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

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصیاستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2
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  ، 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، ایرانی اصفهان، دانشگاه علوم پزشکفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -30

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

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

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

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

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

 ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دیار، دکترای تخصصیاستا  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

 استاد، متخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادا  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، ایرانشناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان آسیبمتخصص ، 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 ق تخصص فو ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 میولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناستادیار، دکترای تخصصی اپید 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  صطفی هاشمیمدکتر  -33
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 دظٍّـی -ساٌّوبی ًگبسؽ ٍ اسػبل همبلِ ػلوی

 
ایي . گشدد سحز حوبیز داًـگبُ ػلَم دضؿىی اكفْبى هٌشـش هی ،هبٌّبهِثِ كَسر ًوبیِ ؿذُ ٍ  Scopusدس  ،داًـىذُ دضؿىی اكفْبى دظٍّـی -ػلویهدلِ 

ؿًَذ وِ  دزیشفشِ هی ایي هدلِهمبلاسی دس  .ًوبیذ هیّبی ٍاثؼشِ ثِ آى  ٍ سؿشِ( ثبلیٌییِ ٍ دبدضؿىی )ػلَم ّبی  دس صهیٌِ دظٍّؾ الذام ثِ اًشـبس همبلار ػلویهدلِ 

همبلار ثِ صثبى فبسػی ایي هدلِ  .ذٌبؿث ًگشدیذُثِ عَس ّوضهبى ثِ هدلار دیگش اسػبل حشی یب  ٍدس خبی دیگشی هٌشـش ًـذُ  ؾ اص ایيدیدظٍّـی ثَدُ ٍ  -ػلوی

ًوبیذ ٍ ثش سٍی ٍة ػبیز هدلِ ثِ  همبلار وَسبُ، همبلار داسای اهشیبص ثبصآهَصی ٍ ًبهِ ثِ ػشدثیش سا هٌشـش هی گضاسؽ هَسدی،هشٍسی،  ،دظٍّـی اكیلع ؿبهل اًَا

ی وِ دس خبسج اص فشهز روش ّبی ًَؿشِدػز ثِ دس فشهز دیـٌْبدی هدلِ اسػبل گشدًذ ٍ همبلار اسػبلی ثبیذ  دّذ. لشاس هی http://jims.mui.ac.irآدسع 

 . گشدًذ سشسیت اثش دادُ ًخَاّذ ؿذ ؿذُ دس ساٌّوبی ًَیؼٌذگبى اسػبل

ییذ ثبؿذ، ثشای داٍسی اسػبل أًوبیذ ٍ چٌبًچِ همبلِ دس ثشسػی اٍلیِ هَسد س هیهَضَػی  ٍ ػبخشبسی لحبػ اص همبلِ ثشسػی ثِ الذام همبلار دسیبفز اص دغ سحشیشیِر أّی

 وبسی سٍص 30سش ثب ؿشایظ روش ؿذُ دس ساٌّوبی ًَیؼٌذگبى  ػشیغدس كَسر سمبضب خْز ثشسػی ٍ  هبُ 3دسیبفز سب دزیشؽ ًْبیی آى(  صهبى فشایٌذ داٍسی )اص .دؿَ هی

 ٍ احل داٍسی ٍ دزیشؽ همبلِغ اص اًدبم هشلزا د هؼشلضم دشداخز ّضیٌِ اػز. ّفشِ ًبهِ همبلِ دس ایي اًشـبس لاصم ثِ روش اػز داٍسی ٍ. ثبؿذ هی (سؼغیل سٍصّبی ثدض)

 .ًوبیٌذًَیؼٌذگبى هحششم فشایٌذ هبلی سا سىویل لاصم اػز لجل اص كذٍس ًبهِ دزیشؽ، 

 

 ّب دس ػبهبًِ ًَؿشًِحَُ اسػبل دػز 

داًـىذُ دضؿىی ػبهبًِ الىششًٍیه هدلِ  ( دسRegistration)، اص عشیك ثجز ًبم ًَیؼٌذگبىهغبثك ساٌّوبی  دػز ًَؿشًَِیؼٌذگبى هحششم دغ اص آهبدُ ػبصی 

 سا اسػبل ًوبیٌذ. دػز ًَؿشِسا سىویل ٍ  ّب ثخؾسَاًٌذ ٍاسد كفحِ ؿخلی خَد ؿذُ ٍ سوبهی  هی، http://jims.mui.ac.irآدسع ثِ  اكفْبى

 

 سَخِ ثِ ًىبر صیش دس اسػبل همبلِ ضشٍسی اػز:

ویز همبلِ ًوبیذ ٍ ػبثالذام ثِ ٍل ؤهؼًَیؼٌذُ فمظ لاصم اػز  .ؿَد هیاًدبم  داًـىذُ دضؿىیدس ػبهبًِ الىششًٍیه هدلِ اسػبل همبلِ هٌحلشا اص عشیك ثجز ًبم  -

 ویز ؿًَذ هَسد ثشسػی لشاس ًخَاٌّذ گشفز. ػبثهمبلاسی وِ سَػظ ػبیش ًَیؼٌذگبى یب اؿخبف دیگش 

ثِ خَد الذام ًوَدُ ٍ ثِ ّیچ ػٌَاى دٍثبسُ  لجلی ًوبیذ، حشوب ثبیذ اص عشیك كفحِ ؿخلی هیاكلاح ؿذُ خَد لذام ثِ اسػبل همبلِ ای وِ ثشای ثبس دٍم ا ًَیؼٌذُ -

 .دس ػبهبًِ ثجز ًبم ًىٌذػٌَاى وبسثش خذیذ ٍ ثب ایویل خذیذ 

 .لضاهی اػزا ،ORCIDثِ ّوشاُ وذ  ؼٌذگبى همبلًَِیٍاسد وشدى اػبهی سوبهی ًَیؼٌذگبى دس ػبهبًِ ٍ دس هحل هشثَط ثِ ٍاسد وشدى اػبهی  -

 ثبؿذ. ًویدزیش  اهىبىدغ اص اسػبل همبلِ، سغییش اػبهی ًَیؼٌذگبى  -

هـخلبر فشم  (4) ،( فشم سؼْذًبه3ِ)كفحِ ػٌَاى  Wordفبیل ( 2) دػز ًَؿشِ Wordفبیل ( 1)ّبیی وِ ًَیؼٌذُ دس هشحلِ اٍلیِ اسػبل هی وٌٌذ ؿبهل:  فبیل -

 .لَد گشدًذثِ سشسیت ثبیؼشی آداػز وِ  (Cover letter)وبهل ًَیؼٌذگبى 

 داًـىذُ دضؿىی اكفْبىسا ثِ هدلِ همبلِ  اًشـبسوِ ثِ اهضبی ّوِ ًَیؼٌذگبى سػیذُ اػز، حك سؼْذ ًبهِ ثب اسػبل یه فبیل  ،ًَیؼٌذگبى دس لؼوز اسػبل فبیل ّب -

 .ًوبیٌذ. دس غیش ایي كَسر همبلِ دس سًٍذ داٍسی لشاس ًخَاّذ گشفز هیٍاگزاس 

اػبهی ٍ ایویل  ،ٍلؤ، آدسع ٍ ایویل ًَیؼٌذُ هؼػٌَاى همبلِ، اػن حبٍییه ًبهِ خغبة ثِ ػشدثیش  ؿبهل (Cover letter)فبیل هدضا اسای همبلار اسػبلی ثبیذ د -

 بؿذ.ث یب ّوضهبى دس حبل ثشسػی ًویًَؿشِ دس هدلار دیگش چبح ًـذُ اػز  اػلام گشدد وِ دػز  ثبیؼشی ثِ كشاحز. دس ایي ًبهِ ثبؿذػبیش ًَیؼٌذگبى 

آى ثَدى اسخبع  لبثل دفشش هدلِ دس خلَف یِسبئیذ ٍ اٍلیِ لشاس گشفزایي وِ دػز ًَؿشِ اص ًظش ّوشاػشبیی ٍ فشهز هدلِ هَسد اسصیبثی ثؼذ اص دٍم دس هشحلِ  -

ثش  (Processing fee)ى دسكذ ول ّضیٌِ ثِ هٌظَس ؿشٍع فشآیٌذ داٍسی ثِ ػٌَا 50 ضشٍسی اػز، اسػبل گشدیذ داٍسیدػز ًَؿشِ ثشای ؿشٍع فشایٌذ 

سلَیش اػىي ؿذُ شثَط ثِ ه فبیل ػذغایي ّضیٌِ غیش لبثل ثشگـز هی ثبؿذ.  .دشداخز گشدداًشـبس ساٌّوبی ًَیؼٌذگبى  اػبع هَاسد روش ؿذُ دس ثخؾ ّضیٌِ

سٌظین دػز ًَؿشِ ثش اػبع فشهز هدلِ، ٍ دشداخز ٍخِ لاصم ثِ روش اػز  .ثِ دفشش هدلِ اسػبل گشدداص عشیك ػبیز ٍل ؤهؼثب ًبم ًَیؼٌذُ  فمظ دشداخشیفیؾ 

 ثبؿذ. ًویٍ دال ثش دزیشؽ آى  ثَدُفمظ خْز اسػبل ثِ داٍساى اٍلیِ 
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 ِ همبلِیاسا ًُحَ

 ؿَد، دس اسػبل همبلار ثِ ًىبر صیش سَخِ فشهبیٌذ: اص هؤلفبى گشاهی سمبضب هی

 .ؿَددزیشفشِ هی اص عشیك ػبیز  فمظاسػبل همبلِ  -

 .ٍ همبلار فمظ ثِ صثبى فبسػی ّوشاُ ثب چىیذُ اًگلیؼی لبثل دزیشؽ ّؼشٌذ صثبى سػوی هدلِ، فبسػی اػز -

 ؿَد. ًویّبی غیش اص فبسػی ٍ سشخوِ ؿذُ دس ایي هدلِ هٌشـش  صثبىّبی ثِ  ًَؿشِدػز  -

ثِ اًگلیؼی یب فبسػی دس  دیؾ اص ایي وِ ثَدُّبی هشسجظ  سؿشٍِ  (دبیِ ٍ ثبلیٌی) دضؿىیهمبلار ثبیذ دظٍّـی ٍ حبكل سحمیك ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى دس صهیٌِ ػلَم - 

 ثبؿذ. گشدیذُاسػبل ًًیض یب ثِ عَس ّوضهبى ثِ هدلار دیگش ًـذُ ثبؿذ ٍ ػبیش هدلار هٌشـش 

 .ًوبیذ ایي هدلِ همبلار ؿبهل اًَاع اكلی ٍ دظٍّـی، هشٍسی، همبلار وَسبُ، همبلار داسای اهشیبص ثبصآهَصی ٍ ًبهِ ثِ ػشدثیش سا دس هٌشـش هی -

 اًشـبس هی یبثذ. ّبی آهَصؿی سْیِ ؿذُ سَػظ هحممیي ًیض سَػظ ایي هدلِ فیلن- 

  ثبؿٌذ هیؿبهل هَاسد صیش دظٍّـی داًـىذُ دضؿىی اكفْبى  -هدلِ ػلویدس  اًشـبسهمبلار لبثل. 

 ثبؿذ. هیػذد  30هأخز  ٍ ػمف هٌبثغ ،4ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولوِ 2500حدن  حذاوثشدظٍّـی ثب  -همبلار ػلوی :اكیل ظٍّـید همبلار -ـالف 

 ثبؿذ. هیػذد  15هأخز  ٍ ، ػمف هٌبثغ2ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولو1000ِدظٍّـی ثب حذاوثش  وَسبُ همبلار ػلوی وَسبُ دظٍّـی: همبلارـ  ة

اكَل ولی  ؿذ. ( اص ًَیؼٌذگبى هدشة ٍ كبحت همبلار دظٍّـی دس صهیٌِ هَسد ثحث دزیشفشِ خَاّذReview Articleهمبلار هشٍسی ) ـ همبلار هشٍسی -ج

ثِ  هشؼلك ثبیؼشی هی اػشفبدُ هَسد هشخغ 6حذالل دس فْشػز هٌبثغ  .ثبؿٌذ هیولوِ  7000ثب حذاوثش  ایي ًَع همبلار ّبی دظٍّـی اػز. ًگبسؽ هـبثِ ػبیش همبلِ

حشوب اص لجل ثب ػشدثیش ضشٍسی اػز وِ  همبلار هشٍسیثشای اسػبل  .(ٍلؤهؼهمبلِ ثِ ػٌَاى ًَیؼٌذُ اٍل ٍ یب ًَیؼٌذُ  ؿؾ)ثب حذالل چْبس همبلِ اص  ثبؿذ ًَیؼٌذُ

 هدلِ ّوبٌّگی لاصم  كَسر گشفشِ ٍ ػذغ الذام ثِ اسػبل دػز ًَؿشِ ًوبیٌذ دس غیش ایٌلَسر هدلِ اص ثشسػی آى هؼزٍس اػز.

ص همبلار چبح ؿذُ دس ایي هدلِ ثبؿذ ٍ ثب ثحثی وَسبُ، ّوشاُ ثب دسج كَسر اسایِ هـبّذار ػلوی یب ًمذ یىی ا سَاًذ ثِ هی ًبهِ ثِ ػشدثیش -ًبهِ ثِ ػش دثیش -د

. ًمذ همبلِ ثشای ًَیؼٌذُ ثبؿذ هیػذد  5هأخز  ٍ، ػمف هٌبثغ 2ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولو1000ِثب حذاوثش  ًبهِ ثِ ػشدثیشفْشػز هٌبثغ ًگبؿشِ ؿَد. 

  ّوشاُ ثب دبػخ ٍی، دس كَسر سلَیت ؿَسای ًَیؼٌذگبى ثِ چبح خَاّذ سػیذ.همبلِ هَسد ًمذ، اسػبل خَاّذ ؿذ ٍ ٍل ؤهؼ

 ثبؿذ. هیػذد  30هأخز ٍ ، ػمف هٌبثغ 4ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولوِ 3000ثب حذاوثش  سحمیمبر ویفی -سحمیمبر ویفی -ُ

گضاسی ٍ هٌبثغ  گیشی، ػذبع  ذ ؿبهل چىیذُ، همذهِ، گضاسؽ هَسد، ثحث، ًشیدِؿبهل گضاسؽ هَاسد ًبدس یب خبلت اػز ٍ ثبی ّبی هَسدی گضاسؽ -گضاسؽ هَسد -ص

 ثبؿذ. هیػذد  15هأخز  ٍ، ػمف هٌبثغ 5ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولو1000ِثب حذاوثش  گضاسؽ هَسدثبؿذ. 

 ؿَد. همبلار سشخوِ دزیشفشِ ًوی ـ1سجلشُ 

 .ثِ ّیچ ػٌَاى دزیشفشِ ًیؼز PDFاسػبل دػز ًَؿشِ یب هذاسن ثب فشهز  -2سجلشُ 

 IRCTایشاى  ثبلیٌی  هبًٌذ هشوض ثجز وبسآصهبیی ّبی ثبلیٌی وض ثجز وبسآصهبییاهشیىی اص ، ثبیؼشی دس اًشـبسّبی وبسآصهبیی ثبلیٌی دیؾ اص اسػبل ثشای  همبلِ -3سجلشُ 

 http://www.irct.irّوشاُ همبلِ اسػبل ؿَد:  ثِ آدسع صیش ثجز ؿذُ ٍ وذ ثجز آًْب ثِ

 ّبیی وِ خبسج اص فشهز روش ؿذُ اسػبل گشدًذ سشسیت اثش دادُ ًخَاّذ ؿذ. ًَؿشٌِذ ٍ ثِ دػز ّبی ریل ثبؿ ػبلی ثبیذ داسای ثخؾهمبلار اس -

ًَِ  A4دس ػبیض  MS Wordافضاس  سَػظ ًشمثبیذ ًَؿشِ  دػز -  یهكَسر  ثِ ،هششی ػبًشی 5/2ّبی  ( ثب حبؿیSingleِثشاثش ) 1فبكلِ خغَط  ایی،آس كفحٍِ فبلذ ّشگ

اَى ، 11ٍ ػبیض  B Zarللن ، ػشًَی ًَذ. Bold 11ػبیض  B Zar للن ػٌ گلیؼی ٍ ثشای سبیخ هشي خلاكِ سْیِ ؿ خْز ٍ  10ػبیض  Time New Roman اص للن ّب سفشًغ اً

اَى  .ؿَد اػشفبدُ Bold 10ػبیض Time New Roman اص للن ًیضلاسیي  للن ػٌ

بدلار ثِ ( ٍ هؼSIالوللی ) سْیِ ؿًَذ. ٍاحذّب ثش حؼت ٍاحذ ثیي  Microsoft Word Equationاػشفبدُ اصهؼبدلار ثبیذ ثِ كَسر خَاًب ثب حشٍف ٍ ػلائن هٌبػت ثب  -

 .گزاسی ؿًَذ سشسیت ؿوبسُ

ّب، ثحث، سمذیش ٍ  ّب، یبفشِ چىیذُ، همذهِ، سٍؽ داسای ثِ سشسیتدػز ًَؿشِ ) Wordفبیل ( 2كفحِ ػٌَاى ) Word( فبیل 1)فبیل: دٍ ؿبهل ًَؿشِ ثبیذ  دػز  -

 حبٍی خذاٍل، سلبٍیش ٍ غیشُ خَدداسی ؿَد. ّبی هشؼذد فبیلگشدد اص اسػبل  یهویذ أسثبؿذ. ( سـىش ٍ هٌبثغ

اَى: اَى وبهل، ایي كفحِ ثبیذ كفحِ ػٌ اَى  ؿبهل ػٌ ، اػبهی ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى ثب ثبلاسشیي هذسن سحلیلی، گشٍُ یب ثخؾ یب هؤػؼِ هحل فؼبلیز ایـبى ٍ هىشسیػٌ

ًٍیىی ًَیؼٌذُ  شح ، روش هٌبثغ هبلی ٍ اػشجبسی عؿوبسُ عشح دظٍّـی ٍ یب دبیبى ًبهِ ؿبهل سـىش اص افشاد،) سمذیش ٍ سـىش ٍ هؼؤٍلّوچٌیي آدسع، سلفي، فبوغ ٍ دؼز الىشش

اَى،  .ثبؿذ (دظٍّـی   سىشاس گشدد.دس دبیبى دػز ًَؿشِ ًیض ثخؾ سمذیش ٍ سـىش هدذد ضشٍسی اػز وِ ػلاٍُ ثش روش سمذیش ٍ سـىش دس كفحِ ػٌ

 ػٌَاى الضاهی اػز.اًگلیؼی ًیض دس كفحِ  ِاػبهی ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى ثب ثبلاسشیي هذسن سحلیلی، گشٍُ یب ثخؾ یب هؤػؼِ هحل فؼبلیز ایـبى ث وشر-

 ٍاطُ سدبٍص ًىٌذ. 20هؼشف هحشَای همبلِ ثبؿذ ٍ اص همبلِ ػٌَاى  -1 سجلشُ

 اػبهی فبلذ همبلِ ٍسد دغ اص كفحِ ػٌَاى، دس فبیل وِ ؿَد سَخِ لزا هیگشدد، اسػبل داٍس ثشای هؼشمیوب همبلِ هدلِ، الىششًٍیه ػیؼشن ثِ سَخِ ثب -2 سجلشُ

 ؿَد. كَسر سب اكلاح ؿذى فبیل، اسػبل همبلِ ثشای داٍس هشَلف هی ایي غیش دس. ثبؿذ ًَیؼٌذگبى

، همذهِّبی  ثخؾؿبهل  ولوِ ثبؿذ. چىیذُ ثبیذ 250: سوبم همبلار اكلی ثبیذ داسای چىیذُ همبلِ ثِ دٍ صثبى فبسػی ٍ اًگلیؼی ثب حذاوثش چىیذُ -

 MeSHگیشد وِ  ثبیؼشی سٌْب ثب اػشفبدُ اص ساٌّوبی  لِ ػِ الی دٌح ولوِ ولیذی لشاس هیدس دبیبى چىیذُ همب ثبؿذ.ٍ ٍاطگبى ولیذی  ثحث ،ّب ّب، یبفشِ سٍؽ

گلیؼی  اػشخشاج گشدًذ. (http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)آدسع اص  ّبی  ثخؾٍ ؿبهل  دلیمبً هؼبدل چىیذُ فبسػی ثبؿذ ثبیؼشیچىیذُ اً

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .ثبؿذ 

ؿَد؛ ثٌبثشایي ًیبصی ثِ اسائِ گؼششدُ هغبلت هَخَد دس هشَى ػلوی ًیؼز. دس ایي ثخؾ ثبیذ اص  دس ایي ثخؾ اّذاف ٍ ػلل اًدبم هغبلؼِ آٍسدُ هی همذهِ ٍ هؼشفی: -

 ّبی ٍ ًشبیح هغبلؼِ خَدداسی گشدد. اسائِ اعلاػبر، یبفشِ

http://www.irct.ir/
http://www.irct.ir/
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ّبی هَسد اػشفبدُ دس هغبلؼِ اػز. اگش سٍؽ هَسد اػشفبدُ ؿٌبخشِ ؿذُ اػز فمظ هٌجغ آى روش  ایي ثخؾ ؿبهل اسائِ دلیك هـبّذار، هذاخلار ٍ سٍؽ ّب: سٍؽ -

اس ثبؿذ. دس كَسر اػشفبدُ اص گشدد اهب اگش سٍؿی ًَیي اػز، ثبیذ ثِ كَسسی سَضیح دادُ ؿَد وِ ثشای ػبیش هحممبى لبثل دسن ٍ ثِ عَس ػیٌی لبثل اًدبم ٍ سىش

م طًشیه، دٍص ٍ سٍؽ دػشگبُ ٍ سدْیضار خبف ثبیذ ًبم، ًبم وبسخبًِ ػبصًذُ ٍ آدسع آى دس دشاًشض روش گشدد. اگش اص داسٍ دس هغبلؼِ اػشفبدُ ؿذُ اػز ثبیذ ًب

ّبی وبهذیَسشی ثبیذ  افضاسّب ٍ ػیؼشن یبس( آٍسدُ ؿَد. دس هَسد ًشمهلشف آى آٍسدُ ؿَد. دس هَسد افشاد ٍ ثیوبساى سحز هغبلؼِ ثبیذ خٌغ ٍ ػي )ّوشاُ اًحشاف هؼ

 ػبل ٍ ٍیشایؾ آى دس دشاًشض ٍ دغ اص ًبم آى روش گشدد. 

ؿیَُ سأهیي سٍایی هـخق ؿَد ٍ سَكیف دلیك فشآیٌذ اخشایی ثشای  لیؼز اػز، ضویوِ وشدى آى لاصم اػز؛ ًبهِ یب چه  دس كَسسی وِ هغبلؼِ داسای دشػؾ

ّبی آهبسی ثِ وبس گشفشِ ؿذُ خْز  آصهَىًبهِ ٍ گضاسؽ ًشبیح  ّبی هَسد اػشفبدُ ثشای سأهیي دبیبیی دشػؾ چگًَگی سؼییي سٍؽ .َدصی آى سَضیح دادُ ؿسٍاػب

 ّبی اػشبًذاسد روش ًبم ٍ هشخغ آى وبفی اػز. ًبهِ دس هَسد دشػؾ. سأهیي دبیبیی سَضیح دادُ ؿَد

ّبی  ؿَد ٍ ثبیذ اص روش دلایل ٍ اػشذلال ّب اسائِ هی دس ایي ثخؾ فمظ یبفشِگشدد.  ّب ٍ ًوَداسّب اسائِ هی ّب، ؿىل َسر هشي ّوشاُ ثب خذٍلایي ثخؾ ثِ ك ّب: یبفشِ -

دس هیبى هشي ثِ آًْب هحشَای خذاٍل ًجبیذ ثِ كَسر وبهل دس هشي اسائِ ؿًَذ، ثلىِ وبفی اػز ثب روش ؿوبسُ خذٍل، ؿىل ٍ یب ًوَداس هشسجظ ثب آى خَدداسی گشدد. 

خذاٍل ٍ  ثبیذّوچٌیي آٍسدُ ؿًَذ. ثِ سشسیت  ًَؿشِ ّب ّش وذام ثبیذ دس یه كفحِ خذاگبًِ ٍ دغ اص هٌبثغ، دس دبیبى دػز ّب، ًوَداسّب ٍ ؿىل اؿبسُ ؿَد. خذٍل

 .ثبؿٌذ ؿذُ وبییخبًًیض  ّب گیشی آى لشاسی هحلػلاٍُ ثش اسخبع دس هشي،  اكلی دػز ًَؿشِ،دس فبیل ًوَداسّب 

گشدد. روش  ّبی ػبیش دظٍّـگشاى دس هغبلؼبر هـبثِ اؿبسُ هی ّبی آى ثب یبفشِ ّبی هْن اػبػی هغبلؼِ ٍ ػذغ سـبثِ ٍ سفبٍر دس ایي ثخؾ دس اثشذا ثِ یبفشِ ثحث: -

دػشبٍسدّبی آى دس ایي لؼوز ضشٍسی اػز. روش ایي وِ ّبی خذیذ ٍ ثب اّویز هغبلؼِ حبضش ٍ  ّب دس ایي ثخؾ لاصم ًیؼز. سأویذ ثش یبفشِ خضئیبر وبهل یبفشِ

ثبؿذ. ّذف ایي ثخؾ، روش دلیل  فشضیِ اسائِ ؿذُ دس هغبلؼِ كحیح یب ًبدسػز ثَدُ، یب ایي وِ دلایل وبفی ثشای سد یب لجَل آى ثِ دػز ًیبهذُ اػز، ضشٍسی هی

 ( اػز.Conclusion)گیشی ولی  ّب ٍ ّوچٌیي ًشیدِ اكلی اًدبم سحمیك، سحلیل ٍ سفؼیش یبفشِ

سؼذاد هحذٍد خذٍل ثب سَخِ ثِ حدن هغبلؼِ ٍ همبلِ، ّوشاُ ثب روش ػٌَاى آى دس ثبلای خذٍل هَسد لجَل خَاّذ خذاٍل ثذٍى حبؿیِ خبسخی اسػبل گشدد.  ّب: خذٍل -

ًَؿشِ ٍ دس دبییي خذٍل ثبؿذ.  ثبیذ ثِ كَسر دیهَسد لجَل اػز. سَضیحبر اضبفی دس خلَف هحشَای خذاٍل  MSWordافضاس  ثَد. اسػبل خذاٍل فمظ سحز ًشم

سَػظ ثبیذ خذاٍل  بؿذ.ّب ثبیذ دس كفحبر خذاگبًِ ٍ دس دبیبى دػز ًَؿشِ )دغ اص هٌبثغ( لشاس دادُ ؿًَذ.خذٍل ّب ثبیذ داسای صهیٌِ ػفیذ ٍ ثذٍى ػبیِ ٍ سشام ث خذٍل

سْیِ  Bold 10ػبیض ٍ B Zar شّبی ّش ػشَىیهشغللن  10ٍٍ ػبیض  B Zarللن ، (Singleثشاثش ) 1ط فبكلِ خغَ ٍ فبلذ ّشگًَِ كفحِ آسایی، MS Wordافضاس  ًشم

 .اػشفبدُ ؿَد 9ػبیض Time New Roman اص للنثشای سبیخ ولوبر لاسیي دس خذٍل  ؿًَذ.

ٍ هحذٍدیز  ًمغِ دس ایٌچ 200ثب ویفیز  ّش سلَیشلاصم اػز ل لجَل اػز. لبث JPGّوشاُ روش ػٌَاى آى دس صیش ٍ ثب فشهز سلَیش یب ًوَداس  :سلَیش ٍ ًوَداس -

 دس ًظش گشفشِ ؿَد.  ویلَ ثبیز 500حدن حذاوثش 

 .اگش ؿىل یب خذٍلی اص هشخغ دیگشی اخز ؿذُ اػز، ؿوبسُ هشخغ دس آخش ػٌَاى خذٍل یب ؿىل ًَؿشِ ؿَد ٍ هـخلبر هأخز دس ثخؾ هشاخغ دسج ؿَد -1سجلشُ

هَسد سمذیش لشاس گیشًذ؛ اص خولِ وؼبًی وِ  اًذ سوبم افشادی وِ ثِ ًحَی دس اًدبم هغبلؼِ ًمؾ داؿشِ ٍلی خضء ًَیؼٌذگبى ًجَدُدس ایي ثخؾ : ـىشسمذیش ٍ س-

ی سحمیك فؼبلیز ّبی ػوَهی دس اخشا ّبی هحل اًدبم هغبلؼِ وِ دس اهش دـشیجبًی ّبی فٌی، ًَؿشبسی ٍ هبلی دادُ ٍ ّوچٌیي ػشدشػشبى ٍ هذیشاى ثخؾ ووه

 وٌٌذُ هبلی دظٍّؾ دس ایي ثخؾ ضشٍسی اػز. وٌٌذُ یب سأهیي )ّبی( حوبیز روش ًبم ػبصهبىّوچٌیي اًذ.  داؿشِ

 روش گشدد.بم داًـگبُ ٍ ًیض ًهلَة داًـگبُ ًبهِ  دبیبىًبهِ داًـدَیی ثبؿذ حشوب ثبیؼشی دس لؼوز سمذیش ٍ سـىش  ؿوبسُ  دبیبىوِ دػز ًَؿشِ حبكل اص  دس كَسسی -

 سىشاس گشدد. دس دبیبى دػز ًَؿشِ ًیض ثخؾ سمذیش ٍ سـىش هدذدضشٍسی اػز وِ ػلاٍُ ثش روش سمذیش ٍ سـىش دس كفحِ ػٌَاى،  -1سجلشُ -

  بلت هَسد اػشٌبد هغوئي ثبؿذ. ػبخشبس هٌبثغ دس ایي هدلِ ثش اػبعًَیؼٌذُ ثبیذ اص كحز اؿبسُ هٌبثغ روش ؿذُ ثِ هغ هٌبثغ: -

 ثبؿذ. سوبهی هٌبثغ ثبیذ ثِ صثبى اًگلیؼی ثبؿذ، سشخوِ هشي هٌبثغ فبسػی ثِ ػْذُ ًَیؼٌذُ اػز ٍ دس دبیبى آى ػجبسر  ( هیVancouverهؼبّذُ ًٍىٍَس )

[In Persianخَاّذ آهذ. هَاسد ریل ثشای ًوًَِ روش هی ] :گشدد 

 اگش هٌجغ هَسد ًظش همبلِ اػز:  -

 ( ;) اًشـبس ػبل( فبكلِ( )Medline اػبع ثش) هدلِ ًبم هخفف).(  همبلِ ػٌَاى ).( ؼٌذُیًَ وَچه ًبم اٍل حشف( فبكلِ) یخبًَادگ ًبم

 :هثبل. كفحبر ی ؿوبسُ( :)( هدلِ ی ؿوبسُ) اًشـبس ی ؿوبسُ

 : یؼیاًگل ًوًَِ

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

 :ًوًَِ فبسػی

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]. 

ًَیؼٌذگبى سب ًفش ؿـن الضاهی اػز. اگش سؼذاد ًَیؼٌذگبى ثیؾ اص ؿؾ ًفش ثبؿذ، دغ اص ًبم ًفش ؿـن،  روش اػبهی. ًبم ًَیؼٌذگبى ثب ػلاهز وبهب اص ّن خذا ؿَد)

 اػشفبدُ ؿَد.( "et al."اص ػجبسر 



 

و

 

 اگش هٌجغ هَسد ًظش وشبة اػز:  -

  هثبل: (.). ؿوبسُ كفحبر( ).p ( ). ػبل اًشـبس (;) ًبؿش  ):( ًـش هحل).(  چبح ًَثز).(  وشبة ػٌَاى (.حشف اٍل ًبم وَچه ًَیؼٌذُ ) فبكلِ(ًبم خبًَادگی )

 : ًوًَِ اًگلیؼی

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

 :ًوًَِ فبسػی

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].  

 اگش هٌجغ هَسد ًظش فللی اص وشبة اػز:  -

ی وشبة.  سذٍیي وٌٌذُ ًبم خبًَادگی )فبكلِ( حشف اٍل ًبم وَچهًَیؼٌذُ آى فلل. ػٌَاى فلل هَسد ًظش. دس:  ًبم خبًَادگی )فبكلِ( حشف اٍل ًبم وَچه

 . كفحبر. هثبل:p. هحل ًـش: ًبم ًبؿش؛ ػبل اًشـبس. ػٌَاى وشبة. ًَثز چبح

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 ًبهِ  هٌبثغ ثِ كَسر دبیبى -

 ( ;) داًـگبُ ًبم( ،) داًـىذُ ًبم ):( ، وـَسؿْش ًبم( .) [ًبهِ بىیدب همغغ]( فبكلِ) ًبهِ بىیدب ػٌَاى).(  ؼٌذُیًَ وَچه ًبم اٍل حشف( فبكلِ) ؼٌذُیًَ یخبًَادگ ًبم

 اًشـبس ػبل

 هدلِ الىششًٍیىی سٍی ایٌششًز -هٌبثغ ثِ كَسر الىششًٍیىی -

( لضٍم كَسر دس ًـش هبُ ٍ) ًـش ػبل [online] ((فبكلِ) یىیالىششًٍ دلِه یاخشلبس ًبم).(  همبلِ ػٌَاى).(  حشف اٍل ًبم وَچه ًَیؼٌذُ )فبكلِ(ًبم خبًَادگی 

 :هثبل یدػششػ یٌششًشیا دسعآ (:) cited  Available from] (;)یدػششػ ػبل ٍ هبُ سٍص،[ ).( ]ّب لبة بی كفحبر ؿوبسُ] (:) (ؿوبسُ) دٍسُ( ؛)

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  

 هٌبثغ ثِ كَسر كفحِ ٍة

 [ ّب لبة بی كفحبر ؿوبسُ):( ] یدػششػ كَسر دس ًـش ػبل).(  ػٌَاى[ ).( ذآٍسیدذ ؿشح بی] ؼٌذُیًَ وَچه ًبم اٍل حشف )فبكلِ( یخبًَادگ ًبم

 :هثبل یدػششػ یٌششًشیا آدسع (:) cited  Available from] (;)یدػششػ ػبل ٍ هبُ سٍص،]

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

یه ًؼخِ اص همبلِ دیؾ اص چبح خْز اًدبم اكلاحبر ضشٍسی ٍ ثش عشف وشدى اؿىبلار احشوبلی ثشای ًَیؼٌذُ هؼؤٍل  (:Proofreadingخَاًی ) ًوًَِ -

 ػبیز هدلِ اسػبل ًوبیذ. سشیي صهبى سغییشار هَسد ًظش هدلِ اًدبم دادُ، اص عشیك ٍة َسبُگشدد وِ لاصم اػز دس و اسػبل هی

 ّبی اػشبًذاسد اػشفبدُ ؿَد ٍ اص روش ػجبسر ّبی هخفف دس ػٌَاى ٍ خلاكِ همبلِ خَدداسی گشدد. سٌْب اص اخشلبسار ٍ ًـبًِ ّب: اخشلبسار ٍ ًـبًِ -

 ّب ٍ همبدیش اػشبًذاسد ؿٌبخشِ ؿذُ ثبؿذ. ّبی اخشلبسی ثشای اٍلیي ثبس دس هشي آٍسدُ ؿَد، هگش ایي وِ هشثَط ثِ همیبع سَضیح وبهل دس هَسد ّش وذام اص ػجبسر -

 ثبؿذ.  هی دغ اص اًشـبس، ًؼخِ ای ثشای ًَیؼٌذُ هؼؤٍل اسػبل ًخَاّذ ؿذ ٍ ؿوبسُ ّبی هدلِ اص عشیك ػبیز ثشای ًَیؼٌذگبى ٍ خَاًٌذگبى لبثل دػششػی -

ی افشاد ثبلغ ؿشوز وٌٌذُ دس هغبلؼِ ضشٍسی اػز ٍ دس هَسد وَدوبى  ًبهِ اص ولیِ ّب اؿبسُ گشدًذ. اخز سضبیز یي هلاحظبر ثبیذ دس ثخؾ سٍؽبر اخلالی: اهلاحظ -

ُ اص حیَاًبر آصهبیـگبّی روش سػبیز ی هلاحظبر اخلالی هغبلؼِ لاصم اػز. ٌّگبم اػشفبد ٍ افشاد سحز سىفل ثبیذ اص ٍلی لبًًَی آًْب اخز ؿَد. روش هٌجغ سأییذ وٌٌذُ

 ٍ همشسار اػشبًذاسد هشثَط لاصم اػز.

ّب،  الضحوِ، هَاد ٍ سدْیضار اص داًـگبُ ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى ثبیذ ّش گًَِ اسسجبط هبلی هبًٌذ دسیبفز ّضیٌِ، حك (:Interest Conflict ofسذاخل هٌبفغ ) -

 سَاًذ ثِ آًْب ػَد یب صیبى ثشػبًذ سا اػلام ًوبیٌذ. ّبی هغبلؼِ هی اًشـبس یبفشِ ّب ٍ ػبیش هٌبثغ وِ ّب، ًْبدّب، ؿشوز ػبصهبى

 

http://www.jida.syllabapress.com/abstractsijda5.shtml


 

ز

 

 :ّضیٌِ اًشـبس -

ٍل ؤگیشد. دس كَسر ػذم اًغجبق ثلافبكلِ ثِ ًَیؼٌذُ هؼ ساػشبیی ثب اّذاف ٍ سٌظین دس چْبسچَة هدلِ هَسد اسصیبثی اٍلیِ لشاس هی ًَؿشِ دس اثشذا اص ًظش ّن دػز

 .ؿَد ثشگـز دادُ هی

 .ًوبیذ ایي هدلِ هغبثك دػشَسالؼول ریل ًؼجز ثِ اخز ّضیٌِ فشآیٌذ ثشسػی ٍ دزیشؽ الذام هی -

 .گشدد ثشآٍسد ّضیٌِ سَػظ وبسؿٌبػبى دفشش هدلِ هحبػجِ ٍ اص عشیك دؼز الىششًٍیه ثشای ًَیؼٌذُ هؼئَل اسػبل هی -

 .ول ّضیٌِ ثشآٍسد ؿذُ ٍ ثجز فیؾ دشداخشی دس ػبیز هدلِ خَاّذ ثَددسكذ  50ضاى هٌَط ثِ دشداخز ّضیٌِ اٍلیِ ثِ هی ؿشٍع فشآیٌذ ثشسػی كشفبً -

 ٍل ؤثبؿذ، لاصم اػز كشفب دغ اص دسیبفز ایویل ّضیٌِ ثشسػی اص عشف دفشش هدلِ، ًَیؼٌذُ هؼ ًىشِ هْن: ثب سَخِ ثِ ایي وِ ٍخَُ ٍاسیض ؿذُ غیشلبثل ثشگـز هی

 .ًؼجز ثِ ٍاسیض ٍخِ الذام وٌذ

 

 ّبی دسیبفشی حَُ هحبػجِ ّضیٌِذٍل ًخ

 هدبص  ولوبرسؼذاد  ًَع همبلِ
ّب ٍ  ؿىلّب،  سفشًغهمبلِ،  ّبی ثخؾؿبهل ولیِ 

 ؿَد( هیولوِ هحبػجِ  300ّش ؿىل ثشاثش (ًوَداسّب 

 ّضیٌِ دسیبفشی 

 * )ّضاس سَهبى(

ّضیٌِ دسیبفشی ثِ اصای 
 ولوِ اضبفی 500ّش 

 )ّضاس سَهبى(  

 - - 400 ثِ ػشدثیشًبهِ 
 100 250 1000 گضاسؽ هَسد

 100 250 1000 وَسبُ
 100 500 2500 دظٍّـی اكیل

 100 500 3000 دظٍّـی اكیل )هغبلؼبر ویفی(

 100 500 7000 هشٍسی
 

 ّش اصای ثِ ضوٌبً. گشدد هی خوغ ّن ثب( خذاٍل ٍ هٌبثغ اكلی، يهش اًگلیؼی، ٍ فبسػی چىیذُ ثٌذی، ػٌَاى ؿبهل) همبلِ ولوبر ول همبلِ، سؼذاد ّضیٌِ هحبػجِ ثشای

 .گشدد هی اضبفِ همبلِ ولوبر سؼذاد ثِ ولوِ 300 سؼذاد یب سلَیش، ًوَداس

 4975761007 حؼبة ؿوبسُ ثِ سا ًظش هَسد هجلغ ّضیٌِ، ول دسكذ 50 دشداخز ثش هجٌی هدلِ دفشش عشف اص ّضیٌِ دشداخز ایویل دسیبفز اص ثؼذ ثبیذ هؼؤٍل ًَیؼٌذُ -

ـگبُ ثِ ًبم هلز ثبًه ؿٌبػِ  ؿوبسُ ٍ "580120000000004975761007" ؿجب ؿوبسُ اص ّب ثبًه ػبیش اص دشداخز ثشای. ًوبیذ اكفْبى ٍاسیض دضؿىی ػلَم داً

 ٍ ثبلا ویفیز ثب فیؾ اػىي ػذغ ٍ ؿَد ًَؿشِ ٍاسیضی سٍی فیؾ ثبیؼشی ّضیٌِ ًَع ٍ همبلِ ؿوبسُ هؼؤٍل، ًَیؼٌذُ ًبم. گشدد اػشفبدُ "841130000000002"

 . اسػبل ؿَد هدلِ دفشش ػبیز، ثِ خَاًب اص عشیك

 .اػز الضاهی ًَیؼٌذگبى هـخلبر فبیل دس هؼؤٍل ًَیؼٌذُ( ایویل ٍ ثبثز سلفي ّوشاُ، سلفي)ضشٍسی  سوبع ؿوبسُ دسج :ًىشِ

( سؼغیل سٍصّبی ثدض) وبسی سٍص 30( همبلِ سد یب دزیشؽ) ًْبیی گیشی سلوین سب دػشٌَؿشِ ثشسػی صهبى (Fast track) "ػشیغ ثشسػی" سمبضبی كَسر دس -

 اثشذای دس "ػشیغ ثشسػی" اضبفی ّضیٌِ ول دشداخز ثِ هؼؤٍل هَظف ًَیؼٌذُ ٍ یبثذ هی افضایؾ دسكذ 50 هیضاى ثشسػی ثِ ّضیٌِ حبلز ایي دس. خَاّذ ثَد

 . ثَد خَاّذ ثشسػی فشآیٌذ

 غیش ّضیٌِ ایي ضوٌب. وٌذ ًوی ایدبد همبلِ دزیشؽ ثشای سؼْذی ٍ ثبؿذ هی ثشسػی فشآیٌذ اًدبم ٍ ؿشٍع ثشای فمظ اٍلیِ ٍخِ دشداخز اػز روش ثِ لاصم: هْن ًىشِ

 .ثَد خَاّذ ثبصگـز لبثل

 .ؿذ خَاّذ دسیبفز اًشـبس ّضیٌِ ػٌَاى ثِ ثبلیوبًذُ ّضیٌِ دسكذ 50ًْبیی  دزیشؽ كَسر دس -

 . اػز الضاهی فیؾ سٍی (دزیشؽ ّضیٌِ یب ثشسػی ّضیٌِ)ّضیٌِ  ًَع ٍ ُ هؼؤٍلًَیؼٌذ ًبم همبلِ، ؿوبسُ دسج -

 

 غیش اػشفبدُ ثشای هدلِ ایي. داسد لشاس الوللی ثیي ثشداسی ًؼخِ حك لبًَى سحز اكفْبى دضؿىی داًـىذُ هدلِ هحشَیبر : سوبهی(Copyright) ثشداسی ًؼخِ حك

 .اػز هوٌَع هدلِ ایي ًبم روش ثذٍى هدلِ هحشَیبر گًَِ ّش ًوبیؾ ٍ اًشمبل ًشـبس،ا اكلاح،. گیشد هی لشاس افشاد اخشیبس دس سدبسی

 هؼؤٍل دس  ًَیؼٌذُ. گیشد هی لشاس دلیك ثشسػی هَسد هدلِ ًَیؼٌذگبى ؿَسای هٌشخت داٍساى سَػظ ّب ًَؿشِ دػز : سوبم(Review Peer) دلیك هشٍس فشآیٌذ -

 ثشای همبلِ دزیشؽ كَسر دس. گشفز لشاس خَاّذ سحشیشیِ ّیأر ٍ داٍساى ًظش هَسد اكلاحبر یب لجَل سد، هَسد دس ػشدثیش سلوین خشیبى دس صهبى سشیي وَسبُ

 .گشفز خَاّذ لشاس چبح ًَثز دس همبلِ ٍ ؿَد هی اسػبل ًَیؼٌذُ هؼؤٍل ثشای ایویل ّوشاُ ثِ دزیشؽ ًبهِ چبح،

 .اػز دآصا همبلِ وشدى خلاكِ ٍ ٍیشایؾ اكلاح، سد، دس سحشیشیِ ّیأر -

 اػز. ًَیؼٌذگبى یب ًَیؼٌذُ ی ػْذُ ثش همبلِ دس ؿذُ اسایِ هغبلت ػمن یب كحز هؼؤٍلیز -



 ح
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  7991مهر  چهارم ی /هفته294 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/1/6931تاریخ چاپ:  61/1/6931تاریخ پذیرش:  61/5/6931تاریخ دریافت: 

  
 اورژانس به کننده مراجعه ی ساله 2-81 کودکان در آرنج اطراف های شکستگی فراوانی توزیع بررسی

 8161-69 های سال اصفهان در الزهرای )س( و اله کاشانی آیت های بیمارستان

 
 2، سپیده احمدی2، کیوان قدیمی2میرمیران محمد سید، 1علی عندلیب

 
 

چکیده

 فراوانی ها در اطفال است. بنابراین، هدف از انجام این مطالعه، بررسی توزیع ترین شکستگی شکستگی آرنج به خصوص شکستگی سوپراکوندیلار، یکی از شایع مقدمه:

 .بود  ساله 2-61 کودکان در آرنج اطراف های شکستگی

)س(  یو الزهرا یکاشان اله تیآهای  بیمارستان به واحد اورژانس 6939-31های  سال با شکستگی آرنج که در سال 2-61بیمار با سن  941در این مطالعه،  ها: روش

 .عروقی و عصبی مورد بررسی قرار گرفتهای  مراجعه کرده بودند، وارد مطالعه شدند. اطلاعات سن، جنس، نوع شکستگی، فصل ایجاد آسیب، مکانسیم و آسیباصفهان 

 سال  1/4درصد( و  1/96سال ) 4ی سنی زیر  سال در این مطالعه شرکت کردند. بیشتر بیماران در محدوده 11/1 ± 34/4بیمار با میانگین سنی  941 ها: یافته

ترین فصل ایجاد شکستگی  درصد(، شایع 1/15در بیماران سوپراکوندیلار ) ترین نوع شکستگی درصد بیماران پسر بودند. شایع 1/15درصد( بودند. از سوی دیگر،  5/96)
درصد آسیب  61ها ایجاد شده بود، شامل  هایی که به دنبال این شکستگی درصد( بود. از جمله آسیب 1/11ترین مکانسیم آسیب افتادن ) درصد( و شایع 5/91بهار )

 .درصد آسیب عصبی بود 5/61عروقی و 

دهد و با  تر است، به طور معمول با افتادن رخ می سال شایع 4-1ی سنی  ستگی آرنج به خصوص نوع سوپراکوندیلار، در جنس مذکر و در ردهشک گیری: نتیجه

 .تواند از بروز عوارض بعدی به دنبال این شکستگی جلوگیری کند های عروقی و عصبی همراهی دارد. کنترل و درمان مناسب آن، می آسیب

 شکستگی، آرنج، کودکان، شیوع واژگان کلیدی:

 
 ی ساله 2-81 کودکان در آرنج اطراف های شکستگی فراوانی توزیع بررسی .محمد، قدیمی کیوان، احمدی سپیده عندلیب علی، میرمیران سید ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 8161-69 های سال اصفهان در الزهرای )س( و اله کاشانی آیت های بیمارستان اورژانس به کننده مراجعه

 391-346(: 432) 91؛ 6931

 

 مقدمه

 استت  کودکان جمعیت در مشکلات ترین شایع از یکی آرنج، شکستگی

 تشتکی   را اطفتا   هتا   شکستتگی متوارد   درصت   51 به طور تقریبتی  و

 هتا  ارتودت     جراحی درص  51 علت مطالعات، برخی . در(5)ده   می

هتتا، شتتام   . ایتتن شکستتتگی(2-4)استتت  آرنتتج در اطفتتا  شکستتتگی

ختارجی، رتردن رادیتو ،      یکیت   یادت هتا  ستودراکی یلار،    شکستگی

کیتت ی  داخلتتی، اولکرانتتون، ستتر رادیتتو  و اییترکیتت یلار استتت.   ادتتی

ستا    51ترین شکستگی در کودکان زیتر   شکستگی سودراکی یلار، شایع

  زنت ری استت، امتا     است. شکستگی از هر ان ام به ن رت ته ی  کیی ه

ها و عوارض زیاد  نظیتر عت م توانتایی     بروز بیمار ممکن است باعث 

زنت ری و دیستتر  روانتی شت ی      ناتوانی در ها   در کار، افزایش سا 

 ایتن  در موقتع  بته  درمتان  و تشخیص ج  ، عوارض علت . به(1)شود 

 موقعیتت  و فترد  بته  میحصتر  آنتاتومی . استت  مهم بسیار شکستگی نوع

 هتا   آستیب  طیت   موجب اغلب عضلانی، -عصبی ساختارها  خاص

 -عصتتبی هتتا  آستتیب ،Cobitus varus) متترتب  عتتوارض از ناشتتی

 درازمتت ت هتتا  نتتاتوانی ( وVolkman ایستتکمی  ستتی رم عضتتلانی،

 ایتن  بتا  تروماتی  و ایاتروژنی  عصب ها  آسیب . شیوع(6-1)شود  می

 .(5)درص  است  2-6و  52-22 ترتیب به شکست نوع

در بین مقالات میتشر ش ه، مطالعتاتی کته بتر رو  ادیت میولوژ      

در ی   .(9)شکستگی آرنج در کودکان تمرکز داشته باشی ، نادر است 

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i492.10612
https://orcid.org/0000-0002-6293-0962
https://orcid.org/0000-0001-6823-635X


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران علی عندلیب ساله 2-18 کودکان در آرنج اطراف های شکستگی فراوانی

 938 1397م مهر چهار ی/ هفته492ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

سر  مطالعات انجام ش ه در سایر کشورها شیوع شکستگی آرنتج در  

درص ( ذکر شت ه استت کته     46سرها )درص ( بیشتر از د 14دخترها )

تتر از   درصت ( شتایع   15در بین انواع آن، شکستگی ستودراکون یلار ) 

 .(52)باش   ها  اطراف آرنج می سایر انواع شکستگی

در  5992-95هتتا   ا  در ایتتن زمییتته در ستتا  در ایتتران، مطالعتته

متورد   922یمارستانی در شهر اصفهان انجام شت ه استت کته در آن،    ب

 کتودک   251انت  کته شتام      کودک با شکستتگی آرنتج بررستی شت ه    

درصت ( دختتر بتوده استت.      1/21کتودک )  59درص ( دسر و  9/12)

ترین فرم شکستتگی در کودکتان    سا  و شایع 9/5متوس  سن بیماران 

 د کته افتتادن از ارتفتاع،    درصت ( بتو   15سا ، ستودراکون ی  )  56زیر 

 .(55)درص  از عل  شکستگی سودراکون ی  را شام  ش ه است  56

توانت  نمتایی ختوز از     انجام این مطالعه در ی  مرکز ارجاع، می

ها  آرنج در کودکان یران ارایته نمایت . داشتتن ایتن      شیوع شکستگی

توان  در بهبود عملکرد بتالییی و درمتان و    اطلاعات ادی میولوژی ، می

ریتتر  از  کارهتتا  دتتیش  ا  و راه هتتا  میطقتته  نامتته   شتتیوه ارایتته

 .ها  اطراف آرنج در کودکان مؤثر باش  شکستگی

 

 ها روش

نگر بود که بر رو   توصیفی رذشته -  مقطعی ی  مطالعه مطالعه،این 

  دچار شکستگی آرنج مراجعه کیی ه به واح   ساله 2-55کودک  942

الته کاشتانی و الزهترا  ) ( اصتفهان طتی       اورژانس بیمارستان آیتت 

 انجتام ررفتت. معیارهتا  ورود شتام  کودکتان       5999-96هتا    سا 

ج بود. همچیین، بیمارانی که رضایت   دچار شکستگی آرن ساله 55-2

برا  شرکت در طتر  را ن اشتتی ، یتا اطلاعتات ناقصتی داشتتی ، از       

ریر  به صورت سرشمار  بتود کته    نمونه مطالعه خارج ش ن . روش

سالی که دچار شکستگی انت ام   2-55ها  کودکان  در آن، تمام درون ه

 ( مراجعه کترده  فوقانی ش ه بودن  و به بیمارستان کاشانی و الزهرا )

بودن ، مورد بررسی قرار ررفت و اطلاعات مرتب  با شکستگی آرنتج  

ها استخراج شت . اطلاعتات بیمتار بتا      و نوع شکستگی آرنج از درون ه

آور  رردیت    استفاده از چ  لیستی که توس  محقق ساخته ش ، جمع

و این اطلاعات شام  سن، جیس، نوع آسیب، فص  و مکانسیم آسیب 

 عصبی بود. -ها  عروقی و آسیب

ها در دو بخش توصیفی و تحلیلی انجتام شت . در    تجزیه و تحلی  داده

  درص  و یتا میتانگین    ها  آمار  به صورت ارایه بخش توصیفی، رزارش

به تیاسب کیفی یتا کمتی بتودن متهیرهتا  متورد استتفاده انجتام ررفتت.         

ها  مختلت    ا  در رروه ها  مقایسه ها  تحلیلی به صورت آزمون رزارش

ها در ستط      تحلی  استفاده ش . کلیه 2χو  Independent tها   از آزمون

  22   نستتتخه SPSSافتتتزار  درصتتت  و بتتتا استتتتفاده از نتتترم 1خطتتتا  

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY ) انجام رردی. 

 ها افتهی

سا  شترکت   55/1 ± 94/4بیمار با میانگین سیی  942در این مطالعه، 

درصت ( و   5/95سا  ) 4  سیی زیر  کردن . بیشتر بیماران در مح وده

درصت  بیمتاران دستر     6/11درص ( بودن . از طرفی،  1/95سا  ) 5-4

 تتترین نتتوع شکستتتگی در بیمتتاران ستتودراکون یلار     بودنتت . شتتایع 

درص ( و  1/95ترین فص  ایجاد شکستگی بهار ) درص (، شایع 2/61)

درصتت ( بتتود. از جملتته  6/51مکانستتیم آستتیب، افتتتادن ) تتترین شتتایع

درصت    2/52ها ایجاد ش ه بود،  هایی که به دنبا  این شکستگی آسیب

 (.5درص  آسیب عصبی بود )ج و   1/56آسیب عروقی و 

 

 . متغیرهای مورد بررسی در بیماران دارای شکستگی آرنج 1جدول 

(043  =n) 

 تعداد )درصد( متغیر

 108( 8/31) < 4 )سال(توزیع سنی 

8-4 (5/31 )107 

12-8 (6/15 )53 

12 < (2/21 )72 

 257( 6/75) پسر جنس

 83( 4/24) دختر

 27( 9/7) گردن رادیوس نوع شکستگی

 16( 7/4) اولکرانون

 43( 6/12) سر رادیوس

 221( 0/65) سوپراکوندیلار

 6( 8/1) کندیل داخلی اپی

 20( 9/5) کندیل خارجی اپی

 7( 1/2) مختلط

 131( 5/38) بهار فصل ایجاد شکستگی

 97( 5/28) تابستان

 51( 0/15) پاییز

 61( 9/17) زمستان

 298( 6/87) افتادن مکانسیم

 42( 2/12) غیره

 34( 0/10) آسیب عروقی

 56( 5/16) آسیب عصبی

 88/7 ± 94/4 انحراف معیار[ ±]میانگین  سن )سال(

 

دار  بر اسا  سن، توزیع سیی، نوع  بین دو جیس اختلاف معیی

شکستگی، فص  ایجاد آستیب، مکانستیم و آستیب عروقتی و عصتبی      

دار  بتین نتوع    (. همچیین، اختلاف معیتی P > 212/2وجود ن اشت )

 شکستتتگی و فصتت  ایجتتاد آستتیب و مکانستتیم وجتتود ن اشتتت       

(212/2 < P)       ،اما بتین نتوع شکستتگی و آستیب عروقتی و عصتبی ، 
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 . توزیع سنی بیماران بر اساس نوع شکستگی آرنج2جدول 

توزیع سنی 

 )سال(

 گردن رادیوس

 تعداد )درصد(

 اولکرانون

 تعداد )درصد(

 سر رادیوس

 تعداد )درصد(

 سوپراکوندیلار

 تعداد )درصد(

 کندیل داخلی اپی

 تعداد )درصد(

 کندیل خارجی اپی

 تعداد )درصد(

 مختلط

 تعداد )درصد(

4 > (5/18 )5 (3/31 )5 (0/14 )6 (5/38 )85 (0/50 )3 (0/10 )2 (6/8 )2 

8-4 (9/51 )14 (5/37 )6 (5/53 )23 (3/21 )47 (0/50 )3 (0/55 )11 (9/42 )3 

12-8 (0 )0 (5/12 )2 (7/4 )2 (3/21 )47 (0 )0 (0/5 )1 (3/14 )1 

12 < (6/29 )8 (8/18 )3 (9/27 )12 (0/19 )42 (0 )0 (0/30 )6 (3/14 )1 

 

دار  وجود داشتت  بته طتور  کته آستیب عروقتی در        اختلاف معیی

 متتورد  4 اولکرانتتوندرصتت (، در  5/54متتورد ) 4رتتردن رادیتتو   

درصتتت (، در  9/56متتتورد ) 1درصتتت (، در ستتتر رادیتتتو   2/21)

متورد   2کی ی  خارجی  درص (، در ادی 9/1مورد ) 59سودراکون یلار 

 درصتت ( بتتود   5/11متتورد ) 4درصتت ( و در نقتتات مختتتل     2/52)

(225/2 > Pدر ادی  )   کی ی  داخلی مورد  از آسیب عروقی رتزارش

 متتتورد  4نشتتت . از طرفتتتی، آستتتیب عصتتتبی در رتتتردن رادیتتتو  

درص (، در سر رادیتو    9/95مورد ) 1 اولکرانوندرص (، در  5/54)

درص (، در  9/54مورد ) 99درص (، در سودراکون یلار  2/54مورد ) 6

 کیت ی  ختارجی    یدرصت (، در ادت   1/56متورد )  5کیت ی  داخلتی    ادی

درصت ( بتود    4/15مورد ) 1درص ( و در نقات مختل   2/52مورد ) 2

(224/2  =Pدر مجموع، آسیب عروقی و عصبی در شکستگی .)    هتا

 (.P < 212/2تر بود ) سودراکون یلار، مختل  و اولکرانون شایع

دار  بتر استا  نتوع     ها  مختل  سیی اختلاف معیتی  بین رروه

، رادیتو  (. شکستتگی رتردن   P < 225/2شکستگی وجود داشتت ) 

کیت ی  ختارجی و داخلتی و مختتل  در      ، ادتی رادیو اولکرانون، سر 

 سا  و شکستگی سودراکون یلار در رروه ستیی زیتر    4-5سیی   رروه

 (.2تر بود )ج و   سا  شایع 4

 

 بحث

تترین   درص ( شایع 61  حاضر، شکستگی سودراکون یلار ) در مطالعه

 درصتت ( بتته دنبتتا  افتتتادن   6/11نتتوع شکستتتگی آرنتتج در دستتران ) 

سا (  4درص ( بود و شیوع این شکستگی در سیین دایین )زیر  6/51)

کتودک   922بیشتر بود. به اد و همکاران با بررسی شکستگی آرنج در 

ستا ( دریافتیت  کته     52/5 ± 95/2گین سیی سا  )میان 56ایرانی زیر 

درصت ( علتت    51برابر دختران و افتادن، بیشتترین )  6/2تع اد دسران 

تترین فتترم   آستیب بتود. همچیتین، شکستتگی ستودراکون یلار، شتایع      

دار  بتین   شکستگی در این مطالعه بود. علاوه بر ایتن، ارتبتات معیتی   

(. در P < 252/2جیس و نوع شکستگی در این مطالعه وجود داشت )

تترین   دایان، در این مطالعه بیان ش  که شکستگی سودراکون یلار شایع

. (2)سا  بته دنبتا  افتتادن بتود      4-5فرم شکستگی در دسران با سن 

  حاضر نزدیت  بتود  هتر     مطالعه ها   نتایج این مطالعه بسیار به یافته

دار  بتتین جتتیس و نتتوع    حاضتتر، ارتبتتات معیتتی چیتت  در مطالعتته

  دیگتتر، بیتتان شتت  کتته  شکستتتگی وجتتود ن اشتتت. در یتت  مطالعتته

 رادیتو  درص (، رردن  16ترین نوع شکستگی سودراکون یلار ) شایع

 .(52)درص ( است  51درص ( و کون ی  خارجی ) 51)

میزان بروز آسیب عصتبی در شکستتگی ستودراکون یلار از نتوع     

رصتت  د 2-6درصتت  و  52-22تروماتیتت  و ایاتروژنیتت  بتته ترتیتتب 

ضتر، میتزان شتیوع اختتلالات       حا . در مطالعه(5)رزارش ش ه است 

درص  و میزان شیوع آن در ستودراکون یلار   1/56عصبی به طور کلی 

و همکتاران کته بته بررستی      Shrestha   درص  بود. در مطالعه 9/54

عروقتتی بیمتتاران بتتا شکستتتگی آرنتتج از نتتوع    -اختتتلالات عصتتبی

متورد اختتلا     22بیمتار،   551سودراکون یلار درداخته بودن ، از بتین  

نفر اختلا  عصبی به تیهایی داشتتی . بیتابراین،    96وقی به تیهایی و عر

 درصتت  و آستتیب عصتتبی  16/55میتتزان شتتیوع ایتتن آستتیب عروقتتی، 

هتا    درص  بود. همچیین، در این مطالعه بیان شت  کته آستیب    21/59

 . (59)تر است  سودراکون یلار شایع IIعروقی در شکستگی نوع 

   زان شیوع آستیب عروقتی در مطالعته   طور که رفته ش ، می همان

 درصت  و در شکستتگی ستودراکون یلار     52حاضر، به صتورت کلتی   

  دیگر که بته   مورد( بود. در ی  مطالعه 225مورد از  59درص  ) 9/1

ستا  درداختته    56کودک با شکستگی آرنج با ستن زیتر    159بررسی 

درصت (،   11ها از نوع سودراکون یلار ) ترین شکستگی ش ه بود، شایع

درصت ( بتود.    52درصت ( و کونت ی  ختارجی )    54) رادیتو  رردن 

  بین ژولا  تتا اکتبتر    همچیین، در این مطالعه، بیان ش  که در فاصله

هتا  آرنتج بیشتترین مقت ار      )فصو  تابستان تا داییز( شیوع شکستگی

 .(54)است 

و  رادیتو  هتا  رتردن      حاضر، میزان شتیوع شکستتگی   در مطالعه

   درص  بتود. همچیتین، در مطالعته    9/1و  9/1کون ی  خارجی به ترتیب 

 درصتت ( و تابستتتان  1/95هتتا در فصتت  بهتتار ) حاضتتر شتتیوع شکستتتگی

  حاضر، این بتود کته    ها  دیگر مطالعه تر بود. از یافته درص ( شایع 1/25)

دار  داشتت  بته طتور      یی بیماران با نوع شکستگی ارتبات معییتوزیع س

، رادیتو  هتا  رتردن    ستا ، میتزان فراوانتی شکستتگی     4-5که در ستن  

کیتت ی  ختتارجی و داخلتتی، مختتتل  و   ، ادتتیرادیتتو اولکرانتتون، ستتر 

  به اد و همکتاران نیتز میتزان شتیوع      سودراکون یلار شایع بود. در مطالعه
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ستتودراکون یلار، ستر و رتتردن رادیتتو ،   انتواع مختلتت  شکستتگی م تت   

 .(2)تر بود  سا  شایع 4-5  سیی  کون ی  خارجی و اولکرانون در رده

با توجه به نتایج این مطالعه و سایر مطالعات انجام شت ه در ایتن   

نتتج بتته خصتتوص نتتوع زمییتته و نظتتر بتته شتتیوع بتتالاتر شکستتتگی آر

سا  که به طور معمتو    5سودراکون یلار در جیس مذکر و سیین زیر 

ها  عروقتی و عصتبی همراهتی دارد،     ده  و با آسیب با افتادن رخ می

توان  از عتوارض بعت   بته دنبتا  ایتن       کیتر  و درمان میاسب آن می

هتا  ایتن مطالعته،     شکستگی جلوریر  کی . همچیین، از محت ودیت 

به بررسی نکردن نتتایج درمتان در ایتن بیمتاران اشتاره کترد.       توان  می

ها  ایتن مطالعته، بته انجتام مطالعتات       بیابراین، با توجه به مح ودیت

 .بیشتر در این زمییه نیاز است

 

 تشکر و قدردانی

ا  دزشتکی عمتومی    نامته دکتتر  حرفته    این مطالعه، برررفته از دایتان 

  دزشتکی دانشتگاه علتوم     دانشتک ه باش  که در معاونت دژوهشی  می

 .دزشکی اصفهان به تصویب رسی ه است
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Abstract 

Background: Elbow fracture, especially supracondylar fracture, is one of the most common fractures in 

children. The aim of this study was to evaluate the distribution of elbow fractures in children aged 2 to 18 years.  

Methods: In this study, 340 patients with elbow fracture aged 2 to 18 years who referred to emergency departments 

of Kashani and Alzahra hospitals in Isfahan City, Iran, during the period from 2014 to 2017 were evaluated. Age, 

sex, type of fracture, season of injury, mechanism of injury, and vascular and neurological damages were studied. 

Findings: 340 patients with an average age of 7.88 ± 4.94 years participated in the study. Most of the patients 

aged under 4 years (31.8%), or 4 to 8 years (31.5%), while 75.6% of the patients were boys. The most common 

type of fracture was supracondylar (65%), the most common season of injury was spring (38.5%), and the most 

common injury mechanism was falling (87.6%). Among the injuries followed fractures, 10% were vascular and 

16.5% were neuronal damages. 

Conclusion: Considering that the elbow fracture, especially supracondylar type, is more common in boys, and in 

the age group of 4 to 8 years, it usually occurs with falling, and accompanies by vascular and neurological 

damages. Its proper control and treatment can prevent subsequent damages. 

Keywords: Bone fractures, Elbow, Children, Prevalence 
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 33/1/7231تاریخ چاپ:  3/6/7231تاریخ پذیرش:  32/4/7231تاریخ دریافت: 

  
 ، ایرانکیستیک پستان در شهر اصفهانوای زنان مبتلا به تغییرات فیبر بررسی الگوی تغذیه

 
 3فرحناز رضائی، 2، محمد طاهری1رضا روزبهانی

 
 

چکیده

باشد. تا کنون مطالعات زیادی به بررسی ارتباط بین تغییرات فیبروکیستیک پستانی با  های پستان می ترین بیماری از شایعهای پستانی، یکی  تفیبروکیس مقدمه:

 .اند. این مطالعه، به منظور تعیین الگوی غذایی در زنان با تغییرات فیبروکیستیک پستان در اصفهان طراحی شد ای پرداخته الگوهای تغذیه

خیم پستان از مرکز بهداشتی ملاصدرای اصفهان انتخاب شدند. اطلاعات دموگرافیک، نوع کیست پستانی و  ی خوش بیمار با ضایعه 302حاضر،  ی در مطالعه ها: روش

 .ی مورد تأیید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تکمیل گردید نامه ای بیماران بر اساس پرسش الگوی تغذیه

داری بین مصرف  . همچنین، ارتباط معنی(P < 050/0ی بدنی با تغییرات فیبروکیستیک پستان دیده شد ) قد، وزن و شاخص تودهداری بین  ارتباط معنی ها: یافته

جات با  های دیگر غذایی مانند لبنیات، سبزیجات و میوه داری بین گروه (. ارتباط معنیP < 050/0وجود داشت ) گفته و تغییرات پیش (Fast foodغذاهای فوری )
 .ییرات فیبروکیستیک پستان دیده نشدتغ

های فیزیکی، دو مورد از پارامترهای حیاتی در کنترل تغییرات  ی حاضر، کاهش مصرف غذاهای فوری و افزایش فعالیت های مطالعه بر اساس یافته گیری: نتیجه

 .باشد فیبروکیستیک پستان در زنان می

 خیم  تغییرات خوش ،پستانهای  بیماریای،  تغذیه وضعیتفیبروکیستیک پستان،  بیماری واژگان کلیدی:

 
. ، ایرانکیستیک پستان در شهر اصفهانوای زنان مبتلا به تغییرات فیبر بررسی الگوی تغذیه .رضائی فرحنازروزبهانی رضا، طاهری محمد،  ارجاع:

 343-342(: 433) 26؛ 7231مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

در  ختی   ختش   ی تترع  اتنع     شتنع  پستتن،    غییرات فیبروکیستیکت

از علاعت  اتننینو و    ای گستترد   طیت   شتنم   است  کت   جنس مؤنث 

 ات  توتشعر سیستتشنش عک فیبتروز     اع  تغییترات  . اس تغییرات انفتو 

 .(1-2) دناشنر  دار انف  پشششو در پستن،و سیپرپلازی  کیس  تشکی 

و در اثتر   است   پستتن،  ستنی  نبتش     ا  طشر عمتد  سن کیس  منشأ اع 

. اعت   (3) آعنتد  انحراف از روند پسرف  طبی و پستتن، ات  وجتشد متو    

 نیپت  از  غیر طبی و ترشح عنحسنسی     افزاعشاغلب ان دردسن   کیس 

سن از انع نت اتدخی  پستتننو  اترای     سستند. افتراق اع  کیس سمرا  

 کندر پزشکو اسمی  انلاعو دارد.  

مت تدد و دو طرفت  اتتشد،    ی تغییتتر انتداز    درد ات  طتشر م متش    

ستن و   افتتراق اتی  اعت  کیست     سنعو سستند ک  ارای  وعژگو سن  کیس 

. علت  دقیتا اعدتند اعت      (4-5) شتشند  مفید واق  مو انع نت ادخی 

 نیتز  رسد تغییرات سشرمشنو و سن مشخص نیس   امن ا  نظر مو کیس 

 شرستنی تشم عتن  ات  پرو ستترو،   نستب   استرو ، اانفو مقندعر ترشح

. (6-7)سن انشتند   ترع  عل  اعدند آ، از اصلو استرو ،  ی کنند  ترشح

 اتد اتنرداری   داروستنی  از اع  گشن  پیشنهند شد  است  کت  استتفند    

دسد؛ چترا کت     مو کنسش را اع  تغییرات فیبروکیستیک خطر خشراکو 

  تتتتأمی  استتتترو ، و پرو ستتتترو، نظتتتر از را مت تتتندنو منبتتت 

 .(8)نمنعد  مو

پستن، در مطنن نت سنی غذاعو ار فیبروکیستیک  اررسو تأثیر گرو 

مختل  متشرد اررستو قترار گرفتت  است ؛ ات  طتشری کت  ارختو از          

مطنن نت ا  نقش مورف گرو  میش  و سبزعدنت و نیز موترف ستشعن   

مطنن تنت  موترف کت  چراتو      ارخو دعگر از در. (9)اند  اشنر  نمشد 
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ی  در مطنن ت   .(11)انتد   ستتن، مترتبد دانستت    غذاعو را ان کنسش درد پ

دعگری  کنسش مورف چراو و افزاعش مورف میش  و ستبزعدنت اتن   

 .(11)ختی  پستتن، گتزار  گردعتد      ستنی ختش    کنسش خطر ایمنری

ا ضو محققن،  ارتبنط ای  کنسش مورف کنفئی  و کنسش علاعت  درد  

درصتد زنتن، اتن درد     61ای در  ن  . در مطن(12)اند  پستن، را این، کرد 

پستن، ک  مورف کنفئی  را کنسش دادنتد  علاعت  درد پستتن، کتنسش     

  .(13)عنف  

محققی  حنکو از آ، اس  ک  ان وجشد اسمیت  نقتش   سنی  اررسو

پستن،  ت داد م دودی از مطنن نت ات   ای ار فیبروکیستیک  عشام  تغذع 

پستن، در اعترا،  فیبروکیستیک سنی غذاعو ار  ی گرو  اررسو نقش کلی 

اند. ار سمتی  استنو و اتن تشحت  ات  شتیش  اتنلای تغییترات          پرداخت 

فیبروکیستیک در زنن،  اع  مطنن   ان سدف شننسنعو ارتبنط اتی  انتشا    

ی مراج   کنند  ات    سنن  25-64ی زنن،  سنی غذاعو مشرد استفند  گرو 

کتنر احتمتننو و    مراکز سلام  اندنم شد تن از اع  طرعا  اتتشا، ات  را   

و از اتنر اعت     دی ارای کنسش در اروز اع  ایمنری دس  عنف پیشنهن

 .ی شنع  و تأثیرات روحو و جسمو آ، کنس  عنرا 

 

 ها روش

ی مقط و اشد کت    ی حنار  عک مطنن   مطنن   جمعیت مورد مطالعه:

ی مراج   کنند  ا  مرکز  سنن  25-64نفر از زنن، کنرمند  218ار روی 

ای  گیتری چنتد مرحلت     رو  نمشنت  سلام  ملاصدرای اصفهن، و ات   

سن  فنقتد ر عت  غتذاعو اترای ایمتنری       توندفو اندنم گرف . آزمشدنو

سنی ادخی  و عن جراحتو   ای از ایمنری خنصو اشدند و سمچنی   سناق 

تتر و رستید، ات      عناو ا  نتنعج کنم  ا  جه  دس  در پستن، نداشتند.

قد  وز،  شتنخص  تر  اطلاعنت دمشگرافیک ایمنرا، شنم   تفسیر دقیا

ی ادنو  دور کمر  تحویلات و وا ی  تأس  مراج ت  کننتدگن،    تشد 

 ثب  شد.

آوری اطلاعتتنت  از  اتترای جمتت  آوري اطلاعععا : روش جمعع 

ی وزارت اهداش   درمن، و آمتشز  پزشتکو مشجتشد در     ننم  پرسش

سنی اطلاعتنت   ننم   شنم  اخش مراکز درمننو استفند  شد. اع  پرسش

ستنی متشاد غتذاعو      ی زندگو  موترف گترو    و  شیش سند فردی  ت 

ستتن   ف ننیتت  جستتمننو  استتت من  دخننیتتنت  م نعنتتنت و آزمتتنعش   

سنی جسمو و روحو و شرح حن  و سشااا پزشتکو اتشد. در    ایمنری

ای و  اع  مطنن    اطلاعنت عمتشمو مراج ت  کننتد   رفتنرستنی تغذعت      

پستتن،    ی  نعنت  ننم  ک  شتنم  نتتنعج م   سمچنی   اخش م نعننت پرسش

ننمت     اشد  تکمی  گردعد. لازم ا  ذکر است  رواعتو و پنعتنعو پرستش    

 تشسد وزارت اهداش   درمن، و آمشز  پزشکو تأعید شد  اشد.

زنتتن، کنرمنتتد  روش بررسععت ییییععرا  وییرویی ععتین   ععتا :

ی اونی  تشسد پزشتک  ات  واحتد     مراج   کنند  ا  مرکز پس از م نعن 

ای  ی تغذعت   ننمت   کت  در آ، جتن  در ااتتدا پرستش     منمنعو ارجن  شدند

ی کنم  پستن، تشسد منمن اندتنم گردعتد. زنتن،     تکمی  و سپس  م نعن 

ی ایشتتر ات     مشکشک ا  انع نت فیبروکیستیک جهت  اندتنم م نعنت    

پزشک مرکز ارجن  شدند و در صشرت نزوم  جه  اندتنم تشتخیص   

گرافو ارجتن  شتدند.   پیرااننینو ا  اخش رادعشنش ی جه  اندنم سشنش

 گتتتزار  ستتتشنشگرافو مراج تتت  کننتتتدگن، در فتتترم ستتتر ایمتتتنر   

 ثب  گردعد.

 اطلاعتتنت اتت  دستت  آمتتد  از   یجزیععه و ییلیععلا اطلاعععا : 

  21ی  نستتتتخ  SPSSافتتتتزار  ایمتتتتنرا،  اتتتتن استتتتتفند  از نتتتترم 

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)   مشرد ارزعتناو

دار در نظر گرفت  شد.  ا  عنشا، ارتبنط م نو P < 151/1قرار گرف  و 

t  2ستتنی آمتتنری  لازم اتت  ذکتتر استت  در اعتت  مطنن تت   از آزمتتش، 
χ   

Mann-Whitney  وFisher's exact .استفند  گردعد 

 

 ها افتهی

در جم یت    دموگراویعن:  متییرهاي ح ب بر نمونه بررست یوزی 

نفر مراج   کننتد  ات  مرکتز ملاصتدرای      218مشرد مطنن   ک  اننغ ار 

درصد( دارای سشنشگرافو غیر طبی تو و   9/41نفر ) 85اصفهن، اشدند  

درصتد( دارای ستشنشگرافو طبی تو گتزار  شتدند.       1/59نفر ) 123

 43/44 ± 42/6میننگی  س  در گرو  دارای سشنشگرافو غیتر طبی تو    

ستن  ارزعتناو شتد کت  اختتلاف       88/27 ± 42/19ی و و در گرو  طب

 (.P = 111/1)داری از نظر س  ای  دو گرو  مشنسد  نشد  م نو

 اتن ستشنشگرافو   زنن، ی ادنو در وز، و شنخص تشد  ای  میننگی 

داری پیتدا شتد    ارتبتنط م نتو  طبی و و زنن، ان سشنشگرافو طبی و  غیر

(151/1 > P ای  انداز .)   ی دور کمر  قد  سطح تحویلات و وا ی

تأستت  در دو گتترو  ستتشنشگرافو طبی تتو و غیتتر طبی تتو  اختتتلاف    

ای از اطلاعتتتنت  (. خلاصتتت P > 151/1داری عنفتتت  نشتتتد ) م نتتتو

 گتتتتتزار   1دمشگرافیتتتتتک مراج تتتتت  کننتتتتتدگن، در جتتتتتدو  

 شد  اس .

معریی  بعا زایمعا  و     متییرهعاي  ح عب  بعر  نمونه بررست یوزی 

عنئستگو در   و زاعمتن،  ان مرتبد نتنعج حنص  از اررسو متغیرسنی :یائ گت

انشد. ای  س  اونتی    مندرج مو 3و  2سنی  ایمنرا، مراج   کنند  در جدو 

زاعمن،  س  عنئسگو  ت داد انرداری و ت داد زاعمتن، در دو گترو  مراج ت     

داری  نتو کنندگن، ان سشنشگرافو طبی و و سشنشگرافو غیر طبی و ارتبتنط م  

ی عنئستگو قترار    وجشد نداش . در سر دو گرو   ایشتترع  ت تداد در دور   

ی حتنعز اسمیت  آ، است  کت  در افتراد اتن ستشنشگرافو         نداشتند  امن نکت 

طبی و  ت داد ایشتری اعلام عنئسگو نمشدنتد و سمتی  دنیت  لازم و کتنفو     

دار  م نتو  ارای اعدند تشزع  ننمتشاز، در پراکنش ایمتنرا، و اعدتند اختتلاف   

 (.P=  121/1اشد  اس  )
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 دموگراوین به یفکین نوع سونوگراوت متییرهاي ح ب بر نمونه . یوزی 1جدول 

 Pمقدار  نوع آزمون سونوگرافی طبیعی سونوگرافی غیر طبیعی پارامتر مورد بررسی

 Independent t 111/1 88/27 ± 42/19 43/44 ± 42/6 انحراف معیار( ±)میانگین  سن )سال(

 Independent t 211/1 38/157 ± 43/5 621/159 ± 87/5 انحراف معیار( ±)میانگین  متر( قد )سانتی

 Independent t 131/1 36/69 ± 86/11 71/67 ± 91/12 انحراف معیار( ±)میانگین  وزن )کیلوگرم(

 Mann-Whitney 161/1 81/88 ± 17/12 17/87 ± 67/11 انحراف معیار( ±)میانگین  متر( دور کمر )سانتی

 Independent t 141/1 97/27 ± 55/4 79/26 ± 81/4 انحراف معیار( ±)میانگین  ی بدنی شاخص توده

  تحصیلات

 ]تعداد )درصد([

 2χ 191/1 25( 1/11) 6( 1/28) زیر دیپلم

 39( 7/18) 34( 4/16) دیپلم/فوق دیپلم

 61( 3/29) 45( 6/21) لیسانس و بالاتر

  تحصیلات

 ]تعداد )درصد([

 2χ 361/1 11( 9/4) 11( 8/4) غیر متأهل

 113( 4/54) 75( 1/36) متأهل

 

نتتنعج حنصت  از    انعواع سعونوگراوت:   ح عب  بر نمونه یوزی 

انشتد. نتتنعج    مندرج مو 4سشنشگرافو ایمنرا،  در جدو   اررسو انشا 

درصتد دارای ستشنشگرافو    1/59شرک  کننتد     218نشن، داد از ای  

اند. از ای  ایمتنرا،   درصد سشنشگرافو غیر طبی و داشت  9/41طبی و و 

ان سشنشگرافو غیر طبی و  ایشتترع  ت تداد مراتشط ات  ایمتنرا، دارای      

درصتد(   7/6درصد( و ا د از آ، ان کیس  سند  ) 2/21فیبروکیستیک )

  گزار  شدند.
 غذایت: مریی  با رژیم متییرهاي ح ب بر نمونه بررست یوزی 

در ایمتنرا،   غتذاعو  ر عت   اتن  مرتبد نتنعج حنص  از اررسو متغیرسنی

آمتد  است . در اتی  افتراد دو گترو   ستی         1مراج   کنند  در شک  

ایمنری ان ممنشعی  غذاعو گزار  نشد. دو گرو  از نظر تشزع  افتراد  

(  ر ع  غذاعو ختن   P=  411/1مراج   کنند  ان محدودع  غذاعو )

(511/1  =P( مورف نششیدنو  )181/1  =P   مورف روغت  جنمتد  )

(681/1  =P  )( 411/1موتترف نمتتک  =P موتترف ستترد کردنتتو  )

(211/1  =Pشیرعنو  )  ( 921/1جتنت  =P ( تتنقلات  )331/1  =P و )

داری ای  دو گرو   ( سمگ  اشد و اختلاف م نوP > 999/1دخننینت )

مشنسد  نشد  امن دو گرو  در مورف غذاسنی فتشری  اختتلاف قنات     

ن، در ستشنشگرافو  داری داشتند و ت داد مورف کنندگ ملاحظ  و م نو

 (.P=  112/1غیر طبی و ایشتر ارزعناو شد )

 

 
 رژیم غذایت با مریی  متییرهاي ح ب بر نمونه ي یوزی  . مقای ه1شکلا 

 سونوگراوت. به غیر از مصرف غذاهاي ووري  نوع یفکین به

(050/0 > P* در هیچ یدام از  ارامترها بین دو گروه سونوگراوت طییعت )

 (P > 050/0داري گزارش نشد ) و غیر طییعت اختلاف معنت

 

معریی  بعا مصعرف     متییرهعاي  ح ب بر نمونه بررست یوزی 

ای  مورف نبنینت  موترف ستبزعدنت و    لینیا ، میوه و سیزیجا :

جنت در دو گرو  مراج   کنندگن، ان ستشنشگرافو طبی تو    مورف میش 

 داری وجتتشد نداشتت    و ستتشنشگرافو غیتتر طبی تتو ارتبتتنط م نتتو   

 (.2)شک  

 نوع سونوگراوت یائ گت به یفکین و زایما  با مریی یمت  متییرهاي ح ب بر نمونه . یوزی 2جدول 

مقدار  نوع آزمون سونوگرافی طبیعی سونوگرافی غیر طبیعی پارامتر مورد بررسی
P  انحراف  ±میانگین

 معیار

 -کمینه

 بیشینه

Median  انحراف ±میانگین 

 معیار

 -کمینه

 بیشینه

 متوسط

 Mann-Whitney 171/1 25 17-36 84/24 ± 12/5 25 15-35 18/26 ± 15/4 سن اولین زایمان )سال(

 Mann-Whitney 221/1 51 41-56 18/51 ± 68/3 52 45-55 11/52 ± 46/3 سن یائسگی )سال(
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 یائ گت به یفکین نوع سونوگراوت و زایما  با ییفت مریی  متییرهاي ح ب بر نمونه . یوزی 3جدول 

 متغیر
 سونوگرافی غیر طبیعی

 تعداد )درصد(

 سونوگرافی طبیعی

 تعداد )درصد( 
 Pمقدار  نوع آزمون

 Fisher's exact 121/1 92( 9/44) 73( 6/35) نشده یائسگی

 26( 7/12) 6( 9/2) شده

 5( 4/2) 3( 5/1) هیسترکتومی

 2χ 921/1 19( 2/11) 12( 5/6) 1 تعداد بارداری

2 (3/18 )34 (7/24 )46 

 48( 8/25) 27( 5/14) و بالاتر3

 2χ 371/1 25( 5/13) 19( 2/11) 1-1 زایمانتعداد 

2 (3/24 )45 (3/31 )56 

 32( 3/17) 8( 3/4) و بالاتر 4

 

 انواع سونوگراوت ح ب بر نمونه . یوزی 4جدول 

 تعداد )درصد( نوع سونوگرافی

 123( 1/59) طبیعی

 44( 2/21) فیبروکیستیک غیر طبیعی

 14( 7/6) کیست ساده

 4( 9/1) ساده فیبروکیستیک + کیست

 1( 5/1) کیست چربی + جراحی

 6( 9/2) کیست متعدد

 3( 4/1) گلاندولار

 3( 4/1) کیست ساده + متعدد

 1( 5/1) فیبروکیستیک + کیست ریز

 1( 5/1) فیبروکیستیک + چربی

 1( 5/1) خیم خوش

 1( 5/1) فیبروکیستیک + خوش خیم

 1( 5/1) توده

 1( 5/1) فیبروم

 2( 1/1) کوپلکس

 1( 5/1) کلسیفیکیشن + خوش خیم

 

 بحث

ی حناتتر  ارتبتتنط اتتی  انگشستتنی غتتذاعو و تغییتترات      در مطنن تت 

فیبروکیستیک پستن، اررسو گردعد. اتر استنو تحلیت  آمتنری اندتنم      

داری ای  میزا، مورف غذاسنی فشری و تغییترات   گرفت   ارتبنط م نو

فیبروکیستیک پستننو ای  دو گرو  از مراج   کنندگن، اتن ستشنشگرافو   

ی حناتر    سنی مطنن   بی و عنف  شد. عنفت طبی و و سشنشگرافو غیر ط

سن این،  . آ،(14)و سمکنرا، مطناق  داش   Ingramی  ان نتنعج مطنن  

داشتند ک  انگشی غذاعو ننسنن  از جمل  مورف غذاسنی فشری  عکتو  

خی  پستن، سستتند. موترف غتذاسنی      از عشام  اعدند انع نت خش 

سن ان افتزاعش زعتند    سن و چراو فشری ا  عل  سطح انلای کراشسیدرات

ی اتدنو سمترا  است .     رودی کننری  چنقو و افزاعش شنخص تتشد  و

ی اتدنو اتنلا اتن     ی چنقو و شنخص تتشد   مکننیس  دقیا ارتبنط دسند 

انع نت پستننو ا  طشر دقیا مشتخص نشتد  است   امتن اعت  گشنت        

 نتیک ستبب   پیشنهند شد  اس  ک  چنقو از طرعا اعمن  تغییرات اپو

 .(15)گردد  اروز اع  انع نت مو

 

 
 به مصرف میوه، سیزي و لینیا  ح ب بر نمونه ي یوزی  مقای ه. 2شکلا 

مصرف لینیا ، مصرف سیزیجا  و مصرف  سونوگراوت. بین نوع یفکین

جا  در دو گروه مراجعه ینندگا  با سونوگراوت طییعت و سونوگراوت  میوه

 .داري وجود نداشت غیر طییعت ارییاط معنت

 

ی اتدنو اتنلا از    اند ک  شنخص تشد  ای از مطنن نت این، داشت  پنر 

ی استترو ،  ستبب انقتنی     طرعا سنعپرمتیلاسیش،  ، مرتبد ان گیرنتد  

ختی    . علاو  ار اتنع نت ختش   (15)ششد  اعدند انع نت پستننو مو

ی اتدنو   پستن، )مننند تغییرات فیبروکیستیک(  چنقو و شتنخص تتشد   

؛ ات  طتشری کت     (16-17)ستنی پستتننو ارتبتنط دارد     انلا ان اتدخیمو 

شتشند    سنی پستننو مبتتلا متو   ادخیموآگهو در زنن، چنقو ک  ا   پیش

. اع  افراد  ا  طشر م متش   (18)تر از افراد ان وز، طبی و اس   ا ی 

و  متنستتنز اتنلاتر  تتر  سترع  رشتد ایشتتر  سترع        سنی اتزر   تشد 
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و سمکتنرا،  ات  اررستو     Berkey. (18)درگیری نشدا  ایشتری دارند 

سن ایتن،   خی  پستن، پرداختند. آ، ی اد، ان انع نت خش  ارتبنط انداز 

ختی    ی اد، ان احتمن  اعدند انع نت ختش   داشتند ک  افزاعش انداز 

داری اتی    ی من نیز ارتبتنط م نتو   . در مطنن  (19)پستننو مرتبد اس  

ی ادنو و چنقو ان تغییرات فیبروکیستیک پستننو ان نمشد  شنخص تشد 

ارتبتنط   غیر طبی و در سشنشگرافو وجشد داش . عکو دعگر از عشامت  

ی اتدنو اتن اتنع نت پستتننو       ی افزاعش وز، و شنخص تتشد   دسند 

. (21-21)سنی مترشح  از انفت  چراتو است      افزاعش آدعپشسیتشکنع 

سن  گروسو از عشام  مترشح  از انف  چراو سستند کت    آدعپشسیتشکنع 

و پنتشنش عتتک اعفتتنی نقتتش  در استتینری از فراعنتتدسنی فیزعشنش عتتک

 . (22)کنند  مو

ای  سن و سبزعدنت ان کنسش احتمن  ااتلا ا  پنر  مورف کنفو میش 

سنی پستن، مرتبد اس . در متشرد موترف    سن نظیر ادخیمو از ادخیمو

خی  پستن، نظترات اتد و     اع  دست  از مشاد غذاعو  ان انع نت خش

ی ستبزعدنت   گیران  ای از مطنن نت  ا  اثر پیش نقیضو وجشد دارد. پنر 

و  (9  11)خی  پستن، اشنر  دارنتد   سن ار تشکی  انع نت خش  و میش 

و  Liی  . در مطنن ت  (23)داننتد   ارخو دعگر  اع  ارتبنط را ا ی  متو 

ستن ست  اتن     سمکنرا،  مشخص شد ک  مورف کنفو سبزعدنت و میتش  

کنسش احتمن  اعدند تغییرات فیبروکیستتیک پستتن، و ست  اتن کتنسش      

 .(24)احتمن  نئشپلازی پستننو مرتبد اس  

داری ای  میزا، مورف ستبزعدنت   ی حنار  ارتبنط م نو در مطنن  

جنت اتن تغییترات فیبروکیستتیک پستتن، در مراج ت  کننتدگن، اتن         و میش 

 Liی  سشنشگرافو طبی و و غیر طبی و وجشد نداش  ک  ان نتتنعج مطنن ت   

 7/7و سمکنرا،  در عک اررستو   Rohanخشانو نداش .  و سمکنرا، س 

داری اتی  میتزا، موترف     این، داشتند ک  ارتبتنط م نتو   سنن  در آمرعکن 

ختی    ستنی ختش    سن ان کنسش خطترک ااتتلا ات  تتشد      سبزعدنت و میش 

ی حناتر ستنزگنر اتشد. در     ک  ان نتنعج مطنن ت   (25)پستننو وجشد ندارد 

و سمکتنرا، در تهترا، اندتنم     Tiznobeykی جدعدی ک  تشستد   مطنن  

شد  مشخص گردعد ک  مورف کنفو سبزی و میش   ان کنسش اتنع نت  

ستنی شتیری  منبت      . شیر و فراورد (26)خی  پستننو مرتبد اس   خش 

  کلسی   منیتزع  و پتنستی  سستتند    Dمهمو از مشاد غذاعو مننند وعتنمی  

. در (27-28)سن در جم ی  زنن، اعرانتو ننکتنفو است      ک  اسینری از آ،

داری اتی  موترف نبنیتنت و تغییترات      ی حناتر  ارتبتنط م نتو    مطنن ت  

ا فیبروکیستیک پستن، در دو گرو  مشرد مطنن   دعتد  نشتد. ارتبتنط دقیت    

ای از ااهتنم   ستنی پستتن، سمچنتن، در ستنع      ای  مورف نبنینت و ایمنری

داری اتی    و سمکنرا، نیز ارتبتنط م نتو   Tiznobeykی  اس . در مطنن  

خی  پستننو عنف  نشد ک  از اع  منظتر   مورف نبنینت و انع نت خش 

 .(26)ی حنار مطناق  داش   ان مطنن  

ی حناتتر اتتر روی زنتتننو اندتتنم شتتد کتت  اتتنع نت     مطنن تت 

سن تشخیص داد  شد  اتشد.   سنی اخیر در آ، فیبروکیستیک پستن، در من 

اع  مسأن  سبب عدم امکن، اظهنر نظر قط و در مشرد نقتش انگشستنی   

 ششد.  موای در اعدند انع نت فیبروکیستیک پستن،  تغذع 

سنعو نیتز مشاجت  اتشد. ت یتی       ی حنار ان محدودع  اندنم مطنن  

سنی کلو متشاد غتذاعو منننتد نبنیتنت         ای ار اسنو گرو انگشی تغذع 

ی  ننمت   سبزعدنت و غیر  اندنم شد ک  اع  مستأن   اتر استنو پرستش    

ی وزارت اهداش   درمن، و آمشز  پزشکو اندنم گرفت .   تأعید شد 

ستنی اعت  متشاد      رود زعتر مدمشعت    اس  ک  احتمن  مواع  در حننو 

ستن    اثرات متفتنوتو را اعمتن  کننتد. ات  عنتشا، مدتن   در گترو  میتش         

ستنی قرمتز  ممکت  است  اثترات متفتنوتو در        سنی ستبز و میتش    میش 

دار در  تغییرات فیبروکیستیک پستن، اعمن  کنند و عتدم ارتبتنط م نتو   

ی اعت    گیران  ننی رد کنم  اثرات پیشسنی غذاعو ا  م  ای از گرو  پنر 

سنی پستننو نیست . از اعت  رو     مشاد ار پیداعش و ازر  شد، کیس 

اندنم مطنن نتو ان سدف اررسو جزئینت ایشتری از اع  قبی   اروری 

تشانتد   ی حنار  نمتو  رسد. افزو، ار اع   گرو  مشرد مطنن   ا  نظر مو

ی اعرانو انشد و انطبتنق آ،   ای جنم   قنا  انطبنق ان خوشصینت تغذع 

ی حناتر اونتی     خننو از سشگیری نخشاسد اشد. ان اع  وجشد  مطنن ت  

ای و  ی صشرت گرفت  ا  منظشر ت یی  ارتبتنط انگشستنی تغذعت     مطنن  

تغییرات فیبروکیستیک پستن، اس  کت  در شتهر اصتفهن، اندتنم شتد       

ی  د  جنم  اس . ا  منظشر اندنم مطنن نت آتو  نگنرندگن، افزاعش ح

آمنری مشرد مطنن   و ت یی  ارتبنط زعر واحدسنی جزئو مشاد غذاعو ان 

 کنند. خی  پستننو را پیشنهند مو انع نت خش 

دار اتی  موترف    گیری نهنعو اع  ک  ان تشج  ا  ارتبنط م نو نتید 

ی اتتدنو اتتن اتتنع نت   غتتذاسنی فتتشری و افتتزاعش شتتنخص تتتشد   

سشنشگرافو  تغییر انگتشی غتذاعو   فیبروکیستیک غیر طبی و مشهشد در 

غراو ک  در کششرسنی در حن  تشس   از جمل  اعترا، گستتر  عنفتت     

ستنزی    رسننو و فرسنگ اس  و انزگش  ا  انگشی غذاعو سنتو  اطلا 

داری  مننسب در اع  زمین  اروری اس . در اع  مطنن    ارتبنط م نتو 

نت  ستبزعدنت و  ای  سی  کدام از گرو  مشاد غذاعو مفیتد منننتد نبنیت   

ستن   سن و مشاد غذاعو مضر مننند نمک  روغ  جنمد و سرد کردنتو  میش 

ان تغییرات فیبروکیستیک پستن، مشنسد  نشد  امن ا  منظشر اظهتنر نظتر   

 .رسد سنی مشنکشنو دقیا اروری ا  نظر مو قط و  اررسو

 

 تشکر و قدردانی

شمو ات   ای پزشتکو عمت   ی دکتتری حرفت    ننم  اع  مطنن   حنص  پنعن،

انشتد. اتدع     در دانشگن  علشم پزشکو اصتفهن، متو   11378ی  شمنر 

 .آعد وسیل  از م نون  پژوسشو اع  دانشگن  تقدعر ا  عم  مو
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Abstract 

Background: Fibrocystic breast is one of the most common diseases of the breast. So far, several surveys have 

investigated the relationship between breast fibrocystic changes and nutritional pattern. Present study aimed to 

determine the food pattern in women with breast fibrocystic changes in Isfahan City, Iran.  

Methods: In present study, 208 cases with benign breast disease were selected from the Molla Sadra health 

center in Isfahan. Demographic information, type of breast cysts, and nutritional pattern were gathered according 

to the approved questionnaire of Iranian Ministry of Health. 

Findings: There was significant relation between height, weight, and body mass index with breast fibrocystic 

changes (P < 0.050 for all). Moreover, there was significant relation between fast food consumption and 

aforementioned changes (P < 0.050). There was not significant relation between other groups of foods such as 

dairy, fruits, and vegetable with breast fibrocystic alterations. 

Conclusion: Based on our investigation, reducing the consumption of fast foods and increasing physical 

activities are two of crucial parameters for management of breast fibrocystic changes in women. 

Keywords: Fibrocystic breast disease, Nutritional status, Breast diseases, Benign neoplasms 
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 در زنان با خونریزی شدید قاعدگی von Willebrandبررسی درصد فراوانی بیماری 

 
 4، الهام معظم3آرمان سورانی، 2فر ، فریبا بهنام1، علیرضا صادقی1فریبرز مکاریان

 
 

چکیده

درصد برآورد  5-12در بیماران دارای خونریزی شدید قاعدگی، در مطالعات غیر بومی و بسته به جمعیت مورد مطالعه، بین  von Willebrandشیوع بیماری  مقدمه:

با منوراژی و  در حین برخورد von Willebrandشده است. شیوع این بیماری در ایران تنها در یک مطالعه بررسی شده است. ضرورت در نظر داشتن بیماری 
 .تشخیص و درمان آن اهمیت فراوانی دارد

از تمام بیماران  نامه حال منوراژی که شامل معیارهای ورود و فاقد معیارهای خروج بودند، وارد مطالعه شدند. فرم رضایت کننده با شرح بیماران مراجعه ی همه ها: روش

ها ثبت گردید و سپس توسط متخصص آمار و پزشکی  درمان دارویی برای آنان شروع شد. جواب آزمایش های لازم، به صورت کتبی اخذ گردید و پس از ارسال نمونه
 .اجتماعی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

درصد( به بیماری  4/12مورد ) 44بررسی شدند. اصفهان های الزهرا )س( و شهید بهشتی  ها و بیمارستان کننده به کلینیک بیمار مبتلا به منوراژی مراجعه 281 ها: یافته

von Willebrand  درصد( به بیماری  1/9مورد ) 1نوع یک وvon Willebrand  ،مورد بیماری برنارد سولیر تشخیص داده شد.  2نوع دو مبتلا بودند. همچنین
درصد  12 لیتر به دست آمد. گرم در دسی میلی 3/8و سطح هموگلوبین،  درصد von Willebrand ،32خونی فقر آهن در بیماران مبتلا به بیماری  شیوع و شدت کم

 .های اختلالات پلاکتی، مثبت ارزیابی شدند خانوادگی معادل ی از نظر سابقهنیز افراد  درصد 11 حاصل ازدواج فامیلی بودند. درصد 18از نژاد قوم بختیاری و  بیماران

درصد( بالاتر  12-5درصد گزارش گردید که از شیوع متوسط مطالعات مختلف ) 1/19در زنان مبتلا به منوراژی،  von Willebrandشیوع کلی بیماری  گیری: نتیجه

 .باشد ، بیشتر میvon Willebrandخونی فقر آهن نیز در زنان مبتلا به  است. شیوع و شدت کم

 ، منوراژی، شیوعvon Willebrandبیماری  واژگان کلیدی:

 
در زنان با  von Willebrandبررسی درصد فراوانی بیماری  .فر فریبا، سورانی آرمان، معظم الهام مکاریان فریبرز، صادقی علیرضا، بهنام ارجاع:

 343-359(: 431) 91؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . خونریزی شدید قاعدگی

 

 مقدمه

بااع واااد    د صاا   1باای واایدا لاا      von Willebrandبیماای   

 یان بیمای      .(1-2) ودد ترین بیمی   خدنریز  دها ه وایختع می وییع

 von Willebrandبع ولت کیهش سیخت یی نقا  وملرارد  کایکتد     

  بیمای     د. باع واد  کلای   گارد     یجاید مای   ست 8متص  بع کیکتد  کع 

von Willebrand باع د  دساتع    هی   نجیم و ه با   بر  سیس تقسیم   

د  آ  بیمای   کاع      لنادا   وادد.   ختلالات کیفی   کمای تقسایم مای   

    جادد د  د  von Willebrandتی خفیف سطح کیکتد   کیهش متدسط

کلای     د  دساتع   بیوا   مای کع کیهش وا ی  ساطح کایکتد      سدمندا 

بیمی   باع ولات  خاتلالات     د مندا  .ودد محسدب می ختلالات کمی 

کااع خاادد بااع  کااا  باار م ماای von Willebrandوملراارد  کاایکتد  

مطیلعایت ناای    نتایی    د.گارد  تقسایم مای   M  B  A   N هی  میرگر ه

 لتمایل    بیاتر مخت  بیوا   Nده  کع هرچع سطح کیکتد    وملررد  می

 .  (3) ژنتیری بیمی   بیلاتر  ست    جدد ممیاع

کلای   لیاع      باع د  دساتع   von Willebrandول   یجید بیمای    

مد  د  کتسایبی نیوای    ثیندیع ویم  ژنتیری   -ویم   ختلالات مید م د 

باع   تاد     م  ناد ا  کتسایبی مای    وادد.  تقسیم می     بلی  م بیمی   ممیاع

     لبای   های  د یچاع   بیمای     (4)ئیا   کای   تیر   کام وللی همچاد   

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i492.8499
http://orcid.org/0000-0002-9874-298X
https://orcid.org/0000-0002-8998-9446
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مصار  برخای د   های       خادنی  مدیسرر  هی  مید م د   لبی  بیمی  

 های  وای ه کارد      سیپر کلدکسیسین   برخی ب خیمی گریز کدلدین ینا م

برخی  کر د  ختلالات مذکد      م دی گیه بایلیای د    دیگر   م ور  .(5)

 ءممییااگیهی جاز  آ ظار ن م   مای   د  ن  von Willebrandمد د بیمی   

باع  یان ماد  د    کع  گیرن   ر   نمی von Willebrandبیمی    مبتلایی  بع

 .(4)د ود می ولاق « von Willebrandمی    بی سطدح پییین کیکتد  بی»

بااع خصااد   ماااد  ژ   هاای   تظاایهر ت مااذکد  د  بااین ناااینع

تارین   د  واین لایل     یرای  م واییع   ماد  ژ  ور ا و ه  م مای ک 

بر  سیس  .(6)و ه  ست هی  تاخیصی بیمی   مطرح  ترین ناینع مهم

مد د    ژ نسای   6 م هر   مریریآکیل  منی    میمییی     ولام و ه آمی 

 .(6)  ست von Willebrandمد د بع ولت بیمی    1  ماد  ژ  لید

 تاااریحی   ولا  مااد  ژ  باار   تساهی  بر سای بااع د  دساتع     

(Anatomical وملررد   ) (Functionalوبقع )     م  .وادد  مای باا 

 نا  متریدمی،  آ یست همد  ژیک کبع  تد   جملع ود م  تاریحی می

ناا  مترییل . آپدلیپاادمی،  لماای  واای ه کاارد    لیدمیاادم کیبر یاا  

نیاز  م  نا  مترییل هییپدپلامیای  ...   آ ن  مترییل کر جیلیتی آ هییپرپلامیی 

لع مهم  ین  ست کع خدنریز  أمس .  ن  بع ومی  می ود م  وملررد 

 خدنریز  بعا   م   ماد ه مذکد  نبیی  بی سییر ول  هد مدنی  پلیمد  د 

هی  نیماظم   مد  د   م  ین دسات د  یاک گار ه     مقی بت    یو گی

تیکاد  مطیلعیت مختلفی بار      بعاید مختلاف مااد  ژ        ر   گیرد.

کی  بیاتر  بار     ود ما    أج ی تر ت تحقیقیت می   ست   نجیم و ه

 .(7-11) ک(   غیر وملررد  د  ن )آنیتدمی غیر تاریحی

 غیاار وملراارد   نقااش بیماای      د  بااین ود ماا  غیاار تاااریحی

von Willebrand ترین  خاتلال خادنریز  دهاا ه   د      بع واد   وییع

گرکتاع  سات       ار     مخفی  م دی  پزوری  مد د تدجع  یژه  وین لیل

     دست آم ه  م وایدا   نقاش هار ویما  ممیااع     ع می       یم بآ .(12)

ماد د  ساتفیده    هی بسیی    م آمی  دیگر   م ور . (7)بیو   میمتفی ت 

رگرکتاع  م کتاو   مقایلات غیار بادمی      هی ب د  کاد  می   تدمیع بیمی  

   سرد گمی   ودلانی وا   مسایر تااخی     ست کع همین  مر بیوث 

وایدا بیمای       نجایم وا ه   هی   پژ هشوبق  ودد. د  کاد  می د می 

von Willebrand   آمی  مدجادد د  کتاو   مقایلات معتبار      بید  کاد

    هباار   مطیلعااع د  کقااط  ماای یب دایوااتاایکاد   .(13)د  د  تفاای ت

 کماک  تحقیق بی ها    ین  .(14)د ص  بع دست آم ه  ست  24 همری    

کدتیه   von Willebrandثر د  تاخی  بیمی   ؤود م  م بع د ک بهتر

  تقای  ساطح     و   مسیر تاخیصی   د ماینی مااد  ژ    د  نهییات   

 . و نجیم  ضییت   سلامت بیمی    مبتلا بع ماد  ژ  

 

 ها روش

   نیماااع  م پرساااش  بااار   تعیاااین تقریبااای مقااا    خااادنریز   

Pictorial Blood Assessment Chart (PBAC) (15)  و .  ستفیده

 یواا گی بااع صااد ت    د   یاان      مقاا    خاادنریز  هاار د  ه

تصدیر  بر  سیس میز   خد  د  پا  به  واتی   تعا  د پا  مصار       

 مقیایس    یای   پییاییی   . ودد   تخمین مده می دگرد و ه   مییبی می

PBAC  بای   .(11  16) ست  و ه تأیی    بر سید  مطیلعیت مختلف

بیااتر یای    PBACد صا    متیایم    85کرض لسیسیت    ختصیصیت 

  خد    ی    . نمدنعودد ختع میواد   ماد  ژ  وایبع  111مسی   

  یو گی مد د بر سی  ر   گرکت. 11 کر د د    م 

نتایی  آمماییش     بیمی   وبی   جر لای     سیبقع هی  لیست چک

بر سای ماارلات منای    میماییی   ضاعیت         مصار  د      سیبقع

  ا  میت د ماینی صاد ت گرکتاع بار   کاتارل          سیستم تدلی  مثلی

هی بر  سیس مر   ماایبع     لیست هی  چک یتمآ. گردی ترمی  ماد  ژ  

متد     نتخیب ود م  مرتبط بی ماارلات خادنریز  دهاا ه ور لای     

 . (17-21) و 

  )س( های   لزهار    کاا ه بع بیمی ستی  تمیم منی    دختر   مر جعع

کع د   صفهی   هی    بستع بع  ین د  بیمی ستی  وهی  بهاتی   کلیایک

 PBAC متیایم     د واتا  خدنریز   یوا گی   15-1312هی   سیل وی

و م تمییا    کسو کردن   بع مطیلعع    د و ن . 111بیاتر یی مسی   

خادنریز     هی   یوا گی  نظمی د  ه بی  بع ورکت د  ورح پژ های

هرگدنااع  بلاای  مصاار   هاای   یواا گی تراار  د  ه  بعاا   م مقی باات

  بقای   ثار    (کیواتای   یی  خد  کی  تز یقی)پر ژستر نی    کرآ  ده

 ر   گارکتن ممای   خا  د مااد  ژ  د         د   یی آ  د  لین مطیلعع

 کلدپیا  گرل    مه(/ 7-11) آسپریند   هی  ودل  ثر مصر     بیمه

معیی های   باع وااد       م(  1) هپای ین      م( 5)    کی ین   م(/ 2)

 د  نظر گرکتع و . خر ج

دکیلی    خاتلالات  سییر  خاتلالات خادنریز  دهاا ه میناا  هما     

ساییر     کع  م  ب  تاخی  د ده و ه بیواا (  )د  صد ت  ین پلاکتی

 میناا  ) مد  د  کع نتاد   ویما  مخ  واگر    تحات کاتارل د آ  د     

د  صاد ت    د باع مطیلعاع  بر سای         لیملگی(  بع ود  ج  گیناع 

 تحلی  و .

 وادل    یو گی ویم  سن مای ک    ولاویت مربدط بع  ضعیت د  ه

مق    خد   م دست  کتع د  هار    یز تع  د   مهی  خدنر   یو گی نظم  

ناد     تعا  د تایمپد /   مد د  ستفیده بار   کاتارل خادنریز         سیلع   م 

 د   یای     کایمیلی    عسایبق  به  وتی مد د  ستفیده د  هر   م خادنریز   

تر    بسا    سایبقع       های  ممیااع   بیمی     سیبقع هی   نجیم و ه  د می 

واافیهی       م مصاایلبعباای  سااتفیده   وماایل جر لاای  نجاایم واا ه    

 .گردی هی  پزوری بیمی     ستخر ج  گیر    یی پر ن ه لیل ورح

. د  صد تی کاع  گردی آگیهینع    یع    نیمع بع بیمی    کرم  ضییت

هد مد    سییر     میتی کع ممران  سات   یی  کرد تحت د می  بی د   
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مج د بع  وییت    بی تدصیع  بدد    دچی   ختلال نمیی   پژ هشنتیی  

 .و  نجیم آممییش بع میه بع   مدکدل   ورحور یط 

جهت کاترل خدنریز  لید  د      مد د  ستفیده  ر   گرکات.  

         سااتر ژنی کااع متااار   م د   اار   سااتر ژ  کدنژ گااع   

گرم د   لیمی 25گرمی   یی دسترس بدد  کرم تز یقی آ  ) میلی 625/1

پای   م   4-8سی آمپدل( بدد       دسمدپرساین کاع وایم      سی 5

میرر گرمی د  سد  خ بیای بدد. تمایم بیمای       111 سپر  دسمدپرسین 

 جهت پیسخ هی بع د می  بع م ت د  سیر  میهینع بر سی و ن .

  21   نساخع  SPSS کاز     د  نارم   م مطیلعاع   هی  بع دست آما ه  د ده

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )    تدساط متخصا

 تجزیع   تحلی  گردی .  پزوری  جتمیوی 

   Manfredi قیتحق لگد یتم تاخیصی مد د  ستفیده برگرکتع  م 

 .مبای  تاخیصی   د مینی مطیلعع  ر   گرکت  (4) همری   

 

 ها افتهی

میاینگین ساای    وا ن .  پاژ هش بیمای     د   186  مطیلعاع   نجایم وی 

  میاینگین ساای مبتلایای  باع بیمای         1/21  ژ  مبتلا بع ماد   بیمی 

von Willebrand 3/18  باع   ماد د  38  تاخیصی نظربای بر  .بددسیل

 .مبتلا بددنا   von Willebrandبیمی    د ندا بع مد د  6   یکندا 

  وبقایت بع میر د  لامم جهت تفریک  ند ا ندا   بع ولت نبدد بددجع

تدمیاع د صا  کر   نای     1ور   پذیر نا .  مری  مذکد تفریک مد  د 

 د  بیمی    مبتلا بع مااد  ژ      2   1ندا  von Willebrandبیمی   

 ده . نای  می

 

 
نوع  von Willebrandی توزیع فراوانی نسبی بیماری  . مقایسه1شکل 

 یک و دو

 

 بیمای     م ناژ د  ادم بختیای          د صا   71 پژ هش لیضر د  

 کاار د  م نظاار  د صاا  66 لیصاا   مد  ج کاایمیلی بددناا .د صاا   68

خادنریز     م جملاع  هی   خاتلالات پلاکتای   خیند دگی معیدل   سیبقع

 م کاای       خادنریز  پا،  خدنریز  مرر  بیای سی  آکبدد   سی  آ

مثبات    ...مااد  ژ    بعا   م  ومایل جر لای لثاع       خدنریز   دن   

ماد د   1  د  لین   ن  تاخیصی  همچاین .(1)ج  ل    مییبی و ن 

 نیز گز    و . Bernard-Soulierبیمی   

 

 خانوادگی، قومیت و دارویی ی ای، سابقه های زمینه . بیماری1جدول 

 تعداد متغیر

 99 خانوادگی مثبت ی  سابقه

 140 های مثبت ی فردی معادل سابقه

 25 ای ی بیماری زمینه سابقه

 0 اختلالات آناتومیک همراه

 19 ی دارویی سابقه

 97 نژاد بختیاری

 

  von Willebrandمباتلا باع   هن د  بیمی    آخدنی کقر  ویدا کم

   لیتار  دسای  د گارم   میلای  1/8 آنای  میینگین همدگلدبین  د ص   11

دست آم  کع نسبت بع گر ه غیار  ع ب   م 5/5میینگین م ت خدنریز  

 .بدد تر و ی بیاتر     von Willebrandمبتلا بع بیمی   

بر سای   ماد د    لیضار  د  مطیلعاع هی  کاترل خدنریز  نیز     

 von Willebrand مباتلا باع   جهت کاترل ماد  ژ  بیمای     . ر   گرکت

مد د  م  ساپر    21آمپدل  ستر ژ    د  یی  مد د  م  ر  18د    1 ندا

میز   مدکقیات      ساتر ژ  د     دسمدپرسین  ستفیده و .د خ  بیای 

. بی تدجع (2بدد )ور   د ص  88   11مقییسع بی دسمدپرسین بع ترتیو 

   2 نادا  von Willebrandیمای    بهای  تاخیصای د     بع مح  دیت

 یان ماد  د     د  2 م نادا   هاییی  گدنعمح  دیت تجدیز دسمدپرسین د  

 یان گار ه    میز   مدکقیات د مای   ساتر ژ  د     .گردی  ستر ژ  تجدیز 

 .د ص  گز    و  83  بیمی   

 

 
 ی کارایی روش استروژونی و دسموپرسین . مقایسه2شکل 

 

 بحث

د  بیمی    مباتلا   von Willebrandویدا بیمی   لیضر   د  پژ هش

  سییر مطیلعیت بی مقییسعد   د ص  بع دست آم  کع 6/23  بع ماد  ژ 

81% 

24% 
 2بیماری فون ویلبراند نوع 

 1بیماری فون ویلبراند نوع 
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  نسابت باع    (د ص  5-21)  ویدا  ر   د  د  کد ینی د ماع   د  نیمع

(  وایدا باع نسابت    14د صا ( )  24) همرای        هبرنتیی  تحقیق 

  های  پاژ هش نسابت باع ساییر        بتلاول  ویدا بیلا. بیو  مایبهی می

تدمیع جغر کیاییی     مد  ج کیمیلی   همچاین مسیی  نژ د  بع تد    می

نیز د   خدنی کقر آهن ویدا   و ت کم کرد.  وی هنژ د   ین بیمی   

تر    نسبت بع گر ه غیر مبتلا وییع von Willebrandمبتلا بع بیمی    

کع د ل بر  همیت تاخی    تدجع  یاژه باع  یان گار ه      بددو ی تر 

 بیو .   می بیمی 

هی  مختلف کاتارل خادنریز  بای     بین         لیضر مطیلععد  

های   ساتر ژنی      ولم بع ندا بیمی    تفای ت محسدسای باین       

بای تدجاع باع   لاین      دسمدپرساین ماایه ه ناا .    سپر  د خ  بیاای  

های    برخد د بی بیمی    نییم بع کاترل خدنریز  بعا   م   سایل نمدناع   

د  نظاار گاارکتن محاا  دیت     ژلامم جهات تاااخی  ولاا  ماااد   

تجادیز    von Willebrandدسمدپرسین د   ند ا خیصای  م بیمای     

 . س  میبع نظر  ماطقی   تجربی  ستر ژ  بی ه   کیهش خدنریز

 

 تشکر و قدردانی

     تحت لمییت میلی د ناار ه  314626   پژ هش لیضر بی ومی ه

های   ن  سیلع  م پرسا  میمییی بیمی ستی پزوری  صفهی   نجیم و . ب ی

د مااینی  لزهاار  )س(   وااهی  بهاااتی جهاات    -  مر کااز آمدمواای

 مطیلعااع  تااارر    اا  د نی بااع  آ      هماایهاگی د   نجاایم  جمااع

 .آی  وم  می
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Abstract 

Background: In review of literature, the prevalence of von Willebrand’s disease (vWD) in patients with 

menorrhagia has been evaluated as 5-20 percent, depending of study population. Before this study, just one study 

had been conducted to evaluate the prevalence of the disease in Iran. Diagnosis of the disease, and having it in 

mind in approach to menorrhagia is of paramount importance.  

Methods: In first step, all the patients who had history of menorrhagia and met inclusion criteria of the study 

were enrolled. A documented consent was obtained. In next step, necessary laboratory tests were requested 

which was followed by proper medical treatment. The results were documented and analyzed by statistician. 

Findings: 186 patients with menorrhagia referring to Alzahra and Beheshti hospital and clinics in Isfahan City, 

Iran, were enrolled. 44 (20.4%) and 6 (3.2%) patients were diagnosed as type 1 and type 2 of von Willebrand 

disease, respectively. 1 case of Bernard-Soulier disease was diagnosed incidentally. The prevalence and severity 

of iron deficiency anemia in patients with von Willebrand disease was 60% and 8.9 mg/dl, respectively. 70% of 

patients were from Bakhtiari ethnicity, 68% of them were the kids of inter-family marriage, and 66% had 

positive personal history of platelet dysfunction equivalent. 

Conclusion: In this study, the overall prevalence of von Willebrand disease in patients with menorrhagia was 

23.6%, which was higher in comparison to other studies. Due to higher prevalence and severity of iron 

deficiency anemia in this specific group of patients, it would be rational to consider von Willebrand disease in 

approach to menorrhagia and concurrent severe anemia. 
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  7991چهارم مهر  ی /هفته294 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/1/7931تاریخ چاپ:  6/5/7931تاریخ پذیرش:  5/4/7931تاریخ دریافت: 

  
  Bishop ی نمره مان،یزای القا بری دیور نیتوس یاکس و نالیواژ زوپروستولیمی بیترک ریثأت یبررس

 مانیزا مدت طول و

 
 3الهه امانی، 1پروین بهادران، 2، زهرا علامه1محبوبه والیانی

 
 

چکیده

 زوپروستولیمی بیترک ریثأت نییحاضر با هدف تع ی مطالعه هستند. یدیور نیتوس یو اکس نالیواژ زوپروستولیاستفاده از م ،مانیزا یالقا یدو روش پرکاربرد برا مقدمه:

 .زنان شکم اول انجام شد مانیطول مدت زا و شابیب بیضر مان،یزا یبر القا یدیور نیتوس یاکس و نالیواژ

ترم با  زای نخستباردار  خانم 706بر روی  اصفهانی صدوق دیشهدر زایشگاه بیمارستان  7936تصادفی در سال  ی پژوهش کارآزمایی بالینی کنترل شده ها: روش

 کروگرمیم 25ابتدا  مورد،گروه  .گردیدانجام  شدند، میتقس ینفر 59که با تخصیص تصادفی به دو گروه  4 از کمتر Bishopی  نمرهاندیکاسیون ختم حاملگی و 
 نیتوس یاکس یواحد 70 تزریق کیتنها  شاهد،گروه  ند.کرد افتیدر مانیزا یالقا یرا برا نیتوس یاکس یواحد 70 تزریق کیبعد از سه ساعت  و واژینال ستولوزوپریم

Mann-Withney، 2های  ها با آزمون تجزیه و تحلیل داده نامه بود. بزار پژوهش پرسشا ند.کرد افتیدر
χ و Independent t 05/0 داری معنی سطح با > P  با

 .انجام شد SPSSافزار  نرماستفاده از 

زمان شروع انقباضات منظم  نیانگیمکه  نشان داد Independent t آزمون. بودند همسانهای دموگرافیک  شاخص از نظر واحدهای پژوهش در دو گروه، ها: یافته

 (.P < 050/0بود ) شاهدکمتر از گروه  یدار یبه طور معن مورددر گروه  مانیالقا تا زا ی و فاصله مانیاول زا ی فعال، مدت زمان مرحله ی مرحلهمدت زمان  ،یرحم
 .(P < 007/0) از قبل از مداخله بود شتریب یدار یدر هر دو گروه بعد از مداخله به طور معن Bishopی  نمره نیانگینشان داد که م Paired tآزمون 

برخوردار است و هر یک  مانیزا یالقا دری شتریب یایمزا ازیی، تنها به نیتوس یاکس به نسبت نیتوس یبا اکسی بیترک صورت به زوپروستولیاستفاده از م گیری: نتیجه

 .توان با توجه به شرایط خانم باردار استفاده نمود ها را می نآاز 

 مانیزا ی، القانیتوس یاکس زوپروستول،یم مان،یزا واژگان کلیدی:

 
 مان،یزای القا بری دیور نیتوس یاکس و نالیواژ زوپروستولیمی بیترک ریثأت یبررس .والیانی محبوبه، علامه زهرا، بهادران پروین، امانی الهه ارجاع:

 354-369(: 432) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مانیزا مدت طول و Bishop ی نمره

 

 مقدمه

 از قبا  ی تحما  انقباضاا  ی مصاوعع  شاوع   از عباات   مانیزا یالقا

 یناو  شا     ع اتساا   باه  موجاو  کاه اسا    آنی خعد به خعد شوع 

 اقا اما   نیتاو  عیشاا  ،شعد. القاا  یم مانیزا،  ینهادت تحم ع  ی دهانه

آن  ع یشا  زانی. مودی  یصعت  م کایآمو اس  که دت ییمامای تخصص

 اسا    هیتس دتص  8/52به  دتص  2/9از  0990-5102 های سالدت 

شا ن زماان    یاتتباط با طعلان دت ش ه شواخته ععام  نیتو . از مهم(0)

 ی شکسا  القاا، نااتو باعدن دهاناه      ع ی نهفته موحله دت ژهیالقا به ع

 ی  طبا یمادت، القا به دلا یسن بالا (.5) باش  یتحم قب  از انجا  القا م

 ععاماا  نیتااو مهاام از تا وشیدت باا ع  اا  یتحماا ی دهانااه یع ناتسا 

ی  موحلاه  دت ژهیش ن زمان القا )به ع یشواخته ش ه دت اتتباط با طعلان

آن تا باه   کاه ی عاامل  توهاا ، نیان  ع همچو ( ع شکس  القا دانستهنهفته

، انا   دانسته همواه نیسزات ع نهفتهی ی طعلان موحله کی با مستق طعت 

 (.2) اس  بعده 1-5 بوابو Bishopی  نموه

 ایا  Bishopی  نماوه  باه ، القاا   یمعفقیی  ع شی ، عل  نیبه هم

Bishop  ماعتد   ساتم یس نیتاو  متا اعل  هبساتیی داتد کا   شا ه   یتع

 پژوهشی مقاله

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i492.9825
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 یالقاا  (.2ی اسا  ) ویبالی کاتهامعفقی  القا دت  عیی  استفاده دت  یش

هاا ع   نی) وعساتا نن   یای داتع ای عی عتعمیامو با استفاده از ،شتویب بویل

 نیتاو  القا،  ساتوده  ییدت تعش داتع (.2) شعد ی( انجا  منیتعس یاکس

 نیتعسا  یاکسا  ،تعد یدت القا به کاات ما   ه عیژهع ب ییکه دت ماما ییداتع

(Oxytocin) (4) باش  یم. 

عاح   01 یحاع یتویل یلیم کیبه صعت  آمپعل  ،نیتعس یاکس

ع  شعد می قیتق  یستالعئیمحلعل کو تویل یلیم 0111دت  نیتعس یاکس

 عاسا    قاه یدق 2-2 آن عماو  ماه ین . اودد  تزتیق می مپ  قیاز طو

 هیکل ع کب  دت ع حاص  قهیدق 41ن دت عوضآ ییسطح ثاب   نسما

ن به صعت  عابسته به دز ع آ یععاتض جانب (.2) شعد یفعال م ویغ

 نیتاو  عیدها . شاا   ینشاان ما   تا خاعد ی وا یع جو یبه صعت  ماادت 

 یتما یتآ ،یانقباضاا  تحما    یشام  تهاع ، تشا    یمادت ی عاتضه

 ی عاتضاه  ع خاعن  میسا   عنیا ، کاهش حوات  ب ن، کااهش  یقلب

 باشا   یتحم ما  ی، اسپاسم ع  ات بآ با  یمسمعم ،نآ ج ی اتیبس

ی  نموهع  نیکاهش ضوبان قلب جو ،نعزاد دت عاتضه نیتو عیشا (.2)

Apgar ش ه   یالقا، انقباضا  تش  یویاز ععاتض د باش . یم نیی ا

انقباض دت  2 از شی)ب (Tachysystol) ستعلیس یتاک انقباضا  ایع 

 ع  وجاماا یبااه طااعل ب قااهیدق 5از  شیکااه باا یانقباضاا ایاا قااهیدق 01

(، دهوا   تخ یویکا  ی از قاه یدق کیا  ی کاه باه فاصاله    یانقباضات ای

 (.2، 2) باش  یم

 ی آمااده شا ن دهاناه    یکات  وفته ش ه باوا ه ب یها تعش یوید از

 زع وعسااتعلیم (.6) باشاا  یهااا ماا نیاسااتفاده از  وعسااتا نن  ،تحاام

(Misoprostolی )نیاز ناع   وعساتا نن    یبیتوک نی وعستا نن  ک 

E1  میکوع او  ع  011 هاای  باه صاعت  قاو     ،داتع نیا ا .(7) اس  

 یدتماان  مواکاز  ازی بوخا  دت ،. به تاز یتعد میکوع و  به کات می 511

هماواه   یخعتاک ع والیعاژ قیطو به زع وعستعلیم از مانیزا یالقا یبوا

 اساتفاده  ساالم  نیجوا  کیا دت زماان عجاعد    نیتعسا  یاکس ازی تویبا ت

کوا .   یتد نما  ایا   أییا ن تا تآ ،یقا یدق قیا تحق جینتاا  (، اما8) شعد یم

 یباوا  مختلا   دت مطالعاا   یضا یضا  ع نق  جیبا نتاا  ی اه همچوین،

کااتبود   ایان تع، شاعد. از   دی ه میععام   نیاز ا یبوخ ییکاتا یبوتس

دت  یقاات یتحق یتجوب یتعش اغلب ،بویل  یتقع یبوا ها نی وعستا نن 

از  شیبا  کیها تحو نیاز ععاتض  وعستا نن  (.2) شعد ینظو  وفته م

باشا  ع باه    یهماواه ما   یتحم یجفت یتسان ح  تحم که با ع   خعن

ی ساوم  کیا   .(9) شاعد  یما  ظااهو ی وا یع جو یماادت  یهاام یان  عوع

آن چهاات   یاسا  ع ساطح خاعن    قهیدق 61-81، والیعاژ زع وعستعلیم

 .(01) باش  یساع  م

داتد ع اسااتفاده از  یبسااتی Bishopی  بااه نمااوه ،القااا  یاامعفق

 ایا  نیسازات  زانیا م کااهش  اعا  ، بکسیساوع  یساز آمادهی ها  تعش

دت  ی ع همکاااتان،بهااادت (.2) شااعد یماای نااعزاد ای یاامااادتبیماااتی 

بعا  از م اخلاه دت  اوعه     Bishopی  نماوه کاه   ن نشان داد یا مطالعه

افازایش   یدات یمعوا  طعته ب نیتعس یاکس وعه  به نسب  ستعلعزع ویم

ی  نموهنشان داد که  ی ع همکاتاناتیمحم   ی اما مطالعه(، 8) یافته بعد

Bishop ییباه توهاا   نیتعس یع اکس ییبه توها زع وعستعلیبا مصوف م 

داتی  تا سه ساع  بع  از دتیاف  داتع دت دع  وعه با هم تفاع  معوی

بهتاو   یبخشا اثو سام   باه  جی س از سه ساع ، نتاا اس ، اما ن اشته 

ی تحم به داتعهاا  تس  یبه نظو م .(00) اس تغییو یافته  زع وعستعلیم

 عنه کاه   همان ؛ده  یم  اسخی طعت متفاعته مختل  ب یانقباض محوک

م   زمان از القا تاا   نیانیینشان داد که مع همکاتان  Balci ا مطالع

کمتاو از   ،نیتعس یاکس ع زع وعستعلیم میکوع و  21 دت  وعه مان،یزا

 (.05-02) اس  نیتعس ی وعه اکس

 کاه  داد نشاان  ع همکااتان،  عنماه ی  مطالعاه  جیتاا ن، عانعه ه ب

 زع وعساتعل یم میکوع او   011  وعه دت مانیزا تا القا زمان نیانییم

ی  مطالعاه  جینتا (، اما04) بعد نیتعس یاکس  وعه از تو کعتاه ،والیعاژ

 Acharya دت  مانیزا یآغاز دتدها نیانیینشان داد که م ع همکاتان

بااه عاانعه،  (.02) اساا  سااتعلعزع ویاز م تااو عیسااو نیتعساا یاکساا

 زماان  نیبا  ی فاصلهکه  نشان داد زینع همکاتان  Fonseca ی مطالعه

 زع وعستعلیم  وعه با سهیمقا دت نیتعس یاکس  وعه دت مانیزا تا القا

 .(06) بعد تو کعتاه

ع کاتبود داتعهاا ع   اس  جیتا اتیبس بویل و کشنیکه ا ییجا از آن

دع  نیا ا عداشاته باشا     ویثأها تا  آن یتعان  دت اثوبخش یها م آن بیتوک

 ، نشع یاستفاده م جیصعت  تاه ب( زع وعستعلیم ع نیتعس ی)اکس داتع

 کاه ی صعتت دت ع شعدی بوتس ها آنی مجزا عی بیبهتو اس  اثوا  توک

 هاا  آن کمتاو  دز مصاوف   یشاا ، شاعد   یا تقع یویک ی با ها آن اثوا 

   . باش داشته همواه به تای کمتو ععاتض

به دلی  عجعد نتاایج ضا  ع نقایر باو تعی اثاو میزع وعساتعل       

عتیا ی باو زایماان ع باا تعجاه باه ایان کاه          نیتعسا  یاکس عاژیوال ع

ع از آن  باشا   مطالعا  انجا  شا ه تعی دز باالای میزع وعساتعل مای    

عتیا ی دت   نیتعسا  یاکسا  جایی که اموعزه استفاده از میزع وعستعل ع

ی با یتوک ویثأتا  نیای تعبا ها ف   حاضو ی مطالعه حال تایج ش ن اس ،

ی  نماوه  مان،یزا یالقا بوی  یعت نیتعس یاکس ع والیعاژ زع وعستعلیم

Bishop با ح اق  دز انجا  ش  مانیع طعل م   زا. 

 

 ها روش

باشا    یما   اوعه  دعی با ویبالیی کاتآزما ی مطالعه کی ،حاضو ی مطالعه

  یشاه  ماتساتان ینفاو از زناان بااتدات شاکم اعل دت ب     016 یکه بو تع

ماعتد  ی  انجا  ش . حجام نمعناه   0296شهو اصفهان دت سال  یص عق

 نفو تعیین شا .  016تعیین حجم نمعنه معادل  نظو با استفاده از فومعل

 ،یاکنمپسا  از معع    شته،  وه یحاملیبیماتان به عل  مختلفی مانو  
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ی باالا  یها یهفته، حاملی 29 عیالکت یها یحاملی عو،یآمو  تیه یعیال

 ی عبااتدات  یکلساتاز   ،یا وعئیت ی وکاات  ،تاه یهفته به علا  دعت  28

هاا از طاوف    ی، تصمیم باه خاتم حااملیی جها  آن    ناباتعت ی سابقه

  زشکان موبعط  وفته ش .

بوتسای  ودیا .    Bishopی  هاا، نماوه   سازی نمعنه جه  یکسان

عل  القاا ماعتد بوتسای قاوات      متغیوحاضو،  ی ضمن این که دت مطالعه

نیوف  ع  س از تصمیم به القا تعسا   زشاکان موباعط، ماادتان باو      

 عتعد عاتد مطالعه شا ن . معیاتهاای عتعد باه مطالعاه،    اساو شوای  

 یوانا یازایمان طبق نظو  زشاک موباعط،    القای های ان یکاسیعنشام  

تو  تک قلاع )تاو  باو     یسال، حاملی 08-41سن  یبعدن، مادتان داتا

 ی سه ماهاه  یع سعنع واف LMPیا  Last menstrual period اساو

خاعد   هفق ان انقباضاا  خعدبا   ،لین با سو تواسب ع سو شیاعل(، نما

  کمتااو یااا مساااعی  عنینتاسااید  ی، قااوات داشااتن دت عضااع یتحماا

عا   عجاعد   ، (2) 4 کمتو یا مساعی Bishopی  نموه ایمتو ع  یسانت 2

 ،یویو  یی)تغی وعسیس یالیع ع نی عنه اختنلا  ضوبان قلب جو هو

 آزماعن ع کاهش سوع  ضوبان قلب( قب  از عتعد باه مطالعاه،    شیافزا

، (Reactive NSTیاا   Reactive nonstress testی )عیطبی استوس ویغ

ع قانعن  ی)با تعجه به سعنع واف  و  4111 از کمتو نعزاد عزن نیتخم

Johnson عا     ع 2 بزت تاو یاا مسااعی    جف  ی دتجه(، ع   عجعد

مواقبا    ی )با تعجه باه  وعنا ه  ( 05)  یش  یکاهش تش  داخ  تحم

 ک یسا ی ماات یب  لعکاع ،  ع آسمی ماتیع   ابتن به ب(، یدعتان باتدات

(، زع وعساتعل یممموععیا  مصاوف   )  یا هپات ع دتنالیی آناتسا س ،

، یخا  دت مادت ع هاو س فعاال تواسال    یماتیع   عجعد هو  عنه ب

 یاهیا   یع   عجعد معاتد مموع  دت انجا  القا، ع   مصاوف داتعهاا  

  یا ( ع تکموهیا زعفوان ع ز نظیوساع  قب  از القا ) 54 مانیمحوک زا

 بعدن . نامه جه  عتعد به مطالعه  یفو  تضا

ی زیخوعج شاام  خاعنو   یاتهایدت صعت  داشتن معزنان باتدات 

 ع نیاختنل ضوبان قلاب جوا   ق،یانجا  تحق ی ال نامعلع  دت ادامهویعاژ

 ی کاه اداماه   یعجعد هاو  عناه مشاکل    ن،یم   جو یطعلان ستووید

 اژعهش از مطالعاه    نیحا   ،یا تا مختا  نما  یعیبه صعت  طب مانیزا

 ، اژعهش  نیاطنعا  معتد استفاده دت ا یعتآ و  جمعفح ف ش ن . 

ن ی آ هیا محقق ساخته بعد که جها  ته  س ینامه ع چک ل  وسش کی

 ع قیا به تعز با تعجه به اه اف تحق یاطنعات یبا استفاده از موابع علم

 ه،یا اطنعاا  اعل  یعتآ ع زناان، فاو  جماع    ییماما نینظوا  متخصص

ن آ ییایا  ا ،نیهمچو عی صعت عیی محتعا تعش بهی ابیاعتبات ع ساخته

 قوات  وف . یابیمعتد اتز

 یاخان  دانشایاه علاع   زشاک     ی تاه یکم  أییا  س از ت ، ژعهش

 عتعدهای اتیمع  ی.  ژعهشیو با تعا(297122)ک   اصفهان انجا  ش 

 ع ماان یزا ی. زمان القانمعدتا شوع   مانیزا یالقا ،خوعج از مطالعه ع

صعت   بهها  . نمعنهش  ثب  س ینع  القا دت هو  وعه دت بوگ چک ل

باه دع  ی تصاادف  صیبه صعت  تخص ،ع سپس ییشواسا آسانانتخاب 

ی شوک  کوو  ان عتعد تصادف یبوا. ش ن  میتقس معتد ع شاه  وعه 

 می وعن ه به دع  وعه تقسا  ی ( شماتهکانیتقم اعل ) یبو اساو بوتس

 شااه  د فاود عاتد  اوعه   اعا  اع  ماعتد د زعج عاتد  اوعه  اع ا .ش ن 

   ف .ای ادامه نمعنه حجم  یتکم زمان تای وی  . نمعنهن ش  

 شاااه ،ع  ااوعه  نیتعساا یع اکساا زع وعسااتعلیم مااعتد ااوعه 

قاو    کوع او  یم 52 ،ماعتد . دت  اوعه  دتیاف  کودنا   نیتعس یاکس

 ی سااخ  کاتخاناه   یکوع ومیم 511 هشتم قو  کی) زع وعستعلیم

تعس   ژعهشایو   اشاته ع   ی خلف کسی(، دت فعتنوانیا، مشه  یسام

 ع نیضاوبان قلاب جوا    یالیاع  ی. بوتسا  یا شوع  زمان القا ثب   ود

انقباض  2) مطلعب زانیفود به م انقباضا که  یزمان یتحم انقباضا 

، زع وعساتعل یم زی. بعا  از تجاع  شا   یم، انجا   یتس یم( قهیدق 01دت 

 وف . دت  یم قواتی بوتس معتد قهیدق 01 دت انقباض 2 ح اق ی الیع

باه   نیتعسا  یاکسا  باا  و اکشان یا ،ش  یالیع حاص  نم نیکه ا یصعتت

 سااع   2 از بع ، صعت  نیا ویش  ع دت غ یعاح  شوع  م 01 زانیم

( تاو یل 0)ی سا  یس 0111دت  نیتعس یاکس عاح  01 زانیم به و اکشنیا

 (.05-02) ش  یم انجا عاح /دقیقه  یلیم 0تزتیق  با ویویت

 بااه متعلااق نیتعساا یمپااعل اکسااآ) نیتعساا یاکساا نیغااازآ میااتژ

. باعد  قاه یدقعاح / یلا یم 0، نی آشی( ع دز افزاوانیا، نیکاسپی  کاتخانه

 یش  ع تا زماان  یمبوابو  5 قهیدق 02 هودت فعاص   نیتعس یاکس تزتیق

)دت  هیا ثان 21-42 انقبااض  ساه  باه  قاه یدق 01 یثو طا ؤکه انقباضا  م

( بوساا ، دز هیااثان 42 ی فعااال موحلااه دت ع هیااثان 21 نهفتااهی  موحلااه

 (02) ش  یمداده  شیافزاعاح /دقیقه  یلیم 41 ی بیشیوهتا  نیتعس یاکس

مااعاتد  دت.  یاا ود حفاا عاح /دقیقااه  یلاایم 41دت حاا   ،ع سااپس

 ی طا  انقبااض دت  2از  شیبا  ایا انقبااض   2صاعت   ه )ب ستعلیس یتاک

  از شیباا شا   با    ی)انقباض تحما  تحم ش ن پوتعنیع ه (قهیدق 01

 وییا تغ ابیا ( ع دت غهیا ثان 61-91 از شیطاعل با   ع عهیا ج متو یلیم 61

 ی عهیتعس   ژعهشیو ثبا  ع دتماان باه شا     جینتا ن،یضوبان قلب جو

قطع ع  س از باو طاوف شا ن عاعاتض      نیتعس یاکستزتیق معمعل )

( یقبلا  دز نصا   باا  نیتعسا  یاکسا تزتیاق  شوع   بات دییو  فته،  یش

  .(2)  وف  یمصعت  

قاوات   یمعتد بوتسشاه    وعه عوعان به که نیتعس یدت  وعه اکس

 ی عهیتعس   ژعهشیو به ش نیتعس یعاح  اکس 01با  و اکشنی وف ، ا

 ش .  ثب  القا زمان شوع  ع  یغاز  ودآ معتد وعه 

ع انقباضاا    نیضاوبان قلاب جوا    یالیع یجه  کوتول ع بوتس

دساتیاه  اایش ع   القا، ماادت باه صاعت  ما اع  باه       یاز ابت ا ،یتحم

ثب  ش .  جینتاعص  ع  یع  وعپ تعکعمتو نیضوبان قلب جومواقب  

 نیتعسا  یاکس تزتیق ی،ح  انقباضا  تحم از شیب شیت صعت  افزاد
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شاوع     فتاه، باات دییاو     ایش قطع ع  س از بو طوف ش ن عاعاتض  

ی  هیا کل (.2)  وفا   یما صعت   یقبل دز نص  با نیتعس یاکستزتیق 

انجاا  شا  ع    کساان ی( دت دع  اوعه  وهیغ ع  یعضع ویی)تغ م اخن 

  عنینتاسا ی)د فعاال ی  موحلاه زمان شاوع  انقباضاا ، زماان شاوع      

 عنینتاسا یزماان د  ع ماان یزا تا القا شوع  زمان ی فاصلهمتو(،  یسانت 4

 دت دع  وعه تعس  محقق ثب  ش .  مانیزا زمان تا کام 

 افازات  ع تعسا  ناو    یاطنعا  به دس  آما ه ک  ا ات   ،دت انتها

SPSS 06ی  نسااخه (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL )

های  آزمعنشام   یلیع تحل یفیتعص یآمات یها آزمعن عاکاعی  ودی .

Mann-Whitney، 5χ ،Independent t 121/1 ع بعد > P   به عواعان

   دت نظو  وفته ش . یدات یسطح معو

 

 ها افتهی

هاا نشاان    داده ینفو انجا  ش . بوتس 016 یها بو تع داده  یع تحل هیتجز

ساال   51-26شاه  باین  دت  وعه  یافواد معتد بوتس یسو ی داد که داموه

ی فواعاناا عتعزیاا ،نیسااال بااعد. همچواا 09-26مااعتد بااین دت  ااوعه ع 

. دع آما ه اسا    0جا عل  دت  کووا  ان  شاوک   کیدمع واف مشخصا 

ی دات یمعوا  وییا تغ ع بعدنا   همیان  کیدمع واف یها یژ ی وعه از نظو ع

 نیقب  ع بعا  از م اخلاه با    یاتیم حیاز عن کی چیه نیانییع م ن اشتو 

داد که دت هاو  . همچوین، نتایج نشان ن اش  یدات یدع  وعه اختنف معو

اقتصاادی متعسا     دع  وعه نیز بیشتو شوک  کوو  ان از نظاو عضاعی   

دتصا ( ع دت  اوعه    9/26نفاو )  59 وعه شاه   ای که دت بعدن ؛ به  عنه

 دتص ( عضعی  اقتصادی متعس  داشتو . 9/24نفو ) 58معتد 

زمان شوع  انقباضا   نیانییم ،Independent tآزمعن بو اساو 

اعل  ی فعاال، ما   زماان موحلاه     ی موحلاه م   زمان  ،یموظم تحم

 یدات یباه طاعت معوا    ماعتد دت  اوعه   ،مانیالقا تا زا ی ع فاصله مانیزا

ی  موحلاه م   زماان   نیانیی(. مP < 121/1بعد ) شاه کمتو از  وعه 

دع  اوعه اخاتنف    نیبا  مانینهفته ع م   زمان مواح  دع  ع سع  زا

قبا  از   Bishopی  نماوه  نیانییا م (.P > 121/1ن اشا  )  یدات یمعو

اماا   ،(P > 121/1ن اشا  )  یدات یدع  وعه اختنف معوا  نیم اخله ب

 شااه  از  اوعه   شتویب یدات یبه طعت معو معتدبع  از م اخله دت  وعه 

 نیانییا نشاان داد کاه م   Paired tآزمعن همچوین،  (.P < 121/1) بعد

 یدات یدت هو دع  وعه بع  از م اخلاه باه طاعت معوا     Bishopی  نموه

 (.5)ج عل  (P < 110/1)از قب  از م اخله بعد  شتویب

5آزمعن 
χ  به طاعت  نشان داد که تعزیع فواعانی نع  زایمان دت دع  وعه

 Mann-Whitneyآزماعن  ضمن این کاه  (. P > 121/1کام  یکسان بعد )

داتی بیشاتو از   یبه طعت معوا  معتدنشان داد که میزان دفع مکعنیع  دت  وعه 

 (.2)ج عل ( P < 121/1بعد ) شاه  وعه 

 

 بحث

ها نشان داد که عاحا های  اژعهش دت دع    داده یحاص  از بوتس جینتا

 وعه، از نظو سن مادت، سن باتداتی، تحصین ، ساطح اقتصاادی دت   

 اخاتنف   وعه دع نیب م اخله از بع  ع قب ی اتیم حیب ع عتعد ع عن

 .بعدن  همسان یک ییو بادع  وعه  ع ن اش ی دات یمعو

 
 در دو گروه یو سونوگراف Last menstrual period (LMP) بر حسب یسن، سن حاملگ نیانگیم .1جدول 

 شاهد گروه متغیر

 اریمع انحراف ±ن یانگیم

 مورد گروه

 اریمع انحراف ±ن یانگیم
 Independent tآزمون 

t  مقدارP 

 591/1 54/1 22/26 ± 14/4 65/26 ± 11/4 سن )سال(

 231/1 21/1 16/37 ± 77/1 35/37 ± 77/1 )هفته( LMPسن حاملگی بر حسب 

 121/1 57/1 24/37 ± 76/1 51/37 ± 99/1 سن حاملگی بر حسب سونوگرافی )هفته(

   تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 2χ 62/1 45( 2/77) 44( 3/76) دار خانه شغل

 5( 7/9) 5( 7/9) شاغل 421/1

 1( 1/2) 2( 9/3) سایر

 51( 111) 51( 111) جمع

 Mann-Whitney 72/1 5( 7/9) 4( 7/7) زیردیپلم تحصیلات 
 17( 3/35) 15( 5/29) دیپلم 411/1

 25( 1/49) 27( 9/54) لیسانس

 3( 9/5) 4( 7/7) فوق لیسانس

LMP: Last menstrual period 
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 و مانیزا سوم و دوم اول، مراحل زمان مدت و فعالی  مرحله زمان مدت نهفته،ی  مرحله زمان مدت ،یرحم منظم انقاباضات شروع زمان نیانگیم .2 جدول

 در دو گروه مانیالقا تا زا شروعی  فاصله

 شاهد گروه زمان )دقیقه(

 اریمع انحراف ±ن یانگیم

 مورد گروه

 اریمع انحراف ±ن یانگیم
 Independent tآزمون 

t  مقدارP 

 < 111/1 45/5 72/111 ± 67/65 72/192 ± 13/111 یشروع القا تا شروع انقباضات منظم رحم ی فاصله

 461/1 56/1 33/132 ± 14/44 91/142 ± 11/91 نهفته  ی مرحلهزمان  مدت

 119/1 67/2 41/127 ± 41/47 76/161 ± 77/77 فعال ی مرحلهزمان  مدت

 141/1 11/2 11/261 ± 74/61 76/314 ± 46/135 اول ی زمان مرحله مدت

 751/1 19/1 53/34 ± 73/24 69/33 ± 91/21 دوم ی زمان مرحله مدت

 571/1 56/1 11/11 ± 21/7 39/6 ± 34/2 سوم ی زمان مرحله مدت

 < 111/1 13/5 93/371 ± 31/71 21/515 ± 67/171 مانیزا زمان تا القا شروعی  فاصله

 791/1 26/1 97/2 ± 72/1 12/3 ± 71/1 از مداخله قبل Bishopی  نمره

 141/1 14/2 35/7 ± 93/1 57/6 ± 93/1 مداخله از بعد

 Paired t t 11/15 97/13 آزمون
------ 

 < P 111/1 > 111/1مقدار 

 

حاضاو   ژعهش  جینتای، تحم موظم انقباضا  غازآ ع القای  وهیزم دت

از القاا تاا زماان شاوع  انقباضاا        یزمان ی فاصله نیانییکه م دادنشان 

 بعد.  وعه شاه کمتو از  معتدنهفته( دت  وعه  ی )دت موحله یموظم تحم

 ما    نیانییا که نشاان داد م ع همکاتان  de Aquino جیبا نتا این یافته

میکوع ااو   52 ااوعه  دت مااان،یزا دتد شااوع  تااا القااا آغاااز نیباا زمااان

 ااوعه تااو از  کعتاااه ساااع ( 4)بااا تکااوات هااو  وااالیعاژ زع وعسااتعلیم

ی زدانی جینتا با ما جینتا ،عنعهه . ب(07) داتد یخعان هم بعد، نیتعس یاکس

از  یکه نشان داد م   زمان متعس  شوع  انقباضاا  تحما  ع همکاتان 

 میکوع ااو  21دت  ااوعه  یدات یطااعت معواا   ب بااهآ ی سااهیک ی ااات 

همساع   زیا باعد، ن  نیتعسا  ی وعه اکسا تو از  کعتاه خعتاکی زع وعستعلیم

استفاده از  یاثوبخش بوتسی با ع همکاتان عنمه ،نی. همچو(08) باش  یم

دت  توهااایی  بااه نیتعساا یا اکساادت مقایسااه باا توهااایی بااه  زع وعسااتعلیم

دت  باو یل یم   زمان القا تا دتد عاقعا  نیانییمکه  دتیافتو  بویل و اکشنیا

ز تاو ا  کعتااه  یدات یبه طعت معو ،والیعاژ زع وعستعلیم میکوع و  011 وعه 

 .(04) اس همسع  مای  با تایج مطالعه، بعد؛ این یافته نیتعس ی وعه اکس

 نیانییا نشاان داد م  ع همکااتان  Acharya ی  از طوفی، نتایج مطالعه

 ااوعه از  تااو عیسااو نیتعساا یاکساا ااوعه  دت مااانیزای دتدهااا آغاااز

  ساااتعلعزع ویدز م 5اساااتفاده از   یاااباااه دل .اسااا  ساااتعلعزع ویم

  اوعه  دت نیتعسا  یاکسا  از اساتفاده  ع   ع ساع  6 هوی کوع ومیم 52

. (02شا  )  انی خاعان  هام ی حاضو  های این مطالعه با مطالعه یافته ،معتد

 نیانییا نشاان داد م  ع همکااتان  هونا ی  یاعلم ی مطالعه جینتا ،عنعهه ب

 کوع ااو یم 52فعااال دت  ااوعه  ی موحلااهماا   زمااان القااا تااا شااوع  

 شاتو یداتی ب یطعت معو  ساع ( به 5)با تکوات هو ی خعتاک زع وعستعلیم

اساتفاده   ی نحاعه   یبه دل ،های این مطالعه . یافتهبعد نیتعس یاز  وعه اکس

 (.  01)باش   یهمسع نمی حاضو  با نتایج مطالعه ،زع وعستعلیاز م

حاضاو تا   ی با مطالعه فته   یشمطالعا  های  یافتههمسع بعدن   یدل

ی حاص  دانسا . دت حاال   جیعتعد ع نتا  یبعدن شوا کسانیدت  تعان یم

اساتفاده از   ی از نظو تع اد نمعنه، تعش اجوا، نحعه ،مطالعا  متواقر که

با تعجاه   حاص ، با  ژعهش حاضو متفاع  بعدن . جیع نتا زع وعستعلیم

ی محما یاتی ع   مطالعاه هاای   ی ع باو اسااو یافتاه   ویا   جاه ینت نیا به ا

 ،ی)مصاوف خاعتاک    ف  که متغیوهاای ناع  دتماان    تعان یم همکاتان،

هاا    وده یخعن ع  ات   فشات اب ،ی( ع عل  بستوی )دیزبان ویع ز والیعاژ

باه انقباضاا      نیکاهش زمان تسا  ای شیبا افزا یدات ی...( اتتباط معو ع

 .(00) اس داشته  یخعب ع موظم تحم
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  Bishopی  نماااوه نیانییااام اااژعهش حاضاااو نشاااان داد کاااه 

از  شاتو یب یدات یباه طاعت معوا    معتد وعه  دتساع  بع  از م اخله  4

دت هاو دع  اوعه    Bishopی  نماوه  نیانییم ،نی. همچوبعد شاه  وعه 

 دت چاه  ا واز قب  م اخله بعد.  شتویب یدات یبع  از م اخله به طعت معو

آب، دت  ی خاعد کیساه   هحین مطالعه، دلایلای از جملاه  اات ی خعدبا    

 نیا ا دت .باشا    یا ع شا   انقباضاا  دخ   Bishopی  نماوه  وا ییتغ

( 8ی ع همکااتان ) بهادت مطالعا  جینتا با حاضوی  مطالعه جینتا ،تاستا

بعا  از   Bishopی  نماوه  ن که نشان داد (08) ع نیز یزدانی ع همکاتان

تاو از  اوعه    باالا ی دات  یمعوا  طاعت ه با  زع وعستعلیم اخله دت  وعه م

 .باش  یبعد، همسع م نیتعس یاکس

 ی  مطالعاه  جیحاضاو باا نتاا    ی مطالعه جینتا اس  که یدت حال نیا

ی  نماوه نشان داد  ؛ این مطالعه،باش  یمنهمسع ع همکاتان  یاتیمحم 

Bishop  ع  یی و  میزع وعستعل عاژیوال باه توهاا  کوعیم 52با مصوف

ساع  بعا  از دتیافا  داتع دت دع  اوعه     2تا  ییبه توها نیتعس یاکس

ی  اداماه  دت چاه  ا او . (00) اسا   داتی ن اشاته  با هام تفااع  معوای   

 باه  جینتاا  سااع ،  2 از  اس  داتع، دز شیافزا بای اتیمحم ی  مطالعه

 ی  مطالعاه  جینتاا . همچواین،  باعد  زع وعساتعل یم بهتاو ی اثوبخش سم 

 نیبا  یدات ینشان داد که تفااع  آمااتی معوا    ی ع همکاتانموصعتقواع

سااع  چهاات  دت    Bishopی  نماوه ع  هیاعل Bishopی  نموه نیانییم

( ع دز 5سااع  تاا    4هو ی )خعتاک زع وعستعلیم کوع و یم 72  وعه

  اژعهش  جیباا نتاا    مطالعاه  نیا ا جینتا . اتدنعجعد  نیتعس ی وعه اکس

 .(09)باش   یم مغایوحاضو 

حاضاو تا   ی مطالعاا  باا مطالعاه    نیا اهاای   یافتاه همسع باعدن    یدل

 ی نماوه  شیعتعد ع افازا   یباعدن تعش اجاوا، شاوا    کساان یدت  تاعان  یم

Bishop دانس . مطالعا  متواقر باا  اژعهش    زع وعستعلیبع  از القا با م

 اس از القاا ع    Bishopی  نموه جینتا ه،یاعل Bishopی  نموهاز نظو  ،حاضو

 تااعان یماا ،نیبوااابوا متفاااع  بعدناا . زع وعسااتعل،یاسااتفاده از م ی نحااعه

 نظیاو باه دلایلای     یبا ،زع وعستعلیاستفاده از م ی نحعه که دت  وف   جهینت

دت   وا تعان یآب کاه ما   ی خعد کیساه  هع  ات ی خعدب هیاعل Bishopی  نموه

 تعجه نمعد. ، وباش  یع ش   انقباضا  دخ Bishopی  نموه وا ییتغ

ی  موحلاه  زماان  ما    نیانییم که داد ژعهش حاضو نشان  جینتا

 جینتاا  ،تاساتا  نیا ا دت .ن اشا  تی دا یمعو اختنف  وعه دع نیب نهفته

که نشان داد زمان ع همکاتان  ینماز ی مطالعه جیحاضو با نتا ی مطالعه

  و  میزع وعستعل عاژیواال کوعیم 52دت  وعه  مانیزا ی هنهفتی  موحله

 نیا ا  ی. شاا (51) تو باعد، متفااع  اسا     کعتاه نیتعس ینسب  به اکس

 جینتاا ، نیهمچوا باعده اسا .    زع وعستعلیتفاع  به عل  تکوات دز م

که نشاان  ع همکاتان هون ی  یاعلم ی مطالعه جیحاضو با نتا ی مطالعه

فعااال دت  ااوعه ی  موحلااهماا   زمااان القااا تااا شااوع   نیانییااداد م

داتی  یطاعت معوا    باه  نیتعس یبا اکس سهیدت مقا یخعتاک زع وعستعلیم

باه   ،تفااع   نیا . ا(01) بعد، متفاع  اس  نیتعس یاز  وعه اکس شتویب

ع  یهونا  اعلمای   ی دت مطالعاه  زع وعستعلیماز استفاده ی  نحعهعل  

 جیباا نتاا   ،حاضاو  ی مطالعاه  جینتاا بو ایان،   عنعهبعد. ( 01همکاتان )

زماان القاا تاا     نیانییکه نشان داد مع اعلمی هون ی  یکومعل ی مطالعه

کمتو از  اوعه   یدات یطعت معوه ب نیتعس یفعال دت  وعه اکس ی  موحله

 اخاتنف،  نیا ا ع، متفاع  اس  (50) بعد زع وعستعلیم  و کوعیم 52

این مطالعاا  از   .باش  یم  وعه، دع هو دت دز تکوات ع شیبه عل  افزا

استفاده از داتع، تعش اجاوا، تعا اد نمعناه، شاوای       ی نظو دز ع نحعه

 با  ژعهش حاضو متفاع  بعدن . جینتا عتعد ع

فعاال،  ی  نتایج  ژعهش حاضو، نشان داد که ما   زماان موحلاه   

القا تا زایماان دت   ی اعل زایمان ع همچوین، فاصله ی م   زمان موحله

 ی نتاایج مطالعاه   ،تاستا نیدت هممعتد، کمتو از  وعه شاه  بعد.   وعه

که نشان داد میانیین م   زماان  عهمکاتان  Balci ا حاضو با نتایج مطالع

 (،05-02) اسا   شااه  کمتاو از  اوعه    ماعتد القا تا زایماان، دت  اوعه    از

 ی حاضاو باا نتاایج مطالعاه     ی نتایج مطالعاه  همچوین،. باش  میهمسع 

Nahar ستعل م   زمان القا تا زایمان عکه نشان داد میزع و عهمکاتان

 ع  یام  بهتوی دت زناان باا ساوعیکس مواساب داتد    کو   میتو  تا کعتاه

 مشابه اس .، (55)

ع همکاتان عنمه ی  مطالعهحاضو با نتایج  ی مطالعهعنعه بو این، 

 زع وعساتعل ینشان داد میاانیین زماان القاا تاا زایماان دت  اوعه م      که 

(. 04باشا  )  نیز همساع مای   تعسین بعد، تو از  وعه اکسی کعتاه والیعاژ

ع تحمانیاان   حقیقای  ی حاضو با نتایج مطالعه ی نتایج مطالعه همچوین،

 میکوع او   52زمانی بین القا تا زایمان دت  وعه  ی که نشان داد فاصله

تعسین باعد،   تعسین کمتو از  وعه اکسی اکسی عاژیوال ع ستعلمیزع وع

 (.52باش  ) همسع می

ع  طبسای  اژعهش  حاضاو باا نتاایج      ی نتاایج مطالعاه   به عانعه، 

که نشان داد میانیین زمان القاا تاا زایماان دت میزع وعساتعل     همکاتان 

 ی نتاایج مطالعاه  (. 54تشاابه داتد )  ،تعسین کمتاو باعد   نسب  به اکسی

کااه نشااان داد ع همکاااتان موصااعتقواعی ی  مطالعااهحاضااو بااا نتااایج 

تو از  وعه  کعتاه ،میزع وعستعل القا تا زایمان عاژیوال دت  وعه ی فاصله

باا   ،حاضاو  ی . نتاایج مطالعاه  (09خعانی داش  ) همتعسین بعد،  اکسی

 ی هنهفتا ی  موحلهکه نشان داد زمان  ع همکاتان نمازی ی نتایج مطالعه

 عاژیواال  او  میزع وعساتعل   کوعیم 21ع ک  زایمان دت  اوعه   زایمان

 ،. همچواین (51خاعانی داشا  )   هام تعساین باعد،    تاو از اکسای   کعتاه

 بااا  بااویل یبااا هاا ف القااا  Deshpandeع  Deshpande ی مطالعااه

زعدتو  یدت  ات  نیتعس ع اکسی والیعاژ زع وعستعلیم کوع و یم 21

از شاوع  القاا تاا     ی زماانی  فاصاله  نیانییب، نشان داد که می آ سهیک

 باعد  نیتعس یاکس وعه کمتو از  زع وعستعلیدت  وعه م والیعاژ مانیزا

از نظاو   مشاابه  مطالعاا   .(52) باشا   یحاضو همسع م ی با مطالعه که
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 اژعهش   شبیه ،مطالعه جینتا عتعد ع  یتعش اجوا، تع اد نمعنه ع شوا

 .حاضو بعدن 

ع  لیلیاان  ژعهش جحاضو با نتایج  ی نتایج مطالعهاز سعی دییو، 

  کااه نشااان داد زمااان شااوع  القااا تااا زایمااان دت  ااوعه     همکاااتان

تعساین   ع اکسای  سااع   4هاو   واال یعاژ میزع وعستعل کوع و یم 52

. عانعه باو   (56) باشا   مای نداتی ن اش ، همسع  یتفاع  آماتی معو

کاه  ع همکااتان   Davidson اژعهش  حاضو باا نتاایج    ی مطالعه ،این

 کوع ااو یم 52نشااان داد میااانیین زمااان القااا تااا زایمااان دت  ااوعه   

 خعانی نا اتد  تعسین مشابه بعد، هم اکسی وعه میزع وعستعل نسب  به 

ع  بهاادتی  ی نتاایج مطالعاه   باا  ،حاضو ی نتایج مطالعههمچوین، . (57)

میانیین زمان شوع  القاا   داتی دت معوی که نشان داد اختنف همکاتان

 بااازمااان  هااممیکوع ااو  میزع وعسااتعل  52تااا زایمااان دت دع  ااوعه 

باه دلیا     ن اتد، نیز توهایی عجعد تعسین به تعسین ع  وعه اکسی اکسی

 . (8باش  ) نمیهمسع  ،مطالعه جیع نتااعلیه  Bishopی  تفاع  دت نموه

ع  Acharya  ژعهش حاضو با نتایج  ی مطالعه جینتا ،این عنعه بو

القااا تااا زایمااان دت هااو دع  ااوعه  ی کااه نشااان داد فاصااله همکاااتان

 اماا  ،باش  مین، همسان (02) ستعل مشابه اس عمیزع و تعسین ع اکسی

تعساین    اوعه اکسای   دت ع همکااتان،  Acharya  ی  مطالعاه  ی دت ادامه

ساااع ، نسااب  بااه  ااوعه   05زایمااان کمتااو از  ی کاااهش فاصااله

دت ایان قسام     از ایان تع، . (02) مشااه ه شا ه باعد   ستعل عمیزع و

حاضو به دلیا  اساتفاده از    ی با مطالعه ع همکاتان Acharya  ی مطالعه

سااع  ع عا   اساتفاده از     6میکوع ومی هاو   52ستعل عدز میزع و 5

 .ش تعسین، مغایو  دا اکسی

ع  Fonseca ی مطالعاه  جیحاضاو باا نتاا    ی مطالعه جینتا ،نیهمچو

دت  اوعه   ماان یزماان القاا تاا زا    نیب ی فاصله ن نشان داد کههمکاتان 

تاو باعد، متفااع      کعتاه زع وعستعلیبا  وعه م سهیدت مقا نیتعس یاکس

ع همکااتان  نتاایج  اژعهش اعلمای هونا ی      ،همچوین(. 06) باش  یم

 او   کوعیم 52 نشان داد که میانیین م   زمان القا تا زایمان دت  وعه

این مطالعاه باا    (.01) تعسین بعد بیشتو از اکسی میزع وعستعل خعتاکی

مصاوف داتعی ماعتد    ی  ژعهش حاضاو باه دلیا  تفااع  دت نحاعه     

 اساتفاده  ی مطالعا  متواقر از نظو دز ع نحاعه  .استفاده، مغایو  داتد

باه  عتعد   یمطالعاه ع شاوا   جیداتع، تعش اجوا، تعا اد نمعناه، نتاا    از

 .ضاو متفااع  بعدنا    باا  اژعهش حا   هیاعل Bishopی  نموهخصع  

دز قاب  اساتفاده از   زانینحعه ع م یخانم باتدات بو تع  یشوا ،نیبوابوا

بهتاو اسا  از    از ایان تع، داتد.  ویثأتا  نیتعسا  یع اکسا  زع وعستعلیم

 استفاده شعد. ییدز داتع نیتو منیا

ی دع  نشاان داد کاه میاانیین ما        نتایج دت طعل م   موحله

داتی ن اشا    دع  اوعه اخاتنف معوای   زمان مواح  دع  زایمان باین  

(121/1 < P .) کاااتبود ی  زمیوااهای دت  جااایی کااه هاایچ مطالعااه نآاز

دع  زایماان   ی تعساین دت طاعل ما   موحلاه     اکسی میزع وعستعل ع

اشاته نمعد که کاتبود بوخی   فته ی  یش تعان به مطالعه می ،یاف  نش 

؛ ثیو  ات باشا  أت دع  ی تعان  بو م   موحله های غیو داتعیی می تعش

بوتسای  باا ها ف   ع همکااتان  تساتیاتزاده   ی مطالعه به طعتی که دت

دع  دت مقایسااه بااا  ی ثیو اتیکعلااعتوا ی بااو طااعل ماا   موحلااه أتاا

داتی دت باین دع   که تفاع  معوای ه ش  ادانجا  ع نشان دتعسین  اکسی

کمتاو   ،دع  دت  وعه اعتیکعلعتوا ی ی  وعه عجعد داتد ع طعل موحله

ع  نماازی  ی حاضو باا مطالعاه   ی نتایج مطالعه همچوین، .(58) ش با می

 کوع او  یم 21 نشان داد زمان ک  زایمان دت  اوعه  که (51همکاتان )

  یا باه دل ، تعساین باعد   اکسای  اوعه  تو از  میزع وعستعل عاژیوال کعتاه

ایان مطالعاا ، از    .ن اش  یخعان مشخص نکودن طعل هو موحله هم

 ،نیبواابوا  .حاضو تفاع  داشتو  ی با مطالعه نظو دز داتع ع تعش اجوا

دت  سا  بای یما  یموا یا مان،یالقا تا زا ی  ف  بو خنف فاصله تعان یم

 اییبا حف  کاات  وال،یعاژ ستعلعزع ویع ح اق  دز م ودیقوات    یاعلع

 اس .بوخعتدات  توی قاب  قبعل یع نعزاد یمادت یمویاز ا

میانیین م   زمان مواح  ده  که  میحاضو نشان نتایج  ژعهش 

 ،تاساتا  نیدت هم .داتی ن اش  سع  زایمان بین دع  وعه اختنف معوی

 (21ع همکااتان )  Musa( ع نیز 59ع همکاتان ) Aziz ا نتایج مطالع

سع  لیبو دت  وعه  ی داتی دت م   موحله که تفاع  معوی  دننشان دا

نتاایج   ،. از ایان تع تعسین ع  وعه میزع وعستعل عجعد ن اشا   اکسی

 نمعنه مشاابه ع تع اد  ها یافته ی حاضو به لحاظ این مطالعا  با مطالعه

دز  نیتاو  مان یاز ا ،القاا  ی بهتاو اسا  دت ماعاتد اداماه     ،نیبوابوا اس .

ماادت ع ناعزاد    یموا یجها  ا  نیتعسا  یع اکسا  زع وعساتعل یم ییداتع

 .استفاده شعد

میازان دفاع مکعنیاع  دت     دها  کاه   میحاضو نشان نتایج  ژعهش 

داتی بیشاتو از  اوعه    یبه طعت معو ،تعسین  وعه میزع وعستعل ع اکسی

 جیحاضاو باا نتاا    ی مطالعاه دت این زمیواه،  تعسین به توهایی بعد.  اکسی

ع نیاز   (04) ع همکااتان  عنماه  (،05) ع همکاتان Balciهای   ژعهش

 Acharya یعمیا مکعن کیا عتیآمو عیما ن که نشان داد( 02) ع همکاتان 

نساب  باه    والیعاژ ستعلعزع ویع دت  وعه م یمشک  نعزاد نیتو جیتا

 .باش  یبعد، همسع م شتویب ییبه توها نیتعس یاکس

دت این تاساتا،   .داتی ن اش  نع  زایمان دت دع  وعه تفاع  معوی

 Fonseca(، 04) ع همکاتان عنمه (،05)ع همکاتان  Balci قا یتحق

ع  Deshpande ع نیااز (52ع تحمانیااان ) حقیقاای ،(06)ع همکاااتان 

Deshpande (52نشااان دادناا  کااه م )مااانیزا ،یعاایطب مااانیزا زانیاا 

دت هو دع  اوعه مشاابه باعد ع تفااع       ن،یع عل  عم  سزات نیسزات

 جیباا نتااا  ،مطالعاا   نیااا شا . دع  ااوعه عجاعد ن ا  نیبا  یدات یمعوا 

  داتد. یخعان حاضو هم ی عهمطال

تعساین،   میزع وعساتعل ع اکسای  توکیاب   باا  کلی،دت یک تحلی  
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دت  اماا  ؛خاعاهیم باعد  ی القا تا زایماان   م   فاصله طعل شاه  کاهش

توین دز داتعیای اساتفاده شاعد. لاز  باه      این مطالعه سعی ش  از ایمن

ساا . ا 0E ذکااو اساا  کااه میزع وعسااتعل، آنااالعگ  وعسااتا لو ین  

تسی  ی  ع وگ تحمیباع  شوع  انقباضا  هماه ،ها  وعستا نن ین

هاا ع یاا    تحم از طویق افزایش اتصاالا  باین کاناالی سالعل     ی دهانه

 ی ع غلظاا   یوناا ه شااعن  ماای تعسااین اکساای ی افاازایش  یوناا ه

شاعن    تعساین مای   تعسین باع  حساسی  تحم نسب  به اکسی اکسی

هاا ع افازایش     ننا ین  تعسین با تعلیا   وعساتا   اکسی ،(. از طوفی54)

F2A          باع  ایجااد انقباضاا  تحمای ع افازایش یاعن کلسایم داخا

(. شای  به دلی  59) ودد  ثو تحمی میؤسلعلی ع دت نتیجه انقباضا  م

این اس  که  س از قوات  وفتن تحام دت جویاان انقباضاا ، قا ت      

فعال با هماواه شا ن باا    ی  موحلهانقباضی حاص  از میزع وعستعل دت 

 دت ایان مطالعاه  یاب  ع چاعن   افزایش می طعت نا هانیه تعسین ب اکسی

 ی نهفتاه دت  موحلاه نتاایج    وفا ، توین دز ماعتد اساتفاده قاوات     ایمن

 .دات نش  یها معو  وعه

میزع وعساتعل باه صاعت      اساتفاده از نهایی این کاه    یوی نتیجه

، از تاأثیو  تعساین باه توهاایی    اکسای نساب  باه    تعسین با اکسی توکیبی

 کاه  تسا   مای  نظاو  باه باشا  ع   بیشتوی دت القای زایمان بوخعتدات می

)تعش  تعساین  اکسای  باا  از القاا  عاژیوال قبا   میزع وعستعل استفاده از

، Bishopی  ع باو حساب نماوه    معاتد سوعیکس نامواسب دت توکیبی(

 .ی اس م اکات ع ثوؤم تعش

 

 تشکر و قدردانی

ی  ی کاتشواسی اتش  باه شاماته   دعتهنامه  این مطالعه، بو وفته از  ایان

ی  زشاکی   باش  که دت معاعن   ژعهشای دانشاک ه   می 297122طوح 

 ی حاعزه  از .دانشیاه علع   زشکی اصفهان به تصاعیب تسای ه اسا    

تمامی عزیزانی کاه   معاعن   ژعهشی دانشیاه علع   زشکی اصفهان ع

 . ودد سپاسیزاتی می  ،ما تا یاتی نمعدن دت اجوای این مطالعه 
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Abstract 

Background: Two commonly used methods for inducing labor are vaginal misoprostol and venous oxytocin. 

The aim of this study was to determine the combined effect of vaginal misoprostol and intravenous oxytocin on 

induction of labor, Bishop score, and duration of delivery in primipara women.  

Methods: In this randomized controlled clinical trial study, 106 primipara pregnant women with preterm 

delivery indicating pregnancy termination and Bishop score of less than 4, were divided randomly into two equal 

groups. The test group first received 25 micrograms of vaginal misoprostol, and after three hours, 10 units of 

oxytocin for induction of labor. The control group received only one 10-unit oxytocin infusion. The research tool 

was a researcher-made questionnaire and checklist (information gathering form). Data analysis was performed 

using Mann-Whitney, chi-square, and independent t tests via SPSS software with a significant level of P < 0.05. 

Findings: The research units in the two groups were similar in terms of demographic indicators. Independent t 

test showed that the mean time of the onset of regular uterine contractions, the active phase duration, the 

duration of the first stage of labor, and the duration of induction to delivery in the experimental group were 

significantly lower than the control group (P < 0.050). Meanwhile, paired t test showed that after intervention, 

the mean baseline coefficient of Bishop score in both groups was significantly higher than before intervention  

(P < 0.001). 

Conclusion: The use of misoprostol in combination with oxytocin is superior to oxytocin alone, which has more 

advantages in induction of labor; and each of them can be used according to the condition of the pregnant woman. 

Keywords: Obstetric labor, Misoprostol, Oxytocin, Induction of labor 
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چکیده

های طبیعی رشد، تقسیم  ها از مکانیسم اگر این سلول آیند. می تلیال فولیکولار تیروئید به وجود های اپی ها یا همان سلول تیروسیتتیروئید، همگی از  تلیال اپی تومورهای
هایی  ها بدخیمی آن از برخی اما د،نباش خیم می بیشتر این تومورها خوش گردد. شوند، تومور تیروئید ایجاد می  رویه ی رشد بی سلولی و آپوپتوز سرپیچی کنند و وارد مرحله

ی بروز تغییرات ژنتیک  تواند در نتیجه های طبیعی و ایجاد تومور، می سرپیچی از مکانیسم .تهاجمی هستند بسیار های سرطان ها نیز معدودی از آن تعداد و آهسته رشد با
تلیال تیروئید و شناخت تغییرات مولکولی  ناسی مولکولی تومورهای اپیش درک صحیح از آسیب های سرکوبگر تومور باشد. ها و ژن ژنتیک در پروتوآنکوژن و اپی

آگهی و کشف  تشخیص، پیش ی اطلاعات در زمینه ی ها را توضیح دهد و به ارایه متنوع آن بالینی های تواند ویژگی تومور، می سرکوبگر های ژن و ها پروتوآنکوژن
ی مروری، با هدف مرور و بررسی  نماید. این مقاله آگهی و درمان فراهم می های تشخیص، پیش شتر را در حوزههای مؤثر بینجامد. از طرفی، فرصت تحقیقات بی درمان
 .تیروئید انجام شد تلیال اپی شناسی مولکولی تومورهای آسیب

 تلیال تیروئید، پروتوآنکوژن، ژن سرکوبگر تومور آسیب شناسی مولکولی، تومور اپی واژگان کلیدی:

 
مجله . دیروئیتلیال ت اپی یتومورها یمولکول شناسی بیبر آس یمرور .سیده عادله، مدرسی محمدحسین، یغمایی پریچهره، هدایتی مهدیرضوی  ارجاع:

 364-314(: 432) 96؛ 8931دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

هاای   ها یا همان سلول تیروئید، همگی از تیروسیت تلیال اپی تومورهای

ی  هاا، ساازهد    آیند. این سلول می تلیال فولیکولار تیروئید به وجود اپی

( و T4( و تیروکسین )T3یدوتیروهین ) های تیروئید یعنی تری هورمون

ها یعنی تیروگلوبولین هستند. زمااهی کاه    سنتز آنماتریکس لازم برای 

های طبیعی تقسایم   های فولیکولار تیروئید از مکاهیسم هر یک از سلول

رویه و غیار ااباک کنتارل شاود،      سلولی سرپیچی کند و دچار رشد بی

باشاند و   وایم مای   گردد. این تومورها، اغلا  واو    تومور ایجاد می

هاای تیروئیاد از    هند. بیشتر آدهاوم د های تیروئیدی را تشکیک می آدهوم

های فولیکولار هستند که وود به چندین زیر گارو  تقسایم    هوع آدهوم

های پاپیلاری هیز وجود دارد.  شوهد، اما موارد بسیار هادری از آدهوم می

ی تیروئیاد بازر     هدولار هیز وضعیتی است که در آن غد  گواتر مولتی

( در آن دیاد   Nodule) شد  و چنادین گار  یاا باه ا ادلال هادول      

هاای   تواهند حا اک رشاد و تلقیاو فولیکاول     ها، می شود. این هدول می

تیروئیدی باشاند. بایاد     موضعی پر شد  از کلوئید و یا کیست یا آدهوم

ی غیار اوتاا ای اسات و     ی هدول، یاک واژ   در هظر داشت که واژ 

روئیاد  تواهد برای هر آسی  کاهوهی کاه متماایز از بافات طبیعای تی     می

 .(1-2)است، به کار رود 

کننااد و  گاااهی تومورهااای تیروئیااد شااکک ساارطاهی پیاادا ماای  

هاای   لی، سارطان آورهد. به طور ک های تیروئید را به وجود می بدویمی

 بناادی کاارد   تااوان بااه  ااورد زیاار دسااته تلیااال تیروئیااد را ماای اپاای

( PTCیاا   Papillary thyroid carcinomaکارسینوم پاپیلاری تیروئیاد )  -1

کارسااینوم فولیکااولار تیروئیااد   -2در ااد،  58-58بااا شاایوری در حاادود  

(Follicular thyroid carcinoma   یاااFTC  باااا شاایوری در ) حااادود 

 Hurthle (Hurthle cell carcinoma)کارسینوم سالول   -3در د،  18-18

  کااه در وااااع هااوری از کارسااینوم فولیکااولار اساات و شاایوع آن حاادود    

 هااای تیروئیااد بااا تمااایز ضااعی      کارسااینوم -4در ااد اساات.   3

(Poorly differentiated thyroid carcinoma  یاااPDTC بااا )

 یمرورمقاله 
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 کارساینوم آهاپلاساتیک تیروئیاد     -8در اد و   8-18شیوری در حاد  

(Anaplastic thyroid carcinoma ای ATC )دارد در د 2-3 نیب یوریش که. 

لازم به ذکر است که هاوع دیگاری از سارطان باه هاام کارساینوم       

 Cهای پاارافولیکولار   مدولاری هیز در تیروئید وجود دارد که از سلول

شود و به دلیاک تقااود در منشال سالولی، جازو تومورهاای        مشتو می

 .(2-3)گیرد  تلیال هیست و موضوع این مقاله ارار همی اپی

هاای تماایز    های پاپیلاری و فولیکاولار تیروئیاد، سارطان    سرطان

های سرطاهی  شوهد؛ به این معنی که سلول میی تیروئید هیز هامید   یافته

های طبیعی تیروئیاد باه    در زیر میکروسکوپ تا حد زیادی شبیه سلول

کنناد. سارطان    هاا رماک مای    رسند و در بعضی موارد، شبیه آن هظر می

آهاپلاستیک تیروئید هیز به رنوان سرطان تماایز هیافتاه در هظار گرفتاه     

زیار میکروساکوپ شابیه     هاای سارطاهی در   شاود؛ چارا کاه سالول     می

 .(2، 4)کنند  ها هیز رمک همی های طبیعی تیروئید هیستند و شبیه آن سلول

تواهاد باه دلیاک ترییاراد      تلیال تیروئیاد، مای   ایجاد تومورهای اپی

هاای سارکوبگر توماور ر      هاا و ژن  ژهتیک باشد که در پروتوآهکوژن

متناوع   باالینی  های تواهد ویژگی دهد. درک  حیح این ترییراد، می می

آگهای   تیروئید را توضیح دهد و به تشخیص زودتار، پای    تومورهای

ژهتیاک کاه در    لالادهاای مار ر بینجاماد. اوات     بهتر و کشا  درماان  

هاای   به طور معماول، جها    دهد، تلیال تیروئید ر  می تومورهای اپی

باشاد.   ( مای Germlineهای ار ی ) سوماتیک و کمتر به  ورد جه 

( گیار )اسارورادیک   تیروئید به  ورد تاک  تومورهای در وااع، بیشتر

هیاز باه    اما تعدادی از تومورهای تیروئید هیستند، واهوادگی باشند و می

. ایان  (8)شاود   ی وااهوادگی افاراد مرباوی مای     ی ار ی و سابقه زمینه

 شناسای مولکاولی و ترییاراد    ی مروری، با هدف بررسی آسای   مقاله

در  شاد   هاای سارکوبگر توماور یافات     هاا و ژن  روتوآهکوژنژهتیک پ

 تیروئید اهجام شد. تلیال اپی تومورهای

 

 خیم تلیال خوش تومورهای اپی

 باه رلات ایجااد جها      وایم،  تلیال واو   از تومورهای اپی بسیاری

 TSHی  گیرهاد  »پروتئین  که دو آیند هایی به جود می ژن در سوماتیک

(Thyroid-stimulating hormone receptor ») زیااار واحاااد »و 

 آلقااااااای پااااااروتئین تحریکاااااای گواهیااااااک هوکلئوتیااااااد    

(Stimulatory guanine nucleotide Gs alpha subunit  یاαGs »)

تیروئید کنند. این دو پروتئین، آبشار تحریکی هورمون محرک  را کد می

(Thyroid-stimulating hormone  یاTSH را را ) همایند. اهدازی می 

  TSHی  گیرهااااد  بااااه از طریااااو اتاااااال TSH هورمااااون

(TSH receptor  یاTSHRوااع در غشای )   هاای  پلاسامایی، سالول 

ی جقات   کند. این گیرهد ، یک گیرهاد   تیروئید را تحریک می تلیال اپی

ساازی دو مسایر درون سالولی     و اادر به فعاال  Gهای  شد  با پروتئین

 Gsαگیرهد ،  به TSHباشد. در مسیر آدهیلیک سیکلاز پس از اتاال  می

 ( کماااارلکس تشااااکیک GTP) Guanosine-5'-triphosphateبااااا 

 دهاااد. سااارس، آهااازیم آدهیلیاااک سااایکلاز فعاااال شاااد  و     مااای

 حلقاااااوی  Adenosine monophosphate (AMP)تولیاااااد 

(Cyclic adenosine monophosphate  یاcAMPافزای  می )  .یابد

شود  کینازها می پروتئین شدن آبشاری از موج  فعال cAMPافزای  

هاای تیروئیاد    هورماون  سلولی، تمایز و تولید تقسیم تحریک و بارث

(T3  وT4می ) که هنگامی. گردد GTP فعالیت توسط GTPase  ذاتی

Gsα یاباد. در   مای  هیاز کااه    سیکلاز آدهیلیک هیدرولیز شود، فعالیت

شاود   جقت مای  Gq/11با پروتئین  TSHی  ، گیرهد TSHدزهای بالای 

 ایان کناد.   فسقاد را فعال مای  و اینوزیتول تری Cβو مسیر فسقولیراز 

 تولیااااد هیاااادروژن پراکسااااید  افاااازای  بااااه منجاااار رواااداد، 

(Hydrogen peroxide  یااااH2O2) یدیناسااایون و (Iodination )

 .(6-7)گردد  می

 
 تلیال تیروئید . انواع تومورهای اپی1شکل 

 تلیال تیروئیدتومورهای اپی

 های تیروئیدکارسینوم های تیروئیدآدنوم

 آدنوم پاپیلاری آدنوم فولیکولار
کارسینوم با تمایز 

 ضعیف

کارسینوم 

 پاپیلاری

کارسینوم 

 فولیکولار

کارسینوم سلول 

Hurthle 

کارسینوم 

 آناپلاستیک
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دهاد،   ر  مای  TSHی  ای کاه در گیرهاد    های فعال کنناد   جه 

هاای   شود. سالول   می TSH غیاب در بارث فعال شدن آدهیلیک سیکلاز

ی تیروئیاد بادون تحریاک     فولیکولار تیروئید به دلیک جها  گیرهاد   

TSH کنند. این هاوع از   شوهد و هورمون تیروئید را تولید می تقسیم می

تومورهای تیروئیدی، به دلیک پرکاری و به دلیک هوع تاویر باه دسات   

هاای دا  شناساایی    ها در اسکن تیروئیاد، باه رناوان هادول     آمد  از آن

، TSHی  ی گیرهاد   های فعاال کنناد    شوهد. به طور معمول، جه  می

فرکااهس جها  در    شاوهد.  همای  Cβفساقولیراز   بارث تحریک مسیر

در اد متریار اسات.     8-58های تیروئید بین  در آدهوم TSHی  گیرهد 

بارااث  TSHی  گیرهااد  Germlineهااای  در مااوارد هااادری، جهاا 

شود کاه در ابتادا منجار باه گاواتر منتشار و        پرکاری ار ی تیروئید می

 .(5)شود  می -شامک چندین هدول دا -هدولار  سراهجام گواتر مولتی

شاوهد،   که منجر به فعال شدن آدهیلیک سیکلاز می Gsαهای  جه 

را روی تقسیم سلول و تولیاد   TSHی  های گیرهد  همان ا راد جه 

واحد آرژینین ها، به طور معمول در  هورمون تیروئید دارهد. این جه 

جها  یافتاه،    Gsαدهاد. زیار واحاد     ر  می 227و یا گلوتامین  281

 Gsα-GTPآزی کمتااری دارد و در هتیجااه، کماارلکس  GTPفعالیاات 

کند و بارث فعالیات بیشاتر آدهیلیاک سایکلاز      پایداری بیشتری پیدا می

هسابت باه    Gsαهاای   هاای تیروئیاد، جها     شاود. در باین آدهاوم    می

 کمتاار شااایع هسااتند و واااوری بااین   TSHی  هااای گیرهااد  جهاا 

 Gsαباارای پااروتئین  Germlineهااای  در ااد دارهااد. جهاا   28-8

 .(9)گزار  هشد  است 

زمان جها  در هار دو پاروتئین     های تیروئید، واوع هم  در آدهوم

هاا   گزار  هشد  است. در مواردی هیز هیچ جهشای در ایان پاروتئین   

ای بین افراد مبتلا باه   های بالینی متمایز کنند  شود. ویژگی مشاهد  همی

جه  دارهد، با افاراد   Gsαیا  TSHی  های تیروئید که در گیرهد  آدهوم

 شود. های تیروئید که هیچ جهشی هدارهد، دید  همی مبتلا به آدهوم

هدولار، گهگاهی واهوادگی هساتند و فارد بیماار     گواترهای مولتی

باشااد. هااوری از گااواتر  ماای Germlineحاادااک دارای یااک جهاا  

کاه روی   DNAهدولار غیار سامی وااهوادگی باا هشااهگرهای       مولتی

ارار دارهد، ارتبای دارد، اماا ژن اتیولوژیاک آن هناوز     14qکروموزوم 

 .(18)شناسایی هشد  است 

  هاااااای ی در پروتوآهکاااااوژنا هاااااای هقداااااه  جهااااا 

Harvey rat sarcoma viral oncogene homolog (HRAS) ،

Kirsten rat sarcoma viral oncogene homolog (KRAS)  و

Neuroblastoma RAS viral oncogene homolog (NRAS)  در

هاای فولیکاولار شناساایی     های فولیکولار و همچنین، در سرطان آدهوم

باه آن   GTPزمااهی فعاال اسات کاه      RASشد  است. پروتوآهکوژن 

 GTPباراث هیادرولیز    RASآزی دروهای  GTPمتاک باشد. فعالیت 

 RASهاای   کند. جها   را به فرم غیر فعال تبدیک می RASشود و  می

را بااه  RASشاوهد و   زی آن مای آGTPباراث از باین رفاتن فعالیاات    

دارای ساه   RASدارهد. مولکول   ورد پایدار در حالت فعال هگه می

باشد. در تومورهای تیروئیاد،   می NRASو  HRAS ،KRASایزوفرم 

افتاد.   اتقاا  مای   NRASایزوفارم   61و  12ها در کادون   بیشتر جه 

 دو مسایر  یاک از  ی دو گاهه بارای هار    یک فعال کنند  RASمولکول 

.Mitogen activated protein kinase/Extracellular-signal-regulated kinase 

(MAPK/ERK و )Phosphatidylinositol 3-kinase/Protein kinase B 

(PI3K/AKT    است، اماا باه هظار مای )     رساد در تومورهاای تیروئیاد

 PI3K/AKTبیشااتر بارااث فعااال شاادن مساایر   RASهااای  جهاا 

در  AKTباا فساقریله شادن     RASهاای   شاوهد؛ چارا کاه جها      می

 .(11-12)های تیروئید ارتبای دارهد  سرطان

ی  های فولیکاولار اسارورادیک در هاحیاه    حدود یک چهارم آدهوم

 Phosphatase and tensin homologکرومااوزومی کااه شااامک  

(PTEN  یاااMMAC1ماای )   زیگااود  یشااود، دارای حاامف هماا

(Hemizygous deletion )  هساااااتند. در ساااااندرمCowden  

(Cowden syndrome  یاCS  که افراد باه هاماارتوم )    هاای متعادد و

شاوهد، در ژن   تومورهای پستان، تیروئید و ساایر تومورهاا مباتلا مای    

دهد. برای تشکیک  ر  می Germlineجه   PTENسرکوبگر تومور 

تومور، هقص در هر دو آلک ژن سرکوبگر تومور لازم اسات. بناابراین،   

هاای   باراث آدهاوم   PTENهنوز مشخص هیست که غیر فعاال شادن   

شود و یا ژن سرکوبگر توماور دیگاری روی    فولیکولار اسرورادیک می

 .(13)باشد  ها می رامک این آدهوم 10qکروموزوم 

 یهاا  کروموزوم در یکروموزوم ییجا جابه کولار،یفول یها آدهوم در

19q13 [t(1;19)(p35→36.1; q13), t(5;19)(q13;q13) و ] 

2p21 [t(2;20;3) (p21;q11.2;p25), t(2;7)(p21;p15) دید ]  شد 

 فولیکاولار ر   هاای  هئوپلاسام  در جایی جابه چنین که حالی در است؛

 هاای  آدهاوم  از کمای  تعاداد  تحلیاک  و تجزیاه  ت. براساا  اسا  هاداد  

( باود   HUGO) 19q13 ، ZNF331در شاد   بازآرایی ژن فولیکولار،

 احتماال  باه  .باشاد  می 2p21 ، THADAدر شد  بازآرایی ژن و است

 این .اهدرکن  دارد مر  ی گیرهد  با که است پروتئینی THADA ،بالا

 باازآرایی  دچاار  متقااوتی  هاای (Partner)زوج  با است ممکن ژن دو

 و شاوهد  مای  ادغاام  بااهم  ژن دو کروماوزومی،  جاایی  باه  جا در شوهد.

 داشته آهکوژهیک وواص است ممکن که سازهد می را جدیدی پروتئین

 دو الحاا   که بارث  t(2;3)[q13;p25] کروموزومی جایی به جا .باشد

 Peroxisome proliferator-activated receptor gamma. ژن

(PPARγ و )Paired box gene 8 (PAX8 )شاااااود یمااااا 

(PAX8/PPARγ )باا  دارد، وجاود  دیروئیت کولاریفول یها سرطان در و 

 (.14-16) است شد  مشاهد  زیه کولاریفول یها آدهوم در یکمتر در د
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 تلیال بدخیم تومورهای اپی

 کارسینوم پاپیلاری تیروئید

است که ی ژهی ها بازآراییو  ها سرطان پاپیلاری تیروئید، حامک جه 

و در هتیجاه تقسایم سالولی     MAPK/ERKمنجر به فعال شدن مسیر 

گردد. به طور کلی، سه هوع ترییر ژهتیک شاامک باازآرایی تیاروزین     می

( و RET) Rearranged in transformationکینازهااااااای 

Neurotrophic tropomyosin receptor kinase 1 (NTRK1 ،)

بارث فعاال شادن    RASهای فعال  و جه  BRAFهای فعال  جه 

MAPK گردد. هر سرطان پاپیلاری تیروئیاد، تنهاا حاماک یکای از      می

 .(17-19)این ترییراد ژهتیک است 

 RETهای  پروتئین  NTRK1و  RETبازآرایی تیروزین کینازهای 

( باا فعالیات   Transmembraneممباران )  ی تراهس دو گیرهد  TRKو 

و  MAPK/ERKتیاروزین کینااازی هساتند کااه از طریاو مساایرهای    

PI3K/AKT هاا، در   شوهد. هر دوی این پاروتئین  سب  اهتقال پیام می

های فولیکاولار طبیعای تیروئیاد     وجود دارهد و در سلول Cهای  سلول

هااای ایاان دو، منجاار بااه تولیااد  . بااازآرایی ژن(28)شااوهد  بیااان هماای

شود کاه پیوساته فعالیات تیاروزین کیناازی       های کایمریک می پروتئین

هاای کاایمری کاه از     شاود. ژن  دارهد و بارث بروز فنوتیپ بدویم می

شاناوته   RET/PTCآیند، تحت رنوان  وجود می به RETهای  بازآرایی

شوهد، باه   حا ک می NTRK1های  هایی که از بازآرایی شوهد و آن می

 NTRK1و  RETهاای   اهد. هایچ یاک از ژن   مدرل شد  TRKرنوان 

در  .(17-15)شاوهد   تلیال طبیعی تیروئیاد بیاان همای    های اپی در سلول

، اتااال ترکیبااد   NTRK1و  RETهاای   های سوماتیک ژن بازآرایی

دمین تیروزین کینازی ژن، منجر به فعالیات   ’8ژهتیک جدید به اهتهای 

شااود. ایاان رویااداد، بارااث فعالیاات  ی تیااروزین کینااازی ماای پیوسااته

تواهاد بارای    گردد و می می PI3K/AKTو  MAPK/ERKمسیرهای 

از  RET-PTCایجاد فنوتیپ سرطان پاپیلاری کاافی باشاد. پاروتئین    

فسقریله  1862های آداپتور به سمت تیروزین  طریو فراوواهی پروتئین

کااه در دمااین درون ساالولی آن ااارار دارد، بارااث افاازای  فعالیاات   

 .(21)گردد  مسیرهای اهتقال پیام می

هاای   وجاود دارد کاه بار اساا  ژن     RET/PTCژن  18بی  از 

و  RET-PTC1هااا  تاارین آن شااوهد. رایاا  تعیااین ماای RETزوجاای 

RETPTC3  ژن (15، 22-23)است .RET    پروتوآهکوژهی اسات کاه

 RET-PTCکناد. باازآرایی    ی تیروزین کینازی را کاد مای   یک گیرهد 

تیاروزین   ’3افتد که یک هوترکیبی ژهتیک بین اسامت   زماهی اتقا  می

ژن زوج آن ایجاااد شااود. اگاار ژن زوج  ’8و اساامت  RETکینااازی 

CCDC6  باشااد، ژنRET-PTC1 شااود و اگاار ژن زوج  ایجاااد ماای

NCOA4  باشااد، ژنRET-PTC3  آیااد. بااازآرایی   بااه وجااود ماای 

RET-PTC در واریاهت فولیکاولار  های فولیکولار تیروئید و  در آدهوم

PTC شود، اما بیشترین واوع آن در فارم کلاسایک    هیز دید  میPTC 

 .(24-28)باشد  می

هااای  در ساارطان NTRK1و  RETهااای  فرکاااهس بااازآرایی ژن

پاپیلاری تیروئید، در مدالعاد مختل  متقااود اسات. در باالرین، در    

های پاپیلاری اسرورادیک این باازآرایی دیاد     در د سرطان 48حدود 

 .(26)تر بود  اسات   برابر رای  RET 3ها، در  شد  است. این بازآرایی

در سارطان پااپیلاری در کودکاان بیشاتر و      RETهاای   واوع بازآرایی

 .(27-25)در د گزار  شد  است  68حدود 

  کیاامساارول کااد کااردن  BRAF ژن  BRAFفعااال  یهااا جهاا 

 دساات نییاساات کااه اهااداف پااا  یدرون ساالول نااازیک نیترئااوه -نیساار

MAPK/ERK ژن  یهااا . جهاا کنااد یو فعااال ماا لهیرا فسااقرBRAF، 

 وااوع . اسات  دیا روئیت یها سرطان در شد  مشاهد  کیژهت رییتر نیتر عیشا

 باه  نیوالا  ی نهیآم دیاس رییتر سب ، 1799 دیهوکلئوت در یا هقده جه  کی

آن،  ی جاه ی( کاه هت BRAF V600E) شاود  یما  688 تیمواع در نیگلوتام

در  BRAF یهاا  . جه (17، 29)است  MAPK/ERK ریفعال ماهدن مس

 ایا و  کاولار یفول یهاا  دوالت دارد و در هئوپلاسام  یلاریپاتوژهز سرطان پاپ

  ینازهاا یک RAF یهاا  نی. پاروتئ (17)هادارد   یهقشا  میو وو  یتومورها

را  RAF/MEK/MAPK نگیگنالیسا  ریهساتند کاه مسا    ینیترئوه -نیسر

کاه در ابتادا در    BRAFدر ژن  T1799A یا . جها  هقداه  کنناد  یفعال م

در سارطان کولاون    یو در د کمتر میبدو یدر د ملاهوماها 88از   یب

. دهاد  یر  ما  یلاریپااپ  یهاا  در د سارطان  48شد  بود، در حدود  د ید

 .(29)دارد  یشتریب ینازیک تیفعال BRAF V600E ی شد  دیتول نیپروتئ

شناساایی   BRAFدر سرطان پاپیلاری، چند جه  هادر دیگر در 

را تحات تال یر    688شد  است که بیشتر هوکلئوتیدهای اطراف کادون  

شوهد. به رناوان مااال،    دهند و بارث فعالیت کینازی بیشتر می ارار می

دیاد    BRAF K601E، جه  PTCواریاهت فولیکولار  در د 8در 

 .(38-31) شد  است

آگهای   دارای پای   BRAFهاای   های پاپیلاری باا جها    سرطان

د. هساتن  BRAFهای پاپیلاری بادون جها     بدتری هسبت به سرطان

وجاود دارد، احتماال راود بیمااری بیشاتر       BRAFزماهی که جها   

با تهاجم باه هاواحی واارج     BRAFهای  وواهد بود. به رلاو ، جه 

تر توماور در زماان    ی پیشرفته تیروئید، متاستاز به غدد لنقاوی و مرحله

اولین جراحی ارتبای دارهد. از طرفی، پاسخ کمتری باه یاد رادیواکتیاو    

 .(32-33)ال شکست درمان بیشتر است دهند و احتم می

 پیا ژهوت یاهد که دارا شد  افتی PTCاز  یاهساه یتومورها ،یتازگ به

از  یکااه اساامت کااوچک یمعناا نیااهسااتند. بااه ا BRAF یدوگاهااه باارا

اماا اسامت    باشاند،  یما  BRAF V600Eجه   یتومور حاو یها سلول

سارال را   نیا موضوع، ا نیهستند. ا BRAF یهوع وحش یها، دارا ارظم آن

 ییباراث آغااز توماورزا    BRAF V600Eجها    ایا آ»کاه   کند یمدرل م
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PTC باا  «افتاد   یاتقاا  ما   ییکه جه  به دهبال تومورزا نیا ایو  شود یم .

 هیا  اهو کیا ژهت رییا تر کیا  تواهد یم BRAF V600Eکه جه   نیوجود ا

را باه   PTC ییجه ، توماورزا  نیامکان هم وجود دارد که ا نیباشد، اما ا

  یرا پا  ییتوماورزا  ناد یهاا فرا  آهکوژن ریرا  اهداوته است، اما در ادامه، سا

 .(34-38)متوا  شد  است  BRAF رادییاهد و تر برد 

 یهاا  و هدول کولاریفول نومیدر کارس BRAF یها که جه  ییآن جا از

 تواهاد  یما  BRAF یها جه  ییهشد  است، شناسا افتی دیروئیت میو وو 

 .ردیهدف ارار گ دیروئیت یلاریسرطان پاپ تیریو مد صیدر تشخ

در  RASهاای فعاال    ن جه شد یافتبا وجود   RASهای فعال  جه 

هاای پااپیلاری    ها در هوع فولیکاولار سارطان   های فولیکولار، این جه  آدهوم

یاا   Follicular variant of papillary thyroid carcinomaتیروئیاد ) 

FVPTC های  ( هیز دید  شد  است. جهNRAS   هاای   از جهاHRAS 

هیز با در د کمتاری در   PAX8/PPARγ. بازآرایی ژهی (36)تر هستند  شایع

 .(37)یکولار سرطان پاپیلاری تیروئید گزار  شد  است واریاهت فول

 TERTی پروماوتری   های هاحیاه  جه   TERTهای پروموتر  جه 

هاا  PTCباشاد، در در ادی از    V600E BRAFتواهاد همارا  باا     که می

 .(35)تواهد سب  پیشرفت بیشتر بیماری گردد  وجود دارد و می

(، miRNAsیاا   MicroRNAsهاا ) RNAمیکارو  ها RNAمیکرو

RNA ای هستند که با اتاال به اهاداف ویاژ     های کوتا  غیر کد کنند

هاای دویاک در    هاا هظیار ژن   ، بیان بسایاری از ژن UTR’3ی  در هاحیه

کننااد و در  تکایاار ساالولی، آپوپتااوز و تمااایز ساالولی را تنظاایم ماای  

  miRNAهااای مختلاا  دوالاات دارهااد. چناادین   تومااورزایی بافاات

(miR-221 ،miR-222 ،miR146 در سرطان پاپیلاری  و سایر آن )ها

مورزایی هق  داشته رود که در تو یابد و احتمال می تیروئید افزای  می

های بیان که در پایگاا  اطلارااتی اطلاس ژهاومی      . پروفایک(39)باشند 

( آمااد  اساات، TCGAیااا  The cancer genome atlasساارطان )

و  miR-181a/b/d ،miR-34aهااا بااه هماارا  miRNAافازای  ایاان  

miR-424  همچناین، ایان پایگاا  اطلارااتی،     (48) کناد  مای تلیید را .

و  miR-363 ،miR-138 ،miR-363 ،miR-20b ،miR-195کاه  

miR-152 و ژن هاایی در د  . به رالاو ، جها   (41)هماید  را تلیید می

 .(48)دید  شد  است  CHEK2و  DNA ،PPM1Dی  ترمیم کنند 

هاا کاه اغلا  باراث      متیلاسیون هاواحی پروماوتر ژن   متیلاسیون 

ژهتیاک رایجای در    گردد، فرایند اپی ها می کاه  بیان و یا واموشی ژن

. جهاا  (42)هااای اهساااهی هظیاار ساارطان تیروئیااد اساات    ساارطان

BRAFV600E هاای سارکوبگر توماور از جملاه      با هایررمتیلاسیون ژن

TIMP3 ،SLC5A8 ،DAPK1  وRARB  در (43)ارتباااااای دارد .

هاای   هاا در سالول   ی ژن ای، رلاو  بر هایررمتیلاسیون گساترد   مدالعه

PTC   دارای جهBRAF V600E  ،هایرومتیلاسیون و به دهباال آن ،

ها که رملکردهای سلولی و متابولیاک   افزای  بیان تعداد زیادی از ژن

مهمی دارهد هیز گزار  شد  است. بنابراین، متیلاسیون ژهی همارا  باا   

های توماورزایی در   تواهد یکی دیگر از مکاهیزم ، میBRAF های جه 

 .(44)سرطان تیروئید باشد 

ساارطان پاااپیلاری تیروئیااد، اغلاا    هااای واااص ار اای   زمینااه

تواهد به  ورد سندرم وااهوادگی هیاز باروز     اسرورادیک است، اما می

هاای آدهومااتوز    در بیمااران مباتلا باه پولیاپ     PTC. وااوع  (48)کند 

کاه   APCیابد. این اوتلال، در ا ر جه  در ژن  واهوادگی افزای  می

دهاد. در   یک سرکوبگر توماور باا رملکارد هاشاناوته اسات، ر  مای      

هاای اسارورادیک   PTCهای ساوماتیک در ایان ژن در    مقایسه، جه 

هاای   باه پولیاپ  هاای پااپیلاری در افاراد مباتلا      رای  هیست. سارطان 

. (46)همرا  باشاد   RETآدهوماتوز واهوادگی ممکن است با بازآرایی 

 روی هاای  با ژن ، به احتمال زیادPTCاستعداد واهوادگی برای ابتلا به 

 . (47-45)در ارتبای است  1q21و  19p13.2های  کروموزوم

 کیا بازر  کاه باه دل    یلیو یبا گواترها یمادرزاد یها یدیروئیروتیه در

 یلاریاحتمال ابتلا باه سارطان پااپ    شود، یم جادیا نیروگلوبولیجه  در ژن ت

اباتلا   یبارا  یراامل  تواهد یم نیروگلوبولیجه  ژن ت ن،ی. بنابراابدی یم  یافزا

 .(49) شود یم TSHاز حد   یب کیباشد؛ چرا که بارث تحر PTCبه 

 کارسینوم فولیکولار تیروئید

 t(2;3)[q13;p25]جایی کروماوزومی   جابه  PAX8/PPARγبازآرایی 

. ژن (88-81)شااود  ماای PPARγو  PAX8بارااث الحااا  دو ژن  

PAX8 برای همو تیروئیاد ضاروری   کند که  رامک روهویسی را کد می

های اوتاا ای تیروئیاد هظیار تیروئیاد پراکسایداز و       است و بیان ژن

هاا   هیز در تمامی بافات  PPARγکند. ژن  تیروگلوبولین را تحریک می

کناد کاه در هومئوساتاز گلاوکز، متابولیسام       رامک روهویسی را کد می

. باااازآرایی (82-83)لیریاااد، التهااااب و توماااورزایی هقااا  دارد   

PAX8/PPARγ  هاای فولیکاولار تیروئیاد     در د سرطان 38-38در

 .(14)تر ارتبای دارد  دید  شد  و با فنوتیپ تهاجمی

در ااد  48-88، در RASهااای  جهاا   RASهااای فعااال  جهاا 

های فولیکولار و سرطان فولیکولار تیروئید گزار  شاد  اسات. از    آدهوم

وایم و هام در    هاا هام در تومورهاای واو      آن جایی که ایان جها   

باه   RASهاای   رسد جه  تومورهای بدویم دید  شد  است، به هظر می

هاای تیروئیادی کاافی باشاد.      تواهد برای بروز بدویمی سلول تنهایی همی

 اسات ها، یک روداد اولیه در تومورزایی تیروئیاد   ید واوع این جه شا

ژهتیک بعدی و در ههایت، بروز  که سلول را مستعد ترییراد ژهتیک و اپی

هاای   های فولیکاولار تیروئیاد، جها     . در سرطان(14)کند  بدویمی می

NRAS های  تر از جه  شایعHRAS  وKRAS  (36)است. 

در  TERTهاای پرومااوتر   جها    TERTهاای پروماوتر    جها  

FTC  هسبت بهPTC     با فرکاهس بالاتری دید  شد  اسات و باه طاور

 .(84-88)افتد  در د موارد اتقا  می 17-36تقریبی در 
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کناد کاه    سارکوبگر توماوری را کاد مای     PTENژن   متیلاسیون

تااااااریس فسااااااقاد    -8، 4، 3فسااااااقاتیدیک اینوزیتااااااول  

[Phosphatidylinositol (3,4,5)-trisphosphate   یااPIP3]   را باه

کناد و ساب     بایس فساقاد تبادیک مای     -8، 4فسقاتیدیک اینوزیتاول  

. ایاان ژن در سااندرم (86)گااردد  ماای PI3K/AKTی مساایر  واتمااه

Cowden   که یک بیماری ار ی اتوزومال غال  است، دچار جها  و

گاردد. افاراد    هاای متعادد مای    شود و سب  ایجاد هامارتوم یا هقص می

های مختل  هظیار سارطان    مبتلا به این سندرم، مستعد ابتلا به سرطان

تیروئید و به ویژ  سرطان فولیکولار تیروئید هستند. جه  یاا حامف   

PTEN    ترییاار ژهتیااک کلاساایکی اساات کااه سااب  فعالیاات مساایر

PI3K/AKT تیروئید در افراد مباتلا باه   های  و رامک تومورزایی سلول

هاای   در سرطان PTEN. متیلاسیون پروموتر (87)باشد  این سندرم می

فولیکولار و آهاپلاستیک تیروئید رای  است و سب  کاه  بیاان آن در  

های  با جه  ایزوفرم PTEN. متیلاسیون (85)گردد  ها می این سرطان

RAS جه  و ازدیاد ژهی ،PIK3CA   و جهPTEN   .ارتباای دارد

را باه دهباال    PI3K-AKTمجموع این اتقاااد، افرای  فعالیت مسیر 

 .(89)وواهد داشت 

که به رنوان سرکوبگر تومور شاناوته   RASSF1Aهایررمتیلاسیون 

های فولیکولار تیروئید و با در د کمتاری   در د سرطان 78شود، در  می

 28در د( و سارطان پااپیلاری تیروئیاد )    44ویم ) های وو  در آدهوم

ی  در د( دید  شد  است. این رویداد، به احتمال زیاد در مراحاک اولیاه  

 .(68)دهد  د ر  میتلیال تیروئی های اپی تومورزایی سلول

 Hurthleکارسینوم سلول 

ویم و بدویم تیروئیاد، تعاداد زیاادی     در تعدادی از تومورهای وو 

میتوکندری دید  شد  است کاه باه طاور معماول تومورهاای سالول       

Hurthle  ی تنقسای   میتوکندریایی، اولین آهزیم زهجیار   1هستند. کمرلکس

 Nicotinamide adenine dinucleotide hydrogenاساات کااه از  

(NADHیون )    هاای   کناد. گرادیاان یاون    هاای هیادروژن را آزاد مای

( اساتقاد   ATP) Adenosine triphosphateهیدروژن بارای تولیاد   

ای میتوکنادریایی و هام از   ها  هام از ژن  1شود. پاروتئین کمارلس    می

ی  های ساوماتیک مختاک کنناد     شود. جه  ای مشتو می های هسته ژن

هاای   کاه پاروتئین   GRIM-19ای  های میتوکنادریایی و ژن هساته   ژن

داری با فنوتیاپ آهکوسایتیک    کنند، به طور معنی را کد می 1کمرلکس 

 اهاد. مشاخص   ویم و بدویم تیروئید ارتبای داشته در تومورهای وو 

اهاد و   ها در پاسخ به ترییراد تومورزا ایجاد شاد   هیست که این جه 

های تیروئیاد   بر ولاف سایر سرطان .(61-62)یا وود تومورزا هستند 

، BRAFهاای کلاسایک ماهناد     ، جها  Hurthleدر کارسینوم سلول 

RAS  وRET-PTC شود، اما در برگشت بیماری هاپلوئیاد   دید  همی

 .(63-64)رای  است  DNAشدن 

 های تیروئید با تمایز ضعیف و کارسینوم آناپلاستیک تیروئید کارسینوم

 هااااای ژن  جهاااا   CTNNB1و  TP53هااااای فعااااال  جهاااا 

Tumor protein p53 (TP53)    که منجر باه تولیادp53    غیار فعاال

هاا ر   ATCهاای باا تماایز ضاعی  و      شاوهد، در بیشاتر سارطان    می

یک رامک روهویسی باه   TP53دهد. پروتئین تولید شد  توسط ژن  می

 .(68)ند ک ی سلولی را تنظیم می است که آپوپتوز و چروه p53هام 

( CTNNB1 ایا  Catenin beta 1) نیکاتن-بتا ژن 3 اگزون در جه 

در  نیکااتن -بتا نی. پروتئدهد یر  م کیآهاپلاست یها نومیدر د کارس 68در 

Wingless/integrated (Wnt ) ریمسا  نگیگنالیو در س یسلول یچسبندگ

 زیدر تمااا ن،یو همچناا یو رشااد ساالول ریاادر تکا ر،یمساا نیاادارد. ا هقا  

 حضاور    یباا افازا   3اگازون   یهاا  هقا  دارد. جها    یادیبن یها سلول

 باراث  هساته،  در نیکااتن -بتاا  حضاور . دارهاد  ارتباای  هسته در نیکاتن-بتا

  یافازا  ن،یبناابرا . شاود  یما  ییتومورزا در مر ر یها ژن یسیروهو  یافزا

 آن، دهباال  باه  و یا هساته  نگیگنالیسا   یافزا بارث ن،یکاتن-بتا یها جه 

باا   Wnt-نیکااتن -بتاا  ریمس. شود یم دیروئیت سرطان شرفتیپ ای ییتومورزا

 اورد کاه    نیا . به اشود یفعال م زیه PI3K-AKT ریمس تیفعال  یافزا

AKT  و سب  فعال ماهدن بتاا  کند یفعال م ریرا غ نیکاتن-بتا ی مهار کنند-

 .  (66-67) شود یم نیکاتن

ی تیروئیاد   های تماایز یافتاه   ای مبنی بر احتمال تبدیک سرطان فرضیه

شاود   های آهاپلاستیک وجود دارد؛ بر این اسا ، پیشانهاد مای   به سرطان

، RET ،HRAS )ماهناد  های تمایز یافته موجود در سرطانی ها که جه 

KRAS ،NRAS ،BRAF ،PIK3CA  وAKT1)   ی  بارث رشاد اولیاه

اسات. هار    ATCی ههایی در گستر   مرحله p53های  تومور و جه 

مااورد از ساارطان آهاپلاسااتیک، هاایچ  17ای باار روی  چنااد، در مدالعااه

دید  هشد. ایان موضاوع، حااکی از آن اسات کاه       RETبازآرایی در ژن 

از طرفای،   .(65)وجاود هادارد    ATCباه   PTCشواهدی بارای تبادیک   

را در  BRAFژن  1796در هوکلئوتیاد   Aباه   Tی دیگری تبدیک  مدالعه

گازار  کارد    هقار(   31هقر از  3های آهاپلاستیک ) در د از سرطان 18

ای بودهد کاه   های آهاپلاستیک، دارای هواحی تمایز یافته است. این سرطان

 .(69)کردهد  های یکسان را پیشنهاد می وجود سرطان پاپیلاری با جه 

هاای   تعداد زیادی از سارطان  بررسی  TERTهای پروموتر  جه 

هاای آهاپلاساتیک هشاان داد  اسات کااه      باا تماایز ضاعی  و سارطان    

در اد از   81( در C250Tیاا   C228T) TERTهای پروماوتر   جه 

 RASو  BRAFهاای   تواهاد باا جها     دهاد و مای   افراد مبتلا ر  می

دچاار   PTCرسد در بعضی از ماوارد،   همرا  باشد. بنابراین، به هظر می

. این یافتاه،  (88، 78)شود  تبدیک می ATCردم تمایز و در ههایت، به 

از طریو مدالعاد دیگر هیز تلیید شد  است؛ به این  ورد که پس از 

، سارطان  p53باا ایجااد جها  در     PTCدر  BRAFی  جه  اولیاه 

 .(71)شود  پاپیلاری به سرطان آهاپلاستیک تبدیک می
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 تلیال تیروئید شناسی مولکولی تومورهای اپی ای از آسیب صه. خلا1جدول 

 نوع تومور تغییر ژنتیک مشاهده شده

 آدنوم فولیکولار تیروئید TSHی  جهش ژن گیرنده

 آدنوم فولیکولار تیروئید αGsجهش زیر واحد 

 واریانت فولیکولار کارسینوم پاپیلاری تیروئیدآدنوم فولیکولار تیروئید، کارسینوم فولیکولار تیروئید،  NRASو  HRAS ،KRASهای  جهش

 آدنوم فولیکولار تیروئید، کارسینوم فولیکولار تیروئید PTENجهش 

 آدنوم فولیکولار تیروئید، کارسینوم فولیکولار تیروئید، واریانت فولیکولار کارسینوم پاپیلاری تیروئید PAX8/PPARγبازآرایی ژنی 

 کارسینوم پاپیلاری تیروئید (RET/PTCهای  )ژن RETبازآرایی ژنی 

 کارسینوم پاپیلاری تیروئید (TRKهای  )ژن NTRK1بازآرایی ژنی 

 کارسینوم پاپیلاری تیروئید BRAFهای فعال  جهش

 آناپلاستیک تیروئید کارسینوم پاپیلاری تیروئید، کارسینوم فولیکولار تیروئید، کارسینوم تیروئید با تمایز ضعیف، کارسینوم TERTهای پروموتر  جهش

 کارسینوم تیروئید با تمایز ضعیف، کارسینوم آناپلاستیک تیروئید  TP53های فعال  جهش

 کارسینوم آناپلاستیک تیروئید CTNNB1های فعال  جهش
TSH: Thyroid-stimulating hormone; Gsα: Stimulatory guanine nucleotide Gs alpha subunit; HRAS: Harvey rat sarcoma viral oncogene homolog; 

KRAS: Kirsten rat sarcoma viral oncogene homolog; NRAS: Neuroblastoma RAS viral oncogene homolog; PTEN: Phosphatase and tensin 
homolog; PAX8/PPARγ: Paired box gene 8/Peroxisome proliferator-activated receptor gamma; RET/PTC: Rearranged in 

transformation/papillary thyroid carcinomas; NTRK1: Neurotrophic tropomyosin receptor kinase 1; BRAF: B-Raf proto-oncogene 

serine/threonine-protein kinase; TERT: Telomerase reverse transcriptase; TP53: Tumor protein 53; CTNNB1: Catenin beta-1 
 

 ریا کاه ز  PIK3CAدر  کیساومات  یها جه   ها جه  ریسا

در اد   23در  کناد،  یکد ما  PI3Kرا در  P110α کیتیواحد کاتال

 یکاه دارا  ییهاATCشد  است. در  د ید کیآهاپلاست یها سرطان

 یهاا  باه اسامت   PIK3CAهستند، جه   زیه افتهی زیتما یهواح

 شانهاد یمدلا  را پ  نیا ا افتاه، ی نیا . اشاود  یمحدود م کیآهاپلاست

 دهاد  یر  م ییتومورزا ییها در مراحک اهتها جه  نیکه ا کند یم

 کیآهاپلاست پیبه فنوت افتهیزیتما پیکه فنوت افتد یاتقا  م یو زماه

 ییهاا  و در سرطان FTCدر  PIK3CA یها . جه شود یم کیتبد

ژن در  نیا فعاال ا  یها شد  است. جه  د ید زیه  یضع زیبا تما

 (.11-12، 72) افتد یاتقا  م 28و  9اگزون 

 هاااای ساااوماتیک در دماااین تیاااروزین کیناااازی ژن    جهااا 

Anaplastic lymphoma kinase (ALK در )ماورد   15ماورد از   2

ATC  ماورد   36مشاهد  شد  است، اما درPTC      کاه ماورد آزماای

تیاروزین   ALKارار گرفتند، هیچ کدام حامک این جها  هبودهاد. ژن   

هاای   ی اهسولین دارد. پروتئین کینازی است که ساوتاری مشابه گیرهد 

در  ALKهای فعاال   و جه  ALKالحاای شامک دمین تیروزین کیناز 

 .(73)ستند های دیگر هیز تومورزا ه بافت

 

 بحث

مشابه اهواع دیگر سرطان، سرطان تیروئید هیز از طریو وااوع ترییاراد   

هاا و   در پروتوآهکاوژن  Germlineژهتیاک ساوماتیک یاا     ژهتیک و اپی

های سرکوبگر تومور که به ترتی  سب  فعاال و غیار فعاال شادن      ژن

کند. در حال حاضار، بارای    گردد و پیشرفت می شود، آغاز می ها می آن

های تیروئید، از آسریراسایون   بدویم بودن هدول ویم یا تشخیص وو 

شود  ( استقاد  میFNAیا  Fine-needle aspirationسوزهی ظری  )

در د موارد، داات باالایی دارد و ااادر باه تشاخیص       78-78که در 

در ااد از  38-38باشااد، امااا  ویماای یااا باادویمی تومااور ماای وااو 

ورد  و ( وا Indeterminateهامشخص ) ، برچس FNAهای  بیوپسی

 یا و تهاجمی های آزمای  تکرار برای تشخیص دایو ماهیت هدول، به

در ایان ماوارد،    .(13)هیااز اسات    ضاروری  غیار  تشخیاای  جراحی

های مولکاولی تنظایم    شناسی های مولکولی که بر اسا  آسی  آزمای 

هاای   آیناد و هقا  مکماک را بارای بیوپسای      اهاد، باه کماک مای     شد 

کنند. از باین ترییاراد ژهتیاک کاه در ایان       بازی می FNA هامشخص

هیز ولا ه گردیاد  اسات،    1ی مروری مدرل شد  و در جدول  مقاله

و  KRASو  BRAF ،HRAS ،NRASی هاااا بررسااای جهااا  ژن

و  RET/PTC1 ،RET/PTC3هاااای  همچناااین، بررسااای باااازآرایی

PAX8/PPARγ      بیشترین کاربرد را داشته و حتای باه  اورد پاهاک

 اهد. تجاری هیز ررضه شد 

گقتاه در پاهاک    های هامشخص که حامک ترییراد ژهتیک پی  هدول

ه ذکار اسات کاه    باشند. لازم با  در د بدویم می 78هستند، با احتمال 

( بالا و حساسایت  Specificityهای مولکولی، از ویژگی ) این آزمای 

(Sensitivity       ، پایین برووردارهد. باه ایان معنای کاه وااوع جها )

ی جهاا ، آن را رد  ، امااا راادم مشاااهد همایااد ماایباادویمی را تلییااد 

ی  هااای هامشااخص کااه هتیجااه کنااد. بنااابراین، در مااوارد هاادول هماای

هاای   ها منقی است، به هاچار باید از جراحای  های مولکولی آن آزمای 

 تشخیای استقاد  کرد.
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 گیری نتیجه

تلیال تیروئیاد، باه    شناسی مولکولی تومورهای اپی شناوت دایو آسی 

 بارای  مار ری  درماان  حاضار،  حاال  کند. در ها هیز کمک می درمان آن

باا  . هادارد  وجاود  رادیواکتیو ید به مقاوم و متاستاتیک تیروئید سرطان

 کنتارل  و TSH کاردن  ها از طریاو سارکوب   وجود درمان این سرطان

 پیشارفت  ههایات  در بیمااری  ایان  پرتودرمااهی،  یا و جراحی با هاحیه

 از ایان رو، درک  .شاود  تاوجهی مای   اابک میر و مر  بارث و کند می

 جدید های درمان ی توسعه و تیروئید سرطان پاتوفیزیولوژی از بیشتری

اهادازی بارای درماان     مولکاولی، چشام   هاای  هقص دادن ارار هدف با

 را درماان  فارماکوژهومیاک  ی تیروئید وواهد بود. های پیشرفته سرطان

کناد کاه مولکاول     آورد و کماک مای   مولکولی مای  های سدح هقص به

 واص آسی  دید ، به طور دایو هدف درمان ارار گیرد.

تلیاال   مولکولی تومورهای اپیشناسی  بنابراین، درک  حیح آسی 

ها را توضایح دهاد و باه     متنوع آن بالینی های تواهد ویژگی تیروئید، می

هاای مار ر بینجاماد.     آگهی بهتر و کش  درماان  تشخیص زودتر، پی 

های مولکاولی در   آزمای  رملکرد بهبود باید واطرهشان کرد که برای

باار هتاای  و تال یر    بیشتری هیاز است تاا ارت  مدالعاد این سه حوز ، به

گیری،  ها بر بالین بیمار مشخص شود و بتوان در فرایند تامیم کلی آن

 .تری کرد ی مناس  ها استقاد  از آن

 

 تشکر و قدردانی

 .اهجام گردید  استاین مدالعه بدون حمایت مالی 
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Abstract 

Epithelial thyroid tumors are all from the thyrocytes, the follicular epithelial cells of the thyroid. If these cells do 

not replicate the normal mechanisms of growth, cell division, and apoptosis, and enter to the uncontrolled 

growth phase, thyroid tumors arise. Most of these tumors are benign, but some of them are slow-growing 

malignancies, and a small number of them are also highly-invasive cancers. Failure of the natural mechanisms, 

and creation a tumor can be due to genetic and epigenetic changes in proto-oncogenes and tumor suppressor 

genes. Understanding molecular pathology of epithelial thyroid tumors, and recognizing molecular changes of 

proto-oncogenes and tumor suppressor genes can explain their different clinical features, providing diagnostic 

and prognostic information, and discovering of the effective treatments. On the other hand, it can provide further 

research opportunities in the diagnosis, prognosis, and treatment areas. This review article targeted the molecular 

pathology of epithelial thyroid tumors. 
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