اهاز مو اجمیلی13هاییبجقرهیپا چهت یسکوسیلج

یسوسپا سایونمیکهوبایتچااد لاو ی  هودایه ید.باهایتهیاج

یباا  هیاسا افیلو و وساورئاوسوسااو ج24خالصاز شاع

همفیزیولوژیاس هیلحالشادیحاویساشهیشیا لی ر اخللولج

بج ساعآیاد.ساواپ5/3McFarlandتا دروتیمعا  اس ا دار 

اسااا هیلآغشااا جباااجسوسپا سااایونمیکهوبااایباااهرویمحااایط

Mueller-Hinton Agarهاایبجصورتچمای شع ا هشد.فیلم

هاا  قا یافعوبجمادتیپاسرویاینمحیطهیدروژلیبجوسیلج

یها  ر اخالا کوبااتورقاهاریسا  ی روج36ر مایساوع 24

ImageJافازاریودمرشدبا  هیای ا شده ر همیهفع.قرههالج

 ییهییه ید.ا دازه

یاهوه وباجتثیهاتپا سمانهیدروژ سااخ جشادهأبهرسیتوهع

وتعادا شادا  اامیباجروشتصاا فیهیای. مو اجباو آزمایشی یااز

.هاهیاهوهدییه محاسبجت رصد95اانیباسر اطمازیمور  یها مو ج

یاها ویساا  ی رواج25ی اج ر ماابو س اریورتاز ژا 6شامل

هاایبااحباجویهادار گیکیوتاارییروشااایسااو جوازه یها وره

.شاد د شیتغذیاجمخصوصحیوا اتآزمایشگاهیوآبآشامید یلولج

ونی  اامهاتحاعتزریاد رونصافاقیاب داموشتزخم ا یبجما ورا

.یهف اادقاهارلاویهمی باهیاهمیلیم53و143 وزبابیتهتبجنیلازیزا

 وتاهشدوپسازآغش ج اه نپوساعباامحلاو وانیپشعحیموها

 ویم اهوباجفاصالجیساا  کیاقرهبجبهش ویچیبج مکقنتیب ا 

.دیایه  اا یاوانیاوراساعحپها رسمعچم هازس ونمهههیسا  

باهایو(1S شاسا ج)یدروژلییهوهاو ازپا سمانهبهایتوهع رمان

(4S)سیپهوپاولیاتاا ولیوصاارهییهوه ومازهیدروژ  شاس جحااو

واادقاهاریهف یابیاماور ارز14و7ت1یروزها رهایهوه.شداس فا ه

ساجیمقاگهیکادیبااشااهدوشیآزماایهاا سعآمده ریهوهجبجی  ا

.شداس فا هImageJفزارطو زخماز همیهیی.وهعا دازهدییه 

16ی ساخجSPSSافزار ر همANOVAاس فا هازآزمونباها ا ه

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) قاهارلیاتحلوجیات زمور

.شدیهف ج  ه رها ا هی اریمعاسر واوانبجP<35/3.یهفع



 ها افتهی

ساروحها ارایفیلماین ج ا  شانشاهدهایفیلمریزساخ ار

وSEMازفاه حاصالوخلالیو اجهیچوبو یکاواخ یوصاف

سار .(BوAهاایقسامعت1 شد)شاکلمشاهدهها رآنته ی
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بهآمادهساخ اریهیدروفوبتفیلمرویی باهرابعادیساجو اصافت

.(DوCهایتقسمع1 ا )شکل شانفیلمسر روی




 Scanning electron microscope عرضی مقطع و . سطح1شکل 

(SEM )پروپولیس مختلف درصدهای با زخم های پانسمان 
AوB:خالصتی شاس جهیدروژلیفیلمCوD:رصد1حاویفیلم 

پهوپولیسیوصاره



 اجحاا یازآنباو هاافایلمددمیکهوبی  ایجبهرسیاثهات

دادفالیتاثاهاتپلیتبا ارابو نته یباپهوپولیسیووو وصاره

هاایباج ساعیاف اجبهاسااس ا .بالاییراازخو  شانمیکهوبی

ر اافازایشمعاایما هبجپهوپولیستیوصارههایحاویفیلمآمدهت

ها رمحیط شع رمقایسجباز ار دییرشدبا  هییمساحعهالج

بادونی شاسا جفایلم(.P<35/3)یه یادهایبدونوصارهبافیلم

یو جاثهباز ار دییبههیچ(ت2S) رصد25/3وغل ع(1S)وصاره

. داشاعاورئاوسیلو و وسواسا افاشهیشایا لیهایویبا  هیر

مما عاعازرشادباجوااوانمعیااراثاهاتدادیبهرسی  ایجهالج

 شااان ا  ااجسیپهوپااولیاتااا ولیبا  هیاااییفاایلمحاااویوصاااره

باااهرویباااا  هی(4S) رصاااد1بیشااا هینتاااأثیهبااااغل اااع

باهرویساپسوم همیلی72/6±84/3اس افیلو و وساورئوسبا

لازمبجذ اهاساع.بو م همیلی32/2±21/3بااشهیشیا لیبا  هی

(باهای3S رصاد)5/3یباز ار ادییازرشاد رغل اع ج احیج

اورئااوسبااجتهتیاابواساا افیلو و وساشهیشاایا لیهااایبااا  هی

م هبج سعآمد.میلی46/2±65/3و18/3±12/1

رو دبهبو یابعا زخمای ا شاده رماوشآزمونحیوا یت ر

مساحعزخاممور بهرسیقهاریهفع.بدینتهتیبتروز14پساز

یاتاا ولیحاویوصارهیبافیلمهیدروژلی شاس جهایی ج رموش

 سابعباجیاهوه اریرا اهشمعایپا سمانشدهبو  دتپهوپولیس

 جباایحعزخم ریهوه؛بجطوری جمیا گینمسا شان ا شاهد

شادهیپهوپاولیسپا سامانیحاویوصاارهفیلمهیدروژلی شاس ج

هیادروژلیپا سامانم هو ریهوهی جمیلی25/12±49/2بو  دت

م اهباجمیلای38/25±12/3بو  ادتیخالص ریافع اه ه شاس ج

(.2 سعآمد)شکل




و ی خالص  هیدروژلی نشاستهاثر بهبودی زخم در گروه پانسمان . 2شکل 

 ی اتانولی پروپولیس ه ی حاوی عصار پانسمان هیدروژلی نشاستهگروه 



حیوا ااتی شاان ا تمرالعجمدتطیبهرسیرو دبهبو یزخم

قاهاریهف اجیحاویپهوپاولیسهیدروژلی شاس ج جتحعپا سمان

 اریسهوعبهبو یبه اهی سابعباجیاهوهبجصورتمعایتبو  د

 وبالیایبج ساعآمادهباهایهاههاییاف جتشاهد اش اد.همچاین

پا سامانهایموشزخم جحا یازآنبو تروز14مدتطییهوه

شاادییوومااعتحالااعیاتااا ولیپهوپااولیسوصااارهشاادهبااا

 اشع.شاهدیهوهشدییبه هی سبعبجپا سمانخشک



 بحث

یا ا دنوواملددمیکهوبای ری رزمیاجهایزیا یتلاشامهوزه

یمرالعاجما اورباج رحا ا  ااماساع.هاپا سمانوهاپوشزخم

ازسر SEMیهاتتصاویهیبجوسیلجفیلم رریزساخ اریتغییهات

ازشادهآماا ههاایفایلمیهماجتوپاویهافیت سامومقرعوهدی

 ر.یاتاا ولیپهوپاولیسیهف اجشادذرتحاویوصاارهی شاس ج

فیلمرویبهواقعت  اج ار وواو ما اادیتپاجهایبهوس گیسر 

تاماا(11)باشادمایقسامعاین رچهباسیدووو ی هاده شان

رت شان ا  اجسار یذهایحاوی شاس جیشاهدازفیلم مو ج

 باشد.یپهوپولیسمیههایحاویوصارتهاز مو ج مو جصاف

وددمیکهوبایم عد ا  امشدهتخواصهایبهاساسپژوهش

وواو تووجمحققانبو هاسع.هموارهمور پهوپولیسطبیعیبو ن

بااخاواصفااو وکیاامیسادیته یباتفعا ما اادفلاو وئیادتاسا

اتا ولیپهوپولیستیبا  هیایی روصارهعشدهما ادددمخ لفثاب

سااز پاذیهمایهااامکاانامکاناس فا هازآنرا رقالابایانفایلم

واشهیشایا لیاس افیلو و وساورئوسهای. ا ه با  هی(13-12)

بااولاوییهیاز رارتباا تباشااد جواملچادین و بیمااریمای

 هیدروژلی پانسمان

 خالص ی نشاسته

پانسمان هیدروژلی 

ی  ی حاوی عصاره نشاسته

 اتانولی پروپولیس
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  ااایجمرالعااات یبهخااور اراسااع.ازاهمیااعزیاااوفو ااعزخاام

TorlakوSert(14)وMandalوMandal(15شاااان ا  اااج )

قابلیاعمهااررشاد ی وساانت رفایلماتاا ولیپهوپاولیسیوصاره

واشهیشیا لیرا ار .اس افیلو و وساورئوسهایشایعبا  هی

های اشیازتهوماوهایپوس یبجویژهوفو عمدیهیعوفو ع

ایبهخور اراسع؛باجطاوری اجاماهوزهسوخ گیتازاهمیعویژه

بیوتیکیتوایگاههایآ  یهاباموا طبیعی ر اار رمانی رمانارایج

پا سامان شاان ا  اجتحقیادحاداه  ایجایپیدا ه هاسع.ویژه

قابالتاووهی رتاأثیهیاتا ولیپهوپاولیستوصارهییحاو شاس ج

پاایشازایاانت ااجاسااعایاان رحااالی. اشااعهااابهبااو یزخاام

de Almeidaیوصاارهبج قاشتیبالیاییکمرالعجوهمکاران ر

.(16)هااشاره ه هبو  دزخم ربهبو یاتا ولیپهوپولیس

یاتاا ولیوصاارهیحااوی رپژوهشحادهتپا سمان شاس ج

خواصددمیکهوبیمحسوسیرا شان ا  اجباج لیالپهوپولیس

باشاد.باجمایووو فلاو وئیدواسیدسیاامیکمووو  رپهوپولیس

 ا اه  رتوا دمیپا سمانهیدروژلیترسد جاس فا هازاین  همی

.یه  واقعمؤثههایسرحیزخموفو ع



 تشکر و قدردانی
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Abstract 

Background: In this research, we intended to fabricate hydrogel wound dressing by solvent-casting method with 

combination of starch and propolis, which is suitable for wound due to their suitable properties. Current wound 

dressings do not have capability of protecting wound from injuries and microorganism contaminations ideally.  

Methods: For preparation of film, a certain amount of corn starch was mixed with deionized water and followed 

by the addition of glycerol in a specific ratio (4/10 dried weight of starch). The ethanolic extract of propolis was 

added to the aforementioned solution in ratios of 0.25, 0.5, and 1 percent. The obtained mixture was casted on 

polytetrafluoroethylene (PTFE) mold and their structure and features were characterized using mechanical 

properties, scanning electron microscope (SEM), and antimicrobial activity. 

Findings: The antimicrobial properties of the wound dressing showed significant improvement by increasing of 

propolis concentration. There was a significant difference about the rate of wound healing in group of hydrogel 

dressing of starch and hydroalcoholic extract of propolis compared to other group (P < 0.05). 

Conclusion: According to our findings, nanosilver dressing can be effective in controlling superficial wound infection. 

Keywords: Starch, Propolis, Wound dressing 
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دمی  اکسیژن( درصد) کسربر  شریانی اکسیژن نسبی فشاربین  بررسی تأثیر سلنیوم تزریقی بر نسبت

(PaO2/FiO2 )های ویژه ی مکانیکی بستری در بخش مراقبت و گازهای خون شریانی در بیماران تحت تهویه 

 
 3، حسن الشعبی2آقاداودی امید، 1علی کیائی بابک

 
 

چکیده

 ها، این مطالعه با هدف بررسی تأثیر سلنیوم داخل وریدی به  اکسیدانی سلنیوم به عنوان یکی از اجزای سلنوپروتئین با توجه به اهمیت نقش آنتی مقدمه:

  دمی اکسیژن( درصد) کسر بر شریانی اکسیژن نسبی فشار بین نسبت ی ایمنی بر روی کنندهعنوان یک سلنوپروتئین با خواص ضد التهابی و تنظیم 
(Partial pressure of arterial oxygen/Fraction of inspired oxygen  یاPaO2/FiO2و گازهای خون شریانی بیماران بستری در بخش مراقبت ) های ویژه انجام شد. 

ی بیمارستان الزهرای )س(  های ویژه ی مکانیکی بستری در بخش مراقبت بیمار تحت تهویه 39کارآزمایی بالینی تصادفی دو سو کور، ی  در این مطالعه ها: روش

روگرم میک 099میکروگرم سلنیوم روزانه دریافت کردند. گروه دوم بیماران،  6999اصفهان انتخاب و به صورت تصادفی به سه گروه تقسیم شدند. گروه اول بیماران، 
 .سلنیوم روزانه دریافت کردند و گروه سوم به عنوان گروه شاهد، دارویی دریافت نکردند

( وجود 73/922 ± 77/99( و گروه سوم )13/936 ± 29/99( با گروه دوم )99/936 ± 19/92در گروه اول ) PaO2/FiO2داری بین میانگین  تفاوت معنی ها: یافته

 ( و گروه سوم 31/32 ± 62/0( با گروه دوم )39/30 ± 96/2داری در گروه اول ) (. میانگین فشار نسبی اکسیژن خون شریانی نیز تفاوت معنیP=  09/9نداشت )
 .(P=  61/9داری بین سه گروه نداشت ) (. میانگین مدت اکستوباسیون نیز تفاوت معنیP=  92/9( نداشت )21/32 ± 93/0)

 بخش در بستری بیماران در اکستوباسیون مدت همچنین، و شریانی خون گازهای نیز و PaO2/FiO2 نسبت تأثیری بر روی وریدی، سلنیوم تجویز گیری: نتیجه

 .باشد نمی همراه بیماران این در همودینامیک تغییرات با وریدی، سلنیوم تجویز همچنین،. ندارد ویژه های مراقبت

 های ویژه، گاز خون شریانی بخش مراقبتی مکانیکی،  سلنیوم، تهویه واژگان کلیدی:

 
( درصد) کسر بر شریانی اکسیژن نسبی فشار بین نسبت بر تزریقی سلنیوم تأثیر بررسی .علی کیائی بابک، آقاداودی امید، الشعبی حسن ارجاع:

مجله دانشکده . های ویژه ی مکانیکی بستری در بخش مراقبت و گازهای خون شریانی در بیماران تحت تهویه (PaO2/FiO2) دمی اکسیژن

 6723-6702(: 220) 30؛ 6331پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

هاایییا، ییکایاقاقاتاما هایمراقبتیمکانیکیدربخشتهویه

هایایرژانسایاساسیدرمراقبتاقبیماراندرشرایطینظیرموقعیت

یاختلالعملکارداعااایایااتیباهخااولااخاتلاس ت  سای

یمکانیکییامایتیاقایاا ی.اگرچهتهویه(1)شودمحسوبمی

توانتم جرباهشودیامامیسلامتسیستمت  سیبیمارانمحسوبمی

هایجسمییریانیبسیاریدربیمارانگاردد.بارعوارضیاسترس

تربیماراقدساتاا چهسریعهمیناساسیآمادگیبرایجتاساقیهر

یمکاانیکییمکانیکییبایتبهمحضاینکهبیمارتحتتهویهتهویه

.(2)گیردیآغاقشودقرارمی

درصتاقکا قماانیکاه04ستکهاتیدمطالعا نشانداد ا

یمکانیکیمتا استیباهررای اتجتاسااقیبیماربهدستاا تهویه

.(3)یاباتیمکاانیکیاختااالامایاینبیمااراناقدساتاا تهویاه

یمکانیکییبهعوام متعاتدینظیارجتاساقیمورقبیماراناقتهویه

اییقتر عالانییایییضعیتتغذیههایقمی هسنیرقتانبیماری

عملکاردریاویبهتاربساتایدارد.مارامترهاایجتاسااقیموراقاق

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i458.8861
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اقهایخونشریانییااتاکررنیاریییمکانیکینظیرگدستاا تهویه

گیاریاییتعتادت  سیدرتاامیمیدقیقهدمییاجمجارییتهویه

.(0)یمکانیکینقشداردبرایجتاساقیاقتهویه

هاییاساتکاهگیریگاقهایخونشریانییاقجملهریشانتاق 

یمکاانیکییبرایاتخاذتتبیرم اسبدرموردبیماارانتحاتتهویاه

یمکاانیکییت ظایمتعیینمارامترهایاتمایهقب اقشاری تهویاه

رید.گاقهاایخاونشاریانییاالاعاا هکارمیالکتریلیتدرمانیب

ارقشم تیبهم ظورارقیابییاتخاذتتبیرم اسبدرماوردیضاعیت

.(5)آیردهایاسیتیباقبیماررراهممیهموستاقالکتریلیت

اکسای،ندمای)درصت(همچ ینینسبترشاراکسی،نشریانیبهکسر

(Partial pressure of arterial oxygen/Fraction of inspired oxygen

ییضعیتاکسی،نییکایاق(یکعام تعیینک  ت PaO2/FiO2یا

باشت.میااانمعیارهایتشخیصس ترمدیسترست  سیدربالغینمی

بامیاانباسیمرگیمیریبستریدربیمارساتاندرPaO2/FiO2کم

هااایییاا، ارتبااا.دارد.میاااانبیمااارانبسااتریدربخااشمراقباات

PaO2/FiO2 هاایییا، ماوردمراقباتشایدربخیبهاورگسترد

گیارد چاراکاهباهسارعتیباهرااتایاالاعاا است اد قرارمی

هایمراقباتییا، ییضعیتاکسی،نبیمارانبتاالدربخشدربار 

.برخیمطالعا انجامگررتاهینشاانداد اسات(6-7)آیردرراهممی

هاااینقااشکااهساال یومیبااهع ااوانیکاایاقاجاااایساال ومریت ین

اکسیتانیمهمیدرقبالکاهشاسترساکسیتاتیوداردیاینامارآنتی

ینظرتأثیرسل یومبهع وانعاما مارثردربهباودمهمیتقویتک  ت 

.اشتبمارامترهایت  سیآنمی

Tهاایل  وسایتیماسخهمچ ینیسل یومبهع وانت ظیمک  ت 

یتواناتتوجیاهک  ات یدراختلاس آلرژیکمیT-helper 2اقنو 

هاایآلرژیاکیمشاکلا ارتبا.بیناینریامغذیمهامیبیمااری

اناتکاهساط .همچ ینیمطالعا بسیارینشانداد (8)ت  سیباشت

هایییا، یباهااورسل یومدرخونبیمارانبستریدربخشمراقبت

.(9)باشتتراقاررادسالم)گری شاهت(میینگیریمایچشم

یسال یومباریتاأثیردقبااسایدرقمی اهاقآنجاییکهمطالعه

رییگاقهایخونشریانیینیامارامترهایت  سیبیمارانبستریدر

هاییی، انجامنشت بودیهتفاقانجاامایانمطالعاهیبخشمراقبت

بررسیتأثیرتجویادقباسیسل یومبرگاقهایخاونشاریانیینیاا

.هاییی، بودهایت  سیدربیمارانبستریدربخشمراقبتشاخص



 ها روش

بیمار94یکارآقماییبالی یتاادریدیسوکوریتعتاددراینمطالعه

یبیمارستانالاهرای)س(اصا هانهاییی، بستریدربخشمراقبت

یگاقهایPaO2/FiO2باهتفبررسیتأثیردقباسیسل یومبرریی

خونشریانییاردمطالعهشاتنت.معیارهااییریدباهمطالعاهیشاام 

ییاینبیمارستانیاسات اد اقتهویاههاییی، بستریدربخشمراقبت

مکانیکییموارقتهمرا بیماربرایشرکتدرمطالعاهباود.همچ اینی

نیاقباهعما جرااایایرژانسایینیااقباهدریاراتداریهاایاضااری

تأثیرگذاربررییمارامترهایت  سییرو بیمارقب اقاتمااممطالعاهی

یمطالعهیبهع وانمعیارخاری درضایتهمرا بیماربرایادامهعتمر

اخالا ماشاکیدانشااا یدرکمیتاهیااضاریمطالعهنظرگررتهشت.

هماه ایباایعلومماشکیاص هانتاویبگردیت.برایاجرایمطالعه

هاااجاراهااییکاهما،یهشدرآنیلینبخشرریاستبیمارستانیمس

برایهمراهانبیماارانیریشتحقیقیاهتافمطالعهگردیتیانجامشت.

کتبییشرکتک  ت دراینم،یهشتوضی داد شتیرضایتآگاهانه

هابرایشرکتدرمطالعهاخذگردیت.اقآن

یم،یهشایدانشاکت یاخاذموارقاتاقبعتاقتأییتارحدرکمیته

ریدربخااشبیماااربساات94یاخاالا ماشااکیدانشاااا یتعااتادکمیتااه

هاییی، کهشرایطیریدبهمطالعهراداشت تیانتخابشاتنتیباهمراقبت

Computer-generated sequenceصور تاادریبااسات اد اقریش

ن ر قرارگررت ت.درگری ایلیاق34یبهنسبتمساییدرسهگری 

یکریگارمم1444یمکانیکیریقانهبتیاتاالبیماربهدستاا تهویه

سالینبرایبیماارانباهصاور سینرمالسی244سل یومتاریقیبا

میکریگرمسل یوم544داخ یریتیتاریقشت.درگری دیمیریقانه

سالینبرایبیمارانباهصاور داخا یریاتیسینرمالسی144با

تاریقشت.درگری سومیهیچگونهداریییتاریقنشت.

یدرهارساهگاری یکساانباودیکلیاهشرایطمراقبتیتغذیاه

یمکانیکییتحتمایشیبیماراندرایمت است اد اقدستاا تهویه

هایهمودی امیکنظیررشارریویقرارگررت تیشاخص-مراقبتقلبی

خوندیاستولیرشارخونسیستولیمیاناینرشارخونشاریانییتعاتاد

یت  سیبیمارانشام تعاتادهاضربانقلبیکسرتخلیهینیاشاخص

یرشاارنسابیاکسای،نخاونPaO2/FiO2ت  سیاجمجاریت  سیی

pHاکسایتشاریانیییشریانییکسراکسی،ناست شااقییرشاارکاربند

هاایییا، یدرخونشریانییباقاضاریدربتییریدبهبخشمراقبات

گیریگردیت.یمکانیکییدرقماناکستوبهشتنانتاق قمانتهویه

هاایایبرایثبتمشخاا دموگراریکیداد چکلیستیی، 

همودی امیکیت  سیتهیاهشاتیبارایهاربیمااریدرااولمات 

درتااادریباهصاور گردیات.بیماارانیمکاانیکیتکمیا تهویه

یمتاخلاهناو اقم،یهشااراننیاایهااآنیگررت اتقارارهاگری 

صاور مطالعهاینرییاقینتاشت تآگاهیرردهربرایدریارتی باه

.گررتصور کورسودی

24ینساخهSPSSارااارهابااست اد اقنرمتجایهیتحلی داد 

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) صااور
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ابیعایتوقیاعKolmogorov-Smirnovگررت.بااست اد اقآقمون

رامتریکییااغیاراهایماقآقمونیبراسبآنیهابررسیشتداد 

هایکمیاست اد شت.بهم ظورمقایسهبینمارامتریکبرایآنالیاداد 

هاایاقآقماونیمطالعهکتاماقمتغیرهایکمیبینسهگری موردهر

One-way ANOVAیKruskal-Wallisاست اد گردیت.بهم ظاور

یهاایمختلا میاناینمتغیرهایکمیدرهرگری درقمانیمقایسه

اسات اد گردیات.بارایRepeated measures ANOVAاقآقماون

یSpearmanهاایاقآقماونیبررسیارتباا.باینمتغیرهاایکمای

Pearsonاساات اد شاات.توقیااعیارتبااا.بااینمتغیرهااایکی اایبااا

اسااسهاابار.داد راتماوردارقیاابیقارارگر2χاست اد اقآقمون

باهP<45/4شات.بیاان(درصات)تعاتادیمعیارانحراف±میاناین

.درنظرگررتهشتدارییع وانسط مع 



 ها افتهی

ن ر موردبررسیقرار34بیماردرسهگری 94دراینمطالعهیتعتاد

یدرگااری دیم46/09±71/6گررت اات.میاااناینسااندرگااری ایل

سالباودیت اای 93/52±71/7یدرگری سومی53/8±76/54

(.همچ اینیت اای P=15/4داریبینسهگاری دیات نشات)مع ی

 اقنظااارجااا سیجاااودنتاشاااتداریباااینساااهگاااریمع ااای

(76/4=P.)

یدرگاری 24/291±64/28درگری ایلیPaO2/FiO2میاناین

بااودی73/288±77/24یدرگااری سااومی63/291±02/24دیم

داریبااینسااهگااری اقنظاارایاانمتغیااریارااتنشااتت ااای مع اای

(54/4=Pکسراکسی،ناست شاقینیادرگری ایلی.)ی33/4±43/4

بااودی32/4±43/4یدرگااری سااوم32/4±43/4درگااری دیم

(.P=93/4داریبینسهگری یجودنتاشت)ت ای مع ی

داریبینرشارنسبیاکسی،نخونشریانیدرگاری ت ای مع ی

یگااری ساااوم36/90±18/5باااگاااری دیم94/95±21/0ایل

(.همچ اااینیت اااای P=20/4یجاااودنتاشااات)49/5±06/90

داریبینسهگری اقنظرمیانایناجامجااریت  ساییجاودمع ی

اکسیتخاونشاریانیدر(.میاناینرشارکربندیP=67/4نتاشت)

یدرگاری 46/02±71/0یدرگری دیم13/04±71/0گری ایلی

داریرابینسهگری نشاانبودکهت ای مع ی84/02±44/5سومی

داریبینساهگاری اقنظار(.همچ ینیت ای مع یP=49/4نتاد)

pH(13/4خونشریانییجودنتاشت=P.)

گ تاهیباهترتیابمیاناینقماناکستوباسیوندرسهگاری مایش

ریقباااودیاقایااان96/8±17/3ی76/7±63/3ی31/0±13/7

(.P=16/4داریدیات نشات)جهتنیابینسهگری ت اای مع ای

مورد21موارداکستوباسیونمورقدرسهگری موردمطالعهبهترتیب

درصات(4/64ماورد)18درصات(ی3/63مورد)19درصت(ی4/74)

داریبااایندیگاااری یاراااتنشاااتباااودیاخاااتلافمع ااای

(02/4=P.)

انحارافمعیاارمارامترهاایت  سایدر±یمیااناین1درجتیل

قمانجتاساقیبیمارانساهگاری اقدساتاا گااارششات اسات.

داریبینسهگری اقنظرمیاناینرشارخوندیاساتولییت ای مع ی

رشارخونسیستولییمیاناینرشارخونشریانییتعتادضربانقلابی

بخااشهااایبااتییریدبااهتعااتادتاا  سیکساارتخلیااهدرقمااان

یمکاانیکییاکستوباسایونیجاودنتاشاتهاییی، یتهویهمراقبت

(45/4<Pدرجااتیل.)انحاارافمعیااارمارامترهااای±یمیاااناین2

.همودی امیکبیماراندرقماناکستوباسیونخلاصهشت است


 جداسازی زمان در شریانی خون گازهای و مکانیکی ی تهویه پارامترهای وضعیت. 1 جدول

 پارامتر
 اول گروه

 (سلنیوم میکروگرم 0111)

 دوم گروه

 (سلنیوم میکروگرم 011)

 سوم گروه

 (شاهد)
 P مقدار

 PaO2/FiO2 60/88 ± 80/891 48/80 ± 63/891 77/80 ± 73/888 50/0نسبت 

 93/0 38/0 ± 03/0 38/0 ± 03/0 33/0 ± 03/0 کسر اکسیژن استنشاقی )درصد(

 84/0 46/94 ± 09/5 36/94 ± 18/5 90/95 ± 81/4 متر جیوه( فشار نسبی اکسیژن شریانی )میلی

 09/0 80/48 ± 50/80 06/48 ± 71/4 13/40 ± 71/4 متر جیوه( اکسید شریانی )میلی فشار کربن دی

pH 13/0 37/7 ± 04/0 40/7 ± 05/0 48/7 ± 05/0 خون شریانی 

 68/3 ± 05/1- 18/8 ± 46/1- 05/8 ± 80/1- 37/0 (Base excessباز اضافی )

 67/0 63/385 ± 49/74 86/391 ± 03/81 83/405 ± 00/85 لیتر( حجم جاری تنفسی )میلی

 16/0 96/8 ± 17/3 76/7 ± 63/3 13/7 ± 31/4 زمان اکستوباسیون )روز(

PaO2/FiO2: Partial pressure of arterial oxygen/Fraction of inspired oxygen 

داریدرنظرگررتهشت است.بهع وانسط مع یP<45/4بیانشت یانحرافمعیار±هایبراساسمیاناینداد 
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 اکستوباسیون زمان در بیماران دموگرافیک و همودینامیک پارامترهای میانگین. 2 جدول

 متغیر
 اول گروه

 (سلنیوم میکروگرم 0111)

 دوم گروه

 (سلنیوم میکروگرم 011)

 سوم گروه

 (شاهد)
 P مقدار

 15/0 93/58 ± 71/7 76/50 ± 53/8 06/49 ± 71/6 (سال) سن

 76/0 84( 0/80) 88( 3/73) 83( 6/76) مرد جنس

 6( 0/80) 8( 7/86) 7( 3/83) زن

 41/0 03/88 ± 4/7 80/85 ± 33/14 00/84 ± 49/18 (جیوه متر میلی) دیاستول خون فشار

 59/0 80/138 ± 84/16 16/188 ± 51/80 33/130 ± 88/15 (جیوه متر میلی) سیستول خون فشار

 53/0 95/108 ± 59/9 98/99 ± 08/16 44/99 ± 98/18 (جیوه متر میلی) شریانی متوسط فشار

 15/0 86/80 ± 41/13 43/84 ± 61/16 63/79 ± 34/13 (دقیقه در) قلب ضربان تعداد

 61/0 83/16 ± 35/5 63/17 ± 90/4 13/18 ± 17/5 (دقیقه در) تنفس تعداد

 31/0 76/61 ± 73/7 83/68 ± 89/5 70/59 ± 80/6 (درصد) تخلیه کسر

.استشت گررتهنظردرداریمع یسط ع وانبهP<45/4یشت بیان(درصت)تعتادیایمعیارانحراف±میانایناساسبرهایداد 



 بحث

یااضریباهتفبررسیتاأثیرتجاویادقبااسیسال یومبارمطالعه

هایت  سیدربیمارانبستریدرگاقهایخونشریانیینیاشاخص

یااضرنشاانهاییی، صور مذیررت.نتایجمطالعهبخشمراقبت

کهخودمعیااریاقیضاعیتاکسای،نخاونPaO2/FiO2دهتکهمی

داریراباینساهگاری نشاانباشاتیت اای مع ایشریانیبیمارمی

pHدهت.همچ ینیمیاانرشاارنسابیاکسای،نخاونشاریانیینمی

داریبینسهگری نتاشت ت.خونشریانینیات ای مع ی

اقاررییبررسیدرصتاکسی،ناست شاقییمیااانرشاارکاربن

اکسیتخونشریانینیانشانمیدهتکهاقنظرایندیمتغیارنیاادی

داریباینساهگاری یجاودناتارد.همچ اینیت اای ت ای مع ای

داریدرماات قماااناکستوباساایونینیااامیاااانمورقیااتمع اای

اکستوباسیونبینسهگری موردمطالعهمشاهت نشات.بررسایساایر

ارخاوندیاساتولییرشاارخاونمتغیرهایهمودی امیاکشاام رشا

سیستولییمیاناینرشارشریانییتعتادضربانقلبیکسرتخلیهینیاا

تعتادت  سیت ای مع ایداریرابایندیگاری نشاانناتاد.اقآن

هاایداریدرشاخصجاییکهدراینمطالعهیدیگری اختلافمع ی

رفسال یومبارهمودی امیکنتاشت تیدراینموردیاثرساوییاقماا

رییبیماراندیت نشت.

گارددکاهسل یومییکیاقاملاحمعتنیموردنیاقبتنمحسوبمی

م،یهشهایقیادیدرخاولاتعییننقشآندرباتنانجاامگررتاه

هاایهاینشانداد اساتکاهبیشاترماریت یناست.ااص اینم،یهش

.(14)باشا تیااییسل یوم)سل ومریت ین(یدارایعملکاردآنایمایما

ایدرسیساتمآنایمایمراکسایتاقهمچ ینیسل یومنقششا اختهشات 

اکسایتانیدرباتناسات.یآنتیگلوتاتیونداردکهسیستمدراعیعمت 

هایناشایاقمشاتقا اکسیتانییابستهبهسل یومیآسیبهایآنتیآنایم

.(11)دهتکاهشمییاک شیاکسی،نمان تمراکسیتهیتریژنرادربتن

ماریرصاور کیایییمهاینیمشابهیکهتوسطعلیدرمطالعه

هاییمکانیکیبستریدربخشمراقبتبیمارتحتتهویه54گررتی

گرممیلی1یریقانهیمورد)دریارتک  ت ن ر 25، دردیگری یی

ی(.بهاورمشاابهینتاایجمطالعاه12سل یوم(یشاهتبررسیشتنت)

داریباایندیگااری اقنظاارقبلااینشاااندادکااهت ااای مع اای

PaO2/FiO2یکسراکسی،ناست شااقییدرصاتاشابا اکسای،نخاون

شریانییمت قماناکستوباسیونیجودنتارد.بااینیجودیت اای 

یقبلایهایگاارششات درمطالعاهمشاهت شت بینمیاانمیاناین

تواناتباهدلیا ت اای درریشتجاویایرعلییمای(یمطالعه12)

اقاریقگایاژبرایبیماارانماوردیقبلیسل یومباشتکهدرمطالعه

توانتبهدلی ت ای درمیاانجذبدراست اد قرارگررتهاستیمی

دیریشتجویایت ای سط خونیسال یوممیااانتاأثیرآندردی

مطالعهباررییمارامترهاایت  سایمت اای باشات.اقارراییعاتم

درمقایساهباادقمیکریگارمدرریقسال یوم544ت ای درتأثیردق

میکریگرمدرریقسل یومبررییعوام ت  سیموردبررسایی1444

باشات.بااایانمریتعتمیجودتأثیریابستهبهدقاینریامغاذیمای

داریباینمتغیرهاایهمودی امیاکیجودیبهاورمشابهت ای مع ی

(مشاهت نشت.12یقبلی)موردبررسیدرمطالعه

سییهمکارانیسط سرمیسال یومباانیااقباهیعبادرمطالعه

داریهایچ تگانهیارتبا.مع اییمکانیکیبیماراندچارآسیبتهویه

نتاشتهاستیامابامرگیمیربیمارانیمیاناینضاربانقلابیمیااان

درPaO2/FiO2یpHرسوباریتریسایتییلکوسایتیهماتوکریاتی

داریداشاتهیاخاتلافمع ایدیگری باسط سل یومماایینیابیعا

(.13است)

یدیاریینشانداد شت استکهبینابتلابهسا ترمدرمطالعه
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دارییجاودقجرت  سییسط سل یومب تنافنوقادیارتباا.مع ای

گیااریاقداردکااهخااودمریااتتااأثیرااتمااالیایاانعاماا درماایش

هااییاساتکاهمهایمرتبطباسیستمت  سیاقاریقمکانیسبیماری

(.بهاورکلاییبااتوجاهباهعاتمتاأثیر10انت)تاک ونش اختهنشت 

میکریگاارمدرریق544میکریگاارمینیااا1444تجااویادقیریااتی

ییضاعیتاکسای،نباتنینتاایجسل یومبررییعوام تعیینک  ات 

هایااص اقمطالعا قبلیمب ایباریااضردرجهتیارتهمطالعه

باشات.دراکسیتانییایم ولوژیکمرثرسیستمت  ساینمایینقشآنت

تواناتهامییاقعیاگرچهسل یومبهع وانیکیاقاجاایسل ومریت ین

اکسیتانیمهمیدرقبالکاهشاسترساکسیتاتیوداشتهباشاتینقشآنتی

یسال یومباهامادراینمطالعهشواهتیمب یبرتأثیرتاثیرتقویتک  ت 

.(7)انعام مرثردربهبودمارامترهایت  سییارتنشتع و

یااضاریمطالعاا گذشاتهاقارفدیاریبرخلافنتایجمطالعه

هااییماساخده تکهنقاشسال یومباهع اوانت ظایمک  ات نشانمی

تواناتتوجیاهدراختلاس آلرژیکیمیT-helper 2اقنو Tل  وسیت

هاایآلرژیاکییارتباا.باینایانریاامغاذیمهامیبیمااریک  ت 

یااضااربااا.باااایاانیجااودیمطالعااه(8)مشااکلا ت  ساایباشاات

عتمبررسیسط خونیسل یومینیاتاأثیرآنبارهایینظیرمحتیدیت

هاییهوایییقتر عالا ت  سییمواجهبود است.مقایمترا 

تاأثیریبارریییریتییسل یومگیرینهاییاینکهتجویانتیجه

مات همچ اینییشاریانیخاونگاقهاینیایPaO2/FiO2نسبت

.ناتاردییا، هاایمراقباتبخاشدربستریبیماراندراکستوباسیون

ایاندرهمودی امیاکتغییارا باایریاتیسال یومتجاویاهمچ ینی

تریباااجامبااینیجودیمطالعا گسترد .باشتنمیهمرا بیماران

یبیشتربرایاثبا تأثیرمربتاینریامغاذیباررییسیساتمنمونه

ربخاشهایااتماالیآندربیماارانبساتریدت  سیینیامکانیسم

.هاییی، نیاقاستمراقبت



 تشکر و قدردانی

بااکاتماشاکیعماومیایدکتریاررهینامهاینمقالهااص مایان

م اابعماالیاارحااضارتوساطدانشااا علاومباشت.می390439

 .ماشکیاص هانتأمینگردیت
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Abstract 

Background: Because of the importance of antioxidant role of selenium as one of the components of 

selenoproteins, we designed this study to assess the effect of intravenous (IV) selenium with anti-inflammatory 

and immunomodulatory properties, on the ratio of partial pressure of arterial oxygen and fraction of inspired 

oxygen (PaO2/FiO2), and arterial blood gases in patients admitted to intensive care unit (ICU).  

Methods: In this randomized double-blind clinical-trial study, 90 patients under mechanical ventilation in 

intensive care units of Alzahra hospital, Isfahan, Iran, were selected and randomly divided into three groups. 

First group of patients received selenium 1000 µg daily; the second group received selenium 500 µg daily; and 

finally the third group did not received the drug as control group. 

Findings: There was no significant difference between the mean PaO2/FiO2 ratio in the first group (291.20 ± 28.60) 

with the second (291.63 ± 20.42) and the third (288.73 ± 20.77) groups (P = 0.50). The mean partial pressure of 

arterial oxygen was not also significantly different in the first group (95.90 ± 4.21) with the second (94.36 ± 5.18) 

and the third (94.46 ± 5.09) groups (P = 0.24). The average duration of extubation was not significantly different 

among the three groups (P = 0.16). 

Conclusion: Administration of intravenous selenium has no effect on the PaO2/FiO2 ratio as well as arterial 

blood gases, and also the duration of extubation in patients admitted to intensive care units. Furthermore, 

administration of intravenous selenium with no effect on respiratory parameters is not associated with 

hemodynamic changes in these patients. 

Keywords: Selenium, Mechanical ventilation, Intensive care unit, Arterial blood gas 
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چکیده

کنند.  شود. با این حال، بسیاری از بیماران به دلیل عوارض جانبی، درمان با متادون را قطع می متادون به عنوان یک کمک دارو برای ترک اعتیاد استفاده می مقدمه:

ی اسطوخودوس بر اختلال نعوظ در  ی اثر تمرین مقاومتی و رایحه تعیین و مقایسه هدف با حاضر، ترین این اختلالات، اختلال نعوظ است. پژوهـــش یکی از شایع
 .مردان در حال ترک با متادون انجام شد

 ی سنی  با دامنهمرد متأهل  05آزمون همراه با گروه شاهد بود. شرکت کنندگان این پژوهش را  پس -آزمون این مطالعه، از نوع تجربی با طرح پیش ها: روش

بر اساس  ها به مراکز ترک اعتیاد گذشته بود. این تعداد، به صورت در دسترس انتخاب و به صورت همتاسازی ی آن دادند که دو هفته از مراجعه سال تشکیل می 50-95
گرفتند. گروه تمرین مقاومتی و ترکیبی، ی اعتیاد در چهار گروه تمرین مقاومتی، اسطوخودوس، ترکیبی )تمرین مقاومتی و اسطوخودوس( و شاهد قرار  ی سنی و سابقه دامنه

ی اسطوخودوس  به استنشاق رایحه ای دقیقه 85 ی جلسه 88ی اسطوخودوس و ترکیبی به مدت  جلسه در تمرینات مقاومتی در مرکز شرکت کردند. گروه رایحه 85به مدت 
 .تحلیل شد ANCOVAآزمون ها با استفاده از  ه آوری شد. داد جمع عملکرد نعوظ مردان،اختلال ی  نامه ها با استفاده از پرسش پرداختند. قبل و بعد از مداخله، داده

شود، اما مصرف  ( باعث بهبود نعوظ میP < 558/5( و ترکیبی )P < 558/5ی اسطوخودوس ) (، رایحهP < 558/5ی تمرین مقاومتی ) هر سه نوع مداخله ها: یافته

 .(P < 559/5اسطوخودوس اثر بهتری نسبت به تمرین مقاومتی داشت )

 .استفاده شودمردان در حال ترک با متادون ی اسطوخودوس برای بهبود عملکرد جنسی  شود از تمرین بدنی و رایحه پیشنهاد می گیری: نتیجه

 جنسی های ویژگیاسطوخودوس، ی درمانی،  تمرین مقاومتی، رایحه واژگان کلیدی:

 
مردان در حال نعوظ  عملکردی اسطوخودوس بر  ی اثر تمرین مقاومتی و رایحه مقایسه .، تقیان فرزانهرخسـاره یبادامـی احمدرضا، سلمکیانی  ارجاع:

 8700-8718(: 501) 90؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ترک با متادون

 

 مقدمه

شاه   اعتیاد به عنوان یکی از معضلات اجتماعی میان افراد جامعه شاای   

توانه مضرات مختلا  اجتمااعی ب باهاشاتی داشاته باشاه        است که می

افرادی که به مواد مخهر بابساته سساتنها ابلاا فاشاه شامس ب مساک        

دسناه   مربوط به مصرف مواد را انجام می ی سای مجرمانه سستنه ب فعالیت

ا الااتلاخت  (2)کااریا بهسکااریا الااتلاخت لالوای ب ربانای       بی .(1)

طاور   سمی  ب (4) ا الاتلاخت عملکرد جنسی(3)عربشی ب تنفسی  -شلبی

از پیامهسای مصرف مواد مخاهر   (5)لاطر ابتلا به بیماری ایهز ب سپاتیت 

سای تحمیاس شاه  بارای مراشبات پهشاکیا جارایا ب رفاا          است  سهینه

اجتماعی ای  بیمارانا تا حهبد یک میلیون دخر برآبرد تخمی  زد  شاه   

  بیشتر معتادانا تمایس دارناه سابک زناهوی بابساته باه ماواد       (1)است 

درماان سابا    ی مخهر را تمییر دسنها اما بجود مشکلات زیاد در مرحله

  (6)شود  درمان می ی عود )بروشت( ب ترک دبر 

سای مختلفی بارای درماان بابساتبی باه      سای الایرا ربش در سال

ست  اور چه درمان مواد مخهر سمچون درمان با متادبن آزمود  شه  ا

با متادبن برای درمان بابستبی به ماواد مفیاه باشا  شاه  اسات ب باا       

سای مشترک برای تهریق ماواد مخاهرا لاطار     کاسش استفاد  از سرنگ

(ا اما تاثییرات  7-8سایی نظیر ایهز را کاسش داد  است ) ابتلا به بیماری

ری  تا  ای نیه باه سمارا  داشاته اسات  یکای از معماول       منفی نالاواسته

 ییکاارا  عاهم   (9)تثییرات منفی متادبنا عاهم کاارایی جنسای اسات     

سای مرتبط باا اناهال    یآشفتب نعوظا با مرتبط ییکارا عهم رینظ یجنس

ی  ه منی ب فوهان تمایس جنسی ابلا در تعهاد زیادی از بیماران ویرنا 

متادبن وهارش شه  است که ای  تمایس )عهم کارایی جنسی( منجر به 

  باه نظار   (10)شاود   کاسش پذیرش درمان در افراد بابسته به مواد می

 مقالهپژوهشی
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جسمی ب کیفیت باخی زنهوی در  رسه برای ارتوای سلامت ذسنیا می

 سای کمکی نیاز است    افراد در حال ترک با متادبنا مهالاله

یکی از مهالالاتی که احتمال دارد بار باباود سالامت جسامی ب     

؛ چرا که (11)ربانی افراد در حال ترک ایر ببذاردا فعالیت بهنی است 

ای دارد   فعالیت بهنی ب برزشا از نظر جسمی ب ذسنی مهایاای عماه   

دساه ب از لحااظ ربانای     عربشی را افهایش مای  -شلبیبرزش سلامت 

ا بابود لالقا بابود کیفیات  (12-13)باعث کاسش اضطرابا افسردوی 

طاورا برزش ممکا       سمی (11)د شو لاواب ب کنترل پرلااشبری می

نسای تاثییر بباذارد  از    است با ایجاد تمییرات سورمونی بر عملکرد ج

ساای   سای مختل ا ماردان در حاال تارک اعتیاادا فعالیات      بی  برزش

طورا تمرینات موابمتی ایار بیشاتری    دسنه  سمی  انفرادی را ترجیح می

  (14)نسبت به تمرینات دیبر بر سورمون جنسی دارنه 

یکی دیبر از مهالالاتی که ممک  است بر باباود سالامت جسامی ب    

درماانی اسات  آربمااتراپی     تارک ایار بباذاردا رایحاه     ربانی افراد در حال

(Aromatherapyیا رایحه ) سای طا مکماس اسات    درمانیا یکی از درمان

ی استخراج شه  از ویاساان معطار    سای فرار یا عصار  ب به استفاد  از ربب 

شودا که از طریق استشماما استنشاق ب ماساا    برای اسهاف درمانی وفته می

  (15)لاطر ب به نسبت کا سهینه است  بی وردد ب اجرا می

درماانی کااربرد    سای فرار معطر ویاسی که در رایحه یکی از ربب 

زیادی داردا ربب  ورفته شه  از ویا  خبنهبخ یا اسطولاودبس است 

ی نعنائیانا ویاسی معطرا علفی ب سمیشه    ای  ویا ا متعلق به تیر (16)

سبه است ب دارای لاواص ضه باکتریاییا ضه شارچیا ضه نفخا شاس  

  سمچنای ا بار افاهایش    (16-17)دردی اسات   کننهوی عضلات ب بی

تاری  عواماس    وذارد  ارتباط متوابسا یکی از ماا ارتباط متوابس تثییر می

  (18)مؤیر برای شربعا تشکیس ب حفظ ربابط اجتماعی است 

از آن جایی که درمان داربیی ابلی  انتخاب پهشکان برای درماان  

 ساای  ساای ترکیبای ب مهالالاه    باشه ب کمتر از درماان  بیماری اعتیاد می

شاود ب سمچنای ا باه علات کمباود پاربسش در        کمکی اساتفاد  مای  

درمانی بر عملکرد جنسی معتادانا سهف  لاصوص ایر برزش ب رایحه

ی  رایحااهبررسای ایار تمااری  مواابمتی ب    از انجاام پاربسش حاضاارا   

اسطولاودبس بر کیفیت لاوابا لالق ب لاو ب عملکرد جنسی ماردان  

  در حال ترک با متادبن بود

 

 ها روش

آزماون سمارا  باا     پا   -آزمون مطالعها از نوع تجربی با طرح پیش ای 

 آمه  است  1جهبل طرح تحویق در  ورب  شاسه بود 

نفر از مردان متثساس معتااد    50شرکت کننهوان پربسش حاضر را 

ی سانی   به تریاک ب یا شیر  که در حال ترک با متادبن بودناه ب دامناه  

دادنه  ای  تعهاد به صاورت در   سال بودا تشکیس می 30-45سا بی   آن

سا باه مراکاه    ی آن دسترس از بی  مردان معتادی که دب سفته از مراجعه

را  مطالعاه معیارساای بربد باه    ار اصفاان وذشته باود ب ترک اعتیاد ش

 ا انتخاب شهنه دارا بودنه

 

 طرح تحقيق. 1 جدول

 گروه

 آزمون

 آزمون پس متغیر مستقل آزمون پیش

 T2 تمرین مقاومتی T1 تمرین مقاومتی
 T2 اسطوخودوس T1 اسطوخودوس

 T2 تمرین مقاومتی + اسطوخودوس T1 ترکیبی
 T1 - T2 شاهد

 

 موارد زیر بودنه: شامس مطالعهمعیارسای بربد به 

لافیا  تاا    الااتلال نعاوظ   -2ا تحت درماان متاادبن باشانه    -1

 المللای عملکارد نعاوظ    شاالا  بای    ی نامه متوسط بر اساس پرسش

  کسااا کننااها 10-16 ی نامااه نماار  ب از ایاا  پرسااش داشااته باشاانه

علاس   -4 باشاها  شاه   ایجااد  متاادبن  شربع از پ  نعوظ الاتلال -3

 باا  عضاوی  رد علاس ) باشه نهاشته بجود نعوظ الاتلال برای اروانیک

 صاورت  در    ب  لب ا پربستات سای جراحی شامس بیمار ی سابوه الاذ

تحات درماان    -5 ا(شاه  انجاام  اربلاو ی  متخصاا   باا  مشابر  نیاز

در طاول یاک    -6 اشاود  داربسایی نباشنه که باعث الاتلال نعوظ مای 

در دب ساال   -7ب  سمسرشاان زناهوی کارد  باشانها    سال وذشتها باا  

 وذشته فعالیت برزشی منظا نهاشته باشنه 

شرکت کننهوان بر اساس الااتلال عملکارد نعاوظ ب بار اسااس      

ی سنی به صورت سمتاسازی در چااار وارب  تماری  مواابمتیا      دامنه

درماااانی )اساااطولاودبس(ا ترکیبااای )تماااری  مواااابمتی ب  رایحاااه

 ار ورفتنه اسطولاودبس( ب شاسه شر

 المللای  بای   شاالا   ی ناماه  پرسش از پربسش ای  در :پژوهش ابزار

بارای   (International index erectile function) ماردان  نعوظ عملکرد

 سنجش عملکرد جنسی مردان استفاد  شه 

المللای   یکی از ابهارساای مناساا شاالا  بای      ا نامه ای  پرسش

 پرساشا عملکارد نعاوظ ماردان را در      15عملکرد نعوظ است که باا  

کاارکرد ابج لاذت    ؛ (Erectile functionی کارکرد نعاوظ )  حوز  5

 (اSexual desireمیااس جنساای )   (اOrgasm functionجنساای )

ب  (Intercourse satisfactionرضاااایتمنهی از تمااااس جنسااای )

ای  دسه  با توجه به نمار   ضایتمنهی سمه جانبه مورد ارزیابی شرار میر

 ویردا شاهت نااتوانی جنسای باه      نامه می که فرد بر اساس ای  پرسش

(ا لافیا  تاا   8-11ی  (ا متوساط )نمار   5-7ی  شهیه )نمر ی  دسته 5

ی  ( ب طبیعای )نمار   17-21ی  (ا لافی  )نمر 12-16ی  متوسط )نمر 

زیرمویااس   5د  شالا  پایایی برای سر یک از شو توسیا می( 25-22
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سمسانی دربنی داشت  0/1تر از  ب کس مویاس با موهار مشخ  بهرگ

بااه باااخ در  91/0بااه باااخ ب  Cronbach's alpha 73/0ب ضااریا 

  (19)جمعیت مورد مطالعه مشاسه  شه 

 ای  سفتاه )سفتاه   8ای  تمرینااتا در   مقاومتی: تمرین ی نامه شيوه

دشیواه انجاام شاه کاه در ابتاهای       50-60 جلسه(ا سار جلساه بای     3

دشیواه تمریناات    40دشیوه وارم کاردنا در اداماه     10جلساتا حهبد 

موابمتی )ترکیبی از حرکات عضلات پاا دستا سینها شاکا ب پشات(   

تکرار در سر حرکت ب تمرینات ک  لبا  ب در ناایات    15با حهاکثر 

 ( 2دشیوه انجام شه )جهبل  10سرد کردن حهبد 

 

 ی تمرین مقاومتی . برنامه2جدول 

 های منتخب مقاومتی تمرین
مراحل 

 تمرین

زمان 

 )دقیقه(

 15 گرم کردن بدن حرکات کششی و چرخشی مفاصل

تمرینااات لاتااشت پشااه، سااینه، دسااه،  

 شکم و پا و تمرینات کف لگن

 33 تمرین مقاومتی

 15 سرد کردن بدن تمرینات کششی

 

از مشاخ  شاهن    بعاه  اسهوووووو::  ی رایحهه  ی نامهه  شيوه

ساا در لاصاوص    ساا پربسشبر اشهام به آموزش تک تاک نموناه   ورب 

صاحیح از اساان  اساطولاودبس کارد  میاهان ب       ی اساتفاد   ی نحو 

مصاارف بااه ایاا  صااورت بااود کااه دب شطاار  از اسااان      ی نحااو 

شه ب افراد  اسطولاودبس بر ربی دستمال بیر شابس جذب چکانه  می

داشاتنه    متری بینای نباه مای    سانتی 20 ی دشیوه در فاصله 20به مهت 

برای ورب  شاسها از داربنما )آب( استفاد  شه  ای  عمس بارای ماهت   

  دب ما  )سر سه ربز یک بار( انجام شه 

ی شرکت کننهوان فرم مخصوص رضاایت از   سمه تحقيق: روش

ی تماری    شرکت در پربسش را امضاا کردناه  شباس از شاربع برناماه     

ساای تماری     موابمتیا یک جلسه برای آشنایی شرکت کننهوان وارب  

ی اجرای  موابمتی ب ترکیبی با حرکات مورد نظر ب مهت زمان ب نحو 

 جلساه در   24مس ی تمرینایا شاا   ی تمرینای برواهار شاه  دبر     برنامه

جلسه ب سر جلسه باه   3سفته تمری  موابمتی بود که سر سفته شامس  8

دشیوه بود که به صورت چرلاشی در ربزساای سفتاه از    50-60مهت 

تمرینات عضلات پشتا تمرینات عضلات پاا توویت عضلات ساینها  

تمرینات عضلات دستا تمرینات عضلات شکا که سمبای باا کاش    

ی حرکاات متناوع    م از حرکات شامس مجموعاه آبی رنگ بود ب سرکها

ی تکرارسای سار حرکات    مربوط به آن عضله بودا انجام شه  محهبد 

ی اسطولاودبس ب ترکیبیا باه ماهت دب    بار بود  ورب  رایحه 15-12

ای باه   دشیواه  20ی  جلساه  21ای سه جلساه( ب در مجماوع    ما  )سفته

ه زماانی انجاام   ی اسطولاودبس پردالاتنه  ای  مهالالا  استنشاق رایحه

ی مشخ  مرکاه بارای    ورفت که شرکت کننهوان بر اساس برنامه می

کردناه  شباس ب بعاه از مهالالاها      دریافت متادبن به مرکه مراجعاه مای  

 ی الاتلال عملکرد نعوظ را تکمیس نمودنه  نامه شرکت کننهوان پرسش

کننهوان معتااد باه تریااک ب      خزم به ذکر است که برلای از شرکت

ساا   تاد به شیر  بودنه ب مهت زمان مصرف تریاک ب شیر  در آنبرلای مع

متفابت بود  سمچنی ا رفتار شریک جنسی بر ربی عملکرد جنسی تثییر 

 وذاردا اما به دلیس محهبدیت نمونها ای  عوامس کنترل نشه    می

ی لاام حاصاس از  سا داد تجهیه ب تحلیس  آماری: تحليل و تجزیه

  23ی  نساااخه SPSSافاااهار  ایااا  پاااربسش باااا اساااتفاد  از نااارم 

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY )  در دب بخاش

 ب میاانبی   توصایفیا  ساطح  در .توصیفی ب استنباطی صورت ورفات 

 نیه استنباطی سطح در ب بررسی وردیه نمرات استانهارد معیار انحراف

شباس از    اساتفاد  شاه   ANCOVAآزماون   از آزمونا با کنترل ایر پیش

سای ای  آزماون مانناه طبیعای باودن      فرض استفاد  از ای  آزمونا پیش

 بررسی شه  Regressionسا ب شیا  توزی  نمراتا سمبنی باریان 

 

 ها افتهی

سال بود ب در  30-45سا بی   ی سنی آن مرد متثسلی که دامنه 82از بی  

ی عملکارد نعاوظا    ناماه  نفر از پرساش  63حال ترک با متادبن بودنها 

نامها دارای الاتلال  کسا کردنه ب بر اساس ای  پرسش 10-16 ی نمر 

نفر حاضر به شرکت  50نفرا  63نعوظ لافی  تا متوسط بودنه  از ای  

سانیا   ی عملکرد نعوظ ب دامناه  ی در پربسش شهنه ب بر اساس نمر 

فار(ا تماری    ن 12نفار(ا اساطولاودبس )   12در چاار وارب  شااسه )  

نفر( شرار ورفتنه  یاک نفار از وارب      13نفر( ب ترکیبی ) 13موابمتی )

تمااری  موااابمتی ب یااک نفاار از واارب  تمااری  ترکیباایا بااه دلیااس    

سای تماری  مواابمتی از    آلودوی ب بیبت بیش از حه در کلاس لاواب

 پربسش لاارج شهنه   

 آزماون   ی عملکرد نعوظ در سار چااار وارب  شااسه )پایش      نمر 

(ا اسااااطولاودبس 69/13 ± 56/4آزمااااون  ا پاااا 00/12 ± 33/3

(ا تمااری  86/19 ± 03/1آزمااون  ا پاا 50/12 ± 61/1آزمااون  )پاایش

( ب 61/16 ± 29/3آزماون   ا پا  91/10 ± 95/1آزمون  موابمتی )پیش

( از 69/19 ± 14/2آزماون   ا پا  36/12 ± 47/4آزماون   ترکیبی )پیش

آزمون افهایش یافاتا اماا میاهان افاهایش در وارب        آزمون به پ  پیش

  اسطولاودبس ب ترکیبی بیشتر بود

ی ایر سه نوع مهالاله بر عملکارد نعاوظا از آزماون     برای موایسه

ANCOVA  بر ایا    آمه  است  3استفاد  شه که نتایج آن در جهبل

آزماون   ی پا   مرحله در عملکرد نعوظسا در نمرات  ا بی  ورب اساس

 داری بجود داشت    تفابت معنی P < 050/0در سطح 
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 های مورو موالعه ور گروه نمرات عملکرو نعوظ ANCOVA. نتایج آزمون 3جدول 

 منبع متغیرها
مجموع 

 مجذورات

ی  درجه

 آزادی
 Pمقدار  F مجذور میانگین

مقدار 

 اتا

توان 

 آماری

 317/3 353/3 137/3 334/1 383/131 1 38/131 پیش آزمون جنسی لاملکرد

 333/1 543/3 331/3 177/16 894/718 3 681/1156 گروه

     333/44 41 416/1816 خطا

      48 136631 کل

 

اساتفاد    Paired tی تفاابتا از آزماون تعویبای     برای تعیی  نوطه

دسه کاه   جهبل نشان می ای  آمه  است  4شه که نتایج آن در جهبل 

شودا اما ایر تماری     سر سه نوع مهالالها باعث بابود عملکرد نعوظ می

ی اسطولاودبسا بیشتر از تمری  موابمتی بود  اسات    ترکیبی ب رایحه

ی اساطولاودبسا   طورا بی  دب وارب  تماری  ترکیبای ب رایحاه     سمی 

 داری مشاسه  نشه  عنیتفابت م

 

ی  ها ور مرحله ور گروه عملکرو نعوظی زوجی نمرات  . مقایسه4جدول 

 آزمون آزمون و پس پيش

 Pمقدار  تفاوت میانگین گروه گروه

 333/3 15/3 مقاومتی اسطوخودوس

 858/3 17/3 ترکیبی

 331/3 17/6 شاهد

 334/3 -38/3 ترکیبی رین مقاومتی

 331/3 91/1 شاهد

 331/3 33/6 شاهد ترکیبی

 

 بحث

ی ای  مطالعها نشان داد کاه فعالیات باهنی علایاا الااتلال       ابلی  یافته

سای مطالعاتی که ایر تمری   بخشه  ای  یافتها با یافته نعوظ را بابود می

ا (20)بااهنی را باار بابااود عملکاارد جنساای بیماااران شلباای ب عربشاای 

اناه ب باه ایار مثبات تماری        سانجیه   (21)پربستاتکتومی ب سارطان  

انها مطابوت دارد  سمچنی ا ایا    جسمی بر عملکرد جنسی اشار  کرد 

لااوانی   ساا  (22)ب سمکااران   Silvaی ماربری   ی مطالعه یافته با یافته

مطالعاه   7ب سمکااران بار ربی    Silvaی ماربری کاه    دارد  در مطالعه

انجام دادنها به ای  نتیجه رسیهنه که فعالیات باهنی الااتلال نعاوظ را     

 عاهم دسه  از آن جایی کاه الااتلاخت عملکارد جنسای باا       کاسش می

 سمچناای ا ب (23) نوربلو یااک ب عربشای  الاااتلال سورمااونیا تعاادل 

 رسااه ( ارتباااط داردا بااه نظاار ماای 24رباناای ) -ربحاای مشااکلات

توانه در بابود  سای فیهیولو یکا جسمانی ب ربانی مختلفی می مکانیهم

 باشه عملکرد نعوظ به دنبال تمری  بهنیا دلایس 

از لحاظ فیهیولو یکا افهایش شهرت عضلات ک  لب ا انوباض 

تواناه باعاث باباود     ا مای (24)کارآمه عضلات ب وردش لااون باتار   

طورا کااسش اساترس اکسایهاتیو ناشای از      عملکرد نعوظ شود  سمی 

سای برزشیا منجار باه در دساترس باودن اکسایه نیتریاک در        تمری 

که ای  موضاوعا باا عملکارد نعاوظ      (22)شود  عربق آلت تناسلی می

ارتباط دارد  سمچنی ا افاهایش آماادوی جسامانی ناشای از تمریناات      

ب داشت  ح  باتر نسبت به بهن پا  از تمریناات باهنیا     (25)بهنی 

  (26)شود  باعث بابود عملکرد جنسی می

بهنی بر بابود لالق ب لاو ب بضعیت ربانی افاراد نیاه    ایر فعالیت

شود  بر اساس شواسه پربسشیا لالاق   باعث بابود عملکرد جنسی می

؛ از ای  ربا با بابود لالاق ب  (27)ب لاو با عملکرد جنسی ارتباط دارد 

 لاوا عملکرد جنسی باتر شه  است 

شنالاتی نیاه یکای دیبار از علاس      ایر برزش بر ربی عوامس ربان

سای موابمتی است  درک  احتمالی بابود عملکرد جنسی پ  از تمری 

ویاری نیاه ممکا  اسات تحات تاثییر عواماس         بیمار از باباود در پای  

شنالاتیا مستوس از نوع فعالیت مورد استفاد  شرار ویرد  سار چناه    ربان

تمییراتی در میهان رضاایت بیمااران را باه     ساا سیچ یک از ای  آزمایش

  (22)کنه  صورت رسمی تعیی  نمی

ساای   ب ب سیجاان فعالیت بهنی از طریق کاسش اساترسا اضاطرا  

کناه  اساترس باا تاثییر بار       ربانی به سلامت جنسی مردان کماک مای  

سیپوتاخموس ب سیپوفیه ممها باعث کاسش ترشح سورمون تستوستربن 

شاود  برزش مانظاا    ب در نتیجها الاتلال عملکرد جنسی در مردان می

وردد که ای  امرا به  باعث آزاد شهن موهار زیادی انهبرفی  در بهن می

ی لاودا باعث کاسش استرس ب افاهایش لاذت جنسای بیشاتر در      هنوب

  (21)شود  فرد می

ی  ی حاضااار نشاااان داد کاااه رایحاااه ی دیبااار مطالعاااه یافتاااه

شود  ای  یافتها  اسطولاودبسا باعث بابود عملکرد جنسی معتادان می

مبنی بر ایر اسطولاودبس بار   (28-30)سای برلای از مطالعات  با یافته

 لاوانی دارد  بابود الاتلال نعوظ ب انهال زبدرسا سا

بود عملکرد جنسی مشاخ   سای ایر اسطولاودبس بر با مکانیهم

بخشایا ضاه اضاطراب ب ضاه      رساه ایار آرام   نیستا اما به نظار مای  

(؛ چارا کاه   31افسردوی اسطولاودبس در ای  موضوع دلایاس باشاه )  

  ای  باابر بجاود   (32-33)عملکرد جنسی با لالق ب لاو ارتباط دارد 
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دارد که استنشاق اسطولاودبس از طریق سیستا لیمبیکا به لاصاوص  

کنااه  اسااان  اسااطولاودبسا   آمیبااهال ب سیپوکااامپوس عمااس ماای 

کناه ب پیاام    که در پیاز بویایی شرار دارنها تحریاک مای   سایی را ویرنه 

دساه  سیساتا لیمبیاکا مرکاه      بویایی را به دستبا  لیمبیک انتوال مای 

توانه در پاساخ باه اساترس اناهبرفی  ب      احساس در ممه است که می

سربتونی  ترشح ب ایجاد ح  آرامش کنه  سمچنی ا لینالول ب لینالیاس  

شادر به تحریک سیستا پاراسمپاتیک  استات موجود در اسطولاودبسا

  (33)دسنه  باشنه ب به طور مؤیری درد ب التااب را کاسش می می

اکسیهانا شادر باه   از طرف دیبرا اسطولاودبس به عنوان یک آنتی

توانه یاک ایار محاافظتی بار ربی      اد است ب میسای آز حذف رادیکال

 ( 34پارامترسای اسپرم داشته باشه )

ی اسطولاودبس ایار   ی دیبر ای  مطالعها نشان داد که رایحه یافته

باتری نسبت باه تماری  مواابمتی بار عملکارد نعاوظ داشاته اسات          

ی   سااا نشااان داد کااه باای  واارب  استنشاااق رایحااه طااورا یافتااه سماای 

ی اساطولاودبس ب   ورب  ترکیبای )استنشااق رایحاه    اسطولاودبس با

رساها   داری بجاود ناهارد  باه نظار مای      تمری  موابمتی( تفابت معنی

تری نسبت به تماری  باهنی بار عملکارد      سای ویاسیا ایر سری  مکمس

انااه  ممکاا  اساات مااهت زمااان خزم باارای ایجاااد     جنساای داشااته

از داربساای  تار   سای فیهیولو یک با تماری  باهنیا طاوخنی    سازواری

ویاسی باشه  به بیر ا شهت تمریناات مواابمتی متناساا باا آماادوی      

جسمانی معتادان بود ب از آن جایی که آمادوی جسمانی معتادان پاایی   

بود ب به نوعی عهم تعادل در حرکاتشان بجاود داشات ب زبد لاساته    

شهنها شهت تمرینات در ابتها بسیار پایی  بود ب به ماربر افاهایش    می

تارا   ی دب نوع مهالاله در یک مهت زماان طاوخنی     شایه موایسهیافت

 تری در ای  ارتباط فراسا آبرد  بتوانه بینش عمیق

ی  تمااری  بااهنی ب استنشاااق رایحااه کااه ایاا  ناااایی ویااری نتیجااه

اسطولاودبسا باعث بابود عملکرد جنسای معتاادان در حاال تارک باا      

ی اساطولاودبس   استنشاق رایحهشودا اما در کوتا  مهتا ایر  متادبن می

بر عملکرد نعوظا بیشتر از تمری  موابمتی است  از آن جایی کاه اعتیااد   

به مواد مخهرا علاب  بر آیار اعتیادآبر فیهیولو یکا از لحااظ ربانای نیاه    

کنه؛ ممک  استا اسطولاودبس بتواناه   فرد را بابسته به مصرف مواد می

 یک ماد  باشه  جایبهینی برای بابستبی ربانی به مصرف

حاضرا جهء ابلای  مطالعااتی    ی مطالعه که با توجه به ای سمچنی ا 

 الاتلال نعوظ ناشی از درمان نباه  بر اسطولاودبس ایربخشی است که به

بارای باه دسات     کاه  اسات ضربری  ااشار  کرد  استدارنه  با متادبن 

مطالعات آیناه ا ایربخشای اساطولاودبس بار      ترا در آبردن بینشی عمیق

مصارف سانجیه     ی تلال نعوظ با کنترل نوع ماواد مصارفی ب ساابوه   الا

طورا رفتار شریک جنسای بار ربی عملکارد جنسای تاثییر       سمی  شود 

وذاردا اما به دلیس محهبدیت نمونها ای  عامس کنتارل نشاه  پیشانااد     می

شود در مطالعات بعهیا تثییر رفتار شریک زناهوی نیاه در بازوشات     می

  عملکرد جنسی معتادان مورد ارزیابی شرار ویرد

 

 تشکر و قدردانی

ی  ی کارشناساای ارشااه بااه شاامار   نامااه یااانایاا  موالااها حاصااس پا 

در دانشااابا  آزاد اسااالامی باحاااه اصااافاان    23821402951067

ی مشاارکت   باشه  بهی  بسیلها از سمکاری صمیمانه )لاوراسبان( می

کننااهوان در پااربسش ب سمچناای ا از مساااعهت ب سمکاااری پرساانس 

  وردد ی سیهالشاها )ع( اصفاان شهردانی می لایریه
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Abstract 

Background: Methadone has long been regarded as an effective treatment for opioid dependence. However, 

many patients discontinue maintenance therapy because of its side effects, with one of the most common ones is 

erection dysfunction. This study aimed to determine and compare the effect of resistance training and lavender 

fragrances on erection function in men during methadone treatment of opioid dependence.  

Methods: This was an experimental study with pretest-posttest design and control group. The participants of the 

study were 50 married men aged between 30 and 45 years, who had gone to addiction treatment centers two 

week before. They were selected via convenience sampling method and were allocated to four groups of 

resistance training, lavender, combination (resistance training and lavender), and control after being matched on 

the basis of age and history of addiction. Resilient and combined training group participated in resistance 

training sessions for 24 sessions (8 weeks, 3 sessions a week). Lavender and combination group smelled 

lavender for 21 sessions of 20 minutes. Before and after the intervention, the data were collected using the 

erectile function of men questionnaire. Data were analyzed using ANCOVA test. 

Findings: All three types of intervention; resistance training (P = 0.002), lavender (P < 0.001), and combination 

group (P < 0.001) improved erection function significantly. In addition, using lavender fragrances had a better 

effect on erection function compared to resistance training (P = 0.003). 

Conclusion: It is recommended to use resistance training and fragrances to improve sexual function in men 

during methadone treatment of opioid dependence. 

Keywords: Resistance training, Aromatherapy, Lavender, Sex characteristics 

  
Citation: Kiyani-Selmi A, Badami R, Thaghian F. Comparison of the Effect of Resistance Training and 

Lavender Fragrances on Erection Function in Men during Methadone Treatment of Opioid Dependence.  
J Isfahan Med Sch 2018; 35(458): 1755-61. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i458.8921


II 

 

 

Editorial Board (In alphabetical order) 
 
1. Khosrow Adeli PhD, Professor of Clinical Biochemistry, University of Toronto, Toronto, Canada; khosrow.adeli@sickkids.ca 
2. Ali Akhavan MD, Assistant Professor of Radiation Oncology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

ali52akhavan@yahoo.com 
3. Mohammadreza Akhlaghi MD, Associate Professor of Otolaryngology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

akhlaghi@med.mui.ac.ir 
4. Reza Amin MD, Professor of Pediatrics, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran; aminr@sums.ac.ir 
5. Babak Amra MD, Professor of Pulmonology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran amra@med.mui.ac.ir 
6. Saeed A. Jortani PhD, Professor of Pathology, University of Louisville, Louisville, KY, USA; sajort01@louisville.edu 
7. Reza Bagherian-Sararoudi PhD, Associate Professor of Psychiatry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

bagherian@med.mui.ac.ir 
8. Majid Barekatain MD, Professor of Psychiatry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran barekatain@med.mui.ac.ir 
9. Ken Bassett MD, PhD, Professor of Therapeutics Initiative, University of British Columbia, Vancouver, BC, Canada; 

bassett@chspr.ubc.ca 
10. Ahmad Chitsaz MD, Professor of Neurology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; chitsaz@med.mui.ac.ir  
11. Afsoon Emami-Naini MD, Associate Professor of Nephrology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

af_emami@med.mui.ac.ir 
12. Shahin Emami Department of Biochemistry, Saint Antoine Hospital, Paris, France; shahin.emami@cgc.edu 
13. Ebrahim Esfandiary MD, PhD, Professor of Medical Anatomy, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

esfandiari@med.mui.ac.ir 
14. Ahmad Esmaeilzadeh PhD, Professor of Nutrition, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran; 

esmaillzadeh@hlth.mui.ac.ir  
15. Ziba Farajzadegan MD, Professor of Community Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

farajzadegan@med.mui.ac.ir 
16. Aziz Gahari MD, Professor Plastic Surgery, University of British Columbia, Vancouver, BC, Canada; aziz.ghahary@ubc.ca 
17. Jafar Golshahi MD, Associate Professor of Cardiology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

golshahi@med.mui.ac.ir  
18. Mostafa Hashemi MD, Associate Professor of Otolaryngology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

mostafahashemi60@gmail.com 
19. Saied Morteza Heidari MD, Professor of Anesthesiology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

m_heidari@med.mui.ac.ir  
20. Ali Hekmatnia MD, Professor of Radiology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; hekmatnia@med.mui.ac.ir 
21. Fariba Iraji MD, Professor of Dermatology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; iraji@med.mui.ac.ir 
22. Faramarz Ismail-Beigi MD, PhD, Professor of Endocrinology, University Hospitals Cleveland Medical Center, Cleveland, OH, 

USA; faramarz.ismail-beigi@case.edu 
23. Roya Kelishadi MD, Professor of Pediatrics, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; kelishadi@med.mui.ac.ir 
24. Behnaz Khani MD, Associate Professor of Obstetrics and Gynecology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

khani@med.mui.ac.ir 
25. Majid Kheirollahi PhD, Associate Professor of Genetics and Molecular Biology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, 

Iran; mkheirollahi@med.mui.ac.ir 
26. Parvin Mahzooni MD, Professor of Pathology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; mahzouni@med.mui.ac.ir 
27. Marjan Mansourian PhD, Assistant Professor of Epidemiology and Biostatistics, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

j_mansourian@hlth.mui.ac.ir 
28. Mohammad Mardani MD, Professor of Medical Anatomy, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; mardani@med.mui.ac.ir 
29. Mehdi Modarres-Zadeh MD, Professor of Ophthalmology, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran; 

mmodarres51@yahoo.com 
30. Etie Moghisi MD, Associate Professor of Endocrinology, Marina Diabetes and Endocrinology Center, Marina del Rey, CA, USA; 

emoghissi@gmail.com 
31. Mohammadreza Nourbakhsh PhD, Professor of Physiotherapy, North Georgia College, Dahlonega, GA, USA; 

reza.nourbakhsh@ung.edu 
32. Farzin Pourfarzad PhD, Department of Cell Biology and Genetics, Erasmus University MC Rotterdam, The Netherlands; 

f.pourfarzad@erasmusmc.nl 
33. Masoud Pourmoghaddas MD, Professor of Cardiology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

m_pourmoghadas@med.mui.ac.ir 
34. Maryam Radahmadi PhD, Assistant Professor of Physiology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

m_radahmadi@med.mui.ac.ir 
35. Hassan Razmju MD, Professor of Ophthalmology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; razmju@med.mui.ac.ir  
36. Reza Rouzbahani MD, Assistant Professor of Community Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

rouzbahani@med.mui.ac.ir 
37. Masih Saboori MD, Professor of Neurosurgery, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; saboori@edc.mui.ac.ir 
38. Mohammad Reza Safavi MD, Associate Professor of Anesthesiology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

safavi@med.mui.ac.ir 
39. Rasoul Salehi PhD, Assistant Professor of Genetics, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; r_salehi@med.mui.ac.ir 
40.  Mansour Sholevar MD, Professor of Cardiology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; sholevar@med.mui.ac.ir  
41. Mohammadreza Sharifi MD, PhD, Professor of Physiology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

sharifi@med.mui.ac.ir 
42. Masoud Soheilian MD, Professor of Ophthalmology, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran; 

masoud_soheilian@yahoo.com 

 



 
 
 

 
 

JOURNAL OF ISFAHAN MEDICAL SCHOOL 
 

Vol. 35, No. 458, 2
nd

 Week February 2018  
 

Isfahan University of Medical Sciences 
 

Chairman: Mansour Sholehvar MD          Emerita Editor-in-Chief: Roya Kelishadi MD  

Editor-in-Chief: Majid Barekatain MD 

 

Associate Editor: Maryam Radahmadi PhD 
 

 

Publisher: 

 
Vesnu Publications 

 

Owner: 

Isfahan University of Medical Sciences 
Email: publications@mui.ac.ir 

 

Office: 

P.O. Box 81744-176, Isfahan, Iran 
Tel/fax: +98 31 37922291 

Email: jims@med.mui.ac.ir 

Website: http://jims.mui.ac.ir 
Executive Manager: Ali Moradi, Office Secretary: Golnaz Rajabi 

 

Email: farapublications@gmail.com 

http://farapub.com 

 

Tel/fax: +98 31 32224382 

Circulation: 500 

This journal is indexed in the following international indexers 

■ Google Scholar 

■ Index Copernicus 

■ Directory of Open Access Journal (DOAJ) 

■ Index Academicus 

■ Scientific Information Database (www.sid.ir) 

■ www.iranmedex.com 

 

■ Scopus 

■ Chemical Abstracts 

■ Islamic World Science Citation Center (ISC) 

■Academic Search Complete EBSCO Publishing 

databases 

■ WHO/EMRO/Index Medicus 

 

The online version is available in; IUMS website (www.journals.mui.ac.ir/jims), Iran 

Publications database (www.magiran.com), Scientific Information Database website 

(www.sid.ir) and in Health Researchers website (www.iranmedex.com). 

Copyright: All rights reserved, no part may be reproduced without the prior permission of 

the publisher. 

javascript:openRTWindow('http://jims.mui.ac.ir/index.php/jims/about/editorialTeamBio/455')
mailto:f.radandish@gmail.com
http://farapub.com/
http://www.sid.ir/
http://www.iranmedex.com/

