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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ، اصفهان، 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



 

 

 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

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

شوند که پذیرفته می این مجلهمقالاتی در  .نمایدمیهای وابسته به آن و رشته (بالینیپایه و پزشکی )علوم های در زمینه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علمیمجله 

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

نماید و بر روی وب سایت مجله به مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را منتشر می ردی،گزارش مومروری،  ،پژوهشی اصیلشامل انواع 

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

 . گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد ای نویسندگان ارسالشده در راهنم

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

روز   21 تر با شرایط ذکر شده در راهنمای نویسندگان سریعدر صورت تقاضا جهت بررسی و  ماه 3نهایی آن( یا رد دریافت تا پذیرش  زمان فرایند داوری )از .شودمی

 و پذیرش مقاله س از انجام مراحل داوریلذا پ مستلزم پرداخت هزینه است. هفته نامه مقاله در این انتشار . لازم به ذکر است داوری وباشدمی (کاری )بجز روزهای تعطیل

 نمایند.نویسندگان محترم فرایند مالی را تکمیل لازم است از صدور نامه پذیرش،  قبل و

 

 ها در سامانهنوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسفقط نویسنده ست لازم ا .شودمیانجام  دانشکده پزشکیارسال مقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  -

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

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

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

 .لزامی استنویسندگان مقاله، اوارد کردن اسامی تمامی نویسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد کردن اسامی  -

 اشد.بنمیپذیر امکانپس از ارسال مقاله، تغییر اسامی نویسندگان  -

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

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

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

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

 .وند داوری قرار نخواهد گرفتنمایند. در غیر این صورت مقاله در رمیواگذار 

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

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

دفتر مجله در  یهتائید و قرار گرفت  چوب مجله مورد ارزیابی اولیهر دست نوشته در ابتدا از نظر همراستایی با اهداف و تنظیم در چهااین که بعد از دوم در مرحله  -

به عنوان  بررسیدرصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند  50 ضروری است، ارسال گردید وریدافرایند آن دست نوشته برای شروع بودن ارجاع  قابل خصوص

fee) Processing( فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  بر اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه 

به سایت از طریق همراه با درج  شماره مقاله و نوع هزینه )هزینه بررسی یا هزینه پذیرش( ) ول ؤمسنام نویسنده با  فقط پرداختیتصویر اسکن شده فیش ربوط به م

نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .دفتر مجله ارسال گردد

 باشد.



 

 ه مقالهیارا هنحو

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

 .زبان رسمی مجله، فارسی است و مقالات فقط به زبان فارسی همراه با چکیده انگلیسی قابل پذیرش هستند -

 شود.نمیغیر از فارسی و ترجمه شده در این مجله منتشر های زبانهای به نوشتهدست  -

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

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

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

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

  باشندمیشامل موارد زیر پژوهشی دانشکده پزشکی اصفهان  -مجله علمیر د انتشارمقالات قابل. 

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

 باشد.میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000ثر پژوهشی با حداک کوتاه مقالات علمی کوتاه پژوهشی: مقالاتب ـ 

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

به  متعلق بایستیمی استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشندمیکلمه  7000با حداکثر  لاتاین نوع مقا های پژوهشی است.نگارش مشابه سایر مقاله

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

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

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

. نقد مقاله برای نویسنده باشدمیعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛1000با حداکثر  نامه به سردبیرگاشته شود. فهرست منابع ن

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

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

گزاری و منابع گیری، سپاسشامل گزارش موارد نادر یا جالب است و باید شامل چکیده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتیجه های موردیگزارش -گزارش مورد -ز

 باشد.میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛1000ثر با حداک گزارش موردباشد. 

 شود.مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

 IRCTایران  بالینی مانند مرکز ثبت کارآزمایی های بالینیکز ثبت کارآزماییامریکی از ر ، بایستی دانتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای مقاله -3تبصره 

 http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود: به آدرس زیر ثبت شده و کد ثبت آنها به

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

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

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

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

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

 .گذاری شوندترتیب شماره

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

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

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

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح شماره طرح پژوهشی و یا پایان نامه شامل تشکر از افراد،) تقدیر و تشکر و مسؤولی نویسنده همچنین آدرس، تلفن، فاکس و پست الکترونیک

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

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. هنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان بکر اسامی نویسذ-

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

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

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

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

 SHeMگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،هاها، یافتهروش

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

Background,Findings ,Methods , Conclusion, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد.ارائه اطلاعات، یافته

http://www.irct.ir/


 

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

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

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

های کامپیوتری باید افزارها و سیستمورد افراد و بیماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در م

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

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

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

 کر نام و مرجع آن کافی است.های استاندارد ذنامهدر مورد پرسش. تأمین پایایی توضیح داده شود

های شود و باید از ذکر دلایل و استدلالها ارائه میدر این بخش فقط یافتهگردد. ها و نمودارها ارائه میها، شکلاین بخش به صورت متن همراه با جدول ها:یافته -

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

جداول و  بایدهمچنین آورده شوند. به ترتیب  نوشتهها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دستها، نمودارها و شکلاشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  هاگیری آنقراری علاوه بر ارجاع در متن، محل اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

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

های جدید و با اهمیت مطالعه حاضر و دستاوردهای آن در این قسمت ضروری است. ذکر این که . تأکید بر یافتهها در این بخش لازم نیستجزئیات کامل یافته

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

 ( است.Conclusionگیری کلی )ها و همچنین نتیجهیق، تحلیل و تفسیر یافتهاصلی انجام تحق

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

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

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

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

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

و محدودیت  نقطه در اینچ 200با کیفیت  هر تصویرلازم است قابل قبول است.  JPGآن در زیر و با فرمت  همراه ذکر عنوانتصویر یا نمودار  :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت تیبانیهای محل انجام مطالعه که در امر پشهای فنی، نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشکمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است.کننده یا تأمین)های( حمایتهمچنین ذکر نام سازماناند. داشته

 ذکر گردد.و نیز نام دانشگاه اه مصوب دانشگنامه پایاننامه دانشجویی باشد حتما بایستی در قسمت تقدیر و تشکر  شماره پایانکه دست نوشته حاصل از در صورتی -

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

 

  جله بر اساسمنابع: نویسنده باید از صحت اشاره منابع ذکر شده به مطالب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در این م -

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

 :مثال. صفحات یشماره( :)( مجله یشماره) انتشار یشماره

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : ه انگلیسینمون

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه منابع به صورت پایان -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

 [ هاقاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف اصله()ف یخانوادگ نام

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

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

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

 سایت مجله ارسال نماید.مورد نظر مجله انجام داده، از طریق وبترین زمان تغییرات گردد که لازم است در کوتاهارسال می

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

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

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

ی افراد بالغ شرکت کننده در مطالعه ضروری است و در مورد کودکان نامه از کلیهها اشاره گردند. اخذ رضایتید در بخش روشین ملاحظات باملاحظات اخلاقی: ا -

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند.میهای مطالعه ها و سایر منابع که انتشار یافتهها، نهادها، شرکتسازمان
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 هزینه انتشار: -

چوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار می گیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده رهر دست نوشته در ابتدا از نظر همراستایی با اهداف و تنظیم در چها -

 مسئول برگشت داده می شود.

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

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

 رد شده و ثبت فیش  پرداختی در سایت مجله خواهد بود.کل هزینه برآو %50شروع فرآیند بررسی صرفا منوط به پرداخت هزینه اولیه به میزان  -

له، نویسنده مسئول نکته مهم: با توجه به این که وجوه واریز شده غیرقابل برگشت می باشد، لازم است صرفا پس از دریافت ایمیل هزینه بررسی از طرف دفتر مج

 نسبت به واریز وجه اقدام کند. 

 

 تیهای دریافجدول نحوه محاسبه هزینه

 تعداد کلمات مجاز  نوع مقاله

ها و نمودارها ها، شکلهای مقاله، رفرنسشامل کلیه بخش

 شود(کلمه محاسبه می 300هر شکل یا نمودار برابر (

 هزینه دریافتی 

 *)هزار تومان( 

هزینه دریافتی به ازای 

 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر

 100 100 1000 گزارش مورد

 100 100 1000 کوتاه

 100 200 2500 پژوهشی اصیل

 100 200 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 200 7000 مروری

 

ق درصد تخفیف در ستون سوم جدول فو 50باشند، مشمول  (IUMSبه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )مقالاتی که نویسنده اول و نویسنده مسؤول هر دو وابسته  -

 خواهند شد. وابستگی به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بایستی در فایل مشخصات نویسندگان درج شده باشد.

ی گردد. ضمنا به ازای هر برای محاسبه هزینه مقاله ،تعداد کل کلمات مقاله )شامل عنوان بندی، چکیده  فارسی و انگلیسی، متن اصلی، منابع و جداول( با هم  جمع م -

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

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

 580120000000004975761007  "شماره شبا ید. برای پرداخت از سایر بانک ها از واریز نما بنام دانشگاه علوم پزشکی اصفهانبانک ملت  4975761007

زی نوشته شود و سپس اسکن فیش واری استفاده گردد. نام نویسنده مسئول ، شماره مقاله و نوع هزینه بایستی روی  "841130000000002 "شماره شناسهو  "

 شود.  له ارسالبه دفتر مج، طریق سایت فیش با کیفیت بالا و خوانا

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

یل( روز  کاری )بجز روزهای تعط 21زمان بررسی دستنوشته تا تصمیم گیری نهایی )پذیرش یا رد مقاله(  (Fast track) "بررسی سریع"در صورت تقاضای  -

در ابتدای  "بررسی سریع"درصد افزایش می یابد و نویسنده مسئول موظف به پرداخت کل  هزینه اضافی  50به میزان  بود. در این حالت هزینه بررسی خواهد

 فرآیند بررسی خواهد بود. 

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

 قابل بازگشت خواهد بود.

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

 ی است. روی فیش الزام  )هزینه بررسی یا هزینه پذیرش( درج  شماره مقاله،  نام نویسنده مسئول  و نوع هزینه -

 

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

 له ممنوع است.گیرد. اصلاح، انتشار، انتقال و نمایش هر گونه محتویات مجله بدون ذکر نام این مجتجاری در اختیار افراد قرار می

ی مسؤول گیرد. نویسندهها توسط داوران منتخب شورای نویسندگان مجله مورد بررسی دقیق قرار مینوشتهتمام دست (:Review Peer) فرآیند مرور دقیق  -

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

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

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

 ی نویسنده یا نویسندگان است.دهشده در مقاله بر عهه یاراصحت یا سقم مطالب لیت ؤومس -



 ح
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 آپوپتوز  یالقا ( برBAY 60–6583) A2Bنوع  ینآدنوز ی یرندهگ یستاثر آگون یبررس

  انسان ی کلیه سرطان یسلول ی در رده

 
 2شریفی محمدرضا ،1شفیعی عبدالوهاب

 
 

چکیده

 بالای های غلظت در که باشد می G پروتئین با شونده جفت های گیرنده ی خانواده از( A2bAR یا A2B adenosine receptor) نوع آدنوزین ی یرندهگ مقدمه:

 ی مطالعه. شود می رشد افزایش یا توقف باعث سرطانی، های سلول در A2bAR شدن فعال. شود می فعال افتد، می اتفاق پاتوفیزولوژیکی ی ویژه شرایط در که آدنوزین
 .شد انجام کلیه کارسینومای ACHN سلولی ی رده در آپوپتوز القای در A2bAR ی گیرنده آگونیست اثر بررسی هدف باحاضر، 

 با گلوکز بالای کشت محیط در ها سلول. شد انتخاب آپوپتوز القای بر BAY 60–6583 آگونیست تأثیر بررسی جهت کلیه کارسینومای سلولی ی رده ها: روش

Dulbecco's Modified Eagle's Medium (DMEM )شدند داده کشت استرپتومایسین -سیلین پنیدرصد  6 و گاوی جنین سرمدرصد  61 حاوی . 
و 2,5-Diphenyltetrazolium bromide (MTT )-(Dimethylthiazol-2-yl-4,5)-3 های روش از ترتیب به آپوپتوز میزان و زنده های سلول درصد بررسی برای

Annexin V/propidium iodide (Annexin V/PI )شد استفاده. 

 از بعددرصد  01 حدود شدند، تیمار BAY 60–6583 آگونیست از میکرومولار 011 و 611 ،01 های غلظت با که هایی نمونه ینب از داد نشان MTTآزمون  ها: یافته

 القای باعث ساعت 48 از بعد BAY 60–6583 آگونیست از میکرومولار 611 و 01 های غلظت که داد نشان آپوپتوز آزمون نتایج همچنین،. ماندند زنده ساعت 48
 .شدند آپوپتوز بیشترین

 سلولی ی رده در آپوپتوز القای باعث A2bAR ی گیرنده تحریک با BAY 60–6583 که گرفت نتیجه توان می حاضر، ی با توجه به نتایج مطالعه گیری: نتیجه

ACHN ی گیرنده آگونیست بنابراین،. شود می کلیه کارسینومای A2b شود استفاده سرطان مهار جهت عامل یک تواند به عنوان می. 

 کلیه سرطان آپوپتوز، ،A2B، BAY 60–6583 آدنوزین ی گیرنده ،ینآدنوز واژگان کلیدی:

 
 یسلول ی آپوپتوز در رده یالقا ( برBAY 60–6583) A2Bنوع  ینآدنوز ی یرندهگ یستاثر آگون یبررس .شریفی محمدرضا شفیعی عبدالوهاب، ارجاع:

 90-46(: 411) 91؛ 6937مجله دانشکده پزشکی اصفهان . انسان ی کلیه سرطان

 

 مقدمه

های شاای  هاه وصادر کش کهادشهای      سرطان کلیه، یکی از سرطان

( تدمدشهاایی  RCC) Renal cell carcinomaهاشا.    تدسعه یافته می

 و آینا.  مای  وجادک  هاه  کلیه های تدهدل اپیتلیال های سلدل هستن. که از

  کهنا.  مای  اوتصاار  ودک هه شا کلیه تدمدشهای ازکشص.  09 از هیش

RCC هاه  شا شاای   هاای  سارطان  میان کش ه.ویمی ههتمین آمریکا کش 

  (1) که. می اوتصار ودک

 کش کویا   های مدلکدل شناسایی کش که هایی یافته اویر، های سال کش

 کاشوهاای  شناساایی  هاه  منجار  اسات،  آم.ه کست هه سرطانی های سلدل

  (2-3) است ش.ه سرطان کشمان و آپدپتدز القای هرای مناسب

 تغییاار از و متاااهدلیکی لحااا  از فعااال هااای ساالدل از آکناادزین

Adenosine triphosphate (ATP )،چهااش   شادک  می تدلی. آزاکش.ه 

 و شناساایی  آکندزین هرای A3 و A1، A2A، A2B متفاوت ی گیرن.ه

 ی کساته  از هاا،  گیرنا.ه  این  ان. ش.ه مهخص فاشماکدلدژیکی لحا  از

 شادن.،  مای  جفات  G پروتئین هه که غها از گذشن.ه های گلیکدپروتئین

 همراه سیکلاز آکنیلات فعالیت ها A2B و A2A های گیرن.ه  هاشن. می

 فسافات  مدند آکندزین غلظت افزایش سبب ها، آن تحریک و هاشن. می

 سالدل ( cAMP یا Cyclic adenosine monophosphate) حلقدی

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i466.8874
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 و cAMP کااهش  سابب  A3 و A1 تحریاک  کاه  حاالی  کش  شدک می

 فسافدلیااز  ها ش.ن جفت طریق از سلدلی کاو  کلسیم غلظت افزایش

C (Phospholipase C یا PLC ) اثارات  کاشای آکنادزین،   شادک  مای 

 هیاان  میازان  و ناد   هاه  آن عملکارک  که هاش. می ای چن.گانه و گسترکه

 ( 3-4) کاشک هستگی گیرن.ه

 مهااجرت  و ششا.  ی کننا.ه  تنظایم  یک عندان هه تنها نه آکندزین

 نقاش  ماننا.  تاری  پیچیا.ه  عملکرکهاای  هلکاه  کنا.،  مای  عم  سلدلی

 هر نیز شا عروق انقباض و ایمنی پاسخ ی کنن.ه تنظیم ندشوترانسمیتری،

طادش   هاه  آکنادزین  هاه  مرهدط های سیگنال که علت این هه  کاشک عه.ه

 ششا.  کاه  جایی آن از و هاشن. می سلدل انرژی حفظ ها اشتباط کش قدی

 اشتباااط تدجیااه شاادک، ماای ساالدل متاهدلیساام کش تغییاار هاعاا  تدماادش

  (4) است منطقی سرطانی های سلدل ها اثرآکندزین

 عنادان  هاه  G پاروتئین  هاه  شادن.ه  جفات  هاای  گیرن.ه تازگی، هه

 A2Bو ) انا.  کارکه  پیا.ا  اهمیات  سارطان  کشمان هرای کاشویی اه.اف

adenosine receptor) A2BAR جفات  هاای  گیرنا.ه  انادا   از یکی 

 شاک   هاه  هاا،  سرطان اندا  از هروی کش که است G پروتئین هه شدن.ه

  (5) کن. می پی.ا هیان افزایش ای ملاحظه قاه 

A2bAR، هاای  غلظات  هاه  آکنادزین  های گیرن.ه سایر ولاف هر 

 گرفتن قراش ها امر این که کاشک نیاز ش.ن فعال هرای آکندزین از هالاتری

 طادش  هه که تدمدشها و ایسکمی مانن. پاتدفیزولدژیک وار شرایط کش

  (6) افت. می اتفاق شدک، می مهاه.ه ها آن کش هییادکسی معمدل

 آپدپتادز  القاای  کش A2BAR ی گیرنا.ه  نقش حاضر، ی مطالعه کش

  گرفت قراش مطالعه و هرشسی مدشک کلیه سرطان سلدلی ی شکه کش

 هاه  هاا  ما.ت  هارای  A2BAR های ویژگی شناوت جهت مطالعه

 شو هاه  شو مهک  ها و پیهرفت ه.ون اوتصاصی آگدنیست نبدکن علت

 و ژنتیکای  ج.یا.  اهزاشهاای  و هاا  شوش هرکن کاش هه ها تازگی، هه  هدک

 کش گیرناا.ه ایاان اهمیاات هااه ،A2BAR هاارای اوتصاصاای کاشویاای

 وااش   آکنادزین  غلظات   اسات  ش.ه ای ویژه تدجه سلدلی فراین.های

  یاه. می افزایش ایسکمی و التهاب هیادکسی، مانن. شرایطی کش سلدلی

 شاناوت،  ایان  ها  کن. می پی.ا افزایش A2BAR هیان نیز حالت این کش

 گفتاه  پایش  شارایط  کش A2BAR نقش هرشسی جهت زیاکی مطالعات

نقش اساسی کش کنترل التهاب  A2bARی  گیرن.ه  (7) ان. ش.ه طراحی

ی سالدل، تقسایم    شیازی شا.ه   های ایمنی، مرگ هرنامه سلدلی، واکنش

 A2bARی  سلدلی و تمایز سلدلی کاشک  میزان هیان و عملکرک گیرنا.ه 

  (8-11) هاش. می متفاوت مختلف، های هافت کش سلدل و

 اوتصاصاای آگدنیساات عناادان هااه BAY-60-6583 شناسااایی

A2BAR کارکه  تادجهی  قاها   کمک گیرن.ه این عملکرک شناوت هه 

ها تدجه هه افزایش شاید  سارطان کلیاه کش کهادشهای کش      ( 0) است

 ی گیرنا.ه  آگدنیست اثر هرشسی ه.ف ها حاضر، ی مطالعهحال تدسعه، 

 ی شکه کش آپدپتادز  القاای  ( کشBAY 60–6583) A2Bناد    آکندزین

  ش. انجام  کلیه کاشسیندمای ACHN سلدلی

 

 ها روش

ی سلدلی کاشسیندمای کلیاه )مرکاز اواایر     شکه سلول: تیمار و کشت

 ژنتیاااک و زیساااتی ایاااران، ایاااران( تهیاااه و کش محااایط کهااات    

Dulbecco's modified eagle medium (DMEM( )High glucose )

 کشصااا. سااارم جناااین گااااوی    19)هیدایااا.ه، ایاااران( حااااوی   

(Gibco, Germany و )هیدای.ه، )استرپتدمایسین  -سیلین کشص. پنی 1

گاراک( و   ی ساانتی  کشجاه  37، تحت شرایط کمای کنتارل شا.ه )  (ایران

کشصا. کهات    Carbon dioxide (CO2 )5اتمسفر مرطدب حااوی  

A2bAR (BAY 60–6583 )اوتصاصاای  کاکه شاا.ن.  آگدنیساات 

(Tocris, UK کش )لیتر  میلی 1Dimethyl sulfoxide (DMSO  هاه )

ناه هاه   وا 06هاای پلیات    ها کش چاهاک  حالت محلدل تهیه ش.  سلدل

کاکه شا.ن.  آگدنیسات هاا     هزاش سلدل کش هر چاهک کهات  19تع.اک 

هاا اضاافه    میکرومدلاش هه چاهاک  299و  199، 59، 19، 1های  غلظت

ش.  هرای هر غلظت سه هاش تکراش و سه چاهک هه عندان شاه. )ه.ون 

( کش نظار  DMSOو ه.ون آگدنیسات و هاا    DMSOآگدنیست، ه.ون 

 ساعت انجام گرفت  48و  24کو زمان  گرفته ش.  تیماش سلدلی کش

MTT (3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-Diphenyltetrazolium bromide): 

 ی یاه اسات کاه اساان آن هار پا     یو شنگ یکم ی،آزمدن MTTآزمدن 

 حااااااوی   نماااااک زشک شنااااا  محلااااادل کش آب    یاااااایاح

3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-Diphenyltetrazolium bromide  و

و ناامحلدل فدشماازان کش آب    یاره شنا  ت  یآها  هاای  یستالکر ی تهک

 یا.شوژناز که یناتسدکسا  یمزآنا  ی هیلهاه وسا   ،MTT یای  احهاش. یم

  هلدشهاای  که. یهای زن.ه شخ م هاش. و تنها کش سلدل یم یتدکن.شیاییم

قاها  حا     یزوپروپاندلو ا DMSOچدن  یهای آل فدشمازان کش حلال

تعا.اک   تادان  یما  ،جاذب نادشی آن   یازان کاه هاا سانجش م    هاشان.  یم

 نمدک  یینتع ،سدوت و سازی کاشن. یتهای زن.ه شا که فعال سلدل

از  یاک هار   پس از ساری ش.ن زمان مدشک نظر هرای هر تیماش هه

اضاافه شا.    MTT (sigma, USA ) یکرولیتر محلدلم 29، ها چاهک

 ما.ت  گاراک هاه    ی ساانتی  کشجه 37قراش کاکن پلیت کش کمای  اه، ساس

پس از ساری شا.ن  ش.   کش تاشیکی، عم  انکدهاسیدن انجام ساعت 4

م.ت زمان لازم هرای انکدهاسیدن، ها کقت محتدیات هر چاهک واالی  

 اضااافه شاا.  هعاا. از   DMSOمیکرولیتاار  299و هااه هاار چاهااک  

  تدساااااط کساااااتگاههاااااا  کقیقاااااه، چاهاااااک 15گذشااااات 

Enzyme-linked immunosorbent assay reader (ELISA reader )

 یماشت های یستی سلدلز تدانودان.ه ش.ن.  ناندمتر  579کش طدل مد  

ی  ندشی نمدناه  جذب هه شک  نسبت کشص. BAY 60-6583ش.ه ها 
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کش نمدناه   تدلیا.ی  جاذب نادشی فدشماازان    یازان ها م یانکش ق شاه.

 محاسبه ش. 

پتدز ش.ه کش دهای آپ کشص. سلدل یینتع هه منظدش :فلوسایتومتری

 یسالدل  یات آن هاا جمع  یاان هاا کاشو و ق  یماشتتحت  یت سلدلیجمع

 Annexin-V FITCهااا کیاات   هااا ساالدل یاازیآم شناا  شاااه.،

(BioLegend, USAانجام ) یمااش صدشت که هعا. از ت  ینهه ا ؛گرفت 

 BAY 60-6583میکرومادلاش از   299و  199، 59غلظت  3ها ها  کرکن سلدل

 MTTشوش اثار کش   یهاترین ه  زمان ین)کش ا یدنساعت انکدهاس 48و 

 ینو هاا هاافر فسافات ساال     شا.ن.  یاساینه هاا تر  سالدل  ،ش.( مهاه.ه

(Phosphate buffered aline  یاPBSاستری  شستهدی )  هاا   سالدل

 انجام گرفت   

  Vکش هاینا.ین  هاافر آنکساین     هاه کسات آما.ه،   شسدب سلدلی 

(Annexin V binding buffer )     .هاه حالات محلادل کشآوشکه شا  

لیتار فلدساایتدمتری    یلیم 5 ی از محلدل سلدلی کش لدله یکرولیترم 199

 یکارو م 19و  (Annexin-V)ین از شن  آنکس یکرولیترم 5  شیخته ش.

هاه   نیاز ( PIیاا   Propidium iodide) ی.یا.  یا.یدم شنا  پروپ  یترازل

ی وشتکاس و  آشاما ، لدله هه اضافه ش.  ساس لدلهمدجدک کش  یاتمحتد

گاراک( و تااشیکی    ی ساانتی  کشجه 25کقیقه کش کمای اتاق ) 15هه م.ت 

 یتدمتریتدساط کساتگاه فلدساا    یسالدل  یت، آناالیز کش نهاانکدهه ش.  

 انجام گرفت 

ها سه هااش تکاراش    ی آزمایش کش این مطالعه، همه :آماری واکاوی

 29ی  نسااخه SPSSافاازاش  هااا هااا اسااتفاکه از ناارم  شاا.ن.  آنااالیز کاکه

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)     .انجاام شا

 Tukey های تعقیبای  و همچنین، آزمدن Two-way ANOVAآزمدن 

 مدشک استفاکه قراش گرفتن.  Schefeeو 

 

 ها افتهی

MTT: آگدنیساات تاایثیر BAY 60–6583 ماناا.ن زناا.ه شوی هاار 

 جهات   شا.  اشزیاهی MTT شوش طریق از ACHN ی شکه های سلدل

 کشصا.  آزماایش،  طای  کش زنا.ه  هاای  سلدل تع.اک هر کاشو اثر اشزیاهی

 کش کاشو اثار  از پس ساعت 48 و 24 های کوشه طی کش زن.ه های سلدل

   ش. محاسبه مختلف های غلظت

 جاذب  ،BAY 60–6583 آگدنیسات  هاا  شا.ه  تیمااش  های نمدنه

 آزماایش  ی نتیجاه   کاشاتن.  شااه.  هاای  سلدل هه نسبت کمتری ندشی

 هاا  تیمااش  کش ACHN ی شکه ی زنا.ه  هاای  سلدل که جمعیت کاک نهان

 کش کاشو اثار  یهاترین ه  است یافته کاهش BAY 60–6583 آگدنیست

 48 شا.ن  سااری  از پاس  و میکرومادلاش  299و  199، 59های  غلظت

 تیمااش  هاای  سالدل   ش. مهاه.ه کاشو معرض کش گرفتن قراش از ساعت

 ( 1ش.ن. )شک   استفاکه شاه. عندان هه نه.ه

-2,5-(Dimethylthiazol-2-yl-4,5)-3 روش نتایج. 1 شکل

Diphenyltetrazolium bromide (MTT) مختلف های غلظت  

BAY 60-6583 سلولی  ی رده درACHN هیکل ینومایکارس  

  ساعت 24 و 42 زمان دو در

 

 آپدپتاادز القااای پتانساای  اشزیاااهی هاارای فلدسااایتدمتری ساانجش

 ی شکه ساارطانی هااای ساالدل شوی هاار BAY 60–6583 آگدنیساات

ACHN از میکرومدلاش 199 و 59 غلظت کاک نهان نتایج  ش. استفاکه 

 هیهاترین  القاای  هاع  ساعت، 48 از هع. BAY 60–6583 آگدنیست

شاا. کااه هاارای کو غلظاات   ACHN هااای ساالدل ی شکه کش آپدپتاادز

  (2)شک  کشص. هدک  79و  49از هیش گفته هه ترتیب پیش

 

 
 و  155، 05های  غلظت فلوسایتومتری روش نتایج .4 شکل

 هیکل ینومایکارس سلولی ی رده در BAY 60-6583 میکرومولار 455

 

 بحث

 کلیاه  سارطان  مکانیسام  مادشک  کش هسیاشی مطالعات گذشته، ی کهه کش

 کاشوهاای  سارطان،  کشماان  هرای اویر، های سال کش  است گرفته انجام

  آکندزین هه عنادان  (12)شدک  می استفاکه آپدپتدز القای جهت متع.کی

انعات از  یک ندکلئدزی. پدشینی، تیثیرات فیزیدلدژیک هسیاشی مانن. مم

عروقای و   -تجم  پلاکتای، اثار شوی سیساتم عصابی، سیساتم قلبای      
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ساازی   ی فعاال  این تیثیرات، هاه واساطه    (13-17)سیستم ایمنی کاشک 

هاای   هاا کش هافات و سالدل    این گیرن.ه هاش.  های آکندزینی می گیرن.ه

یزیدلدژیاک و فاشماکدلدژیاک مختلاف ماننا. تک یار      مختلف اثارات ف 

   (18) ی سلدلی و آپدپتدز کاشن. سلدلی، تدقف چروه

 یهاا  آپدپتادز کش سالدل   جااک یآن سابب ا  یها و آنالدگ نیآکندز

 In vivoکش مطالعاات    شدک یها م سلدل ریو سا تیآستروس ال،یان.وتل

 یها دللس ریتک  ی عام  مهاش کنن.ه کیهه عندان  نیآکندز In vitroو 

 .(1) ش.ه است ییشناسا یسرطان

یاان  ه یشمادش هاا افازا    یمادن ت یها سبب مرگ سلدل آکندزین

Tumor protein p53 (P53) مسااتق  از  ،عماا  یاانا شاادک  یماا

 کاسااازها انجاام گرفتاه اسات     یاان ه یاک و تحر ینآکنادز  یها یرن.هگ

سارطان   یهاا  آپدپتدز کش سلدل یسبب القا یواش  سلدل ین( آکندز2)

 Renal cell carcinoma4-von Hippel-Lindau انسااان، ی یااهکل

(RCC4-VHL)  وACHN یهاا  شدک  کش سلدل یم RCC4-VHL  و

ACHN، ند   ینآکندز یها یرن.هگ یبهه ترتA3  وA2a  یهاع  القاا 

 شادن.  یها م سلدل ینکش ا یگرک یها یستو آگدن ینآکندز یاثر آپدپتدز

مهاه.ه شا.   HepG2 یها سلدل یانجام ش.ه هر شو ی (  کش مطالعه3)

کش  0و  8، 3ی آپدپتدز ها فعال کرکن کاساازها یسبب القا ینکه آکندز

 .(4) شدک یم P53واسطه هه  یرمس

 A2A هار  اثار  هاا  آکنادزین  Hepatic stellate cells (HSC)کش 

 و شدک می retinoblastoma protein (Rb)و  P53 هیان کاهش سبب

 هماراه  هه ها سلدل این کش شا آپدپتدز و سلدل پیری کاهش آن، کنبال هه

 هاای  سالدل  کش آکنادزین  کاه  کاک نهاان  کیگاری  ی مطالعه  (10) کاشک

 اماا  P53 هیاان  افازایش  هاا  آپدپتادز  القای سبب پلدش، مزوتلیدم ه.ویم

 کاه  گرکی. مهاه.ه همچنین مطالعه، این کش  شدک می کاسااز از مستق 

 شدک می آپدپتدز القای سبب ای ج.اگانه مسیر از A3 آکندزین ی گیرن.ه

 اثر ها( شیه سرطان سلدلی ی شکه) Lu-65 های سلدل کش آکندزین  (29)

 و P53 هیاان  افازایش  ها آپدپتدز القای سبب ،A3 آکندزین ی هر گیرن.ه

Noxa (21) شدک می 0 و 3 کاساازهای ش.ن فعال آن کنبال هه و  

 هاش.  کش می GATA-2 شوندیسی عام  هرای ه.ف یک P53 ژن

 انجاام  (HepG2کبا. )  کاشسایندمای  هاای  سلدل شوی هر که ای مطالعه

 ی وسایله  هاه   P53 شوندیسای  تنظایم  آکنادزین  کاه  گری. مهاه.ه ش.،

GATA-2 مساایر از آپدپتاادز القااای ساابب و کهاا. ماای افاازایش شا 

  (22) شدک می 0و  8، 3کاساازهای 

 یهارا  یکمتر ی م ،ها یرن.هگ یرهر ولاف سا A2Bکه  ییجا آن از

 ،از جمله سارطان  یاسترن سلدل یطو کش شرا کاشک یناتصال هه آکندز

تادان انتظااش کاشات     یاه.، می یم یشافزا یواش  سلدل ینغلظت آکندز

 شا از ودک نهان که.  یعملکرک ههتر یطشرا ینتحت ا A2Bکه 

 یها مانن. سرطان سلدل یسرطان یها ها کش هافت ژن یانه ی مطالعه

و نقاش آن کش ششا. تدمدشهاا شا نهاان      A2bAR یاان ه یشافازا  ،کب.

 یهاا  آپدپتادز کش سالدل   یهاع  القا A2bAR ین،که.  علاوه هر ا یم

 یستو آنتاگدن یستسلدل و غلظت آگدن ی هر اسان ند  شکه یسرطان

هه کاش  ،سرطان پروستات یسلدل ی کش شکه ،هه عندان م ال ( 5) شدک یم

هاا شا   سالدل  یناتدقف شش. A2bAR (PSB603 ) یستهرکن آنتاگدن

 یان ا ،هاا  یانصااف شار   ی یچاه ماه یها ( و کش سلدل6) هه همراه کاشک

کش  ( 7) کناا. یاساات کااه آپدپتاادز شا القااا ماا   A2bAR یسااتآگدن

، صاف عاروق  ی یچهماه یها و آئدشت و سلدل یقلب یها یبروهلاستف

 یکش حاال  یان ا ؛شدک یهاع  تدقف شش. م A2bARها اثر هر  آکندزین

 یار تک  هاع  عم  ینا ،مدش یانیشر یالان.وتل یها است که کش سلدل

امر تدجه کرک که  ینهه ا ی.ها ،حال ینپس ها ا شدک  میها  و شش. سلدل

A2bAR یهاا  صاف تدقف شش. و کش سلدل ی یچهماه یها کش سلدل 

  (7کن. ) یم یکشا تحر ش.ش یشافزا یالان.وتل

A2BAR هار  اعتقااک  و شادک  مای  هیان ها مدیرگ کش عم.ه طدش  هه 

طادشکلی،    هه  (23) کن. می تع.ی  شا زایی عدام  شگ هیان که است این

 ی شابکیه  ان.وتلیال های کش سلدل A2BARآکندزین سبب فعال کرکن 

هاه   ج.یا.  هاای  شگ تهاکی   مدجاب  اسات  ممکن که شدک می انسان

تدجاه هاه ایان     هاا   (24)شادک   زایی عدام  شگ هیان افزایش ی واسطه 

 تخریاب  جهات  A2BAR هاای  شسا. آنتاگدنیسات   قضیه، هه نظر مای 

 In vivo اسات، کش  ها آن شش. ی لازمه که تدمدشها کش زایی شگ فراین.

  (25) است ش.ه واق   مفی.

یاان  ها کاهش ه یواش  سلدل ین( آکندزHuh-7کب. ) یسرطان یها سلدل کش

Cellular FLICE (FADD-like IL-1β-converting enzyme)-inhibitory protein  

(c-FLIP) عما  هاا فعاال شا.ن      یان کاه ا  شدک یآپدپتدز م یسبب القا

 ،مطالعاه  یان کش ا یرک پاذ  یصادشت ما   3کاسااز  ی هه واسطه 8کاسااز 

 یاااق از طر ینآکنااادز Huh-7 یهاااا مهااااه.ه شااا. کاااه کش سااالدل

 Apoptosis-inducing factor (AIF)-homologous mitochondrion-associated 

inducer of death (AMID )ساابب فعااال شاا.ن ، از آپدپتاادز ییو جاا.ا

 A2bARی اوتصاصا  یسات هه کااش هارکن آگدن   ( 8) شدک یکاساازها م

(BAY 60-6583) ششا.   ی سرطان پروساتات تسار   یسلدل ی کش شکه

 کنا. هاا شا   آن شش. سلدل یستشا هه همراه کاشک و آنتاگدن ها سلدل ینا

 ( 6) کن. یم

هاعاا   A2bAR یسات آگدن ،سارطان تخماا.ان  یسالدل  ی شکه کش

سارطان   یهاا  کش سالدل  ( 5) شدک یآپدپتدز م یتدقف شش. سلدل ها القا

سارطان هاه    ی عاما  مهااش کننا.ه    یکهه عندان  ینعملکرک آکندز ،کلدن

 یمنای، ا یهاا  کش سلدل یزشدک و ن یاعمال م A2bAR ی یرن.هگ ی واسطه

A2bAR  یا.  تدل ی هه واساطهVascular endothelial growth factor 

(VEGF ) .یسارطان  یها کش سلدل ( 0) کن. یم ی تدمدشها شا تسرشش 

هاا شا   و شش. سالدل  کن. می ی.اپ یانه یشافزا A2bAR یز،ش غ.ک کشون
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  (0)نمای.  یم ی تسر

 یسات آگدن یاثار فعاال کننا.گ    یکه هه هرشس حاضر، ی مطالعه کش

A2bAR (BAY 60-6583 )یها آپدپتدز کش سلدل یکش القا ACHN 

کش  BAY 60-6583 از یمختلفا  یهاا  ها ها غلظت سلدل پرکاوته ش.،

هاا   ش.ن. و کشص. زن.ه مان.ن سالدل  یماشساعت ت 48و  24 یها زمان

 یپس از سار MTT یجنتا یها هرشس  ش.ان.ازه گرفته  MTTها شوش 

 یکروماادلاش،م 299و  199، 59ی هااا ساااعت و کش غلظاات 48شاا.ن 

آپدپتاادز کش  یاازانم یهرشساا یهاارا اثاار کاشو مهاااه. شاا.   یهااترینه

 یهاترین ه یتدمتری،و انجاام فلدساا   یماشپس از ت اکر ش.ه، یها غلظت

 ینکه ا اتفاق افتاک یکرومدلاشم 199 و 59 های آپدپتدز کش غلظت یزانم

 تفاوت کاشت  شاه.ها گروه  یزان آپدپتدز هه طدش قاه  تدجهیم

 زناا.ه کشصاا. ،MTT شوش کش میکروماادلاش 299 غلظاات هاارای

 MTT نتایج ها آپدپتدز سنجش نتایج ، اماکشص. هدک 49 ها سلدل مان.ن

 غلظات، میازان   ایان  کش کاه  طادشی  هاه  کاشات؛  زیااکی  هسیاش تفاوت

  کشص. هدک 83 نکروز های سلدل

  و 59 غلظاات کو کش هااا ساالدل ماناا.ن زناا.ه میاازان هاار چناا.

 آپدپتادز  میزان اما یک.یگر هدک، مهاهه هه طدش تقریبی میکرومدلاش 199

 کش آپدپتادز  کشصا.  کاه  طادشی  هه کاشت؛ گیری چهم تفاوت ها آن کش

  غلظااات هراهااار کو میکرومااادلاش هاااه طااادش تقریبااای  59 غلظااات

  هدک میکرومدلاش 199

 ی شکه کش آپدپتدز القای کش A2BAR اثر هرشسی هرای حال، این ها

 آن کش کاه  یمطالعاات   اسات  نیاز هیهتری مطالعات هه ACHN سلدلی

 کویا   های پروتئین تدلی. میزان آن کنبال هه و کوی  های ژن هیان میزان

  شدک هرشسی آن کش کشگیر مسیرهای نیز و آپدپتدز کش

 کاه  گرفات  نتیجاه  تادان  حاضار، مای   ی مطالعاه  نتایج هه تدجه ها

 A2bAR ی گیرنا.ه  تحریاک  ها تدان. می BAY 60–6583 آگدنیست

 هارای  تدانا.  می مطالعه، این  هاش. کاشته مؤثری نقش آپدپتدز القای کش

 کش A2B ناد   آکنادزین  ی گیرنا.ه  نقاش  مادشک  کش هیهتر های هرشسی

 هیهاتر  های آزمایش و مطالعات انجام ها و هاش. آغاز یک کلیه، سرطان

 هاای  سالدل  ششا.  ی هازکاشنا.ه   عداما   یافتن هه تدان می زمینه، این کش

  یافت کست سرطانی

 

 تشکر و قدردانی

 کش 304093 ی شاماشه  هاه  شا.ه  تصادیب  طار   از هرگرفتاه  مقاله این

 کانهاگاه  ایان  از وسیله، ه.ین  هاش. می اصفهان پزشکی علدم کانهگاه

  گرکک می ق.شکانی مطالعه این اجرای ی هزینه تیمین جهت
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Abstract 

Background: A2B adenosine receptor (A2BAR) is member of the family of seven transmembrane G protein 

coupled receptor that are activated in high concentration of extracellular adenosine that occur in certain 

pathophysiological conditions. Activation of the A2B adenosine receptor in tumor cell line limits or promotes 

tumor growth. In current study, we investigated the role of A2B adenosine receptor-agonist in apoptosis 

induction in ACHN renal cancer cell line.  

Methods: ACHN renal cancer cell line was selected to investigate the effect of A2B adenosine receptor-agonist 

(BAY 60-6583) on apoptosis. The cells were cultured in high glucose Dulbecco's Modified Eagle's Medium 

(DMEM) (10% FBS and 1% penicillin/streptomycin). Cell viability and apoptosis were evaluated using  

3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-Diphenyltetrazolium bromide (MTT) assay and Annexin V/propidium iodide 

(PI), respectively. 

Findings: Based on MTT assay, treated samples with 50, 100 and 200 μmol of BAY 60-6583 had approximately 

50% viability after 48 hours. In addition, based on Annexin V/propidium iodide test, 50 and 100 μmol 

concentration of BAY 60-658 induced the most apoptosis after 48 hours. 

Conclusion: According to the results, it can be concluded that BAY 60-6583 induces apoptosis in ACHN cell 

line with A2B adenosine receptor stimulation, therefore the A2B adenosine receptor-agonists can be used as 

agent that inhibit cancer growth. 

Keywords: Adenosine, A2B adenosine receptor, BAY 60–6583, Apoptosis and kidney cancer 
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  7931دوم فروردین  ی /هفته644 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/6/6931تاریخ چاپ:  93/3/6936تاریخ پذیرش:  22/6/6936تاریخ دریافت: 

  

( به عنوان داروی مکمل در درمان کودکان مبتلا به Triphala Lavenderاثر داروی اطریفل اسطوخدوس )

 فعالی بیش/توجه نقص اختلال

 
 3قدیمی، کیوان 3یکهکشان یمهد ،2یبرهان یمهد، 1فرشته شکیبایی

 
 

چکیده

پزشکی شایع در کودکان است. هدف از  (، یک اختلال روانADHDیا  Attention-deficit/Hyperactivity disorder) فعالی بیش/توجه نقص اختلال مقدمه:

 به مبتلا کودکان درمان در فنیدات متیل با همراه مکمل درمان یک عنوان به (Triphala Lavenderاثربخشی اطریفل اسطوخدوس ) انجام این مطالعه، ارزیابی
 .بود فعالی بیش/توجه نقص اختلال

، با توجه به معیارهای  فعالی بیش/توجه نقص اختلالکودک مبتلا به  44انجام گرفت، تعداد  6931ی کارآزمایی بالینی که در اصفهان در سال  در این مطالعه ها: روش

فنیدات  فنیدات همراه با داروی اطریفل اسطوخدوس( و شاهد )تحت درمان با متیل ورود و خروج، وارد مطالعه و به صورت تصادفی به دو گروه مورد )تحت درمان با متیل
 بیش/توجه نقص اختلالدهی  مقیاس نمره 4 ی ی نسخه نامه اطلاعات، پرسش آوری هفته تحت درمان قرار گرفتند. ابزار جمع 8تقسیم شدند. بیماران تا همراه با دارونما( 

 .بعد از مداخله در بیماران استفاده شد 8و  4، 2های  ( بود که در بدو ورود و هفتهADHD-RS-IVیا  ADHD-Rating Scale-IV) فعالی

ی  (. میزان نمرهبرای هر دو P < 336/3داری در هر دو گروه بعد از مداخله کاهش پیدا کرد ) ، به صورت معنیADHD-RS-IVی  نامه ی پرسش نمره ها: یافته

نامه  ی پرسش داری از نظر نمره (، اما بین دو گروه اختلاف معنیP=  342/3داری کمتر از گروه شاهد بود ) ی چهارم، در گروه مورد به صورت معنی نامه در هفته پرسش
 .(برای همه P > 313/3بعد از مداخله وجود نداشت ) 8و  2های  ورود و هفتهدر بدو 

 بیش/توجه نقص اختلال( به عنوان یک مکمل دارویی ممکن است در بیماران مبتلا به Triphala Lavenderاستفاده از داروی اطریفل اسطوخدوس ) گیری: نتیجه

، مطالعات دیگر با فعالی بیش/توجه نقص اختلال، مؤثر باشد، اما با توجه به محدود بودن مطالعات در این مورد، برای بررسی نقش اطریفل اسطوخدوس در درمان فعالی
 .تر لازم است بالاتر و مدت زمان طولانی ی  حجم نمونه

 تفنیدا اسطوخدوس، متیل ،فعالی، اطریفل نقص توجه/بیش واژگان کلیدی:

 
( به عنوان داروی Triphala Lavenderاثر داروی اطریفل اسطوخدوس ) .کهکشانی مهدی، قدیمی کیوانبرهانی مهدی، شکیبایی فرشته،  ارجاع:

 42-48(: 466) 96؛ 6931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . فعالی بیش/توجه نقص مکمل در درمان کودکان مبتلا به اختلال

 

 مقدمه

  فعتتتتتتتت    بتتتتتتتت  /توجتتتتتتتت  نقتتتتتتتت  اختتتتتتتت   

(Attention-deficit/Hyperactivity disorder    یتADHD   یت ،)

تکت لی  ر  رر ا  وتورو  ا ته وت  ر  رن ت ،       -اخ    ش یع عصب 

ر صتد ر  بت  ن ن  ا بت      5/2-4ر صد ر  وورو   ر  8-01ش وع ب ن 

ر صتتد اک ووروتت    01-51. حتتدرر (0)ختتور اخ صتت د رارت ا تته 

تشتتص   رارت شتتدت ر  رر ا  وتتورو ، ر  رر ا  بیتتوی ن تت  ع یتت   

ن شن خ   ا ه. ب  این  ADHD. عیه ی  ات و وژی (2)ب م  ی  ا را ند 

ر   هتت  آلتت ن  رر عتتدت تعتت ر  ل  بو  اتت  وتت تکو  حتت  ، اح متت   لتت 

ه ی نو آر نرژیت  ر ررا ل نرژیت     وو تکس لن ی ر و ه  فع   ه

ه ی کیت ری  ا   ، آ  بADHD. (0)ر  بررک این ب م  ی رخ ل ب شند 

ه ی اق ص ری، ا  رس خ نوارگ  ر لشک ت تحص ی  ر  اک نظر ه ین 

. اک (4)ونتد   ای، ب    ا   بهداشه ر ر لت   ر ج لعت  را ر لت      حرف 

هت ی بهداشت   بترای ووروت   ر      ی لراقبته  ریدگ ت اق صت ری، ه ینت   

، ب لاتر اک افرار ف قتد ایتن ب مت  ی ا ته     ADHDب  گا لا  لب   ب  

 هتت ی  ، ا تت د رت اک گ ینتت ADHD. بتت  لنظتتو  لتتدیریه ب متت  ی (5)

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i466.8791
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ه ی را ریت  شت لل را رهت ی     غ ر را ری  ش لل  ف   ر ل ن  ر گ ین 

ر ل   ووروت   ر بت  ن ن لبت  ، رترر ی      لحرک ر غ ر لحرک، برای

ب  عیته ن لشتص     ربا  ن  ا   وورو   برای . را رر ل ن (6)ا ه 

بتت   ADHD. (7)شتتور  نمتت  توصتت    آ لتتدت طتتولان  بتور  ارتترات 

وننتد   را ره ی  و  لا ره ی ررا ل نرژی  ر نو آر نرژی   ا فع   ل 

ر لحترک لتو ر   شتور. را ری غ ت   ر اغیب لحرک ها ند، ر لت   لت   

ا تته وتت  یتت  لهتت     ADHD ،Atomoxetineا تت د رت ر  ر لتت   

 ی ان ص ب  ب کجذب نو اا  ندرین ا ه.  ونندت

 ADHDب  طو  وی ، را ره ی لحرک تتثر ر ب شت ری ر  ر لت      

. اگر چ  هر رر (8-9)جوان   ر  لق یا  ب  را ره ی غ ر لحرک را ند 

 ADHDنوع را ره ی لحرک ر غ ر لحترک تتثر ر کیت ری ر  ر لت       

ب  ن ن را ند، ال  را ره ی لحرک ب  طو  لعمو  ارربصش  ووت ت لدت  

فن تتدات  هتت ، را ری ل  تتل  را نتتد. را ری ان صتت ب  اک گتتررت لحتترک 

(Methylphenidate ا ه )(01) ،ع رت بر این .ADHD  ب  را ره ی

شور وت  بت  طتو      ر ل   ل  بوارا و  ن   ای ر رد افاررگ     حیق 

لعمو  ب  عنوا  خط چه  ت ر ل   این اخ    لطرح ها ند؛ بت  ایتن   

صو ت وت  بعتد اک ر لت   بت  رر را ری لحترک ر یت  را ری غ تر        

هت ی  ت     لحرک، خطوط بعدی ر لت  ، بوارا تو  ر رتد افاتررگ     

 .(00)ای خواهند بور  حیق 

ی  ر صد افرار ر ی فته وننتدت   01ه ی لوجور، ر   ب  رجور ر ل  

بصش  لش هدت نشتدت ر یت  عوا رت  نظ تر      این را ره ، ا  خ  ر یه

و ه  اش ه ، اخ    خواب ر عدت تحمل را رر ل ن  لشت هدت شتدت   

ه ی لکمتل ر جت یی ین ل ننتد     ا ه. بن براین، ر  بعض  لوا ر، ر ل  

هت ی گ ت ه ، ر     ه ی غذای  ر فترار رت  ه ، لوار لعدن ، لکمل نری  ل 

هت ی   گ رند. ا  د رت اک فرار رت ون   ر ل   اصی  لو ر ا  د رت قرا  ل 

گ  ه  را ری ، ی   رش  ایج ر  ا شک ، بت  لنظتو  ون تر  ع یت      

ADHD      ا ته. عمیکترر ایتتن را رهت  ر  ون تترADHD   بت  طتتو ،

ن ن لن ی ر اررات رد ارطراب، رتد  لعمو  ب  اف ای   طح  ررتو

آر ی لرتبط ا ه، الت  بت  طتو  ویت ،      بصش  ر خواب افاررگ ، آ ات

ی ارربصش  ایتن را رهت  ر  ون تر      لط  ع ت لحدرری ر  لو ر نحوت

 .(02-04)رجور را ر  ADHDع ی  

 اک (Lavandula angustifolia Millگ تتت ت ا تتتطوخدرس )

(، گ  ه  را ری  ا ته وت  ختواد    Lamiaceaeنعن ع    ) ی خ نوارت

رد  رر ر )ب  طو  لعمو   ترر ر وششت (، رتد ارتطراب، رتد      

هت ی گوا شت  ن ت      ر  ر لت   ب مت  ی   افاررگ  ر رد ری به را ر ر

ا   ت،   نتت  و ،   شور. این گ  ت را ای ترو ب ت  نظ ر   ن   ل ا  د رت ل 

 لشت ق ت  تت نن،  اوات ید،  وت  یوف ین  وتت لدر،   ت نئو ، ار تم ن، ب ت 

تواننتد   ا ه وت  هتر یت  لت      ف رنوئ د ر وول  ین ا  د،  کل  ین  

 . (05-06)اررات ر ل ن  ل عدری راش   ب شند 

( ب تریپتل رلعت ) بر ا  س ل و  ر لن بع طب  ن   ایرا ، اطریدل

تشک ل شتدت ر  آلی   بی ی ، هی ی  ر ترو ب را ری  ا ه و  اک    گ  ت

ا ته. اطریدتل ا تطوخدرس،     ایتن طتب  له  را ریت    نواعیک  اک ا

ح صل ار ف  شد  را ری گ  ه  ا تطوخدرس بت  ترو تب اطریدتل     

ا ه. بر ا  س لن بع طب  ن   ایترا ، ایتن ترو تب ر  ون تر  انتواع      

 بت   توجت   بت  (. 07هت ی لنت  ر اعصت ب لتارر ا ته )      ل عدر ب م  ی

 اک برخت   ر  فن تدات  ل  تل  لصتر   بترای  شتدت  ذوتر  ه ی لحدرریه

 گ ت ت  بترای  شتدت  ذوتر  لد تد  ارترات  ر ADHD ون ر  جهه لب  ی  

بت   ن    و  آکلت ی   ایتن  لرو ی، اعص ب   ا    ری بر ا طوخدرس

 ر لت    یت   عنوا  ب  اطریدل ا طوخدرس ارربصش  ا کی ب  ب  هد 

 ADHD بت   لبت    ووروت    ر لت    ر  فن تدات  ل  تل  بت   همرات لکمل

 .شد طراح 

 

 ها روش

ی و  آکل ی  ب   ن  رر  و وو ، تص رف  ر ون ر  شتدت، بت     این لط  ع 

ای ا شک  عمول  ر  رانشتی ت عیتوت      ی رو رای حرف  ن ل  عنوا  ا ی  

ی  ا شک  اصده   تصویب شد ر ر  لرو  و  آکل ی  ب   ن  بت  شتم  ت  

IRCT2017091612782N18     ربتته شتتد. ایتتن لط  عتت  بتتر  ری 

بت  ب م   ت    نتو  ر     0095وت  ر   ت      ADHDوورک لب   بت    44

حضرت عی  اصنر )ع( اصده   لراجع  وررند، انج ت گرفه. لع   هت ی  

بتت  تشتتص     ADHD تت   لبتت   بتت    6-02ر رر شتت لل ب متت  ا   

 هت ی  ا ش  ل صص  اطد   بور. تشص   ب م  ا  بر ا  س ل ک  را 

رانتت    اختت  لات آلتت  ی ر تشص صتت   اهنمتت ی ی شتتدت نظتتر تجدیتتد

(Diagnostic and statistical manual of mental disorders-IV-

text revision   یDSM-IV-TRا شت  ل صصت      را  تو تط  ( ر

انجتت ت گرفتته. لع   هتت ی ختترری شتت لل ب متت  ا  لبتت   بتت     اطدتت  

(، ب مت  ی رر قطبت    71ل ندگ  ذهن  )ب  رریب هوش  وم ر اک  عقب

ه ی لن ی ر قیب  بتور. همننت ن، ر     ،   یکوک، تشنج ر ب م  ی0نوع 

گ تری ر لت   ر یت      صو ت بررک عوا ض ج نب  ر  ب م  ا ، عدت ات  

عت ، ب مت  ا  اک لط  عت  خت  ی     عدت تم یل را دین ب  شتروه ر  لط   

 شدند.   ل 

اس اک تشص   ب م  ی ر اع ت  ر یه را دین، ب م  ا  را ر لط  عت   

شدند ر ر  بدر ر رر، اط ع ت رلوگراف   ش لل  ن، جنس ر رک  ربته  

، بت  رر  OxMaR ت کی   اف ا  تصت رف   شد.  پس، ب م  ا  ب  ا  د رت اک نرت

رخ تر(   8ااتر ر   04 تر( ر شت هد )  رخ 01ااتر ر   02گررت لواکی لو ر )

 ت کی   ی تصت رف   تقا   شدند. ر  ایتن لرحیت ، ا شت  لعت  ج اک نحتوت     

اط ع بور. همننت ن، ا شت  لعت  ج ر ب مت  ا ، اک نتوع ر لت          ب م  ا  ب 

 ر فن تدات  ل  تل  قترد  ب  تحه ر ل   لو ر، ب م  ا  گررت اط ع بورند. ب 

 قترد  تحه ر ل   بت   هد،ش  ر ب م  ا  گررت قرد اطریدل ا طوخدرس
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 .  لاو وک( قرا  گرف ند ر نش     )ح ری را رنم  ر فن دات ل  ل

این صتو ت   ب  ر وورو   رک  ب  توج  ب  فن دات ل  ل ر ل ن  رک

 و یتوگرت راشت ند، قترد     01تع  ن شتد  ب مت  ان  وت  رک  وم تر اک     

و یتوگرت   01گرت  ا رر ب   ر   رک ر ب م  ان  و  رک  بت لای   ل ی  01

گرت  ا    ب   ر   رک ر ی فته وررنتد. را ری    ل ی  01راش ند، قرد 

  رک، ر  گترت  5/0اطریدل ا طوخدرس برای گتررت لتو ر بت  ل ت ا      

شتد. ر     ت  بت   ر   رک تجتوی     لنقا  ر صو ت ب  قرد، 0 لع ر 

گررت ش هد ن   ب  ج ی را ری اطریدل ا طوخدرس، را رنمت  حت ری   

)لش ب  را ری اطریدل ا طوخدرس( ب  هم   ل ت ا   نش     ر لاو وک 

   ی تتت   ن نتتت ت تجتتت  ی بتتت  فن تتتدات ل  تتتل تجتتتوی  شتتتد. قتتترد

(Novartis, Swiss) شتتتروه اطریدتتتل ا تتتطوخدرس قتتترد ر( 

 شد.  ته   گ  ه   را ری  ب کا  اک ن  ک، ایرا ( را ر  کی

ب م  ا  ر  هر رر گررت، تحه ر ل   ب  را رهت ی ذوتر شتدت، بت      

 طتو   ر  ب مت  ا   بهبتور  ررتع ه  ا کی ب  د   بورند. جههه 8لدت 

  ADHDرهتتتت   نمتتترت  لق تتتت س 4 ی ناتتتص   اک ر لتتت  ،  ی رر ت

(ADHD-Ranking scale-IV    یتADHD-RS-IV ا ت د رت )  .شتد 

 تعریت   DSM-IV بر ا ت س   ا و  ADHD ع له 08 لق  س، این

. (08)ونتد   لت   ا کی ب  1-0 ره  نمرت لق  س اک ا  د رت ب  ا ه، شدت

بتتدر ر رر بتت  لط  عتت  ر  ر  ی لربتتوط بتت  ایتتن لق تت س، ن لتت  ار تت 

 ی اک طریتتم لصتت حب ) را تتدین تو تتط ر لتت  ، 8 ر 4 ،2 هتت ی هد تت 

 ل ت ا   شتدت،  واتب  هت ی  نمترت  ب  توج  ب  شد ر تکم ل( شن س  را 

ب م   اک گررت لتو ر ر   2ق بل ذور ا ه و   .شد  نج دت ب م  ی بهبور

گ ری ر ل ن   ا انج ت ندارند ر بنت براین، اک   ب م   اک گررت ش هد، ا  4

 (.0لط  ع  خ  ی شدند )شکل 

ی حجت  نمونت  ر بت  ر  نظتر گترف ن         توج  ب  فرلو  لح  تب  ب

ل تت ا   ،8/1ر صتتد، تتوا  آکلتتو  لعتت ر    95 تطح اطم نتت   لعتت ر   

بتتترای را ری  ADHD-RS-IVی  ن لتتت  انحتتترا  لع تتت   ار تتت  

، (08) 80/2ه  لعت ر    ر اخ    ب ن ل  نی ن 40/0فن دات لع ر   ل  ل

ندتر ر  وتل لح  تب  شتد.      44ندتر ر  هتر گتررت ر     22تعدار نمونت   

 21ی  ناتص   SPSSافت ا    اط ع ت ب  ر ه آلدت بت  ا ت د رت اک نترت   

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)    .راوت ری شتد

ی  ن لت   ی ار ت   ر  این لط  عت ، بت  لنظتو  بر  ت  تن  ترات نمترت      

ADHD-RS-IV  ی بت ن   ر  هر لقطع کل ن  ر همنن ن، برای لق یا

2هتتت ی  رر گتتتررت، اک آکلتتتو  
χ ،Independent t ،Paired t  ر 

Repeated measures ANOVA عتت رت بتتر ایتتن، ا تت د رت شتتد .

ه ی و د  بت    ه ی وم  ب  صو ت ل  نی ن ر انحرا  لع    ر رارت رارت

بت    ،P < 151/1صو ت تعدار ی  ر صد نش   رارت شتدند. همننت ن،   

 را ی ر  نظر گرف   شد. عنوا   طح لعن 

 

 
 گیری بیماران در هر مرحله از مطالعه . نمودار پی1شکل 

 

 ها افتهی

هت ی رلوگراف ت ، بت ن رر گتررت      ر  این لط  عت ، اک  حت ش شت خ    

( ر P=  691/1(،  تن ) P=  541/1را ی اک نظر جنس ) اخ    لعن 

( رجتتور نداشتته.  تت یر اط عتت ت رلوگراف تت  ر  P=  741/1رک  )

 آلدت ا ه. 0جدر  

هت ی   ، ر  بدر ر رر ر هد  ADHD-RS-IVی  ن ل  ی ار   نمرت

برای  tبعد اک لداخی ، ر  هر رر گررت بر    شد. اک آکلو   8ر  4، 2

گ تری   هت ی ات    ی نمرات ب ن رر گررت ر  هتر وتدات اک کلت      لق یا 

ب ن رر گتررت   4ی  ن  یج نش   رار ل  نی ن نمرات ر  هد  ا  د رت شد. 

را ی  تدت رت لعنت    هت ،  (، ال  ر    یر کل  P=  142/1ل د رت ا ه )

 (.P > 151/1ب ن ل  نی ن نمرات رر گررت رجور نداشه )

 

 . اطلاعات دموگرافیک بیماران در دو گروه مورد و شاهد1جدول 

 Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد متغیر

 - n 22  =n=  22 تعداد

 *696/6 69/9 ± 99/2 36/9 ± 23/2 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 

 14( 6/63) 12( 5/54) پسر جنس
546/6** 

 9( 4/36) 16( 5/45) دختر

 *746/6 13/34 ± 39/17 55/32 ± 36/11 انحراف معیار( ±وزن )کیلوگرم( )میانگین 

*Independent t; **χ2 

  ثبت نام
ارزیابی برای واجد شرایط  

 (n=  69)بودن 

 گروه مورد

(22  =n) 

 (n=  2)خارج شده 

 (n=  23)آنالیز شده 

 گروه شاهد

(22  =n) 

 (n=  4)خارج شده 

 (n=  68)آنالیز شده 

 خارج شده بر اساس معیارهای ورود و خروج

(63  =n)  
 تصادفی سازی

(44  =n) 
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 گیری در دو گروه مختلف پی ( در مراحلADHD-RS-IV) ADHD-Ranking scale-IVی  نامه ی پرسش . نمره2جدول 

 * Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد تغییرات نمرات

 759/6 22/33 ± 99/9 69/34 ± 44/9 انحراف معیار( ±بدو ورود )میانگین 

 664/6 99/32 ± 63/9 65/31 ± 79/11 انحراف معیار( ±)میانگین  2ی  هفته

 642/6 22/36 ± 95/7 65/22 ± 56/14 انحراف معیار( ±)میانگین  4ی  هفته

 211/6 72/25 ± 26/11 61/26 ± 92/15 انحراف معیار( ±)میانگین  9ی  هفته

 ++P 661/6 > + 661/6 > + 247/6 مقدار

 tی آکلو   ن  ج *؛ ی آکلو  ب ن گرره  ن  ج  ++؛ ی آکلو  ر ر  گرره  ن  ج  +

 

ی  را ی اک نظتر نمترت   ب  ب    رییر، ب ن رر گررت، اخت    لعنت   

 8ر  2هتت ی  ، ر  بتتدر ر رر ر هد تت ADHD-RS-IVی  ن لتت  ار تت 

 ی  ن لتت  ی ار تت  (، التت  ل تت ا  نمتترت P > 151/1رجتتور نداشتته ) 

ADHD-RS-IV  را ی  ، ر  گررت لو ر، ب  صو ت لعن 4ی  ، ر  هد

 2 ت یر اط عت ت ر  جتدر      (.P=  142/1وم ر اک گررت ش هد بور )

 آلدت ا ه.

، ر  ADHD-RS-IVی  ن لت   ی نمترات ار ت    ب  لنظو  لق یا 

ی  ه  ر همنن ن، لق یا  گ ری ر ر  هر ودات اک گررت چه   کل   انداکت

  رنتتتتتد تن  تتتتترات نمتتتتترات بتتتتت ن رر گتتتتتررت، اک آکلتتتتتو  

Repeated measures ANOVA    ا  د رت شد. ن  یج نشت   رار تن  ترات

را ی  (، ال  تد رت لعنت  P < 110/1را  ا ه ) نمرات ر  هر رر گررت لعن 

(. هت    2( )شتکل  P=  247/1ب ن  رند تن  رات ر  رر گررت رجور ندا ر )

 گ ری ر  رر گررت لش هدت نشد. ی ج نب  ر  لدت ا  ع  ر 

 

 
 ADHD-Ranking scale-IVی  نامه ی پرسش . تغییرات نمره2شکل 

(ADHD-RS-IVدر دو گروه در مقاطع زمانی مختلف ) 

 

 بحث

، ADHD-RS-IVی  ن لت   ی ار ت   بر ا  س ن  یج این لط  ع ، نمترت 

را ی و ه  ا دا وترر.   بعد اک لداخی  ر  هر رر گررت ب  صو ت لعن 

ی  را ی بتت ن رر گتتررت، بتتر ا تت س نمتترت  همننتت ن، اختت    لعنتت 

بعتد اک لداخیت  رجتور     8ر  2ی  ن ل ، ر  لقت طع کلت ن  هد ت     ار  

بت    4ی  ی گتررت لتو ر ر  هد ت     ن لت   ی ار   نداشه، ال  ل  ا  نمرت

ک گررت ش هد بور. ب  این وت  بت ن رر گتررت    را ی وم ر ا صو ت لعن 

  د، ار ف  وترر    را  قوی رجور نداشه، ال  ب  نظر ل  اخ    لعن 

را ری اطریدل ا طوخدرس ر  لق یا  ب  را رنم ، ب عث و ه  ب ش ر 

ندتر اک   4شد. همنن ن، خرری  ADHD-RS-IVی  ن ل  ی ار   نمرت

در اک ب م  ا  گتررت لتو ر،   ن 2ب م  ا  گررت ش هد ر  لق یا  ب  خرری 

 تواند نش نیر تثر ر به ر را ری اطریدل ا طوخدرس ب شد.   ل 

توانتد   را  قوی ب ن رر گررت ش هد ر لو ر، ل  نبور اخ    لعن 

ی لو ر لط  ع  ب شد. ب  این رجور، بت    ن ش  اک ا ی ن بور  حج  نمون 

تواند ر     د و  ار ف  ورر  را ری اطریدل ا طوخدرس، ل  نظر ل 

ارتر راشت   ب شتد. اگتر چت  را ری       ADHDر ل   ب م  ا  لبت   بت    

فن تدات یت     ر  وورو  ، ل  ل ADHDر ل   ب م  ی ان ص ب  خط ار  

تتوا  اک را رهت ی رییتر بت  خصتتود      ، الت  لت   (01) ی ت   ن ا ته   

ه  ر لتوار لعتدن  بت  عنتوا  لکمتل ر لت          را ره ی گ  ه ، ری  ل ن

ای بتور وت  تتثر ر     ی ح رتر، ار ت ن لط  عت     . لط  ع (02)ا  د رت ورر 

 ا ر   ADHDرا ری اطریدل ا طوخدرس بر  ری ب م  ا  لبت   بت    

 ی ا ی ن بر    وررت ا ه.   حج  نمون 

و  ب  بر  ت  ارتر گ ت ت     (09)فرج ت ر همک  ا   ی ن   ر  لط  ع 

ب مت     81ا طوخدرس ر  ر ل   ب م  ی افاتررگ  ارراخ ت  بورنتد،    

ی را ریت  راشت ند، را ر لط  عت      لب   ب  افاررگ  و  ن  ک ب  لداخیت  

شدند ر ب  رر گررت ش هد ر لو ر تقا   شدند.  پس، گتررت شت هد،   

ررت گرت  ا بت  صتو ت رر بت   ر   رک ر گت     ل ی  21قرد      وارات 

گترت انتدات هتوای      5گترت بت  همترات     ل ی  21لو ر قرد      وارات 

ی ا طوخدرس)ب  شکل جوش ندت(  ا ب  صتو ت رر بت      خش  شدت

 هد   لصر  وررند. 8ر   رک، ب  لدت 

ی  ن لت   ر  ارال ، ررتع ه بهبتور ب مت  ا ، بت  ا ت د رت اک ار ت       

Hamilton (Hamilton rating scale for depression  ی HRSD )

ی ا تطوخدرس ن ت یج    بر    شد. بر ا  س ایتن لط  عت ، جوشت ندت   

لثب   ر  ر ل   ب م  ا  لب   ب  افاتررگ  راشته؛ بت  طتو ی وت  ر       

، ل  نی ن ال   ک افاررگ  ) نج دت شتدت بت  ا ت د رت اک    8ی  ا ی   هد  

( لربوط ب  گررت لو ر ر  لق یات  بت  گتررت    Hamiltonی  ن ل  ار  

 را ی وم ر بور.   لعن ش هد ب  طو
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ی ج نب  اصی  گ ا ش شتدت بترای گتررت     ر  این لط  ع ، ع  ر 

لو ر، تهوع ر گ ج  ر برای گررت ش هد خشک  ره   ر گ جت  بتور،   

را ی  ال  اک  ح ش بررک عوا ض جت نب  بت ن رر گتررت اخت    لعنت      

رجور نداشه. ر  ا ی  ، نویاندگ   این لط  ع  ب  این ن  جت    ت دند   

تواند لربوط بت    عمیکرر لد د ا طوخدرس ر  ر ل   افاررگ  ل  و 

ارر ترو ب ت ش م  ی  لتارر لوجتور ر  ایتن گ ت ت، ر  افت ای  ل ت ا        

 (. 09ندرین ر ررا ل ن ب شد ) نو اا 

، ارر ی  فرت را ری  لح توی  رغتن   Kasper (21)ی  ر  لط  ع 

، ر  ر لت   ب مت  ا  لبت   بت      Silexanا طوخدرس بت  نت ت تجت  ی    

ارطراب عمول  بر    گررید. بر ا  س ن  یج ح صل اک این اخ    

ی لتترر ی، ا تت د رت اک  رغتتن ا تتطوخدرس بتت  نتت ت تجتت  ی  لط  عتت 

Silexan    گترت ر   رک، ر  ون تر  ع یت  اخت         ل یت   81ب  ل ت ا

(، Hamiltonارطراب عمول  ) تنج دت شتدت بت  لق ت س ارتطراب      

گترت ر   رک   ل یت   5/1 ا  ارربصش  لع ر  ا  د رت اک  و اکات ت بت  ل ت   

تواند ر  ون ر  ع یت  همترات اخت        را ر. همنن ن، این فرار رت ل 

تنت  ر وت ه  و د ته     ارطراب  لثل اخ    ختواب، لشتک ت  را   

ی لترر ی، نشت      کندگ ، اررات  ورلندی راش   ب شد. ر  این لط  ع 

گترت، بت     ل یت   81-061ب  رک  رکان   Silexanرارت شد و  ا  د رت اک 

ی نت لطیوب رییتر،    ج  عوا ض خد   گوا ش ، ب عث بررک ع  رت  

شتور. عمیکترر لد تد     تداخل را ری  ر ع ی   ند ت قطتع را ر نمت   

تواند لربتوط بت  ارتر شتب       ا طوخدرس ر  ون ر  ع ی  ارطراب ل 

بن رری کا ن  ترو ب ت ش م  ی  لتارر لوجتور ر  ایتن گ ت ت ر تقویته      

( ب شتد  GABA) Gamma amino butyric acidعمیکترر لهت  ی   

(20-09.) 

  تد   ب  توج  ب  ن  یج این لط  ع  ر لط  ع ت قبیت ، بت  نظتر لت     

هتت ی  توانتتد ر  ر لتت   ب متت  ی  ا تت د رت اک گ تت ت ا تتطوخدرس لتت  

ای ا ته وت     ی ح رر، ار ت ن لط  عت    ا شک  لد د ب شد. لط  ع   را 

 ADHDتثر ر را ری اطریدتل ا تطوخدرس  ا ر  ووروت   لبت   بت       

رت اک اطریدل ا طوخدرس بت  عنتوا    بر    ورر ر نش   رار و  ا  د 

تواند تثر ر ب  نابه خوب  ر  وت ه  ع یت  ب مت  ی     را ری لکمل، ل 

راش   ب شد. ب  ایتن حت  ، بترای اربت ت ارتر       ADHDر  ب م  ا  لب   ب  

، انج ت لط  عت ت  ADHDرا ری اطریدل ا طوخدرس ر  ر ل   ب م  ی 

 .تر لاکت ا ه ن ی ب لاتر ر لدت کل   طولا رییر ب  حج  نمون 

 

 تشکر و قدردانی

ای  ی رو تری عمتول  ا شتک  حرفت      ن لت   این لط  ع ، ح صتل ا یت    

ی ا شتک  رانشتی ت عیتوت     ب شد و  ر  لع رنه اژرهش  رانشتکدت  ل 

بت  تصتویب   ت دت ا ته.      095295ی  ا شتک  اصتده   بت  شتم  ت    

شن  ت    نویاندگ   اک همک  ی خ ن  لتری  غ نتوی )و  شتن س  را    

 .نم یند عمول  رانشی ت ا  ت نو  لب  و (  پ  ی ا ی ل 
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Abstract 

Background: Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a common psychiatric disorder in the children. 

The purpose of this study was to evaluate the efficacy of Triphala Lavender tablets as an adjuvant therapy along 

with methylphenidate on the treatment of children with attention deficit/hyperactivity disorder.  

Methods: In this clinical trial study that was done in Isfahan Province, Iran, in 2016, 44 children with attention 

deficit/hyperactivity disorder were enrolled according to inclusion (aged between 6 to 12 years) and exclusion 

(failure to follow up) criteria. The patients were randomly divided into two group as intervention (treated with 

methylphenidate and Triphala lavender tablets) and placebo (treated with methylphenidate and placebo). Patients 

were treated for 8 weeks. The assessment tool was Attention Deficit/Hyperactivity Disorder Rating Scale-IV 

(ADHD-RS-IV), which was used at the onset, and 2, 4, and 8 weeks after the intervention. 

Findings: The ADHD-RS-IV scores significantly decreased in both groups after intervention (P < 0.001 for 

both). In addition, the ADHD-RS-IV in the intervention group was significantly lower than placebo group at the 

4
th

 week after the intervention (P = 0.042); but there was no significant difference between the two groups in 

ADHD-RS-IV at onset, and 2 and 8 weeks after the intervention (P > 0.050 for all). 

Conclusion: The use of Triphala Lavender tablets as an adjuvant therapy may be effective in patients with 

attention deficit/hyperactivity disorder, but due to limited study about the role of Triphala Lavender tablets in 

treatment of these patients, we need future studies with larger sample sizes and longer time. 

Keywords: Attention deficit disorders with hyperactivity, Triphala, Lavender, Methylphenidate 
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  7931دوم فروردین  ی /هفته644 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/0/0931تاریخ چاپ:  03/3/0931تاریخ پذیرش:                                                                                                           01/8/0931تاریخ دریافت: 

  
 Bayesian Coxمدل  ثر بر بقای زنان مبتلا به سرطان پستان با استفاده ازؤبررسی عوامل م

 
 4ینیما پهلوان، 3ویدا پهلوانی، 2مرتضی محمدزاده ،1زاده حسین فلاح

 
 

چکیده

نشانگرهای ثیر أهدف از انجام این مطالعه، بررسی ت .مختلفی در ایجاد آن دخالت دارندعوامل های شایع در میان زنان است که  پستان یکی از بیماریسرطان  مقدمه:

ثیرگذار بر روی بقای أو دیگر عوامل ت Ki67 نژ آنتی و Estrogen receptor (ER) ،Human epidermal growth factor receptor 2 (Her2)مور تو
 .چندگانه بود Bayesian Coxبیماران شهر یزد با استفاده از روش آنالیز 

 0981-30های  از سالآنان و اطلاعات شدند بیماران مبتلا به سرطان پستان شناسایی  نفر از 898 زاده، از میان مراجعه کنندگان به مرکز پرتودرمانی شهید رمضان ها: روش

 .نظر گرفته شد داری در سطح معنیبه عنوان  P < 181/1 ،همچنینگردید. ستفاده ها ا داده برای آنالیز 2.1.9 ی نسخه Rافزار  از نرمشد. ثبت 

 8، 9، 0میزان بقای  Kaplan–Meierبا استفاده از روش  .بودماه  11/31 ± 29/1سال و میانگین زمان بقا  19/18 ± 01/00 شرکت کنندگان میانگین سن ها: یافته

نشان داد که  Bayesian Coxی  نتایج حاصل از آنالیز چندگانه .آورد گردیدبر 191/1و  829/1، 838/1، 311/1زنان مبتلا به سرطان پستان به ترتیب  ی ساله 8و 
 درصد،  ER (981/9-129/2  =PI 38 و( HRیا  Hazard ratio=  211/9درصد،  PI 38یا  912/1-191/0  =Prediction interval) Ki67متغیرهای 

832/2  =HRی بیماری (، مرحله (113/1-191/1  =PI 38  ،121/8درصد  =HRدرگیری غدد ،) لنفاوی (021/0-131/2  =PI 38  ،110/0درصد  =HR)  جراحیو 
(122/2-012/0  =PI 38  ،190/0درصد  =HR)  ی داشتنددار معنیتأثیر روی زمان بقا. 

روی بر  ERو  Ki67های نشانگربیماری و درگیری غدد لنفاوی و نوع عمل جراحی و  ی متغیرهای مرحله ،چندگانه Bayesian Cox آنالیزطبق  گیری: نتیجه

راری شروط و نیمه پارامتری در آنالیز بقا، به دلیل استفاده از اطلاعات پیشین و عدم نیاز به برق Bayesian Coxبا تلفیق روش  ثیر مثبت دارند.أمرگ ت ی مخاطره
 .بخشد پذیری و نیرومندی بیشتری در برابر اختصاص اشتباه احتمالات را دارد. این امر به نتایج اعتبار بیشتری می پارامتری، مدل انعطافروش 

 Ki67 ،Estrogen receptor ژن آنتی ،Regressionآنالیز ، آنالیز بقا سرطان پستان، واژگان کلیدی:

 
مدل  ثر بر بقای زنان مبتلا به سرطان پستان با استفاده ازؤبررسی عوامل م .نیما یپهلوان، پهلوانی ویدا، محمدزاده مرتضی ،زاده حسین فلاح ارجاع:

Bayesian Cox . 13-88(: 111) 91؛ 0931مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

نناتوان  رر اهانان    م بنا ررر   أتنو  ،سرطان به عنوان یک بیماری کشننه  

بسیاری از جوامع میناان   رر ،اای اخیر مررم جای گرفته است که رر راه

انای موجنور رر    ررمنان  .رانه  اا را به خور اختصاص م  بالای  از مرگ

   اسنت بنر   عوارض متعنهر، اایننه  راشتن ضمن  اغلبمورر سرطان نیا 

 (.  1) را  به ررمان نیا رر بسیاری از موارر کامل نیست میاان پاسخ

 زننان   از  یانا   میبهخ نیتر عیسرطان پستان از شا ،انیم نیرر ا

رر ه سنا   44-44از سنرطان رر زننان     ناشن  رین منرگ   م   علل اصل

 .هین آ    رر حال توسعه بنه حسنام من    شرفتهیپ یاز کشوراا یاریبس

بافنت پسنتان    یانا  سنلول  می  بهخ  عیطب ریغ ریسرطان پستان به تکث

 رین )غ ررجنا  نومیبنه ر  گنر   کارسن     طنور کلن  ه که بن  شور م  فتهگ

آمنار   نیاسنا  آخنر   . بنر گنررر   م می  سرطان مهاجم تقس ( تهاجم

 1444رر  5/72  رانیابتلا به سرطان پستان رر زنان ا اانیم ،اعلام شه 

 نیرر مراکنا متتلنب بن    ،مناران یب نیسا ه رر ا 5 یبقا اانینفر است. م

 نین ا .اسنت گاارش شه  ررصه  27  کل یبقا اانیررصه   م 44-44

آن  میبنهخ  ونیفراسن یپر   ابسته بنه اورمنون      یماریب  نوع ،سرطان

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i466.9108
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پسنتان را   یانا   وبنول  این  یاسنت کنه مرنار    الیتلیاپ یاا رسته از سلول

اا مربوط به سرطان پسنتان   ررصه از کل سرطان 11 ،رانیرر ا. پوشانه  م

  .(7)زنان رارر  نیا ل را رر ب ی باشه که رتبه  م

انای    تحلیل رار  یاای آماری برا ای از ر ش مرموعه ،تحلیل بقا

 اا زمان تا رخهار یک پیشامه خاص اسنت.  است که متغیر پیامه رر آن

؛ چرا نامیم معمول متغیر زمان را زمان بقا م به طور  ،اای بقا رر تحلیل

مهت زمان  است کنه ینک فنرر رر طنول      ی این متغیر تعیین کننه که 

ی معمنول  انا  یکن  از ر ش (. 3) اسنت « بقنا یافتنه  »گیری  پ  ی ر ر 

انای   رار  باشنه کنه رر برخنورر بنا     من   Cox regression بقا، تحلیل

ا بتنه   کنه  رانه  از خنور نشنان من     بهتنری  پذیری انعطاف حذف شه ،

 یانا  تیحه رهترین گاینه برای جانشین  مباای  نیا رارر.  محه ریت

Cox،  استفار  از ر شBayes  باشه. م   

ی انا  ترکینب اطلاعنات پیشنین بنا رار      ،ر یل اصل  اینن معرفن   

شنور     است که موجب رقت برآ ررانا من    Bayesموجور رر ر ش 

   هیجه ی رار  کی ی ا مشااه   ب سازر تر م  اای تحقیق را غن  یافته

اتتناه   یا نهیبه ماتیتصم توان  م ،احتمال آن عیاستهلال رر مورر توز

اطلاعنات    ،خصوص پاشکبه     عیکه رر علوم طب ی جا از آن. کرر

، بنا اسنتفار  از اطلاعنات    رخوررارننه ب یارین ز اریبسن  تیاام   ازلقب

 Bayesی عامنل   بنه محاسنبه   ،هین مف    اطلاعات جانب ماریب ی گذشته

 یمننارینسننبت رارن اننر ب یبننرا    شننوااه کننافشننور  منن پرراختننه 

 شور.    م انیب صیتشت ی  با احتمال بالاترگررر   م یآ ر جمع

رر  نیشن یپ یانا  عین بنر قنهرت اسنتفار  از توز    هین با تک ،نیامچن

با حرنم بنالا    یریگ ضر رت تکرار نمونه مقالات مشابه قابل رستر ،

احتمنال پیشنین بنه ر     ، توزینع  Bayesرر تحلینل  رسه.  م به حهاقل 

 . اگنر انی   شنور   انتتام من  بتش آگاا  غیربتش    صورت آگاا 

انای   ، رار رر رسنت نباشنه   اا   رار راجع به پارامتراا  اطلاعات گونه 

کننننه، امننا رر اسننتنباط   بتننش انتتننام منن   آگنناا غیننر پیشننین را 

 ،رم گذشنته اتر   قبل  اتپیشین از را  مطا عاای  ،توزیعبتش آگاا 

اغلب مطا عات انرام شه  رر کشور کنه از ر ش   .(4) آیه به رست م 

اننه، ایرارانای  امچنون عنهم      گرا( استفار  کرر  )فرا ان  Bayesغیر 

اای آماری، حسا  بورن نتنای    رخا ت نظر کارشنا  خبر  رر آزمون

اا   کااش توان آزمون بنه  ین   رر    گیری   انواع تورش به خطای نمونه

     نظیر سرطان پستان که نرخ مرگ بسیار کم است، رارنه.اای بیماری

گفتنه، ضنر رت    از این ر ، به ر یل جلوگیری از مشنکلات پنیش  

با رر  طا عه،م نیرر اباشه.  بسیار حایا اامیت م  Bayesتر ی  ر ش 

انا   اسنتفار  از    رار  یمتفنا ت بنر ر    نیشن یپ یاا عیگرفتن توز نظر

اینن  از انرام اهف   شه. برازش رار Bayesian Cox مهل ،تاآنا یااام

 ی سرطان پستان   عوامل مرتبط بر متناطر   یبقا اانیم نییتع ،مطا عه

 .بور Bayesian Coxمهل  با استفار  از اریشهر  مارانیآن رر ب

 ها روش

بنور.  گر ا  از نوع آنا یا بقا  به صورت تحلیل    ام ی حاضر، مطا عه

 ، یسنت  شنامل مشتصنات بیمناران    چنک  برای اجرای مطا عنه، ابتنها   

  نفنا ی،  غنهر  ررگینری  تومنور، ی  اننهاز   )سنن،  مورر بررس عوامل 

عر قن      -تهناجم  نفن    پناتو ویی،  مراحنل بیمناری،   متاستاز ا  یه،

 نظیننننر تومننننور نشننننانیراای  ،ی تومننننور ررجننننه عصننننب ،

Human epidermal growth factor receptor 2 (Her2) ،

 ،Ki67 ین   آنتنن  (ERیننا  Estrogen receptor) اسننتر ین ی گیرنننه 

ررگینری    ضعیت غنهر  نفنا ی ررگینر،    ر ش برراشتن غهر  نفا ی،

 شننامل ماسننتاکتوم  یننا   نننوع ر ش جراحنن  پسننتان پسننتان مقابننل،

Breast conservation therapy (BCT)، انننای امنننرا   ررمنننان

 بعننه جراحنن ، از شننیم  ررمننان    جراحنن ،از بعننه  پرتوررمننان )

پیشنامه   بقنای    متاسنتاز ر ررسنت،   عور موضنع ،  (،ررمان  اورمون

 گرریه.تهیه  بیماران   راشتن بیماری بافت امبنه(

اای بیماران موجور رر بایینان  مرکنا پرتوررمنان      پر نه  سپس،

از ابتنهای سنال    ،زار  یار که مبتلا به سرطان پستان بورنه شهیه رمضان

نفنر   534  جهت بررس  بقنای  شه  بررس  1331تا پایان سال  1344

 ، با آنان تما  تلفن  حاصنل گررینه.  از بیماران به صورت سرشماری

مراجعه به مرکا بههاشت استان جهت ثبت رقیق زمان فنوت   ،امچنین

   بیماران صورت گرفت.

 Excel   Rافاارانای   رسنت آمنه  توسنط ننرم    ه اطلاعات بن  ،آن گا 

بنه علنت زینار بنورن تعنهار       ،بقنا  Regressionقبل از انرام . شهپیرایش 

ابتها از تحلیل عامل  اکتشاف  جهنت   ،گو برای  ر ر به مهل متغیراای پیش

خطن    گوی امبسته   جلوگیری از پیامهاای انم  تشتیص متغیراای پیش

بنا اسنتفار  از تحلینل    گرریه. اا استفار     کااش بعه رار  Regressionرر 

ل مسنتقل تتصنیص یافتننه   از انر     متغیراا به پنن  عامن   ،عامل  اکتشاف 

ینک متغینر بنا توجنه بنه بنار عنامل  آن کانهینهای  ر ر بنه منهل            ،عامل

Regression .با توجه به نتای  حاصنل از تحلینل عنامل        ،رر نهایت شه

 44 از )کمتنر  ، سنHer2 ،Ki67 ،ERشامل  پاشک خبر ، افت متغیر نظر

 (،BCT)ماسننتاکتوم  یننا  (، ر ش جراحنن سننال 44  مسننا ی یننا بیشننتر 

 ،ررگیری غهر  نفا ی )رارر ینا ننهارر(     )ا  یه یا پیشرفته( بیماری ی مرحله

   .به عنوان عوامل خطر احتما   بر زمان بقای سرطان پستان رر نظر گرفته شه

به صورت تنک  ام متغیراا نیا  Regressionبنهی  رر قسمت مهل

متغینر،   2 ارر کررن اینن  . با زمان  ارر شهنه به صورت امام تک   

نتای  ار ر  ر ش سار    چنهگانه رر جنه ل      شه برازش رار مهل

 SurvMisc (5 ،)SpBayesSurvافااری  اای نرم ارایه گرریه. از بسته

(1   )Coda (2تحت نرم )  افاارR ،  برای آنا یا بقنایBayes   رر اینن

عننوان سنط    بنه   P < 454/4 ،اا پ  اش استفار  شه. رر تمام آزمون

 .راری رر نظر گرفته شه  معن
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 عوامل خطر. فراوانی بیماران مبتلا به سرطان پستان به تفکیک 1جدول 

Pمقدار  انحراف معیار( ± میانگین)زمان بقا  )درصد( تعداد عوامل خطر
* 

 374/0 11/14 ± 17/6 134 (5/44) سال 40کمتر از  سن

 91/16 ± 91/3 406 (5/75) سال 40بیشتر یا مساوی 

 071/0 44/104 ± 31/4 464 (6/64) مثبت (ER) استروژن ی گیرنده

 97/90 ± 49/7 151 (4/37) منفی

Ki67 146/0 74/1 ± 45/4 417 (1/90) مثبت 

 46/1 ± 44/1 49 (4/9) منفی

 ¥ 044/0 41/104 ± 46/6 176 (0/33) ندارد درگیری غدد لنفاوی

 16/91 ± 51/3 357 (0/67) دارد
 BCT (0/51) 314 43/3 ± 71/100 001/0 روش جراحی پستان

 54/93 ± 10/3 446 (0/44) ماستاکتومی

Her2 970/0 17/9 ± 94/3 115 (7/30) مثبت 
 10/7 ± 41/4 459 (3/69) منفی

 075/0 14/4 ± 56/6 100 (6/11) مرحله اولیه (Stage) بیماری ی مرحله

 14/37 ± 77/3 431 (4/11) مرحله پیشرفته

ER: Estrogen receptor; Her2: Human epidermal growth factor receptor 2; BCT: Breast conserving therapy 

 Fleming-Harringtonبرای آزمون  P < 454/4با راری  معن سط   *؛ اای بقای متقاطع منحن برای  Renyiبا تصحی   Pمقهار  ¥

 

 ها افتهی

بیمار مبتلا به سرطان پستان  ارر مطا عه شنهنه.   534 ،رر این پ  اش

بر اثنر اینن بیمناری فنوت     ررصه(  3/74)نفر  143تعهار  ،رر این بین

ر یهار مورر نظر رر این مطا عه منرگ بنر اثنر سنرطان پسنتان      . کررنه

    5، 3، 1میناان بقنای    Kaplan-Meier اسنتفار  از ر ش باشه. با  م 

 473/4 ،434/4، 321/4زنان مبتلا به سرطان پستان به ترتیب  ی سا ه 4

سال    43/44 ± 11/11بیماران  میانیین سن .برآ رر گرریه 232/4  

 ،1رر جنه ل   .بورننه منا    14/32 ± 73/4بیماران  میانیین زمان بقای

 .ارایه شه  استاطلاعات مربوط به آمار توصیف  

میانیین    ارینانس   ،ات متتلببا بررس  مطا ع ،رر این پ  اش

، به عننوان  طبیع   توزیع گرریه رار مشتص  ضرایب متغیراای معن 

   مننهل  شننهبتننش انتتننام   توزیننع پیشننین بننه صننورت آگنناا   

Bayesian Cox رر حا ت  گرریه؛صورت سار    چنهگانه بررس  ه ب

 خطنای کمتنر،     متغیراا ی زمان   بررس  امه به ر یل آ ررن ام ،چنهگانه

نتای  حاصنل از منهل چنهگاننه بنه عننوان نتنای         است. پسنتای  معتبرتر 

متناسب بنورن   ی منظور بررس  فرضیهبه گیرر.  م  نهای  مورر ارزیاب  قرار

نتنای  آزمنون     استفار  شنه   Schoenfeld (4)آزمون  از ،Cox متاطرات

رر  .(P=  333/4) باشنه  نشان رار فرض متناسب بورن متاطرات برقرار م 

اسنتفار   Markov chain Monte Carlo (MCMC ) از Bayesر ش 

از توزینع   ،اای بسنیار زینار   گیری نمونهانرام به طوری که با  ؛شور م 

  زنه. تتمین م تحت تابع زیان مشتص را اا  پسین پارامتراا، آن

( انرنام  Gibbs sampling) Gibbsگیری  نمونه ،رر این پ  اش

شه   تابع زیان مربع خطا رر نظر گرفته شه. بنابراین، میانیین توزینع  

بنرای انر    Hazard ratio ((HR مقنهار پسین به عنوان برآ رر نهای  

اا بایه تصارف    به ن ر ننه خاصن     این نمونه .محاسبه گرریهمتغیر

اننای  اسننتفار  از شنناخص. )خننور امبسننتی  نهاشننته باشنننه( باشنننه

Geweke   Raftery Lewis اننا بننه منظننور تصننارف  بننورن نمونننه 

 Markovزنریر ( 51/7 )کمتر از (   عهم خورامبستی 1)ناریک به 

(Markov chain    ،تو یه شه  اسنتفار  شنه. امچننین ) یانا  اسنتنباط 

احتمنال   ی فاصنله ، بنا  ننان یاطم ی فاصنله    Pمقنهار   یبه جنا  یآمار

( ینا  Credible interval) Probability interval( یا اعتبار ی )فاصله

 یرا بنرا  Bayes ینمنورار بقنا   ،1شنکل   .گرفتانرام  PIبه اختصار 

صنحت   ،7 جنه ل    رانه   نشنان من  رر این پن  اش   مهم یاا ریمتغ

 .کنه م  هأییترا برازش 
 

 
 Bayesian Coxمهم با استفاده از روش  یرهایمتغ کینمودار بقا به تفک .1شکل 
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 به صورت ساده و چندگانه Bayes Coxنتايج برازش مدل  .2جدول 

 عوامل خطر
 چندگانه Bayesian Coxمدل  ساده Bayesian Coxمدل 

(59 %PI )HR Raftery-Lewis Geweke (59 %PI )HR Raftery-Lewis Geweke 

       سن

 0/610- 11/1 137/0( 390/0-947/1) 111/1 10/1 130/0( 560/0-454/1) سال 40بیشتر یا مساوی 

 1 1 سال 40کمتر از 

       (ERی استروژن ) گیرنده

 441/0 01/1 *600/4( 043/4-354/3) 105/0 16/1 607/0( 403/0-915/0) مثبت

 1 1 منفی

Ki67       

 -410/0 13/1 *460/3( 630/1-374/6) -759/0 36/1 976/0( 367/0-433/4) مثبت

 1 1 منفی

       درگیری غدد لنفاوی

 004/4 -07/1 *765/1( 147/1-790/4) 011/0 4/1 *765/1( 441/0-403/1) دارد

 1 1 ندارد

       روش جراحی پستان

 1/410- 11/1 *631/1( 104/1–444/4) 566/0 44/1 *695/3( 147/1-540/4) ماستاکتومی

BCT 1 1 

Her2       

 510/1 10/1 947/0( 634/0-411/1) 900/-0 41/1 014/1( 641/0-611/1) مثبت

 1 1 منفی

       (Stageی بیماری ) مرحله

 140/1 01/1 *640/5( 079/4–731/7) 170/4 47/1 461/1( 169/0–560/4) ی پیشرفته مرحله

 1 1 ی اولیه مرحله

PI: Prediction interval; ER: Estrogen receptor; Her2: Human epidermal growth factor receptor 2; BCT: Breast conserving therapy 

 

 بحث

ثر بر سرطان پستان با اسنتفار   ؤور بررس  عوامل مظبه من ،این پ  اش

رر  )خطرات متناسب( انرام شنه.  Coxبه ر ش  Bayesاز آنا یا بقای 

انای   یافتنه کنه بنا    بنور رار ن نظر آماری معنن  از متغیر سن  ،این مطا عه

 ی مطابقنت رارر. اینن مطا عنه، رر زمیننه      امکاران  ی تذایب  مطا عه

بنه منظنور     بیمار مبتلا به سرطان پستان رر اصنفهان   331بقای میاان 

(. اینن  3) اسنت شنه   انرنام  بررس  عوامل خطر رر بیماران متاسنتاز  

ی برش یکسان برای متغیر سن   یل استفار  از نقطهتوانه به ر نتیره، م 

 مثبنت  Ki67رار بنور   بیمناران  بنا ررصنه      معنن   Ki67متغیر  باشه.

ی نسبت بنه حا نت منفن  رارننه.     رمرگ بیشت ی متاطر  ،برابر 714/3

بر  .(14) تییه قرار گرفته اسأررمطا عات رییری نیا این نتیره مورر ت

اموار  اختلاف نظرانای زیناری    ،رر سرطان پستان Ki67ر ی نقش 

 (.11است )بور  

بننا  Ki67بننالاتر بننورن    امکنناران، Nishimuraی  مطا عننهرر 

رر  ، امنا (17) اسنت بنور   بهخیم  بیشتر   بقای کمتر امنرا    ی ررجه

آنهر ین  ی گیرنه    Ki67ارتباط  بین   امکاران،  Bryan ی مطا عه

 متغینر ر ش جراحن  پسنتان،   ، از  حنا   امچننین (. 13) یافنت نشنه  

برابر نسبت بنه ر ش   131/1 ،بیماران  که جراح  ماستوکتوم  راشتنه

BCT ر ش  ،مسنلم    امکناران   ی رر مطا عنه  .بقای کمتری راشتنه

BCT   امنا بنر    ه،را به ر یل راشتن آرامش ر ح  بیمار پیشننهار کررنن

رر (. 14راری ریه  نشنه )  ختلاف معن ای حاضر،  طا عهخلاف نتای  م

ر ی بر بیماری  ی ثیر مرحلهأت ی سعارتمنه   امکاران رربار  ی مطا عه

 ،ر ش جراحن  ماسنتوکتوم   کنه  مشنااه  شنه    ،ماربی 123232بقای 

. مننرگ بیشننتری رارر ی متنناطر  BCTبرابننر نسننبت بننه ر ش  11/7

 Her2متغینر   ی حاضنر،  طا عنه ه نتای  منرر این مطا عه امان ،امچنین

  .(15)نشه راری  منرر به اختلاف معن 

( 14ی مسنلم    امکناران )   ی کم باعث شه تا مطا عه حرم نمونه

رار تشننتیص راننه؛ رر حننا   کننه  ر ش جراحنن  را معننن  نتوانننه اثننر

ی بالا، از تنوان   (، به ر یل حرم نمونه15ی سعارتمنه   امکاران ) مطا عه

راری ر ش جراح  بهنر  بنرر  اسنت.     آزمون بالاتری رر تشتیص معن 

ی کمتنر   حت  با حرم نموننه  Bayesی حاضر از ر ش  ی مطا عه استفار 

ی مشنابه   ی سعارتمنه، توان آزمون را حفظ نمور   نتیره نسبت به مطا عه
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 اتبیشننتر مطا عنن رر (Stage) بیمنناری ی مرحلننهبننا آن بننه رسننت آمننه. 

کنه رر آن   (11) ران  امکا Rakha ی ماننه مطا عه ،استبور   تأثیرگذار

بنا   بیمناران بیشنتر از  رابنر  ب 174/5 ،بیمناری پیشنرفته   ی بیماران با مرحله

 بورنه.مرگ  ی متاطر رر ابتهای  بیماری  ی مرحله

Ren  ،انا   رریافت بیماران  که بیماری آنپ  اش  رر   امکاران

منرگ بیشنتری    ی برابنر متناطر    1/7 ،باشنه  پیشرفته من   ی رر مرحله

 امچننین،  .(12)ابتنهای  بیمناری رارننه     ی نسبت به بیماران با مرحله

   بنور رار  معنن  بر میاان بقای بیمناران  ( ER) استر ین ی گیرنه تأثیر 

 ی متناطر   ،منف  ERبرابر نسبت به بیماران  1/7 ،مثبت ERبیماران با 

رر (. 14)ثابنت شنه  اسنت     اتتحقیقرر بیشنتر که بیشتری رارنهمرگ 

راری بر بقای  تأثیر معن از نظر آماری  متغیر ررگیری غهر  نفا ی ،آخر

برابنر نسنبت    215/1 ،غهر  نفا ی با ررگیری بیماران   شتبیماران را

 نه.شتمرگ بیشتری را ی متاطر ، ررگیری غهر  نفا ی به نبه بیماران 

زار     فنلا     (13)زارع   امکناران   ی اای مطا عه ا یافتهاین یافته، ب

. از نظر پاشک ، ثابنت شنه  اسنت کنه     خوان  رارر ام( 74)امکاران 

ررگیری غنهر  نفنا ی از عوامنل تأثیرگنذار بنر ر ی سنرطان پسنتان        

به بررسن  میناان بقنا رر بیمناران      ،حقیقت   امکاران(. 71باشه ) م 

طنو  ،   ی به طوری که رر یک مطا عه ؛مبتلا به سرطان پستان پرراختنه

انای   به مرکنا بیمناری  بیمار مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننه   173

منورر مطا عنه قنرار    را  1321-45اای  پستان جهار رانشیاا  رر سال

، بنرآ رر نسنبت متناطر  ینا     Coxبر طبق آنا یا    نتیره گرفتنه هرارن

HR    نشان رار که ررگینری غنهر  نفنا ی (75/7 = HR)   ی   گیرننه 

ترین عنوامل  بورننه کنه ارتبناط      مهم (،HR=  14/7) استر ین  منف 

 (. 77)افنرار تحنت مطا عنه راشنتنه      یراری با کااش میاان بقنا  عن م

Ibrahim،نظران بقای  از صاحب   امکارانBayes ، ننه گناارش نمور 

پیشنین بنه رسنت     اتکه اگر ای  اطلاع  رر مورر پارامتراا از مطا عن 

گنا    نیایه   توزیع پیشین پارامتراا را ناآگاا  بتش رر نظر گیرنه؛ آن

Cox    کلاسیکBayesian Cox شنور  اای یکسان من   منرر به یافته 

بتنش اسنتفار      انای پیشنین آگهن     از توزینع  ،رر این پن  اش  .(73)

نتای  به رست آمه  با قابلینت بنالای  قابنل اسنتنار      ،امچنین .نموریم

حرنم نموننه   پایین بورن  اا، یک  از مشکلات اصل  پ  اش. باشه م 

انای  امنرا     بنا محنه ریت  ، بالاگیری با حرم  که نمونه ؛ چراباشه م 

متاآنا یاانا   شه  ازرریافت اطلاعات  ربا تکیه ب Bayesاست که ر ش 

بنا حرنم   انای   نتای  رقیق حت  رر نمونهی  ارایهامکان  ،  منابع علم 

 سازر. پایین را فراام م 

  نیمه پنارامتری   Bayes ر ش تلفیقگیری کرر که  توان نتیره م 

از نظر خطای تری  نتای  رقیقاای  نظیر سرطان،  ی بیمارینا یا بقاآرر 

توصنیه   ،پایان ررراه.  م ارایه اای معمو    رر مقایسه با ر شبرا رر 

ه بن  انا،  ر ی این رار بر  (Cure models) اای شفا شور که از مهل م 

انای شنفا      منهل  Bayesتلفینق ر ش   جای آنا یا بقا اسنتفار  شنور.  

ی جاییاین رر مطا عات آت  نینا منورر    توانه به عنوان گاینه (، م 74)

 .بررس  قرار گیرر

 

 تشکر و قدردانی

  سنت یز آمنار  ی ارشه رشته  کارشناس ی نامه انیمقا ه برگرفته از پا نیا

رانشنیا  علنوم پاشنک     مصوم رر  4443  طر  پ  اش ی به شمار 

که با حمایت منا     معننوی این رانشیا  باشه  م  اری  صه ق هیشه

مرکنا   محتنرم  انرام شه  است. از امکاران اینن رانشننیا    پرسننل  

رر پیشنبرر ایننن طنر  منا را یناری       کهزار   رمضان هیشه  پرتوررمان

 .گررر  م یاراسپاسی نمورنه،
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Abstract 

Background: Breast cancer is one of the common diseases among women with various factors involved in it. 

The purpose of this study was to investigate the effect of tumor markers, estrogen receptor (ER), human 

epidermal growth factor receptor 2 (Her2), and Ki67 antigen, and other factors affecting the survival time of 

patients with breast cancer in Yazd City, Iran, using Bayesian multiple Cox regression analysis. 

Methods: This was a population-based study of 538 women with breast cancer registered in the clinical database 

of the Ramezanzade Radiotherapy Center from the April 2005 until March 2012. Comprehensive data on 

prognostic factors, comorbidity and treatment together with complete follow-up for survival were used to 

evaluate improvements in mortality. Data was analyzed using R 3.4.2 software. P-value of less than 0.050 was 

considered as the significance level. 

Findings: The mean age of patients with breast cancer and the mean survival time were 48.03 ± 11.16 years and 

97.64 ± 4.23 months, respectively. Based on Kaplan-Meier method, the 1, 3, 5 and 8-year cumulative survivals in 

patients with breast cancer were 0.976, 0.898, 0.823, and 0.737, respectively. Bayesian Cox regression analysis 

showed that surgery [Hazard ratio (HR): 1.631, 95% Prediction interval (PI): 1.102-2.422)], ki67 (HR: 3.260, 

95%PI: 1.6308-6.372), stage (HR: 5.620, 95%PI: 4.079-7.731), lymph node (HR: 1.765, 95%PI: 1.127-2.790), and 

estrogen receptor (HR: 2.033, 95%PI; 2.023-3.354) were significantly related to survival time. 

Conclusion: According to Bayesian multiple cox regression, stage, Ki67, lymph node, estrogen receptor, and 

surgery variables have a positive effect on death hazard. By combining Bayesian and semi-parametric methods in 

survival analysis, in order to use prior information and relaxation of parametric assumption, the model gain more 

flexibility and robustness against misspecification of the probability model; this gives more valuable results. 

Keywords: Breast cancer, Survival analysis, Regression analysis, Ki-67 antigen, Estrogen receptor 
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  7931ی دوم فروردین  /هفته644ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 8/6/6337تاریخ چاپ:  68/60/6331تاریخ پذیرش:  30/7/6331تاریخ دریافت: 
 

 

 
 های استرومای مزانشیمی  تمایز استئوبلاستی سلول های مختلف پلاسمای غنی از پلاکت بر بررسی غلظت

 مشتق از بافت چربی انسانی

 
 4داری گله حمید، 3، هنا حنایی اهواز2، علیرضا خیراله1زاده مریم چراغ

 
 

چکیده

 کاربرد گذشته ی دهه طی که باشند می بالا تمایزی توان بنیادی با های (، سلولMSCsیا  Mesenchymal stem cellsهای استرومایی مزانشیمی ) سلول مقدمه:

 (،PRPیا  Platelet-rich plasma) پلاکت از غنی پلاسمای از استفاده شده و واقع پژوهش مورد تن برون تن و استخوان به صورت درون تمایز ی زمینه در ها آن
 هدف با حاضر پژوهش ،پلاکت از غنی پلاسمای آل ایده غلظت نبودن مشخص و زمینه در این انسانی مطالعات محدودیت به توجه با. کند تسریع را این روند تواند می

 .شد انجام انسانی مزانشیمی های سلول استئوبلاستی تمایز روند بر ماده این کاربردی های غلظت ی مقایسه

 پلاکت از غنی پلاسمایدرصد  61و  60های  ی سلولی استخوان تمایز داده شدند و اثر غلظت های مزانشیمی از بافت چربی انسانی استخراج و به رده سلول ها: روش

و  RUNX2های  های بیوشیمیایی شامل فعالیت آنزیم آلکالین فسفاتاز و میزان رسوب کلسیم و بررسی میزان بیان ژن گیری شاخص بر میزان تمایز استخوانی، با اندازه
Osteocalcin به روش ،Real-time polymerase chain reaction (Real-time PCRسنجیده شد ). 

 پلاکت از غنی پلاسمایدرصد  60توانند در غلظت  ی سلولی چربی و استخوان، می انسانی، با دارا بودن قدرت تمایز به رده از بافت چربی های برگرفته سلول ها: یافته

 .دها نشان دهن های نشانگر استخوانی، فعالیت آنزیم و رسوب کلسیم نسبت سایر گروه داری در بیان ژن علاوه بر تمایز زودرس استخوانی، افزایش معنی

های مزانشیمی انسانی در  فعال شده به عنوان یک کاتالیزور بیولوژیک اثر آشکار و متفاوتی را بر تمایز استخوانی سلول پلاکت از غنی پلاسمای گیری: نتیجه

ها زودتر مشاهده شد. تحقیقات آتی  گروهدرصد نسبت به سایر  60 پلاکت از غنی پلاسمایای که شروع روند تمایز استئوژنیک در  های مختلف نشان داد؛ به گونه غلظت
 .تواند نویدبخش بهبود کاربرد بالینی این ماده در بازسازی استخوان باشد در این زمینه، می

 های استرومایی مزانشیمی، تمایز سلولی، استئوبلاست پلاسمای غنی از پلاکت، سلول واژگان کلیدی:

 
تمایز استئوبلاستی  های مختلف پلاسمای غنی از پلاکت بر بررسی غلظت .داری حمید اهواز هنا، گلهزاده مریم، خیراله علیرضا، حنایی  چراغ ارجاع:

 11-13(: 611) 31؛ 6337مجله دانشکده پزشکی اصفهان . های استرومای مزانشیمی مشتق از بافت چربی انسانی سلول

 

 مقدمه

 ایMesenchymal stem cellsهای سساومایی مینسیما )م سلول

MSCsهی چندتوسیمهسوندکهقیبل تت)ی نبهچنادده (،سلول 

هییظ امده ووسا ت،سسوبوبتسات،کندداسا تایحداهسزسیوسعسلول

،1791.هدسایل(1 ههنادهای سیاداتل یلدسسزداوهیمای یامسلول

Friedensteinهای اه)کیدس ،بمس سال نبیدحضودج)ع ومسزسلول

دسهد(Nonhematopoietic stem cellبن اایه ر اامه)یتوتوک و اا  

سسومایی یغنسسوخوس گنسدشی)اوهاگاما ه)کایدس ا ،سالا ن

هی سساوخوسیمهیدسبهسلولکسییمبوهیدکهتوس ت)ی ن س نسلول

هی یخولفیظ مدو هی،سزبیفت.س نهسوهسزسلول(2 یمی هسهید

س یح طاام،بیفااتچمبااام،دااو بناادیااای ،رماایهی ز لاااه

 Synovial membrane هاای ل اامایاای ودین وت اا (،هیاادس

.بیزسیز سسوخوس بعدسزدسا  اشکسات،سز(3 جدسسیز شدید

های ینسیما )مهدتامی ند ی ا هی مسستکهسلولج)لهدس  

 مقاله پژوهشی
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 دس  ،هی ینسیم )متسسزفمسدوسیمبهییح هیداسلولفعیلهسد

التا بمی  (4-5 شویدبهکندداس تاسسوبوبتستیو)ی نیم

گ م کندداس تاسسوبوبتسات،سزرم اتتول ادایسو  نهدشکم

سایز زس امایوعایهلهیالوسیمدشد،تنظا ند تمشحس ووکی ن

(.6کنند س )نمبهرودر میسو  نی نهدس نفمس ندس فی ی  یم

های ینسیما )ماهی تند تیسو  نسلولهدحیلمکهسزداش

هاایهدسسااکیفولدهیباامس تساام وهدیاای  اایقاامسدهسه س اانساالول

شوه،سسوفیه سزکیتیل نادهی مکاههی سسوخوسیمسسوفیه یمشکسوگم

بیشاد.س انکننادی انهدحایلت مامفتیامس ندایددستسم ویام

هی ینسیم )مدسبهبوهببخماندت)ی ناتکث مسلولکیتیل نادهی،بی د

اهدلاا نسدزس بااوه اهسومساامساام واساایزگید باایشاامس  

های ب ولوژ کمبد ،تأث م بمسیدویدسالولماب ولاوژ کمسالول

ینسیماا )میدسشااوهبیشااند. کاامسزتمکاایدبمهتم نس اانکیتیل نادهاای،

بیشاد(یمPRP یPlatelet- rich plasmaتتس)ی رنمسزتتکت 

2119کهچند نیاوعلییامدشادهسدهابامس سالا نبایدهدسایل

سایز یمخصشدکهس نییه هسدس لوسیمدشد زمبمس سسوخوس 

(.9سست 

توسا 1714تتس)ی رنمسزتتکاتبامس سالا نبایدهدسایل

Dimondدهف ا کاهباوهس انبمتصودهههچهیدتیکمفگمه دا

اRoss،1794.تیس نکههدسایل(9 سستیؤثمه)یتوتوکو  س سون

ح نکیدبیسلوللضتیم،یووجهشدیدسضیفهکامه تتکاته)کیدس 

.(8 ههادهایدسسفانس  یاماکلس ندیص تی ووژیمادشادسالول

لییامدشادهد611هی جد دحیکمسزحضودحاداهبمدمگنسدش

PRPبمدام(7 سستکهیسؤالت)ی ن،بیزسیز زدنابیفتهسوند.

ی کماب ایل،دیوامتوو ادهی تمشحللتبههیتتکتکهیعو دیدیح   ن

.(11-11 هسدیدی نسلوهیبمضداب وت کمدیومدیص ت

هایتوسا بمدامشوهکهتتکتس نلوسیمدشد،زیییمدزسهیم

لوسیمیظ مکتژ ،تمایب ن،سماتوی ن،کلس ناین ن ن،تمایبوکسی 

های فم انکامه ،فعایلشاوید.بها یلوسیمیکیی کمییینادچمداه

هدینسیما )مهای سالولکایدبمهسفانس  بیزیی تیزگم،بهرودهن

سزبیشادایامگسومشحیلهدی نPRPهدیی بی،بیزسیدومتنشکم

های سدتوتاد سساوفیه س نیایه هدبیزسایز سساوخوسیماجمسحام

(.12-13 شوهیم

In vitroهی تژاه ه)چنی بیل ن،هدییه س ناجوهکیدبمهبی

تژاهماگمس توجاهیاودهبسا یدسد مهی سیلرمییه س ندا بم

هی بههستدید سزیطیلعیتسیسییمیحاداهسست؛چمسکههسه بوه 

بیشندازیی ب موم ی یزسستتیبیه  میحکنبووس ی  هق اتیم

سزرنامتتسا)ی تاأث محایلمکاهدسیمخصکامه.هدPRPبیل نم

گسومه رودبهچمبم،اسسوخوس یغنینسیم )مهی سلولبمتتکت

های،تاژاه س نت)یمضعف ی طهسییسست، شداسقوبمدسمیوده

د رباتبام.سساتییه س نیخولفهی رلظتکیدبمههدتوسفتیبوه

های رلظاتتاژاه ،سدز ایبمسزسیجایمس انهاد ،شادگفوهچه

بوهتیسزس نرم ت،رلظاتبه ناهسسوبوژی  ت)ی نبمPRPکیدبمه 

های جهتتاژاه جهتتسم واتسه متحم  ت)ی نسسوبوژی  

.دتم،ت منهیهگمهه



 ها روش

دیاان نکتژیاایز،سیسااول ن،هگنسیواایزا ،یطیلعااه،سزس اانهد :موود  

س ندایویسااا ن،بواااایگل سااامالفساااافیت،سساااکودب  سساااا د

هاای ب وت اا دیواام(،Sigma, USA دیفوتم ساا نافساافیتباام

(،Atocell, Hungary سسومتوویی سااااا ناسااااا ل نتنااااام

Fetal bovine serum FBS) Gibco, USA،)  کمااتیحاا

Dulbecco's modified eagle's medium DMEM)دیاان نا

Trypsin/Ethylenediaminetetraacetic acid trypsin/EDTA)

.،س مس (سسوفیه شد ب وس د 

 دو ی)ویه:پلاکت  ز غنی پلاسمای سازی فعال و جد سازی

هوید نهبیدضی تسزسفمسهگمفوهشداهدشامس  سساوم مباهیادت

 ی اییمهادهدهق  هسییوم ف وژشدا  ه1341هق  هبیشویب11

 جد ادینو اماباهکهحیا تتکتبوه،بهه)مس تتس)یبهلولاه

هادهدهق  اهساییوم ف وژگمه اد.1511هق  اهبایشاویب11یدت

سایز باهه)امس کلم ادکلسا نهایباهینظاودفعایلسوبتتکتد

گامسه ساییومهدجاه-91هدصدبهیادتهاسایلتهدفم اند21

سیکوبهگمه د.

 بافوت   ز مز نشوممی   سوترومایی  های سلدل کشت و  ستخر ج

ز بای مهی یو یض ی جمسحمسزچمبمسیسییمبیفتهی ی)ویهچربی: 

بای(n=6سهاوسز ریل ییمب )یدسوی کنند بهیمسجعهسبدای نوتتسوم

باایفم یحلااولهداسسااوم مصااودتبااه،کوباامکساا دضاای ت

Phosphate buffered saline PBS) ضاداب وت ا دیوامحایا

قیدچ هدکایدیمسحامت)ایم.گمه دینو مدزیی مگی بهاداد ج)و،

سیجایمت ما ن ی یلههدشد  چیپیییهش و ربتاسسوم مشمس  

FBSاDMEMکماتیحا  هدشاد جادسهی سلول.(14 شد

اهدصاد1ادیفوتم سا نسسومتوویی سا ناسا ل نتنام،هدصد11

هدصاداCO2)5سکس دکامبن گمسهاه  سییومهدجه39شمس  

دازساههامیحا  تعاو  .گمه دسیکوبههدصد75دروبتی نس 

بایسساوفیه سزدیان نهدصد81تمسکنهدهیسلولاشدسیجیم  بید

trypsin/EDTA11/1شدیدهسه هدصدتیسیژ.

شاییمه)یتوتوکو  اینسیم )میمییگمهی ب ی ی نس ه)چن ن،

CD45 ،CD34 ،CD90اCD105سنج د فلوسی وویوم تکن  بی
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های ینسیما )مسیساییمتاسسزبهراوددتصاه،تیسایژساومسالول.شد

Fluorescein isothiocyanate-conjugatedبایه داد توس دیوامج)و

 FITC-conjugated)اPhycoerythrin-conjugated باااااااامس

دی ن شدید.ه)چنا ن،گاما شایهدیودهیظمدیگCDیمییگمهی 

Mouse anti-human Immunoglobulin Gسساوفیه سزینفمی نبی

WinMDIسفانسداهدیهی ت،یوای  باییاممقمسدگمفتیودهبمدسم

اسکیا گمه د.

تیسیژساوم ستئدبلاست: و آ یپدسمت سلدلی های ر ه به تمایز

هی ش دییهابایجهتت)ی نهدتل تهی ینسیم )مسیسییمسلول

هیبهرودجدسگییاهیومیمبوقمسدگمفونداسلولسییوم5×113تمسکن

isobutyl-1-methylxanthine-3بااییحاا  ت)اای ن چمباامشااییم

 IBMX)5/1سیسااول نیااو د،ی لاام11-9هگنسیواایزا یااو د،ی لاام

یح  ت)ای ن سساوخوس یو دای لم2/1س ندایویس نیییویو د،66

Beta glycerol phosphateیاو د،ی لام11-9هگنسیوایزا حایا 

Ascorbic Acid bi-phosphateه)چنااا نایاااو دی لااام11

ل ومت )یدشدید.یح  ت)ی ن هامهاداز ا بایدی کماگمم/ی لم51

تعو  گمه د.

سزشاماع21هدداز ستخد ن: و چربی  ختصاصی آممزی رنگ

PBSهایتاسسزشسوماوبایت)ی ن،یح  کمتدیدجشداسالول

هدصادتثب اتشاداتاسسزحام فمیایل ن،هد11توس فمییل ن

هدصادباهیادتOil red3/1یعمضدیگسدوصیصمچمبمشییم

 قطامستچمبام،هق  ههدس ناتماتییولاسوس،جهتیمایهد 15

قمسدگمفوند.دیگسدوصیصمجهتتأ  ادیودهبمدسمی کماسکوتم

هایهدصدبوهکهسالولAlizarin red5/1ت)ی نسسوبوبتستشییم

هق  ههدیعمضد قامسدگمفوناد41تسسزتثب تبیفمییل نبهیدت

اتسسزچند نبیدشسوموبایدب،جهاتزهاه ب ی ای دیاگ،بای

 ی کماسکوپبمدسمشدید.

 رسود   و فسوااتاز  آلکوالم   آنوزی   متفعال ممز ن گمری  ند زه

 ت)ای ن سساوخوس ،سساوخمسجسزهاد 14ا9هددازهای کلسم :

Radioimmunoprecipitation assayبایفمبیبهکایدگ م تماتب ن

 RIPAباام(سیجاایمشاادای اانس فعیل ااتدیاان ندلکاایل نفساافیتیز

 ک ااتتاایدمدزیااو  س اامس (ادوسیااد ی اانس یییااهربااتشاا و 

هسااوگی باایسسااوفیه سزیااییویوم415جاامبیااود هدرااولیااوج

Enzyme-linked immunosorbent assay reader ELISA reader)

 Biotech, USA (بههستدید.ه)چن ن،دسوبکلس نبایسساوفیه

داد شادا(ج)اوHydrochloric acid 0.6 N HCL 0.6Nسز

ربتهسوودک تیخصوص تیدمدزیو ،س مس (،ی نس جمبیود 

یاییویومباههساتدیادابایسساوفیه سزینحنام631هدرولیاوج

سسوییدسده،ی نس کلس نیوجوههدهمی)ویهیحیسبهگمه د.ی نس تایم

یحیسابهاهدLowryتماتب نی نهدهمیاودهبایسساوفیه سزداش

سنجمبمسسایمی انس هی بههستدید سزدزیو دیگی ت،هسه یه

تیمتماتب نرب عمشدید.

  ز غنوی  پلاسومای  با  نسانی مز نشممی های ل سلد  نکدباسمدن

یومیمباوسییوم5×113هی ینسیم )مسیسییمبیتمسکنسلولپلاکت:

هی ش دییهقمسدگمفتاهدچهیدگما شاییمهاگاما هدتل ت

PRP11هدصااد DMEMاPRP11)اهدصاادPRP15هدصااد

 DMEMاPRP15 هدصاااد(،گاااما شااایهدDMEMاFBS

هگنسیوااایزا  Gold standard mediumهدصاااد(اگاااما 11
یااو د،ی لاامBeta glycerol phosphate11یااو د،ی لاام9-11

Ascorbic Acid bi-phosphate51ل وام،ی کماگمم/ی لمDMEM

هدصد(بهروده)نیی یودهت )یدقمسدگمفوند.FBS11ا

 و cDNA سوووووووونتز ،Total RNA  سوووووووتخر ج 

 Quantitative real time PCR:RNAتاایم Total RNAباای)

 شامکتیییاهشا و (رباتUSAInvitrogen,تمس نال سزسسوفیه 

(complementary DNA cDNAسانون.گمه ادسساوخمسجسیزید 

تمس )مهای سزسساوفیه بایا(Takara, Japanیخصوص ک تربت

های ژ ب ای ی انس یهی ت،هد.شدسیجیم،dtهگنسیماسل گودسیدام

RUNX2, OCNبیسساوفیه سزک ات،Master mix SYBR green

 Takara, Japan)داشبایشایهدگما ی یبمهدهیگما  ه)ه،هد

باهBeta2- Microglobulinسساوفیه سزاΔΔCT)CT−2س  ی ی سه

تمس )مهای یاودهسساوفیه هدتوسلم.دیدبههستشیهدهسدلملنوس 

 سست.دید 1جدال

 

   ر  ستاا ه مدر   نسانی پر یمرهای تد لی. 1 جدول

Real time polymerase chain reaction (Real-time PCR) 
 توالی پرایمر ژن

B2MF: ATG CCT GCC GTG TGA AC 
 R: ATC TTC AAA CCT CCA TGA TG 

OCNF: GCA AAG GTG CAG CCT TTG TG 
 R: GGC TCC CAG CCA TTG ATA CAG 

RUNX2 F: GCC TTC AAG GTG GTA GCC C 
R: CGT TAC CCG CCA TGA CAG TA 



سساوفیه یطیلعهس ندیید بمدسمآماری: و کاوی بای دزیاو سز

ANOVA151/1هسد باایسااطحیعناام>Pسیحاامس ±ی ااییگ نا

ت)ایم.شادسیجایمGraphPad Prism6.07(2015)سفنسدیممهدیع ید

بههستدید.ب ولوژ  تکمسدسهسسیمبمهیهسه 



 ها افتهی

Human mesenchymal stem cellsهی سسومایی مینسیم )مسیساییم سلول
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گفوه،سزبیفتده ووزسیسییمجدسسایز ربتداشت  ،(hMSCsی 

هایبایی کماساکوپیعکاوماکمتهسه شدایودفولوژ سلول

(.1یودهسدز یبماسقوگمه د شکم

افلوسای وویوم داشبایه)یتوتوکو  اینسیم )یلیمییگمهی 

ب ی ی نس .گمه داسقوسدز یبمیودهسدوصیصمبیه دیومسزسسوفیه بی

حااداههداکاانبساا یدCD45اCD34ه)یتوتوکو اا یمااییگم

حاداههدCD90اCD105ینسیما )یلیماییگمب ای اهدصد5/1

.(2دید شکمبههستهدصد74




  چربی بافت  ز شده جد  مز نشممی  سترومایی های سلدل .1 شکل

10X نمایی بزرگ.پر یمری کشت هات  روز  ر  نسانی






 های جد  شده  ز بافت چربی  نسانی  ر سلدل CD45و  CD90 ،CD105 ،CD34. ممز ن بمان نشانگرهای سطحی 2شکل 
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 11× نمایی  بر ی  ستخد ن. بزرگ Alizarin redبر ی چربی،  (  Oil redآممزی  ختصاصی  لف(  . رنگ3شکل 

 

سزبیفاتهی ینسیم )مجدسشد جهتتأ  دتوس ت)ی ن سلول

هایرباتشامس   کامشاد هدبخا چمبم،تیسیژسومس نسالول

دی ن هی،تحتت )یدت)ی ن چمبماسسوخوس اسقوشدادیگداش

(.3سدوصیصمسیجیمشد شکم

Gold standard mediumهی یخولفیطیلعهشییمشایهد،گما 

 GSM،)PRP11هدصداPRP15هدصد،تحتت )یداسقوشدیدا

های سانج فعیل اتدیان ندلکایل نفسافیتیزایوی  حیصمسزداش

(.4ی)اای  هسه شااد سساات شااکم4ی اانس کلساا نهدشااکم

هدصدیسابتباهPRP11گمسد کلس نهدگما ت )یدشد بیدسوب

هی زهددا(P<15/1هسد  هی یودهیطیلعهسفنس  یعنمسی مگما 

هفوناچهیدههنت)ی نیمی هسهاه)چن ن،ی نس فعیل تدین ندلکایل ن

هی ه گمباهفسفیتیزی نهدس نگما هددازهفونت)ی نیسبتبهگما 

هسد بی تمبوه؛هدحیلمکههددازچهیدههن،ب نس نگاما رودیعنم

هسد یمیهد یمد.هدصد،تفیاتیعنمPRP15اگما 

Runt-related transcription factor 2هااای  ااای ژ ب

 RUNX2ا)Osteocalcin OCN(ی نهددازهفونت)ی نبههست

یمی هسه شد سست.ب ی هامهاژ کاه5دیدکهیوی  د هدشکم

PRPبااهلنااوس یمااییگمهی سسااوبوژی  یطاامرهسااوند،هدگااما 

هسد بی تمبوه.نمهیبهرودیعهدصدیسبتبهسی مگما 11



 بحث

،سساوخوس سکوسایبمایایهدزسه هی دس  بهبوههدداشسسوییدسده

س انهای یحاداه تایمکتتبیشد،سیییمسسوخوس ستولو ت وید

 تی اهجد اد بامسساتدسهبمههای شاد بیلا هی،جمسحمگویه

یاوسه ت مامفوههی داشسز کم.کندت دستوسعهسسوخوس یهندسم

سسااااااوخوس بیفااااااتیهندساااااام،(Biomaterialز سااااااوم 

 Bone tissue engineering)سساومایی مهای سلولسزکهبیشدیم

.(15 بمهیمبهم ینسیم )م



  
گذ ری کلسم  و فعالمت  های تمایزی. تغممر ممز ن رسد  ( و ممز ن کلسم   ر گروهALP) Alkaline phosphatase. نمد  ر مربدط به فعالمت آنزی  4شکل 

 نسبت به گروه شاهد و گروه ( PRP ای Platelet-rich plasma) رصد پلاسمای غنی  ز پلاکت  11و  11های  آنزی  آلکالم  فسااتاز  ر غلظت

Gold standard medium (GSMمعنی ) (  11/1  ر بد > P.)
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 Runt-related transcription factor 2های  . نمد  ر بمان ژن1شکل 

(RUNX2)  وOsteocalcin (OCN ر روز هات  تمایز  ) ر 

های  و غلظت Gold standard medium (GSM)شاهد، های  گروه

 ای Platelet-rich plasma رصد پلاسمای غنی  ز پلاکت ) 11و  11

PRP )(11/1 > P) 



بامه،بهم سسوخوس یهندسمهدهیسلولس نسزبووس س نکهبمس 

(اOsteogenesis سسااوبوژینتنظ )اامهاای یکاایی نمجنک اایتبی ااد

شاوه.یماخصینسیما )مهای سلولسسوبوژی  توس سفنس  هی دس 

ت)ای ن تاوس توسیادیام،PRPسزسساوفیه کههسه سستیمی هیتژاه 

.ههدسفنس  دسASCsهی سلول

چمبامبیفاتسزشد جدسهی سلولدا بمفلوسی وویوم یوی  

سیسییم یماییگمهی جن امب ای اینسیم )یلیمییگمهی بی  ب ی ،

سای مبایدسسویهنه)چن ن،.هسهیمی تژاه س نهددسه)یتوتوکو  

 حیضامیطیلعاهیوای  ،MSCsتوس چندبعاد بمیبنمهیتژاه 

گفواهت  داشبیچمبمسیسییمبیفتسزکهسلولمج)ع تهسهیمی 

شدیدجدسسیز  سساوخوس اچمبامسدوصیصامیحا  بایکهزیییم،

یمای سساوخوس اچمبامهای ده بهت)ی ن توس ،شدیدهسه کمت

(.2شکم ههندیم

های،تتسا)ی رنامسزتتکاتدسباههدحیلمکهبمدمتژاه 

ه)مس یح  سسوییدسدهت)ای نسساوخوس جهاتسل ای ت)ای نباهکاید

یبمهتتسا)ی رنامسز.ین تتژاه حیضمهدکا(16-19 بمیدیم

تتکتبدا سضیفهکمه همگویهیحمکت)ی نسسوبوژی  ییینادبوای

بیشاد.هدس انگل سمالفسفیت،هگنسیویزا ا یسسکودب  سس دیم

کهحومهدر یبیحا  ت)ای ن سساوخوس ،تژاه ،یمی هسه شد

PRP،یماخصبهتنهی مبیل ت)ای نسسوبوبتساتشاد.ه)چنا ن

گامسد کلسا نهدکهفعیل تدین ندلکیل نفسفیتیزادساوبگمه د

،بی تمسست؛بهراود کاههدGSMیسبتبهگما PRPهی گما 

هدهاCalcium depositionدازهفونسززیی شماعت)ای ن،ی انس 

هسد باای تمسزگااما هدصااد،بااهرااودیعناام15اPRP11گااما 

هدصادی انیسابتباهرلظات11سسوییدسدهبوهاگاما بایرلظات

هسد هدی نس کلس نیمی هسه.ی نس فعیل اتهدصدسفنس  یعنم15

هدصادهدداز11بایرلظاتPRPدین ندلکیل نفسافیتیزهدگاما 

بایرلظاتPRPبی تمبوه؛هدحیلمکهگاما GSMهفونیسبتبه

م فعیل تدین )امک)واGSMهدصدهدس ندازیسبتبهگما 15

یمی هسه.هددازچهیدههن،ه)چنای ی انس فعیل اتدیان ندلکایل ن

بای تمباوه،GSMهدصدیسبتبهگاما PRP11فسفیتیزهدگما 

یمی یدسه.شی دهل امهدصدPRP15هسد بیگما سییسدوت یعنم

(Alkaline phosphatase ALPس نسیم،د بیشدکهفعیل تدیان ن

هدصدیسبتباههاگاما ه گام،ه متامسفانس  PRP15هدگما 

 یفوهسست.

RUNX2ییینادسسوبوکلسا ناهایهدرمدایدت)ی نبمدمژ 

هاایبااهلناوس یمااییگمهی ژیاامت)اای نشااویداسزس انژ ب ای یاام

هایهددازشوه.هدس نتژاه ،ب ای س انژ سسوبوژی  ییمبمه یم

4رودکاههدشاکمهفونت)ی ن دازهی ی ییم(سنج د شداه)ی 

هدصدهددازهفاون15اگما رلظومGSMشوه،گما یمیهد یم

د هدژ سسوبوکلس نیدسشاوند؛هدصاودتمکاههسسفنس  ب ی یعنم

هدصدهده)ی زیی سفنس  ب ی یمی هسه.PRP11گما 

شد هی ت )یدگما هددازهفون،هدRUNX2سفنس  ب ی ژ 

بایشاد ت )ایدگاما باهیسبتPRPهدصد15ا11هی رلظتبی

گما رلظومهسدبوهاه)چن ن،یعنمسسوخوس ،ت)ی نسسوییدسدهیح  

هسد سفنس  ب ای ب ماوم یسابتباهگاما هدصدبهرودیعنم11

هدصدیمی هسه.15رلظوم

بامPRPزبوه سثماهیسزاسبسوهبهههدحیلمکهبمدمتژاه 

(،یوی  تژاه حیضمس نگویاهیباوه 16سید ت)ی نسسوخوس ییمبمه 

گامسد ی انس دساوبسستابهرودکلم،بیتوجهباهبای تمباوه 

هدصدسثمبهوام بامت)ای ن11،رلظتALPکلس نافعیل تدین ن

های ب ای ژ ی انتأ  ادهدصادهسدهاهسه 15سسوخوس یسابتباه

داهشاماعت)ای نهدگاما بیشدکهسحو)یلیام س ندایدیمکنند 

ههد.هدیو جه،هیزاهتمدخیمهدصدیسبتبهسی مگما 11رلظوم

PRPهای فعیلشد سثمدشکید بمتحم  ت)ی نسساوخوسیمسالول

hMSCs هایدس س نسالولتوسیدکیدبمهبیل و تنهسدهایمهدبما

 هدبیزسیز سسوخوس تسه می)ی د.

بایتتکاتسزرنامتتسا)ی کهبوهشد هسه یمی س نسزت  

دسسساوبوژی  )ای نتدایادتوسیدیملوسیمدشد،سزسیوسلمبوه هسدس

س انکاههسهیمای ی انتاژاه س انسزحیصمیوی  اببخمدبهبوه

هاای ب ولوژ اا ،یااهتنهاایبیلاا ت)اای نسسااوخوسیمساالولکیتاایل ماز

هی یخولفدفویدیوفایاتمشوه،بلکههدرلظتینسیم )مسیسییمیم

دسسساوخوس سا)تباهت)ای نیسا متوسیدیمههداسزدوهیمی یم
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داش ا PRPی)ی دابیتوجهبهس نیوضوعکاهتغ  مهسوخوش

های شاوهیکیی سانسسات،ت مانهیهیامد ند بمس یو دبخ هدیی 

یولکااولماچگااویگمتااأث متتساا)ی رناامسزتتکااتباامت)اای ن

هی ینسیم )یلهدس نرلظتبه نهشد ،بمدسمشوه.سلول

 

 تشکر و قدردانی

بهسهوسزشیتودجند تنشکمللوماچ)مس شه دهی هسیمگی سز

یطیلعهس نسجمس هدییلمادزیی مگیهم-لل)مهی ح)ی تهل م

 .گمههیمسویسگنسد 
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Abstract 

Background: Mesenchymal stromal cells (MSCs) are stem cells with high differentiation potential that have 

been investigated for bone differentiation both in vivo and in vitro during the last decade. It was shown that 

platelet-rich plasma (PRP) can accelerate bone formation. Due to limitation of human studies in this field, and 

unknown appropriate concentration of platelet-rich plasma, this study compared the effect of applicable 

concentration of platelet-rich plasma on osteoblast differentiation in mesenchymal stromal cells.  

Methods: Mesenchymal stromal cells were isolated from human adipose tissue and differentiated into 

osteoblasts. The effects of 10% and 15% of platelet-rich plasma on bone differentiation evaluate via measuring 

biochemical markers like alkaline phosphatase activity and calcium deposition. The expression of RUNX2 and 

osteocalcin genes were calculated using real-time polymerase chain reaction. 

Findings: Compared to other groups, when treated by 10% platelet-rich plasma, human adipose-derived cells, 

having the potential to differentiate to adipocyte and osteoblast cell lines, showed significant increase in 

osteoblast differentiation rate, expression of gene markers, enzyme activity, and mineralization. 

Conclusion: Activated platelet-rich plasma as a biological catalyst has different and significant effect on bone 

differentiation of human mesenchymal stromal cells (hMSCs) in different concentration; so, the onset of 

osteogenic differentiation in 10% platelet-rich plasma was observed earlier than other groups. Further 

investigations in this field can improve its clinical application in bone remodeling. 

Keywords: Platelet-rich plasma, Mesenchymal stromal cells, Cell differentiation, Osteoblasts 
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 فتق جراحی عمل از بعد درد کنترل در پاراستامول یا کتامین یدیور ی تجویز گیرانه ای تأثیر پیش مقایسه بررسی

 نخاعی یهوشیبه روش ب یکمر ای مهره بین دیسک

 
 2فرهادیه زهرا، 1غلامرضا خلیلی

 
 

چکیده

ای کمری  ی تجویز وریدی کتامین با پاراستامول در کنترل درد بعد از عمل جراحی فتق دیسک بین مهره گیرانه ی تأثیر پیش ی حاضر، با هدف مقایسه مطالعه مقدمه:

 .به روش بیهوشی نخاعی انجام گرفت

گرم  1نفره تقسیم شدند. گروه اول قبل از شروع عمل،  57دیسک کمر در سه گروه  بیمار تحت عمل جراحی 77ی کارآزمایی بالینی،  در یک مطالعه ها: روش

سالین با حجم مشابه به روش وریدی دریافت کردند.  گرم بر کیلوگرم و گروه سوم، نرمال میلی 5/1دقیقه؛ گروه دوم کتامین به میزان  11پاراستامول وریدی در مدت 
 .سه گروه ارزیابی و مقایسه شد شدت درد و دیگر عوارض بعد از عمل، بین

  75/5 ± 14/1و  14/1 ± 17/1، 15/1 ± 87/1زمان ورود به ریکاوری  درمیانگین شدت درد به ترتیب در سه گروه پاراستامول، کتامین و شاهد  ها: یافته

(118/1  =Pدر دقیقه ،)  75/9 ± 37/1و  71/1 ± 11/1، 84/1 ± 18/1ریکاوری به ترتیب  91ی (111/1 > Pدر دقیقه ،)  84/1 ± 18/1ریکاوری به ترتیب  11ی ،
ریکاوری بین سه گروه  11ی  دار بود. همچنین، روند تغییرات شدت درد تا دقیقه ( و اختلاف بین سه گروه، معنیP < 111/1بود ) 75/9 ± 17/1و  35/1 ± 15/1

 .(P=  111/1متفاوت بود و گروه شاهد شدت درد بالاتری را تجربه کردند )

پاراستامول، دارای تأثیر مناسبی در کنترل درد بعد از عمل جراحی دیسک ستون فقرات است و از آن جایی که پاراستامول یک داروی کم استفاده از  گیری: نتیجه

 .باشد ت به کتامین ارجح میآن نسبعارضه و در اغلب بیماران قابل استفاده است، استفاده از

 عمل، کتامین، پاراستامول، دیسک کمردرد بعد از  واژگان کلیدی:

 
 عمل از بعد درد کنترل در پاراستامول یا کتامین یدیور ی تجویز گیرانه ای تأثیر پیش مقایسه بررسی .خلیلی غلامرضا، فرهادیه زهرا ارجاع:

 14-13(: 411) 91؛ 1937مجله دانشکده پزشکی اصفهان . نخاعی یهوشیبه روش ب یکمر ای مهره بین دیسک فتق جراحی

 

 مقدمه

درد بعد از عمل جراحی، نوعی درد حادد اتاک  ار در تای ار  اد       

التهدبی   آزردگی تی در تی یک عصا  آ را   جراحی بد یک  ا نش 

(. ایان درد،  1رتاد    شود   بد بهبود یدفتن بدفک بر اامدم  ای  شر ع  ی

ر انای بیمادر    -احک اأثیر عوا ل  ختلف فرهنگی، اجتمدعی   ر حی

 نناد درد تاا از عمال،     گیرد. همچنین، بیمادرا  اصاور  ای    قرار  ی

(. بار  2بدشاد    جراحای  ای    اعماد    فراینادهد     ندهنجدرارین جنبر

   صار  واوینی  اد      علا ه، این بیمادرا   منان اتاک تیهاینر    

دار هد  ندر وایک را داشتر بدشند   بار ایان دار هاد  مد  اک نهاد       

(. در نتیجاار، ارزیاادبی فاارد  درد   در ااد  زااد درد یزم   3دهنااد  

بدشد. همچنین، قبل از اجویز زد درد، بدید  زعیک فیزینی بیمدر،   ی

ن،  یزا  ازطراب، ا لویک شخصی   تدتخ بر دار  در نظار گرفتار   ت

 (.3شود  

اواناد   ند وفق بود   نتر  درد بعد از عمل جراحی در بیمادر،  ای  

ر انای،   -ا  از عوارض ند طلوب از جملر  هنلا  ر حای   جموعر

اختلای  ااونوم  نظیر افزایش زربد  قل ، فهادر خاو    تار وب    

حر ااک  بار علااک زااعف ع االا     حر اد  گوارشاای(،  اادهش  

 فدصل(،  هنلا  اند  رین، ر انی   اختلای  رفتادر   افراردگی،   

(.  نتاار  ند اادفی   4ازااطراب   در دناادگی( را باار  جااود بیااد رد  

ند ندت  درد بعد از عمل  ووینی  د  باود  درد در د را  تاا از   

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i466.9154
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اواند بدعث حردس شد  تیرتم عصبی  ر از     حیطای    عمل(  ی

 (.4  شود

بیهاتر بیماادرانی  اار احااک عماال جراحاای تااتو  فماارا  قاارار  

  نناد  ار حاداقل     اند، یک درد  توتط اد شدید را گازار   ای   گرفتر

هاد    ر ز ابتدایی تا از عمل  جود دارد. این درد، بد اعداد  هره 4-3

 جراحااای شاااده    یااازا  اهااادجمی باااود  جراحااای  تندتااا     

 (.5بدشد    ی

ل درد تا از عمل، ر ینرد در د  بار  بر علک تیچیده بود   هن

هد   ختلاف   هد  در دنی بد  ندنیرم ا  اتک  ر از ار ی  ر   گونر

شود اد اثر زد درد را افزایش   عاوارض جادنبی     هدر درد اتتفدده  ی

(. وی  طدلعدای  ر در گذشتر انجدم شاده اتاک،   6-7را  دهش دهد  

اواند تدیدار بدشاد   ی نتر  این درد بیهتر ا قد   در  هنلی اتک    

ارین علل  رگ    یر بعد از عمل    هانلا   ادر      ر ینی از  هم

  تخصصین بیهوشی بوده اتک.  

ا ر زه اتتد ینوفن  رید  بر صور   عمو  بر عناوا  زاد درد   

   شود.  تد ین نیاز وای دنادین دهار     برا  اعمد  جراحی اتتفدده  ی

شده اتاک. از ایان ر ، باد       درد اتتفدده اخیر بر عنوا  ارنین دهنده

اوجر بر شیوع بدی  اعماد  جراحای دیراک  مار    صار  بادی        

   اتتد ینوفن    تاد ین در جهاک  نتار  درد بعاد از عمال،  طدلعار      

  این د  دار  بر درد بعد از  گیرانر   اأثیر تیش حدزر بد هد   مدیرر

 .ا  بر انجدم رتید عمل فتق دیرک بین  هره

 

 ها روش

بدشاد     حدزر، یک تژ هش  درآز دیی بدلینی د  تو  اور  ای    طدلعر

 الار  هاد  الزهارا  س(   آیاک    در بیمدرتتد  1354-55 هد   ر در تد 

  هاد   طدلعار، افاراد  دندیادا        دشدنی اصفهد  انجدم شد. جد عار 

 عمل جراحی دیرک  مر بر ر   بیهوشی نخدعی بودند.  

 جراحای  عمل  دندیدا  بیمدرا  شد ل  طدلعر، بر  ر د  عیدرهد 

 نخااادعی باااد  بیهوشااای ر   بااار ا   هاااره باااین دیراااک فتاااق

American Society of Anesthesiologists  ASA   1( درجاد   

 بارا   فارد   وافمک   همچنین،  مر  هد   هره فیوژ  عدم نیدز بر ،2

  .بود  طدلعر در شر ک

تدعک(   نیدز بر  2همچنین، ووینی شد  عمل جراحی  بیش از 

اغییر ر   بیهوشی حین عمل، بر عنوا   عیدرهد  خار   از  طدلعار   

 در نظر گرفتر شد.

 ورد نیدز،    گیر  بیمدرا  بر ر   آتد  بود   حجم نمونر نمونر

هاد      یادنگین    بد اتتفدده از فر و  برآ رد حجم نمونر جهک  مدیرر

درصاد،   08درصاد، ااوا  آز او      55بد در نظر گرفتن تطح اومیند  

در نظر گرفتر شد    1انحرا   عیدر شد  درد بعد از عمل  ر  عدد  

 نظور گردید، بار   0/8هد  ر بر  مدار  دار بین گر ه حداقل افد    عنی

 بیمدر در هر گر ه برآ رد شد.  25اعداد 

      در بر این صور  بود  ر بعد از اخذ  جاوز از  میتار   شیوه

بیمادر در تار گار ه  اورد  طدلعار قارار        75اخلاق تزشنی دانهگده، 

آ ر  اولاعد  اوتط فارد   اجویز دار  اوتط یک نفر   جمعگرفتند. 

 اولاع بود، انجدم گرفک.  د  ی  ر از نوع دار   اجویز  بی

بیمدرا  بر ارای   ر د بر اادق عمل بر ر   اخصیص اصاددفی  

 در جراحای،  عمال  شار ع  از . قبال نفره اوزیع شدند 25در تر گر ه 

 در  ریاد   داخال  صاور   بر تدراتتد و  گرم 1 بیمدرا  از گر ه یک

 2/8شااد. در گاار ه د م،  تااد ین باار  یاازا   ازریااق دقیماار 18  ااد 

تدلین بد حجام  هادبر بار     گرم بر  یلوگرم   در گر ه توم، نر د   یلی

 ر    رید  ازریق گردید.

اادق عمال قبال از انجادم بیهوشای      امدم بیمدرا  در ز د   ر د بر

لیتر بر  یلوگرم ترم رینگر دریدفک  ردند   بیمدر در   یلی 15نخدعی، 

 باد   L3-L4یاد   L2-L3از ف اد    23یاد   22 زعیک نهرتر بد نیاد   

درصد احک بیهوشی نخدعی قرار گرفتند    5/8لیتر  در دئین   یلی 5/3

 وفمیک بیهوشی نخدعی    اومیند  از گفتر بعد از اجویز دار هد  تیش

بد تطح بلوک  ندت ، بیمدر در  زعیک تار   قارار گرفاک   عمال     

 جراحی انجدم شد.

 شااد  درد بعااد از عماال بااد اتااتفدده از  عیاادر دیاادار  درد     

 Visual analog scaleآ  قبل از شر ع    گیر  شد  ر نحوه ( اندازه

ل جراحی، عمل بر وور  د ل برا  بیمدر اوزیح داده شد. در حین عم

علایم حیدای بیمدر شد ل زربد  قل ، فهدر خاو    اعاداد اانفا از    

 ر  آ دقیمر دک شاد   در فارم جماع    18ز د  تدیر اد تدید  عمل هر 

 اولاعد ، ثبک گردید.

بعااد از ااماادم عماال، شااد  درد بیماادرا  از بااد   ر د باار  

ریند ر  هار نایم تادعک ااد ز اد  اارخیص از ریناد ر    در        

داک   ثباک    VASبعد از عمل بد  عیادر   24   12، 6، 4تدعد  

 3 از بادیار درد در صورای  ر بیمدردر ریند ر    ید بخاش   شد.

 رد   ا لاین   گرم بر  یلوگرم تتیدین دریدفک  ی یلی  5/8 داشک،

ند ر ثبک شاد. دیگار اولاعاد      ز د  دریدفک  خدر نیز در ترتش

همودیند یاک بیمادر    ورد نیدز شد ل تان، جانا،  ز    علایام    

شااد ل زااربد  قلاا ، فهاادر خااو    درصااد اشاابدع ا راایژ  در  

تادعتر نیاز در    24گفتار    یازا   خادر  صارفی      هد  تیش ز د 

 ند ر ثبک شد.  ترتش

 24   نراخر  SPSSافزار  هد  بر دتک آ ده،  ارد نرم در تدید ، داده

 version 24, IBM Corporation, Armonk, NY )   شااد

    One-way ANOVA ،2χهااااااد  آ اااااادر    باااااادآز و 

Repeated measures ANOVA اجزیر   احلیل گردید. 
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 . میانگین و انحراف معیار سن، وزن و مدت عمل در سه گروه1جدول 

 Pمقدار  شاهد نیکتام پاراستامول متغیر

 462/2 22/47 ± 52/13 52/46 ± 22/9 22/44 ± 2/12 سن )سال( میانگین

 222/2 12/72 ± 32/9 92/75 ± 42/9 32/72 ± 92/6 وزن )کیلوگرم( میانگین

 192/2 17/1 ± 31/2 14/1 ± 35/2 17/1 ± 31/2 عمل )ساعت( مدت

 462/2 15( 62) 19( 76) 16 (64) مرد ]تعداد )درصد([جنس 

 12( 42) 6( 24) 9 (36) زن

 

 ها افتهی

بیمدر احک عمل جراحی دیرک  مر در تر گر ه  75در این  طدلعر، 

  تدراتتد و ،  تد ین   شدهد  ورد  طدلعر      دریدفک  ننده نفره 25

بررتی قرار گرفتند. در خلا   طدلعر، هیچ بیمادر  از  طدلعار خادر     

، بیمدرا  تر گر ه از نظر تن،  ز     د  ز اد   1نهد. برابر جد   

 دار  نداشتند.   اختلا   عنی عمل

بررتاای تدرا ترهااد  همودیند یااک قباال از بیهوشاای اااد تدیااد     

 دار  را بین تر گر ه نهد  نداد.  ریند ر ، اختلا   عنی

نفر  11بر حر  نتدیج بر دتک آ ده، در ز د   ر د بر ریند ر  

درصد(  0نفر   2( داشتند  ر VAS > 3درد  توتط اد شدید داشتند  

 نفاار  7درصااد( از گاار ه  تااد ین    0نفاار   2تدراتااتد و ،  از گاار ه

دار  درصد( از گر ه شدهد بودند، ا د افد   بین تار گار ه  عنای    20 

نفر درد داشاتند   24ریند ر ،  68   38(. در دقدیق P=  858/8نبود  

 نفاار  16درصااد(    12نفاار   3درصااد(،  28نفاار   5 اار باار ارایاا  

تد و ،  تد ین   شدهد بودند   اخاتلا   درصد( از تر گر ه تدرات 64 

 (.P < 881/8دار بود   تر گر ه  عنی

وبق نتدیج بر دتاک آ اده،  یادنگین شاد  درد ز اد   ر د بار       

 رینااد ر  در تاار گاار ه تدراتااتد و ،  تااد ین   شاادهد باار ارایاا    

باااااود   افاااااد     52/2 ± 64/1   64/1 ± 15/1، 68/1 ± 07/8

(.  یادنگین شاد    P=  810/8دار  بین تر گر ه  هدهده شاد     عنی

 گفتاار باار ارایاا   رینااد ر  در تاار گاار ه تاایش 38   درد در دقیماار

  اخااتلا  بااین تاار   72/3 ± 57/1   76/1 ± 18/1، 04/1 ± 10/1

ریند ر  نیز شد   68   (. در دقیمرP < 881/8دار بود   گر ه،  عنی

    52/1 ± 12/1، 04/1 ± 10/1تااار گااار ه بااار ارایااا     درد در 

(. P < 881/8دار باود      اختلا  بین تر گر ه،  عنای  72/3 ± 65/1

، اخاتلا   یادنگین شاد  درد در    Scheffeبر حر  آز و  اعمیبای  

دار باود، ا اد    هرتر ز د ، بین گر ه شدهد،  تد ین   تدراتتد و   عنای 

تااتد و     تااد ین دیااده نهااد. دار بااین د  گاار ه تدرا اخااتلا   عناای

، ر ناد  Repeated measures ANOVAهمچنین، بر حر  آز او   

ریند ر  بین تر گر ه  تفد   بود  68   اغییرا  شد  درد اد دقیمر

 (. 2(  جد   P < 881/8  گر ه شدهد شد  درد بدیار  داشتند  

 یدنگین ا لین ز اد  دریدفاک  خادر در تار گار ه تدراتاتد و ،       

    5/37 ± 5/22، 6/30 ± 1/12  شاااادهد باااار ارایاااا    تااااد ین

دار  بین تر گر ه دیده نهد  دقیمر بود، ا د اختلا   عنی 7/28 ± 5/0

 808/8  =P.) 

 یدنگین  اد  اقد اک در ریناد ر  در تار گار ه تدراتاتد و ،       

    30/1 ± 44/8، 10/2 ± 57/8 تااااد ین   شاااادهد باااار ارایاااا  

 دار بااود   گاار ه  تاادعک   اخااتلا  تاار گاار ه  عناای    47/1 ± 42/8

 (.P < 881/8داشتند   ریند ر  در ار  ووینی اقد ک  د  تدراتتد و ،

بررتی عوارض بعد از عمل در بیمدرا   ورد  طدلعر نهد  داد  ر 

 نفر ددادر اهاوع   اتاتفراع بعاد از عمال شادند  ار         25در  جموع، 

 از( درصاد  28  اورد   5 تدراتاتد و ،  گار ه  از( درصد 44  ورد  11

درصد( از گر ه شدهد بودند، ا د اخاتلا    36 ورد   5    تد ین گر ه

 (.P=  823/8دار  بین تر گر ه دیده نهد    عنی

 

 . میانگین و انحراف شدت درد بعد از عمل در سه گروه2 جدول

 Pمقدار  شاهد نیکتام پاراستامول متغیر

 214/2 52/2 ± 64/1 64/1 ± 15/1 62/1 ± 47/2 یکاوریر به ورود بدو در درد شدت

 < 221/2 72/3 ± 97/1 76/1 ± 12/1 44/1 ± 14/1 ریکاوری 32 ی در دقیقهدرد  شدت

 < 221/2 72/3 ± 65/1 92/1 ± 12/1 44/1 ± 14/1 ریکاوری 62 ی در دقیقهدرد  شدت

 242/2 72/22 ± 92/4 52/37 ± 92/22 62/34 ± 12/12 مخدر افتیدر زمان نیاول

 < 221/2 47/1 ± 42/2 34/1 ± 44/2 14/2 ± 57/2 یکاوریر در اقامت مدت
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 بحث

درد بعد از عمل، یک ددلش جد  در بیمدرا  احاک اعماد  جراحای    

بار   گردد؛ دارا  ار بار ز درد  نجار     ا   حروب  ی دیرک بین  هره

گردد  ار ایان    الا  بیمدر در اغییر  زعیک بر  نظور ارنین درد  ی

اواند  نجر بر ایجدد عدرزر در  وزاع عمال    هد   حر د ،  ی  ا نش

گردد   ر ند بهبود  را دددر  هنل  ند. از ایان ر ، هماواره االا     

شده اتک اد بیمدرا   مترین  یزا  درد بعد از عمال را اجربار  نناد.    

هادیی   زد دردهاد   خادر   ریار  خادر، از جملار ر       اتتفدده از 

اناد، ا اد باد  جاود      هرتند  ر بر این  نظور  ورد اتتفدده قارار گرفتار  

احمیمد  انجدم گرفتر، هنوز دار  ید ر    احد  بارا  ایان  نظاور    

 ارایر نهده اتک.

از ور  دیگر، اتتفدده از  خدرهد در این قبیل بیمدرا   ر بر وور 

تادلی قارار دارناد،  حاد دیک       یدنرادلی   یاد  هان     عمو  در تنین

هد  قبلی نهد  داده اتک اتاتفدده از    صر  دارد.  طدلعد    بررتی

اواند اد حد د  در  ادهش درد بعاد    اتتد ینوفن    تد ین ازریمی،  ی

از عمل  ؤثر بدشد   از آ  جدیی  ر اعمد  جراحی تاتو  فمارا  بار    

ور شدیع در  را از در ادنی انجادم    ا  بر و  یژه عمل دیرک بین  هره

  اااأثیر ازریااق  ریااد   گیاارد، ایاان  طدلعاار بااد هااد   مدیراار   اای

   تد ین ید تدراتتد و  در  نتر  درد بعد از عمل جراحای   گیرانر تیش

   ا   مر  بر ر   بیهوشی نخادعی    مدیرار   فتق دیرک بین  هره

الار     آیاک آ  بد گر ه شدهد در اادق عمل  را ز تزشنی الزهارا  س(  

  دشدنی اصفهد  انجدم شد.

تر گر ه  ورد  طدلعر، از نظر  تغیرهد  د وگرافیک نظیار اوزیاع   

تنی   جنری،  د  ز د  بیهوشی،  د  عمل،  ز    تطح دیراک  

دار  نداشتند   اثر  خد    ننده ا  از این   ورد عمل اختلا   عنی

شاد  درد  عوا ل بر ر   همودیند یک   عوارض بعد از عمل، نظیار  

هد   هدهده شده بین   هدهده نهد. از این ر ، بر احتمد  زیدد، افد  

 تر گر ه،  ربوط بر نوع دار    ورد اتتفدده بوده اتک.

بررتی تدرا ترهد  همودیند یک بیمادرا  در وای  اد  عمال       

دار  را بین تر گر ه نهاد  ناداد   در خالا      ریند ر ، افد    عنی

  شدید همودیند یاک  ار  نجار بار دخدلاک       طدلعر،  ورد  از اختلا

تزشنی   ید خر   بیمدر از  طدلعر گردد،  هدهده نهد. از این ر ، بار  

رتد اتتفدده از  تد ین   تدراتاتد و  در بیمادرا  احاک عمال      نظر  ی

 زرر بدشد.   جراحی دیرک  مر تدلم   بی

      تدراتتد و   حدزر، بیمدرا  دریدفک  ننده برابر نتدیج  طدلعر

 تد ین، شد  درد بعد از عمل  متر  نربک بر گر ه شدهد داشتند   

دار  باین   درد  در آند  بیهتر بود، ا اد اخاتلا   عنای     د  ز د  بی

 تد ین   تدراتتد و  دیده نهد   از آ  جادیی  ار تدراتاتد و  دار      

ر د این دار ، در  بدشد، احتمد   ی ار  نربک بر  تد ین  ی  م عدرزر

درد بعد از عمل دیرک  مر، نربک بر تدراتاتد و  ارجحیاک    ارنین

داشتر بدشد. همچنین،  یزا  بر ز اهوع   اتتفراع بعد از عمل در تار  

 دار  نداشک.   گر ه اختلا   عنی

برخاای  طدلعااد  قبلاای نیااز نهااد  داده اتااک  اار اتااتفدده از    

بدشاد. در   تدراتتد و  بد  نتار   ندتا  درد بعاد از عمال هماراه  ای      

   رحمدنیااد    همناادرا ، نهااد  داده شااد  اار اتااتفدده از     دلعاار ط

هاد    گرم/ یلوگرم  تد ین بعد از بیهوشی نخادعی در خادنم    یلی 25/8

گیرناد،  یازا  نیادز     بدردار   ر احک عمل جراحی تزارین قارار  ای  

دهاد   عاوارض      درد را  دهش  ای  هد بر دار هد  ارنین دهنده آ 

   Rivkin(. 0دده از اتیوئیادهد دارد   جادنبی  متار  نرابک بار اتاتف     

Rivkin گیرانار  ا  بر این نتیجر رتیدند  ر در اد  تایش   وی  طدلعر   

هاد را   زد درد در همراهی بد عوا ل ریر اتیوئید ،  صر  ندر وایاک 

دهد   رزدیک بیمادرا  بعاد از اعماد  جراحای نخادعی را        دهش  ی

 دهد. افزایش  ی

رانی  ر احک اعمد  جراحی  ختلف این نوع در د ، بدید در بیمد

   نتر   هنل درد تا از عمال   گیرند   تدبمر تتو  فمرا  قرار  ی

  ایمادنی   همنادرا ، ااأثیر     (. در  طدلعر5دارند، در نظر گرفتر شود  

ازدفر  رد   تد ین بر فنتدنیل   اتتد ینوفن در  نتر  درد بیمدرانی  ار  

بررتای    هادهده شاده     گیرناد،  احک اعمد  جراحی شنم قرار  ای 

  درد    اهوع ندشی از  صر  دار   ارنین دهناده  اتک  ر عدرزر

گیار   متار    در گر هی  ر  تد ین  صر   رده بودند، بر وور دهام 

دار   بوده اتک، ا د شد  درد بعد از عمل در د  گر ه افاد    عنای  

 (. 18نداشتر اتک  

ثیر اتاتد ینوفن    ا  ااأ    دیگر   ر بارا  بررتای  مدیرار    در  طدلعر

 هاد     تد ین بار درد تاا از عمال جراحای هیراتر تو ی بار ر   خادنم       

تدلر انجدم شد،  هدهده گردیاد  ار شاد  درد بعاد از عمال در       78-25

گیار    گر هی  ر اتتد ینوفن  رید  دریدفک  رده بودند، بار واور دهام   

بار     تد ین باود   بار  یازا  خیلای  متار         متر از گر ه دریدفک  ننده

 (.11  درد در  مدیرر بد گر ه دیگر احتید  داشتند   دار   ارنین دهنده

را  ااأثیر  نهادیی ایان  ار اتاتفدده از تدراتاتد و ، دا      گیر  نتیجر

 ندتبی در  نتر  درد بعد از عمل جراحی دیرک تتو  فمرا  اتاک  

آ  جادیی  ار   از بدشد. از این ر ،     یزا  اأثیر آ   متر از  تد ین نمی

اتتد و  یک دار    ام عدرزار اتاک   در ارلا  بیمادرا  قدبال       تدر

. در عاین  بدشاد  اتتفدده اتک، اتتفدده از آ  نربک بر  تد ین ارجح  ی

گاردد  طدلعاد       قدبال اعمایم، تیهانهدد  ای     حد ، جهک اخذ نتیجر

 .بیهتر  در این ز ینر انجدم گیرد

 

 تشکر و قدردانی

ا  تزشانی عماو ی      د تار  حرفار   ند ر   حدزر، حدصل تدید   مدلر



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکار غلامرضا خلیلی ی تجویز وریدی کتامین یا پاراستامول در کنترل دردگیرانهبررسی تأثیر پیش

 64 1397دوم فروردین ی / هفته466ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

   عد نااک تژ ههاای   در حااوزه 355111   اتااک  اار بااد شاامدره  

  تزشنی دانهگده علوم تزشنی اصفهد  بر اصوی  رتیده    دانهنده

هد  این  عد نک انجدم شده اتاک. از ایان ر ، نویراندگد      بد حمدیک

 .نمدیند دردانی  ی مدلر از زحمد  ایهد  اهنر   ق

 
References 

1. Rudra A, Chaterjee S, Ray S, Ghosh S. Pain 

management after spinal surgery. Indian J Pain 2015; 

29(1): 9-14. 

2. Coley KC, Williams BA, DaPos SV, Chen C, Smith RB. 

Retrospective evaluation of unanticipated admissions 

and readmissions after same day surgery and associated 

costs. J Clin Anesth 2002; 14(5): 349-53. 

3. Cohen BE, Hartman MB, Wade JT, Miller JS, Gilbert 

R, Chapman TM. Postoperative pain control after 

lumbar spine fusion. Patient-controlled analgesia 

versus continuous epidural analgesia. Spine (Phila Pa 

1976) 1997; 22(16): 1892-6. 

4. Bernard JM, Surbled M, Lagarde D, Trennec A. 

Analgesia after surgery of the spine in adults and 

adolescents. Cah Anesthesiol 1995; 43(6): 557-64. 

[In French]. 

5. Le Roux PD, Samudrala S. Postoperative pain after 

lumbar disc surgery: A comparison between 

parenteral ketorolac and narcotics. Acta Neurochir 

(Wien) 1999; 141(3): 261-7. 

6. Popping DM, Zahn PK, Van Aken HK, Dasch B, 

Boche R, Pogatzki-Zahn EM. Effectiveness and 

safety of postoperative pain management: a survey of 

18 925 consecutive patients between 1998 and 2006 

(2nd revision): a database analysis of prospectively 

raised data. Br J Anaesth 2008; 101(6): 832-40. 

7. Jellish WS, Abodeely A, Fluder EM, Shea J. The 

effect of spinal bupivacaine in combination with 

either epidural clonidine and/or 0.5% bupivacaine 

administered at the incision site on postoperative 

outcome in patients undergoing lumbar laminectomy. 

Anesth Analg 2003; 96(3): 874-80. 

8. Rahmanian M, Leysi M, Hemmati AA, 

Mirmohammadkhani M. The effect of low-dose 

intravenous ketamine on postoperative pain following 

cesarean section with spinal anesthesia: A 

randomized clinical trial. Oman Med J 2015; 30(1): 

11-6. 

9. Rivkin A, Rivkin MA. Perioperative nonopioid 

agents for pain control in spinal surgery. Am J Health 

Syst Pharm 2014; 71(21): 1845-57. 

10. Imani F, Faiz HR, Sedaghat M, Hajiashrafi M. 

Effects of adding ketamine to fentanyl plus 

acetaminophen on postoperative pain by patient 

controlled analgesia in abdominal surgery. Anesth 

Pain Med 2014; 4(1): e12162. 

11. Faiz HR, Rahimzadeh P, Visnjevac O, Behzadi B, 

Ghodraty MR, Nader ND. Intravenous 

acetaminophen is superior to ketamine for 

postoperative pain after abdominal hysterectomy: 

Results of a prospective, randomized, double-blind, 

multicenter clinical trial. J Pain Res 2014; 7: 65-70. 



DOI: 10.22122/jims.v36i466.9154  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Associate Professor, Anesthesiology and Critical Care Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Student of Medicine, Student Research Committee, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Zahra Farhadieh, Email: z_farhadieh@yahoo.com 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 69 1397دوم فروردین ی / هفته466ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 36, No. 466, 2
nd

 Week, April 2018  
  

Received: 08.11.2017 Accepted: 02.12.2017 Published: 28.03.2018 
  

 
 A Comparative Study on the Effect of Preemptive Ketamine and Paracetamol 

in the Control of Postoperative Pain in Lumbar Disc Herniation Surgeries  
under Spinal Anesthesia  
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Abstract 

Background: The aim of this study was to compare the efficacy of preemptive ketamine with paracetamol in 

control of postoperative pain in lumbar disc herniation surgeries under spinal anesthesia.  

Methods: In a clinical trial study, 75 patients undergoing lumbar disc surgery were randomly divided in three 

groups of 25 patients. Before surgery, in the first group, paracetamol (1 g) was intravenously injected during 10 

minutes; in the second group, ketamine (0.2 mg/kg), and in the third group, normal saline was intravenously 

injected with the same volume. Pain intensity and other postoperative complications were compared between the 

three groups. 

Findings: The mean intensity of postoperative pain in three groups of paracetamol, ketamine, and control was 

1.62 ± 0.87, 1.64 ± 1.15, and 2.52 ± 1.64 (P = 0.018) at the entrance to recovery, 1.84 ± 1.18, 1.76 ± 1.10, and 

3.72 ± 1.97 (P < 0.001) at the 30
th

 minutes recovery, and 1.84 ± 1.18, 1.92 ± 1.12, and 3.72 ± 1.65 (P < 0.001) at 

the 60
th

 minute recovery, respectively, and the differences between the three groups were significant. Besides, 

the trend of pain intensity up to 60 minutes of recovery were different between the three groups, and the control 

group had a higher pain intensity (P = 0.001). 

Conclusion: The use of paracetamol has a good effect on postoperative pain management in spinal disk surgeries. 

Since paracetamol has low side effects, and is most commonly used by patients, it is preferable to ketamine. 

Keywords: Postoperative pain, Ketamine, Paracetamol, Lumbar disc disease 
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