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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  .نمايندنويسندگان محترم فرايند مالي را تكميل لازم است پذيرش، 

  
  ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

  
  توجه به نكات زير در ارسال مقاله ضروري است:

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

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

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

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

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

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

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

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

  



 

  د 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Backgroundindings ,Methods ,,F lusioncCon, Keywords  .باشد  



 

  ه 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

  :نمونه فارسي
Zini F, Basiri Jahromi Sh. Study of fungal infections in patients with leukemia. Iran J Public Health 1994; 
23(1-4): 89-103. [In Persian]. 



 

  و 

 

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

  اگر منبع مورد نظر كتاب است:  -

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

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

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

  اگر منبع مورد نظر فصلي از كتاب است:  -

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

  نامه  منابع به صورت پايان -

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

  مجله الكترونيكي روي اينترنت -منابع به صورت الكترونيكي -

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

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

  منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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



 

  ز 

 

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

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

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

  باشد: ميهاي دريافتي براساس جدول زير  هزينهمحاسبه 
 مجازكلماتتعداد  نوع مقاله

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

  هزينه دريافتي 
  * (هزار تومان)

هزينه دريافتي به ازاي 
 كلمه اضافي 500هر 

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

  100  100 1000  كوتاه
  100  200 2500  پژوهشي اصيل

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  قرار خواهد گرفت.شود و مقاله در نوبت چاپ  ي مسؤول ارسال مي چاپ، نامه پذيرش به همراه ايميل براي نويسنده
  هيأت تحريريه در رد، اصلاح، ويرايش و خلاصه كردن مقاله آزاد است. -
  ي نويسنده يا نويسندگان است. شده در مقاله بر عهدهه ياراصحت يا سقم مطالب ليت ؤومس -
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 تنفسی عملکرد بر Plication اثرات عمل جراحی ابدومینوپلاستی بررسی

 
 2یوسفوند مصطفی ،1ابدالی حسین

 
 

چکیده

. دارد همراهرا به  یمختلف عوارضکه  است اسکار حداقل و ايجاد ناف و ديواره طبیعی ظاهر با یشکم ايجاد هدف با جراحی روش نوعی ی،نوپلاستیابدوم مقدمه:

 .شد انجام یتنفس یمجار فشار بر ینوپلاستیابدوم دنبال به شکم Plication اثرات یارزياب ا هدفب حاضر ی مطالعه

صورت  6992-91 سال در اصفهان بیمارستان الزهرای )س( در ینوپلاستیابدوم یجراح تحت ماریب 611 روی بربود که  ینیباليی کارآزما پژوهش از نوع نيا ها: روش

به  P < 12/1. ديگرد یابيارز ینوپلاستیابدوم از بعد و قبل ،یبازدم و دمی حداکثر فشار و تنفس زانیم قلب، ضربان زانیم جمله از مارانیب یتنفس عملکردگرفت. 

 .شد گرفته نظر در یدار یعنوان سطح معن

 نیانگیداری بین م تفاوت معنی. نمودند شرکتحاضر  در تحقیق سال 77/97 ± 89/7 سنی میانگین با( درصد 8) مرد 8 و( درصد 95)زن  95 شامل بیمار 611 ها: یافته

 از پس و قبل مارانیب تنفس زانیم و خون فشار نیانگیم ک،یاستوليد خون فشار نیانگیم ک،یستولیس خون فشار نیانگیم تراشه، فشار نیانگیم ،یانيشر خون فشار

  تراشه فشار حداقل(. P > 121/1)داری را نشان نداد  معنی تفاوت یجراح از پس و قبل مارانیب قلب ضربان زانیم اما ،(P < 121/1وجود داشت ) یجراح

 .آمد دست به متر یسانت61 ی شکمتحتان Plication و متر یسانت62 شکم یفوقان Plication با( 2 از 2)ی تمنديرضا نيشتریب و( مترآب یلیم 67)

 ی مطالعه جينتابر اساس . گیرد قرار استفاده مورد ینوپلاستیابدوم از پس بلافاصله تنفسی عملکرد ارزيابی جهت تواند یم تنفس میزان و تراشه فشار گیری: نتیجه

 .دارد ینوپلاستیابدومجراحی  از پس مارانیب تيرضا و تنفس زانیم تراشه، فشار در یتوجه قابل نقش Plication ی اندازه، حاضر

 عوارض پس از عمل ،ینوپلاستیابدوم ،یتنفس عملکرد واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده پزشکی اصفهان . تنفسی عملکرد بر Plication اثرات عمل جراحی ابدومینوپلاستی بررسی .يوسفوند مصطفی ابدالی حسین، ارجاع:

 6715-6711(: 129) 92؛ 6991

 

 مقدمه

 یمعرفا  Kelly توسا   8811 ساا   در بار نیاول یبرا ینوپلاستیابدوم

 ناد، گرفت قرار ینوپلاستیابدوم تحت که یمارانیب تعداد آن، از پس. شد

 ظااهر  باا  یشامم  جادیا ی،نوپلاستیابدوم از انجام هدف. افتی شیافزا

 روش نیا ا ،واقع در. باشد یم اسمار حداقل با وارهید و انهیم در طبیعی

 قارار  اساتااده  ماورد  شمم ی وارهید تیوضع اصلاح منظور به یجراح

 .(8-2) گیرد می

 یچربا  بافات  پوسات،  یشا   شاامل  یا ناه یزم یولوژیات دارای نمارایب

ی بدشاام  از یناشاا اساامار و عضاالا  یشاادگ کیااتام افتااه،ی شیافاازا

(Deformity)، واقاع  توجاه  ماورد  ینوپلاسات یابدوم روش به درمان جهت 

 عاونات،  مانناد  یمخت اا  عاوار   با است مممن روش نیا(. 2) شوند می

 یهااا زخاام ه،یاابخ ناا  بااه تیحساساا شاامم، ی وارهیااد در عیمااا تجمااع

 و یعمقا  دیا ور ترومبوز گاستر، یاپ در مانده یباق یچرب بافت ک،یپرتروفیه

   (.8-2) باشد همراه یتناس عوار 

 سان،  ،یتجنسا  باا  اسات  مممان  ینوپلاستیابدوم به وابسته عوار 

 مهاار   و ماار یب (BMIیاا   Body mass indexی )بادن  ی تاوده  شاخص

 .(3)د باش ارتباط در جراح

درصاد   88 ی،نوپلاسات یابدوم انجاام  از پاس  عاوار   یک ا  نرخ

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i459.9342
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 را وعیشا  نیشاتر یبدرصاد،   1 باا  پوست نمروز که است گزارش شده

ی همچاون  عوارضا  عاود  مطالعاا   یبرخا  ،گار ید یسو از(. 4) دارد

Seroma  نماروز درصد،  3با  عاونت ،درصد 3 با هماتوم ،درصد 5با 

که احتما  بروز یاا  اند  درصد گزارش کرده 5/2ی را با چرب ای و پوست

 .(5درصد برآورد شده است ) 81 عوار  تا عود این

باه شامار    ینوپلاستیابدوم عوار  نیتر مهم از یمی ،ناس یتنگ

باه طاور    تیوضاع  نیا. بود نگرفته قرار توجه مورد تر شیپ که رود می

 ،نیبناابرا  .باشاد  یما  یجراح دنبا  به شمم Plication از یناش هعمد

 نیا ا. شاود  ایجااد مای   نااس  یتنگا  و یاباد  می کاهش افراگمید تطابق

(. 6) دهد یم قرار ریتأث تحت را ماریب یزندگ منای صور  به تیوضع

منجار باه باروز     تواند یم یحت افراگمید تطابق کاهش و تناس یکوتاه

باا   حاضار  ی مطالعاه  .(7)گردد  یتناس عاونت مانند یا هیاول عوار 

 بار  ی،نوپلاستیابدوم دنبا  به)ی شمم Plication اثرا  یارزیاب هدف

 .شد انجام عم مرد تناسی بیماران

 

 ها روش

  روی بار  سرشاماری باود کاه    ینیباال  ییکارآزماا  این پژوهش از ناوع 

 مارساتان یب به شده ارجاع ینوپلاستیابدوم یجراح عمل تحت بیمار 811

 .گرفت انجام 8385-86 های سا  اصاهان، در( س)ی الزهرا

 یهاا  یماریب ابتلا بهی  سابقه عدم تحقیق شامل به ورود معیارهای

 عادم  ،(یجراحا  عمل از قبل یهوشیب متخصص نظر اساس بر) یتناس

 عمال  از قبال  هاته دو حداقل تناس بر مؤثر یداروها مصرف ی سابقه

 .  بود مطالعه در مشارکت جهت ماریب تیرضا و یجراح

 باه  یتناسا  های شاخص یابیارز یبرا یجراح از پس که یمارانیب

 موافقات  یهاا  فرم .شدند حذف مطالعه از نمردند، مراجعه ها درمانگاه

 پاژوهش  مورد در ازین مورد اطلاعا  تمام و در مطالعه شرکت جهت

 .شد داده مارانیب به

 وزن، قد، جم ه از مارانیب کیدموگراف اطلاعا  او ، ی مرح ه در

 یآور جماع  سات یل چاک  کیا  در یتجنسا  و سن ،BMI خون، فشار

 ق ا،،  ضاربان  تعاداد نیاز شاامل    مااران یب یتناس یعم مردهاگردید. 

 از قبال  یباازدم  حاداکثر  فشار و یدم( ق ه) حداکثر فشار تناس تعداد

 دساتگاه  کی کمک با و یهوشیب متخصص کی توس  ینوپلاستیابدوم

 .شد یابیارز هیتهو

 قارار  ینوپلاستیابدوم عمل تحت جراح کی توس  مارانیب سپس

 ،یجراحا  نیحا  در یشامم  ی وارهیا د Plication ی واسطه به. گرفتند

. شاد  مختال  افراگمیا د یعا یطب عم مارد  و افتی شیافزا یشمم فشار

 عمال  از قبال  باا  ساه یمقا در عمال  طو  در یتناس راه فشار ن،یبنابرا

 . (1) پیدا کرد شیافزا

 Plication زانیم و یریگ اندازه ی به دقتجراح یط یتناس فشار

 .دیگرد نییتع یتناس راه فشار اساس بر شمم

قارار   یابیا ارزماورد   دوبااره  ی،ا هاتاه  4 یریا گیپ کی در مارانیب

 عالاوه . باود  ها آن در عوار  و بهبود مورد در یابیارز نیا که دگرفتن

 یتنگا  سارفه،  تاناس،  یکوتااه  بروز زانیم ی درباره بیماران از بر این،

 . شد سؤا  یتناس یها عاونت و ناس

 ی رادیاوگرافی قاساه  در صور  شک به پنومونی، بیماران تحت 

، Wellsساینه و در صاور  شاک باه آمباولی بار اسااس معیارهاای         

 Multidetector computed tomographyاقااااداماتی ماننااااد 

(MDCT)  و یاااD-Dimer     .بااا پروتماال آمبااولی انجااام گرفاات 

ای  درجاه   پان   اسیمق از استااده بانیز  یجراح از بیماران رضایتمندی

 .دیگرد برآورد( 5 تا 8)از 

 گازارش  معیاار  انحاراف  و نیانگیا م صور  به یایتوص یها داده

2 یهاا  های تح ی ی نیز باا اساتااده از آزماون    داده. شد
، t، Paired t، 

Mann-Whitney و Repeated measures ANOVA  افازار  در نارم 

SPSS  21ی  نساخه (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 

بااه عنااوان سااط   P < 15/1. گرفاات قاارار مااورد تجزیااه و تح یاال

 .شد گرفته نظر در یدار یمعن

 

 ها افتهی

( درصاد  82)نار  82 که نمودندی حاضر شرکت  در مطالعه ماریب 811

  یساان نیانگیاام بااا درصااد( را مااردان  1نااار ) 1 و آنااان را زنااان 

 سا  تشمیل دادند.   77/37 ± 18/7

متار و   ساانتی  76/863 ± 77/7میانگین قد و وزن بیماران باه ترتیا،   

رضااایت مشااارکت    میااانگین نمااره  کی ااوگرم بااود.  65/75 ± 41/5

 به دست آمد. 82/4 ± 61/1کنندگان، 

 فشاار  نیانگیا م ،یانیشر خون فشار نیانگیداری در م تااو  معنی

 خااون فشااار نیانگیاام ک،یسااتولیس خااون فشااار نیانگیاام تراشااه،

 از بعاد  و قبل مارانیب تناس نیانگیم و خون فشار متوس  ک،یاستولید

 زانیا داری در م تااو  معنای  اما ،(P < 151/1)وجود داشت  یجراح

 (P > 151/1) مشاهده نشد یجراح از پس و قبل مارانیب ق ، ضربان

 .(8)جدو  

  ،یاااترت باااه یشااامم یتحتاااان و یفوقاااان Plication نیانگیااام

 ارتباط(. P > 151/1) بود متر یسانت 65/85 ± 32/2 و 11/85 ± 55/8

 2 جادو  در  یشامم  Plication باا  تراشاه  فشار و تناس زانیم انیم

 آمده است.

  فشاار  حاداقل  ی حاضار،  حاصال از مطالعاه   یهاا  افتهی اساس بر

  بااا( 5 از 5) یتمندیرضااا نیشااتریب و( متاارآ  ی اایم 87) تراشااه

Plication و متر یسانت 85 یفوقان Plication به متر یسانت 84 یتحتان 

 .آمد دست
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 ینوپلاستیابدوم از بعد و قبل رهایمتغ ی سهیمقا. 1 جدول

 ریمتغ زمان اریمع انحراف ±میانگین  شانس نسبت Pمقدار 

 (متر جیوه ی )میلیانیشر خون فشار یجراح از قبل 45/97 ± 44/13 996/4 < 001/0

 یجراح از پس 90/92 ± 71/12

 (متر آب )میلی تراشه درون فشار یجراح از قبل 51/19 ± 46/10 -947/13 < 001/0

 یجراح از پس 92/22 ± 23/10

 (متر جیوه )میلی کیستولیس خون فشار یجراح از قبل 50/129 ± 57/16 113/4 < 001/0

 یجراح از پس 41/123 ± 41/16

 (متر جیوه )میلی کیاستولید خون فشار یجراح از قبل 46/66 ± 70/15 727/3 < 001/0

 یجراح از پس 57/60 ± 29/16

 (متر جیوه )میلی خون فشار یجراح از قبل 45/97 ± 41/11 495/4 < 001/0

 یجراح از پس 14/92 ± 71/11

 )تعداد در دقیقه( قلب ضربان یجراح از قبل 23/41 ± 22/65 -036/1 > 050/0

 یجراح از پس 03/44 ± 61/11

 تعداد تنفس یجراح از قبل 60/10 ± 50/1 -771/4 < 001/0

 یجراح از پس 03/13 ± 44/2

 

 یشکم Plication با تراشه فشار و تنفس زانیم انیم ارتباط. 2 جدول

مقدار 
P 

 یهمبستگ بیضر
Pearson 

 متغیر 

 یفوقان Plication تناس زانیم 732/1 182/1

 تراشه فشار 585/1 145/1 شمم

  یتحتان Plication تناس زانیم 626/1 138/1

 تراشه فشار 413/1 147/1 شمم

 

 بحث

 Plication یجراحا  از پاس  یتناسا  عم مارد  ماد   یطولان یابیارز

 انجاام  یا گسترده طور به ی،نوپلاستیابدوم دنبا  به سینیابدوم رکتوس

 اند کاه  بوده( Controversial) زیانگبر بحث ها گزارش نیا. است شده

 اشاره شده است. ها آن از به برخی در ادامه

 جهات  کیمتروریاساپ  یها افتهی ،همماران و Tercanدر پژوهش 

 از بعاد  و قبال  یتناسا  عم مارد  ررسیا د و زودرس را ییتغ یابیارز

. ماورد بررسای قارار گرفات     سینیابادوم  رکتوس Plicationجراحی 

 روزه 31 ی دوره کیا  از پاس  مارانیب یاجبار یاتیح تیظرف نیانگیم

 مطالعاه  طای  یاجبار یبازدم داری در حجم تغییر معنی اما افت،ی بهبود

 در ینوپلاسات یابدوم کاه  دندیرسا  جاه ینت نیا ا باه  هاا  آن. مشاهده نشد

 (.8) بخشد بهبود را یتناس تیوضع تواند یم طبیعی مارانیب

Rodrigues کاساپیرومتری  های یافته در تحقیق خود، همماران و 

را ماورد ارزیاابی قارار     ینوپلاسات یابدوم جراحی عمل تحت بیمار 81

 از پاس  دوم روز 7 در تناسی یعم مردها که نمودند گزارش و دادند

. است برگشته طبیعی حالت به روز 85 یط سپس و یافته کاهش عمل

 با یارتباط ی،تناس عم مرد را ییتغ که به این نتیجه دست یافتند ها آن

 ی مطالعاه  یهاا  تیمحادود  از یما ی(. 81) نادارد  مارانیب BMI میزان

 بعاد  یتناس یها شاخص را ییتغ با BMI ارتباط عدم بررسی حاضر،

 بود. ینوپلاستیابدومجراحی  از

Al-Basti بار روی  ماهاه  دو یریا گیپ باا  را پژوهشی همماران و  

 شاده  یابیارز) یتناس عم مرد گیری کردند که و نتیجه دادند انجام ماریب 43

 (.88) نمرد یرییتغ ینوپلاستیابدوم جراحی از پس( یرومتریاسپ یط

 را ییااتغ ، بررساای و ارزیااابیحاضاار تحقیااق در یاصاا  ی نمتااه

 همچناین،  و ینوپلاسات یابدومجراحای   از پاس  یتناس ی هیاول عم مرد

. باشد می یتناس ی نهیبه عم مرد به یابیدست جهت Plication ی اندازه

 نیا در مطالعه نیاولحاضر  پژوهش ،به دست آمده اطلاعا  اساس بر

 .است زمینه

 و تراشاه  داخال  متوسا   فشار که داد ی حاضر نشان نتای  مطالعه

 طاور  باه  ی،نوپلاستیابدومجرحی  از بعد بلافاص ه تناس زانیم متوس 

 ،دیگار  طارف  از. باود  عمال  از قبال  ها آن زانیم از بیشتر یتوجه قابل

 خااون فشااار ،یانیشاار خااون فشااار نیانگیاادر مداری  کاااهش معناای

 قبل آنچه از یجراح عمل از پس کیاستولید خون فشار و کیستولیس

 باه  اسات  مممان  را ییتغ نیا. دیگرد مشاهده بود، شده ثبت عمل از

 احتماا   باا  ایا  ماریب یهوشیب یبرا بخش آرام یداروها از استااده ع ت

در واقاع، القاای   . باشاد  ایجااد شاده   یجراحا  عمل نوع دلیل به ،کمتر

بیهوشی عامل احتمالی مخدوشگری است که در پژوهش حاضر مورد 

باشد. به هماین دلیال،    میها  بررسی قرار نگرفت و از جم ه محدودیت

انجام تحقیقا  بیشتر با در نظر گرفتن متغیرهای مخدوشگر احتماالی،  

 گردد. پیشنهاد می
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 Plication ی دازهانا  نیبا  دار یمعنا  ارتبااط  دیگر، وجاود  ی نمته

 افتاه ی نیا ا. اسات  تراشه فشار و تناس زانیم باشمم  یتحتان و یفوقان

 دنیرسا  یبارا  Plication ی اندازه نیبهتر افتنی تیاهم ی دهنده نشان

 .باشد یم یتناس عم مرد نیبهتر به

 شامم  یتحتان و یفوقان Plication ی حاضر، نتای  مطالعه اساس بر

 فشاار  نیکمتر و مارانیب مط و  تیرضا با متر یسانت 84 و 85 ،یترت به

 هماراه  یتناس عم مرد نیبهتر با تراشه فشار حداقل. به دست آمد تراشه

 بهتار  عم مارد  ومناد اسات   ازین دم یبارا  یکمتار  تلاش به که باشد می

 فشاار  هممااران،  و Talisman پاژوهش  در .دارد باه دنباا    را افراگمید

 و یتناسا  عم مارد  ماار، یب یتمندیرضاا  یابیا ارز جهات  یشامم  داخل

 به این نتیجه دست یافتناد  ها آن. گرفت قرار بررسی مورد شتریب عوار 

 عاوار   احتماا   باا  ،آ  متر یسانت 21 از ترشیب مولارینتراوزیا فشار که

 (.82) بود همراه یتناس سترسید و شتریب

 تعاداد  و تراشاه  فشاار  نتای  تحقیق حاضر حااکی از آن باود کاه   

 از پاس  بلافاصا ه  یتناسا  عم مارد  یابیا ارز جهات  تواناد  یما  تناس

 Plication ی اندازه همچنین،. قرار گیرد استااده مورد ینوپلاستیابدوم

 پس مارانیب تیرضا و تناس زانیم تراشه، فشار در یتوجه قابل نقش

 در یگار ید ی مطالعاه  کاه  ییجا آن از. دارد ینوپلاستیابدوم جراحی از

 گارفتن  نظار  در باا  شتریب تحقیقا  انجام است، نشده انجام زمینه نیا

 .شود یم پیشنهاد( یاختلاط) نهان یرهایمتغ ریسا

 عادم  ی حاضار،  مطالعاه  یهاا  تیمحادود  از یمی: ها تیمحدود

 Plication ی انادازه  و مارانیب تناس زانیم را ییتغ در BMI یابیارز

 نشاد،  یابیا ارز ایان پاژوهش   در کاه  شامم   یمح ن،یا بر علاوه. بود

 ..باشد داشته Plication ی اندازه در یمهم نقش است مممن

 

 تشکر و قدردانی

 یپژوهشا  معاونتی حاضر برگرفته از طرح پژوهشی، مصو   مطالعه

و با حمایات ماالی    باشد می اصاهان یپزشم ع وم دانشگاه آوری و فن

 اتاا   کارکناان  از ساندگان ی. بدین وسی ه نواین معاونت به انجام رسید

 .آورند تشمر و قدردانی به عمل می )س( الزهرا مارستانیب عمل
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Abstract 

Background: Abdominoplasty is a surgical procedure with the aim of creation of an abdomen with normal naval 

and abdominal wall appearance with least scar. This procedure is accompanied with various complications. Current 

study aimed to assess the effects of abdominal plication following abdominoplasty on respiratory tract pressure.  

Methods: This was a census clinical-trial study conducted on 100 patients who had undergone abdominoplasty 

in Isfahan City, Iran, during 2016-17. Respiratory functions including pulse rate, respirator rare, peak inspiratory 

pressure, and peak expiratory pressure were assessed in patients prior to and immediately after abdominoplasty. 

Data were analyzed with using SPSS software. P-value of less than 0.05 was considered significant. 

Findings: 100 patients including 92 women (92%) and 8 men (8%) with mean age of 37.77 ± 7.89 years were 

participated in this study. Mean arterial blood pressure, mean tracheal pressure, systolic blood pressure, diastolic 

blood pressure, mean blood pressure, and respiratory rate of patients were significantly different prior to and 

after the surgery (P < 0.05); but pulse rate was not statistically different prior to and after the surgery (P > 0.05). 

The least tracheal pressure (17 mmH2O) and the most satisfaction (5 out of 5) was achieved with upper abdomen 

plication of 15 centimeters and lower abdomen plication of 14 centimeters. 

Conclusion: Tracheal pressure and respiratory rate can be used for assessment of respiratory function 

immediately after abdominoplasty. Results of the current study showed that the size of plication had significant 

effect on tracheal pressure, respiratory rate, and patients' satisfaction after abdominoplasty. 

Keywords: Respiratory function, Abdominoplasty, Postoperative complications 
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 جراحی  اعمال   متادون یا پیروکسیکام عضلانی در کنترل درد پس از ی بررسی تأثیر پیشگیرانه

 ارتوپدی اندام تحتانی به روش بیهوشی عمومی

 
 3ندا گردکانی، 2هاشمی ، سید تقی 1غلامرضا خلیلی

 
 

چکیده

 بیهوشی روش به تحتانی اندام ارتوپدی جراحی  عمل از  پس درد کنترل در عضلانی، پیروکسیکام یا ی متادون پیشگیرانه تأثیر ی حاضر با هدف بررسی مطالعه مقدمه:

 .انجام شد عمومی

 القای از جراحی ارتوپدی اندام تحتانی در سه گروه صورت گرفت. پس عمل بیمار تحت 32این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شده بود که بر روی  ها: روش

 بیمار دلتوئید ی عضله در عضلانی صورت گرم بر کیلوگرم متادون به میلی 31/2گروه دوم  گرم پیروکسیکام و در میلی 42جراحی، در گروه اول  برش از قبل و بیهوشی
ساعت با  42سپس میزان درد بیماران هر سه گروه در ریکاوری و در بخش تا  .تزریق گردید نرمال سالین مذکور، داروهای معادل حجم به گروه سوم هم. شد تزریق

( مورد ارزیابی قرار گرفت. همچنین، اطلاعاتی مانند فشار خون سیستولیک، فشار خون دیاستولیک، VASیا  Visual analog scaleاستفاده از معیار دیداری درد )
آوری  های جمع ( بیماران نیز در حین جراحی ثبت شد. داده4SpOیا  Peripheral capillary oxygen saturationانی و درصد اشباع اکسیژن )متوسط فشار شری

 .تجزیه و تحلیل گردید SPSSافزار  شده در نرم

ی  بیشتر از گروه دریافت کننده داری ( به طور معنی32/3 ± 16/2ی پیروکسیکام )میانگین  کننده  دقیقه پس از عمل جراحی در گروه دریافت 12شدت درد  ها: یافته

دقیقه پس  62(. در مقابل، از زمان P < 212/2داری را با گروه شاهد نشان دادند ) ی دارو، تفاوت معنی ( بود و هر دو گروه دریافت کننده42/2 ± 31/2متادون )میانگین 
 .(P > 212/2ی درد در سه گروه مشاهده نشد ) داری بین نمره ساعت، تفاوت معنی 42ساعت تا  2از عمل جراحی تا زمان ترخیص از ریکاوری و در بخش نیز پس از 

باشد، هرچند تعدد عوارض ناشی از استفاده از متادون بیشتر از  پیروکسیکام میت درد در مقایسه با شد  ی زودهنگام کاهش تأثیر پیشگیرانه متادون دارای گیری: نتیجه

 .شد شدت درد بیماران دو گروه مداخله یکسان ارزیابی   جراحی، عمل  ساعت پس از  42پیروکسیکام است. در نهایت، تا 

 تحتانی اندام ارتوپدی متادون، پیروکسیکام، درد، جراحی واژگان کلیدی:

 
اعمال   متادون یا پیروکسیکام عضلانی در کنترل درد پس از ی بررسی تأثیر پیشگیرانه .هاشمی سید تقی، گردکانی ندا خلیلی غلامرضا،  ارجاع:

 3161-3112(: 213) 11؛ 3136مجله دانشکده پزشکی اصفهان . جراحی ارتوپدی اندام تحتانی به روش بیهوشی عمومی 

 

 مقدمه

ای احساسی همررا  برا یسر       درد، به عنوان حسی ناخوشایند، تجربه

(. از طرر  دیررر، اعمرار حراحری     1بافتی واقعی تعریف شد  است )

حراحری،   عمر     شرود. درد سرا از   باعث یس   بافتی و ایجاد درد می

عروقرری، تنیسرری،  -باعررث بررروز عوارزرری از حمررره عرروار  قر رری

گرردد  بره    روانری و درددی مری    -گوارشی، ادراری، انعقادی، روحری 

تواند س سرت  سرمتات      عم  می  ی سا از طوری که درد کنترر نشد 

را فعار کند و باعث افزایش ناخوشی و مرگ و م رر شرود. همینر  ،    

شدن زمان بستری ب مراران و   عدم کنترر مناس  دردها، باعث طولانی 

ا و عردم  هر  های درمانی ب شرتر بره ب مراران و ب مارسرتان     تحم   هزینه

ی درمان سزش  و مراحعات مکرر به سزشکان  رزایت ب ماران از نحو 

تواند رونرد درمران را تحرت     شود که می مخترف حهت کنترر درد می

تری  اعمار حراحری   تأث ر قرار دهد. حراحی ارتوسدی، یکی از دردناک

ای که ایجاد درد مزم  سا از ای  نوع اعمار  رود  به گونه به شمار می

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i459.8849
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 (.8شد  است )  درصد گزارش 82حی، حرا

تری  را  به منظور کنترر درد سا از اعمار حراحی، اسرتیاد    رایج

ناشی از   (، اما به دل   سم ت و عوار  حان ی3باشد ) از اس وئ دها می

ی مناسر ی   شود که کنترر کنند  ها، ادر  دوز کمی به ب مار داد  می ین

محققران و بره ویرم  متخننران     (. به هم   دل  ، 4برای درد ن ست )

ی مناسر  درد هسرتند  بره     ی کنترر س شرر رانه  ب هوشی، به دن ار اید 

دردی  طوری که بتوانند از داروهای حدیدتری استیاد  نماینرد کره بری   

حراحرری فررراه  نمایررد و در زررم ، فاقررد  عمرر   سررا از  مناسرر ی را 

ی  شر رانهها و عوار  مضر باشد و بتواند در کاهش مؤثر و س  ویمگی

(. مطالعرات  4-5درد ب ماران سا از اعمار حراحی کم  کنند  باشد )

ها در ای  زم نه  و بس اری از ین  ای کرد  اخ ر ن ز به ای  امر توحه ویم 

تررأث ر متررادون بررا دیرررر داروهررا ماننررد فنتان رر ، ست رردی ،  برره ارزیررابی 

تسرک   درد  انرد کره مترادون در     س روکس کام و... سرداخته و نشان داد 

حراحی مؤثر است. س روکس کام ن ز علاو  بر کاهش درد،  عم   سا از  

(. هرچند س روکس کام به 6-2باشد ) کمتری همرا  می با عوار  حان ی

ی درد کمترر مرورد    عنوان ی  داروی تزریقری، در کراهش س شرر رانه   

 توحه قرار گرفته است.

واکسر مناز اسرت.   های قوی ینزی  س کر س روکس کام از مهار کنند 

شود.  ها می ای  ینزی  باعث ت دی  اس د یراش دون   به سروستاگلاندی 

(، منجرر بره   Cox-8و  Cox-1س روکس کام با مهرار س کرواکسر مناز )  

گردد و برا ایر  روش، اثررات زرد      ها می کاهش تول د سروستاگلاندی 

  (. امروز  فرم موزعی ایر 9دهد ) درد و زد التهاب خود را نشان می

دردی و کراهش   اسرکرتی، بری   -دارو به منظور به ود دردهای عضلانی

شرود. فررم تزریقری ین ن رز حهرت تسرک   دردهرای         درد استیاد  می

عضرررلانی و اسرررتخوانی مرررؤثر اسرررت و برررا ممانعرررت از سرررنتز   

هرای مح طری، باعرث کراهش درد      ها و تأث ر بر گ رند  سروستاگلاندی 

 (.11گردد ) می

با توحه به ینیره در خنروا اهم رت س روکسر کام در قابر رت      

ای بره   شد و با در نظر گرفت  ای  کره تراکنون مطالعره     کنترر درد ب ان

ی تأث ر س روکس کام در مقاب  متادون نترداخته اسرت، سرموهش    مقایسه

ی س روکس کام و مترادون بره صرورت     حازر به بررسی تأث ر س شر رانه

ارتوسدی اندام تحتانی بره  سا از اعمار حراحی  تزریقی در کنترر درد

در اترا  عمر  مراکرز سزشرکی الزهررا ) ( و       روش ب هوشی عمومی

 .کاشانی سرداخت

 

 ها روش

ی دو  شرد   ی حازر از نوع کاریزمایی بال نی شاهددار تنرادفی   مطالعه

حراحری در   نیر از ب مراران کاندیرد عمر      94سوکور بود که بر روی 

الزهرا ) ( و کاشانی دانشرا  عرروم سزشرکی اصریهان    های  ب مارستان

 شرد. مع ارهرای ورود بره تحق رم شرام        انجرام   1394-95طی سرار  

 شررراخ   IIیرررا  Iسرررار، دارای کرررلا    81-61ط رررف سرررنی  

American Society of Anesthesiologists (ASA و کاندیررد )

ی لرر ،   ی اندام تحتانی در ناح ه حراحی به دل   شکستری بسته عم  

ی اعت اد بره مرواد مخردر یرا بنزودیرازس   و       سا بود. سابقه فمور و سا  

 Nonsteroidal anti-inflammatory drugsی منر  مرزم    سابقه

(NSAIDs ن ز به عنوان مع ار خروج در نظر گرفته )  شد. همین  ، در

 سره  از ب شرتر ) حراحری  عمر    نشد طولانی  عرت به ورتی که ب مارانص

 کردنرد، از  س ردا  تزریرم خرون   بره  ن از زیاد خونریزی عرت به یا (ساعت

 ند )کرره در بررسرری حازررر هرر ز فررردی از مطالعرره شررد خررارج  مطالعرره

 .خارج نشد(

ی اخلا  دانشرا  عرروم سزشرکی    سا از اخذ کد اخلا  از کم ته

از هرر ب مرار، شررکت کننردگان      ی کت ری   نامه رزایتاصیهان و کس  

عمر  بره صرورت تنرادفی تخنر   یافتره برا         اتا  به ورود هنرام

شردند و اطلاعرات    بنردی   نیرر  تقسر     38کدگذاری، بره سره گررو     

گردیرد.    حراحی ث ت ها مانند س ، حنس ت و نوع عم   دموگراف   ین

هرا بره صرورت     رحهت رعایت دو سوکور بودن مطالعره، ابتردا محررو   

روزانه توسط سرستار اتا  عم  )بدون اطرلاع محقرم( یمراد ، ث رت و     

گررم س روکسر کام،    م رری  81حراوی   Aگرذاری شرد. محررور     علامت

 Cگررم برر ک رروگرم مترادون و محررور       م رری  15/1حاوی  Bمحرور 

حاوی نرمار سال   با حج  معادر دو داروی دیرر بود. بعرد از القرای   

و بره گررو     Aز برش حراحی، به گررو  اور محررور   ب هوشی و ق   ا

ی دلتوئ د تزریم شد. بره   به صورت عضلانی در عضره Bدوم محرور 

 معادر حج  دو داروی دیرر تزریم گردید. Cگرو  سوم ن ز محرور 

 فشرررار خرررون س سرررتول  ، فشرررار خرررون متغ رهرررایی ماننرررد 

 و درصررد اشرر اع اکسرر من    دیاسررتول  ، فشررار متوسررط شررریانی   

(Peripheral capillary oxygen saturation  8یاSpO  ب مراران از )

ی  حراحی و در ریکاوری به فاصرره  زمان شروع حراحی تا سایان عم  

شرد. همینر  ، در زمران ورود ب مرار بره        برار ث رت   دق قه یر   11هر 

برار، درد ب مراران برا اسرتیاد  از مع رار       دق قه یر   11ریکاوری و هر 

( مرورد ارزیرابی قررار    VASیا  Visual analog scaleدیداری درد )

گرفت. سا از خروج ب مار از ریکاوری و ورود او به بخش ن ز م رزان  

 ساعت بررسی و ث ت گردید. 84و  18، 6، 4درد سا از 

لازم به ذکر است کره بره دل ر  رعایرت ملاحظرات اخلاقری، در       

داشت،  3 صورتی که ب مار در ریکاوری و یا بخش م زان درد بالاتر از

کررد   گرم بر کروگرم ست ردی  دریافرت    م ری 5/1شد و  از مطالعه خارج 

 ی حازررر یرر  نیررر در گرررو  س روکسرر کام و یرر     کرره در مطالعرره

 نیرررر در گررررو  شررراهد مشرررمور ایررر  تمه ررردات و از مطالعررره    

 شدند.  خارج
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 بررسی مورد گروه سه یمارانب دموگرافیک خصوصیات  فراوانی توزیع  و  توصیفی . آمار 1 جدول

 گروه
 خصوصیات

ی پیروکسیکام  دریافت کننده
 نفر( 13)

 ی متادون  دریافت کننده
 نفر( 13)

 شاهد 
 نفر( 13)

مقدار 
P 

 242/2 2/42 ± 5/19 6/49 ± 3/18 5/48 ± 9/18 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 

 942/2 1/74 ± 4/22 5/75 ± 8/13 4/75 ± 7/17 انحراف معیار( ±وزن )کیلوگرم( )میانگین 

 482/2 19( 3/61)  15( 9/46)  18( 1/58)  مرد جنسیت ]تعداد )درصد([

 12( 7/38)  17( 1/53)  13( 9/41)  زن

 992/2 9( 1/28)  9( 1/28)  8( 2/25)  ران شکستگی   جراحی ]تعداد )درصد([  نوع عمل

 12( 2/31)  12( 5/37)  12( 2/31)  ساق شکستگی 

 2( 2/6)  2( 2/6)  2( 2/6)  مچ

 5( 7/15)  5( 7/15)  6( 8/18)  لگن  مفصل  تعویض

 3( 4/9)  3( 4/9)  3( 4/9)  زانو  شکستگی 

 3( 4/9)  1( 1/3)  3( 4/9)  سر ران شکستگی  

 

8هرای   یوری شد  با استیاد  از یزمون های حمع در نهایت، داد 
 ،

ANOVA   یزمرون تعق  ری ،Tukey  وRepeated measures ANOVA 

 ,version 20, IBM Corporation) 81ی  نسخه SPSSافزار  نرم در

Armonk, NY    .15/1( مورد تجزیه و تحر ر  قررار گرفرت > P   بره

 .ها در نظر گرفته شد داد  داری یعنوان سطح معن

 

 ها افتهی

  نیرر دریافرت   31 تحترانی،  انردام  ارتوسدی حراحی ب مار تحت عم   94از 

نیرر   12سار بودند کره   5/42 ± 9/12ی س روکس کام با م انر   سنی  کنند 

درصد( را زنران تشرک      9/41نیرشان ) 13درصد( ینان را مردان و  1/52)

درصرد(   9/46نیرر )  15ی متادون،  کنند   نیر دریافت 38دادند. همین  ، از 

سرار و از   6/49 ± 3/12درصد( مرد با م رانر   سرنی    1/53نیر) 11زن و 

درصرد(   3/61نیرر )  19  شاهد( ن رز  ی دارونما )گرو کنند  نیر دریافت  31

سار بودند.  8/48 ± 5/19درصد( زن با م انر   سنی  1/32نیر ) 18مرد و 

گرو  از لحاظ سر  و حنسر ت وحرود نداشرت      داری ب   سه  تیاوت معنی

(151/1 < P نوع عم .)       گررو ،   حراحی صرورت گرفتره در ب مراران سره

 (.1( )حدور P > 151/1داری را نشان نداد ) اختلا  معنی

دق قره بعرد،    31ی درد بلافاصره سا از ورود به ریکاوری و  نمر 

ی درد در  داری داشت  به طوری که نمرر   ب   سه گرو  اختلا  معنی

 ی س روکسرر کام،  کننررد   برردو ورود برره ریکرراوری در گرررو  دریافررت 

بره دسرت    1/1 ± 1/1ی متادون،  کنند   و در گرو  دریافت 5/1 ± 4/1

(، امرا هرر دو   P > 151/1داری را نشران نرداد )   ختلا  معنری یمد که ا

داری داشرتند   گرو  برا گررو  شراهد اخرتلا  قابر  ملاحظره و معنری       

(151/1 > P .)31 ی  کننرد    دق قه سا از عم  حراحی، گرو  دریافت

ی متادون، کمتری  م رزان   کنند   س روکس کام، ب شتری  و گرو  دریافت

گرو  مشاهد  شرد و   داری ب   دو اوت معنیدرد را تجربه کردند که تی

 (.P < 151/1داری را نشران دادنرد )   هر دو با گرو  شاهد ن ز اختلا  معنی

دق قه به بعد تا زمان ترخ   از ریکراوری و در   61در مقاب ، از زمان 

گررو     ی درد بر   سره   ساعت، نمرر   84ساعت تا  4بخش ن ز سا از 

 (.8(. )حدور P > 151/1داری نداشت ) تیاوت معنی

 

 بررسی مورد گروه ورود به بخش در سه وی کاوریر در ی درد نمره نیانگیم ی سهیمقا. 2 جدول

 *Pمقدار  نفر( 13شاهد ) نفر( 13ی متادون ) دریافت کننده نفر( 13ی پیروکسیکام ) دریافت کننده میزان درد

 221/2 #92/1 ± 36/2 †12/2 ± 72/2 †52/2 ± 42/1 بدو ورود در ریکاوری

 < 221/2 $22/4 ± 11/2 #22/2 ± 17/2 †92/1 ± 36/2 دقیقه 32

 222/2 †62/2 ± 31/2 †62/1 ± 28/2 †52/2 ± 32/2 دقیقه 62

 782/2 †42/2 ± 43/2 †2/2 ± 3/2 †12/2 ± 32/2 از ریکاوری ترخیص

  < P** 221/2 > 221/2 > 221/2مقدار 
 782/2 †92/1 ± 32/2 †22/2 ± 29/2 †22/2 ± 32/2 ساعت 4پس از  بخشدر 

 522/2 †12/2 ± 31/2 †72/1 ± 29/2 †32/2 ± 31/2 ساعت 6پس از 

 722/2 †62/1 ± 32/2 †22/1 ± 18/2 †52/1 ± 28/2 ساعت 12پس از 

 722/2 †92/2 ± 17/2 †22/1 ± 18/2 †82/2 ± 17/2 ساعت 24پس از 

  P** 223/2 248/2 232/2مقدار 
 های مورد بررسی ی درد با گذشت زمان در هر ی  از گرو  ی م انر   نمر  داری حاص  از مقایسه سطح معنی**ی درد ب   سه گرو ،  ی م انر   نمر  داری حاص  از مقایسه سطح معنی*

 باشد. ها می گرو ی دو به دوی  ی وحود اختلا  ب   مقایسه ( نشان دهند $و  #، †علای  مخترف )
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  Peripheral capillary oxygen saturationدیاستولیک، فشار متوسط شریانی و   سیستولیک، فشار خون  میانگین فشار خون ی مقایسه . 1شکل 

(2SpOدر زمان )  بررسی  گروه مورد های مختلف در سه 

 

س سرتول  ، فشرار خرون      هرایی ماننرد فشرار خرون     ارزیابی شاخ 

در سه گرو  مرورد بررسری در    8SpOشریانی و   دیاستول  ، فشار متوسط

در زمان سایه ب   سره گررو     8SpOداد که م انر     های مخترف نشان زمان

هرای حر      (، امرا در سرایر زمران   P=  611/1داری نداشت ) اختلا  معنی

  داری ب شرتر از دو  ی س روکس کام به طور معنری  عم  در گرو  دریافت کنند 

س سرتول   و   (. همین  ، م انر   فشار خرون P < 151/1گرو  دیرر بود )

هرا بر   سره گررو  تیراوت       یر  از زمران    شرریانی در هر ز    فشار متوسط

 (.1  ( )شکP > 151/1داری را نشان نداد ) معنی

داد که فراوانی تهوع   عم  ن ز نشان  نتایج ارزیابی عوار  سا از

ی س روکس کام و متادون به طرور   های دریافت کنند  و استیراغ در گرو 

(. همینر  ، فراوانری   P < 151/1داری ب شتر از گرو  شاهد بود ) معنی

داری  ی متادون بره طرور معنری    توه  و سردرد در گرو  دریافت کنند 

(. فراوانری سررگ جه   P < 151/1تر از دو گرو  دیرر مشاهد  شد )ب ش

داری ب شرتر از   معنری  طرور    ی س روکسر کام بره   در گرو  دریافت کنند 

ی متادون و در گرو  مترادون ن رز ب شرتر از گررو       گرو  دریافت کنند 

 (.3( )حدور P < 151/1) شاهد بود

 

 بررسیمورد  گروهه س در یافتیدر یداروها عوارض یفراوان عیتوزی  مقایسه. 3 جدول

 Pمقدار  نفر( 13شاهد ) نفر( 13ی متادون ) دریافت کننده نفر( 13ی پیروکسیکام ) دریافت کننده عوارض

 < 221/2 16 (2/52)  32 (122)  32( 8/93)  ]تعداد )درصد([ تهوع

 < 221/2 4( 5/12)  25( 1/78)  25( 1/78)  ]تعداد )درصد([ استفراغ
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 212/2 2( 2)  3( 4/9)  6( 8/18)  ]تعداد )درصد([ سرگیجه

 < 221/2 2( 2)  12( 5/37)  2( 2)  ]تعداد )درصد([ سردرد
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 بحث

ی حازر، تأث ر دو داروی س روکس کام و متادون  بر اسا  نتایج مطالعه

 عمر  ترا    دق قره سرا از    61هرای   ی درد در زمران  در کنترر س شر رانه

توان گیت  ساعت بعد در ارحاع به بخش، یکسان بود. بنابرای ، می 84

که وزع ت درد ب ماران در دو گرو  مداخره بعد از گذشرت زمران ترا    

باشرد. در مقابر ، در بردو ورود بره ریکراوری،       کسان میساعت، ی 84

ی درد با داروی متادون ب شرتر از س روکسر کام و ایر      کنترر س شر رانه

دار برود، امرا هرر دو گررو  مداخرره       اختلا  بس ار ناچ ز و د ر معنری 

داری را با گرو  شاهد نشان دادنرد  بره طروری کره درد      اختلا  معنی

مسک  )س روکس کام و یرا مترادون( بره طرور      ی کنند  ب ماران دریافت 

مسرک  ق ر     داری کمتر از ب ماران بدون دریافت  قاب  ملاحظه و معنی

 است.  عم  بود   از

دق قه در ریکاوری، م رزان درد   31از سوی دیرر، سا از گذشت 

داری کمترر از گررو     ی متادون بره طرور معنری    در گرو  دریافت کنند 

س روکس کام بود و هر دو گررو  در مقایسره برا گررو      ی  دریافت کنند 

تر عم  کردند. به هم   دل ر ، شراید بتروان     شاهد در کنترر درد موفم

ی درد با داروی متادون در لحظات اور سرا   گیت که کنترر س شر رانه

شرود، هرچنرد در دراز    از عم  حراحی، بهتر از س روکس کام نمایان می

از عمرر  حراحرری( تأث رگررذاری   دق قرره سررا  31مرردت )ب شررتر از  

 کند. س روکس کام با متادون برابری می

اثرر دو داروی مترادون و    در ای  زم نه ه ز سموهشی بره ارزیرابی   

ی درد نترداخته است، امرا بسر اری از    س روکس کام در کنترر س شر رانه

تحق قات تأث ر کاهش درد متادون و یا س روکس کام در مقایسه با دیررر  

انرد. در همر   راسرتا،     ر دوزهرای مختررف را ارزیرابی کررد     داروها د

Murphy  ای  ی خرود، بره بررسری اثرر مقایسره      و همکاران در مطالعره

عم    متادون و فنتان   ح   عم  برای س شر ری از درد ب ماران بعد از

حراحی قر  سرداختند و به ای  نت جه رس دند که به ود م زان درد طی  

عمرر  حراحرری در گروهرری کرره متررادون      اور سررا از سرراعت  84

ی فنتان ر    کننرد   کرد  بودند، به مرات  ب شتر از گرو  دریافرت   منر 

ی  نمرر   به ود منجر به عم ، در ح   متادون بود. به ب ان دیرر، تجویز

 (.6درد شد ) از ب مار ی  شد   درک ک ی ت به ود و درد 

  عمر   رد بعد از در سموهش دیرری، تأث ر متادون و سوفنتان   بر د

ی توراکولوم ار مورد ارزیرابی قررار گرفرت و مشرخ       حراحی مهر 

شردت درد   عم  حراحی،  ساعت اور سا از  42گردید که متادون در 

(. همینر  ، شرهرکی و   11دهرد )  درصرد کراهش مری    51را به م زان 

ی تأث ر متادون خوراکی با ست دی  داخر  عضرلانی    همکاران با مقایسه

داری  سزاری ، دریافتند کره تیراوت معنری    عم   از  سا  رد در تسک   د

  و  (. طراواتی2درد وحود ندارد ) شدت   ب   دو دارو از نظر عوار  و

همکاران ن ز در تحق م خود به ای  نت جه رس دند که متادون به عنروان  

دارو ق   از اعمار حراحی توراس   در افرراد معتراد بره تریراک،      س ش

 (.18کند ) از عم  مؤثرتر از مورف   عم  می سا  حهت کنترر درد

گیرت کره هرر داروی اس وئ ردی ممکر        در ای  زم نه شاید بتوان 

است الروی منحنر به فردی در کاهش درد داشته باشد و مس ر زرد   

کنرد، امرا مترادون تنهرا       درد متیاوتی را نس ت به داورهای مشابه دن ار

توانرد باعرث    ز ینالمزیر  مری  اسرت کره در دو   دارویی از ایر  دسرته   

(. با توحه به اثررات مترادون   13های اس وئ دی شود ) اندوس توز گ رند 

سرازی و   ( و سراک NMDA) N-Methyl-D-aspartateی  بر گ رنرد  

ترر ین نسر ت بره دیررر مخردرها، ایر  دارو کمترر بره          حذ  یهسرته 

شرود. بنرابرای ، دارای ن مره عمرر      هایش در بدن تجزیره مری   متابول ت

طولانی است و در صورت تکرار تجویز، قابر ت تجمع برافتی را دارد  

(14-13.) 

ی  مطالعره   نتایج   داروهای دیرر،     با    س روکس کام  ی  مقایسه  حهت   در   

دوز   تر    برا    مقایسره    در    س روکسر کام   ارزیابی   حهت   ق اسی  و   فرشیی   

تیراوت     کره   داد   نشان   سزاری ،   عم   از  سا   درد  برای کاهش   ترامادور   

سزاری     عم  از   سا   بر درد    س روکس کام  و   ترامادور    تأث ر  ب     وازحی   

  کراهش   گرو    دو   هر   در    محسوسی  طور   به   درد   شدت  و   نداشت   وحود   

سراعت     84  در   را    ینالمزی    اس وئ د  به    ن از  م زان   س روکس کام   اما   یافت،  

دهرد. بنرابرای ،    مری    کراهش   کمترری    حران ی    عروار    با   عم   از   سا   

حران ی    اثررات    کره    س روکسر کام   ماننرد     NSAIDs  داروهرای     از   استیاد 

   اییمخردره   منرر     کراهش     راسرتای   در   تواند  می  ندارند،    را  اس وئ دها  

سرزاری     هرای   حراحی   در  درد    کنترر  مدیریت   حهت    ترامادور  همیون 

 (.1باشد )  مناس    

داخر     تزریرم    کره     داد  نشران       همکراران   و    خر رری   نتایج سرموهش  

بره س روکسر کام دارد     نسر ت    ب شتری   تسک نی   اثر   ساراستامور،   وریدی   

  های تحق م حازر همسو بود. در واقرع، شراید بتروان    یافته( که با 15)

ی خر ری  گیت هرچند داروی مورد مقایسه در بررسی حازر با مطالعه

است، اما هر دو سموهش به ای  نت جه دست  ( متیاوت 15همکاران ) و  

باشرد و دو   یافتند که اثر س روکس کام کمتر از داروی مورد مقایسره مری  

مشابه در نظر گرفتره شردند. برخری تحق قرات ن رز       مطالعه از ای  نظر

را در مقابر  دارونمرا و    Cox-8هرای   اثربخشی تسرک نی مهرار کننرد    

( کره برا نترایج    16توحره گرزارش نکردنرد )     دار و قابر   مورف   معنی

 ی حازر مطابقت نداشت. مطالعه

دوز  ی تررأث ر ترر  نتررایج یرر  سررموهش س سررتمات   در زم نرره  

درد سرا از اعمرار حراحری نشران داد کره       س روکس کام حهت کاهش

گررم،   م رری  41و یا  81حداق  کاهش درد با س روکس کام در دوزهای 

ترا   31باشد  به طوری که م زان ساسخ به س روکسر کام از   درصد می 51

ین در مقایسره برا دارونمرا     درصد متیاوت است، اما اثرات حران ی   28

داری بر     اخرتلا  معنری  سراعته،   6ترا   4ی   ب شتر ن ست و طی دور 
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(. مطالعرات دیررر در   9عوار  دارونما و س روکس کام گزارش نشد )

تأث ر تسک نی س روکس کام ن ز ب انرر ین بود که ای  دارو   حهت ارزیابی

شردید   عم  در حد متوسط تا  درد سا از  مسک  مؤثری حهت کاهش 

 (.16-11باشد ) می

Hyllested   تحق م مرروری، بره ایر     و همکاران ن ز با انجام ی

نت جه دست یافتند که تیاوت چشمر ری در م زان اثربخشی داروهرای  

NSAIDs  هرای برزرگ و ارتوسردی وحرود      و ساراستامور در حراحری

( و ایر  در حرالی اسرت کره برا توحره بره تعرداد محردود          12ندارد )

های صورت گرفته، به نتایج محک  و سایرداری در ایر  زم نره     سموهش

 یافت. ست توان د نمی

ی انردک و   ی حازر، حجر  نمونره   های مطالعه از حمره محدودیت

ی تحم  درد بود  چرا که درد ب مرار برا    عدم کنترر ب ماران از نظر یستانه

ی تحم  هر فررد   ث ت شد و ممک  است یستانه VASاستیاد  از مق ا  

ی تحق رم مرؤثر    متیاوت باشد و ای  امر به طور د رر مسرتق   در نت جره   

توانرد ایر  مسرأله را     شد و قاب  کنترر ن ست و تنها شاخنری کره مری   با

باشرد. همینر  ،    برطر  کند، سموهش در ط ف وس عی از ب مراران مری  

تواند بره عنروان محردودیت     انتخاب انواع اعمار حراحی ارتوسدی ن ز می

دیرری در نظر گرفته شود  چرا که انتخاب نمونه در یر  نروع ویرم  از    

یوری  سدی، ن ازمند صر  زمان بس ار زیاد حهت حمععم  حراحی ارتو

سرذیر ن رود. بنرابرای ، برا      باشد و ای  امر برای محقم امکران  اطلاعات می

تروان   تر در مطالعات ییند ، ب شتر و بهتر مری  ی بزرگ انتخاب حج  نمونه

 نتایج به دست یمد  را قاب  تعم   به حامعه دانست.

در حر   عمر  در    8SpOانر   در نهایت، با توحه به ای  که م ر 

ی س روکس کام به مرات  ب شرتر از گررو  دریافرت     کنند   گرو  دریافت

ی متادون بود و همین  ، فراوانی بروز عروار  در ایر  گررو      کنند  

ی متادون مشاهد  شد، شاید بتروان گیرت    کنند   کمتر از گرو  دریافت

تواند در کنترر وزرع ت تنیسری    که استیاد  از داروی س روکس کام می

و یا بروز کمترر عروار  سرا از عمر ،      ب مار در ح   عم  حراحی

ی  تواند بره عنروان گزینره    مؤثرتر از متادون باشد. بنابرای ، ای  دارو می

ی درد در دراز مدت مطرر  گرردد، امرا     برای تجویز س شر رانه مناس ی 

که ترأث ر زودهنررام کراهش درد مرد نظرر باشرد، مترادون         در صورتی 

 .تر عم  نماید تواند موفم می

 

 قدردانیتشکر و 

منروب  ای  مقطع دکتری حرفره  ی نامه سایان ی حازر برگرفته از مطالعه

باشد و  یوری دانشرا  عروم سزشکی اصیهان می معاونت سموهشی و ف 

در  همین  ، ای  سرموهش  با حمایت مالی ای  معاونت به انجام رس د.

. مورد تأی رد قررار گرفرت    سزشکی اصیهان ی دانشکد  اخلا  ی کم ته

 همکراری  سرموهش  ایر   در انجرام  کره  افررادی  از تمامی وس رهبدی  

 .یید نمودند، تشکر و قدردانی به عم  می
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Abstract 

Background: This research was conducted to investigate the impact of preemptive intramuscular methadone or 

piroxicam in controlling pain after lower limb orthopedic surgery under general anesthesia.  

Methods: This randomized clinical trial study was carried out on 94 patients undergoing lower limb 

orthopedic surgery, in three groups. In the first group, 20 mg piroxicam was intramuscularly injected into the 

patient's deltoid muscle after anesthesia and before surgery. In the second group, 0.15  mg/kg intramuscular 

methadone was injected into the patient's deltoid muscle; and in the third group, the same volume of normal 

saline was injected intramuscularly. Then, the pain intensity in all three groups were evaluated and recorded 

using visual analog scale (VAS) in recovery and ward up to 24 hours. Additionally, information such as 

systolic, diastolic, and mean arterial pressure, and saturated oxygen percentage was recorded during the 

surgery. Finally, the collected data were analyzed using SPSS software. 

Findings: The intensity of pain 30 minutes after the surgery in the piroxicam group with a mean of 1.90 ± 0.36 

was significantly higher than methadone group with a mean of 0.20 ± 0.17 and both groups received the drug 

showed significant difference with control group (P < 0.05 for all). In contrast, since 60 minutes later to 

discharge time from recovery room and in the ward, after 4 to 24 hours, the pain score did not differ significantly 

between the three groups (P > 0.05 for all). 

Conclusion: Methadone has an early preventive impact on pain intensity reduction compared to piroxicam, 

while multiplicity of side effects associated with the use of methadone was more than piroxicam. Finally, pain 

severity was evaluated equal in two groups for up to 24 hours after the surgery. 

Keywords: Methadone, Piroxicam, Pain, Lower limb, Orthopedic surgery 
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 هفته تمرین هوازی تناوبی قبل و بعد از القای سرطان پستان بر سطح سرمی آیریسین و رشد تومور  8اثر 

 Balb/cدر موش 

 
 5ادهزیمحمد عل علی، 1، وحید ستوده4فرد ، سولماز خلیق3، رضا قراخانلو2، حمید رجبی1فرد سمانه خلیق

 
 

چکیده

از انجام این  هدف، ارتباط بین ورزش و کاهش شیوع و پیشرفت سرطان را نشان دهد. یک نشانگر جدید به عنوانتواند  میآیریسین مایوکاینی است که  مقدمه:

 .بود Balb/c موش رشد تومور در و آیریسین سرمی سطح بر پستان سرطان القای از بعد و قبل تناوبی هوازی تمرین هفته 8 ، بررسی اثرمطالعه

 ، تومور، ورزش و ورزش به همراه تومور قرار گرفتند.شاهدگروه  0 به روش تصادفی در ،ماده Balb/c موش آزمایشگاهی نژاد سر 01، تجربی در این تحقیق نیمه ها: روش

یا  Maximum rate of oxygen consumption) مصرفی اکسیژن حداکثر درصد 01 و 71 های با شدتبعد از ایجاد تومور   هفته  0  و  هفته قبل 0 تمرین اصلی،
VO2max) .رشد  شدند. سرطان، مبتلا به آدنوکارسینومای پستان موشی جلدی با تومور زیر جراحی طریق از گروه ورزش به همراه تومور، های گروه تومور و موش اجرا گردید

 Enzyme-linked immunosorbent assayدر پایان مطالعه، تومورها با جراحی برداشته شدند. میزان آیریسین سرم، با روش  .گردید گیری اندازه هر هفتهتومور 
(ELISAاندازه )  گیری شد. برای بررسی بیان ژنVascular endothelial growth factor (VEGF از روش )Real-time polymerase chain reaction 
(Real-time PCRاستفاده شد. داده )  ها با استفاده از آزمونt  و ضریب همبستگیPearson 10/1داری  در سطح معنی > P تجزیه و تحلیل شدند. 

داری در گروه  معنیطور  داری در میزان رشد تومور در گروه ورزش به همراه تومور نسبت به گروه تومور مشاهده گردید. سطح سرمی آیریسین به  کاهش معنی ها: یافته

در گروه ورزش به همراه تومور نسبت به گروه تومور  VEGFبیان میزان نسبت به گروه شاهد و گروه توموری افزایش یافت. به ترتیب ورزش و ورزش به همراه تومور، 
 ،P < 116/1درگروه ورزش به همراه تومور مشاهده شد ) رشد تومور نسبت بین سطوح آیریسین باداری  (. ارتباط معنیP=  119/1داری نشان داد ) کاهش معنی

961/1- = r). 

از طریق افزایش سطح آیریسین و  Balb/cهای  های سرطانی پستان موش تمرینات منظم هوازی در کاهش رشد سلول نقش مثبت که رسد به نظر می گیری: نتیجه

 .باشد ،VEGFکاهش بیان 

 Balb/c، آیریسین، سرطان پستان، موش تمرین هوازی واژگان کلیدی:

 
هفته تمرین هوازی تناوبی قبل و بعد از القای  8اثر  .محمد علیعلیزاده فرد سولماز، ستوده وحید،  ، رجبی حمید، قراخانلو رضا، خلیقفرد سمانه خلیق ارجاع:

 6770-6780(: 009) 90؛ 6991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . Balb/cسرطان پستان بر سطح سرمی آیریسین و رشد تومور در موش 

 

 مقدمه

 ساایر  از بيش و ها سرطان ترین شایع و ترین مهم از یکی پستان سرطان

. از آن جاایی هات تاا    (1) شود یم زناندر  مير و مرگ باعث ها سرطان

هنون یک روش درمانی هامل توسعت یافتات در سارطان پساتان وجاود     

روز بت روز در حال افزایش است و بيانگر اهميات   ندارد، این بيماری

 باشد. بر همين اساا،،  این موضوع برای بررسی و مطالعات بيشتر می

اثرات مثبت ورزش بر رشد و تکامل تومور  ی مطالعات بسياری درباره

صورت گرفتت است هت یک ارتباا  مساتميم باين ترييارات ساوولی و      

و هاهش رشد تومور پستان های ورزشی  سيستميک و ناشی از فعاليت

 .(2)اند  را نشان داده

 مقاله پژوهشی
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گياری ورزش در   همچنين، مطالعاات اپيادميولو ی اثارات پايش    

اند هت اثرات حفاظتی احتمالی فعاليت بدنی  داده سرطان پستان را نشان

درصادی بيمااری در    23-03در سرطان پستان با هاهش خطار باروز   

 .(0)باشد  ارتبا  می

بار فرایناد سارطان     فعاليت ورزشای تأثيرات مفيد  و هارها و ساز

. در راستای چگونگی این سااز و هارهاا، در   پيچيده است پستان بسيار

هاای   های زیاادی نشاان داده اسات هات ساوول      های اخير گزارش دهت

ها  مایوهاین عنوان بت هایی هورمون ترشح ی اسکوتی بت واسطت ی عضوت

با تبعيت از یک الگوی اتوهرین، پاراهرین و انادوهرین   ،نظير آیریسين

هاا   بافات  در پاسخ بت انمباض عضلانی هنگام فعاليت ورزشی، با دیگر

 .(4)هنند  می برقرار ارتبا 

 توسا   هات  اسات  ای آمينات  اسايد  112 مایوهااین  یاک  آیریسين،

Bostrom  آیریسااين در هاار دو .(5)و همکاااران هشااه شااده اساات

در پاسخ بات فعاليات ورزشای     هتپلاسمای انسان و موش وجود دارد 

 اعماال  را خاود  بيولاو یکی  اثارات  از ساياری د و بشو می تنظيم مثبت

 .(6) هند می

باشاد هات    آیریسين، دارای مجموعت عموکردهاای گونااگونی مای   

طور هامل مشخص نشده اسات. آیریساين، ممکان اسات در      هنوز بت 

ها  های سرطانی بدخيم مشابت با دیگر مایوهاین های سوول يير ویژگیتر

 Tumor necrosis factor alpha( و IL-6) Interleukin-6ماننااد 

(TNF-α        ،عمل هند. بار ایان اساا،، فارض گردیاد هات آیریساين )

تواند روی توسعت و پيشرفت سرطان پستان مؤثر باشد. باا بررسای    می

اناد هات    مطالعاات جدیاد گازارش هارده    نمش آیریساين در سارطان،   

تواناد ارتباا  باين ورزش و هااهش شايوع و پيشارفت        آیریسين مای 

 سرطان را نشان دهد. 

همچنين، ممکن است یک نمش پيشانهادی در درماان سارطان از    

طریق ایجاد یک پاسخ ضد التهابی، مرگ سوول آپوپتوتيک یا افازایش  

د داروی داهسوربيوساين  نئوپلازی مانن حساسيت تومور بت عوامل آنتی

یک نشاانگر جدیاد بارای تعياين      بت عنوانتواند  می داشتت باشد، حتی

. بناابراین، در  هاار رود  ت با نياز  آن  ی سرطان پستان و تشاخيص اوليات  

رویکرد جدیدی، برخی پژوهشگران ارتبا  بين آیریسين و سارطان را  

 اند.   بررسی هرده

Provatopoulou ا  باين آیریساين و   ارتب ، با بررسیو همکاران

ارزیابی قابويت سطوح سرمی آیریسين در باين   از طریقسرطان پستان 

سطوح سرم  نشان دادند هت بيماران مبتلا بت سرطان پستان و افراد سالم

داری در بيماران سارطان پساتان در ممایسات باا      یمعن طورت آیریسين ب

باا پيادایش    را بيان آیریسين هاهش یافتتو  ين بودیسالم پا شاهدگروه 

 ی عموکارد باالموه  هاا   این وسايوت، آن   بت. مرتب  دانستندسرطان پستان 

ند ا هآیریسين را مانند یک شاخص تشخيصی از وجود بيماری بيان هرد

تواند مانند یک نشاانگر جدیاد بارای تعياين سارطان پساتان و        هت می

 .(7) هار رود  تآن ب ی تشخيص اوليت

Aydin طاور  ت تأیياد هردناد هات تولياد آیریساين با       ،و همکاران

یابد هت یاک ارتباا     های سرطانی افزایش می داری در انواع بافت یمعن

دقياق   مکاانيزم . بت هار حاال،   دهد بين آیریسين و سرطان را نشان می

هاای توماور    بافات  بيشاتر آیریساين در   ی برای ساطح افازایش یافتات   

هات آیریساين ممکان اسات     اسات   ناشناختت باقی مانده و فرض شده

پستان و پروساتات را نشاان    های در برابر سرطانسيتوتوهسيک اثرات 

هاایی مانناد توساعت و پيشارفت      یا ممکن اسات در ویژگای   (6)دهد 

هات    های بدخيم سرطان پستان تريير ایجاد هند و در نهایت، ایان  سوول

 .(6، 8)آیریسين ممکن است یک اثر ضد التهابی داشتت باشد 

 درون خون جریان ازدیاد و تومور درون زایی رگ جایی هت  از آن

  مختواه  هاای  پاژوهش  ،باشاد  مای  ضاروری  توماور  رشد برای تومور

  هااات عامااال رشاااد مشاااتق از انااادوتويوم    نشاااان داده اسااات  

(Vascular endothelial growth factor  یاااVEGFباات عنااوان ) 

 زایی رگزایی سرطان پستان است.  رگ در درگير اصوی عوامل ميتو ن

 در VEGF. (9)دارد  تومور پيشرفت و رشد و متاستاز در مهمی نمش

تشاکيل   انادوتويال،  هاای  ساوول  مااتریک   ی تجزیت تکثير، مهاجرت،

در  آن آزادسازی و اهساید نيتریک توليد همچنين، و عروقی های شبکت

اثار   یاک  آن، بار  عالاوه  .(13-11) دارد نماش  انادوتويال  هاای  سوول

 ساب   دارد. همچناين،  انادوتويال  هاای  ساوول  روی بر آپوپتوتيک آنتی

 تمارین  . تاأثير (12) گاردد  می عروق شدن و گشاد نفوذپذیری افزایش

 از بساياری  اسات. در  نامشاخص  و پيچياده  توماور،  حجم بر ورزشی

 ورزشی گزارش فعاليت منظمدنبال  بت تومور حجم هاهش ها، پژوهش

 .(10-14)شده است 

Verma هاوازی  تمرین از ناشی تومور حجم همکاران، هاهش و 

 و اریتروسايت  مماادیر  ،VEGF ن  بياان  آنژیو نز، هاهش هاهش با را

 مارتب   اهسااید،  نيتریک و اهسيژن افزایش و تومور ریز محي  لاهتات

 . (15)دانند  می

 اند هت تمرینات ورزشی با شادت متوسا    مطالعات اخير، نشان داده

 در مفيادی  هاا نماش   از طریق تمویت سيستم ایمنی و رهاایی مایوهااین  

 یاا  و پساتان  هاای التهاابی نظيار سارطان     درماان بيمااری   و گياری  پيش

اندهات   دارد. مطالعاات نشاان داده   سارطان  باا  هماراه  ثانویات  های بيماری

تواند نشانگرهای خطرزای سرطان را در افارادی هات    فعاليت ورزشی می

باا ایان هات     باشاند، ترييار دهاد.    در معرض ابتلا بت سارطان پساتان مای   

مطالعات اخير بر نمش حفاظتی فعاليت ورزشی بر رشاد توماور تمرهاز    

اند، اما در راستای نمش حفاظتی فعاليت ورزشی بار رشاد و تکثيار     هرده

ای انجام نگرفتت اسات.   پستان، با فرض تأثير مثبت آیریسين مطالعتتومور 

بررسی نمش آیریسين در رشاد   ی پژوهش حاضر، اولين مطالعت در زمينت
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های سرطان پستان در پاساخ بات فعاليات ورزشای اسات.       و تکثير سوول

آیاا تمریناات   »بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی ایان ساؤال هات    

توانناد از طریاق تولياد و     بعد از وقوع سارطان مای  ورزشی منظم قبل و 

 و این هات « ترشح آیریسين عضلانی بر رشد و تکامل تومور مؤثر باشند؟

 بازداری در نمشی سرطان وقوع قبل و بعد از ورزشی منظم تمرینات آیا»

 .اجرا گردید« دارند؟ زایی رگ در درگير نشانگر بررسی با تومور رشد از

 

 ها روش

 یشاگاه یماوش آزما  سار  43 تجربی حاضار،  پژوهشدر  :هایآزمودن

از گارم   16-18و وزن  هفتت 6-7 یسن ی با محدوده ماده Balb/cنژاد 

و  ییتاا  ی دههاا  ها در گروه موش ند.شد یداریخر رانیپاستور ا تويانست

 ، رطوبات گراد  یسانت ی درجت 3/22 ± 4/1 یدما يانگينبا م يطیدر مح

 یهاا  در قف  ساعتت 12 یکیتار -ییروشنا ی و چرختدرصد  55 ± 4

 و  27، 25باا در  تاوری و بات ابعااد      هربنات یمخصوص از جن  پو

متر در مرهز تحميمات سرطان دانشگاه عووم پزشاکی تهاران    سانتی 40

غاذای حيواناات   . ندشد ینگهدارواقع در بيمارستان امام خمينی )ره( 

ام پاار،  شامل آ  و غذای معمول موش بود هت از شرهت خوراک د

تا پایاان مطالعات در دساتر،     خریداری و بت صورت آزاد و در اختيار

 باا  هاار  اصاول  باا  مطاابق  مطالعات  اخلاقای  اصول ی هويت ها بود. موش

 عوااوم دانشاگاه  مصاو   انساانی  مطالعاات  و آزمایشاگاهی  حيواناات 

 .گرفت انجام تهران پزشکی

یاک  هاا پا  از    تمامی موش :مطالعهموردواناتیحیبندگروه

دویادن روی   ی خانات و نحاوه   هفتت آشنایی با شرای  زندگی در حيوان

 .ندشااد يمتمسااتااایی  ده گااروه 4باات  تصااادفیباات روش نااوار گااردان 

شامل گروه شاهد، گروه تومور، گاروه ورزش  حاضر  يقتحم یها گروه

گونت فعاليت و   و گروه ورزش بت همراه تومور بودند.گروه شاهد، هيچ

تداخوی تا پایان مطالعت انجام ندادناد. در گاروه توماور، بعاد از مباتلا      

ای انجاام نشاد. گاروه     شدن بت تومور، تا پایاان مطالعات هايچ مداخوات    

 شادت  باا  و هفتات  در روز 5 هفتت، 8 مدت بت 1 جدولورزش مطابق 

در گروه ورزش بات   .دادند انجام را هوازی تناوبی تمرینات تعيين شده

هفتت بعاد از ایملونات بافات     4هفتت قبل و  4های  همراه تومور، موش

 ی ورزشاای  ناماات تومااور، تماارین هااوازی تناااوبی را باار طبااق شاايوه 

(دریافت نمودند.1)جدول 
روز  0حيوانات از ابتادای مطالعات هار     :حیوانوزنگیریاندازه

 ها گزارش شد. بار توزین شدند و وزن آن یک

تمرین اصوی، یاک تمارین هاوازی تنااوبی      :ینیتمرینامهوهیش

 پایاان  درارایت شده است.  1دویدن روی نوار گردان بود هت در جدول 

 مرباو   عوامال  سانجش  منظاور  بت ها گروه تمام های موش ،8 ی هفتت

 و  73هااای تمریباای  ی تمریناای بااا شاادت ناماات . شاايوهشاادند اتانااازی

های گروه ورزش و گاروه ورزش   اجرا شد. موش VO2maxدرصد  53

 هار  و هفتات  8 مادت  بات  هانالت 6 نوار گردان بر روی بت همراه تومور،

هاای   ماوش . هردناد  تمرین مای  ظهر 8-12 ساعات بين جوست، 5 هفتت

های ورزش و ورزش بت همراه توماور، بارای عاادت هاردن بات       گروه

باا   راتمرینات و دویدن روی نوار گردان، ابتادا تمریناات آشناساازی    

دقيمت در  13-15متر در دقيمت،  5-7با سرعت  نوار گرداندویدن روی 

. پ  از اجرای تمریناات آشناساازی و   ندروز متوالی انجام داد 0روز، 

روز باين تمریناات    2هاا بات مادت     ماوش تا اجرای تمرینات اصاوی،  

 آشناسازی و تمرینات اصوی استراحت هردند.

 

 تمرینهوازیتناوبیقبلوبعدازالقایسرطانبرروینوارگرداندردوگروهورزشوورزشبههمراهتومورینامه.شیوه1جدول

 ی تمرین دوره
 سرعت

 )متر در دقیقه(
 تکرار

 زمان

 )دقیقه(

 کل زمان

 )دقیقه(

 تکرار

 )روز در هفته(
 3 11-15   5-7 ی آشناسازی مرحله

 5 11 2 5 19سرعت متوسط:  دومی اول و  هفته
 11 2 5 14سرعت پایین: 

 5 15 3 5 21سرعت متوسط:  ی سوم  هفته
 15 3 5 15سرعت پایین: 

 5 21 4 5 21سرعت متوسط:  چهارم  ی هفته
 21 4 5 15سرعت پایین: 

 5 11 2 5 19سرعت متوسط:  ی پنجم و ششم هفته

 11 2 5 14سرعت پایین: 
 5 15 3 5 23سرعت متوسط:  ی هفتم  هفته

 15 3 5 17سرعت پایین: 
 5 21 4 5 23سرعت متوسط:  ی هشتم هفته

 21 4 5 17سرعت پایین: 
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 .آزمونفزاینده1شکل

 

 اساتفاده  باروز استراحت و قبل از شروع تمرین اصوی،  1پ  از 

 ی و همکااران هات بات وسايوت     Bedfordاستاندارد  ی فزاینده آزمون از

Leandro  و همکاران برایRatساازی شاده    هاا اساتاندارد   ها و موش

گردیاد   محاسابت  Balb/cهاای   ماوش  مصرفی اهسيژن است، بيشترین

ای دویادن روی   مرحوت 13آزمون فزاینده شامل یک آزمون . (17-16)

دقيمت گرم هردن باا سارعت    13نوار گردان بدون شي  بود هت پ  از 

دقيمات،   0دقيمات باود هات هار      متر بر  5پایين اجرا شد. سرعت شروع، 

ها دیگار قاادر    شد، تا جایی هت موش میمتر بر دقيمت اضافت  5سرعت 

 در بيشاينت  سارعت  عناوان  بت ها موش نهایی سرعتبت دویدن نبودند. 

 و  53 بات دسات آماد و    مصارفی  اهسايژن  بيشاترین  بات  رسايدن  زمان

هاای تمرینای همينات و بيشاينت بارآورد       درصد آن بت عنوان شادت  73

 .(1)شکل  گردید

های ورزش  های گروه موشصورت جداگانت از  آزمون فزاینده، بت 

 باار  یاک  هفتت دو هر حيوانات از و ورزش بت همراه تومور گرفتت شد.

 جدیاد  مماادیر  بات  توجات  باا  تمرین شدت وشد  گرفتت فزاینده آزمون

ساعت اساتراحت، تمارین اصاوی بار      24پ  از  شد. می تعيين آزمون

دسات آماده از آزماون فزایناده طراحای گردیاد        های بت  اسا، شدت

 ورزشای  فعاليات  گونات  هايچ  ،مادت  ایان  در شاهد گروه (.1)جدول 

هاای   ماوش  هاوازی تنااوبی،   تمرینی  نامت شيوه پایان از نداشتند. پ 

شدند.  اتانازی تمرین، آخرین جوست از از بعد ساعت 48ها  گروه تمام

هوش شادند و باا    ها با ترهيبی از زایووزین و هتامين بی در ابتدا، موش

ها برداشتت شد و بلافاصوت  خونی و بافت تومور موش ی جراحی نمونت

گراد نگهداری گردیاد.   ی سانتی درجت -83در ازت مایع فریز و در دمای 

 هاا  های خونی نيز پ  از چند دقيمت ساانتریفيو  شادند و سارم آن    نمونت

 گراد نگهداری شدند. سانتی ی درجت -83جدا گردید و در دمای 

بت عناوان توماور    MC4L2 :توموریریگاندازهوجادیاینحوه

. ابتدا بافت توموری استوک، از شد اوليت و استوک جهت پيوند استفاده

در شرای  اساتریل جادا و بات     Balb/cنژاد  ی  تومور پستان موش ماده

سل ، هار  . شدمتر مکع  برش داده  ميوی 0/3قطعاتی با ابعاد همتر از 

بات  هاای توماور و ورزش بات هماراه توماور،       های گاروه  یک از موش

 و  13 هتااااامين و زایلازیاااان )باااات ترتياااا  بااااا دز  ی وساااايوت

هاای   و تکات شادند  داخال پریتاو(ن( بيهاوش     گرم/هيووگرم ميوی 133

جودی در پهووی سامت راسات حياوان هاشاتت       تومور بت صورت زیر

ها قابال رییات و    یک هفتت بعد از ایملونت، تومور در تمام موش .شد

ای  تبات صاورت هفتا   گيری حجام توماور    گيری بود. برای اندازه اندازه

 .(18)شد ( استفاده Mitutoyo, Japanاز هولي  دیجيتال )دوبار 

 × V = 1/6 (π × L)طول، عرض و ارتفاع تومور طباق فرماول   

W × D ت در آنشد ه محاسبت و لحاظ ،L  ،طول تومورW  ،عرضD 

سال ، مياانگين اعاداد بات      دهد. حجم تومور را نشان می Vارتفاع و 

 مياانگين  بات  8 ی هفتت پایان در تومور حجم گيری اندازه  از آمدهدست 

 عناوان  بت حاصل و عدد شد تمسيم اول ی هفتت در آمده دست بت اعداد

 شد. گرفتت نظر در تومور حجم نسبت

روشبننننننهسننننننرمیآیریسننننننینسنننننننج 

Enzyme-linked immunosorbent assay(ELISA:)  بااارای

 ی لولات ی خاون در   نمونات بعاد از اتاناازی حيواناات،     ،انجام آزمایش

هاا بلافاصاوت بات آزمایشاگاه منتمال و       آزمایش ریختت و نمونات  ی لختت

سانتریفيو  شدند و سرم مربو  جدا گردیاد و تاا انجاام آزماایش در     

آوری  گاراد نگهاداری شادند. بعاد از جماع      سانتی ی درجت -23دمای 

 مرباو   ELISAباا اساتفاده از هيات     آیریساين ميازان   ،ها هامل نمونت

(Krystal biotech, Mouse Irisin Elisa kit, cat.no.E1479.Mo )

 .(19) گيری شد و بر اسا، دستورالعمل هيت اندازه

 complementary DNA(cDNA:)سننتزوRNAاستخراج

 نامت، از هيت شيوهتوجت بت  باهای تومور  از بافت RNAبرای استخراج 

(Extraction Kit, Parstuse,Total RNA) شد استفاده. RNA  ها از

چگاالی ناوری   باا روش   RNAممادار   ،در پایاان  ند وبافت جدا شاد 

(Optical density  یاOD ) شاده  و ميزان جذ  در طول موج تعيين

سانتز   ،. سال  گردیاد گياری   توس  دساتگاه اسالکتروفومتری انادازه   

cDNA  هيااااات  باااااا اساااااتفاده از   نامااااات شااااايوهمطاااااابق 

( Easy cDNA Synthesis Kit, Parstuse ) بهينت شده انجام گرفات. 

  یااک از ترهيبااات از هاارميکروليتاار  1 مماادار باات ناماات، شاايوهدر ایاان 

Deoxy nucleotide triphosphate (dNTP )13 ماااولار ميوااای ، 

، Oligo or Random Hexamerميکروگرم/ميکروليتاااار  43

Deoxythymine (dT )133  ،ميکروليتااار  13ميکروگرم/ميکروليتااار

RNA Template     لولات بات مادت     ،در ميکروتياو  ریختات و سال 
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Real-time polymerase chain reaction(Real-time PCR).پرایمرهایاختصاصیجهتواکن 2جدول

Reverse 5 ˊ→ 3ˊ Forward 5ˊ→3ˊ Gene 

GGTTCGCTGGTAGACATCG TGAACTTTCTGCTCTCTTGGG VEGF 
TCACAAACATGGGGGCATCGG AGGCCGGTGCTGAGTATGTCGTG GAPDH 

VRGF: Vascular endothelial growth factor; GAPDH: Glyceraldehyde 3-phosphate dehydrogenase 

 

فاصوت در یاخ  بلاگراد قرار داده و سل   سانتی ی درجت 56دقيمت در  6

ميکروتياو  ریختات   درون  RT Premixميکروليتر از  13. گذاشتت شد

بت ميزان شد. با مخوو  دو ميکروتيو ، حجم نهایی واهنش در نهایت 

  از ساااایت VEGF والی  ند. تااادسااات آمااا  تباااميکروليتااار  23

National Center for Biotechnology Information (NCBI) ت ب

پرایمرهاای  ، Express 0 Primerی  برنامات  با اساتفاده از دست آمد و  

اختصاصی طراحی گردیاد. پا  از طراحای تاوالی پرایمرهاا توسا        

NCBI  وRunner Gene  نيزBlast    گردیدند تا دقات و اختصاصای

 .(23) گرفتمل مورد بررسی قرار طور ها ت ها ب بودن آن
Real-time polymerase chain reaction

(Real-time PCR:)    جهاات بررساای مياازان بيااان  نVEGF  در

و بااا  Real-time PCRاز روش  ،مااورد مطالعاات هااای تومااور نموناات

Syber Green PCR Master Mix    از  ،اساتفاده شاد. در ایان روش

زوج پرایمر اختصاصی هت توس  گروه تحميماتی و با اساتفاده از ساایت   

NCBI  جهت بررسی ميزان بياان   ،د. همچنينگردی، استفاده شدهطراحی

 Glyceraldehyde 3-phosphate dehydrogenase (GAPDH)  ن

از زوج پرایمرهاای   (Housekeeping gene) داخوای  شااهد بت عناوان  

  .(11) استآمده  2توالی پرایمرها در جدول . اختصاصی استفاده گردید

طباق روش زیار و    گفتات  پيشهای   ن ،Real-time PCRواهنش 

انجاام گرفات.    Thermal cycler BIO-RADبا اساتفاده از دساتگاه   

، محاسابت  Ct ∆∆-2 هاا، باا اساتفاده از   Cycle threshold (Ct) ميانگين

  ميکروليتاری، ممادار   133 شد. جهات انجاام واهانش، بات هار تياو       

 ميکروليتار  2x ،0/3 سایبرگرین با غوظت Master Mixميکروليتر  13

هات باا   ) لارپيکومو 13با غوظت  Forwardو  Reverse از پرایمرهای

 ميکروليتار آ   4/7(، اناد  طراحای شاده   Primer 0افزار  از نرم استفاده

Diethyl pyrocarbonate (DEPC)  ميکروليتر 2و cDNA   اساتفاده

گراد بت مدت  سانتی ی درجت 95 شامل، چرخت 43در  PCRشد. تکثير 

 ی درجات  55ثانيات،   15گاراد بات مادت     ساانتی  ی درجت 95دقيمت،  13

دقيمات   1گراد بت مدت  سانتی ی درجت 72ثانيت،  23گراد بت مدت  سانتی

باات عنااوان  GAPDH هااا بااا  ن مااوارد، داده ی انجااام شااد. در هماات

Housekeeping gene  .ینساایبرگر  رنا   از اساتفاده  باا ممایست شد 

(SYBER Green) فيکاسيون ميزان آملوی (Amplification )هار  در 

از  پا  . شاد گياری   . ميزان افزایش محصولات اندازهشدچرخت دنبال 

 ،یک نمودار رسام وسال    PCR واهنش هر برای تکثير، واهنش اتمام

 .(21) گردیدتعيين  Ctاسا، آن  بر

 :Real-time PCRتارزینابیخوننو وکی یننتمحصننو 

هاا در هار     نبيان  راتتريي. شود برای هر نمونت محاسبت می Ct ممادیر

ی ماورد  اها  فرمول. شود گيری می اندازه CTنمونت با استفاده از ممادیر 

، Ct  =ΔCt) ن هدف(  – Ctات شامل ) ن مرجع( محاسباستفاده در 

و  ΔCt  =ΔΔCtی طبيعای(   )نمونات  – ΔCtی مورد آزماایش(   )نمونت

2-ΔΔCt (21)بودند  = ميزان ترييرات بيان  ن. 

 معياار و انحاراف   نيانگيا ها از م داده هيتوص یبرا :یآمارروش

آزمااون از  ،هااا داده یعاايطب عیااتوز یابیااارز یاسااتفاده شااد. باارا  

Kolmogorov–Smirnov یاسااتنباط ليااتحو ی. باارادیاااسااتفاده گرد 

ارتباا    یبررسا  یبارا  Pearson یاز همبساتگ  و t  های آزموناز ها،  داده

 .در نظر گرفتت شد P < 353/3داری  یها استفاده شد. سطح معن داده نيب

 

 ها افتهی

هاا در   تماام گاروه  ها بت صورت هفتگای در   روند ترييرات وزن موش

 نشان داده شده است. 2شکل 

 

 
بره تهتمرینهوازیتناوبیقبلوبعدازالقایسرطان8اثر.2شکل

هابهصورته تگیرویتغییراتوزنموش

 

در دو گروه توماور و   هفتگی صورت بت تومور حجم روند ترييرات

بت  تومور گروه در تومور رشد ميزانهت نشان داد  ورزش بت همراه تومور

. باا  (0)شاکل   بود گروه ورزش بت همراه تومور از بيشتر داری یمعن طور

هشاتم بات    ی هاا در هفتات   سر از موش 0توجت بت این موضوع هت تومور 

امر موج  هااهش در مياانگين حجام    طور هامل از بين رفتت بود، همين 

 هفتم شده بود. ی هشتم نسبت بت هفتت ی تومور در هفتت
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ه تهتمرینهوازیتناوبیبررشدوحجمتومورپستان8.اثر3شکل

 درموش

 

هفتت تمارین هاوازی تنااوبی، موجا       8 هت نتایج دیگر نشان داد

 00/5 ± 86/3)در گاروه ورزش   دار سطح سرم آیریسين افزایش معنی

ناانوگرم بار    48/4 ± 55/1)نسبت بت گروه شاهد ( ليتر نانوگرم بر ميوی

نااانوگرم باار  57/5 ± 17/1)و ورزش باات همااراه تومااور ( ليتاار ميواای

( ليتار  نانوگرم بار ميوای   75/0 ± 09/3)نسبت بت گروه تومور ( ليتر ميوی

 (.4)شکل ( برای هر دو مورد P=  330/3)شد 




 هایموردمطالعهیمیانگینسطحسرمیآیریسیندرگروه.مقایسه4شکل



هفتت تمارین هاوازی تنااوبی، موجا       8نشان داد  tنتایج آزمون 

در بافت تومور در گاروه ورزش بات    VEGFدار بيان  ن  هاهش معنی

 (.5)شکل ( P=  330/3)همراه تومور نسبت بت گروه تومور شد 
 


Vascular endothelial growth factorتغییراتبیانژن.5شکل

(VEGFدربافتتوموردراثر)هوازیتناوبیدرموشه تهتمرین8

 باتومورپستان

در  توماور  حجام  رشاد  نسابت  بين سطوح آیریسين باهمچنين، 

 هاوازی تنااوبی،   تمارین  هفتات  8 از بعد گروه ورزش بت همراه تومور

 (.P، 916/3-  =r < 331/3داری مشاهده شد ) معنی ارتبا 

 

 بحث

قبال و بعاد از    هوازی تناوبی تمرین هفتت 8داد،  نشان حاضر پژوهش

روی سارطان پساتان را هااهش دهاد  بات       پيش روند تواند می سرطان،

ورزش بات   گاروه  در داری معنی بت طور تومور رشد نسبت ای هت گونت

 در واقاع،  تار باوده اسات.    پاایين  همراه تومور نسبت بت گاروه توماور  

 از تواند می آن، دادن قرار هدف باشد و می تومور رشد اسا، زایی رگ

)نشاانگر   VEGF بياان  ن  هاهش دانستن با .هند بازداری تومور رشد

 درون زایای  رگ هااهش  هت رسد می نظر بت پژوهش، این ( درزایی زگ

 هفتات  8دنباال   بات   VEGFداری در ميازان بياان    با هاهش معنی تومور

گاروه   توماور در  حجام  هاهش تواند موج  می هوازی تناوبی تمرین

 انجام هنگام بت رسد همچنين، بت نظر می .ورزش بت همراه تومور گردد

 از منادی  بهاره  در فعال عضلات و تومور محي  ریز بين بدنی، فعاليت

آن  از گيارد.  صورت مای  ای مجادلت مرذی مواد و اهسيژن خون، توزیع

 هااهش بات دنباال آن    و یاباد  مای  هاهش تومور خون جریان هت ییجا

 در آپوپتوز وقوع احتمال دهد، می رخ تومور ميانی قسمت در اهسيژنی

. (22)یابد  افزایش می تومور نيز

انجااام  دنبااال باات تومااور حجاام هاااهش مختوااه، هااای بررساای

 هاای  داده باا  راساتا  اناد. هام   هرده گزارش را منظم ورزشی های تمرین

 همکاران نشان و Murphyحاضر،  پژوهش در تومور حجم از حاصل

 و تعاداد  دار معنای  هاهش موج  نوار گردان، اجباری تمرین هت دادند

. (10)شاود   مای  پساتان  سارطان  بات  مباتلا  هاای  موش در تومور حجم

 بات  مباتلا  هاای  ماوش  همکااران در  و Betof پژوهش نتایجهمچنين، 

 درمانی، روش یک عنوان بت هوازی داد هت تمرین نشان پستان سرطان

 پ  از سرطانی شدن تمارین  هت هایی گروه در را رشد تومور تواند می

 هااهش  برابار  دو تاا  هاا  گروه سایر بت نسبت بودند، داده انجام هوازی

 .(14)دهد 

Zielinski  رشاد  بار  شادید  فعاليات  دادند نشان نيز و همکاران 

 توماور  رشد در تأخير بت منجر تومور محي  ریز بر اثرگذاری با تومور

و همکااران بار روی    Zhaoای هات توسا     در مطالعات . (20)شود  می

هاا افازایش در    بيماران مبتلا بت سرطان معده انجام گرفتت بود، نتایج آن

را در بافت تومور نسبت بت بافت سالم نشان دادناد   VEGFميزان بيان 

در پيشرفت تومور از طریاق افازایش    VEGFهت بيانگر نمش احتمالی 

  .(24)آنژیو نز است 

در بيمااران   VEGFبياان   بررسای  در جهات  هات  دیگر ای مطالعت

افزایش  VEGFهت بيان  داد نشان گرفت، انجام پستانمبتلا بت سرطان 
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 باا  اسات  ممکن VEGFمهار هت  هنند می پيشنهاد و است یافتت بارزی

. نتاایج تحمياق   (25)شاود   توماور  رشاد  هااهش  سب  آنژیو نز مهار

هاا   و همکاران مرایرت داشت. آن Jones ی های مطالعت حاضر، با یافتت

و سرعت انتشاار خاون را پا  از فعاليات      VEGFافزایش در ميزان 

. از آن جایی هت افازایش در ميازان   (26)ورزشی استمامتی نشان دادند 

VEGF ت انتشاار خاون در بافات    زایای و سارع   موج  افزایش رگ

پا  از   VEGFهااهش ميازان    ی حاضار،  گردد، در مطالعات  تومور می

، VEGFفعاليت اسمامتی مشاهده گردیاد هات ایان هااهش در ميازان      

زایی و در نهایات مهاار رشاد توماور      ممکن است موج  هاهش رگ

 شده باشد.  

از طرف دیگر، در پژوهش حاضر نشاان داده شاد، ميازان ساطح     

های ورزش و ورزش بات هماراه توماور، بات      آیریسين در گروهسرمی 

ماورد تاأثير فعاليات     مطالعااتی در  داری افزایش یافتت است. طور معنی

اسات.  ورزشی بر ميزان آیریسين انجام و نتایج متفاوتی حاصال شاده   

و برخای تريياری در   اند  نمودهبرخی تأثير مثبت فعاليت بدنی را تأیيد 

از آن جایی هت آیریسين یاک   اند. هده نکردهسطح سرمی آیریسين مشا

 دادناد  نشاان  همکاران، و Bostrom مایوهاین واهنش بت تمرین است،

 اهسيژن درصد 65حدود  شدت با استمامتی تمرین هفتت 13 از پ  هت

  .(5)یابد  می افزایش خون گردش در آیریسين ممادیر بيشينت، مصرفی

Tsuchiya   و همکاران، بت این نتيجت رسيدند هت ترشح آیریساين

بعد از فعاليت ورزشی حاد تحات تاأثير شادت فعاليات و مساتمل از      

و همکااااران، در  Daskalopoulou. (27)مصااارف انااار ی اسااات 

ای با هدف برآورد چارچو  زمان ترييرات در سطوح آیریسين  مطالعت

هاای   بعد از فعاليت شادید و بررسای اثار بارهاای تمرینای و شادت      

سطوح آیریسين در گاردش خاون بلافاصاوت    تمرینی متفاوت بر روی 

اند هت سطوح آیریسين در پاسخ بت فعاليت  بعد از تمرین، گزارش هرده

یابد هت بعد از بار بيشينت، این افزایش بيشاتر اسات    ورزشی افزایش می

 . (28) دانند هت آن را مربو  بت تماضای انر ی عضوت می

 سااایر و حاضاار پااژوهش هااای یافتاات بااا متناقضاای نتااایجالبتاات، 

هفتات تمارین    23 اناد  وجود دارد هت نشان داده گذشتت نيز های پژوهش

و  (03)هفتت ترهيبی از تمرین اساتمامتی و قادرتی    12، (29)استمامتی 

، اثاری بار ساطوح    (01)هفتت تمرین استمامتی یا ترهيبی با قدرت  21

آیریسين ندارد. همچنين، برخی مطالعات با بررسی تمریناات هاوازی   

اهسايژن مصارفی بار     ی درصد بيشاينت  55و  85حاد و مزمن با شدت 

را در ساطوح آیریساين مشااهده    داری  روی افراد چاق نيز تريير معنی

 هات  مطالعات سایر بت نسبت ها تفاوت وجود از بخشی .(02)اند  نکرده

دهناد،   نشاان  را خاون  گردش در آیریسين دار معنی افزایش نتوانستند

ها )نت فم  عضوت( باشاد.   بت دليل توليد آیریسين از سایر اندام تواند می

همچنين، حجم عضوت نيز مانند یک عامل تأثيرگاذار در ميازان ترشاح    

تواند مهم باشد  بت خصاوص زماانی هات     آیریسين بت گردش خون می

عواموی مانند هاهش ناشی از سن در حجم عضوت، هااهش در قادرت   

پذیری عضوت در افراد چااق غيار    عضوت و ظرفيت اهسيداتيو و انمباض

 ال مد نظر باشد.  فع 

همچنين، در خصوص بيان مکانيسم فيزیولاو یکی تاأثير تمریناات    

گاری مانناد    رسد عوامال مداخوات   ورزشی بر سطوح آیریسين، بت نظر می

هاا، اثارات حااد و     نوع، شدت و مدت فعاليت، جنسيت و سن آزماودنی 

تماارین و  ی زمااانی بااين آخاارین جوساات ی ماازمن و همچنااين، فاصااوت

ونی و حتی خطاهای آماری و یا قاوانين تکنيکای و روش   گيری خ نمونت

 باشد. شده انجام مطالعات سایر با تفاوت دليل تواند بررسی بيان  ن، می

با توجت بت مطالعات انجام گرفتت در راساتای نماش آیریساين بار     

هاای سارطانی، فارض گردیاد هات افازایش        روی رشد و تکثير سوول

تواند موجا    بت احتمال زیاد می آیریسين در پاسخ بت فعاليت ورزشی،

نشاان داد   ی حاضار  هاهش در رشد و تکثير تومور شود. نتایج مطالعت

هت ميزان رشد حجم تومور در گروه ورزش بت همراه توماور، هااهش   

 داری نيز بين ميزان سطوح آیریسين معنی ی یافتت بود و همچنين، رابطت

 Gannonدیاد.  مشاهده گر با نسبت رشد حجم تومور در این پژوهش

های گوناگون آیریساين )هماراه و    و همکاران، با بررسی اثرات غوظت

پاذیری و   ای( بر روی تعاداد، زیسات   بدون تريير و تبدیل پ  ترجمت

خيم سرطان پستان نشاان   تويال بدخيم و خوش های اپی مهاجرت سوول

هاای   آیریسين، یک اثر مهاری روی تعاداد ساوول و ویژگای   دادند هت 

های سرطان پستان بادخيم دارد و منجار بات مارگ      در سوولمهاجرت 

شود و ممکان اسات یاک اثار ضاد التهاابی در        سوولی آپوپتوتيک می

 . (8)داشتت باشد  TNF-αهایی مانند  تعامل با سيتوهاین

Tekin هااای  هساايک غوظااتواثاارات احتمااالی سيتوت ،و همکاااران

 ی ساوولی  ردهناوع   0را در  (نانومولار 133و 13، 1، 1/3متفاوت آیریسين )

 روش  ا اسااتفاده ازباا( PC3 و LNCaP ،DU-145) ساارطان پروسااتات 

3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2.5-Diphenyltetrazolium Bromide. 

(MTT) هار رفتت، اثارات   های آیریسين بت  تمام غوظت ند.ا هبررسی هرد

داشتت است، اماا هااهش در    LNCaPهای  ضد تکثيری بر روی سوول

 داری تنهاااا در دزهاااای باااالا   پاااذیری بااات طاااور معنااای  زیسااات

هاای   اسات. اساتفاده از غوظات   نانومولار( مشااهده شاده    133و  13)

نانومولار(، منجر  133نانومولار( و فارماهولو یکی ) 13فيزیولو یکی )

شده بود. در  PC3 و DU-145سوولی ی  بت مرگ سوول در هر دو رده

 هاای فيزیولاو یکی   هت درمان با غوظت اند هنشان داد ها این مطالعت، آن

پذیری  زیست ،آیریسين نانومولار( 133)و پاتولو یکی نانومولار(  13)

دهاد و اثارات سيتوتوهسايک     مای داری هااهش   یطور معنت برا سوول 

های سارطان پروساتات از یاک     آیریسين بر روی انواع مختوه سوول

  .(2)هند  الگوی وابستت بت دز تبعيت می
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Provatopoulou ارزیابی قابويت سطوح سرمی نيز با  و همکاران

هااهش   ،سرطان پستان و افاراد ساالم  آیریسين در بين بيماران مبتلا بت 

 نسابت بات  در بيماران سرطان پساتان   را سطوح سرم آیریسيندار  معنی

 ی هاا عموکارد باالموه    آن ،یان وسايوت  ت ا. با گزارش هردند شاهدگروه 

ند ا ههرد آیریسين را مانند یک شاخص تشخيصی از وجود بيماری بيان

رطان پساتان و  تواند مانند یک نشاانگر جدیاد بارای تعياين سا      هت می

  .(7) هار رود  تآن ب ی تشخيص اوليت

های پيشين و نتاایج ایان مطالعات، در     راستا با پژوهش بنابراین، هم

توان ادعاا هارد    تکثير تومور، میراستای اثرگذاری آیریسين بر رشد و 

هفتات تمارین    8هت این روند هاهش حجم و رشد تومور در پاسخ بات  

تواناد   هوازی تناوبی در گروه ورزش بت همراه تومور از یک طرف می

ناشی از افزایش در ميزان سطح آیریسين بافات عضالانی و از طارف    

ن هاای سارطا   در هاهش رشد ساوول  VEGFدیگر، با هاهش بيان  ن 

 درتوان بر اثر مثبت فعاليات ورزشای    پستان درگير باشد. در نتيجت، می

در سرطان پستان تأهيد هرد. هار چناد    تومور و تکثير رشد از بازداری

طاور   تاوان بات    بت عوت عدم استفاده از هيت آنتاگونيست آیریسين نمی

آیریساين  قطع هاهش در رشد و تکثير تومور را تنهاا بات تأثيرگاذاری    

بارای مطالعاات آیناده در     شاود  دانست. بنابراین، پيشانهاد مای  مربو  

جهت بررسی دقياق و ماؤثر نماش آیریساين بار روی رشاد و تکثيار        

 تومور، از آنتاگونيست آیریسين نيز استفاده گردد. 

تمرین هوازی تناوبی قبل و بعاد   هفتت 8 هت نیا یینها یريگ جتينت

از المای سرطان، از یک طرف با افزایش ساطح سارمی آیریساين و از    

هاای   در هااهش رشاد ساوول    ،VEGFطرف دیگر، با هاهش بيان  ن 

سرطان پستان درگير است. در نتيجت، می تاوان اثارات مثبات و نماش     

حفاظتی این مدل تمرین در هاهش روند رشد حجم تومور در سرطان 

 .ستان را تأیيد نمودپ

 

 تشکر و قدردانی

باشاد هات در    می 4314733دهتری با هد  ی این ممالت برگرفتت از رسالت

سارطان   . از مساؤولين انساتيتو  دانشگاه خوارزمی بت ثبت رسيده است

 اختياار  در و هماهنگی انجام جهت تهران پستان دانشگاه عووم پزشکی

 تحمياق صاميمانت   فرایند اجرای و تمرینات انجام برای فضا دادن قرار

 .گردد  می قدردانی و تشکر
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Abstract 

Background: Irisin is a myokine, can be used as a new indicator of relationship between exercise and reduction of 

incidence and progression of cancer. The aim of this study was to investigate the effect of 8 weeks of interval aerobic 

exercise before and after induction of breast cancer on serum level of irisin and tumor growth in Balb/c mice.  

Methods: In this quasi-experimental study, 40 adult female Balb/c mice were randomly divided into four groups 

of control, tumor, exercise, and exercise with tumor. The main training with 70% and 50% of the maximum rate 

of oxygen consumption (VO2max) intensity was performed 4 weeks before and 4 weeks after tumor induction. 

Tumor and exercise with tumor groups were cancerous with murine breast tumors of adenocarcinoma through 

subcutaneous surgery. Tumor growth was measured weekly, and at the end of the study, tumors were surgically 

removed. Serum irisin was measured using enzyme-linked immuonosorbent assay (ELISA) method. Real-time 

polymerase chain reaction (Real-time PCR) was used to investigate the expression of vascular endothelial 

growth factor (VEGF) gene. Data were analyzed using Student’s t and Pearson correlation tests at the 

significance level of P < 0.05. 

Findings: There was a significant decrease in tumor growth rate in exercise group with tumor compared to 

tumor group. Serum levels of irisin increased significantly in exercise and exercise with tumor groups compared 

to control and tumor groups, respectively. The expression of vascular endothelial growth factor in exercise with 

tumor group showed a significant decrease compared to tumor group (P = 0.003). There was a significant 

correlation between irisin levels and tumor growth ratio in exercise with tumor group (P < 0.001, r = -0.9162). 

Conclusion: It seems that positive regular aerobic exercises can reduce the growth of breast cancer cells in 

Balb/c mice by increasing the irisin level and decreasing expression of vascular endothelial growth factor. 

Keywords: Aerobic exercise, Irisin, Breast cancer, Balb/c mice 
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منفی  ABL-BCRمزمن  Myeloproliferativeهای  بیماری در JAK2 V617Fجهش اکتسابی تیروزین کیناز 

  در یک جمعیت از استان آذربایجان غربی

 
 3زاده ولی، نسیم 3، علی عیشی3، داود ملکی2راد عیسی عبدی، 1مرتضی باقری

 
 

چکیده

اجدادي  هاي سلول شکل تغيير ي نتيجه در هماتوپوئتيك است و کلونال هاي بيماري عنوان کلی براي مزمن يك Myeloproliferative هاي بيماري مقدمه:

يك  JAK2 V617Fاي  شناسايی جهش نقطه گردد. می خونی سلول ي رده چند يا يك در توليد به افزايش منجر که در نهايت، آيد می به وجود استعداده چند ساز خون
 هاي بيماري اين مطالعه به منظور تعيين فراوانی اين جهش در افراد مبتلا به .است مزمن Myeloproliferative هاي نئوپلاسم ي کشف مهم در زمينه

Myeloproliferative  مزمنABL-BCR استان آذربايجان غربی انجام شد در منفی. 

هاي  از روش. مشارکت داشتند منفی ABL-BCR مزمن Myeloproliferative هاي نئوپلاسمبا تشخيص نفر از بيماران  39در اين مطالعه،  ها: روش

Amplification-refractory mutation system-polymerase chain reaction (ARMS-PCR)  وAllele-specific oligonucleotide-real time-PCR 
(ASO-RT-PCR ) استفاده شدجهش مورد نظر براي تعيين. 

 Myeloproliferative هاي نئوپلاسمدرصد( از بيماران مبتلا به  43/41نمونه ) 99در  JAK2 V617Fدر اين مطالعه، جهش اکتسابی تيروزين کيناز  ها: یافته

 .ها، توسط هر دو روش تعيين شد درکل نمونه JAK2 V617Fيافت شد. در اين بررسی، جهش اکتسابی تيروزين کيناز  منفی ABL-BCR مزمن

منفی  ABL-BCRمزمن  Myeloproliferative هاي در طيف وسيعی از بيماران مبتلا به نئوپلاسم JAK2 V617Fجهش اکتسابی تيروزين کيناز  گیری: نتیجه

 ASO-RT-PCRو ARMS-PCRهاي مولکولی  از طريق روش JAK2 V617Fشود. تعيين جهش اکتسابی تيروزين کيناز  در استان آذربايجان غربی ديده می
 .باشد هاي پايين در مدت زمان اندک مؤثر می هاي درمانی، با هزينه براي تأييد تشخيص بالينی بيماري و مديريت بيماران و روش

 JAK2 V617F ، جهش اکتسابی تيروزين کينازي،Myeloproliferativeبيماري  واژگان کلیدی:

 
 های بیماری در JAK2 V617F کیناز تیروزین اکتسابی جهش .زاده نسيم راد عيسی، ملکی داود، عيشی علی، ولی عبدي، باقري مرتضی ارجاع:

Myeloproliferative مزمن ABL-BCR (: 359) 95؛ 1991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . غربی آذربایجان استان از جمعیت یک در منفی

1491-1475 

 

 مقدمه

عناان کی اااباا   ماانمي اا Myeloproliferativeهااي بيمااي  

شال تغييا  نتيجا د  سا  هميتنپنئتيا ی نناي هي بيمي  

یا د آ ادماابا  جاند ستعد دهچندسيزخنک جد د هي س ن 

خانناسا ن   دهچناد اي ا د تنلياد فن  شب منج نهي  ،

،ماانميمي نئياادلنسااماهااي،عرااي   زگاا ددا  اايبيمااي  مااا

(ا1بيشند)ما  لي مي نفير  ز    سيتماپ ا  لي ،ت  مرنسيتما

 ا یفاممهارد ،JAK2 V617F  شنيسي اجهشنقطا 

  يجهاش. س منميMyeloproliferativeهي نئنپلاسر زمين 

د 1981د ننی ئنتيادGبيTجي اننی ئنتيد یتسيبا،ب ع  جيب 

شندی د نهي ا ،منجا   جيدماJAK2 زژک11  گن کشمي ه

 ز716  شامي هآمينا د  سايدآلاناييفنيا بي  لييجي گن ناب 

یا Nد مييشيم د مايي1یينيز،گ دداجيننسماJAK2پ  تئيي

،د مااييSH2یاانشد  د،د مااييهااي ساايتنیي ناباا هرباايگي نااده

 مقاله پژوهشی
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(ا1د  د)JH1د ميي JH2پسند یينيز

پيننادد با  وانممااJH2پساند یينيزد مييد ش،جه  ي

ف   ناد،  ايحيصا   سا یينيز فعيلي نمندکمحد دآکنقش

حسيسي ب    ت  پن تيي  شدمستق  زعن م  شدبيعث فن  ش

(ا3شند)ما

،JAk3،JAK2د  دیا عراي   زعضان1یينيز،جيننسگ  ه

JAK1 TYkهاي   ايگا  هبا تيا  ز يپ  تئيي(ا1)بيشندما

 نتقاي پا  تئييهما  هبايیا   تع قد  نادگي ندهبد کیينيزهي 

پيايمد   مهماانقاشSTAT1سا نلاد  کپييم دهنده  نتقاي 

باا وساام JAK2(اپاا  تئيي5د  نااد)باا عهاادهساا نلاد  ک

 شد،نظي سيتنیي نامخت مهي گي ندهسيتنپلاسما  لپتاييعيم 

(ا7 س )متص    ت  پن تيي

(،6   )سايتماپ اامرتلابا بيمي  کد صد ز86د   يجهش

( 9 سيسااا)ت  مرنساايتمامرااتلاباا بيمااي  کد صااد ز76-36

(ا8شاند)مانيمفخص يف فير  زمي نمرتلاب بيمي  کد صد ز56-35

شاندیا عراي   زلن انممااهاينياند ادهد سي  بيماي  جهش  ي

لنساماد  ک،سند مبيهم  هحيدلنسمالن نبلاستي ،لنسمامد يستي،

 خااتلالا  سااي  ماانميناانت  في النسااماماانمي، ئنز ناانفي ا

Myeloproliferativeبيشندا(ما16-11پلاستي ) مي ند س

عرااي   زماانميمي نپ  لي   تياانهااي نئنپلاساارباايليناعلا اار

با تراد  مغن ستخن ک، ساپ ننمگيلا، زینت   زخي جسيز خنک

ب  زمغند فير  ز ونمحيد،لنسما  ت  مرنتيا  وي ع ستخن ک،

سايزميکمعيي هاي  سايسبيشاندابا (ما13-15دهنده)  ن خنک

بيماي  کتمايمد JAK2 V617Fجهاشجهاينا،  ز ايبابهد ش 

 سيساات  مرنسايتما   ليا مي انفير  ز   ،سيتماپ اب یيند د 

آمادهب دس ض    د  دا نجيم  ي  شد یني سي   طلاعي 

مان  د زبسايي  وطعابيمي    د بيلينا،تفخيصهي   ز يبا ز

 زثينن ا هاي سايتماپ اا فت  واهي د تفخيص  ژهب مفلنک

 سيساات  مرنسايتما ز  ینفاات  مرنسيتنزهي     سيتماپ ا

(ا  ايجهاشد بيماي  کمراتلابا بيماي  17سيزد)ماپذ   مليک

 حايدهاي لنسماغي خننا،هي منمي،بدخيمامي نئيد لنسما

غي  (Hodgkin lymphomaهنچلينا)هي لن نملن نئيد ،منمي

بنيب   ي، جندهنچلينا نيانهاي مفالنکتفاخيص دد ند  دا

(ا16-19 س )ینندهیم 

  ايپاژ هشبا  مان دمطيلعا ،بيتنج ب فقد ک طلاعي منطق 

 Amplification-refractoryمنللاانلاهااي  نااد ز   شمنظاان   ه

mutation system-polymerase chain reaction(ARMS-PCR) 
Allele-specific oligonucleotide-real time-PCR

(ASO-RT-PCR)با   تفاخيصجهااش یتسايباتيا  ز يیيناايز

JAK2 V617F هاي بيماي   تعيييف    ناآکد بيمي  کمرتلاب

MyeloproliferativeمنميABL-BCRستيکآذ بي جايکد من ا 

اغ با نجيمشد



 ها روش

ط حمقطعاتنصاي احيضا د معي نا پژ هفااپس زتصن ب

 باايشاامي همجنزهااي لازمد نفااگيهع اانمپنشاالا   مياا ،

IR.umsu.rec.1395.191هاااي   خااالارد پاااژ هشیميتااا  ز

ا خذشدد نفگيهع نمپنشلا   مي پنشلاز س 

ن   زبيمي  کم  جعا یننادهبا بخاشخانک  نلنلانژ 13

د ماينا مايمخميناا) ه(   ميا بايتفاخيص-بيمي ستيکآمنزشا

 نيانمن ااABL-BCRمنميMyeloproliferativeهي نئنپلاسر

 پنشلا،پس زد   بندکشا    لازمد   ايهي   لي د   ز يبا

 بيمي  کتنس   هميتنلنژ س ط ح   دشدندابيمي  د ی ي 

بيليناتفخيصد دهشدا

 سيساباي جاند دمطيلع ،تفخيصت  مرنسيتنزد بيمي  کمن

ت  مرنسيتنزبي يبد ک ساپ ننمگيلا ايللنسايتنز  دساي  ع ا 

ت  مرنسيتنزنظي فق آهاي بيماي   لتهايباد دهشاد تفاخيص

مي ااااانفير  زبااااايشااااامي شسااااا نلاغيااااا طريعاااااا 

Lactate dehydrogenase(LDH) جااندفيراا  زد مغاانباايلا 

هاي للن   ت  بلاساتي د خانکمحيطاا) جاند ستخن ک  يفتا 

هي وط ه شلا شي  ب چا  د   س ن هي و منهست س ن 

هي ني سمي نئيد (  دسي  ع  فير  زمغن ستخن کنظيا س ن 

هي متيساتيتي  لنساماسا ن مان ا نجايمشاد س  س طيک

هي انظي ند   ت  سيتنزب هم  ه يفت  جسيتما   بيتفخيصپ ا

    ت  سايتنزللنسيتنزت  مرنسيتنز سپ ننمگيلا  دع ا ثينن ا 

(ا18)هي تن سا هيپنیسا غي هد دهشدمث بيمي  

باايد شااتي معيي هااي شاا       دبيمااي  کباا  ساايس

 زها  آگيهين ب صن  سيده آسيک نتخاي شادندانيم  ضي  

حااي   ليتاا د لنلاا مي ااا1-3خاانکمحيطاااباا مياان کبيمااي 

Ethylenediaminetetraacetic acid(EDTA)باا عناان کماايده 

DNA زخانکمحيطاابيماي  ک،اشادآ   جماعضد نعقيدخنک

RNAبي ست يده ز  شنم  شريم ستخ  جشد د من دژننما

 ساتخ  جگن نيد ي یي  ختصيصا-(، زمح ن فن Totalیيم )

RNA(ب نيمCat. No.: RN7713C)RNX- Plusست يدهشدا 

  ساتخ  جشادهتنسا دساتگيهRNA ژنانما DNAیي ي 

196لاناد با 176بينفنتنمت   ز يباگ د دانسر جاذ د طان مانج

 RNAميل  ليتا  ز1ندابا9/1هي من دمطيلع بايش زلاند ب   نمنن 

 (.Thermo Fisher Scientific Inc) ساتخ  جشاادهباي ساات يده زیيا 
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 Polymerase chain reaction (PCR( )02)ی  و برنامه ، نوع روش، طول قطعهی مورد استفاده، توالی پرایمرهامورد مطالعه ی ناحیه. 1جدول 

  PCRی  برنامه طول قطعه/نوع روش (5→ʹ3ʹتوالی پرایمر )  ناحیه

 ARMS-PCRباز )شاهد(/  tcctcagaacgttgatggcag 463 بیرونی Forwardپرایمر 

 /ARMS-PCRدار(  باز )جهش 797

 ثانیه 44گراد  ی سانتی درجه 94

 ثانیه 45گراد  ی سانتی درجه 56

 ثانیه 45گراد  ی سانتی درجه 77

 چرخه( 44)

 attgctttcctttttcacaagat بیرونی Reverseپرایمر 

 gcatttggttttaaattatggagtatatg پرایمر اختصاصی آلل طبیعی

 gttttacttactctcgtctccacaaaa دار پرایمر اختصاصی آلل جهش

 /ASO-RT-PCRباز )شاهد(  Forward gaagatttgatatttaatgaaagcctt 488پرایمر 

 Reverse gtaatactaatgccaggatcactaagttپرایمر  /ASO-RT-PCRدار(  باز )جهش 795

 agcatttggttttaaattatggagtatatt دار پرایمر اختصاصی آلل جهش

ARMS-PCR: Amplification-refractory mutation system-polymerase chain reaction; ASO-RT-PCR: Allele-specific oligonucleotide-real time-PCR 


Thermo Scientific RevertAid First Strand cDNA Synthesis 

complementary DNAمطيبقبي  هنمي یي بي ندیاتغيي   ب 

(cDNA،ترد  شداسپس) ج ا من دنظ بي ست يده ز د نيحي

با د   شمان دنظا م  ز هي پ اپ   م هي  ختصيصا  ینش

ا نجيمشدPCRدستگيه  يمطيلع د 

ليت د حجارنهاي امي ا1/6د ميل  تين PCRهي   ینش

Deoxynucleoside triphosphate(dNTPs)ميل  ليت شايم 16

ميل  ليتا ،Taq3/6ما  ز ميل  مان ،آنان رپ اا166بيغ ظا 

مانلا ،مي اا56بايغ ظا (MgCl2)ی   دمنيان رميل  ليت 65/6

DNAزه پ   ما بايغ ظا ميل  ليت 5/6نيننگ م،56د حد د 

ميل  ليتا با   ها 1با ميان کX16بيف ،پيلنمن  د نهي  5

اتان لا،    ک(PCR Master kit)سينيژک،سيز گ د دبهين   ینش

د آک   ب نيمااPCR،ناانمتلثياا  يفتاا  پ   م هااي،طاان وطعاا 

(ا16آمده س )1جد  

د صادحاي  5/1   ژ آگاي زPCRمحصنلا حيص  ز

Safe stain(سينيی نک،    ک)،ژ آنيلينگ د ادابعاد ز للت  فان ز

Transilluminatorلاما Ultraviolet(UV)  شع تح حيص 

 جند يعدم جندبيندهي مان دنظا ،ب لحيظ نتي جب  ساشد

 ARMS-PCRهاي  ز  شگ د داد   يمطيلعا ،ثر  ت سي 

ASO-RT-PCRست يدهشداجهشمن دمطيلع ب   تعييي 



 ها افتهی

Myeloproliferativeهي نئنپلاسربيمي مرتلاب 13د   يمطيلع ،

  ز يباشادند جهاش یتسايباتيا  ز يمن اABL-BCRمنمي

ن ا  ز33هي،معايد د صد زنمنن 61/67د JAK2 V617Fیينيز

ماانميMyeloproliferativeهااي نئنپلاسااربيمااي  کمرااتلاباا 

ABL-BCRجيعاب بخشژنتي  يف شدامياينگييسانامن ا  

سايباساي بانداد   ايب  ساا،جهاش یت16بيمي  کمن دنظا ،

هي،تنسا ها د   شد ی نمنن JAK2 V617Fتي  ز يیينيز

ARMS-PCR ASO-RT-PCR آنااايلين1تعيااييشاااداشااال،

  د JAK2 V617F للت  فن ز جهش یتسايباتيا  ز يیينايز

دهداهينفيکماتعد د  زنمنن 




. الف( تصویر باندهای حاصل در آنالیز جهش اکتسابی تیروزین 1شکل 

 Amplification-refractoryبه روش  JAK2 V617Fکیناز 

mutation system-polymerase chain reaction  
(ARMS-PCRدر بیماران مبتلا به نئوپلاسم ) های 

Myeloproliferative  مزمنBCR-ABL  منفی ارجاعی به بخش

باز  092باز به عنوان باند شاهد و باند به طول  364ژنتیک باند به طول 

در  JAK2 V617Fی وجود جهش اکتسابی تیروزین کیناز  نشان دهنده

 باشد. نمونه می

ب( تصویر باند های حاصل در آنالیز جهش اکتسابی تیروزین کیناز 

JAK2 V617F به روش ASO-RT-PCR ن مبتلا به در بیمارا

منفی ارجاعی به بخش  bcr-ablمزمن  میلوپرولیفراتیو های نئوپلاسم

باز  092باز به عنوام کنترل و باند به طول  344ژنتیک باند بطول 

در  JAK2 V617Fنشاندهنده وجود جهش اکتسابی تیروزین کیناز 

 نمونه می باشد.
بيز )ف منتيس(بلي  فت  س ا56د ه د ژ ميی 



 بحث

Myeloproliferativeهي بيمي مرتلاب نئنپلاسر13د   يمطيلع ،

من ا  ز يباشد ب   تعياييحضان  ايعادمABL-BCRمنمي

هاي  ز  شJAK2 V617Fحضن جهش یتسيباتي  ز يیينايز

 باز 364

 باز 792

 باز 344

 باز 792
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ARMS-PCR ASO-RT-PCR ست يدهشدابا   اي سايس،د 

کجهااشماان دنظاا  يفاا شااداد صااد( زبيمااي  61/67ن اا )33

خن ناد  داهي   يمطيلع ،بينتي جسي  نقيط    کهر يفت 

  د JAK2 V617F   غمااي ا هملااي  ک،جهااشنقطاا 

ماانميMyeloproliferativeهااي بيمااي مرااتلاباا نئنپلاساار59

ABL-BCRد صاد97    نا  ز يبانمندندا  يجهاش،د من ا

بايع ا د صد زبيماي  کمي انفير  ز71سيتما   ، زبيمي  کپ ا

  لي  يفا شاداد د صد زبيمي  کت  مرنسيتما3/53نيشنيخت  

آکمطيلعاااااااا ،باااااااا   تعيااااااااييجهااااااااش ز  ش

AS-RT-PCR ش،  ااي ز ساات يده ساات يدهشاادهباانداع اا  

(ا11بند)جهش يفتيآکد ز يديسي حس

د   JAK2 V617F  جهااشنقطاا پنپاا  هملااي  ک،

ماانميMyeloproliferativeهااي نئنپلاسااربيمااي مرااتلاباا 161

ABL-BCRجهاااشنقطااا     ناااا  ز ااايبانمندنااادامن اااا  

JAK2 V617F هاي نئنپلاسارد صد زبيماي  کمراتلابا 9/73د

MyeloproliferativeمنميABL-BCRنا يف شدا  يمن ا    

د صاد زبيماي  ک56سيتما   ،د صد زبيمي  کپ ا91جهش،د 

تفاخيصد صاد زبيماي  کباي19 سيساا ت  مرنسيتماب مرتلا

 پنپ  هملي  کب   تعيايي  لي  يف شداد مطيلع مي نفير  ز

(ا11 ست يدهشد)ASO-PCRجهش، ز  ش

د   JAK2 V617F  جهااشنقطاا پنپاا  هملااي  ک،

ماانميMyeloproliferativeهااي نئنپلاسااربيمااي مرااتلاباا 715

ABL-BCRجهاااشنقطااا     ناااا  ز ااايبانمندنااادامن اااا  

JAK2 V617F هاي نئنپلاسارد صد زبيماي  کمراتلابا 1/19د

MyeloproliferativeمنميABL-BCRنا يف شدا  يمن ا    

د صاد ز1/15سايتما   ،د صاد زبيماي  کپ اا1/35جهشد 

د صاد زبيماي  کباي1/15 سيساا ت  مرنسايتماب مرتلابيمي  ک

(ا13هي يف شد)د صدد سي  گ  ه1  لي  مي نفير  زتفخيص

د   JAK2 V617F  جهااشنقطاا  صااغ   هملااي  ک،

ماانميMyeloproliferativeهااي نئنپلاسااربيمااي مرااتلاباا 81

ABL-BCRد صاد ز67    ناب  سای دندا  يجهش،د من ا

ت  مرنسايتمابا مراتلاد صد زبيماي  ک15سيتما   ،بيمي  کپ ا

  ليا  يفا مي انفير  زتفخيصد صد زبيمي  کبي5/71 سيسا 

  صاغ   هملاي  ک،با   تعياييجهاش ز  ششداد مطيلع 

Real-time PCR(ا11 ست يدهشد)

د   JAK2 V617F  جهااشنقطاا وطيساا ن هملااي  ک،

ماانميMyeloproliferativeهااي نئنپلاسااربيمااي مرااتلاباا 76

ABL-BCRنامن دب  سااوا   د دنادا  ايجهاشد من ا    

د صاد ز3/13 سيساا ت  مرنسايتمابا مرتلاد صد زبيمي  ک6/67

 وطيسا ن   ليا  يفا شاداد مطيلعا مي انفير  زتفخيصبيمي  کبي

(ا15 ست يدهشد)ARMS- PCRهملي  ک،ب   تعيييجهش ز  ش

حسيسي تعييي  يجهش،د ه د   شمن دنظ   يمطيلعا باي

د    تعياييهايیا با طان  ختصيصااآلا جهاشتنج ب  سايسآک

هاي د گا  نيانويبا  سات يدهی دندف لسيکبندابي  يحاي ،  ش

،JAK2 V617F  نقطا (اپايش زشنيساي اجهاش17-16بيشاند)ما

هاي امن جا باند  ايبا دليا حد د  تفخيصمفللا خننابيم

شدابايیفام  ايجهاش،پيچيدهبندکآک،د م  ینمحد د  نجيمما

هي خنناد م  یانمان دنيايزمطايبقتفخيصبيليناگ  ها زبيمي  

هاي منللانلابيمعيي هي سيزميکبهد ش جهيناتسهي گ د ادا  ش

خطا باامغن ساتخن کب د   ن هي تهيجمانظي نمند مقي س بي  ش

بيشندا  ندکويب  نجيمماسيع ،بيهن ن 11هستند د یمت  ز

د  فتا  رJAK2 V617F یتسيباتي  ز يیينايزتعيييجهش

دهادهي متعادد نفايکمااهي خننایي ب دد  داگن  شبيمي  

د بيماي  کمراتلابا JAK2 V617Fجهش یتسيباتي  ز يیينايز

شاند، مايد طيام سايعا زمانميد ادهنماامي نئياد لنسما

 حفااي ا    اادهي هااي خااننانظياا ت  مرنزهااي بيمااي  

(ا19-36  زشتفخيصاد  د)Myeloproliferativeهي نئنپلاسر

تن کبا تعاد د نادکبيماي  ک،هي   يمطيلع ،ما زمحد د  

ا،سااي  معي نااي بايلينا فين لااا ضااعمفقاد کساان بقپنشال

هي م  یانتفخيصااجها ثرا هي پذ  شد بيمي ستيکسيستر

سن بقپنشلا ف  د شي هنمندا

گياا  نهااي ا  اايیاا جهااش یتساايباتياا  ز يیيناايزنتيجاا 

JAK2 V617Fهاي د طيم سيعا زبيمي  کمراتلابا نئنپلاسار

MyeloproliferativeمنميABL-BCRمن اد  ستيکآذ بي جايک

شاانداتعيااييجهااش یتساايباتياا  ز يیيناايزغ باااد اادهمااا

JAK2 V617Fهااي منللاانلا زط  ااق  شARMS-PCR 

ASO-RT-PCR    باا   تی ياادتفااخيصباايلينابيمااي   مااد

هي پي ييد مد زمايکیمتا ،هي د مينا،بيهن ن بيمي  ک   ش

ابيشدمؤث ما
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Abstract 

Background: JAK2 V617F mutation presents in the majority of the ABL-BCR-negative chronic 

myeloproliferative disorders, nearly all the patients with polycythemia vera, about 50% of cases with essential 

thrombocytosis, or primary myelofibrosis, and 20% of patients with Philadelphia negative chronic myeloid 

leukemia. This mutation is an acquired and somatic point mutation and results in cytokine signaling as well as 

clonal hematopoiesis activation. This study was carried out to evaluate the JAK2 V617F mutation in patients 

with the ABL-BCR-negative chronic myeloproliferative disorders in the west Azerbaijan Province, Iran.  

Methods: 43 patients with the ABL-BCR-negative chronic myeloproliferative diseases entered the study. 

Peripheral blood samples were obtained for total DNAs and RNAs extraction via standard methods. The JAK2 

V617F mutation was tested using amplification-refractory mutation system-polymerase chain reaction (ARMS-

PCR) and allele-specific oligonucleotide-real time-polymerase chain reaction (ASO-RT-PCR) methods. 

Findings: The frequency of JAK2 V617F mutation was 76.74% (33/43) in our samples using both methods. 

Conclusion: Our results indicate that JAK2 V617F mutation is more frequent among patients with the ABL-

BCR-negative chronic myeloproliferative diseases in Iranian west Azerbaijani patients. ARMS-PCR and ASO-

RT-PCR methods are fast and inexpensive methods to recognize the JAK2 V617F mutation which is useful for 

management of patients with ABL-BCR-negative chronic myeloproliferative diseases. 

Keywords: Myeloproliferative disorders, JAK2 protein tyrosine kinase, Mutation 
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 مجدد در رفتگی و درمان بر مؤثر عوامل و ، اپیدمیولوژیRadiusسر  بررسی در رفتگی

 
 2فرهاد حیدری، 1شیوا صمصام شریعت

 
 

چکیده

 .در کودکان انجام گردید Radiusگیرشناسی و بررسی علل مؤثر بر درمان و در رفتگی مجدد سر  ی حاضر، با هدف همه مطالعه مقدمه:

های  که با علایم و نشانه 1991-99های  در سالمراجعه کننده به بخش اورژانس  سال 7کودکان زیر  ی، تمامنگر تحلیلی آینده -توصیفی ی مطالعه کیدر  ها: روش

و روش  یرفتگ در یقبل ی سابقهسمت درگیر، تعداد و  ،تروما سمیو مکان سن، جنس، وزنقرار گرفتند.  یمورد بررسمراجعه کرده بودند،  Radiusبالینی در رفتگی سر 
 .مانورها و زمان به کار بردن اندام آسیب دیده پس از جااندازی نیز بررسی شد میزان موفقیت. دیمنظور ثبت گرد نیشده به هم یطراح ستیدر چک ل یجاانداز

درصد(  11کودک ) 17درصد( پسر بودند. در  99مورد ) 99ماه داشتند. از بین کودکان،  91/91 ± 11/19کودک وارد مطالعه شدند که میانگین سنی  111 ها: یافته

موفقیت اولین مانور  .درصد به علت در رفتگی مجدد مراجعه کرده بودند 79/11های بالا قرار داشتند.  ر وزنی در صدکدست چپ درگیر بود.کودکان با در رفتگی از نظ
ساعت باعث عدم موفقیت مانور جااندازی اول شد.  11(. مراجعه با تأخیر بیش از P < 111/1جااندازی، در کودکان با در رفتگی مجدد به صورت معنی داری کمتر بود )

 .داری کمتر بود کودکان با در رفتگی مجدد، به صورت معنیسن 

وجود دارد. وقوع در رفتگی مکرر، در موفقیت مانور اول تأثیر دارد. همچنین،  Radiusی مستقیمی بین اضافه وزن کودک و احتمال در رفتگی سر  رابطه گیری: نتیجه

 .شود یت مانور اول مؤثر است. سن، به عنوان عامل مؤثری در در رفتگی مجدد شناخته میساعت در مراجعه به اورژانس نیز در عدم موفق 11تأخیر بیش از 

 مفصلدر رفتگی  ،Radius ،مفصل آرنج، آسیبکودکان،  واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده . مجدد در رفتگی و درمان بر مؤثر عوامل و ، اپیدمیولوژیRadiusسر  بررسی در رفتگی .حیدری فرهاد ،صمصام شریعت شیوا ارجاع:

 1791-1791(: 199) 99؛ 1991پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

(، Pulled elbow)آرنييك يدييشده يييده  يي   Radiusدر رفتگييس  يي  

 ( و بيه صويوز ز ي     1-3 ي   )  7اي ي  ع در يودي ن ز ي    ع رضه

(. اگ  چه توور ب  ا ن ا ت يه ا ن ع رضيه، تهاي    4ب يد )     مس 5

ه  س م نهد نشمه در رفتگس لشگ مي ن   افتد، ام  آ شب در يودي ن اتف ق مس

(. بي  توهيه بيه ا ين ييه      5افتيد )  حلقوي آرنك در ب لغشن نشز اتف ق مس

صيودي وهيود دارد، تيشيشن مشيزان و يو        مواردي از ه  افت دن صودبه

درصيد   2/0-5/0ن، مدكل ا ت. در مق لات، ا ن مشيزان بيشن   وا يس آ

(. در ييا  ابي د ن ا يك تلهد، مشيزان بي وز در      6-7بش ن ييده ا يت )  

درصيد از م اهيي ت اورنانيا را بيه      2/1  لانه  Radiusرفتگس    

 Radiusمورد در رفتگيس  ي     50000صود اصتو ز داده و در ولز، 

 (.8در     گزارش يده ا ت )

 ي   اتفي ق    5ه طور ميمو ، ا ن آ شب در يودي ن ز   اگ  چه ب

(. ا ين آ يشب،   7  لگس نشز گزارش يده ا ت ) 18افتد، ام  ت   ن  مس

ت  ن مك نشسي    (. ي  ع9افتد ) اغلب در د ت چپ و دصت ان اتف ق مس

ب وز آن، يدش طولس مچ ا ت، در ح لس ييه آرنيك ييوده بيه طيور      

اصل   ار دارد. ا ين مك نشسي ،   ي مل ب ز ا ت و   عد در چ صش به د

افتد يه يوده تو ط واليد ن  ي   ي        به طور ميمو  زم نس اتف ق مس

يود و يوده به عقب متم  ل يود و    ييوديس   اف اد، از مچ گ فته مس

يه د تش در د ت والد ن ا ت، ب اي ب دايتن چشزي از روي زميشن  

ن روي د ت، ه  ي مل  قوط، افت د (.      مك نشس 10-12ص  يود )

ت وم ي مستقش  و به ندرت چ صش ييش صوار بي  روي د يت صيود     

تو ييط  Radiusهيي ، ا ييت وان  ي ا يين آ ييشب (. در نتشجييه13ا ييت )

 Radiusييود و مهجي  بيه در رفتگيس  ي        لشگ م ن حلقوي يدشده مس

 مقاله پژوهشی
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يود و بيشن  ي     گ دد. گ هس ا ن لشگ م ن پ ره مس )نشمه در رفتگس( مس

Radius (.1، 3افتد ) ش  مسو ي پشتولوم گ 

ص ف نظ  از مك نشس ، يوده ب  گ  يه و عيدم ا يتف ده از انيدام     

يهد و در مق بيل هي  گونيه تيرش بي اي ح ييت انفيي لس         م اهيه مس

(Passiveمق ومت مس )     نم  د. يوده آرنك صيود را در ح ليت يديش

(Extension  ( و   عد را در ح لت چ صش بيه داصيل )Pronation )

(. بي اي تدي شد د شيش، يي ل حي   ارا يه ييده و        7دارد ) نگه ميس 

(. 1، 2، 4وضيشت نگه دايتن اندام تو ط يوده يمك يههيده ا يت )  

( وهيود نيدارد. بيه صيورت     Deformityتورم، ايشميوز و بدييكلس )  

يود و در صورتس يه ي ل ح   آ شب  ميمو ، راد وگ افس انج م نمس

ي ميثر  نب ييد   واضح و مد د نب يد    چهد ب ر ترش ب اي ه انداز

و    مورد مديكوه بيه ييوده آزاري د يده ييود، انجي م راد يوگ افس        

ه  به ي ر  (. راد وگ افس ب اي تد شد يكستگس14يود ) درصوا ت مس

رود ييه   رود. در تيدادي از يودي ن، درد حشن انج م گ افس از بشن مس مس

   علت آن م نور تكهسشن راد ولوني حشن گ فتن گ افس ا ت.

اولت ا ييوند، روش غشيي  تايي همس در تديي شد در رفتگييس  يي   

Radius ( اولت ا وند اطرع ت مفشدي از آ شب4ا ت .)  ه ي احتم لس

 فض ي  يشهوو    و  ي ح مفويلس و ب فيت ني م اطي اف، در اصتشي ر        

 (. تويييو  ب داري رزونييي نا مغه طشسيييس   15دهيييد )  ييي ار ميييس 

(Magnetic resonance imaging   يي MRIنشييز بيي اي )  تأ شييد در

(. 16رود ) و پ رگس لشگ م ن حلقيوي بيه يي ر ميس     Radiusرفتگس    

هي    يود.  كيس از درمي ن   ه ي متف وتس ا تف ده مس ب اي درم ن، از روش

آرنيك بي  اعمي   فدي ر بي  روي  ي         Flection وپشه  شون   عد و 

Radius    ، تو ط د ت مق بل ا يت. روش د گيHyperpronation 

ا يت. در هي  دو    Radiusت د گي  بي  روي  ي     آرنك و فد ر ب  د 

لميا و   Radiusي  ي    روش، پا از ه اندازي  ك يلشك در ن حشه

 (.14يود ) يهشده مس

ب  توهه به ييشو  ا ين ع رضيه در يوديي ن و نگ انيس ييه بي اي        

يهد و عدم وهيود اطرعي ت يي فس     والد ن در ههگ م م اهيه ا ج د مس

  هيدف ب ر يس ا ين آ يشب از نظي       در بشم ران ا  انس، ا ن م  ليه بي 

اپشدمشولون ك و علل مي تبط بي  در رفتگيس مجيدد و هم،هيشن، عليل       

م تبط بي  تيأصش  در ا يتف ده از انيدام و تييداد دفيي ت تيرش بي اي         

ه اندازي انج م يد. ضمن ا ن يه تد شد ا ن آ شب ب  ا  س ي ل 

يميك  ي ب لشهس ا ت و دانستن اطرع ت اپشيدمشولون ك   ح   و مي  هه

 . زا س در تد شد بات  و درم ن بشم ران دارد به

 

 ها روش

نگي  بيود ييه طيس      تحلشلس آ هيده  -ي توصشفس ا ن ب ر س،  ك م  ليه

اليه ي يي نس اصيفا ن     در اورنانا بشم ر ت ن آ ت 1394-95ه ي     

انج م يد. ا ن بشم ر ت ن،  كس از م ايز اصلس ت ومي ي ييا  اصيفا ن    

بشمي ر بيه اورنانيا آن م اهييه      78000ب ييد ييه  ي لانه حيدود      مس

    يه ب  درد و محدود ت ح يت آرنك  7يههد. تم م يودي ن ز    مس

تو ط والد ن به اورنانا بشم ر ت ن آورده يدند و تو ط پزييك بي    

تحت درم ن  ي ار گ فتهيد،    Radiusتگس    تد شد احتم لس در رف

وارد م  ليه يدند. ب  توهه به ا ن يه ميش ر تد شويس ميشهيس وهيود    

ي فشز كس صورت گ فت،  ندارد، تد شد ب  ا  س مك نشس  و مي  هه

ي يوده از اندام پا از ه انيدازي تأ شيد ييد.     ام  تد شد ب  ا تف ده

ي آرنيك   ميوز در ن حشيه  يودي نس يه بديكلس واضيح، تيورم، ادم و ايش  

دايتهد و هم،هشن، يوديي ن بي  ت ومي ي متييدد وارد م  لييه نديدند.       

ه  تدي شد د گي ي م ي ل ييد، از      بشم رانس يه طس ب ر س ب اي آن

 م  ليه ص رج يدند.

اطرعيي ت ييي مل مد ويي ت دمييوگ افس ) يين و هييها(، وزن، 

شب ي  بليس آ ي   مك نشس  آ شب، زم ن آ شب، اندام آ شب د ده،   بقه

مد به و تيداد آن ربت گ د د. پا از ه اندازي نشيز روش ه انيدازي،   

وهود    عدم وهود يلشك، تيداد دفي تس ييه بي اي ه انيدازي مي نور     

داده يد و زم نس يه طو  يدشد ت يوده از اندام صود ا تف ده يهد، در 

 چك لشست ربت گ د د.

 بشم ران تو ط د تش ر طب اورنانيا و ز يت ييدند و بي  روش    

Hyperpronation  د شقه پيا   15ه اندازي انج م يد. اگ  طس مدت

يي د،   از م نور ه اندازي، يوده هم،ه ن از انيدام صيود ا يتف ده نميس    

تو ط مت ود طب اورنانا بي ر د گي  بي  همي ن روش ه انيدازي      

د شقيه از انيدام صيود ا يتف ده      15يد و اگ  ب ز هي  پيا از    انج م مس

يد. و تيس ييوده    ي ه اندازي ا تف ده مسي د، از روش د گ  ب ا نمس

ي د، ه اندازي موفش  بدون درد آرنك صود را ص  و از اندام ا تف ده مس

نوبت مي نور ه انيدازي ني موفش، بيه عهيوان يكسيت        4در نظ  گ فته يد. 

ي فشز كيس و   درم ن در نظ  گ فته يد. در صورت لزوم، بي  ا ي س مي  هيه   

  ز ت همك ران ارتوپدي داده يد.مك نشس  آ شب، درصوا ت گ افس و و

  20ي  نسييي ه SPSSافيييزار  هييي  بييي  ا يييتف ده از نييي م    داده

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY و آزمون )2
χ  و

Kruskal-Wallis واي وي يدند. 

 

 ها افتهی

 تيييداد  1396تيي  ارد بادييت  1394ميي ه از ارد بادييت  24در مييدت 

يوده ب  علت درد آرنك و عدم ا تف ده از انيدام فو ي نس تو يط     122

ييوده   10والد ن به اورنانا بشم ر ت ن آورده يدند. از ا ين تييداد،   

ي آرنك بودند يه از م  لييه صي رج    داراي تورم، ايشموز و ادم در ن حشه

يدند و      موارد بي  ا ي س يي ل حي  ، مك نشسي  و مي  هي ت بي         

 تحت درم ن   ار گ فتهد. Radiusس    تد شد در رفتگ
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م ه بيود ييه بشديت  آني ن      98/30 ± 18/13مش نگشن  هس يودي ن، 

 م ه بودنيد.  ين متو يط يوديي ن      21-42ي  درصد( در محدوده 65)

م ه د ده ييد. از   7-72    بود. در رفتگس در يودي ن در  هشن  3-2

درصيد(   47)مورد دصت   53درصد( و  53مورد پس  ) 59بشن يودي ن 

ييوده   67ب ييد. در   ي ب وز بشدت  در پس ان مس بودند يه ند ن دههده

 درصد( د ت چپ درگش  بود. 60)

 دايييتهد يييه  Radiusي  بلييس در رفتگييس  يي   ييوده  يي بقه  16

ي در رفتگيس   مورد دو ب ر  ي بقه  1مورد دو ب ر و  3مورد  ك ب ر،  12

عليت در رفتگيس    درصيد( بيه   75/18مورد ) 21دايتهد و در مجمو ، 

يوده  3مورد در رفتگس مجدد،  21مجدد م اهيه ي ده بودند. از بشن 

در گذيته نشز به ا ن م يز م اهيه ي ده بودند و از ا ن رو، دو بي ر در  

درصد يودي ن دچ ر در رفتگيس مجيدد، در    76م  ليه وارد يدند. در 

 رفتگس در هم ن اندام  بلس وا ع يده بود.

درصيد بيه عليت يديشدن      51صورت بود ييه   مك نشس  آ شب بد ن

درصد ب  علت ن مد د و ني ميلوم از   22درصد به علت افت دن،  23اندام، 

درصد به      علل )م نهد ت وم ي مسيتقش ( دچي ر آ يشب     4نظ  والد ن و 

يدند. مك نشس  يدشدن اندام به تفكشك بد ن صورت بيود  گي فتن د يت    

درصيد(، يديشده ييدن د يت      32يوده و بلهد ي دن وي از روي زمشن )

درصيد(، گي فتن د يت ييوده و      25يوده حشن ب زي ب       يوديي ن ) 

درصد(، گ فتن د ت ييوده و چ ص نيدن وي    18مم نيت از افت دن وي )

درصد( و گي فتن د يت ييوده تو يط واليد ن و       12ت ه  ) تو ط بزرگ

درصيد(   9ترش يوده ب اي دور يدن    ب دايتن چشزي از روي زميشن ) 

 (.1درصد( )هدو   4و      علل )

 
 اي . اطرع ت دموگ افشك و پ  ه1هدو  

   متغیر

 سن )ماه(  

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 9/33 ± 1/13 تمام کودکان

 1/37 ± 8/12 کودکان با در رفتگی اول

 3/22 ± 8/9 کودکان با در رفتگی مجدد

 جنس 

 ]تعداد )درصد([

 59( 3/53) پسر

 53( 3/47) دختر

 سمت درگیر 

 ]تعداد )درصد([

 67( 3/63) چپ

 45( 3/43) راست

 در رفتگی مجدد 

 ]تعداد )درصد([

 21( 7/18) تعداد مراجعه کننده

 85( 3/76) درگیری همان سمت قبلی

 مکانیسم آسیب 

 ]تعداد )درصد([

 57( 3/51) کشیدن اندام فوقانی

 26( 3/23) زمین خوردن

 25( 3/22) نامشخص

 4( 3/4) سایر موارد

 67( 3/63) 95بالای صدک  وزن 

 28( 3/25) 75بالای صدک 

صده وزن ب  ا  س  ن يودي ن مح  به ييد و بي  ا ي س آن،    

درصيد   25بودند و از ا ن تييداد،   75درصد يودي ن ب لاي صده  60

  ار دايتهد يه به تفكشك هها، به ت تشب در پسي ان   95ب لاي صده 

درصيد بي لاي    23و  27و  75درصد ب لاي صده  58و  63دصت ان و 

 بودند. 95صده 

درصد يودي ن برف صله و  ي  طيس    56پا از ه اندازي در رفتگس، 

د شقه پا از ه انيدازي، از انيدام آ يشب د يده ا يتف ده ي دنيد و بيه         5

د شقيه، از   10د شقه و بيد از  5-10درصد يودي ن طس  26و  18ت تشب، 

 د شقه بود. 30يوده، بيد از  4صود ا تف ده ي دند. ا ن زم ن در اندام 

عوامل احتم لس مثر  ب  تيأصش  بيه يي رگش ي انيدام آ يشب د يده       

تو ط يوده ارز  بس يد يه تأصش  در م اهيه و  ن ييوده در ا ين   

  عت از زم ن  4م  ليه ارز  بس يدند. ب  ا  س نت  ك، تأصش  بشش از 

در رفتگس ت  م نور ه اندازي، تأرش  مستقشمس ب  زم ن به ي رگش ي اندام 

 ي عت او ،   4(. از بشن يودي ن م اهيه يههده در P = 004/0دايت )

د شقه از اندام پا  10درصد نشز پا از  19د شقه و  10درصد طس  84

 از ه اندازي ا تف ده ي دند و در مش ن يودي ن م اهييه يههيده پيا از    

 درصييد نشييز پييا از  40د شقييه و  10درصييد طييس  60 يي عت نشييز  4

ا تف ده ي دنيد. ا ين نتي  ك، ندي ن     د شقه از اندام پا از ه اندازي  10

داري بشن زم ن م اهييه و زمي ن ا يتف ده از انيدام      دهد ارتب ط ميهس مس

(.  ين يمتي  از   2( )هدو  P < 050/0وهود دارد ) پا از ه اندازي

 (. P < 001/0م ه نشز تأرش  مستقشمس ب  ي هش ا ن زم ن دايت ) 24

 

آسیب دیده بر اساس میزان ی زمان به کار بردن اندام  مقایسه .2جدول 

 تأخیر مراجعه به اورژانس

 میزان تأخیر

زمان به کار گرفتن اندام آسیب 

 Pمقدار  دیده

 دقیقه 01 < ≤دقیقه  01

 334/3 13دقیقه(  45/24) 54دقیقه(  12/8) ساعت4 ≥تأخیر 

 19دقیقه(  11/18) 29دقیقه(  98/6) ساعت4 <تأخیر 

 

 درصيد طيس    55مي ه   24از بشن يودي ن ب   ن يمت   ي  مسي وي   

د شقه، از اندام پيا از ه انيدازي    10درصد نشز پا از  45د شقه و  10

 درصيد طيس    89مي ه نشيز    24ا تف ده ي دند و در مش ن يودي ن بي لاي  

د شقه پا از ه انيدازي، از انيدام    10درصد نشز پا از  11د شقه و  10

داري بيشن  ين و    دهد ارتب ط ميهيس  ن نت  ك ند ن مسا تف ده ي دند. ا 

( P < 050/0وهيود دارد )  زم ن ا يتف ده از انيدام پيا از ه انيدازي    

 (.3)هدو  

ي مامس ا ت يه ب    مع    احس س يلشك حشن ه اندازي،   فته

درصييد و ارزش  84درصييد، و یگييس  91ا يي س م  ليييه، حس  ييشت 

 دارد.درصد  67و  96اصب ري مثبت و مهفس 



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکارشریعت  صمصام شیوا مجدد در رفتگی و درمان در مؤثر عوامل و اپیدمیولوژی

 1795 1396 سوم بهمنی / هفته459ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

ی زمان به کار بردن اندام آسیب دیده بر اساس سن  . مقایسه3جدول 

 کودک )بر حسب ماه(

سن 

کودک 

 )ماه(

زمان به کار گرفتن اندام آسیب 

 Pمقدار  دیده

 دقیقه 01 < ≤دقیقه  01

 331/3 22دقیقه(  88/6) 27دقیقه(  11/23) 24 ≥سن 

 7دقیقه(  71/6) 56دقیقه(  56/21) 24 <سن 

 

يوده، بشش از  ك ب ر تيرش بي اي ه انيدازي صيورت      11در 

ب ر م نور داده يد. مشزان ترش ب اي ه اندازي  3مورد  2گ فت يه در 

ب  ا ي س مكي ر بيودن  ي  نبيودن در رفتگيس        Radiusدر رفتگس    

مق  سه يد؛ موفقشت اولشن م نور ه اندازي در يوديي ن بي  در رفتگيس    

(. 4( )هيدو   P < 010/0داري يمتي  بيود )   مجدد، به صيورت ميهيس  

  عت بيه   24يوده( ب  تأصش  بشش از  5حدود نشمس از ا ن يودي ن )

مورد،  ه ب ر م نور  1 مورد دو ب ر و در 3اورنانا آورده يدند يه در 

 ي عت، بيه صيورت     24ه اندازي اه ا يد. م اهيه ب  تأصش  بشش از 

(. P < 001/0داري ب عث عدم موفقشت م نور ه اندازي او  يد ) ميهس

ي موارد در نا  ت ه اندازي موفش پيا از   ي ما  ا ن يه در همه نكته

 م نور  وم انج م يد.

 

ندازی بر اساس تعداد دفعات در ی تعداد مانور جاا . مقایسه4 جدول

 Radiusرفتگی سر 

 نوبت در رفتگی

مانور داده شده برای جااندازی 

 ]تعداد )درصد([در رفتگی 
مقدار 

P 
 مانور 3 مانور 2 مانور  0

 331/3 3( 3) 5( 5) 86( 95) اولین نوبت در رفتگی

 2( 13) 4( 19) 15( 71) در رفتگی مجدد

 

يودي ن دچ ر در رفتگس مجدد، به صورت مجزا ارز ي بس گ د يد.   

م ه بود و  ن يودي ن ب  اولشن  3/22 ± 8/9مش نگشن  ن ا ن يودي ن، 

 داري د ييده يييد   ميي ه يييه تفيي وت ميهييس    1/37 ± 8/12م اهيييه، 

(050/0 > P  1و يكل  5( )هدو.)      مشي نگشن و انحي اف ميشي ر  ين

مي ه، بي ر  يوم     8/18 ± 7/3يودي ن يه بي ر دوم در رفتگيس داييتهد،    

م ه بوده ا ت يه از ا ين مشي ن،    43م ه و ب اي ب ر چا رم  6/28 ± 9/6

درصيد بي ر    4درصد بي ر دوم،   14درصد ب اي در رفتگس ب ر او ،  81

داري  د. ارتب ط ميهيس درصد نشز ب اي ب ر چا رم م اهيه ي دن 1 وم و 

ا ين   بشن مش نگشن  ين يوديي ن و تكي ار در رفتگيس وهيود داييت.      

داري بي    يودي ن از نظ  وزن، هها و د ت آ شب د ده، تف وت ميهس

يودي ن دچ ر در رفتگس او  ندايتهد. از ط فس، در تم م يودي ن بي  در  

ح يتس ب  آو ز گ دنس صيورت نگ فتيه بيود،     رفتگس مجدد، رع  ت بس

 .ح يتس در      بشم ران وهود ندايت م  اطرع تس از مشزان بسا

 

 
 با تکرار در رفتگی . میانگین سن کودکان1شکل 

 

 بحث

 . در ا ين ي يي  ع در يوديي ن ا يت    ، ع رضيه Radiusدر رفتگس    

هي    بشدت  آن م ه بود يه 18/13 ± 98/30م  ليه، مش نگشن  هس يودي ن 

م ه بودند يه مد به      م  ليي ت   21-46ي  درصد( در محدوده 65)

(. در گذيييته، علييت در رفتگييس را يوچييك بييودن  يي  1، 3-4بييود )

Radius (، ام  ام وزه، علت اصلس را  ي  صيوردن  ي     5دانستهد ) مس

Radius دانهد. محل اتو   د ست   لشگ مي ن   به ز   لشگ م ن حلقوي مس

تي  از   گشي د، در يوديي ن ضييش     را در ب  مس Radius    حلقوي يه

(. بي   5ب لغشن ا ت و امك ن پ ره يدن و يل ييدن آن بشديت  ا يت )   

ييود   ت  و ي نا آ يشب يمتي  ميس    افزا ش  ن، لشگ م ن حلقوي  وي

مي ه بي  در رفتگيس     6م ه بود و ييوده ز ي     7(.حدا ل  ن درگش  5)

 يييييشو  حييييدود مديييي هده ندييييد؛ در تيييييدادي از م  لييييي ت، 

 (.17م ه گزارش يده ا ت ) 6ن ز   درصد ب اي يودي  7

 

 ی بین میانگین سن و تکرار در رفتگی . تعیین رابطه5جدول 

 Pمقدار  انحراف معیار±میانگین  تعداد )درصد( تکرار در رفتگی

 < 331/3 1/37 ± 8/12 91( 81) بار اول

 8/18 ± 7/3 15( 14) بار دوم

 6/28 ± 9/6 5( 4) بار سوم

 3/43 ± 3/3 1( 1) بار چهارم
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درصد( ييه بي     53ت  بود ) در پس ان ي  ع Radiusدر رفتگس    

(، امي  مدي به   18نت  ك اغلب م  لي ت ص رج از يدور متف وت ا يت ) 

(. م ي بش  19ي د گ  ا ت يه در ريت انجي م ييده بيود )     ك م  ليه

     م  لي ت، د ت درگش ، اغلب د ت چپ بود يه علت احتمي لس  

د ييه د يت   يو غ لب والد ن ا ت و ب عث مس آن، را ت د ت بودن

 چپ يوده را بگش ند.

ت  ن مك نشس  ا جي د آ يشب، يديشدن     مد به      م  لي ت، ي  ع

ي بيدي، زمشن صوردن  ي ار داييت.    ( و در درهه1، 3، 20اندام بود )

( 21درصد ) 5ي نا در رفتگس مجدد در م  لي ت م تل  از يمت  از 

 ك ( گزارش يده ا ت يه بي  ا ي س نتي    22درصد ) 30-39ت  حدود 

 درصد بود. 19ي ح ض ، حدود  م  ليه

ي مستقشمس بشن اض فه وزن  ي ح ض ، راب ه ب  ا  س نت  ك م  ليه

ي  وهيود داييت. در م  لييه    Radiusيوده و احتم   در رفتگس    

(. هي  دو  18د گ ي، نت  ك مد به ا ن م  ليه بيه د يت آميده ا يت )    

 داري از ا ن نظ  ندايتهد. هها، تف وت ميهس

احس س يلشك حشن ه اندازي، به صوبس ند ن داده ييده    مع   

درصيد و   84درصد و و یگيس   91ا ت يه در ا ن م  ليه، حس  شت 

درصد دايت. نت  ك تفي وتس بي     67و  96ارزش اصب ري مثبت و مهفس 

 (.23     م  لي ت ندايته ا ت )

در مورد زم ن ا تف ده از انيدام آ يشب د يده پيا از ه انيدازي،      

د شقيه   30ظ  وهود دارد و ا ن زم ن از برف صله تي  پيا از   اصترف ن

درصيد يوديي ن    56(. بي  ا ي س م  لييه،    21، 23ذيي  ييده ا يت )   

د شقيه پيا از ه انيدازي، از انيدام آ يشب د يده        5برف صله و    طس 

 درصيد بيود و تهاي  در     74د شقه،  10ا تف ده ي دند و ا ن عدد  بل از 

 د شقه بود.   30درصد يودي ن، ا ن زم ن بشش از  4

اغلب  كس از عوامل احتم لس مثر  ب  تأصش  در به ي رگش ي انيدام  

آ شب د ده تو ط يوده را تيأصش  در م اهييه )افيزا ش زمي ن از در     

دانهد. ب  ا  س ا ن م  ليه، تأصش  بيشش   رفتگس ت  م نور ه اندازي( مس

ت  مي نور ه انيدازي، تأرش مسيتقشمس در      عت از زم ن در رفتگس  4از 

زم ن به ي رگش ي اندام آ يشب د يده داييت. از ط فيس، يي هش  ين       

يوده در افزا ش ا ن زم ن تأرش  دايت. البتيه، يي  د عليت آن، عيدم     

ت  به ح يت دادن اندام و در نتشجيه، تدي شد    تم  ل يودي ن يوچك

( 23م  لي ت م  بش )د  ت  به ي ر ب دن اندام ب يد. ا ن   فته ب  بيضس 

 ( ا ت.24و ب  ب صس د گ  در تض د )

علل متف وتس ب اي موفقشت اولشن م نور ه اندازي ذي  يده ا يت  

، يي نا  Hyperpronationه ، نو  م نور ا يت. مي نور    يه  كس ازآن

ي  ( و از ا ن رو، در ا ن م  ليه هميه 19موفقشت بشدت ي دايته ا ت )

يدند. ب  ا  س نت  ك، و و  در رفتگس  يودي ن ب  ا ن روش ه اندازي

 مك ر در موفقشت م نور او  تيأرش  داييت. هم،هيشن، تيأصش  بيشش از      

  عت در م اهيه به اورنانا نشز در عدم موفقشت م نور او  تأرش   24

(. اگ  چه عليت آن ن مدي د ا يت، امي  ا ين موضيو ،       23دايت )

  ن حلقوي ب يد.تواند ن يس از تورم و آ شب بشدت  اط اف لشگ م مس

ه ي ز  دي صيورت گ فتيه    در مورد علل در رفتگس مجدد، بحث

ي ح ض ، ا ين يوديي ن از نظي  وزن، هيها و      ا ت. ب  ا  س م  ليه

داري ب  يودي ن داراي در رفتگيس او    د ت آ شب د ده، تف وت ميهس

م ه بود و  ن يودي ن ب  اولشن  3/22 ± 8/9ندايتهد.  ن ا ن يودي ن، 

 داري داييييت  ميي ه بيييود و تفيي وت ميهييس    1/37 ± 8/12م اهيييه،  

(050/0 > P  ا ن نتشجه در م  لي ت د گ ي نشز به د ت آمده ا يت .)

(. از ط فييس، در تميي م يودييي ن بيي  در رفتگييس مجييدد، رع  ييت    25)

ح يتس ب  آو ز گ دنس صورت نگ فته بود، ام  اطرع تس از مشزان بس  بس

ييود   از ا ين رو، توصيشه ميس    ح يتس در      بشم ران وهود نداييت. 

ه ي ن ييس از رع  يت و عيدم رع  يت      ي   فته اي هات مق  سه م  ليه

 ح يتس اندام در يودي ن انج م گش د. بس

به صورت بي لشهس ا يت و موفقشيت     Radiusتد شد در رفتگس    

درم ن نشز به صورت غش  عشهس ا ت. دانستن اطرعي ت اپشيدمشولون ك، بيه    

ب  اطمشهي ن بشديت ي آ يشب را تدي شد دهيد و       يهد يه پزيك يمك مس

ا دام به درم ن نم  د. ضمن ا ن يه اطر  از عوامل مثر  ب  مشيزان موفقشيت   

 .م نور ه اندازي و در رفتگس مجدد نشز يمك يههده ا ت

 

 تشکر و قدردانی

ي  ي ديتي ي ت وويس در رييته    ن ميه  ي ح ض ، ب گ فته از پ   ن مق له

ي مي ونيت   در حيوزه  395035ي  طب اورنانا ا يت ييه بي  ييم ره    

ي پزيييكس داندييگ ه علييوم پزيييكس اصييفا ن بييه  پیوهدييس داندييكده

 م اتيب  مق ليه،  . نو سهدگ نا تو حم  ت م لس يده توو ب ر شده 

 تحقشيش  ر يشدن  بيه انجي م   در ييه  عز زانيس  تمي مس  به را صود  پ س

 .دارند مس تقد   يدند، متحمل را زحم تس
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Abstract 

Background: We aimed to provide an epidemiological description of radius head dislocation, effective factors 

in treatment and relapse.  

Methods: This cross-sectional prospective study was done using census method on all patients with 7 years of 

age and younger with radius head dislocation, who were admitted to the emergency department of Kashani 

hospital, Isfahan City, Iran, between January 1, 2014, and December 31, 2015. Required data were gathered 

using a checklist consisting of questions regarding demographic data (age and sex), weight, trauma mechanism, 

affected arm, success rate of reduction maneuver, and the time of using the affected arm after reduction. 

Findings: During a 24-month period, 112 children with a mean age of 30.98 ± 13.18 months entered the study. 

59 patients were boys (53%), and the left arm was affected in 67 cases (60%). Most of the patients with 

recurrence were over the 75
th

 percentile for weight, and 18.75% of them had recurrence. The success rate of 

initial reduction maneuver was significantly less in patients with recurrence (P < 0.010). A delay of more than  

24 hours was significantly associated with failure of initial reduction maneuver. Children with recurrence were 

significantly younger than those without recurrence. 

Conclusion: There was a significant relationship between overweight and recurrence of radius head dislocation. 

Recurrence had effect on the success rate of initial reduction maneuver. A delay of more than 24 hours  

was significantly associated with failure of initial reduction maneuver. Age had a relative risk for one or  

more recurrences. 

Keywords: Children, Trauma, Elbow joint, Radius, Joint dislocations 
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