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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفیزیولوژی ، 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، ایرانرتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیفلوشیپ ویتره و 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 ترای تخصصیاستادیار، دک  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

 تخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، م  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 اصفهانای کودکانه 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، ایرانزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانآسیب شناسی پمتخصص ، 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  دیابتدد داخلی، مرکز تحقیقات غفوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

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

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

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  یمصطفی هاشمدکتر  -33
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 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

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

شوند که  پذیرفته می این مجلهمقالاتی در  .نماید میهای وابسته به آن  و رشته( بالینییه و پاپزشکی )علوم های  در زمینه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علمیمجله 

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

نماید و بر روی وب سایت مجله به  مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را منتشر می گزارش موردی،مروری،  ،پژوهشی اصیلع شامل انوا

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

 . گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد شده در راهنمای نویسندگان ارسال

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

تر با شرایط  سریعدر صورت تقاضا جهت بررسی و ( ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجزاری )ک ماه 3دریافت تا پذیرش نهایی آن(  زمان فرایند داوری )از .دشو می

مستلزم  هفته نامه مقاله در این انتشار لازم به ذکر است داوری و. باشد می (ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجز) کاری روز 30ذکر شده در راهنمای نویسندگان 

 .نمایندنویسندگان محترم فرایند مالی را تکمیل لازم است قبل از صدور نامه پذیرش،  و س از انجام مراحل داوری و پذیرش مقالهلذا پ هزینه است. پرداخت

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسنویسنده فقط لازم است  .شود میانجام  دانشکده پزشکیمقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  ارسال -

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

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

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

 .لزامی است، اORCIDبه همراه کد  نویسندگان مقالهل مربوط به وارد کردن اسامی وارد کردن اسامی تمامی نویسندگان در سامانه و در مح -

 باشد. نمیپذیر  امکانپس از ارسال مقاله، تغییر اسامی نویسندگان  -

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

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

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

 .داوری قرار نخواهد گرفت نمایند. در غیر این صورت مقاله در روند میواگذار 

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

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

آن بودن ارجاع  قابل دفتر مجله در خصوص یهتائید و اولیه قرار گرفتاین که دست نوشته از نظر همراستایی و فرمت مجله مورد ارزیابی بعد از دوم در مرحله  -

بر  (Processing fee)درصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند داوری به عنوان  50 ضروری است، ارسال گردید داوریدست نوشته برای شروع فرایند 

تصویر اسکن شده ربوط به م فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه

لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .به دفتر مجله ارسال گرددق سایت از طریول ؤمسبا نام نویسنده  فقط پرداختیفیش 

 باشد. نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه 

  



 

د

 

 ه مقالهیارا هنحو

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

 .کیده انگلیسی قابل پذیرش هستندو مقالات فقط به زبان فارسی همراه با چ زبان رسمی مجله، فارسی است -

 شود. نمیهای غیر از فارسی و ترجمه شده در این مجله منتشر  زبانهای به  نوشتهدست  -

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

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

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

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

  باشند میشامل موارد زیر پژوهشی دانشکده پزشکی اصفهان  -مجله علمیدر  انتشارمقالات قابل. 

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

 باشد. میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000پژوهشی با حداکثر  کوتاه مقالات علمی کوتاه پژوهشی: مقالاتب ـ 

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

به  متعلق بایستی می استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشند میکلمه  7000با حداکثر  این نوع مقالات های پژوهشی است. نگارش مشابه سایر مقاله

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

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

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

ده . نقد مقاله برای نویسنباشد میعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000با حداکثر  نامه به سردبیرفهرست منابع نگاشته شود. 

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

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

گزاری و منابع  گیری، سپاس  شامل گزارش موارد نادر یا جالب است و باید شامل چکیده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتیجه ای موردیه گزارش -گزارش مورد -ز

 باشد. میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000با حداکثر  گزارش موردباشد. 

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

 IRCTایران  بالینی  مانند مرکز ثبت کارآزمایی های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای  مقاله -3تبصره 

 http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  د ثبت آنها بهبه آدرس زیر ثبت شده و ک

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

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

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

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

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

 .دگذاری شون ترتیب شماره

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

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

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

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح هشی و یا پایان نامهشماره طرح پژو شامل تشکر از افراد،) تقدیر و تشکر و مسؤولهمچنین آدرس، تلفن، فاکس و پست الکترونیکی نویسنده 

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

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. ها مؤسسه محل فعالیت ایشان باسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش ی کرذ-

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

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

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

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

 MeSHگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای  در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،اه ها، یافته روش

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. لاعات، یافتهارائه اط

http://www.irct.ir/
http://www.irct.ir/


 

ه

 

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

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

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

های کامپیوتری باید  افزارها و سیستم یماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در مورد افراد و ب

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

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

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

 نام و مرجع آن کافی است.های استاندارد ذکر  نامه در مورد پرسش. تأمین پایایی توضیح داده شود

های  شود و باید از ذکر دلایل و استدلال ها ارائه می در این بخش فقط یافتهگردد.  ها و نمودارها ارائه می ها، شکل این بخش به صورت متن همراه با جدول ها: یافته -

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

جداول و  بایدهمچنین آورده شوند. به ترتیب  نوشته ها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دست ها، نمودارها و شکل اشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  ها گیری آن قراری محلرجاع در متن، علاوه بر ا اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

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

های جدید و با اهمیت مطالعه حاضر و دستاوردهای آن در این قسمت ضروری است. ذکر این که  أکید بر یافتهها در این بخش لازم نیست. ت جزئیات کامل یافته

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

 ( است.Conclusionگیری کلی ) ها و همچنین نتیجه تحلیل و تفسیر یافته اصلی انجام تحقیق،

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

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

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

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

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

و محدودیت  نقطه در اینچ 200با کیفیت  هر تصویرلازم است قابل قبول است.  JPGهمراه ذکر عنوان آن در زیر و با فرمت ر تصویر یا نمودا :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت  نجام مطالعه که در امر پشتیبانیهای محل ا های فنی، نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخش کمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است. کننده یا تأمین )های( حمایت ذکر نام سازمانهمچنین اند.  داشته

 ذکر گردد.و نیز نام دانشگاه مصوب دانشگاه نامه  پایانکر  شماره نامه دانشجویی باشد حتما بایستی در قسمت تقدیر و تش پایانکه دست نوشته حاصل از  در صورتی -

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

  الب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در این مجله بر اساسنویسنده باید از صحت اشاره منابع ذکر شده به مط منابع: -

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

 :مثال. صفحات ی شماره( :)( مجله ی شماره) انتشار ی شماره

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

Zini F, Basiri Jahromi Sh. Study of fungal infections in patients with leukemia. Iran J Public Health 1994; 

23(1-4): 89-103. [In Persian]. 

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

و

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  منابع به صورت پایان -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

 [ ها قاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف )فاصله( یخانوادگ نام

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

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

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

 سایت مجله ارسال نماید. ترین زمان تغییرات مورد نظر مجله انجام داده، از طریق وب وتاهگردد که لازم است در ک ارسال می

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

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

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

ی افراد بالغ شرکت کننده در مطالعه ضروری است و در مورد کودکان  نامه از کلیه ها اشاره گردند. اخذ رضایت ین ملاحظات باید در بخش روشات اخلاقی: املاحظ -

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند. های مطالعه می انتشار یافته ها و سایر منابع که ها، نهادها، شرکت سازمان
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 :هزینه انتشار -

ول ؤگیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده مس راستایی با اهداف و تنظیم در چهارچوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار می نوشته در ابتدا از نظر هم دست

 .شود برگشت داده می

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

 .گردد برآورد هزینه توسط کارشناسان دفتر مجله محاسبه و از طریق پست الکترونیک برای نویسنده مسئول ارسال می -
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 ول ؤباشد، لازم است صرفا پس از دریافت ایمیل هزینه بررسی از طرف دفتر مجله، نویسنده مس نکته مهم: با توجه به این که وجوه واریز شده غیرقابل برگشت می

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی حوه محاسبه هزینهدول نج

 مجاز  کلماتتعداد  نوع مقاله
ها و  شکلها،  رفرنسمقاله،  های بخششامل کلیه 

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 
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 .شد خواهد دریافت انتشار هزینه عنوان به باقیمانده هزینه درصد 50نهایی  پذیرش صورت در -
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  آگهی پیش بینی پیش در APACHE III و SOFA یده نمره ستمیدو س ای مقایسه بررسی

 ویژه های مراقبت بخش در بستری دچار ترومای بیماران

 
 3فهیم مریم ،2، سعید عباسی1پرویز کاشفی

 
 

چکیده

 برای. اند گرفته قرار استفاده مورد های ویژه در بخش مراقبت شده بستری بیماران آگهی پیش بررسی و بینی پیش برای متعددی امتیازدهی های سیستم کنون تا مقدمه:

 وSequential organ failure assessment (SOFA )از  توان می ها آن ی جمله از که است شده طراحی هایی سیستم بیماران، مرگ و میر بینی پیش تعیین
Acute physiology and chronic health evaluation III (APACHE III )بیماران در امتیازدهی سیستم دو ی این با هدف مقایسه پژوهش، این. برد نام 

 .های ویژه انجام شد در بخش مراقبت شده بستری دچار ترومای

( س) الزهرای بیمارستان ICU در بستری دچار ترومای بیماران بین از تصادفی صورت به بیمار 211نگر،  گذشته نوع از توصیفی -مقطعی ی مطالعه این در ها: روش

 و استخراج بیماران ی پرونده از آزمایشگاهی نتایج و بالینی و دموگرافیک اطلاعات. شدند تقسیم شده فوت و زنده گروه دو به و انتخاب 2932-31 های سال در اصفهان
 .گردید تحلیل و تجزیه

 وجود گروه دو بین داری معنی اختلاف ،SOFAسیستم  کیفی بندی نمره بر اساس بود. زنده گروه از بالاتر داری معنی صورت به شده فوت گروه در دهی نمره سیستم دو ها: یافته

 سیستم ( برایSpecificityویژگی ) ( وSensitivity) حساسیت ترتیب به Receiver operating characteristic (ROC curve،)آزمون منحنی  داشت. بر اساس
 .آمد درصد به دست 31/61و  95/31 ، به میزانAPACHE III دهی نمره سیستم درصد و برای 51/34و  95/31، به میزان SOFA دهی نمره

 و دارند بالایی ویژگی و حساسیت ICU در بستری دچار ترومای بیماران آگهی پیش کردن بینی پیش در SOFA و APACHEIII دهی نمره ابزارهای گیری: نتیجه

 .دهد کاهش را آن زمان و کند تر آسان را ارزیابی است ممکن محاسبه، در SOFA بودن تر ساده. دانست برتر دیگری بر را سیستم یک توان نمی

 Sequential organ failure assessment ،Acute physiology and chronic health evaluation IIهای ویژه،  تروما، بخش مراقبت واژگان کلیدی:

 
 یآگه شیپ ینیب شیدر پ APACHE IIIو  SOFA یده نمره ستمیدو س یا سهیمقا یبررس .فهیم مریم ،کاشفی پرویز، عباسی سعید ارجاع:

 2949-2946(: 219) 91؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ژهیو یها در بخش مراقبت یبستر یدچار تروما مارانیب

 

 مقدمه

 شماا   به حیات ی کننده تهدید عوامل ترین مهم از یکی عنوان به تروما

 باعمث  تر، خفیف موا د د  بلکه شود؛ می مرگ باعث تنها نه که  ود می

 زنمدیی  کیفیت کاهش و دایای های معلولیت ایجاد و فرد دیدن آسیب

 قرا  ای جاده تصادفات ما، کشو  د  تروما علل  أس د . شود می افراد

 سماننه  هاکما ان،  و اکبمری  های ا ایه شده توسط یزا ش بر بنا. دا د

 ایران د  تروما از ناشی آسیب هزا  088 حدود و مرگ هزا  72 بیشتر

 همای  مراقبمت  بخش به بیاا ان تروما، شدید موا د د . (1) دا د وجود

 از جما   آن د  تا شوند می ( منتقلICUیا  Intensive care unit) ویژه

  حمدود  شمده،  ا ایمه  آمما   طبم  . ببرنمد  بهمره  د مانی خدمات بانترین

 دسمت  از  ا خمود  جان ICU د  بستری بیاا ان کل از د صد 78-18

 مراقبمت،  کیفیمت  بهبمود  موضمو   اهایمت  اممر،  ایمن  کمه  (7)دهند  می

بمه   ICUبسمتری د    ممرگ و میمر بیاما ان    میزان بینی پیش و ییری پی

 متعمددی  امتیمازدهی  همای  سیستم کنون تا. دهد می  ا نشان دلیل تروما

 ICU د  شمده  بسمتری  بیاما ان  آیهمی  پمیش  بر سی و بینی پیش برای

. باشمند  می مؤثر خود ی نوبه به کدام هر که اند یرفته قرا  استفاده مو د

 پژوهشیمقاله 
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 تعیممین د  عوامممل متعممددی کممه دهنممد مممی نشممان مختلممف مطالعممات

ی  جالمه  از که باشند می مؤثر ICU د  شده بستری بیاا ان آیهی پیش

 و سمدیم  میزان تنفس، تعداد نبض، ،pHخون،  فشا  سن، عوامل، این

 میممزان  هوشممیا ی، ی د جممه هااتوکریممت، کممراتین، میممزان پتاسممیم،

White blood cell (WBC،) پلاکممت، شممریانی، خممون اکسممیژن 

 ده بممرون آلبممومین و Blood urea nitrogen (BUN،) وبممین،  بیلممی

 .(3)باشند  می اد ا ی

 بیامما ان، مممرگ و میممر بینممی پممیش و آیهممی پممیش تعیممین بممرای

از  تموان  ممی  هما  آن ی جالمه  از کمه  اسمت  شمده  طراحمی  یهای سیستم

Sequential organ failure assessment (SOFA( )4 )و  
Acute physiology and chronic health evaluation III 

(APACHE III) (5 نمام )  امتیازبنمدی  سیسمتم . بمرد APACHE III 

 حضو  اول ساعت 74 د  و شود می استفاده بیاا ی شدت تعیین برای

 و است قسات سه دا ای سیستم، این. شود می سنجیده ICU د  بیاا 

 ، Age شمممامل قسمممات سمممه ایمممن و دا د 8-722بمممین  امتیمممازی

Chronic health evaluation و Acute physiology score 

دا د  نیمز  بمدتری  آیهی پیش باشد، بیشتر بیاا  امتیاز چه هر و باشد می

 میممزان تخاممین بممرای SOFA امتیممازدهی سیسممتم طممر ، آن از .(5)

 مجاوعمه  زیمر  شمش  از سیسمتم،  ایمن . شود می استفاده اعضا نا سایی

 علایمم  و انعقادی، کلیموی عروقی، کبدی،  -تنفسی، قلبی علایم شامل

 آیهمی  پمیش  تعیمین  د  مهامی  نقمش  و است شده تشکیل نو ولوژیک

 . (4)نااید  می ایفا ICU د  شده بستری بیاا ان

 مربوط قوت نقاط و ضعف نقاط دا ای ها، سیستم این از کدام هر

 امتیمازدهی  همای  سیسمتم  این از کدام هر از استفاده و باشند می خود به

آن  از. شمود  می انجام ICU د  بستری بیاا ان آیهی پیش بر سی برای

 ممرگ و میمر   جهت از دچا  تروما بیاا ان آیهی پیش بر سی جایی که

 حاضممر بمما هممد  پممژوهش دا د. از ایممن  و، فراوانممی اهایممت همما آن

 بسمتری  دچما  تروممای   بیاا ان د  امتیازدهی سیستم دو ی این مقایسه

سیسمتم   دو ایمن  منفمی  و مثبمت  اخبا ی و تعیین ا زش ICU د  شده

 .شد انجام

 

 ها روش

نگمر کمه د  معاونمت     توصیفی از نو  یذشته -ی مقطعی د  این مطالعه

 پژوهشممی دانشممگاه علمموم پزشممکی اصممفهان تصممویب شممده اسممت،   

بیاا  دچا  ترومما بمه صمو ت تصمادفی از بمین بیاما ان دچما          188

 هممای  بیاا سممتان الزهممرا )س( د  سممال   ICUترومممای بسممتری د   

انتخاب شدند. معیا های و ود بمه مطالعمه شمامل بیاما ان      29-1325

ساعت اول مراجعمه کمرده    74سال که د   15دچا  تروما با سن بانی 

بودند و معیا های خروج شامل عدم هاکا ی نزم د   وند د ممان و  

)یعنی قبمل از   ICUساعت پس از پذیرش د   40ترخیص یا فوت د  

یمماز مطالعممه( بممود. قابممل  کممر اسممت کامممل شممدن اطلاعممات مممو د ن

بیاا سمتان   ICUییری از بین بیاا ان دچا  تروممای بسمتری د     ناونه

الزهرا )س( با استفاده از جدول اعمداد تصمادفی )ایجماد شمده توسمط      

 ( انجام یرفت.  Random allocation softwareای  افزا   ایانه نرم

تقسیم شدند؛ بمه  سپس، بیاا ان به دو یروه بر اساس مرگ و میر 

این صو ت که بیاا انی که فوت شده بودند، د  یمروه فموت شمده و    

 از بندی شدند. بعد بیاا انی که فوت نشده بودند، د  یروه زنده تقسیم

بمالینی   و دمویرافیمک  مطالعمه، اطلاعمات   مو د بیاا ان شدن مشخص

 و دیاستول سیستول، فشا  سن، جنس، مکانیسم آسیب، میانگین شامل

ی  د جمه  تنفس د  دقیقه، تعداد ضربان قلب، متر جیوه(، انی )میلیشری

و  شمریانی  یماز  آنالیز Glasgow coma scale (GCS،) حرا ت بدن،

همای سمفید،    آزمایشمگاهی شمامل یلبمول    نتمای   میزان اشبا  اکسیژن،

هااتوکریت و هاویلوبولین، سطح سرمی یلموکز، پلاکمت، کمراتینین،    

هممای  ی امتیمماز جهممت مساسممبه  BUN آلبممومین، پتاسممیم، سممدیم و 

APACHE III  وSOFA ی بیاا ان استخراج شد. ایمن دو   از پرونده

افمزا    هما وا د نمرم   امتیاز توسط یمک کا شمناس ترومما تکایمل و داده    

و  SOFAی امتیماز   برای مساسمبه  ی امتیاز این دو سیستم شد. مساسبه

APACHE III  ساعت از بستری بیاا  یذشته باشمد.   74باید حداقل

 سماعت  آخمرین  یما  ICU د  بسمتری  سماعت  74 انتهمای  بنابراین، د 

 سماعت  74 حداقل اقامت که مدت صو تی )د  ICU د  بیاا  حضو 

همما  داده SOFA و APACHE IIIی امتیمماز  مساسممبه جهممت ،(باشممد

بنمدی   نامره  8-74، بین SOFAقابل  کر است که امتیاز  .شد استخراج

( و شمدید  0-15(، متوسمط ) 8-2شمود و د  سمه سمطح خفیمف )     می

ی  کند که هر چه نامره  بندی می (، خطر مرگ و میر  ا تقسیم19)بانی 

 .(9)این سیستم امتیازبندی بیشتر باشد، خطر مرگ و میر بیشمتر اسمت   

شود و همر   امتیازبندی می 8-722بین  III APACHEهاچنین، امتیاز 

چه این امتیاز بیشتر باشد؛ یعنی خطر مرگ و میر د  بیاا  بیشتر اسمت  

 های مو د مطالعه مقایسه شدند. . سپس، دو یروه بر اساس داده(2)

افمزا    از نرم استفاده با کامل، آو ی جاع از ها پس داده :آماری واکاوی

SPSS  78ی  نسمخه (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 

 معیما  و  انسمرا   میمانگین و  شامل توصیفی آما . تسلیل شد و تجزیه

 . شد انجام ها داده  وی بر )د صد( فراوانی

همای   ی اختلا  دو یروه مو د مطالعه، از آزممون  هاچنین، برای مساسبه
7

χ  وIndependent t  وMann-Whitney      استفاده شمد. عملاوه بمر ایمن، از

 Receiver operating characteristic (ROC curve)آزمممون منسنممی 

ویژیممممی  ( وSensitivity) بممممرای بر سممممی میممممزان حساسممممیت

(Specificity استفاده شد. قابل  کر است که )858/8 > P    بمه عنموان

 .دا ی د  نظر یرفته شد سطح معنی
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 . مشخصات بیماران در گروه زنده و فوت شده1جدول 

 متغیر گروه زنده گروه فوت شده Pمقدار 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 تعداد 69( 69) 31( 31) -

 جنس مرد 56( 0/11) 00( 0/71) 050/0

 زن 13( 1/11) 9( 0/09)

 مکانیسم آسیب (Blunt) نافذ غیرترومای  46( 7/66) 14( 0/45) 040/0

 ترومای نافذ 03( 3/33) 17( 1/54)

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 سن )سال( 15/39 ± 17/04 16/57 ± 16/19 < 001/0

 (mmHgفشار خون سیستول ) 00/109 ± 51/10 11/91 ± 13/77 < 001/0

001/0 > 00/5 ± 17/93 10/11 ± 14/34 GCS  

 (mg/dl) کراتینین 70/41 ± 00/1 06/54 ± 10/1 070/0

 (mg/dl)روبین توتال  بیلی 49/40 ± 10/1 51/01 ± 00/0 000/0

 (mm3/103) پلاکت 56/109 ± 09/40 66/104 ± 70/13 510/0

GCS: Glasgow coma scale 

 

 ها افتهی

 ی سمنی   بیاما  دچما  ترومما بما مسمدوده      188د  این مطالعه، از بمین  

ه بودنمد،  که به صو ت تصادفی انتخاب شمد  ICUسال بستری د   07-12

 سمال( زنمده   12/15 ± 74/32با میمانگین سمنی    زن 13مرد و  59نفر ) 92

سمال(   12/52 ± 19/19 با میانگین سنی زن 2مرد و  77نفر ) 31ماندند و 

که فوت شده بودنمد، بمه صمو ت     یفوت شدند. میانگین سنی بیاا ان

(، امما  P < 881/8دا ی بانتر از افرادی بود که زنده مانده بودند ) معنی

بمر اسماس جمنس وجمود نداشمت      دا ی  بین دو یمروه اخمتلا  معنمی   

(858/8 < P     مکانیسم آسیب د  یمروه زنمده بیشمتر تروممای .)  غیرنافمذ

(Blunt) (2/99  و د  یروه فوت شده بیشتر از نو  ترومای نافذ )د صد

دا ی بمر اسماس    د صد( بود. بنابراین، بین دو یروه اختلا  معنی 0/54)

 (.P=  848/8مکانیسم آسیب وجود داشت )

د  یمروه فموت شمده بمه      GCSهاچنین، فشا  خون سیستول و 

(. عملاوه بمر   P < 858/8دا ی کاتر از یروه زنده بمود )  صو ت معنی

دا ی   وبین توتال د  یروه فوت شده به صو ت معنمی  این، میزان بیلی

(، امما بمین دو یمروه اخمتلا      P=  887/8بیشتر از یروه زنده بموده ) 

(. P > 858/8دا ی بر اساس کراتینین و پلاکت وجمود نداشمت )   معنی

 1قابل  کر است اطلاعات دمویرافیک و بالینی این مطالعه د  جمدول  

 آمده است.

د  یمروه   APACHE IIIو  SOFAدهی یعنی سیسمتم   دو سیستم ناره

بمرای   P < 881/8دا ی بانتر از یروه زنمده بمود )   فوت شده به صو ت معنی

تر به صمو ت کیفمی نشمان داد کمه بیشم      SOFAهر دو مو د(. هاچنین امتیاز 

افرادی د  یروه زنده د  حالت متوسط تا خفیف بودنمد، امما د  یمروه فموت     

بنمدی کیفمی    شده، این امتیاز از شدید تا متوسط بود. بنابراین، بر اسماس نامره  

 7دا ی بین دو یمروه وجمود داشمت. جمدول      ، اختلا  معنیSOFAسیستم 

 دهد. دهی  ا به طو  کامل نشان می اطلاعات دو سیستم ناره

 

 امتیازبندی  . نمرات دو سیستم2جدول 

Sequential organ failure assessment (SOFA )و  

.Acute physiology and chronic health evaluation III 

(APACHE III) در گروه زنده و فوت شده 

مقدار  گروه فوت شده گروه زنده نمره
P 

 
انحراف  ±میانگین 

 معیار
 ±میانگین 

 انحراف معیار
 

SOFA 00/6 ± 91/33 37/9 ± 0/14 001/0 > 

APACHE III 57/15 ± 35/70 11/09 ± 04/144 001/0 > 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

SOFA 001/0 0( 0) 44( 1/63) خفیف > 

 19( 3/61) 05( 0/36) متوسط

 10( 7/31) 0( 0) شدید

SOFA: Sequential organ failure assessment; APACHE III: Acute 

physiology and chronic health evaluation III 
 

بمه   17بما د  نظمر یمرفتن مقمدا       Roc Curveبر اساس آزممون  

، میمزان حساسمیت و   SOFAدهمی   برای سیسمتم نامره   Cutoffعنوان 

د صمد بمه    78/24و  37/28دهمی بمه ترتیمب     ویژیی این سیستم ناره

بمرای سیسمتم    Cutoff 175دست می آید. هاچنین، با د  نظر یرفتن 

د صد و میزان  37/28، میزان حساسیت آن APACHE IIIامتیازدهی 

 د صد به دست آمد. 29/09ویژیی آن برابر با 
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 بحث

SOFA  بمر  مسقم   یمروه  کما   توسمط  1229 سمال  د  با  اولینبرای 

 همای  مراقبمت  طب ی جامعه اعضای از که سپسیس از ناشی اختلانت

 اخیمر،  همای  سمال  طمی  د . (0)یردیمد   معرفمی  بودنمد،  ا وپما  ی ویژه

 و ممرگ  تخامین  د  آن بمودن  ممؤثر  سمنجش  جهت مختلفی مطالعات

. (2-18)است  شده یزا ش مطلوبی نتای  و انجام بیاا ستانی میرهای

 سماختن  د ییمر  و بمالین  د  آن همای  شماخص  ی مساسمبه  بمودن  آسان

 بمه  بمرای  SOFA است که شده باعث آزمایشگاهی و بالینی اطلاعات

 دهممی ناممره سیسممتم .(11)باشممد  کمما بردی بیاا سممتان د  کمما ییری

APACHE I  فیزیولموژی  نظر از امتیازدهی ی پایه بر و 1201 سال د 

 د  داو انمه  پیش ا زیابی نیز و بیاا ی حدت ی د جه ا زیابی جهت د 

 . (17)یردید  معرفی بیاا  مدت طوننی سلامت وضعیت تعیین جهت

 ممدل  سمازی  سماده  و ویمرایش  با APACHE II مدل ،1205 سال د 

 منتشمر  APACHE III ویمرایش  ،1221 سمال  د  و (13)یردید  تهیه قبلی

 APACHE IVو هم اکنون ابزا  (14)یردید  تکایل 1220 سال تا که شد

 مطالعات د  نیز دهی ناره سیستم این بودن مؤثر. (15)معرفی شده است 

 مبنمی  هایی فرضیه وجود د  کنا . است یرفته قرا  آزمایش مو د مختلف

 دهمی  ناره سیستم (، این19) ICU از خا ج د  سیستم این کاتر دقت بر

 بیاما ان  میمر  و ممرگ  تخامین  د  قد تاندی ابزا  عنوان به کلی طو  به

 دهمی  نامره  سیسمتم . (12-12)شمود   ممی  یرفتمه  نظر د  ICU د  بستری

SOFA  بیاما   آیهی اندامی، پیش اختلانت ی د جه تعیین ابزا  قالب د 

 سیسمتم  د  فیزیولوژیمک  ا زیمابی  ی پایمه  بما  مشمابه  و کنمد  ممی  تعیین  ا

APACHE (78)باشد  می. 

دچما    بیاما ان  د  دهمی  نامره  سیستم دو این حاضر، ی مطالعه د 

 ویژیمی . یرفتند قرا  استفاده مو د بودند، بستری ICU د  که ترومایی

بما  . بود قبول قابل و بان مطلوبی صو ت به  وش دو این حساسیت و

 سیسممتم از بممانتر انممدکی SOFA سیسممتم ویژیممی وجممود ایممن کممه

APACHEIII ،کا آممد  های ویژیی از. نبود دا  معنی اختلا  این بود 

SOFA، خفیمف،  سطح سه د  بیاا ان آیهی پیش کیفی ا زیابی امکان 

 یمروه  بمه  نسبت تر خفیف یروه که بود زنده یروه د  شدید و متوسط

 ایمن  طری  از آیهی پیش د  دا ی معنی تفاوت ا زیابی این د  شدیدتر

 .داشتند دهی ناره سیستم

 دهمی  ناره های سیستم ی مقایسه د  هاکا ان و Hwang ی مطالعه

SOFA، APACHE II  وTrauma and injury severity score 

(TRISS) دچما  ترومما د    بیاما ان  آیهمی  پمیش  ا زیابی جهت هم با 

ICU ممو د  بسمتری  بیاما   289 هما،  آن ی همطالعم  د . (71)شد  انجام 

 بما  دقت و ویژیی حساسیت، نظر از ابزا ها این و یرفتند قرا  بر سی

 د  SOFA کمه  داد نشمان  هما  آن ی مطالعمه  ی نتیجمه . شدند مقایسه هم

 آیهمی  پمیش  کمردن  بینمی  پیش د  TRISS و APACHE II با مقایسه

 مزیممت و دا ی نداشممته معنممی تفمماوت ICU دچمما  تروممما د  بیامما ان

SOFA نظمر،  این از. است بوده آن تر ساده و تر آسان ی مساسبه امکان 

. باشد می هاسو هاکا ان و Tranca ی مطالعه با مطالعه این های یافته

Tranca همای  سیسمتم  تأثیر ای مطالعه د  هاکا ان، و APACHE II، 

SOFA ،Injury Severity Score (ISS) شممممدت  ی ناممممره و 

Revised trauma score (RTS) د  سمپتیک  عموا    تخاین د   ا 

 ICU د  بسمتری ( Multiple traumata) تروممای  مولتیپمل  بیاا  94

 ایمن  کمه  بمود  ایمن  بیانگر ها آن ی مطالعه ی نتیجه. (77)کردند  بر سی

 و ممرگ  میمزان  هاچنمین،  و سپسیس بروز احتاال بینی پیش د  ابزا ها

 آمما ی  همای  یافته. است مؤثر تروما مولتیپل بیاا ان د  آن از ناشی میر

 میمان  د  آمما ی  ییمر  چشمم  وجود اختلا عدم  بیانگر ها، آن ی مطالعه

 کاتمر  ی ناونمه  با وجود حجم. بود مطالعه مو د دهی ناره های سیستم

   .باشد می هاسو حاضر ی مطالعه نتای  با ها آن های یافته مطالعه، این

 بیاما ان  د  کمه  داد نشمان  هاکا ان و Saleh ی مطالعه از طر  دیگر،

 مسمدودی  دقت امتیازدهی ابزا های ،ICU د  بستری تنفسی حاد دیسترس

 APACHE II/III و دا د بسمتری  بیاما ان  آیهمی  پمیش  کردن بینی پیش د 

آیهمی و شمدت بیاما ی برتمری      ها د  ا زیابی پمیش  به سایر سیستم نسبت

همای امتیمازدهی بمر     ی کم و جزئیات سیستم . حجم ناونه(73)داشته است 

ی یمک   های بستری و ترخیص و د مان و هاچنین، اسمتفاده  ساس سیاستا

ای از این سیستم با وجود تغییر سیر بیاا ی د  طول د ممان و سمایر    مرحله

ی یمک سیسمتم    ی این مطالعه بودند و به تهیه موا د، از عوامل مسدود کننده

 این،آیهی د  بیاا ان با مشکل تنفسی توصیه شده اسمت. بنمابر   ا زیابی پیش

 قمد ت  نظمر  از SOFA و APACHE III ابزا همای  کمه   سمد  می نظر به

 و ندا نمد  برتمری  همم  به نسبت دچا  تروما بیاا ان د  آیهی پیش بینی پیش

 .باشند می قد تاند دو هر حال، عین د 

 و APACHE III دهمی  نامره  نهایی این که ابزا های ییری نتیجه

SOFA  د  بستری دچا  ترومای بیاا ان آیهی پیش کردن بینی پیش د 

ICU بمر   ا سیسمتم  یمک  توان نای و دا ند بانیی ویژیی و حساسیت 

 اسمت  ماکمن  مساسمبه  د  SOFA بودن تر ساده. دانست برتر دیگری

 دیگمری  مطالعات دهد، اما کاهش  ا آن و زمان کند تر آسان  ا ا زیابی

د   سیسمتم  ایمن  جزئیمات  نقمش  بر سی جهت بانتر ی ناونه حجم با

 .شود می توصیه عال سرعت بهبود

 

 تشکر و قدردانی

با کد  عاومیای پزشکی  حرفهنامه دکتری  پایان ، بریرفته ازاین مطالعه

 پزشکی ی باشد که د  معاونت پژوهشی دانشکده می 325444تصویب 

 .دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به تصویب  سیده است
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Abstract 

Background: So far, several scoring systems have been used to predict the prognosis of patients admitted to 

intensive care unit (ICU). Sequential organ failure assessment (SOFA) and acute physiology and chronic health 

evaluation III (APACHE III) are two of these scoring systems. In this study, these two scoring systems were 

compared in patients with trauma hospitalized in ICU.  

Methods: In this retrospective cross-sectional descriptive study, 100 patients were randomly selected from those 

who admitted to the ICU of Alzahra hospital in Isfahan, Iran in, during 2016-2017, and divided into two groups 

of living and dead. Demographic and clinical data and laboratory results were extracted and analyzed from 

patient medical files. 

Findings: The scores calculated by two scoring systems were significantly higher in the dead group than the 

living group. There was a significant difference between the two groups based on the qualitative scores of the 

SOFA system. Based on the receiver operating characteristic (ROC) curve, the sensitivity and the specificity was 

90.32% and 94.20% for SOFA, and 90.32% and 86.96% for APACHE III, respectively. 

Conclusion: APACHEIII and SOFA scoring systems are with high sensitivity and the specificity to predict the 

prognosis of patients with trauma hospitalized in ICU, and cannot be considered superior to another. The 

simplicity of the SOFA in the calculation may make the assessment easier and less time-consuming. 

Keywords: Trauma, Intensive care unit, Sequential organ failure assessment, Acute physiology and chronic 

health evaluation II 
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  7531سوم دی  ی /هفته305 ی /شمارهمو شش  سال سی دانشکده پزشکی اصفهانمجله 
 71/72/7931تاریخ چاپ:  71/8/7931تاریخ پذیرش:  02/6/7931تاریخ دریافت: 

  
 بیماران  در گاما اینترفرون 1 ی ژن گیرنده های توالی اگزون بررسی

Mendelian Susceptibility to Mycobacterial Diseases (MSMD) ایران مرکزی ی در منطقه 

 
  ،8، سودابه رستمی7بهنام مهدیه ،6، بهرام باقرپور5، حمید رحیمی4الهه طالبی ،3، نیوشا نکویی2، مجید یاران1رویا شرکت

 13نرگس رحمانیان، 12، فریبا فرید11، مزدک گنجعلی خانی حاکمی11، آزیتا نوری مهدوی9سمیه نجفی

 
 

چکیده

 ایمنی نقص بیماری یک ،(MSMDیا  Mendelian susceptibility to mycobacterial diseases) مایکوباتریایی عفونت به مندلی حساسیت بیماری مقدمه:

 زایی بیماری با هایی پاتوژن با عفونت به ابتلا مستعد MSMD به مبتلا بیماران. شود می گاما ایجاد اینترفرون رسانی پیام مسیر در ژنتیکی نقص اثر در که است اولیه
 Interferon gamma receptor 1 ژن روی بر MSMD در شده شناخته های جهش از زیادی تعداد این که به توجه با باشند. سلی میهای غیر  مایکوباکتریوم نظیر ضعیف

(IFNGR1) ژن های در اگزون موتاسیون وجود بررسی حاضر انجام پژوهش از هدف دارد، قرار IFNGR1 بود ایران مرکزی ی منطقه بیماران در دراین. 

 Polymerase chain reaction (PCR)مایکوباکتریایی،  های عفونت به مندلی حساسیت به مشکوک بیمار 97 محیطی جدا شده از خون DNAبر روی  ها: روش

 .بررسی گردید ،IFNGR1 ژن های اگزون انجام شد و توالی

 مورفیسم پلی شش مطالعه، مورد بیمار 97 بین از که گرفت قرار بررسی مورد MSMD به مبتلا در بیماران IFNGR1 ژن شش تا یک اگزون توالی تحقیق، این در ها: یافته

 .مورفیسم دیگر، در مطالعات قبلی نیز گزارش شده بودند مورفیسم تا به حال گزارش نشده بودند و برای اولین بار در این مطالعه مشاهده شدند و چهار پلی دو پلی .گردید مشاهده

 های عفونت به ابتلا استعداد افزایش باعث شدند، مشاهده یک ی شماره اگزون در که rs2234711 و rs17181457 مورفیسم پلی دو این بررسی، در گیری: نتیجه

 انواع تشخیص بنابراین،. است ژنتیکی جهش نوع تشخیص اساس بر MSMD بیماران در عفونت به مبتلایان برای درمان نوع انتخاب. شوند می مایکوباکتریایی
 .کند می بیماران این در منتشره  عفونت از گیری پیش و درمان به شایانی ، کمکMSMD بیماری به کننده مستعد های مورفیسم پلی و ها جهش

 Bacillus Calmette–Guerin واکسنتوبرکلوز،  گاما، اینترفرون 7ی  گیرنده ،به بیماری حساسیت، ایکوباتریاییمعفونت  واژگان کلیدی:

 
 نجفی سمیه، نوری مهدوی آزیتا، گنجعلی خانی حاکمی مزدک، بهنام مهدیه، رستمی سودابه، یاران مجید، نکویی نیوشا، طالبی الهه، رحیمی حمید، باقرپور بهرام،شرکت رویا،  ارجاع:

 Mendelian Susceptibility to Mycobacterialبیماران  در گاما اینترفرون 1 ی ژن گیرنده های توالی اگزون بررسی .فرید فریبا، رحمانیان نرگس

Diseases (MSMD) 7913-7911(: 129) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ایران مرکزی ی در منطقه 
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 مقدمه

سبیمااااحساسیتحماااایبس عاااا ماسباااارسایی اااابس ح  یبح   ااااح اسسس

( Mendelian susceptibility to mycobacterial diseasesاحسسس 

MSMD،)کسبیمحساس قا سی معااسییمیارسیمابسرارسرسسیصا س قا سسسسسسسسس 

 Mononuclear phagocyte/T helper cell typeژ تی اسرسس تای سس

1 (Th1)سشیر.سبیمحسینس بتلاسبارسسی جحرس اسMSMDس تاتد سیباتلاسبارسسسس،

زی ااسعادینس ریا سسسسسهاح اسباحسبیماحساسسسسهحاس عتشا سباحستاح یژنسسسسایی ب

سهااااااحاس یی اااااااسییاااااا س یب ر اااااایز  سسس ح  یبااااااحرت  ی 

(Environmental nontuberculous mycobacteriaاحسسس NTMسیس)

س(Bacillus Calmette-Guérin ح  یباحرت  ی س یوایرسرسسییرتالسما س)سسسس

بااحسسشاا   سیس  اا ساسسبحشااع .سهمیعاایل،سایی اابس عتشاا سشاای   س ااا

(سرسسی السبیماحسینسسسTB احسسسTuberculosis ح  یبحرت  ی س یب ر یز  س)

شاایر.سرسسی االسبیمااحسین،سباارسلاایسس دماای سایی اابسسسسس شااحه  س اااس

یسرس حنسآنس شا  سسس حب س اسی تشحسس خت نسهحاس ح  یبحرت  ح اسبرسی  ی 

سمااح اسی عت واا ینس ح ااحسسرسس تاای ستیااح سMSMDیمااب.سرسسبیمااحسینس

(Interfron-gammaحسس IFN-γسی عت میریلس/)س21(Interleukin 12حسس 

IL 12ی معااسییبتاترسبارسی عت وا ینس ح اح،سسسسسسس.(سیختلا سی جحرسش  سیمب

همیعیل،سیزسآنسسهحاس ح  یبحرت  ح اسع یساسیمب.سب یاسرعت  سایی ب

هاحاسریخا سسسسیاف ستاح یژنسسرسسسایی  س ها سسیزس  اسIFN-γوح اسررس

هاحاسریخا سسسسم یماسیمب،سی لسبیمحسینس تتد سیباتلاسبارسر  ا ستاح یژنسسسس

هاحسیسبدیااسیزسی ایی سسسسسم یماس ری سمحممی لا،سمیتت  ح،سمیشامح یح،سااحس سس

س.س(2-3)هحس ی سهتتع سسی  یس

بیی یک،س عهحسرس احنستف  وتارسشا  سرسسی السسسسسسرس حنس هحوماسبحسآ تا

رسسبیشت س اییسرس ییا سیماب،سی احسرسسسسسسسIFN-γبیمحسینسیمب.سیمتیحر سیزس

بارسخاحل سسسسIFN-γاسس ییسرس ق سرح  سی یزی اح س ل ایدسرسس ی  ا  سسس

رمبیرس ی    ،سچع ینس ؤص س یتب.سرسسی لس ی ارس اییسرسشا   ،ستیی ا سسسسس

یمبس یی سبحش ،سی حس ی ینس یوقیبسبارس تاببسسسسهحاسخی اس م لسم ی 

بحشا .سسسIFN-γسیرسبارسخاحل سما اسباح اسسسسسستح یلسیمبسررسییتمح س ا

ی تخحدسرس حنس عحمبسب یاس بتلا حنسبارسایی ابسرسسی السبیماحسین،سبا سسسسسس

س.(4-5)یمحسس شخی س ی سوهشسژ تی اسیمبس

سMSMDراارسییماایلس قاا سژ تی اااسرسسبیمااحسینسسس2991یزسمااح س

رسسی لسبیمحساسشعحخترسش  سیمابسسس رسژنشعحخترسش ،س حسرعینسرس ی اس

س،سSTAT1س،IFN-γR2،سIFNGR1سهااحس)شااح  سراارسهیاابس اایسرسیزسآن

IL-12Bس،IL-12Rβ1س،IRF8سیسISG15صاایساسی یزی ااح سباارسس(سباارس

یسسNEMOس)شااح  سXسمااع سیسریس اایسرسر  اا سییبتااترسباارسسیسثس اااس

CYBBبارسسسریس  سیس عجا سسآم ا حهم عاسم اسبح  اسیزسبحشع سررسس(س ا

یزسمیااح سسژنس اارسی االس.س یصاای اشاایرس اااس خت اانسیخااتلا س21

برسی عت و ینس ح حسرخی سسییبتترسی معاسرسهتتع سیسس   بطسوی  یمیژ  ا

س،(IL12B)سInterleukin 12B،س یمیاا سی االسیخااتلا اس.بحشااع س ااا

Interleukin 12 receptor subunit beta 1س(IL12RB1)س،

Interferon regulatory factor 8س(IRF8)،سInterferon-stimulated 

gene 15س(ISG15سیس)NF-kappa-B essential modulatorس

(NEMO)ستحما سبارسسسیس احسسIFNGR1 interferon gamma receptor 1س

(IFNGR1)س،IFNGR2،سSignal transducer and activator of 

transcription 1س(STAT1)،سIRF8یسسCytochrome b betaس

(CYBB)(1)سرعع س اسسیس خت ی عت و ینس ح حسس. 

با سسیاسسسMSMDهاحاسشاعحخترسشا  سرسسسسسس د یرسز حراسیزسوهش

IFNGR1ا یسسریسر.سژنسسIFNGR16ب سسیاسر ی یزی سسq23.3ا یسسس

زیسسلی سیسهیبسی  ینسریسر.سوهاشسبیماحساسسسحزری یبس11ریسرسیسی یرس

یس حسرعاینسسس(7-1)  یسشسش سس2991ییمیلسبحسسرسسمح سس،IFNGR1رسس

 اای سوهااشس تیااحیاسرسسژنسسس44بااحسسMSMDواا رس بااتلاسباارسسس235

IFNGR1ی ا .سوهاشسی یزی اح س ل ایدسرسسی السژن،سسسسسسسشعحمح اسش  س

رسوهاشسسشایر سرسسیاحماسراسسسس اسسبحاثسرمبیرسرح  س حس تباسرسس ی    

شایر.سما اسسسسی یزی ح سیحمب،س عهحسبحاثسرمبیرس تاباسرسس ی  ا  س ااسسس

رسسیو یرسمحم سیی ساحبا س شاخی سیماب،سی احسرسسی السسسسسسسIFN-γم  اس

ما  سسسIFN-γاس عحماب،س یا ینسسسسبیمحسینسبرسرمی ساا  سیوایرس ی  ا  سسس

.سرسسوهاشسی یزی اح س ل ایدسسسس(9)رها سسس ی اس شحنس اسیو ی شسچش 

اسی عت و ینس ح حسبرسلیسسرح  سیوایرس ا یسرسرارسبحااثسسسسسسرح  ،س ی    

ی جحرسایی بسش   سیس حهاسرشع  سیس عتش سشی   سرسسریسینس ایزیراسس

 اسباحسسشیر.سی لسبیمحسین،س یحزسبرسرس حنسلای  اس اسسس حسییی  سریرراس ا

سIFN-γبیی یکسریس  سیسبرسرمیا ساا  سیوایرس ی  ا  ،سرس احنسباحسسسسسسسسآ تا

 أصی اسرسسبهبیرسام   رسمیتت سی معاس  یسر.سوهشسی یزی ح س ل ایدسس

شایر،سی احستحما سبارسسسسسس اسIFN-γیسیحمبس تبا،سبحاثسرحهشستحم سبرس

شیر.سرسسی لسبیمحسین،س تببسبرس ی سرح  سایی ابسسسلیسسرح  سا عس ما

رها سیستحما سسسسماحما(سس س ااسسس    س)رسس یویی اس حسب سگ  سیسرسخیین

بحسسIFN-γرهع .سهمیعیل،سیمتیحر سیزسسبیی یکس اسبهت اسبرسرس حنسبحسآ تا

س.(24-22)رزسبح ،س م لسیمبس یی سییاعسشیرس

هاحاسشاعحخترسشا  سرسسسسسسرسی لسررس د یرسز حراسیزسوهاشسبحس یورسب

MSMDب سسیاسسIFNGR1ا یسسریسر،سه  سیزسی جح ستژیهشسیحع سس

رسسبیماحسینسسسIFNGR1هاحاسژنسسسب سماسیوایرس ی حمایینسرسسی ا ینسسس

هاحاس ح  یبحرت  اح اسرسسسسس شا ی سبارسیتحمایبس عا ماسبارسایی ابسسسسسس

،سچهحس یاح سیسسهحاسیصیهحن،س  ر،س  ر اساس  ر اسی  ینس)یمتحنس ع قر

هحاسی بحم  اسسبختیحساسیسره ی ی رسیسبی  ییم (سیمب.س  اسیزسسیش

هحاسشح عسیمبسررس یحز ع س دیایلسو ییی ااسسسسی لسبیمحسا،سب سماسوهش

هحسرسسی  ینسیمب.سهمیعیل،س شخی سیسی تخحدس ی سرس احنسسسی لسوهش

سبحشاا .سی االسس یحز عاا س دیاایلس اای سوهااشس اااسسMSMDرسسبیمااحسینس

سسIFNGR1هااااحاسشااااح عسرسسسخبسوهااااشب سمااااا،سباااارسشااااعح

س.رع سرمکس ا
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 ها روش

 ا ر،سسس22زن،سس1بیماحسس)سس32اسآ حساسی لس  حمدر،سشح  سسوح درس:بیماران

ریر ستتا (س شا ی سبارسیتحمایبس عا ماسبارسسسسسسسس1ریر سرخت سیسس5

هحاس ح  یبحرت  اح اسبایرسرارسبارس  یرا سبه یشاتا،سرس اح اسیسسسسسسسسسایی ب

آ یزشاسییبتترسبرسری شا ح سا ای ست شا اسیصایهحنسیزسوم ارس  را سسسسسسس

حراسماب ییساسرارسبارسسسسبه یشبس ییدسصییاسیس  ر سبه یشابس لاهاسس

  یر س یقیقح اس ق سی معاسییبتاترسبارسری شا ح سا ای ست شا اسیصایهحنسسسسسسس

یسوح سریر سش  سبیر  .س دیحسهحاسی تخحدسیو یرسب سیمحسس دیحسهاحاسی جمالسسس

س احسسEuropean Society for Immunodeficiencies)س ق سی معاسیسیتاحس

ESIDحسینس(سبیرسررسابحساسیزسیویرس اکس احسچعا ساح ا سشاح  سبیماسسسسسس

(،سبیماحسینسسBacillus Calmette–Guérin)سBCGosisاسسریسیاسمحبقر

ریسیاسایی اابس  اا سس ح  یبحرت  ااح ا،سبیمااحسینسبااحس رااحه سایی اابسسس

اسوح ی اس ثببسب ینسیس بحطسبحسخی شاحی  سسس ح  یبحرت  ح اسریسیاسمحبقر

 بااتلاسباارسایی اابس ح  یبحرت  ااح ا،سبیمااحسینس بااتلاسباارسایی اابسسسسسسس

ز حنسس سیی س یب ر یز  ،سبیمحسینس بتلاسبرسایی بسه  ح  یبحرت  ح اسش  

 ح  یبحرت  ح اسرسسچعا سایایس خت انسرسسبا نسیسبیماحسینس باتلاسبارسسسسسسسس

ایی بس ح  یبحرت  ح اسش   سیسبیشسیزسی سی ترحسسیس قحی سبارسرس احنسسس

رس اح ا،سیوا یرسسسساسشایماسسبیر  .سبیمحسینس بتلاسبرسم لحن،سریشتلسماحبقرس

سHuman immunodeficiency virusرس ری س بتلاسبرس ق سی معاسییمی

(HIVسیسبرسلیسسر اسبیمحسینس بتلاسبرسی ایی سبا خیماسس)هاحسرارس یابسسسسس

اسمیتات سی معااسبیر ا ،سیزس  حمدارسسسسسسرس حنسبحسریسیهحاسم ریدسرعع  

یسس یا اسسخحسجسش   .سرسسی لس  حمدر،سیزسسیشسم شمحساسب یاس می ارس

اسس ح ارسسش .سمپس،سسعح بهحسیزسآ حسس یصییاسیمتیحر سسب یاس ی ی سریر 

اسبیمااحسینسرس حواابس  ر اا سیسواا  سسسرتباااسیسیرسباارس  حمداارسیزسهماارس

ساسیللااحاسو راس یمطسبیمحسینس  می سش .س ح رست مش

 Polymerase chain reactionانجتتا   و DNA استتراجا 

(PCR): یزسه سو رسش ربسرعع  سرسسی لس  حمدرسب یاسیمتخ یجسDNAس

هاحاسیاحیاسسسسماسخینسیس  اس  وترسشا سیسرسسمیمارسسسماس24برس ی ینس

(سEDTA)سEthylenediaminetetraacetic acidاسعا سی دقاحرسسسس س حر

با یاسسسیماتخ یجسشا .سسسKبرسسیشست ی ئیعحزسسDNAآیساس  ر  .سسومع

یماتخ یجسشا  ،سیزرمات ح س اح یرسی سسسسسسDNAب سماسرمیبسیسریییبس

سDNAیزسریییابسسش ربسیتع یس سآممحنسیمتیحر سش .ستسسیزسیلمیعاحنسس

 یمااطست ی م هااحاسسسIFNGR1هااحاسژنسسیمااتخ یجسشاا  ،سی اا ینسس

سDNASTARیو یسسس(سررسبحس   2یختصحصاس) ییماست ی م اسرسسو ی س

س  ثی س  ر  .سPCRل ییاسش  سبیر،سبحسسیشس

ب یاسب سمااسرییااسیسسسس:PCR توسط شده تکثیج ی قطعه بجرسی

رسص سیمتیحر سشا سسس5/2،سیزسیم ت یویسزسژ سآ حسزسPCRرماس یصی س

یسا داحاس  ثیا س حوتارسبا یاسب سمااسییایسسیس ای سوهااشسرسسژنسسسسسسسس

IFNGR1حباسبرسش ربسسب یاس ییماس Metabionس.  ر  سآممحنسیسمح س

یوا یسسسسرسس هح ب،سی السا داحاسبا یاس أ یا س هاح اسباحسیماتیحر سیزس ا  سسسسسسسس

.سبا یاس ی یا سسس ایسرس  حمدارساا یسس  وتعا سسسسسDNASTARیختصحصاس

س.هح،سیزسآ حسس یصییاسیمتیحر سش سریر 

س

 ها افتهی

.س  وتعا سساا یسسسیسز احباسس ایسرسسبیماحسسس32س  حمدارسسی السسرسس جمای ،سسرس

سرسسسآ ا  سس1سو ی سرسس  حمدرس یسرسومدیبسامی اس شخصحا سیماب.

سبیمحسینسIFNGR1سژنسششس حس کسی  ینس ییماس یقیق،سی ل س باتلاسسرس

س ایسرسسبیماحسسس32سبایلسسیزسرارسس  وابسساا یسسسب سمااسس یسرسMSMDسبر

سریسیاسبیمحسس کس یسویت سرسستعجسبیمحسسشعحمح اسش .س  حمدر،سششست ا

س یر ئی یا اسس لییا سسباحسس345س یر یی ی سرسس2سی  ینسرسس یسویت ست اسری

C/Tس(rs17181457)س یر ئی یاا اس لییاا سبااحس312سیس یر ئی یاا سA/Gس

(rs2234711س)باحسایی ابس عتشا سسسسیاسسماحمرسس7بیر.سی السبیماحس،سرختا سسسس

سریسیی س ح  یبحرت  حا س یسویتا سست اس کسریسیاسبیمحسس یب ر یزاسبیر.

سG/Aس یر ئی یااا اس لییااا سباااحس519س یر ئی یااا سرسس5سی ااا ینسرس

(rs55666220س)اس باتلاسبارسسسسماحمرسس2بیر  .س  اسیزسی لسبیمحسین،ستت س

BCG-osisیسر   ا،س  رسبحمغس بتلاسبرسایی بس   سس ح  یبحرت  احاسسس

 یسویتا سو  ا سسسس یب ر یزاسبیر.سهمیعایل،سریسبیماحسسباحسریست ااسسسسسیی 

سسسشعحمح اسش   .

س

 اینرجفجون گاما 1ی  . توالی پجایمجی شش اگزون ژن گیجنده1جدول 

 Reverseتوالي پرایمر  Forwardتوالي پرایمر 
 طول قطعه 

 )جفت باز(
 نام قطعه

5’GCCTTCCCGGACTTGACC 3’ ’GAACGACGGTACCTGAGGAC 3’5 656 Exon 1 

5’CTTTTCTTCAAATATACATATCTGGGC 3’ ’GTGGCAAAACATTCTAAACTGCTTA3’5 346 Exon 2 

5’CTCTGCTCTTTCTACCGCTTTG 3’ ’GGAGGAATTTAGAGTCAGTACAGG3’5 467 Exon 3 

5’TATACTTCCTCCTCCTCCTTCCC 3’ ’ACACATACCTCACTTCCGTTCAT 3’5 173 Exon 4 

5'ATTTCTTCAGTTGTTTGACCAGGACT3' 'ACAATATTCATTTGCATTAGTTCCAT3'5 414 Exon 5 

5’GGTTCTCTTTGGATTCCAGTTGTT 3’ ’CCAAGGACTTGGGTAATATTATGCT 3’5 161 Exon 6 

س
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 . مشاصات عمومی جمعیت مورد مطالعه2جدول 

 تعداد ها زیر گروه مشخصات

 11 مرد جنسیت

 9 زن

 5 دختر کودک

 6 پسر کودک

 60 ندارند نسبت خویشاوندی والدین

 11 دارند

س

بیرسررسسBCG-osisاسسیاسبحسمحبقرسمحمرس3  اسیزسی لسبیمحسین،ستت س

س لییاا سبااحسbpس21537سوح  ااح سرسس1سی اا ینسرسس یسویتاا ست اااس ااک

ایی بسساس بتلاسبرسمحمرس4ریشبسیسبیمحسسر   ،سرخت سسC/T یر ئی ی اس

سرسس یسویتا سست ااسس یب ر یزاسبایرسرارس اکسسسسیی س ح  یبحرت  حاس   س

سریشابسسG/Cس یر ئی یا اسس لییا سسباحسسbp 15854سوح  اح سسرسس5سی  ین

س.(3س)و ی 

 
 بیماران در شده مشاهده های مورفیسم پلی .3 جدول

 مورفیسم پلي نوع ی اگزون شماره

 rs17181457 یک

 rs2234711 یک

 bp C/T 16537 دو

 rs55666220 پنج

 bp G/C 15154 پنج

س

 بحث

 کسبیمحساسژ تی اسس ح  یبح   ح ا،سایی بسبرس ع ماسیتحمیبسبیمحسا

 ح حسی جاحرسسسیمبسررسرسسیص سیختلا سرسس یمی س حسیختلا سرسستحم سبرسی عت و ین

هاحاسرسینسما یماسسسسشیر.سیو یرس بتلاسبرسی لسیختلا ،سرسستحم سبرسایی ابسس ا

شایر،سسس ا  لسایای تاسرارسرسسی السبیماحسینسر ا  س ااسسسسسسسسشح ع ش  سریس  سیس

س ریا سسعادینسسزی اسبیمحساسبحسهح اسهحاس ح  یبحرت  ح اسیمب.ستح یژنسایی ب

سرسس یوایرسس ح  یباحرت  ی سس یب ر ایز  سیسسییا سس یی ااسسهحاسس ح  یبحرت  ی 

سهاحاسسبحاثسی جاحرسایی ابسسس(Bacillus Calmette-Guérinم س)سییرتل

سیزسز ااحراس.س داا یر(2-1)شاایرسسمیتااتمیکسیسشاا   سرسسی االسبیمااحسینس ااا

 .(9)ریسرسسا یسسIFNGR1سسیاسب سMSMDسرسسش  سشعحخترسهحاسوهش

هاحاسسسیویرسوهشسرسسی  ینه  سیزسی جح سی لستژیهش،سب سماس

هحاسسرسسبیمحسینس ش ی سبرسیتحمیبس ع ماسبرسایی بسIFNGR1ژنس

س ا ر،سسیصایهحن،سسهاحاسسیماتحنس)اس  ر اسی  ینسس ح  یبحرت  ح اسرسس ع قر

یزسبایلسسبایر.سس(سبی  ییم سیسره ی ی رسیسبختیحساسیسچهحسس یح س  ر ا،

 یسویت سرسستعجسبیمحسسر ا  سشا سرارسسسسسبیمحسس یسرس  حمدر،سششست اس32

هحس حسز حنسی جح سی الس  حمدار،س شاحه  س شا  سبیر ا سیسسسسسسسریس یسرسیزسآن

باا یاسییماایلسبااحسسرسسی االس قحماارس اا یسشسشاا   .سرسس ااکسبیمااحس،سریسس

س2اسسشاامحس سرسسی اا ینسrs2234711یسسrs17181457 یسویتاا سست ااا

سبحااثسسهاحسس یسویت ست اس شحه  سش .سلبقس  حمدحاساب ا،سه سریاسی ل

س.شی  س اس ح  یبحرت  ح اسهحاسایی بسبرسیبتلاسیمتد یرسیو ی ش

Rudkoسایی ابسسباحسسسیس یسویتا سست ااسسریسی لسیس بحطسهم حسین،سیس

سااییس سسی(سGeneralized tuberculosis)س ح  یبحرت  ح اساس تت ر 

سهمیعایل،س(21)سریر ا سس شاحنسسریررحنسرسسBCGسییرتلسیزسبد  سیسHeس.

س یسویتاا ست اااسباایلسریساس دعاااسیس بااحطسراارسریر اا س شااحنسهم ااحسین

rs2234711سی السسییااع،سسرس.سریسرسیوایرسس یب ر ایز  سسبرسیبتلاسخ  سیس

اا یسسریسرسیسیماتد یرسیباتلاسبارسسسسسسAP4 binding siteسرسس یسویتا سست ا

،س اکساح ا سسسAP4.س(23)رها سسسهحسسیس یبس أصی سا یسس اسبدیاسایی ب

عا سسرسهحسسیسودح س حسییا سوداح س ااسسسسسی ی تاسیمبسررسبیحنسبدیاسیزسژن

سIFNGR1ژنسس5با سسیاسی ا ینسسسسrs55666220 یسویتا سسس.ست ا(24)

ساسماحمرسس2ستت سبیمحسین،سی لسیزس  اسا یسسریسرررسرسسریسبیمحسسر   سش  

س  ا سسسایی ابسسبارسس باتلاسسباحمغسس ا رسسر  ا ا،سسیسBCG-osisسبارسس بتلا

بیر.سیمبتر،سلااس  حمداحاس فشاتر،سی السسسسسس یب ر یزاسیی س ح  یبحرت  حا

سبیماحسسسریس.سهمیعیل،(9)یسشعحخترسش  سیمبسسزسیی سبیمحساس یسویت ست ا

ستتا سسسبیماحسین،سسی السسیزس  ا.سش   سشعحمح اسو   س یسویت ست اسریسبح

سی ا ینسسرسس یسویتا سست اس کسررسبیرسBCG-osisساسمحبقرسبحسیاسمحمرس3

سبیماحسسسیسریشابسسC/T یر ئی یا اسسس لییا سسباحسسbpس21537سوح  ح سرسس1

سییا سس ح  یبحرت  احاسس  ا سسسایی ابسسبارسس باتلاسساسماحمرسس1سرخت سر   ،

سسوح  ااح سرسس5سی اا ینسرسس یسویتاا ست اااس ااکسراارسباایرس یب ر اایزا

ریشاب.سوهابس أ یا سی السریسسسسسسG/Cس یر ئی یا اسس لیی سبحسbpس25154

 یسویت سبارساعایینساح ا س تاتد سرععا  سبارس یب ر ایز،س یاحزسبارسسسسسسسسسسست ا

 بحش .س  اس اس  حمدحاسبیشت سیسیمیع

اسلای  اسسسشح  سیماتیحر سسMSMDرس حنس یب ر یز  سرسسبیمحسینس

هاحاسسسبیی یک،سیمتیحر سیزسی عت وا ینس ح احسیستیی ا سما ی سسسسس  اسیزسآ تا

مبسرماکسرععا  سسسرس ح اس م لسیسبحش .سهمیعیل،سژنسخی اسبعیحراس ا

بحش سررسیمبترسهعایزسرسسیبتا یاسسی سیماب.سی تخاحدس ای سرس احنسبا یاسسسسسسسس

با سیماحسس شاخی س ای سسسسسسMSMD بتلا حنسبرسایی ابسرسسبیماحسینسسس

.سبارساعایینس ثاح ،سرسسوهاشسی یزی اح سسسسسس(4-5)وهشسژ تی ااسیمابسسس

 ل یدسرح  سسمپتیسسی عت و ینس ح ح،س یحزسبرسرس حنسلای  اس ا اسباحسسسس

سIFN-γبحش سیسبرسرمی سا  سیویرس ی  ا  ،سرس احنسباحسسسسسبیی یکس اسآ تا

س اییسرسس ی ارسسی السسسر.سرس أصی اسرسسبهبیرسام   رسمیتات سی معااس ا یسسس

س یا ینسسی احسسبحشا ،سس ییا سسیمابسس م السسخی اسهحاسم ی ستیی  سش   ،

سباح اسسم اسخحل سسیرسبرسییتمح س اسررسیمبستح یلسبرس تببس یوقیب

IFN-γرسسوهاشسی یزی اح س ل ایدسیسیحمابس تاباسسسسسس.سرسسم  سبحشا سس

شایر،سی احسسسسر ا  س ااسسسIFN-γی عت و ینس ح ح،سرحهشستحم سبرسسساس ی    

شیر.سرسسی لسبیمحسینس تببسبرس ی سرح ا ،سسستحم سبرسلیسسرح  سا عس ما
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رها سیسسس  سیسر    س)رسس یویی اس حسب س تاحما(سس س ااسسسایی بسخیین

رهعا .سهمیعایل،سیماتیحر سیزسسسسسبیی یکس ااسستحم سبهت اسبرسرس حنسبحسآ تا

IFN-γس.(25-21)بحسرزسبح ،س م لسیمبس یی سییاعسشیرسس

)ایی ابس عتشا سسسسBCG-osisهمیعیل،سبحس یورسبرسییتماح سبا یزسسس

سرسسبدیاسیزسی ایی سی السبیماحساس ثا سسسس(سBCG حشاسیزس  س قسییرتلس

 ح اح،سرسسصایساسسسسی عت وا ینسساس ی  ا  سسرح  س ل یدسی یزی ح سوهش

 یا رسسسی جح س ماسBCG شخی سزیرسهع ح سی لسبیمحساس  س قسییرتلس

.سبعحب ی ل،س شاخی سی ایی سسس(27)شیرسسیسیزساییس س ه کسآن،سو ی ی اس ا

رماکسسسMSMDهاحاس تاتد سرععا  سبارسبیماحساسسسسسسس یسویت سهحسیست اسوهش

سرع .س ی اسیزسایی بس عتش  سرسسی لسبیمحسینس اسشح ح اسبرسرس حنسیستیش

رسسی السبیماحساسسسس ارسژنسلیسسررسبیحنسش س حسرعاینسرس یا اسسسسهمحن

بارسسسریس  سیس عجا سسآم ا حهم عاسم اسبح  اسیزسشعحخترسش  سیمبسررس

بحس یوارسبارسی السرارسهعایزسرسس یمااسیزسسسسسسسس.شیرس اس خت نسیختلا س21

 قا سژ تی ااسشاعحخترسسسسس21،سهیچس اکسیزسسMSMDاسسبیمحسینسشعحخترسش  

سهاحاسساسرس ی اس د یرسر   اسیزستا ی ئیلسسش  سیویرس  یسرسررس شحنسرهع  

ب سمااسسسبحشا ،سس(س اIL-12)س21 یویرسرسس تی سی عت و ینس ح ح/سی عت میریلس

(سیسWES)سWhole exome sequencingژ ی سیو یرس باتلاسباحسیماتیحر سیزسسسس

Whole genome sequencingس(WGSس)رمکسشح ح اسبرس شاخی سس

س.رع س اسMSMDهحاسژ تی اس عج سبرسس ییسرسوهشساسبقیر

س

 تشکر و قدرداني

بحش سررسس اس193321اسسب   وترسیزسل حستژیهشاسبرسشمحس ی لس  حمدرس

اسی جح سآنس یمطسری ش ح سا ی ست شا اسیصایهحنس اأ یلسشا  سسسسسسه  عر

زیر حنسررسسیمب.سهمیعیل،سشح تترسیمبسررسیزسزیمحاسخح  سررت سو ج

س اااحسسیس تاااحا اس میر ااا ،سسسرسس ماااح اس  ییااا سی ااالستاااژیهشس

 .ا سری اسشیر
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Abstract 

Background: Mendelian susceptibility to mycobacterial diseases (MSMD) is a rare immunodeficiency disease which 

is caused by interferon-gamma (IFN-γ) signaling impairment. Patients with MSMD are susceptible to infections with 

weakly virulent non-tuberculous mycobacteria (NTM) and the Bacillus Calmette-Guérin (BCG) vaccine strain. 

Regarding that a great number of identified mutations in MSMD are located on IFN-γ receptor 1 (IFNGR1) gene, this 

study aimed to evaluate IFNGR1 mutation in patients with MSMD in the central region of Iran.  

Methods: We examined 31 patients suspected to MSMD based on defined criteria. IFNGR1 gene mutation analysis 

was performed on the DNA samples using polymerase chain reaction (PCR) and gene sequencing methods. 

Findings: The sequencing of exons 1-6 of IFNGR1 gene in patients with MSMD was evaluated, and among 31 

patients, six polymorphisms were found, that two of them were not reported before. 

Conclusion: In this research, two polymorphisms were found in exon 1, rs17181457 and rs2234711, both of 

them increase the susceptibility to mycobacterial infection. The approach to treatment of infection in patients 

with MSMD is based on the kind of mutation. Therefore, assessment of gene mutation in these patients is helpful 

to choose the appropriate treatment. 

Keywords: Mycobacterium infections, Disease susceptibility, Interferon gamma receptor 1, Tuberculosis, BCG 

vaccine 

 
Citation: Sherkat R, Yaran M, Nekooei N, Talebi E, Rahimi H,

 
Bagherpoor B, et al. Exons Analysis of 

Interferon-Gamma Receptor 1 Gene in Patients with Mendelian Susceptibility to Mycobacterial Diseases 

(MSMD) in the Central Region of Iran. J Isfahan Med Sch 2019; 36(503): 1349-54. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i503.10497
mailto:nrg_rahmanian@yahoo.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hakemi%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24949298
https://orcid.org/0000-0002-8574-2091
https://orcid.org/0000-0003-2616-9069


DOI: 10.22122/jims.v36i503.10430 Published by Vesnu Publications  

 

 رانیکاشان، کاشان، ا یدانشگاه علوم پزشک ک،یمتابول یها یماریدر ب هیو تغذ یمیوشیب قاتیمرکز تحق ،ارشد یکارشناس یدانشجو -1

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،و علوم دارویی یداروساز ی دانشکده ،ینیبال یمیوشیگروه ب ار،یدانش -2

 رانیکاشان، کاشان، ا یدانشگاه علوم پزشک ک،یمتابول یها یماریدر ب هیو تغذ یمیوشیب قاتیمرکز تحقاستادیار،  -3

 رانیکاشان، کاشان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یولوژیزیف قاتیمرکز تحق ار،یاستاد -4

  Email: talaei@kaums.ac.ir سید علیرضا طلایی :یمسؤولنویسنده
 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 1355 1397سوم دی  ی/ هفته503ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  7331 دی ومس ی /هفته053 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 71/73/7231: چاپتاریخ  23/8/7231تاریخ پذیرش:  32/4/7231تاریخ دریافت: 

  

 صحراییدر موش  عمیق پوستیبر بهبود زخم  بیان شیرین ی اسانس لاواند و عصاره حاوی نانوامولسیونیکرم  ثربررسی ا

 
 4طلایی علیرضا سید، 3عصمت آقاداوود، 2اعرابی حسین، محمد 1کاظمی مریم

 
 

چکیده

ها به  آن یتبودن، فعال پذیر تخریب زیستو  آلرژیک های مانند واکنش عواملی بیان، شیرین ی خوب اسانس لاواند و عصاره بسیار دارویی های ویژگی با وجود مقدمه:

کرم  تأثیر بررسی ،حاضر ی مطالعهانجام باشد. هدف از  میها  محدودیت اینغلبه بر  برای راهی نانوامولسیون،کند. ساخت  یرا محدود م یدرمان یعنوان داروها
 .بود ییدر مدل موش صحرا یقعم یبر بهبود زخم پوست بیان شیرین ی اسانس لاواند و عصاره حاوی نانوامولسیونی

 در ریثأت یبررس جهت. شد ساخته یخود خودبه یساز ونیبه روش امولس انیب نیریش ی عصاره و لاوانداسانس  یحاو ونینانوامولس ی،تجرب ی مطالعه نیا در ها: روش

بعد از ایجاد زخم از  74و  73، 1، 1، 3در روزهای  گیری مساحت سطح زخم برای اندازه. دیگرد جادیا عمیق زخم ،نر ییسر موش صحرا 81 روی پوست زخم، بهبود روند
مطالعه، از محل زخم  74و  1، 3همچنین، در روزهای  مورد استفاده قرار گرفت. Image Jافزار  انجام شد و به منظور محاسبه، نرم یتالیجید یبردار عکسها  نمونه
روش با  Col III وTransforming growth factor-beta1 (TGF-β1)، Type I collagen (Col I )ی ها ژن انیب زانیمبرداری صورت گرفت و  نمونه

Real-time polymerase chain reaction (Real-time PCR) شد یریگ اندازه. 

کاهش  (P < 313/3)درصد  7 نیتوئ یو کرم فن (P < 373/3) یونینانوامولس یراز کرم غ تر یعسر یا مساحت سطح زخم را به طور قابل ملاحظه یونی،کرم نانوامولس ها: یافته

 (.P < 373/3) دهد یم شیرا افزا Col III و TGF-β1، Col I یها ژن انیب یونیبا کرم نانوامولس ها زخم ینشان داد که درمان موضع RT-PCR یها داده ،نیداد. همچن

 .باشد برخوردار می صحراییدر مدل موش  عمیق پوستیبهبود زخم  برای ای بالقوه یلپتانساز  بیان شیرین ی اسانس لاواند و عصاره حاوی نانوامولسیونیکرم  گیری: نتیجه

 انیب نیریش لاواند، ون،ینانوامولس زخم، میترم واژگان کلیدی:

 
 ی اسانس لاواند و عصاره حاوی نانوامولسیونیکرم  بررسی اثر .علیرضا آقاداوود عصمت، طلایی سید، حسینمحمد  اعرابی، کاظمی مریم ارجاع:

 7211-7267(: 132) 26؛ 7231مجله دانشکده پزشکی اصفهان . صحراییدر موش  عمیق پوستیبر بهبود زخم  بیان شیرین

 

 مقدمه

بی  بففیت    آسیی  تواند  میاست و بدن  طبیعی فرایند یک ،زخم ترمیم

و بیف   گییر   میی صیور    آرامیب   فرایند اینامف  ،را جبران کند زخمی

 هیفی  ب  کمیک  نیفز بنفبراین،مواج  است.  میکروبیعفونت  بفلایخطر 

 راهبر هیفی (. 1روند بهبیو  زخیم وجیو   ار       تسریع برای خفرجی

و کلاژنییفز(،  DNaseهییف   آنییمیم حییفوی هییفی کییر شییفم   مختلفییی

 هیفلورونییک  هیفی  هییدروژ  هیف،   یورتفن پلیزخم مدرن،  هفی پفنسمفن

 رمفن زخم توسع   ا ه شده اسیت   برای مصنوعیو عوام  رشد  اسید

 یعیوار  جیفنب  بف گیفهی   اروهفیاستفف ه از ، ریاخ یهف (.  ر سف 2 

 یاز اختلالا  پوست یتوج   ر انواع مختلف   بهبو  قفب یپتفنس و کمتر

 .(3  تهف و زخم مشفهده شده اس یهف، سوختگ یدگیمفنند بر

 قفلی    ر را هف آن توان یم ،فهفنیگ فعف  بف یترک از استفف ه منظور ب 

 فهیی گ ی شی  یری  برای مثیف ، عصیفره  . نمو  استخراج اسفنس فی و عصفره

 یفعیفل  زیسیتی  بیف  یترک  اشیتن  بف (Glycyrrhiza glabra  فنیب نیریش

 نید یفرا توانید  یمی  Glycyrrhizinic acid و Glabridin A & B مثی  

 قیرار  ریثأتی  تحیت  بففیت  میترم مختلف مراح   ر را یپوست زخم بهبو 

 یسیو  از (.4  شیو   یپوسیت  یهیف  زخیم  بهبو  روند عیتسر سب  و  هد

 و Linalool کی  ( Lavandula angustifolia  لاواند فهیگاسفنس  گر،ی 

Linalyl acetate تیخفصی  و هسیتند  آن ی ثرهؤم هفی مف ه نیتر یاصل از 

  ر میی ن ،(5-6  اسیت  دهیرسی  اثبف  ب  هف آن یدانیاکس یآنت و یالتهفب ضد

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i503.10430
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 .(7  بفشد یم ثرؤم زخم میترم روند مختلف مراح 

 امیف  ،اسیت  ممکن یفهیگ محصولا  نیا یموضع ی استفف ه چ  اگر

عوامی    برابیر   ر اگیر  و هسیتند  دارینفپف و فرار بف یترک نیااین ک   او 

 محففظیت ( نیور  و حیرار   شیدن،  ریی تبخ ون،یداسی یاکس مفنند  یخفرج

 نینیو  یهیف  یورآ فین  و  ایین کی    . شیوند  یم  یتخر یراحت ب  ،نشوند

 تواننید  یمی  یکی یمیف یداریی پف ی وسیت یز یفراهمی  شیافیما  بف ی ارورسفن

 یکی ی ،کیر ن  ون ینفنوامولس(. 8  کنند کفرآمدتر را بف یترک نیا از استفف ه

 قطیرا   ،هیف  ونینفنوامولسی اسیت.   ی ارورسیفن  نینیو  یهیف  روش نیا از

 ی،سیم  ریغ بف یترک نیا. هستند نفنومتر 22-222 یبیتقر قطربف  یکوچک

 ارو  ر مقفبی     یی و سب  محففظت ترک بفشند می عیعملکر  سر ی ارا

 (.9  شوند یم ونیداسیو اکس میدرولیهفرایند 

 ی عصیفره  و لاواند اسفنس یبرا شده گمارش دیمف آثفر ب  توج  بف

 یهیف  سیتم یس یفیی مما گیرفتن  نظیر   ر بف و زخم بهبو   ر فنیب نیریش

 کیر   اثیر  یبررسی  حفضیر،  ی مطفلعی  انجف   از هدف ن،ینو ی ارورسفن

 بهبیو   بیر  فنیب نیریش ی عصفره و لاواند اسفنس یحفو یونینفنوامولس

 .بفشد یم ییصحرا موش مد   ر قیعم یپوست زخم

 

 ها روش

 جیبیفر  ی اروسیفز  شیرکت  از فنیی ب نیریشی  ی عصیفره  و لاوانید  اسفنس

 روش از ،ونینفنوامولسی  سیفخت بیرای   و شید  یداریی خر کفشفن اسفنس

( Spontaneous emulsification  یخییو  خو بیی  یسییفز ونیامولسیی

 مرکیم  نیمحققی  توسی   گرفتی   صور  یقبل ی مطفلع   ر. دگر ی استفف ه

 ونیفرمولاسی  نیبهتیر  بی   دنیرس منظور ب  ،کفشفن ی انشگفه علو  پمشک

 از یمختلفیی یهییف نسییبت دار،یییپف ونینفنوامولسیی کییی  یتشییک جهییت

 جی(. نتیف اسیت  نشده منتشر جی نتف شدند  یترک هف اسفنس بف رهفیففیامولس

 یبیرا   یترت ب  1:2 رهفیففیامولس ینسبت برا نیاز آن بو  ک  بهتر یحفک

 لنیاتی  یپلی  یهیف  حیلا   کمیک  ،نیهمچن. بفشد یم 82 نیو توئ 22 نیتوئ

ی  بیرای تهیی    .دیی گر  اسیتفف ه  1:1 نسیبت  بف نیریسیگل و 422 کو یگل

 تیوئین  گر   حس  بر امولسیففیر از شده تعیین نفنوامولسیون، ابتدا مقدار

ی  عصیفره  از شیده  تعییین  مقیف یر  سپس، و بر اشت  شد (82 توئین و 22

و بی  ایین    اضیفف   آن بی  ( گیر   حسی   بر شیرین بیفن و اسفنس لاواند 

 بیف  ظیرف  سیط   پوشیفندن  از پیس . ترتی  قسمت روغنی تشکی  شید 

 از .قیرار گرفیت   میفری  بین  حفوی قسمت روغنی  اخی  ظرف  پفرافیلم،

اتییلن   پلیی  و گلیسییرین   هیف  حیلا   کمیک  محلیو  آبیی از    یگر، طرف

میفری قیرار    بن  اخ  ظرف حفوی قسمت آبی نیم تهی  و( 422گلایکو  

خیفرج و  ر   میفری  بین  از قسمت روغنیی  حفوی ا ام ، ظرف  ر .گرفت

ی   رجی   37 میفی   رر اسیتفی  حمف  آب گر  تعبی  شیده بیر روی هیتیر   

  ر  ر  قیق ( قرار  ا ه شد و قسمت آبیی، بی  صیور     222 گرا ، سفنتی

 از محلیو   چرخییدن،  حیین   ر. شید  اضفف  قسمت روغنی ب  قطره قطره

 بعید . شد بررسی( ابری ی نقط   بو ن  و قسمتی و بو ن قسمتی تک نظر

 امولسییون  نیفز و ب   ست آور ن محلیو  شیففف،   مور  زمفن گذشت از

 .شد نگهداری  ار  رپوش ظرف یک  اخ  شده تهی 

نیر نیدا     ییسر موش صحرا 85 از ی،تجرب ی مطفلع  نیانجف  ا یبرا

Wistar  پیرورش  مرکیم  از وانف یحگر  استفف ه شد.  222-252بف وزن 

 ی مف بف خفن  وانیح  ر و شد  یته کفشفن یپمشک علو   انشگفه وانف یح

 و ییروشینف ی  چرخی   و  رصد 45 رطوبت وگرا   ی سفنتی  رج  22  2

 نظیر  از مطفلعی   طیو    ر هیف  . میوش شیدند  ینگهدار سفعت  12 یکیتفر

ی حفضر، پس از اخیذ   مطفلع نداشتند.  یتیب  آب و غذا محدو  ی سترس

ی اخییلا   از کمیتیی  IR.KAUMS.MEDNT.REC.1396.68مجییوز 

 وانیف  یاصیو  کیفر بیف ح    انشگفه علیو  پمشیکی کفشیفن انجیف  شید و      

 بی   وانیف  ی. حدیی گر  تیرعف ت یکمهفی آن مطفبق بف  ستور یشگفهیآزمف

 1شیفم  گیروه   ( سیر  17 گیروه  هیر   ریز یهف ب  گروه یصور  تصف ف

 ففیت ی ر 4گیروه   ، رصید  1 نئیتیو  یفن 3گروه  ، ارونمف 2گروه  شفهد،

بی  فیر     فنیی ب نیریشی  ی اسیفنس لاوانید و عصیفره    یحیفو  کر  ی کننده

 و لاوانید  اسیفنس  یحیفو  کیر   ی کننده ففتی ر ،5گروه  و ونینفنوامولس

  اخی   قیی بیف تمر  هیف  وانیی ح ،ابتیدا تقسیم شیدند.   فنیب نیریش ی عصفره

  نییییییلازیزا وگر /کیلیییییوگر (  میلیییییی 82  نیکتیییییفم یصیییییففق

پشیت   ی  یی نفح یموهیف  ،شیدند. سیپس   هوشیبگر /کیلوگر (  میلی 22 

. توس  گر ید یعفون سط  آن ضد نیبتف و بف شد  دهیتراش وانیگر ن ح

هیفی پوسیتی بیف مسیفحت      تیغ جراحی، زخمی شفم  بر اشت تمف  لایی  

. عمیق  (7  مربع  ر پشت گر ن میوش، ایجیف  شید    متر یلیم 25 یبیتقر

صیور  روزانی      بسیتر زخیم بی    ،زخم شفم   ر  و هیپو ر  بو . سپس

 روزی یک مرتب  و ب  میمانی ک  سط  زخیم بی  طیور      اروتحت تیمفر 

 شیده  یطراحی  یهیف  گیروه  طبق یموضع صور  ب کفم  پوشفنده شو ( 

 شیرکت توسی    نیسیر وا  یی مور  اسیتفف ه  ر پف  یهف کر  ه شد. قرار  ا

 .(1 شک   شدند  یته کفشفن اسفنس جیبفر ی اروسفز
 

 
ی نانوامولسیون در روز صفر  ی دریافت کننده محل زخم در نمونه .1 شکل

 مطالعه )راست( 11)چپ( و روز 
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بف اسیتفف ه   14 و 12، 7، 5، 2 یروزهف  ر ،یستومتریه یفبیارزبرای 

بیف  رج  ( SONY, HX90 V, JAPAN   یجیتیف   نی وربی  ریتصیفو از 

 ،زخیم گیری مسفحت سیط    . جهت اندازهشد  یتهزخم  ر ر کنف فسیمق

 استفف ه شد.( Image J  NIH, USAافمار  از نر 

 Transforming growth factor-beta1هیفی   جهت ارزیفبی بیفن ژن

 TGF-β1) ،Type I collagen  Col I )و Col III ر وانییف حی  

 هر زخم مح  اززخم کشت  شدند و  جف یبعد از ا 14 و 7، 2 یروزهف

هیفی پوسیت اسیتخراج     ی لایی   از حیوانف ، یک نمون  شفم  هم  کی

و  شیدند  مهیهمیوژن  ،مریهموژنیف   سیتگفه بیف اسیتفف ه از    هف . نمون شد

 مخصیییو   بییییف اسییییتفف ه از کیییییت  تیییف   RNAاسییییتخراج 

 Wizol reagent Wisbios, South Korea ) ی. بیرا صور  گرفیت 

  از کییییییییت (complementary DNA  cDNA سیییییییینتم

Wizscript™ RT master  Wizbios, South Korea )  .استفف ه شید

 Real time polymerase chain reaction روشاز  ، ر ایین مطفلعی   

 Real time PCR)    ی هیف   جهت ارزییفبی مییمان بییفن ژنTGF-β1 ،

Col I  وCol III تیی از ک ،منظیور  نیی ا یاستفف ه گر ید. برا  EVA) 

WizPure™ qPCR Master  Wizbios, South Korea )و 

  (Roche Diagnostics, Rotkreuz, Switzerland  ه سییییتگف

Light Cycler افیمار   نیر  از  بف استفف ه مرهفیپرا .دش استفف هOligoseven 

ی میور   مرهیف یپرا یتیوال  ندسینتم شید   نفکلونیو توس  شرکت سی  یطراح

 (Comparative CT method  ΔΔCT. آمده اسیت  1استفف ه  ر جدو  

 هفی مور  نظیر  ژن فنیبسط   یریگ اندازه یبرا CT ای یف روش مقفیس 

بی    RNA 18Sهیف، از ژن   . برای طبیعیی کیر ن  ا ه  (12 شد استفف ه 

 عنوان ژن شفهد  اخلی استفف ه شد.

 16ی  نسیخ   SPSSافیمار   بف استفف ه از نیر   یکم یرهفیمتغ میآنفل

 version 16, SPSS Inc., Chicago, IL )   از آزمیون و بیف اسیتفف ه 

One-way repeated measures ANOVA همچنیین،  .دشی  نجیف  ا 

 .گر یداستفف ه  Tukeyاز پس آزمون  ،هف گروه ی و ب   و ی س یمقف یبرا

 

 ها افتهی

هفی مربوط ب  تغییرا  مسفحت سط  زخم طی روزهفی مختلیف    ا ه

هیف بیف    نشفن  ا ه شده است. همچنین، بررسی یففتی   2شک   مطفلع   ر

نشیفن   One-way repeated measures ANOVA آزموناستفف ه از 

(. P < 221/2هف اتفف  افتف ه اسیت    ی گروه  ا  ک  بهبو  زخم  ر هم 

هف نشفن  ا  ک  بین روند بهبو  زخم طی  ب  علاوه، واکفوی آمفری  ا ه

هیفی مختلیف مطفلعی ، اخیتلاف آمیفری       وهروزهفی مختلف و بین گر

حیفکی از آن   Tukeyآزمیون   (. نتیفیج پیس  P=  216/2وجو   اشت  

ی  هیفی شیفهد و  ریففیت کننیده     است کی  تنهیف اخیتلاف بیین گیروه     

(؛ ب  عبیفر   یگیر، اگیر چی      P=  218/2 ار بو    نفنوامولسیون معنی

ایجف  کننید و  اند تغییری  ر روند بهبو  زخم  ی مداخلا  توانست  بقی 

هیف   زمفن بف پیشرفت مطفلع  از مسفحت زخم بکفهند، امف اختلاف آن هم

   ار نیست. بف گروه شفهد معنی

 

 
های  ی مساحت زخم پوستی ایجاد شده در حیوانات گروه مقایسه .2 شکل

 مطالعه 11و  11، 7، 5، 2ی روزها درمختلف 
 .اند  ا ه شده شینمف معیفرانحراف  ± نیفنگیم صور  ب  هف  ا ه

 ار بف گروه شفهد  اختلاف معنی **(، P < 252/2 ار بف گروه شفهد   اختلاف معنی *

 212/2 > P ،)*** 221/2 ار بف گروه شفهد   اختلاف معنی > P .) 

 ار بف گروه  اختلاف معنی ^^(، P < 252/2 ار بف گروه نفنوامولسیون   اختلاف معنی ^

 (.P < 221/2 ار بف گروه نفنوامولسیون   اختلاف معنی ^^^(، P < 212/2نفنوامولسیون  

 

هفی مختلف بیف روش   هفی مور  نظر  ر گروه بررسی تغییرا  بیفن ژن

Real time PCR  ،نیییم نشییفن  ا  کیی  تحییت تییأثیر مییداخلا  مختلییف 

هف تغییر کر ه است. نتفیج ب   ست آمده از سنجش بییفن   هف  ر گروه بیفن ژن

نشییفن  ا  کیی  اسییتفف ه از  ارونمییف طییی روزهییفی مختلییف   TGF-β1ژن 

آزمفیش، تیأثیری بیر بییفن ایین ژن نداشیت  اسیت، امیف مصیرف موضیعی          

 (.  3توئین، امولسیون و نفنوامولسیون بیفن ژن را تغییر  ا ه است  شک   فنی

 

 . توالی پرایمرهای مورد استفاده در مطالعه1جدول 

 Fتوالی پرایمر  Rتوالی پرایمر  ام ژنن

TGF-β1 CTCTGTGGAGCTGAAGCAGTAG ACTGATACGCCTGAGTGGCTGT 
Col 1 α TCCATCGGTCATGCTCTCTC CATGCCGTGACCTCAAGATG 
Col 3 α CATACCCCGTATCCCTGGAC GAAGACGGCAAAGATGGGTC 

RNA 18S GGCCTCACTAAACCATCCAA GCAATTATTCCCCATGAACG 
TGF-β1: Transforming growth factor-beta1; Col 1 α: Type I collagen 
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 ی تغییرات میزان بیان ژن  مقایسه .3 شکل

Transforming growth factor-beta1 (TGF-β1 در زخم پوستی )

 آزمایش  11و  7، 2های مختلف مطالعه در روزهای  جدا شده از حیوانات گروه
  .اند  ا ه شده شینمف معیفرانحراف  ± نیفنگیم صور  ب  هف  ا ه

 ار بف گروه شفهد  اختلاف معنی **(، P < 252/2 ار بف گروه شفهد   اختلاف معنی *

 212/2 > P ،)*** 221/2 ار بف گروه شفهد   اختلاف معنی > P .) 

 ار بف گروه  اختلاف معنی ^^(، P < 252/2 ار بف گروه نفنوامولسیون   اختلاف معنی ^

 (.P < 221/2 ار بف گروه نفنوامولسیون   اختلاف معنی ^^^(، P < 212/2نفنوامولسیون  

 

مربیوط بی  گیروه  ریففیت      TGF-β1بیشترین تغییر  ر بییفن ژن  

ی نفنوامولسیون بو ؛ ب  طیوری کی  بییفن آن  ر انتهیفی مطفلعی ،       کننده

(.  ریففت امولسیون نیم بفعث P=  211/2گروه شفهد بو    برابر 14/2

برابر گروه شفهد بفشید   79/1 ر انتهفی مطفلع ،  TGF-β1شد بیفن ژن 

 219/2  =P.) 

 Col I اری  ر بییفن ژن   معنیی توئین تغییر   ریففت  ارونمف و فنی

 هیفی پوسیتی  ر طیی مطفلعی  ایجیف  نکیر ه بیو          جدا شیده از زخیم  

 (. 4 شک  

 نیریشی  ی عصیفره  و لاواند اسفنس یحفوبف مصرف موضعی کر  

هفی پوستی  ر مقفیس  بف گیروه   روز بیفن این ژن  ر زخم 14طی  فنیب

 ار  برابر شده بو ، امف ایین اخیتلاف از نظیر آمیفری معنیی      99/1شفهد 

را  ر انتهفی مطفلع   Col Iبیفن ژن نبو . مصرف موضعی نفنوامولسیون 

  ار بیو   برابر کر ه بیو  و ایین اخیتلاف، از نظیر آمیفری معنیی       55/2

 221/2  =P.) 

ی مداخلا  انجف  شده  ر روند بهبو  زخم بفعث افیمایش بییفن    هم 

روز مطفلعی ،   14ب  طیوری کی  طیی     (.5شده بو   شک   Col IIIژن 

برابیر،  ر گیروه  ریففیت     33/1 ر گروه  ارونمف بی    Col IIIبیفن ژن 

تیوئین   ی فنیی  برابر،  ر گروه  ریففت کننده 61/1ی امولسیون ب   کننده

برابیر   31/2ی نفنوامولسیون ب   برابر و  ر گروه  ریففت کننده 89/1ب  

 نسبت ب  گروه شفهد رسیده بو .

 
Type I collagen (Col I )بیان ژن میزان ی تغییرات  مقایسه .1 شکل

العه در های مختلف مط در زخم پوستی جدا شده از حیوانات گروه

  آزمایش 11و  7، 2روزهای 
  .اند  ا ه شده شینمف معیفرانحراف  ± نیفنگیم صور  ب  هف  ا ه

 ار بف گروه شفهد  اختلاف معنی **(، P < 252/2 ار بف گروه شفهد   اختلاف معنی *

 212/2 > P ،)*** 221/2 ار بف گروه شفهد   اختلاف معنی > P .) 

 ار بف گروه  اختلاف معنی ^^(، P < 252/2 ار بف گروه نفنوامولسیون   اختلاف معنی ^

  (.P < 221/2 ار بف گروه نفنوامولسیون   اختلاف معنی ^^^(، P < 212/2نفنوامولسیون  

 

نتفیج آزمون آمفری، نشفن  ا  ک  تنهف اختلاف بین رونید بییفن ژن   

 ار بیو    ی نفنوامولسیون و گیروه شیفهد معنیی     ر گروه  ریففت کننده

 221/2  =P.)  

 

 
در زخم پوستی جدا  Col III بیان ژنمیزان ی تغییرات  مقایسه .5 شکل

  آزمایش 11و  7، 2العه در روزهای های مختلف مط شده از حیوانات گروه
  .اند  ا ه شده شینمف معیفرانحراف  ± نیفنگیم صور  ب  هف  ا ه

 ار بف گروه شفهد  اختلاف معنی **(، P < 252/2 ار بف گروه شفهد   اختلاف معنی *

 212/2 > P ،)*** 221/2 ار بف گروه شفهد   اختلاف معنی > P .) 
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 بحث

این مطفلع ، نشفن  ا  ک  کفربر  موضیعی کیر  نفنوامولسییونی حیفوی     

سب  تسریع بهبو  زخیم شید و   ی شیرین بیفن  اسفنس لاواند و عصفره

و ب   نبف  آن افیمایش بییفن ژن کیلاژن     TGF-β1نیم افمایش بیفن ژن 

 ر فرایند  TGF-β1 ر بففت زخم مشفهده شد.  3و کلاژن نوع  1نوع 

هیف، تحرییک    ترمیم زخم اهمیت  ار  و ب  منظور تکثییر فیبروبلاسیت  

 و 3و  1تشکی  بففت گرانولی، کمک ب  سنتم و رسیوب کیلاژن نیوع    

. کلاژن، (11 بفشد  همچنین، افمایش قدر  کششی زخم مور  نیفز می

بفشد ک  ب  طور شفخصی،  از اجمای اصلی مفتریکس خفرج سلولی می

کشش زخم و فرایند بهبو  آن ب  بیوسنتم تنظییم شیده، رسیوب و بی      

اثیر   ،و همکیفران  Ganeshkumar نبف  آن بلوغ کلاژن وابست  است. 

 یمتنظی  یقز طرا ی ر بهبو  زخم پوسترا  Acalypha indica یموضع

 یین کر نید. ا  یبررسی  یی ر میوش صیحرا   3و  1 نیوع  کلاژن ژنیفن ب

از  Acalypha indicaاز  یموضیع  ی نشیفن  ا  کیی  اسیتفف ه   ،مطفلعی  

 ییفن  ر ب یقفب  تیوجه  یشبفعث افما TGF-β1ژن  یفنب یشافما یقطر

قیدر    یشافیما  بفعیث  ییت، نهف ر  کی   شو  یم 3و  1 نوع ژن کلاژن

 .(12  شو  یزخم م ترمیمیند فرا ی و تسه یکشش

Mori بی   زخیم،  بهبیو   بیر  را لاوانید  اسیفنس  همکفران، تیأثیر  و 

 طرییق  از زخیم  انقبیف   و بففت شدن گرانول  فرایند تسریع ی واسط 

نتیفیج ایین    کر نید.  بررسیی  صیحرایی  موش مد   ر TGF-β1 القفی

روند بهبو  زخیم را   مطفلع  نشفن  ا  ک  کفربر  موضعی اسفنس لاواند

بیف تسییریع تشیکی  بففییت گرانیولی از طریییق افیمایش سیینتم کییلاژن،     

 1توس  کلاژن نیوع   3بفزسفزی بففت از طریق جفیگمینی کلاژن نوع 

 همکیفران،  و علومیهمچنین،  .(11 بخشد  و انقبف  زخم سرعت می

ی گیفه شیرین بیفن را  ر روند بهبو  زخم پوسیت   ریش  ی عصفره تأثیر

 ر موش صحرایی مور  بررسی قرار  ا ند. این مطفلع ، نشیفن  ا  کی    

این عصفره، تأثیر مثبتی  ر تکثییر سیلولی، تشیکی  بففیت گرانیولی و      

اپیتلیفلیماسیون  ار . همچنین، افمایش محتوای هیدروکسی پیرولین   ری

هف و ب   نبیف  آن افیمایش    یش تکثیر فیبروبلاستی افما ک  نشفن  هنده

 .(4 مشفهده شد  ر بففت پوست سنتم کلاژن است، 

ی شییرین بییفن و اسیفنس     شو ، عصفره طور ک  ملاحظ  می همفن

لاواند ب  طور مؤثری  ر ترمیم زخم نقش  ارند، امف بف وجیو  مماییفی   

اسیتفف ه از  هفیی نظیر نفپفیداری و آلیرژن بیو ن  ر    موجو ، محدو یت

این ترکیبف  گیفهی ب  عنوان  اروهفیی کفرآمید وجیو   ار . یکیی از    

هیف   هف ایجف  محلو  نفنوامولسیونی از آن هفی غلب  بر این محدو یت راه

هیفیی بیف مقییفس نیفنو هسیتند کی         هف، امولسیون نفنوامولسیونبفشد.  می

 .(13  انید  جهت بهبو  رسفنش ترکیبیف   اروییی فعیف ، تولیید شیده     

افمایش فراهمی زیستی  ارو، افمایش پفیداری فیمیکی، افمایش شرای  

هیفیی مفننید کیر  و اسیپری،      جذب، توانفیی قرارگیری  ر فرمولاسیون

هفی چربیی  وسیت، پفییدار بیو ن  ر برابیر       کمک ب  حلالیت  اروی

هف  هفی مهم نفنوامولسیون ی آن، از جمل  ویدگی ی سف ه نشینی و تهی  ت 

 (.4، 8  آیند یب  شمفر م

Alam بیر   میخیک  گی   اسیفنس  اثرا  ای مطفلع   ر همکفران، و

 آن  ر فیر  نیفنو   کیر ن  کپسیول   طرییق  از کلاژن، زخم و میمان بهبو 

 صحرایی را مور  بررسی قرار  ا ند. نفنوامولسیون، موش  ر امولسیون

 نشیفن  فر  غیر نفنوامولسییونی  ب  نسبت را توجهی قفب  بهبو ی اثرا 

 بیف  مقفیسی    ر لوسیین  محتوای  ر توجهی قفب  افمایش از طرفی،.  ا 

و شفهد نشیفن  ا . از طیرف  یگیر، مسیفحت      فر  غیر نفنوامولسیونی

مطفلع  ب  مقیدار مشیفب  بیف گیروه      24و  22سط  زخم را  ر روزهفی 

ی حفضیر نییم    رسید  ر مطفلعی    . ب  نظیر میی  (15 شفهد مثبت رسفند 

افیمایش  ی شیرین بیفن و اسفنس لاواند از طریق  نفنوامولسیون  کر ن عصفره

، توانسیت   فراهمی زیستی، افمایش پفیداری فیمیکی و افمایش قدر  جذب

 ی بیشتری بر زخم پوستی  اشت  بفشد. است اثر بهبو   هنده

توان گفت نفنوامولسییون حیفوی اسیفنس لاوانید و       ر نهفیت، می

فن، روند بهبو  زخم را ب  طور مؤثرتری نسیبت بی    ی شیرین بی عصفره

تیوان ایین نفنوامولسییون را  ر     کنید و میی   اسفنس و عصفره تسریع می

 .هفی  ارویی همچون کر  ب  کفر بر  قفل  فرمولاسیون

 

 تشکر و قدردانی

 ی نفمی   فنیی پف از سیت آمیده    بی   جینتیف  از یبخشی  حفص  طفلع ،م نیا

طیر    قیی از طر ،آن ی نی  یهم کی   بفشید  یمی  ارشید  یکفرشنفس ی  وره

 یورآ و فین  قیف  یمصیوب معفونیت تحق   96137 ی شیمفره  یقفتیتحق

 ،ل یوسیی نیبییدشییده اسییت.  نیمأکفشییفن تیی ی انشییگفه علییو  پمشییک

  معفونییت آن از را خییو  تشییکر و ریتقیید مراتیی  مقفلیی  سییندگفنینو

 .  ارند  یم اعلا 
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Abstract 

Background: Despite the very good medicinal properties of lavender essential oil and licorice extract, some 

factors, such as allergic reaction and being biodegradable, limit the application of them as candidates for 

pharmacotherapeutic treatments. Nano-emulsification is one of the ways to overcome these limitations. The aim 

of this study was to investigate the effects of nanoemulsion cream containing lavender essential oil and licorice 

extract on healing of deep skin wound in rat model.  

Methods: In this experimental study, nanoemulsion cream containing lavender essential oil and licorice extract was 

made using self-emulsifying method. To investigate its effect on wound healing process, a full-thickness skin 

wound was produced on 85 male Wistar rats. The wound area was digitally photographed at 2
nd

, 5
th
, 7

th
, 10

th
,  

and 14
th
 days after surgery using a digital camera; then, the area was quantified using an image analysis system 

(Image J). Moreover, the expression of transforming growth factor-beta1 (TGF-β1), type I collagen (Col I), and  

Col III genes was evaluated using real-time polymerase chain reaction (real-time PCR) at days 2, 7, and 14. 

Findings: Nanoemulsion cream significantly decreased the surface area of the wounds faster than lavender 

essential oil and licorice extract cream (P < 0.010) and phenytoin (P < 0.050). Moreover, real-time PCR showed 

that topical treatment of wounds with nanomulsion cream increased the expression of TGF-β1, Col I, and Col III 

genes in rat’s skin (P < 0.01). 

Conclusion: Nanoemulsion cream containing lavender essential oil and licorice extract exhibits a promising 

wound healing potential towards excisional wound models in rats. 

Keywords: Wound healing, Lavandula angustifolia, Glycyrrhiza glabra 
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  7531سوم دی  ی /هفته305 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 75/3/7931تاریخ چاپ:  69/8/7931تاریخ پذیرش:  62/5/7931تاریخ دریافت: 

  
 ی دندان در پرتودرمانی با شدت مدوله شده  ارزیابی تأثیر رادیوبیولوژیک مواد پر کننده

 در بیماران مبتلا به سرطان نازوفارنکس

 
 4احمد شانئی، 3، علیرضا عموحیدری2، ایرج عابدی1پگاه سعادتمند

 
 

چکیده

( در طراحی درمان سرطان نازوفارنکس، بررسی تأثیر این DFMیا  Dental Filling Materialی دندان ) با توجه به احتمال اختلال ناشی از مواد پر کننده مقدمه:

( با NTCPیا  Normal tissue control probability( و احتمال عوارض بافت سالم )TCPیا  Tumor control probabilityمواد بر احتمال کنترل تومور )
 .گیری شد ( تومور و اعضای حساس از سیستم طراحی درمان اندازهDVHsیا  Dose volume histogramsاستفاده از استخراج اطلاعات توزیع دوز حجمی )

بیماران نفره از  75مگاولت برای دو گروه  2بیم فوتون  3و  1با استفاده از  Intensity modulated radiotherapy (IMRT)سازی دو روش  فرایند بهینه ها: روش

 Dose volume histogramانجام شد. پس از استخراج  Prowessبا استفاده از سیستم طراحی درمان  س دارای پر شدگی دندان و فاقد آنمبتلا به سرطان نازوفارنک
(DVHs) نایمریکو واکاوی و مقایسه، با استفاده از مدل رادیوبیولوژیک ( ی دز معادل یکنواختEquivalent uniform dose  یاEUD ،)TCP  وNTCP انجام شد. 

ی داری در بیماران دارای پر شدگ بیم فوتون کاهش معنی 3( در تومور برای تکنیک CIیا  Conformity indexو شاخص انطباق ) EUD ،TCPمیانگین  ها: یافته

مندیبل  NTCPو  EUD( تغییر مشاهده نشد. همچنین، میانگین HIیا  Homogeneity indexنشان داد، اما در شاخص همگنی ) بیماران فاقد آندندان نسبت به 
  نشان داد. به علاوه، در چشم راست در تکنیک DFMداری در اثر حضور  میدان افزایش معنی 3عصب چپ بینایی در تکنیک  NTCPدر هر دو تکنیک و میانگین 

 .گزارش شد DFMناشی از حضور  NTCPداری در  بیم کاهش معنی 1

در مندیبل و  EUDو  NTCPتومور، افزایش  TCPاست و منجر به کاهش  IMRTی بیم تابشی  ی دندان وابسته به زوایه تأثیر حضور مواد پر کننده گیری: نتیجه

NTCP  عصب چپ بینایی و کاهش درNTCP شود چشم راست می. 

 رادیوبیولوژیدندان، ی  ریشهی  پرتودرمانی با شدت مدوله شده، مواد پر کننده ،سرطان نازوفارنکس کلیدی:واژگان 

 
ی دندان در پرتودرمانی با شدت  ارزیابی تأثیر رادیوبیولوژیک مواد پر کننده .سعادتمند پگاه، عابدی ایرج، عموحیدری علیرضا، شانئی احمد ارجاع:

 7926-7928(: 559) 92؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مبتلا به سرطان نازوفارنکسمدوله شده در بیماران 

 

 مقدمه

ی سر و گردن  های رایج در ناحیه سرطان نازوفارنکس، یکی از سرطان

شد. کارسینوم نازوفارنکس، یک سرطان بومی در جنوب چیی  و   با می

 ی  ن بییی   باشیید کییه میییوان شیییو  سییا نه جنییوب شییرسی  سیییا مییی

. همچنی ، شیو  ایی   (1)مورد به ازای هر صد هوار نفر است  05-05

در صد هیوار   83/5حدود  0552-0552های  بیماری در ایران در سال

ی با شدت مدولیه شیده   . استفاده از پرتودرمان(0)نفر اعلام شده است 

(Intensity modulated radiation therapy   ییاIMRT    بیه دلیی )

هیای سیال     موسعیت دشوار  ناتومیکی نازوفارنکس و کاهش دز بافیت 

ناشی از ایجاد توزیع دز به شدت تطبیق یافته بیا حجی  هیدر بیرای     

 (.8-7تومورهای نازوفارنکس در حال گسترش است )

گام مه  در پرتودرمانی سرطان با استفاده طراحی درمان به عنوان 

از اطلاعیات چایالی الکترونیی حاصیی  از ت یاویر سیی تیی اسییک        

(Computed Tomography scan  یاCT scanانجام می )  (3)شود .

 مقاله پژوهشی
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 ی دنیییدان  حضیییور سیییایتارهای فنیییوی ماننییید میییواد پیییر کننیییده

(Dental filling material  یاDFM به دلی )    چاالی با ، منجیر بیه

(، ابهیام در  CT number) CTتولیید  رتیفکیت، نادرسیتی در اعیداد     

تشخیص مرز هندسیی اعضیا و در نتیجیه، از دسیت رفیت  تومیور و       

( OARsییا   Organs at riskکاهش حفظ اعضای در معرض یطیر ) 

متشیک  از   IMRT(. ای  نارانی با گسیترش تکنییک   2-15)شود  می

 DFMپرتوهای سدامی، که سب  از رسیدن به تومور به طور مسیتیی  از  

 (.11-10)شود  کنند، بیشتر می ی تحت تأثیر  رتیفکت عبور می و ناحیه

با توجه به ای  که هدر در پرتودرمانی رسیدن دز بیشینه بیه تومیور و   

هیای   باشید، ارزییابی طیر     های سال  اطرار  ن میی  سال  ناه داشت  بافت

درمانی با استفاده از معیارهای کمی بیرای پرتودرمیانی، ویروری بیه ن یر      

ی های درمانی در پرتودرمانی علاوه بر بررسی  رسد. امروزه، ارزیابی طر  می

، متکیی بیر   Dose volume histograms (DVH)توزیع سه بعیدی دز و  

 Tumor control probabilityهیای رادیوبیولویییک شیام      تخمی  میدل 

(TCP)  وNormal tissue control probability (NTCP )

هیای طراحیی درمیان     ها به بریی از سیست  باشد. بنابرای ، ای  مدل می

 (. 18اوافه شده است ) درمانی های جهت کمک به ارزیابی طر 

و  Kimتا زمان اجیرای ایی  مطالعیه، تنهیا ییک مطالعیه توسی         

Tome  های کاهش  رتیفکت به ارزیابی  با استفاده از الاوریتTCP  و

NTCP  ( امیا  12پاروتید و نخا  پردایته بیود ،)NTCP    بیرای سیایر

اعضای حساس محاسبه نشده بود. در ایی  مطالعیه، بیه دلیی  اهمییت      

واکییاوی رادیوبیولوییییک طراحییی درمییان از مییدل رادیوبیییوییکی در 

( کیه در سیسیت  طراحیی    Niemierkoدسترس و پرکاربرد نایمریکو )

درمان مورد استفاده در ای  مطالعه نیو وارد شده است، جهت ارزییابی  

دیار اعضیای حسیاس در    NTCPبر  DFMز حضور ایتلال ناشی ا

و  TCPی  شود. محاسیبه و میایسیه   مجاورت نازوفارنکس استفاده می

NTCP    ی توزییع یکنواییت دز    در ای  مدل، بیا اسیتفاده از محاسیبه

 DVH( کییه از EUDیییا  Equivalent uniform doseمعییادل )

 .گیرد شود، صورت می استخراج می

 

 ها روش

نفره از بیماران مبتلا  10ای  مطالعه بر روی دو گروه  :بیماران انتخاب

 سییال در  08-02ی سیینی  بییه سییرطان نازوفییارنکس در محییدوده   

ها بیر اسیاس    بندی گروه بیماری، صورت گرفت. تیسی  8و  0مراح  

. بیه دلیی  ایی  کیه اعمیال      انجام شید وجود یا فیدان پر شدگی دندان 

بر روی بیماران امکیان پیریر نبیود،    به د ی  ایلاسی های متعدد  درمان

سازی درمانی بیمارانی  بیماران جهت شبیه CT scanدر ای  مطالعه، از 

 که نیاز به پرتودرمانی داشتند، استفاده گردید.

معیارهیای ورود بیه مطالعیه شیام       :مطالعهه  به ورود معیارهای

ا بیودن  بیماری، دار 8و  0بیماران مبتلا به سرطان نازوفارنکس در مراح  

دندان پر شده برای گروه بیماران دارای پیر شیدگی دنیدان و عیدم      7-8

 وجود هر گونه پر شدگی در گروه بیماران فاسد پر شدگی دندان بود.

سبنیی   ی بیمیاران بیا سیابیه    مطالعهه:  بهه  ورود عهم   معیارهای

 ی دارای ایمپننت دنیدانی و پروتیو ناحییه    ،درمانی پرتودرمانی و شیمی

 سر، گردن و صورت به مطالعه وارد نشدند.

 ی بیماران دارای تعداد دندان پر شده معیارهای خروج از مطالعه:

 از مطالعه یارج شدند. 7و بیشتر از  8کمتر از 

بعد از ایی  کیه بیمیاران بیا اسیتفاده از ییک ماسیک         :سازی شبیه

 ترموپلاست سر و گردن در ووعیت طاق بیاز ثابیت شیدند، ت یاویر    

CT  بیییا اسیییتفاده از دسیییتااهSiemens 64-Slice  بیییا ویییخامت 

متری تهیه و به صورت الکترونیکی به سیسیت  طراحیی درمیان     مینی 0

 .ارسال گردیددستااه 

کانتورینگ حج  ماکروسکوپی تومور  :تجویزی دز و کانتورینگ

(Gross tumor volume  ییییاGTV  حجییی  هیییدر بیییالینی ،) 

(Clinical target volume  یاCTV و )OARs  ی  شام  نخا ، سیاسه

ی دهیان و   بینیایی، حفیره    ها، اع اب مغو، غدد پاروتید، کیاسما، چش 

المننیی   ی بیی   کمیتیه  38و  05، 05استخوان مندیب  بر طبیق گیوارش   

 International Commission on) گییری  های تابش و انیدازه  واحد

Radiation Units and Measurements   ییاICRU) شید.  ، تعییی  

CTV70 متری به  مینی 0ی  با اوافه کردن حاشیهGTV    بیرای تجیویو

 ی  بیییا اویییافه کیییردن حاشییییه CTV59.4جنسیییه،  88گییری در   75

بیه  ن، بیرای    0تیا   1لنفیاوی   غیدد و افوودن  CTV70متری به  مینی 0

لنفیاوی بیا    غیدد شیام    CTV54 جنسیه و  88گیری در   2/02تجویو 

(. بیه  10شیدند )  گیری تعریی     02احتمال درگیری پایی  بیا تجیویو   

یییا  Planning target volumeعییلاوه، حجیی  هییدر در طراحییی )

PTVمتیری بیه هیر     مینیی  0ی  ( با اوافه کردن حاشیهCTV   در ن یر

 گرفته شد.

بیه صیورت طراحیی     IMRTطراحی درمیان   :سازی بهینه فراینم

افیوار طراحیی    ( با استفاده از نرمInverse planningدرمان معکوس )

 و بیییا اسیییتفاده از تکنییییک حرکیییت و شییینیک   Prowessدرمیییان 

(Step & shoot     انجام شید. ایی  مطالعیه، از دو تکنییک )IMRT   بیا 

 بییا  IMRTو  030و  085، 050، 100، 185، 70، 5بییی  و زوایییای  7

 ی  فوتیونی  درجه بیا اسیتفاده ازبی    25ای مساوی  بی  و فواص  زاویه 2

ای ایجاد شد که دز تجویوی  مااولت استفاده شد. توزیع دز به گونه 0

درصید از   05را در برگییرد و بیشیتر از    PTV70درصد از  20حداس  

درصد دز تجیویوی تجیاوز نکنید. بیه عیلاوه،       115از  PTV70حج  

گیری   20ای بود که در  ن بیشتری  دز  به گونه OARsمحدودیت دز 

 ی مغیو، اع یاب بینیایی و کیاسیما،      گری بیرای سیاسه   02برای نخا ، 
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گری برای هیر   00گری برای مندیب  و میانای  دز  75گری برای لنوها،  3

 (.10-10)گری برای گوش داینی رعایت شود  05یک از غدد پاروتید و 

، بییا ICRU 83هییای درمییان بییر طبییق گییوارش   کیفیییت طییر 

تجیویوی را دریافیت    درصد دز 155که  PTVگیری حجمی از  اندازه

ییا   Homogeneity indexگییری شیایص همانیی )    کند و اندازه می

HI( و تطابق )Conformity index  یاCIهای زییر   ( و بر طبق فرمول

 برای هر دو گروه محاسبه و میایسه شد:
 

(1)       HI= 
             

     
  

 

(0)        CI = 
         

    
   

 

به ترتیب دز دریافیت شیده        و      ،    به طوری که 

حجی       باشیند. بیه عیلاوه،     درصد از حج  می 05و  23، 0توس  

 و PTVحجی        ی یطیو  اییوودز،    درمان ایجاد شده به وسیینه 

 است.      درون  PTVحج       

بیمیاران از سیسیت  طراحیی درمیان، بیا       DVHsپس از استخراج 

 TCPپارامترهیای   EUDاستفاده از فرمول نایمریکو بر اساس تعری  

 های زیر، محاسبه گردید:   به صورت فرمول NTCPو 
 

(8)             EUD = (∑      
    

 

   
 

(2)                 TCP = 
 

   
     
   

      
 

 

(0)              NTCP = 
 

   
    
   

      
 

 

به ترتیب دز تفاونی و کسر حجمی اسیت کیه    viو  Diکه در ن 

بیدون واحید    هاینیو پارامتر γ50و  aاستخراج شده است و  DVHاز 

نییو  شییب منحنیی پاسیز دز را     γ50کیه  هستند  OARsبرای تومور و 

تیوان بیا  ن    ، دزی اسیت کیه میی   TCD50کند. بیه عیلاوه    توصی  می

دز تحمی    TD50تومور را با تیابش همای  کنتیرل کیرد و     درصد  05

باشد، وستی  ی زمانی مشخص می درصد در یک بازه 05برای عوارض 

ک  عضو مورد ن ر به طور یکنوایت تحت تابش سرار گییرد. مییادیر   

(a, γ50, TD50  یاTCD50)    1مورد استفاده در ای  مطالعیه در جیدول 

 (.17-13 مده است )

  00ی  نسییخه SPSSافییوار  هییا بییا اسییتفاده از نییرم    واکییاوی داده

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)    انجام شید.  زمیون

Independent t   ی  بیرای میایسیهEUD ،TCP  وNTCP    بیی  دو گیروه

 داری در ن ر گرفته شد. به عنوان سطح معنی > P 505/5استفاده شد که 

 

 ها افتهی

، PTV70توزیع دز در هر دو تکنیک شام  پوشش دز تجویوی توس  

PTV59.4  وPTV54 دز   باشد؛ بیه طیوری کیه محیدودیت     میOARs 

ای از توزیع دز معمول برای ییک بیمیار از هیر دو     رعایت شود. نمونه

 نشان داده شده است.   1گروه دز، در شک  
 

 
 Intensity modulated radiotherapy. توزیع دز برای تکنیک 1شکل 

(IMRT)  میمان )در پایین( در بیماران  9میمان )در بالا( و  7شامل

 دارای پر شمگی دنمان و فاقم آن

 

بیم در بیماران دارای پر  9و  7( با IMRT) Intensity modulated radiotherapy( در تکنیک PTV. مقایسه پوشش دوز حجم همف کلینیکی ) یا 1جمول 

 شمگی دنمان و فاقم آن
 پارامتر بیم 7با  IMRTتکنیک  بیم 9با  IMRTتکنیک 

 بیماران فاقد پر شدگی دندان
 انحراف معیار( ±)میانگین 

 بیماران دارای پر شدگی دندان
 انحراف معیار( ±)میانگین 

 بیماران فاقد پر شدگی دندان
 انحراف معیار( ±)میانگین 

 بیماران دارای پر شدگی دندان
 انحراف معیار( ±)میانگین 

55/1 ± 36/95 36/2 ± 16/97 36/2 ± 77/97 39/2 ± 01/97 V100% (PTV70)  

55/0 ± 34/97 05/1 ± 31/97 35/1 ± 16/97 57/0 ± 01/97 V100% (PTV59.4) 

36/2 ± 29/96 39/2 ± 35/95 35/2 ± 37/95 57/1 ± 19/95 V100% (PTV54) 

21/0 ± 79/1* 23/0 ± 61/1* 36/0 ± 76/1 72/0 ± 91/1 CI (PTV70) 

32/0 ± 61/2 16/0 ± 55/2 00/35 ± 69/2 16/0 ± 69/2  CI (PTV59.4) 

03/0 ± 07/0 04/0 ± 05/0 05/0 ± 09/0 01/0 ± 05/0 HI  (PTV70) 

02/0 ± 24/0 02/0 ± 25/0 02/0 ± 26/0 01/0 ± 26/0 HI (PTV59.4) 

V100% درصد دز تجویوی 155ی  حج  دریافت کننده 

 دار بی  دو گروه : ایتلار معنی*
IMRT: Intensity modulated radiotherapy; PTV: Planning target volume; CI: Conformity index; HI: Homogeneity index 
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 بین دو گروه از بیماران برای تومور و اعضای در معرض خطر ی پارامترهای رادیوبیولوژیک ایسه. مق2جمول 
 مورد مطالعه عضو پارامتر میدان 7 با IMRTتکنیک  یدانم 9با  IMRTتکنیک 

(a, γ50, TD50  یاTCD50) فاقد بیماران  
 دندان شدگی پر

 انحراف معیار( ±)میانگین 

  دارای بیماران
 دندان شدگی پر

 انحراف معیار( ±)میانگین 

  فاقد بیماران
 دندان شدگی پر

 انحراف معیار( ±)میانگین 

  دارای بیماران
 دندان شدگی پر

 انحراف معیار( ±)میانگین 

96/124 ± 55/7354* 76/95 ± 53/7279* 17/69 ± 35/7342 92/29 ± 77/7312 EUD (59/61 ،25/3 ،13-)PTV70 

06/0 ± 05/96** 06/0 ± 69/95** 32/0 ± 02/96 15/0 ± 55/95 TCP 
 

14/204 ± 25/3149 75/263 ± 56/3224 27/275 ± 95/3163 15/254 ± 04/3117 EUD (5/66 ،4 ،4/7نخاع ) 

00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 NTCP 
 

59/316 ± 54/3643 96/200 ± 79/3756 93/295 ± 07/3725 42/266 ± 76/3750 EUD (65 ،3 ،7ساقه ) مغز ی 

13/0 ± 14/0 09/0 ± 17/0 12/0 ± 17/0 10/0 ± 17/0 NTCP 
 

94/317 ± 07/2275 56/262 ± 50/2356 15/329 ± 41/2255 90/269 ± 52/2250 EUD (5/24 ،2/2 ،1پاروتید ) چپ 

59/11 ± 57/16 34/10 ± 20/19 31/12 ± 14/16 90/10 ± 54/14 NTCP 
 

76/271 ± 21/2253 51/205 ± 97/2390 47/322 ± 95/2144 53/611 ± 51/2104 EUD (5/24 ،2/2 ،1پاروتید ) راست 

30/10 ± 66/14 31/11 ± 54/15 15/5 ± 26/11 31/11 ± 79/13 NTCP 
 

55/404 ± 15/605*† 00/750 ± 16/1009*† 55/557 ± 06/726 44/696 ± 03/967 EUD (65 ،3 ،25عصب ) بینایی چپ 

00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 NTCP 
 

01/394 ± 12/535 05/666 ± 95/550 66/529 ± 22/641 64/736 ± 54/943 EUD (65 ،3 ،25عصب ) بینایی راست 

00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 00/0±01/0 ±  NTCP 
 

50/500 ± 22/794 55/646 ± 37/701 33/420 ± 09/712 15/507 ± 24/652 EUD (65، 3 ،4کیاسما ) 

00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 NTCP 
 

54/355 ± 17/403 24/250 ± 60/296 11/326 ± 75/405 62/306 ± 65/316 EUD (65 ،2 ،5چشم ) چپ 

00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0† 00/0 ± 00/0† NTCP 
 

25/339 ± 25/440 01/365 ± 55/465 23/356 ± 46/457‡ 65/335 ± 54/339‡ EUD (65 ،2 ،5چشم ) راست 

00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0‡‡ 00/0 ± 00/0‡‡ NTCP 
 

76/229 ± 39/293 67/154 ± 11/191 31/221 ± 55/239 27/155 ± 35/213 EUD (15 ،1 ،3لنز ) چپ 

00/0 ± 01/0 16/0 ± 56/0 01/0 ± 02/0 16/0 ± 39/0 NTCP 
 

15/225 ± 15/241 36/260 ± 03/357 65/236 ± 29/251 35/225 ± 43/219 EUD (15 ،1 ،3لنز ) راست 

01/0 ± 02/0 02/0 ± 06/0 02/0 ± 04/0 03/0 ± 07/0 NTCP 
 

77/276 ± 67/4559 54/399 ± 13/5137 77/294 ± 29/4554§ 49/301 ± 55/5115§ EUD (72 ،4 ،14) مندیبل 

29/0 ± 31/0‡* 45/0 ± 66/0‡* 27/0 ± 00/26§§ 45/0 ± 55/0§§ NTCP 
 

25/236 ± 14/5175 25/311 ± 73/5135 97/229 ± 43/5214 72/327 ± 33/5141 EUD (65 ،2 ،10) ی دهان  حفره 

52/3 ± 44/10 47/4 ± 24/10 43/4 ± 31/10 42/4 ± 35/10 NTCP 
 

 ها استفاده شده است. داری  ماری بی  گروه برای مشخص کردن معنی *‡و  §§، §، ‡‡، ‡، †، ₶،†*، **، *از علای  
IMRT: Intensity modulated radiotherapy; EUD: Equivalent uniform dose; TCP: Tumor control probability; NTCP: Normal tissue control probability 

 

بی  دو گیروه بیا اسیتفاده از تکنییک      PTVsی پوشش دز  میایسه

IMRT  وجود 0 مده است. بر طبق جدول  0بی  در جدول  2و  7با ،

و در  PTVs ی در همه V100%دندان، منجر به کاهش  ی مواد پر کننده

، CIو  HIدار نبود. بیه عیلاوه،    هر دو تکنیک شد، اما ای  کاهش معنی

فی  در تکنیک  CIپارامتر محاسبه شد.  0و  1های  با استفاده از فرمول

 بییه  72/1 ± 01/5از میییدار  PTV70داری بییرای  بییی  کییاهش معنییی 2

 HIدندان نشیان داد، امیا    ی در اثر حضور مواد پر کننده 01/1 ± 08/5

 داری در دو گروه نداشت. تفاوت معنی

 NTCPو  EUD ،TCPبی  پارامترهیای   ی میایسه 0همچنی ، جدول 

 دهد. نشان می کویمرینابی  دو گروه از بیماران را با استفاده از مدل 

و  EUDنشان داده شده است، میانای   0طور که در جدول  همان

TCP  در تکنییییکIMRT  بیییی  بیییه ترتییییب بیییا مییییادیر    2بیییا 

درصید در بیمیاران    02/20 ± 50/5و گری  سانتی 08/7072 ± 70/23

 و گییری  سییانتی 03/7802 ± 20/102دارای پییر شییدگی دنییدان و   

داری  درصد در بیماران فاسد پر شدگی، کیاهش معنیی   50/20 ± 50/5

بیماران دارای پیر شیدگی نشیان     برایTCP (581/5  =P ) پارامتر در

 دار گوارش نشد.  بی ، ای  کاهش معنی 7داد، اما در تکنیک 

 و EUD مییانای   در افیوایش  بیه  منجیر  DFM حضور همچنیی 

NTCP تکنییک  در راسیت  پاروتید و بی  2 تکنیک در پاروتید دو هر  

مغیو در بیمیاران    ی سیاسه  NTCPو  EUDمییدار مییانای    .شد بی  7
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 امیا  بیود،  دنیدان  پرشدگی فاسد بیماران از بیشتردارای پر شدگی دندان 

 ی دار افییوایش معنییی عییلاوه گییوارش نشیید. بییه  دار معنییی تفییاوت اییی 

(580/5  =P)   در میدار میانایEUD   حضیور  اثیر ع ب بینایی چی  در 

 و 55/705 ± 10/1552 مییادیر بیی ، بیا    2تکنییک   در دنیدان  پرکننده مواد

به ترتیب در بیمیاران دارای پیر شیدگی و    گری  سانتی 10/050 ± 00/252

 ع یب بینیایی راسیت در تکنییک      NTCPاگر چیه   گوارش شد.فاسد  ن 

بیی  دو گیروه    (P=  580/5)  میاری  لحیا   ازداری  میدان تفاوت معنیی  2

 لحیا   ازشید و   اما ای  تفاوت تا دو رسی  اعشیار مشیاهده نمیی     ن داد،نشا

 .کند نمی ایجاد نارانی کنینیکی

در بیمیاران دارای   ها در کیاسما و چش  NTCPو  EUDمیانای  

، امیا فیی    شدپر شدگی دندان نسبت به بیماران فاسد  ن کمتر گوارش 

  EUDبییییا میییییانای   ،میییییدان 7چشیییی  راسییییت در تکنیییییک 

در ترتییب   بیه   گری  سانتی 20/207 ± 08/830و  03/880 ± 02/882

دار  معنیی   میاری  لحیا   ازبیماران دارای پر شدگی دنیدان و فاسید  ن   

دهیان نییو    ی و حفیره  هاعلاوه، در لنو(. به P=  522/5) گوارش گردید

 داری مشاهده نشد. تفاوت معنی

 ( از P=  580/5دار ) منییدیب ، افییوایش معنییی   NTCPمیییانای  

بییی  و  7درصیید بییا تکنیییک  03/5 ± 20/5درصیید بییه  07/5 ± 00/5

 درصیید بییه  81/5 ± 02/5( از میییدار P=  505/5دار ) افییوایش معنییی

نشیان داد. ایی     DFMبیی ، در اثیر    2درصد با تکنیک  00/5 ± 23/5

 (.P=  507/5دار گوارش شد ) مندیب  نیو معنی EUDافوایش در پارامتر 

 

 بحث

دندان با چاالی با  به دلیی    ی پر کننده ی نارانی ناشی از حضور ماده

، ممک  است عیلاوه  CTایجاد  رتیفکت ناشی از ای  مواد در ت اویر 

بر ایتلال در تشخیص مرزهای هندسی تومور و اعضای حیاتی، عیدد  

CT هیای اطیرار را تغیییر دهید. در نتیجیه،       و در نتیجه چاالی بافت

بیا   IMRT بررسی میوان ایتلال ناشی از حضور ای  مواد در تکنییک 

های اطرار  پرتوهای سدامی که به طور مستیی  از ای  مواد و  رتیفکت

 رسد. کند، وروری به ن ر می عبور می

دنیدان، اسیتفاده از بیی  بیا      ی برای کاهش اثرات میواد پیر کننیده   

دندان بیا   ی شود که به طور مستیی  از مواد پر کننده صیه میزوایایی تو

چایالی بییا  عبیور نکننیید، امیا اییی  امیر، ممکیی  اسیت بییه صییورت      

گیری منجر به ایجاد نتیایج ویعی  از لحیا  پوشیش هیدر و       چش 

(. از سیوی  12شیود )  IMRTدر طراحیی درمیان    OARsحفاظت از 

تفاده از فینترهیای  های کاهش  رتیفکیت بیا اسی    دیار، استفاده از روش

هیای موجیود در سیسیت      اسیک  و الایوریت    CTموجود در دسیتااه  

 (. 11ها کافی نیست ) طراحی درمان برای از بی  بردن کام   رتیفکت

همچنییی ، بسیییاری از مراکییو امکانییات  زم را بییرای اسییتفاده از  

ماا ولتای که یک روش کار مید بیرای اصیلا   رتیفکیت      CTت اویر 

(. بنیابرای ، بیه من یور    12ناشی از مواد با چاالی با  اسیت، ندارنید )  

نتیایج بیی  گیروه     ی ها، میایسه ارزیابی دسیق بالینی تأثیر ای   رتیفکت

 بیماران دارای پر شدگی دندان و فاسد پر شدگی نیاز است.

ایجیاد شیده در     از حضور  رتیفکت در ای  مطالعه، ایتلال ناشی

 Prowessبی  دو گروه با استفاده از سیست  طراحی درمیان   DFMاثر 

بررسی شد.  زم به ذکیر اسیت کیه بررسیی مییوان اییتلال ناشیی از        

دندان به طور دسیق با استفاده از سیسیت    ی چاالی با ی مواد پر کننده

ایی  میواد، دارای    امکان پریر نبود؛ چیرا کیه   Prowessطراحی درمان 

باشید؛ در حیالی کیه     میی  متر مکعب گرم/سانتی 10-18چاالی تیریبی 

)چایالی   8520برابر بیا   CTدر عدد  Prowessسیست  طراحی درمان 

گییری   شود. بنابرای ، انیدازه  ( اشبا  میمتر مکعب گرم/سانتی 2تیریبی 

اسیتفاده از   مالاام به تنهایی نیازمند  ی دسیق میوان ایتلال ناشی از ماده

هییای تجربییی و یییا اسییتفاده از سیسییت  طراحییی درمییان دارای   روش

باشید کیه بیا اسیتفاده از سیسیت        میی  CTاعداد  ی گسترده ی محدوده

امکان پریر نبیود و ایی  موویو  از اهیدار      Prowessطراحی درمان 

 ای  مطالعه یارج است.

نسبت بیه سیسیت     Prowessبا ای  وجود، سیست  طراحی درمان 

تیری بیرای عیدد     وسیع ی دارای محدوده TiGRTاحی درمان رایج طر

CT کند. باشد و ای  امر به صحت نتایج کمک می می 

درصید بیه ترتییب در     1/5و  1/1، افیوایش  Tomeو  Kimی  مطالعه

NTCP     غدد پاروتید و نخا  در اثر حضیور  رتیفکیت فنیوات درIMRT 

تومورهای سر و گردن را گوارش کرد، اما نتایج ایی  مطالعیه، افوایشیی در    

NTCP  نخا  نشان نداد و افوایش درNTCP  بیی  در   2پاروتید در تکنیک

درصید   08/0بیی  تیا    7درصد و افوایش در تکنیک  33/8هر دو پاروتید تا 

در پاروتید راست مشیاهده شید. همچنیی ، نتیایج ایی  مطالعیه نشیان داد        

 TCPدرصید در   80/5دار  دندان بیه کیاهش معنیی    ی ضور مواد پر کنندهح

درصید گیوارش شیده توسی       0/5حج  هدر بالینی در میایسه با کاهش 

Kim  وTome شود.  زم به ذکر اسیت در میورد تفیاوت اعیداد      منجر می

، بایسیتی ایی    Tomeو  Kimی  گوارش شده در ای  مطالعه با نتایج مطالعه

، از روشیی بیرای کیاهش  رتیفکیت     Kimی  ه در مطالعیه نکته ذکر شود ک

استفاده شده است که به طور تیریبی شرای  بدون  رتیفکیت فیراه  شیود؛    

در صورتی که در ای  مطالعیه، بیه من یور ارزییابی دسییق بیالینی از گیروه        

 بیماران فاسد هر گونه پر شدگی و  رتیفکت برای میایسه استفاده شد.

انجیام  و همکاران  Websterیاری که توس  د ی همچنی ، در مطالعه

ایتلال ناشی از حضور  رتیفکیت دنیدانی   گوارش شده است که شده بود، 

پاروتید و حج  هدر بالینی بیا   عضو هدردر  ،در پرتودرمانی سر و گردن

 دسیتی  اصیلا   از استفاده با وبه چاالی تعمی  یافته  CTاستفاده از جداول 

ناشیی از  ارزیابی دزیمترییک  کاهش یافت. با وجود ای  که ایتلال  ،چاالی
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بررسیی   مواد دندانی در مطالعات متعددی در ن ر گرفته شده است، ایتلال

 در کیه  وجود داشت گفته فی  در مطالعات پیش پارامترهای رادیوبیولوییک

سیر و   ی بسیاری از اعضای بحرانی اطیرار تومیور در ناحییه    ارزیابی ها  ن

ن ر گرفته نشده اسیت. بررسیی سیایر اعضیای بحرانیی در ایی        در گردن 

اعضای منیدیب  در هیر دو    NTCPو  EUDداری در  مطالعه، افوایش معنی

دار  بیی  و کیاهش معنیی    2و ع ب چ  بینایی در تکنیک  IMRTتکنیک 

 بی  را نشان داد. 7در چش  راست در تکنیک 

تیوان   ، میی IMRTمیدان  2و  7با توجه به تفاوت نتایج در دو تکنیک 

دنیدان بیا زواییای تکنییک      ی نتیجه گرفت که میوان تیأثیر میواد پیر کننیده    

IMRT ی پیر کننیدگی    مرتب  است. به علاوه، به دلی  کوچک بودن اندازه

تیأثیر ایی  میواد     منیدیب ،  همچیون  بورگرود در اعضای  دندان، انت ار می

داری گوارش نشد. بیا   ر نمایان باشد، اما در اعضای کوچک نتایج معنیبیشت

ای  وجود، ای  نکته وروری است که تأثیر ای  مواد با توجه بیه وابسیتای   

به زوایای میدان به کار برده شده، بایستی سب  از اعمال هر تکنیک سینجیده  

شود تا وم  بر ورده شدن هیدر درمیان و در ن یر گیرفت  محیدودیت      

ی دنیدان بیه کیار     ضا، زوایای بهینه با کمتری  تأثیر ناشی از مواد پر کنندهاع

 .گرفته شود
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Abstract 

Background: Regarding the possibility of perturbation due to the presence of dental root filling material (DFM) 

in treatment planning of patients with nasopharyngeal cancer, we aimed to evaluate the impact of this material 

on tumor control probability (TCP) and normal tissue complication probability (NTCP) using dose volume 

histograms (DVHs) of tumor and organ at risks, measured via treatment planning system.  

Methods: The optimization process of two intensity modulated radiotherapy (IMRT) techniques was performed by 

means of Prowess treatment planning system using 7- and 9-field 6-MV photons in two groups of 15 patients with 

nasopharyngeal cancer, with a difference in the presence or absence of DFM. After preparing DVHs, analysis and 

comparing of equivalent uniform dose (EUD), TCP, and NTCP were performed using Niemierko’s equivalent. 

Findings: In 9-field IMRT, there was statically significant decrease in mean EUD, TCP, and conformity index 

(CI) of tumor in patients with DFM; but there was no significant differences in homogeneity index (HI). 

Moreover, due to presence of DFM, there was statically significant increase in mean EUD and NTCP of 

mandible in both 7- and 9-field techniques, and in NTCP of left optic nerve in 9-field IMRT. Although for right 

eye, there was a statically significant decrease in NTCP by 7-field IMRT technique, due to presence of DFM. 

Conclusion: The effect of the presence of DFM on IMRT depends on field angles, and leads to significant 

decrease in TCP target volume, significant increase in NTCP of and EUD mandible and NTCP of left optic 

nerve, and significant decrease in NTCP of right eye. 

Keywords: Nasopharyngeal carcinoma, Radiotherapy, intensity-modulated, Root canal filling materials, 
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  7531سوم دی  ی /هفته305 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 75/71/7931تاریخ چاپ:  5/8/7931تاریخ پذیرش:  22/5/7931تاریخ دریافت: 

  

جنینیدرزنانبازايمان-برپیامدهایمادریترکیبیوEpiduralنخاعی،حسییتأثیرسهروشبیمقايسه

یکارآزمايیبالینیطبیعی:يکمطالعه


 2نائینی مدنی الهام، 1مینو موحدی

 
 

چکیده

حسی نخاعی از  های مختلفی برای کاهش آن ارایه شده است که ایجاد بی فرایند زایمان طبیعی با درد شدید حین زایمان همراه است که تا کنون روش مقدمه:

حسی  جنینی در حین زایمان واژینال در سه روش مختلف بی -ی پیامد مادری با هدف تعیین و مقایسه ،این مطالعه باشد. های شایع مورد استفاده در این زمینه می روش
 .انجام گرفتترکیبی و  Epidural ،نخاعی

زن باردار در شرف زایمان طبیعی، به روش  715های الزهرا )س( و شهید بهشتی  در بیمارستان 7931-31های  ی کارآزمایی بالینی که در سال در یک مطالعه ها: روش

، گروه دوم تحت نخاعیحسی  نفره توزیع گردیدند. جهت کاهش درد زایمان، گروه اول تحت بی 95گیری آسان انتخاب شدند و به طور تصادفی در سه گروه  نمونه
 .قرار گرفتند و عوارض مادری و نوزادی در سه گروه تعیین و مقایسه گردید Combinedحسی  و گروه سوم تحت بی Epiduralحسی  بی

  نخاعیحسی  ی دو در سه گروه تحت بی میانگین مدت زمان مرحلهداری نداشت، اما  ، در سه گروه اختلاف معنی5و  7دقایق  Apgarی  میانگین نمره ها: یافته

قرار گرفتند،  Epiduralحسی  ید و در گروهی که تحت بیگرد ارزیابی( دقیقه 18/95 ± 93/1) ترکیبی و( دقیقه 51/1 ± 11/92) Epidural ،(دقیقه 22/91 ± 98/1)
 .داری نداشت گروه اختلاف معنی سه(. سایر عوارض، از جمله خونریزی و مرگ و میر در P=  121/1کمتر بود )

ی دوم زایمان  داری نداشت، اما مدت زمان مرحله ، اختلاف معنیترکیبیو  Epidural ،نخاعیحسی  بروز عوارض مادری و جنینی در سه گروه تحت بی گیری: نتیجه

جهت کاهش درد زایمان، نسبت به روش  Epiduralحسی  رسد استفاده از بی داری کمتر بود. از این رو، به نظر می به طور معنی Epiduralحسی  در گروه تحت بی
 .ارجح باشد ترکیبیو  نخاعی

 Epidural حسی بی ،نخاعیحسی  بیجنینی، درد زایمان،  پیامدزایمان،  پیامد واژگان کلیدی:

 
جنینی در زنان با  -بر پیامدهای مادری یبیو ترک Epidural ،ینخاعحسی  ی تأثیر سه روش بی مقایسه .الهامنائینی  موحدی مینو، مدنی ارجاع:

 7913-7915(: 519) 91؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی کارآزمایی بالینی زایمان طبیعی: یک مطالعه

 

 مقدمه

هيا    تيين، وازميم مي بي شيي  يا        سلامت مادر و جنين،  ز  ممي   

  تأبنيگيازر شيي زني،     شا د. نکي ز  وازمم ومده سلامت هي جامعه مي

ها  چگانگي  زنميا  و وازميم مي بي شيي س  زسيت. شنياشيزن،          ا  

سلامت مادر و جنن، در حن،  زنما  طبنعي و سززرن، ز  جمله هنگام 

 (.1مارد تاجه قيزر شگنيد ) حسي  شاند زنتخاب روش شي

درد حن،  زنما   ز  جمله مشکلاتي زست که ولاوه شيي زینيت و   

س زر شنمار در حن،  زنما  طبنعي  منجي شه شيو  و تشدند زضيريزب و  

تازنند شاوث شيا    گيدد که زن، وازمم ننز مي زستيس در قبم  زنما  مي

( 2 زنما  گيدنيد ) رفت، فشار  ا  و ضيشا  قلب مادر در قبم وحن، 

تازند در حفظ سلامت ميادر   درد  در  زنما  مي  و ز  زن، رو  زنجاد شي

 (.3و جنن، شسنار م بي شا د )

هيا    درد  در  زنميا  طبنعيي  يامم روش    ها  زنجاد شيي  روش

تياز  شيه    ها  غني دزروني ميي  شا د. ز  روش دزروني و غني دزروني مي

روزني مادر در قبيم ز   زنميا      - زنما  در سب  تقانت  يزنط روحي

 درمياني  هيا   روش. تنفسيي ز ياره نمياد    ها  حمانت و کارما ماساژ

حسيي زنيدزم    درد و زنجياد شيي   ضيد  دزروها  ز  زستفاده  امم دزروني

 (.4شا د ) مي Epiduralنا  نخاويتحتاني شه صارت 

 پژوهشیمقاله

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i503.10650
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شييز  کنتييد درد ميادرز  هنگيام      Epiduralحسيي   زستفاده ز  شي

هيا     زنما   شه تدرنج شاوث کنتييد شمتيي درد  کياهع ضيعد زنيدزم     

 (.5 اد )   کمتي ز  دزروها  ضد درد مي تحتاني و همچنن،  زستفاده

تييي  ز  روش  شييه دلنييم  يييوس زبييي سييين  نخيياويحسييي  روش شييي

Epidural  ژ  رحميي  مقبالنت شنشتي  دزرد  زما شه دلنم زحتماد هنپاپيفنيا

 ياد    هيا  جفتيي ميي    جفتي که منجي شه کاهع جينا   ا  در ونلياس 

شيد که در صارت زنجياد زسيتيس جنننيي      زحتماد زسندمي جنن، رز شا  مي

( و همچنين،   4 ياد )  نا زد حن، تالد ميي  Apgar   منجي شه کاهع نميه

ي زحتماد شيو  سيدرد شعد ز  تزرنق  زستفاده ز  زن، روش در  زنميا  طبنعي  

در  زنميا  طبنعيي تييجنا دزده     Epiduralحسيي   تاصنه نشده زست و شي

(  زما در  زنميا  طبنعيي  تزرنيق دزروهيا  ضيد درد شيه روش       6 اد ) مي

Epidural (.6 اند ) شاوث تأ ني در فيزنند  زنما  مي 

و  نخياوي هيا     يامم روش  تيکنبي  روش 1991  ز  زشتدز  ساد

Epidural  درد  و ضعد حيکتي کمتيي در   تي شي شه دلنم  يوس سين

 زنما  طبنعي مقبالنت  ناد  پندز کيده زست. مرالعات مختلد کنتيد 

و همچنيين،  مييدت  مييا  کمتييي  زنمييا  رز   تيکنبيييدرد شمتييي روش 

(  زما مرالعاتي ننز وجاد دزرند که کنتيد درد 5-6زند ) گني  کيده نتنجه

کننيد کيه    زند و همچنن،  شنا  مي چالع کشندهرز شه  تيکنبيشمتي روش 

 ياد   منجي شه ودم مافقنت  زنما  وزژنناد مي تيکنبيزستفاده ز  روش 

 (.7گيدد ) و شيز  تعدزد شنشتي  ز  مادرز  روش سززرن، زوماد مي

زن، روش   زند پيدز ته تيکنبيشيرسي روش شنشتي مرالعاتي که شه 

شيا هيد       حاضيي  مرالعهزن، رو  زند. ز   رز در سززرن، شيرسي نماده

جننني در حن،  زنما  وزژنناد در سه  -  پنامد مادر  تعنن، و مقانسه

 .زنجام گيفت Epiduralو  نخاوي  تيکنبيحسي  روش مختلد شي

 

 ها روش

در  395991  کارس ماني شالنني شاد که شيا کيد    زن، مرالعه  نک مرالعه

پز کي زصفما  تصيانب  يد و در     ز لاق پز کي دزنشگاه ولام  کمنته

ها  زلزهيز )س( و  مند شمشتي زصيفما    در شنمارستا  1396-97ها   ساد

   شا يند( زنجيام  يد. جامعيه     )که ميکز زرجاس شنشتين، مازرد  زنميا  ميي  

 هفته شادند. 37هد  مرالعه  مادرز  شاردزر شا س، شاردزر  شنع ز  

 زنميا  وزژننياد  نبياد     معنار ورود شه مرالعه  امم  نا  کاندنيدز  

  مصي  مزم، مسک، نا مخدر  ويدم زشيتلا    ز   ودم ساشقه شنمار   مننه

ها  سنستمنک و ودم زشيتلا شيه هيي     شه دناشت حاملگي و نا ساني شنمار 

   ييکت در مرالعيه    ناس شنمار  در طاد حاملگي و رضيانت سگاهانيه  

ي در طيي  حسي  شاد. همچنن،  تغنني روش  زنما  نيا تغننيي تکننيک شيي    

 مرالعه شه هي ولت شه وناز  معنار  يوج ز  مرالعه در نظي گيفته  د.

  مارد ننا  مرالعه  شا زستفاده ز  فيماد شيسورد حج   حج  نمانه

 ها و شا در نظيي گييفت، سيرا زطمننيا         منانگن، نمانه جمت مقانسه

 Apgar   درصيد  زنحييز  معنيار نمييه     01درصد  تاز  س ميا    95

در نظيي گيفتيه  يد و همچنين،  حيدزقم       17/1که معيادد   1   دقنقه

در نظيگيفته  د  شه تعيدزد   0/1ها که معادد  دزر شن، گيوه تفاوت معني

  سسيا    گني  شه  ناه نفي در هي گيوه شيسورد گيدند. روش نمانه 35

ها  شدن، صارت شاد که سه شنمار زود  شاد و تخصن  شنمارز  شه گيوه

گيفتنيد و شنميارز  شعيد   شيه      ها قيزر مي ه در نکي ز  گيوهشه قند قيو

طار متازلي و منظ  شي حسيب  ميا  ورود شيه مرالعيه در سيه گييوه       

 تا ن   دند تا حج  نمانه شه تعدزد   م در هي سه گيوه رسند.

زن، مرالعه  شه صارت دو سا کار زنجام  يد و شنميارز  ز  نياس    

ن،  دزرو تاسيط متخصي    زطيلاس شادنيد و همچني    حسي شي روش شي

هيا تاسيط فييد  کيه ز  روش      سور  دزده شنما ي تزرنق  د و جمي  

 زطلاس شاد  زنجام گيفت. حسي شي زنجاد شي

   روش کار شدن، صارت شاد که پي  ز  ز يا مجيا  ز  کمنتيه    

   شاردزر حانز معنارهيا  ورود  در سيه   115ز لاق پز کي دزنشگاه  

 شيا   نخياوي حسيي   ود  تحيت شيي  نفيه تا ن   دند. گييوه ز  35گيوه 

منکيوگيم/کنليياگيم  5/2درصييد و  5/1گيييم شاپنازکييا ن،  منلييي 5/2

 شييا  Epiduralحسييي  سييافنتاننم قيييزر گيفتنييد. در گيييوه دوم  شييي  

 درصيييييد و فنتاننيييييم  1125/1لنتيييييي شاپنازکيييييا ن،  منليييييي 11

 )شييا  تيکنبيي لنتيي و گييوه سيام ننيز شيه صيارت        منکيوگيم/منليي  12

 درصيييييد و فنتاننيييييم  125/1شاپنازکيييييا ن، لنتيييييي  منليييييي 11

و  نخياوي لنتي قيزر گيفتنيد. تزرنيق دزرو شيا ننيدد      منکيوگيم/منلي 12

لنتيي   گيم/منليي  منلي 25/1لنتي/ساوت محلاد شاپنازکا ن،  منلي 6تزرنق 

(. قاشيم  4حسي قيزر گيفتنيد )  لنتي تحت شي منکيوگيم/منلي 2و فنتاننم 

دزرو تاسط نک نفيي ز  متخصصين،   یکي زست در تمام شنمارز   تزرنق 

 شنما ي زنجام گيفت.

  دوم  زنما  در  يکت کنندگا  شيي حسيب دقنقيه     طاد ميحله

ساوت زود شعيد ز   زنميا   دز يت، نيا ندز يت،       24-40ببت  د. در 

     شيالنني ببيت  يد و همچنين،  نمييه       انينز  شي زسياس معاننيه  

Apgar  گني   د. زندز ه 5و  1نا زدز  متالد  ده در دقانق 

گني  حج   يانينز   تغننييزت سيرا هماگلياشن،       شيز  زندز ه

شيرسي گيدند و مازرد  کيه کياهع سيرا هماگلياشن، شينع ز  دو      

 وزحد دز تند  شه وناز   انينز  غني طبنعي در نظي گيفته  دند.

   ييوج جفيت     دنگي وازرض مادر  و نا زد  ز  جمله نحاه

مدت  ما   يوج جفت  ننا  شه تزرنيق  يا   ولاني  حنياتي ميادر       

تياني  ننيا    سميگ و مني مادر  و نا زد   ضعد زندزم تحتاني مادر و شيو  

 Neonatal intensive care unitشيه زحنيا  نيا زد  ننيا  شيه شسيتي  در       

(NICUدر سه گيوه تع ) .نن، و مقانسه گيدند 

ز  که شه همين، منظيار    تمامي زن، زطلاوات در چک لنست ونژه

 تمنه  ده شاد  ببت گيدند.
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 های دموگرافیک و پایه در سه گروه . توزیع ویژگی1جدول 

 Pمقدار  حسی نوع بی متغیر

 ترکیبی Epidural نخاعی

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  
 390/0 77/76 ± 74/5 75/72 ± 69/4 35/77 ± 99/3 سن مادر )سال(

 140/0 63/37 ± 79/0 67/37 ± 76/0 67/37 ± 76/0 سن بارداری )هفته(
  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 تعداد بارداری قبلی
 

1 (6/67) 75 (4/69 )75 (2/62 )77 740/0 
7 (77 )10 (6/30 )11 (1/72 )9 
3 (4/5 )7 (0 )0 (1/3 )1 

 جنس نوزاد
 

 590/0 16( 0/50) 77( 1/61) 19( 4/51) پسر
 16( 0/50) 14( 9/32) 12( 6/42) دختر

 

مرالعييه    شنمييارز  شيييز   يييکت در  قاشييم یکييي زسييت ز  کلنييه

  کتبييي ز ييا گيدنييد و همچنيين،  تممنييدزت   م در   نامييه رضييانت

 صاص درما  وازرض نا ازسته ز  جمليه ز يتلا ت همادننامنيک    

زندنشنده  د. همچنن،  شيه منظيار کنتييد وازميم مخدو يگي  سيعي       

ها  دماگيزفنک نظني س،  س،  گيدند شنمارز  سه گيوه ز  نظي ونژگي

 سا    اند.   قبلي همسا ها حاملگي و تعدزد  زنما 

 25   نسيخه  SPSSزفيززر    سور   ده در محنط نييم  زطلاوات جم 

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY)  هيا    و شا س ما

  One-way ANOVAو  Paired t   2χ  Kruskal-Wallis سميييار 

 .تجزنه و تحلنم گيدند

 

 ها افتهی

   شاردزر در  ي   زنما  طبنعي در سه گييوه   115در زن، مرالعه  

و  نخياوي و تيکنيب   Epidural  نخياوي حسيي   نفيه تحت شيي  35

Epidural        مارد مرالعه قيزر گيفتنيد. در طيي ميدت مرالعيه  هين

 شنمار  شه ولت شيو  وازرض نا ازسته ز  مرالعه  ارج نشد. 

، شاردزر   تعدزد شاردزر   نا  سه گيوه ز  نظي منانگن، س،  س

  تا ن  1دزر  ندز تند. در جدود  قبلي و جن  نا زد ز تلا  معني

 متغنيها  دماگيزفنک سه گيوه مارد مرالعه سمده زست.

منانگن، و زنحيز  معنار فشار  يا  و ضييشا  قليب شنميارز  در     

حسي شه تفکنک سه گيوه تحيت   حسي و شعد زتمام شي قبم ز  زلقا  شي

سميده زسيت. شيي     2در جيدود   تيکنبيي و  Epidural  نخاويحسي  شي

  منانگن، فشار  ا  سنسيتاد و  One-way ANOVAحسب س ما  

دناستاد و ضيشا  قلب در قبم و شعد ز  مدز له در سه گييوه تفياوت   

دزر  ندز ت. همچنن،  منانگن، زن، پارزمتيهيا در قبيم و شعيد ز      معني

 دزر  ندز ت. معني ها ز تلا   زنما  در هن  نک ز  گيوه
 

 حسی . میانگین و انحراف معیار فشار خون و ضربان قلب در قبل و بعد از بی2جدول 

 *Pمقدار  حسی نوع بی متغیر
 نخاعی

 (انحراف معیار ±میانگین )
Epidural  

 (انحراف معیار ±میانگین )
 ترکیبی

 (انحراف معیار ±میانگین )

فشار خون سیستول 
(mmHg) 

 770/0 7/115 ± 3/14 6/130 ± 7/17 7/110 ± 7/7 قبل از زایمان
 670/0 7/113 ± 4/9 7/179 ± 1/10 0/102 ± 5/2 بعد از زایمان

  P** 150/0 770/0 110/0مقدار 
فشار خون دیاستول 

(mmHg) 
 640/0 4/73 ± 3/9 0/71 ± 4/5 4/71 ± 2/7 قبل از زایمان

 690/0 7/77 ± 5/7 2/70 ± 0/2 9/71 ± 4/2 از زایمانبعد 
  P** 990/0 770/0 570/0مقدار 

 ضربان قلب
 )بار در دقیقه(

 930/0 6/72 ± 7/15 3/72 ± 6/19 7/79 ± 0/16 قبل از زایمان
 240/0 5/77 ± 6/17 6/77 ± 2/12 7/72 ± 5/17 بعد از زایمان

  P** 770/0 110/0 170/0مقدار 

 هموگلوبینسطح 
(mg/dl) 

 020/0 21/11 ± 91/0 72/11 ± 96/0 44/1 ± 07/1 قبل از زایمان

 120/0 17/10 ± 02/1 55/9 ± 73/1 27/9 ± 19/1 بعد از زایمان

 One-way ANOVAحسي شي حسب س ما   دزر  ز تلا  سه گيوه در قبم و شعد ز  شي سرا معني*
 Paired t حسي در درو  هي گيوه شي حسب س ما  دزر  ز تلا  قبم و شعد ز  شي سرا معني **
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 . توزیع فراوانی عوارض مادری و نوزادی در سه گروه3جدول 

 *Pمقدار  حسی نوع بی متغیر

 ترکیبی Epidural نخاعی

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 NICU (4/5 )7 (0 )0 (3/6 )7 330/0نیاز به بستری نوزاد در 

 520/0 7( 3/6) 3( 3/2) 1( 7/7) بروز آتونی در مادر

 ی خروج جفت نحوه
 500/0 79( 6/90) 35( 7/97) 35( 6/94) خود خودبه

 3( 4/9) 1( 2/7) 7( 4/5) دستی

 720/0 3( 4/9) 7( 4/19) 3( 1/2) ضعف اندام تحتانی

 100/0 7( 3/6) 0( 0) 0( 0) نیاز به تزریق خون

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 190/0 4/529 ± 3/190 9/559 ± 7/70 7/560 ± 4/61 لیتر( حجم خونریزی )میلی

 310/0 2/6 ± 6/1 1/7 ± 5/1 9/6 ± 5/1 مدت زمان خروج جفت )دقیقه(
NICU: Neonatal intensive care unit 

 

نييا زد در سييه گيييوه تحييت  1   دقنقييه Apgar   منييانگن، نميييه

 تيکنبيي ( و 54/1 ± 64/0) Epidural(  70/0 ± 42/1) نخاويحسي  شي

دزر  شن، سيه گييوه    گني  گيدند و ز تلا  معني ( زندز ه64/0 ± 64/1)

ننيز در زني،    5   دقنقه Apgar   (. منانگن، نميهP=  511/1دنده نشد )

  و 92/9 ± 20/1  92/9 ± 20/1سيييييه گييييييوه شيييييه تيتنيييييب    

دزر  شين، سيه گييوه دنيده نشيد       شاد و ز تلا  معنيي  91/9 ± 31/1

(901/1  =Pهمچنن،  شيزشي نتانج شه دست سمده  در گيوه شي .)   حسيي

در شيدو   7کمتيي ز    Apgar     ميارد  ز  نمييه  Epiduralو  نخاوي

   درصيد( نمييه   1/3مارد ) 1  تيکنبيتالد مشاهده نشد  زما در گيوه 

Apgar  (.1در شدو تالد مشاهده گيدند ) کم  7 ني 

 

 
 در سه گروه مورد مطالعه 5و  1دقایق  Apgarی  . میانگین نمره1شکل 

 

حسيي     دو در سيه گييوه تحيت شيي     منانگن، مدت  ما  ميحله

دقنقه( و  57/7 ± 16/32) Epiduralدقنقه(   24/36 ± 30/6) نخاوي

دزر  شين،   گني  و ز تلا  معني دقنقه( زندز ه 70/35 ± 39/7) تيکنبي

(؛ شه طار  که مدت  ميا   2( ) کم P=  127/1سه گيوه دنده  د )

قييزر گيفتنيد     Epiduralحسيي   شي   دو در گيوهي که تحت ميحله

 کمتي شاد.

 

 
ی دوم  درصد مدت زمان مرحله 25-55. میانه، دامنه و صدک 2شکل 

 زایمان در سه گروه

 
منييانگن، سييرا هماگليياشن، در قبييم ز  مدز لييه در سييه گيييوه  

 تيکنبيي ( و 96/1 ± 20/11) Epidural(  44/1 ± 12/1) نخاويحسي  شي

دزر نبياد   ( شيرسي گيدند و ز تلا  سه گييوه معنيي  01/11 ± 91/1)

(101/1  =P    در شعد ز  مدز له  منانگن، سيرا هماگلياشن، در سيه .)

 و  55/9 ± 73/1  02/9 ± 19/1گفتيييه شيييه تيتنيييب   گييييوه پييينع 

 (.P=  101/1دزر نباد ) شاد و تفاوت سه گيوه معني 17/11 ± 10/1

درصد( ز  گييوه   3/0نفي ) 3  نخاويدرصد( ز  گيوه  7/2نفي ) 1

Epidural  دزرز   يانينز    تيکنبيي درصيد( ز  گييوه    3/6نفي ) 2و

(. P=  501/1دزر نبياد )  شنع ز  حد شادند  زما ز تلا  سه گيوه  معني

قاشم یکي زست در طي مرالعه  مارد  ز  ميگ مادر و نا زد رخ نيدزد.  
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  تا ن  فيزوزني وازرض مادر  و نا زد  شه تفکنک سيه  3در جدود 

 ي شسيت  شيه  ننا  فيزوزني تا ن  گيوه سمده زست. شي حسب زن، جدود 

   يوج جفيت  ضيعد    مادر  نحاه در ستاني شيو   NICU در نا زد

زندزم تحتاني  ننا  شه تزرنيق  يا   حجي   يانينز  و ميدت  ميا        

 .دزر  ندز ت  يوج جفت در سه گيوه  ز تلا  معني

 

 بحث

درد  زنما  ز  جمله دردهاني زست که شه ونياز  نکيي ز   يدندتين،    

شا يد و شيا تاجيه     زست  مريح ميدردهاني که ششي س  رز تجيشه کيده 

شه زبيزت سيا  روزنيي س  شيي سيني  زنميا   کنتييد درد ميارد تاجيه         

هيا   نياد  در    متخصصن، زن، ر ته شاده زسيت. تيا کنيا  پيژوهع    

کارهيا  مختلفيي در    جمت کاهع درد  زنما  زنجام  ده زسيت و رزه 

 زن،  مننه زرزنه  ده زست.

  ز  دزرونيي و غنيي   هيا  مختلفيي زوي    هي چند که تا کنا  روش

دزروني جمت کياهع درد  زنميا  زرزنيه  يده زسيت و ز  شين، زني،        

هاني زست که شه وليت تيأبني    حسي نخاوي ز  جمله روش ها  شي روش

ها  جمت تخفنيد درد حين،  زنميا       تي نسبت شه ساني روش مرلاب

حسي مارد زستفاده جمت تخفنيد   مازفقا  شنشتي  دزرد  زما روش شي

 يتلا  محققين، شياده زسيت؛ شيه طيار  کيه در شي يي         درد  مارد ز

تي همييزه زسيت  زميا شيه      شا  يوس زبي سين  نخاويحسي  مرالعات  شي

رود کيه در   دلنم هنپاپيفناژ  جفتي  زحتماد زسيندمي جنين، شيا  ميي    

نا زد در  Apgar   نميه صارت زنجاد زستيس جننني  منجي شه کاهع

شيه   Epiduralحسي  ت ننز شي(. در شي ي مرالعا5 اد ) حن، تالد مي

تيجنا دزده  ده زست  زما شه ولت کاهع ضعد زندزم تحتاني  نخاوي

  مکير ز  دزروها  ضد درد  مارد تازفق  زنجاد  ده و ننا  شه زستفاده

 (.0قيزر نگيفته زست )

و  نخياوي همچنن،  در شي ي مرالعيات  زسيتفاده ز  روش تيکنبيي    

Epidural  هيا    پنشنماد گيدنده زست  زما در هي حاد  در تميامي روش

  حاضي شا هيد    گفته  ز تلا  نظي وجاد دزرد. ز  زن، رو  مرالعه پنع

جننني در حن،  زنميا  وزژننياد در سيه     -  پنامد مادر  تعنن، و مقانسه

 شه زنجام رسند. Epiduralو  نخاوي  تيکنبيحسي  روش مختلد شي

  حاضي  سه گيوه مارد مرالعه ز  نظي متغنيهيا    شيزشي نتانج مرالعه

دزر  ندز ييتند و زبييي مخييدوش  دماگيزفنييک و ومييامي تفيياوت معنييي

ز  ز  زن، وازمم شيي رو  پناميدها  ميادر  و نيا زد   ز  جمليه       کننده

 نا زد دنده نشد. Apgar    انينز   ز تلاد همادننامنک و نميه

  دوم    حاضي  منيانگن، ميدت  ميا  ميحليه     شيزشي نتانج مرالعه

دزر  دز ت و زني، ميدت  ميا  در      زنما  در سه گيوه ز تلا  معني

کمتيي شياد. در زني، رزسيتا  نتيانج       Epiduralحسيي   گيوه تحيت شيي  

زنجيام     شياردزر   390شيي رو   و همکارز  کيه   Gambling   مرالعه

شيه طيار    تيکنبيي زنميا  در گييوه     دوم   گيفت  مدت  ما  ميحليه 

 (.4دزر  شنشتي شاد ) معني

  5و  1دقانق  Apgar     حاضي  منانگن، نميه شيزشي نتانج مرالعه

   در صارتي کيه در مرالعيه  دزر  ندز ت؛  در سه گيوه ز تلا  معني

Gambling  فيزوزنييي نميييه و همکييارز     Apgar    در  7کمتييي ز

دزر  شين، دو گييوه      زود  ان  شاده زست  زميا ز يتلا  معنيي    دقنقه

   (. در مرالعيه 4مشياهده نشيد )   Epiduralو  نخاويحسي  تحت شي

   شياردزر   41همکيارز  شيي رو     و Nakamuraدنگي  کيه تاسيط   

شيه طيار    تيکنبيي هنگيام تاليد در گييوه     Apgar   زنجام  يد  نمييه  

 Apgar   شاده زسيت  زميا نمييه    Epidural  گيوه دزر  شنشتي ز معني

 (.0مشاشه شاده زست ) 5و  1دقانق 

  حاضي  شيو  ويازرض ميادر  و نيا زد  در     شيزشي نتانج مرالعه

دزر ندز ت که زن، نتنجه  در مرالعات دنگيي    دو گيوه ز تلا  معني

( 11)و همکيارز    Rasheed  (9)و همکيارز    Tanهمچا  مرالعات 

( گززرش  ده زسيت و در زني، مرالعيات     11) Small   مرالعهو ننز 

دزر  ندز ت؛ زميا   حسي ز تلا  معني شيو  وازرض شي حسب ناس شي

 نخياوي حسي  شيو  شي ي وازرض نظني کميدرد شعد ز   زنما   در شي

 (.11شنشتي شاده زست )

  حاضي  شيو  وازرض مادر  و جننني در سه  شيزشي نتانج مرالعه

دزر     ز تلا  معنيتيکنبيو  Epidural  نخاويحسي  شيگيوه تحت 

حسيي     دوم  زنما  در گيوه تحت شيي  ندز ت  زما مدت  ما  ميحله

Epidural رسيد   دزر  کمتي شاد. ز  زن، رو  شيه نظيي ميي    شه طار معني

جمت کاهع درد  زنما   نسبت  Epiduralحسي  زستفاده ز  روش شي

د  زما شه وليت تنياقم مرالعيات    زرجا شا  تيکنبيو  نخاويشه روش 

  حاضي ز  جمله کمي حج  نمانيه    ها  مرالعه ماجاد و محدودنت

 .گيدد مرالعات شنشتي  در زن،  مننه زنجام گنيد پنشنماد مي

 

 تشکر و قدردانی

   نا  و    دکتي  تخصصي در ر ته نامه   حاضي  حاصم پانا  مقاله

  معاونيت پژوهشيي    حيا ه در  395211    زنما  شاد که شيا  يماره  

  پز کي دزنشگاه ولام پز کي زصفما  تصيانب  يد و شيا     دزنشکده

ها  زن، معاونت شه زنجام رسند. ز  زن، رو  نانسيندگا  مقاليه    حمانت

 .نمانند ز   حمات زنشا  تشکي مي
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Anesthesia on Maternal and Fetal Outcomes of Normal Vaginal Delivery:  
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Abstract 

Background: Natural delivery process is accompanied by severe pain during labor, and various ways of 

reducing it have been presented so far, of them, spinal anesthesia is one of the most commonly used methods. 

The aim of this study was to compare the effect of spinal, epidural, and combined neuroaxial anesthesia on the 

maternal and fetal outcomes of normal vaginal delivery.  

Methods: In a clinical trial study, 105 pregnant women candidates for normal delivery were randomly assigned 

to three groups of 35. To reduce labor pain, the first group was under spinal anesthesia, the second under 

epidural anesthesia, and the third under combined anesthesia. The incidences of maternal and neonatal 

complications were determined and compared between the three groups. 

Findings: The mean Apgar scores of 1
st
 and 5

th
 seconds were not significantly different between the three groups, 

but the mean duration of stage two was significantly less in the group under epidural anesthesia (32.66 ± 7.57 

minutes) compared to those in spinal (36.28 ± 6.38 minutes) and combined anesthesia (35.78 ± 7.39 minutes)  

(P = 0.027). Other complications, including bleeding and mortality, were not significantly different between the 

study groups. 

Conclusion: The incidence of maternal and fetal complications in the three groups under the spinal, epidural, 

and combined anesthesia did not show a significant difference, but the duration of the second stage of delivery 

was significantly lower in the group of epidural anesthesia. Therefore, it seems that the use of epidural anesthesia 

is preferable to the spinel and combined anesthesia to reduce delivery pain. 

Keywords: Pregnancy outcome, Fetal outcome, Labor pain, Anesthesia, Spinal, Epidural anesthesia 
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