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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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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 -
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 .نسبت به واریز وجه اقدام کند
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  5931سوم اسفند  ی/هفته155 ی/شمارهمو شش سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 71/71/7031تاریخ چاپ:  7/8/7031تاریخ پذیرش:  03/6/7031تاریخ دریافت: 

  
 دارونما و استنشاقی Entonoxاز  استفاده با زایمان فعال یمرحله مدت طول ای میانگینبررسی مقایسه

 
 3کیماسی مژگان، 2پورناهیتا هیرمنآ، 1مجتبی رحیمی

 
 

 چکیده

های کنترل درد مانند استفاده از کند. امروزه، روششود که یک زن در زندگی تجربه میفرایندی فعال است که باعث یکی از شدیدترین دردهایی میزایمان  مقدمه:

ی فعال مدت مرحلهای میانگین طول ی فعال زایمان پیشنهاد شده است. این مطالعه، با هدف بررسی مقایسه( جهت کاهش درد مرحلهEntonoxاستنشاق انتونکس )
 .زایمان با استفاده از انتونکس استنشاقی و دارونما انجام شد

ی فعال (، ابتدای مرحلهASA) American Society of Anesthesiologistsبر اساس معیار  1و  7درجات مادر باردار با  713، در این کارآزمایی بالینی ها:روش

شاهد )هوای فشرده به  ی مورد )تحت تجویز انتونکس استنشاقی( ونفره 63هفته به صورت تصادفی در دو گروه  01-47بارداری  متر و سنسانتی 4یا دیلاتاسیون 
ی فعال در دو گروه مورد بررسی و متر و در نهایت، کل زمان مرحلهسانتی 8-73و  6-8، 4-6های عنوان دارونما( تقسیم شدند. طول مدت زایمان در دیلاتاسیون

 .قایسه قرار گرفتم

. (P < 31/3) بود دقیقه( 6/111 ± 4/61گروه شاهد ) از کمتر داریمعنی صورت دقیقه( به 6/137 ± 1/43) مورد گروه در زایمان فعال یمرحله مدت طول ها:یافته

ها اختلاف (، اما بین گروهP < 31/3داری کمتر از گروه شاهد بود )متر در گروه مورد به صورت معنیسانتی 6-8و  4-6همچنین، طول مدت زمان در دیلاتاسیون 
 .(P=  01/3متر وجود نداشت )سانتی 8-73داری بر اساس دیلاتاسیون معنی

 .شودی فعال زایمان به خصوص در اوایل این مرحله میدردی، باعث کاهش طول مدت مرحلهدر مقایسه با دارونما، علاوه بر بیاستنشاقی  استفاده از انتونکس گیری:نتیجه

 زایمان، درد، اکسیژن واژگان کلیدی:

 
 Entonoxاز  استفاده با زایمان فعال یمرحله مدت طول ای میانگینبررسی مقایسه .کیماسی مژگانناهیتا، آ پوررحیمی مجتبی، هیرمن ارجاع:

 7676-7617(: 177) 06؛ 7031مجله دانشکده پزشکی اصفهان . دارونما و استنشاقی

 

 مقدمه

( فرایندی فعال است که به طور معمول طی آن Laborفرایند زایمان )

شیو    بیه تیدری  تیر میمنظمیابید   انقباضات رحمیی افییایم می

. (1)شیو  ( میEffacement(   نیاز  )Dilationی رحم باز ) هانه

توان از آن قابل ذکر است که  ر  زایمان بسیار شدید است   حتی می

کند نیی اش تجربه میبه عنوان شدیدترین  ر ی که یک زن  ر زندگی

ی زایمان، سین بر . مدت زمان زایمان به عوامل زیا ی نظیر سابقهنام 

ما ر هنگام زایمان، مییان انقباضات،  ضیعیت گگین میا ر،  ار هیای 

مور  استفا ه  ر حین زایمان، سن نوزا ، جثیه    زن نیوزا  بسیتگی 

ای نشان  ا ه شده است کیه بیه طیور مییانگین طیول  ار .  ر مطاگعه

ساعت    ر افرا  با  3/5ن  ر افرا  زایمان نخست ی فعال زایمامرحله

ی . طولانی شدن مرحله(2)باشد ساعت می 8/3ی زایمان قبلی، سابقه

آ ر    زایمان مشکلات متعد ی را برای نوزا    ما ر بیه همیراه میی

 رصد از میرگ  8حواگی توگد    رصد از مرگ   میرهای  5/3باعث 

. طولانی شدن (3)شو    میر ما ران  ر کشورهای  ر حال توسعه می

رسیانی، ی ا ل زایمان با عوارض جنینی همانند اختلال اکسیژنمرحله

پایین، تحت فشار قرار گرفتن سر نیوزا     ر نااییت  Apgarی نمره

 . (4)مرگ نوزا  همراه است 

های گوناگونی بیرای کوتیاه شیدن طیول زایمیان اسیتفا ه ر ش

هیای یییر اند. از جملیه ر ششو  که هر کدام به نوعی مؤثر بو همی

 مقاله پژوهشی
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تیوان تکنییک  ار یی مور  استفا ه که ایلب سا ه   ارزان هستند، می

(، راه رفیتن Positionalی، حرکات  ضعیتی )سازی، تکنیک تنفسآرام

ما ر بار ار، ماساژ، آب  رمانی   تمرین با توپ  ر   ران بیار اری را 

های  ار یی نیی از تیثثیرات خیوبی  ر . همچنین، ر ش(5-7)نام بر  

ی فعیال زایمیان برخیور ار هسیتند کیه از کوتاه کیر ن سییر مرحلیه

ها هستند. ا مسکنترین  ار های مور  استفا ه  ار های ضد  ر  یمام

به خوبی نشان  ا ه شده است کیه  ار هیای مسیکن بیا کیاهم  ر ، 

کنند   از عوارض زایمان   مرگ   میر فرایند فعال زایمان را کوتاه می

 .(8)نمایند حواگی زایمان جلوگیری می

  ر ی استنشییاقی بییا ترکیبییی از ( ضیید Entonoxانتییونک) )

( O2N رصیید نیتییر س اکسییاید ) 55(   2O رصیید اکسیییژن ) 55

باشد. همچنین، گازی بد ن بو   طعم است   مکانیسم اثر آن آزا  می

های های  ر   ر راهکر ن اندر فین     پامین  ر مغی   کاهم  اسطه

ی آن، کاهم  ر    قابل تحمل شیدن نخاعی است که نتیجه -عصبی

ی قابل تیوجای بیر اضیطراب میا ر  ار  کیه شو    اثر کاهندهآن می

 . (9)شو   ر سیر زایمان می باعث همکاری  ی

 همکیاران   پارسیا همچنین،  ر برخی مطاگعات ماننید مطاگعیات

کیه  اسیت شیده بییان اییران،  ر (11) همکیاران   طاگبی نیی   (15)

 اری  ر کییاهم  ر  زایمییان  ار . از اییین ر ، انتییونک) تییثثیر معنییی

ی تیثثیر گیاز انتیونک)  ر ی حاضر با هدف بررسی   مقایسهمطاگعه

ی فعیال زایمیان  ر    گییر ه اسیتفا ه کننییده از طیول میدت مرحلییه

 .انتونک)   گر ه  ار نما انجام شد

 

 هاروش

نگر، پ) از اخذ مجیوز این کارآزمایی باگینی    سو کور از نوع آینده

 پژ هم   کد اخلاق از  انشگاه علوم پیشیکی اصیفاان انجیام شید. 

 بیییر اسیییاس معییییار  I   IIمیییا ر بیییار ار بیییا  رجیییات  125

American Society of Anesthesiologists (ASA ) سییین  

هفته، بید ن میدارکی مسیتدل بیر  جیو   یستوشیی    37-41بار اری 

عوارض مامایی با رضایت کتبی برای شرکت  ر مطاگعه، از بین ما ران بیا 

های شاید باشتی   امین اصفاان زایمان طبیعی مراجعه کننده به بیمارستان

انتخاب شدند. میا ران بیا  1391-97های   گلدی) شاهین شار  ر سال

بیه     Random allocation softwareسازی از ر ش تصا فی استفا ه

گر ه مور  )انتونک)(   شاهد ) ار نما( تقسیم شدند. انتونک)    ار نما 

ی انقباضی به صورت خیو  تجیوییی اسیتفا ه شید.  ر ابتدای هر مرحله

ها   پرستار از محتوای هوای ی  ا هآ ری کنندهبیماران، پیشک، فر  جمع

 ها مطلع بو .لاعی نداشتند   تناا مجری طرح از نوع گر هفشر ه اط

 متنیا ب استنشاقی    ار نما )هوای فشر ه( به صورت انتونک)

 ی فعیالمرحله طول (  رDemand valve mask) نیازی ماسک با  

 .شد استفا ه انقباض هر شر ع با   زایمان

قلیب،  ضیربان  ر طول مطاگعه، متغیرهای همو ینامیک شامل تعیدا 

مییان اشباع اکسیژن، ضربان قلیب، فشیار خیون سیسیتول    یاسیتول   

 Verbal rating scaleضربان قلب جنین   امتیاز  ر  ما ران با استفا ه از 

(VRS به صورت نمرات )15ی ی صفر کمترین  ر    نمره)نمره 5-15 

ی فعیال زایمیان   سید)  ر طیول هیر بیشترین  ر (  ر ابتدای مرحلیه

گیری   ثبت شد.  قیقه اندازه 3باض   بلافاصله پ) از آن با تواتر هر انق

متر   سانتی 1-8 متر،سانتی 4-1های ی زمانی  یلاتاسیونهمچنین، فاصله

متر بر ( سانتی4-15گیری کل زمان فعال زایمان )متر   اندازهسانتی 15-8

 اساس  قیقه محاسبه   ثبت شد.

بر اساس سیستم  Post-partumرضایتمندی ما ران بعد از زایمان   

ی صیفر بییانگر گیری   ثبت شد. نمیرهاندازه 5-15بین  VRSبندی نمره

 بیانگر رضایت کامل از ر ش انجام مطاگعه بو . 15ی عدم رضایت   نمره

نمونه با استفا ه از فرمول تعیین حجم نمونه برای هر گر ه حجم 

 نفر  ر نظر گرفته شد.  125   ر مجموع نفر  15

 22ی نسییخه SPSSافیییار آمییاری هییای مطاگعییه  ار  نرم ا ه

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ) شید. جایت

ی   جات مقایسیه 2χهای کیفی از آزمون ی بین گر ه  ر  ا همقایسه

   Independent tهای کمی  ر صورت طبیعی بیو ن از آزمیون  ا ه

استفا ه شد.  Mann-Whitney ر صورت ییر طبیعی بو ن از آزمون 

گفتیه، های پیمهای همو ینامیک  ر زمانجات بررسی تغییرات  ا ه

اسیتفا ه شید. همچنیین،  Repeated measure ANOVAاز آزمیون 

555/5 > P اری  ر نظر گرفته شدبه عنوان سطح معنی . 

 

 هاافتهی

ما ر شرکت کر ند   به صیورت تصیا فی  ر     125 ر این مطاگعه، 

گر ه مور  )انتونک)(   شاهد ) ار نما( قرار رفتنید. بیین    گیر ه، 

 اری بر اسیاس سین   تعیدا  زایمیان  جیو  نداشیت اختلاف معنی

(555/5 < P.) ی فعال زایمیان  ر گیر ه میور  بیه طول مدت مرحله

(. همچنیین، P=  535/5 ه شاهد بیو  ) اری کمتر از گرصورت معنی

 اری بیشیتر  ر گر ه مور  به صورت معنیی مییان رضایتمندی ما ران

 (.1 جد ل( )P < 551/5) از گر ه شاهد بو 

 هیر سد)،   فعال یمرحله ابتدای هایزمان  ر ما ران حیاتی علایم

 به هاییافته اساس بر. گرفت قرار بررسی مور  زایمان انتاای تا ساعت 1

قلب، مییان اشباع اکسیژن، ضربان قلب،  ضربان تعدا  تغییرات آمده،  ست

فشار خون سیستول    یاستول   ضربان قلب جنین به طور کلی    ر هر 

(، اما بیین    گیر ه P < 551/5 ار بو  )های مختلف معنیگر ه  ر زمان

قلیب، میییان اشیباع اکسییژن،  ضربان  اری بر اساس تعدا اختلاف معنی

ضربان قلب، فشار خون سیستول    یاسیتول   ضیربان قلیب جنیین  ر 
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 (. 2( )جد ل P > 555/5های مختلف  جو  نداشت )زمان

 

 . اطلاعات بالینی مادران در دو گروه مورد مطالعه1جدول 

 گروه مورد رمتغی

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 گروه شاهد

 ±میانگین 

 انحراف معیار

مقدار 
P 

 772/2 62/66 ± 77/5 66/66 ± 97/5 سن

ی فعال طول مدت مرحله

 زایمان )ساعت(

86/2 ± 36/3 27/1 ± 61/7 232/2 

 < 221/2 66/6 ± 96/1 25/8 ± 67/1 رضایتمندی 

تعداد  

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

 

 762/2 69( 3/78) 33( 2/55) اول زایمان 

 31( 7/51) 67( 2/75) چندم

 

    1-8، 4-1های ی فعییال  ر  یلاتاسیییونطییول مییدت مرحلییه

ی فعیال متر مور  بررسی قرار گرفت. طول مدت مرحلیهسانتی 15-8

 اری متر  ر گر ه مور  به طور معنیسانتی 1-8   4-1 ر  یلاتاسیون 

(، امیا بیین    گیر ه اخیتلاف P < 555/5کمتر از گر ه شاهد بیو  )

متر  جیو  سیانتی 8-15ی فعال  ر  یلاتاسییون  اری  ر مرحلهمعنی

 (.3( )جد ل P > 555/5نداشت )

ها مور  بررسی قرار گرفیت. بیین    ی فعال  ر گر ه ر   ر مرحله

ی فعیال  جیو   اری بر اساس  ر   ر ابتدای مرحلیهگر ه اختلاف معنی

 سیاعت  2   1ما میییان  ر   ر گیر ه میور   ر (، اP > 555/5نداشت )

  اری کمتییر از گییر ه ی فعییال بییه صییورت معنیییبعیید از شییر ع مرحلییه

 (. بییییر اسییییاس آزمییییون 4( )جیییید ل P < 555/5بییییو  ) شییییاهد

Repeated measures ANOVAهیای مختلیف ، تغییرات  ر   ر زمان

 (.P < 551/5 ار بو  )ی فعال به طور کلی    ر    گر ه معنیمرحله

 های همودینامیک در افراد دو گروه مورد مطالعه. تغییرات داده2جدول 

 گروه مورد  متغیر

 انحراف معیار ±میانگین 

 شاهد

 انحراف معیار ±میانگین 

 Pمقدار 

 112/2 23/81 ± 99/17 11/82 ± 57/13 ابتدا تعداد ضربان قلب

 162/2 68/88 ± 78/61 63/86 ± 21/17 ساعت بعد 1

 192/2 61/85 ± 77/61 98/82 ± 68/17 ساعت بعد 6

P times 221/2 > 221/2 > --- 

P times*groups 221/2 > --- 

 322/2 75/63 ± 79/3 26/63 ± 62/7 ابتدا تعداد تنفس

 972/2 62/61 ± 67/6 81/62 ± 52/6 ساعت بعد 1

 592/2 37/19 ± 26/3 51/19 ± 96/6 ساعت بعد 6

P times 221/2 > 221/2 > --- 

P times*groups 221/2 > --- 

 792/2 55/97 ± 79/1 61/97 ± 71/1 ابتدا درصد اشباع اکسیژن شریانی

 592/2 93/97 ± 35/1 86/97 ± 53/1 ساعت بعد 1

 172/2 97/97 ± 11/1 88/97 ± 61/1 ساعت بعد 6

P times 221/2 > 221/2 > --- 

P times*groups 221/2 > --- 

 772/2 61/169 ± 97/32 66/167 ± 27/68 ابتدا متر جیوه(فشارخون سیستول )میلی

 292/2 53/167 ± 59/61 86/167 ± 83/17 ساعت بعد 1

 162/2 56/168 ± 13/11 71/166 ± 61/13 ساعت بعد 6

P times 221/2 > 221/2 >  

P times*groups 221/2 >  

 322/2 66/82 ± 63/13 66/87 ± 37/15 ابتدا متر جیوه(فشار خون دیاستول )میلی

 612/2 25/87 ± 39/16 63/82 ± 61/15 ساعت بعد 1

 672/2 78/87 ± 75/11 66/81 ± 61/16 ساعت بعد 6

P times 221/2 > 221/2 > --- 
P times*groups 221/2 > --- 
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 های مختلف در دو گروهی فعال در دیلاتاسیونمرحله. طول مدت زمان 3جدول 

 گروه مورد (دقیقه) مدت طول

 انحراف معیار ±میانگین 

 گروه شاهد

 انحراف معیار ±میانگین 

 Pمقدار 

 262/2 69/137 ± 77/18 65/127 ± 13/17 مترسانتی 7-6 دیلاتاسیون

 226/2 23/88 ± 63/13 75/66 ± 19/9 مترسانتی 6-8 دیلاتاسیون

 352/2 62/67 ± 82/7 32/66 ± 35/6 مترسانتی 8-12 دیلاتاسیون

 

 های مختلف در دو گروه مورد مطالعه. درد بعد از عمل در زمان4جدول 

Verbal rating scale 

(VRS)  

 گروه مورد 

 ±میااانگین 

 انحراف معیار

 گروه شاهد

 ±میااانگین 

 انحراف معیار

 P مقدار

 852/2 31/3 ± 15/1 68/3 ± 66/1 ی فعالابتدای مرحله

 < 221/2 31/5 ± 15/1 68/7 ± 19/1 ی فعالساعت بعد از مرحله 1

 < 221/2 32/7 ± 13/1 63/5 ± 18/1 ی فعالساعت بعد از مرحله 6

P times 221/2 > 221/2 > --- 

P times*groups 221/2 > --- 

 

 بحث

این مطاگعه، تجویی انتونک) باعث کاهم طول میدت بر اساس نتای  

   4-1ی فعال زایمان شده بو . علا ه بر ایین،  ر  یلاتاسییون مرحله

متر، طول مدت زمان با تجویر انتیونک) کیاهم یافتیه بیو . سانتی 8-1

 سیاعت 2   1 هیایزمان  ر  ر  میا ران کاهم باعث  ار ، این تجویی

 ر ی بیر تیثثیری انتیونک) تجیویی امیا بیو ، شده فعال یمرحله بعد از

 ذکر قابل ینکته. نداشت مترسانتی 8-15  یلاتاسیون زمان مدت کاهم

   .بو ند شاهد گر ه از رضایتمندتر مور  گر ه  ر ما ران که بو  این  یگر

 تجییویی یمقایسییه بییه کییه همکییاران   Naddoni یمطاگعییه  ر

 پر اخته زایمان فعال یمرحله شر ع  ر تناایی به اکسیژن   انتونک)

 ر  زایمیان  ر گر هیی کیه از  شدت که رسیدند نتیجه این به بو ند،

 اری کمتیر انتونک) استفا ه کر ه بو ند )گر ه مور (، به طیور معنیی

ها  جو  نداشیت.  اری  ر فشار خون بین گر هبو ، اما اختلاف معنی

همچنین، سطح اشباع اکسیژن شریانی  ر گر ه شاهد بالاتر بو . طیول 

ری کمتیر از  ای فعال  ر گر ه مور  بیه صیورت معنییمدت مرحله

گر ه شاهد بو . همچنیین، عیوارض حیین زایمیان )خشیکی  هیان، 

آگو گی، تاوع   استفراغ، سر  ر ، احسیاس خستگی،    بینی، خواب

 اری بیشتر عدم راحتی   گی گی شدن(  ر گر ه مور  به صورت معنی

 ر  Apgarی  اری بر اساس نمیرهبو ، اما بین    گر ه اختلاف معنی

 . (12)  پنجم  جو  نداشت ی ا ل  قیقه

اری کیه انتیونک) ی  یگر، بیان شد که میا ران بیار  ر یک مطاگعه

 رصد رضایتمندی از  5/98 رصد  ر  کمتر    8/91 ریافت کر ه بو ند، 

زایمان  اشتند. شدت  ر   ر بیشتر موار  گر ه انتونک)  ر سطح متوسط 

 رصد  ر   15/55 رصد( بو ؛  ر حاگی که  ر گر ه شاهد حد    94/41)

 .(13) ار بو  شدیدی  اشتند که این رابطه معنی

ی فعال زایمیان   مرحله مدت طول همکاران   نجفیان ی ر مطاگعه

 اری ی انتونک) به صورت معنی  حین زایمان  ر گر ه  ریافت کننده ر

کمتر از گر ه شاهد بو . انتونک)، اثر زیا ی بر ر ی کاهم  ر  زایمیان 

 ر ما ران  اشت   از طرفی، ر ش مطمئن    ر  سترسی بیرای کیاهم 

. (14)ی جانبی برای ما ر   نوزا  نداشیت  ر  زایمان بو  که هیچ عارضه

 ا گیین زایمیان ی  یگیر کیه بیه اثیر انتیونک)  ر میا ران ر یک مطاگعه

(Nulliparous) یجه رسیدند که بین موار  اسیتفا ه پر اخته بو ، به این نت

 اری بر اسیاس  ر  زایمیان  ر کننده از انتونک)    ار نما اختلاف معنی

های ا ل،   م، سوم   چاارم بعد از تجویی  ار   جو   ار . طیول ساعت

 اری کمتر از گر ه شیاهد بیو ه مدت زایمان  ر گر ه مور  به طور معنی

بر اسیاس فشیار خیون  ر میا ران    اری است. همچنین، اختلاف معنی

 .(15) ر نوزا ان  جو  نداشت  Apgarی نمره

 ر یک مطاگعه که به تجویی     ز مختلف انتونک) به صورت مدا م 

گیری شد که اختلاف بین استفا ه   متنا ب پر اخته شده بو ، چنین نتیجه

از    ر ش متنا ب   مدا م  ر طول میدت زایمیان  ر هیر سیه مرحلیه 

 جییو  نییدار ، امییا مییا رانی کییه از ر ش مییدا م اسییتفا ه کییر ه بو نیید، 

شتری  اشتند. همچنین، ر ش تجویی میدا م انتیونک) بیه رضایتمندی بی

عنوان یک ر ش بد ن عارضه  ر زایمان با رضایتمندی بیشتر نسیبت بیه 

ی کارآزمایی باگینی که بیر ر ی یک مطاگعه .  ر(15)نوع متنا ب بیان شد 

ما ر کاندیدای زایمان طبیعی انجام شد، به یک گر ه انتونک)   بیه  155

گرم/کیلوگرم پتیدین برای کاهم  ر  تجیویی شید. میلی 5/5گر ه  یگر، 

ایمان )شیر ع ی فعال ز قیقه بعد از شر ع مرحله 35مییان شدت  ر   ر 

 اری کمتر از گر ه پتیدین بو ، اما مداخله(  ر گر ه مور  به صورت معنی

 قیقه بعد از  15 اری بر اساس شدت  ر   ر بین    گر ه اختلاف معنی

 یفاصیله   طیول  ر  اریمعنیی شر ع مداخله  جو  نداشت. اخیتلاف

   ا ل یمرحله زمان مدت   Apgar نمرات ما ر، عوارض رحم، انقباض

نشد. تناا مییان خشکی  هان  ر گر ه مور  به  مشاهده گر ه    بین   م

 .(11) اری بیشتر از گر ه پتیدین بو  صورت معنی

اگر چه  ر این مطاگعه، انتونک) تثثیر مثبتی  ر کاهم شدت  ر  

ی ا ل زایمیان نداشیت.  اشت، اما تثثیری بر ر ی مدت زمان مرحلیه



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران مجتبی رحیمی دارونما و انتونکس از استفاده با زایمان فعال یمرحله مدت طول میانگین مقایسه

 1662 1397سوم اسفند  ی/ هفته511ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 نیی   رالاپی حسیبی همچون  ر ی یکاهنده ر ش از استفا ه همچنین،

 .(1) است  اشته به همراه را زایمان فعال یمرحله مدت طول افیایم

Arthurs   Rosen میا ر 511 ر ی بیر ایمطاگعیه انگلستان  ر 

  رصید 55   انتیونک)  رصید 55 زایمان  ر مور ، گر ه. شد انجام

مدت زمان زایمان  ر این گیر ه  میانگین. بو ند کر ه  ریافت اکسیژن

 قیقه بو    بیین  1ساعت    3 قیقه    ر گر ه شاهد  35ساعت    3

 اری بیر اسیاس اسیتفا ه از انتیونک)  جیو     گر ه اختلاف معنی

 رصد از بیمارانی که انتیونک)  ریافیت کیر ه  92نداشت. از طرفی، 

 .(17)بو ند، کاهم  ر   اشتند 

 طول انتونک)، کاهم از ی حاضر، استفا همطاگعه نتای  بر اساس

   میور  گیر ه  ر  قیقه 1/251 ± 2/49) زایمان فعال یمدت مرحله

 مییدت طییول همچنییین، شییاهد(   گییر ه  ر  قیقییه 1/252 ± 4/12

 متر سییییانتی 4-1 ی فعییییال زایمییییان  ر  یلاتاسیییییونمرحلییییه

 قیقیه  ر 29/134 ± 74/18 قیقه  ر گیر ه میور     15/157 ± 13/14)

 قیقیه  ر  75/11 ± 19/9) مترسیانتی 1-8 گر ه شاهد(    ر  یلاتاسیون

 ر   قیقه  ر گر ه شاهد( را به همراه  ار . 53/88 ± 13/13گر ه مور    

متر، استفا ه از انتونک) تثثیری بر کیاهم طیول سانتی 8-15 یلاتاسیون 

ی فعال زایمان  ر مقایسه با استفا ه از  ار نما )هوای فشر ه( همدت مرحل

 1-8   4-1علییت کییاهم زمییان  یلاتاسیییون   ر گییر ه شییاهد نییدار .

متر  ر گر ه انتونک)، شاید به خاطر کیاهم اضیطراب   اسیترس سانتی

 کیاهم  ر طرفیی، ها  ر ر ند زایمان بو ه است. ازما ران   همکاری آن

 همچنیین،.  ار  نقیم فعیال یمرحله شر ع از بعد تساع 2   1  ر  ر 

همو ینامیک نظیر  رصد اشباع اکسیژن    موار  ر ی بر تثثیری آن، تجویی

ما رانی که از انتونک) استنشیاقی . قلب ندار  ضربان فشار خون   تعدا 

ی حاضر، با توجه استفا ه کر ند، رضایتمندتر از گر ه شاهد بو ند. مطاگعه

کاهم مییان سیارین   تشویق ما ران بار ار به زایمان طبیعی   به نیاز به 

ی های مطاگعیهاز محید  یت .کاهم  ر    زمان این فراینید انجیام شید

ی بیه نسیبت پیایین   گیری  شوار، حجم نمونهتوان به نمونهحاضر، می

 .بررسی نکر ن سایر عوامل  خیل  ر زایمان بو 

 

 تشکر و قدردانی

باشید کیه  ر میی  کتیری عمیومی ینامهپایانبرگرفته از  ،این مطاگعه

پیشکی  انشگاه علوم پیشکی اصفاان به  یمعا نت پژ هشی  انشکده

 .تصویب رسید
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Comparison of the Mean Duration of Active Phase of Labor Using Entonox 

Inhalation and Placebo 
 

Mojtaba Rahimi1 , Anahita Hirmanpour2, Mojgan Keimasi3  

 

Abstract 

Background: Delivery is an active process that causes one of the most severe pains that a woman experiences in 

her life. Today, pain control methods, such as using Entonox (N2O + O2), have been suggested to reduce the pain 

of the active phase of labor. This study was conducted with the aim of comparing the mean duration of the active 

phase of labor using Entonox and placebo.  

Methods: In this clinical trial study, 120 pregnant women with classes 1 and 2 of American Society of 

Anesthesiologists (ASA), in the active phase or cervical dilatation of 4 cm, and the gestational age of 37-41 

weeks were randomly divided into two equal groups of Entonox inhalation and placebo (compressed air). The 

duration of delivery in dilates 4 to 6, 6 to 8, and 8 to 10 cm, and finally the total active phase time in the two 

groups were assessed and compared. 

Findings: The duration of active phase of labor in the Entonox group (201.6 ± 49.2 minutes) was significantly 

less than placebo group (252.6 ± 62.4 minutes) (P < 0.05). Moreover, the duration of dilation was 4 to 6 and 6 to 

8 cm in the Entonox group, and was significantly less than placebo group (P < 0.05); but there was no significant 

difference between the groups in terms of dilation of 8 to 10 cm (P = 0.35). 

Conclusion: Using inhalation of Entonox in comparison with the placebo, decreased pain and the duration of 

active phase of labor, especially in the first stages of this phase. 

Keywords: Parturition, Pain, Oxygen 
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  5931سوم اسفند  ی/هفته155 ی/شمارهمو شش سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 21/21/2931تاریخ چاپ:  3/22/2931تاریخ پذیرش:  21/8/2931تاریخ دریافت: 

  
 درمانیبررسی ارتباط بین حس انسجام و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان سینه پس از شیمی

 
 3پریناز شیرانی، 2، فرزاد گلی1زادگانزیبا فرج

 
 

 چکیده

 .درمانی به انجام رسیدتعیین ارتباط و همبستگی بین حس انسجام و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان پستان پس از شیمیاین مطالعه با هدف  مقدمه:

رسی درمانی قرار گرفته بودند، بر، کیفیت زندگی و حس انسجام و ارتباط بین این دو در زنان مبتلا به سرطان پستان که تحت شیمیی مقطعیدر این مطالعه ها:روش

با استفاده از  انسجام حس و Quality of life questionnaire-breast cancer 23 (QLQ-BR23)ی مهنااستفاده از پرسش باگردید. کیفیت زندگی 
 و Linear regressionکیفیت زندگی و حس انسجام با استفاده از آزمون  بین سنجیده شد. همبستگی Sense of coherence 13 (SOC13)ی نامهپرسش

 .مورد ارزیابی قرار گرفت Pearsonهمبستگی 

 . بودند بالا زندگی کیفیت درصد دارای 0/21 و متوسط زندگی کیفیت درصد دارای 8/19پایین،  زندگی کیفیت دارای شرکت کنندگان درصد 9/22 ها:یافته

همبستگی مستقیم و  زندگی کیفیت و انسجام حس بین. بودند بالا انسجام حس درصد دارای 8/18و  متوسط انسجام حس شرکت کنندگان دارای درصد 1/12
 (.P < 002/0وجود داشت ) 1/0داری به میزان معنی

و  یتیحما یهادرمانرسد داری وجود دارد و به نظر میبین کیفیت زندگی و حس انسجام در زنان مبتلا به سرطان پستان، همبستگی مستقیم و معنی گیری:نتیجه

 .مؤثر باشد ینهسرطان ستواند در بهبود کیفیت زندگی زنان مبتلا به می ی،شناختروان

 سرطان پستان، حس انسجام، کیفیت زندگی واژگان کلیدی:

 
بررسی ارتباط بین حس انسجام و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان سینه پس از  .زادگان زیبا، گلی فرزاد، شیرانی پرینازفرج ارجاع:

 2611-2611(: 122) 96؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . درمانیشیمی

 

 مقدمه

باشا  یسرطان در زنان در سراسر جهاان  ا ینتریعشا ،سرطان پستان

، داروهاا و یدر غربااگرر یشرفتعلت په ، بیراخ یهادر سال .(2-1)

 داشته است یش بتلا به سرطان پستان افزا یمارانب یبقا یزان،  حیجرا

، درد و یناااراحتاحسااا  افااراد  بااتلا بااه ساارطان پسااتان  .(4-3)

در اان،  یدر ارتباط با عوارض جانب ییهادغ غهی و روح یهایبآس

و  یخاانواد  یفو انجاا  وااا یمااریب یریت ا  یینهدر ز  ینرران

اعتمااد باه ن،ا ،  تواننا  باری ا ،هاینرران ینخود دارن . ا یاجتماع

 ی،یاتک .(5)  ااار باشان یرثأت یمارانو ح  انسجا  ب یزن   ی،یتک

را در  یماارب یتکاه وعا  اسات یاری انا از  شاخص قابل، یزن  

و  یجسامان یم، علایستمیکدر ان س یعوارض جانبیی نظیر هایطهح

 ی،یتک یابیحاصل از ارز یهایافته.  دهیقرار   یابیرا  ورد ارز غیر 

 .(6بقا هستن  ) یقو یکنن    ویییشپ ی،زن  

و  یعاط، یت، وع یساز ار یهاراهبردهمچون  یاریبسعوا ل 

در ساط   ییارتوان  باعا  ت ی  ی،تی شارکت خانواد  در در ان حما

 یانکمتر شناخته ش   در اعوا ل از  یکیشود.  یمارانب یزن   ی،یتک

بار اساا   ،هاو   ،باشا . حا  انساجا یحا  انساجا   ا یطه،ح

Salutogenesis ی تمرکز بر  وعوعات ی  نه و ب است ییزاسلا ت یا

 .(7کنن  )ی  یتکه از سلا ت انسان حما است

سه  زاییسلا ت یتئور ی،  طرح کنن  Antonovsky ی  ا از د

دگیل ت،اوت واکنش افاراد  تتلاف در  قابال وقاایع  ی جزء در توع

 یاتشا ل قابل ،سه جزء ینایت هستن . زای زن  ی، حایز اهماستر 

 مقاله پژوهشی
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 یاجزا به افراد بارا ینباشن . ای  یو ه فمن  یریت   یتادراک، قابل

اساتر ،  یریت ا  یبارا یو  نب  کنن  یبا استر  کمک  یساز ار

و به حرکت در  یساز،  شتصیو خارج یداخل یتی نابع حما یافتن

را   یافتن یبرا یساز ار راهبرد ینتر ناسب ی نابع، ارتقا ینآوردن ا

 یارتقاا دهنا   یکاردبردن  شاکلات باا اسات،اد  از رو ینحل و از ب

 .(8باش  )یسلا ت  

دهن  که زنان با ح  ینشان   ،ح  انسجا  یینه طاگ ات در ز 

سالا ت بهتار و  یتوعا ، کمتار یزااساتر  یعتر وقاایانسجا  قو

 ، ،هاو  یاکناوان عه کننا . بایرا  زارش  ا یبالاتر  یزن  ی،یتک

 باا(. 9دارنا  ) یبالاتر یزن   ی،یتک ،تریبا ح  انسجا  قو یمارانب

 آن  تتلاف اب ااد وع یت انسجا ، ح  فرهنری هایز ینه به توجه

 ، طاگ اه یاندر ا است. ناشناخته ی حاعر طاگ ه بیماران یجا  ه در

 بتلا در زنان عا ل دو  ینا ین، ح  انسجا  و ارتباط بیزن   ی،یتک

 .قرار  رفت یابیبه سرطان پستان  ورد ارز

 

 هاروش

در  رکاز  1396ی  قط ای باود کاه در ساال این  طاگ ه، یک  طاگ ه

 باه  باتلا انتتاب اص،هان انجا   رفت. جم یت ه ف  طاگ اه، زناان

 پستان  راج ه کنن   به این  رکز بودن . سرطان

پساتان در    یارهای ورود باه  طاگ اه، شاا ل اباتلا باه سارطان

سال و  وافقت بیماار بارای  18-65ی سنی بیماری، دا نه 3 ی رحله

شاارکت در  طاگ ااه بااود. همچنااین، عاا   پاسااترویی بااه ساا الات 

 نا ه به عنوان   یار خروج از  طاگ ه در نظر  رفته ش .پرسش

ی اخلاق پزشکی دانشارا  علاو  پ  از تصویب طرح در کمیته

  یرینموناه باا کننا   شارکت 83 ،(396333کا  )پزشکی اصا،هان 

 وارد آ اهاناه رعاایت فر  تکمیل از پ  و انتتاب آسان تصادفیغیر

 و باود نا هپرساش یپایاه بار پژوهش یک  طاگ ه، این. ش ن   طاگ ه

 پاسا  و  رفتنا  قرار س ال  ورد دی   آ وزش پرسنل توسط بیماران

 . ردی  ثبت کتبی به صورت س ال هر به بیمار هر

ابت ا، اطلاعات د و رافیک بیماران شا ل سان، وعاع تأهال، در 

تحصاایلات، شاا ل و  اا ت بیماااری از آنااان ساا ال شاا  و در فاار  

 ینا هپرسش بیماران، آوری اطلاعات هر بیمار ثبت  ردی . برایجمع

 ینا هپرسش و(  23-92 یبا دا نه) پستان سرطان با  رتبط زن  ی کی،یت

 . ردی  تکمیل( 13-91 یدا نه با) آنتونوسکی انسجا  ح 

استان ارد  ینا هپرسش ها، ازبرای بررسی کی،یت زن  ی آز ودنی

Quality of life questionnaire-breast cancer 23 (QLQ-BR23) 

 عملکاردی یحیطاه در سا ال دو دارای نا ه،پرسش این .ش  است،اد 

 علایام یدر حیطاه سا ال ساه ،(جنسای عملکارد با ن و از تصور)

 و( باازویی علایم پستانی و علایم سیستمیک، در ان جانبی عوارض)

 جنسی و یرابطه از گات  و، ریزش به علت ناراحتی)  ن،رد جزء سه

 سا الات تما  نمرات دهی،نمر  برای .باش  ی( آین   به نسبت تصور

 نمارات شود و سپ ، جمع  کو   ی 16 و 15 ،14 س الات جز به

کال  یآیا  و در نهایات، نمار به دست  ی  قیا  زیر هر برای خا 

. آیا ها باه دسات  یی زیر  قیا کی،یت زن  ی، با جمع کردن نمر 

 تر طلاوب عملکرد و بهتر زن  ی کی،یت ینشان دهن   بالاتر، ینمر 

 کی،یات ساط  ساه در نمر  و بود 23-92 بین نمرات یباز . باش  ی

( 73 از بیشاتر) باالا و( 45-73)  توساط ،(45 از کمتر) پایین زن  ی

 و بویا اتدر  طاگ نا ه، روایی و پایایی این پرسش .شود ی بن یطبقه

(  ورد ارزیابی قرار  رفتاه و از 11) Tabatabai نیز و( 13) همکاران

 .بود  است روایی و پایایی  ناسبی برخوردار

  ینا هپرساااااش بااااارای بررسااااای حااااا  انساااااجا ، از

Sense of coherence 13 (SOC13)  طراحااای شااا   توساااط

Antonovsky  ویاه اسات و  13نا ه، دارای این پرسش. ش  است،اد 

 از غیار به و باش ای  ی زینه 7 قیا  گیکرت  اسا  آن بر دهینمر 

 بااودن ادراک قابال یحیطاه ساه در نمار  کا ال، ینمار  ی حاسابه

 و 13 ،5 ،3 س الات) بودن   یریت قابل ،(11 و 9 ،8 ،6 ،2 س الات)

 ی حاساابه باارای. اساات( 12 و 7 ،4 ،1 ساا الات) ه فمناا ی و( 13

 قریناه بایا  13 و 7 ،3 ،2 ،1 سا الات ینمار  انساجا ، ح  ینمر 

 ایان در و باشا  ی 13-91 باین انساجا  حا  ینمار  یباز . شود

 حا  ،(43 از کمتار نمرات) پایین انسجا  ح  یرد  سه به  طاگ ه،

نمارات ) قاوی انساجا  ح  و( 43-65 بین نمرات)  توسط انسجا 

در یک بررسی در  ورد روایای و  . ردی  تقسیم( 66  ساوی یا بیشتر

های به دسات با داد  Antonovsky انسجا  ح  یهنا پرسش پایایی

به دسات  Cronbach's alphaی ان از  ،کشور 23آ    از بررسی در 

. همبساتری باه باود  اسات 82/3-95/3بین آ    برای ثبات درونی، 

ی در فاصاله 54/3توجه  قابل ثبات ،نآز وباز  -نآز و دست آ    از

 پایاایی شاریف، و پاوری علای. در  طاگ اه(8) داددو سال را نشاان  ای

 (.12به دست آ    است ) 96/3نا ه ی این پرسشفارسی ش   ینسته

ی نسته SPSSافزار آوری ش   در نهایت وارد نر های جمعداد 

22 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  شا  و باا

تحلیل  Linear regressionو  Pearsonهای آ اری همبستری آز ون

 .ش   رفته نظر در داری  نی سط  عنوان به P < 353/3. ش 

 

 هاافتهی

 اورد  طاگ اه  3ی در  رحله زن  بتلا به سرطان سینه 83این  طاگ ه،  در

درص   3/25سال بود.  4/45 ± 9/7قرار  رفتن .  یانرین سنی این بیماران 

 ی ساانی درصاا  در دا نااه 3/41سااال،  25-39ی ساانی آنااان در دا نااه

. سال و بالاتر قرار داشتن  53ی سنی درص  در دا نه 7/33سال و  53-43

https://www.arize.ir/category/test/
https://www.arize.ir/category/test/
https://www.arize.ir/category/test/
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تر و درص  دارای تحصیلات دیپلم و پایین 2/61ز نظر سط  تحصیلات، ا

درصا   7/63درص  دارای تحصیلات دانشراهی بودن . همچناین،  8/38

 (.1درص  شاغل بودن  )ج ول  3/36دار و زنان  ورد  طاگ ه، خانه

 

 های دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه. ویژگی1جدول 

 متغیر تعداد )درصد(

 سال 39-25 20( 0/25)

 سال 40-50 33( 3/41) سنی گروه

 سال 50 < 27( 7/33)

 ترپایین و دیپلم 49( 2/61)
 تحصیلات

 دیپلم بالای 31( 8/38)

 دارخانه 51( 7/63)
 شغل

 شاغل 29( 3/36)

 

 بااه ترتیااب  انسااجا  حاا  و زناا  ی کی،یاات نماارات  یااانرین

بود و بار حساب آز اون همبساتری  37/51 ± 5/11و  8/59 ± 6/9

Pearson ی کی،یت زن  ی و ح  انسجا ، یک همبساتری ، بین نمر

 (. در P < 331/3 شاااه   شاا  ) 7/3دار بااه  یاازان  سااتقیم و   ناای

ی ، همبستری بین کی،یت زن  ی و حا  انساجا  در جا  اه1شکل 

 آ اری  ورد  طاگ ه نشان داد  ش   است. 

 

 
 

 انسجام ی حسو نمره زندگی ی کیفیتبین نمره همبستگی .1 شکل

 

 زنا  ی کی،یات دارای( درصا  3/11) کنن  ان شرکت از ن،ر 9

 ن،ار 2 و  توساط زنا  ی کی،یت دارای( درص  8/73) ن،ر 59 پایین،

 شارکت از ن،ار 33 .بودنا  باالا زنا  ی کی،یت دارای( درص  3/15)

  ن،اار 47 و  توسااط انسااجا  حاا  دارای( درصاا  2/41) کنناا  ان

بررسی کی،یت زن  ی و  .بودن  بالا انسجا  ح  دارای( درص  8/58)

ی هاای د و رافیاک، نشاان داد نمار ح  انسجا  بر حساب ویژ ی

( و تحصایلات P=  323/3کی،یت زنا  ی بار حساب  ارو  سانی )

(393/3  =Pاختلاف   نی )ی نمار  شااغل داری ن اشت، ا ا بیمااران

 (.P=  331/3داشتن  ) بالاتری زن  ی کی،یت

های د و رافیک نشاان داد بررسی ح  انسجا  بر حسب ویژ ی

داری ن اشاته اسات  رو  سنی ت،ااوت   نایح  انسجا  بر حسب 

(633/3  =P) حا  ینمار  دیاپلم، از باالاتر تحصایلات ، ا ا  ارو 

 دیاپلم زیار و دیاپلم تحصایلات  ارو  باا  قایسه در بالاتری انسجا 

 انساجا  ی حا شاغل، نمر  (. همچنین، بیمارانP=  343/3داشتن  )

 (.P=  338/3دار داشتن  )نسبت به زنان خانه بالاتری

های کی،یات ی حیطاه،  یانرین و انحراف   یار نمر 2در ج ول 

ی ی حیطاهنمار  زن  ی در زنان  ورد  طاگ ه آ ا   اسات. کمتارین

 گاات و (63/1 ± 73/3جنسای ) عملکارد باه  ت لا  کی،یت زن  ی

 عوارض جانبی در ان، بالاترین یحیطه و بود (65/1 ± 62/3جنسی )

 ( را داشت. 5/3 ± 82/3نمر  )

 

 زندگی کیفیت هایحیطه ینمره معیار انحراف و میانگین .2 جدول

 انحراف معیار ±میانگین  های کیفیت زندگیحیطه

 30/2 ± 65/0 تصویر ذهنی بدن

 60/1 ± 73/0 ی جنسیلذت از رابطه

 03/2 ± 90/0 تصور از آینده

 50/3 ± 82/0 علایم جانبی درمان

 20/3 ± 58/0 علایم پستانی

 80/2 ± 69/0 علایم بازویی

 65/1 ± 62/0 عملکرد جنسی

 70/2 ± 01/1 ناراحتی از ریزش مو

 80/59 ± 60/9 ی کل کیفیت زندگینمره

 

های کی،یت زنا  ی ،  یزان همبستری بین خرد  آز ون3در ج ول 

باه جاز  زنا  ی، کی،یات هایحیطه تما  انسجا  آ    است. درو ح  

 کی،یات باالاتر، انساجا  حا  با بیماران  و، ریزش از ناراحتی یحیطه

دار باود داشتن  و  یزان همبساتری  شااه   شا     نای بهتری زن  ی

(353/3 > Pاز .) باودن درک قابل انسجا ، ح   تتلف هایحیطه بین 

 باا و داشات داری  نای ارتبااط زن  ی کی،یت با بودن   یریت قابل و

یافت کاه  ی افزایش زن  ی کی،یت ینمر  ها،حیطه این ینمر  افزایش

 کی،یات باین همبساتری .باود داراین همبستری نیز از نظر آ اری   نای

 وعا یت ا ا نبود، تحصیلات و سن تأثیر تحت انسجا ، ح  و زن  ی

 حا  و زنا  ی کی،یت بین ارتباط در سینه سرطان به  بتلا زنان ش لی

 باین را تریقاوی ارتباط شاغل زنان ای کهداشت؛ به  ونه نقش انسجا 

 شاغل دادن . همچنین، زنان نشان خود از زن  ی کی،یت و انسجا  ح 

 حا  افازایش با و داشتن  دارخانه بالاتری نسبت به زنان انسجا  ح 

 . پی ا کرد داری  نی نیز افزایش زن  ی کی،یت انسجا ،
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 زندگی کیفیت و انسجام حس مختلف هایحیطه بین همبستگی .3 جدول

خرده 
های آزمون

 انسجام

مقدار 
همبستگی و 

 Pمقدار 

 های کیفیت زندگیخرده آزمون
تصویر 
 بدنی

ی لذت از رابطه
 جنسی

تصور از 
 اینده

عوارض 
 درمان

عملکرد  بازوعلایم  علایم سینه
 جنسی

ناراحتی 
 ریزش مو

 018/0 300/0 460/0 260/0 350/0 140/0 270/0 510/0 مقدار همبستگی قابلیت ادراک
 P* 001/0 > 032/0 210/0 001/0 018/0 001/0 > 007/0 890/0مقدار 

 099/0 130/0 440/0 190/0 520/0 160/0 340/0 360/0 مقدار همبستگی قابلیت مدیریت
 P 001/0 008/0 140/0 001/0 > 092/0 001/0 > 245/0 440/0مقدار 

 160/0 230/0 430/0 400/0 117/0 073/0 370/0 300/0 قدار همبستگیم پذیرییمعن
 P 006/0 003/0 510/0 290/0 001/0 > 001/0 > 040/0 190/0مقدار 

 Pearson*آز ون همبستری 

 

 واح  هر ازای خطی نشان داد به Regressionها با این داد تحلیل 

 .یاب  ی افزایش درص  33 زن  ی کی،یت بودن، درک قابل در افزایش

 

 بحث

کاهش سط  کی،یت زن  ی در زناان  باتلا باه سارطان پساتان، یکای از 

رسا  عوا ال باشا  و باه نظار  یترین   ضلات در این بیماران  ی هم

کمتر شناخته شا   عوا ل از  تأثیر   ثر است. یکی تتل،ی در این کاهش 

تمرکز بار یا  ییزاسلا ت یکه به   ن باش یح  انسجا    یطه،ح یندر ا

. ایان  طاگ اه، باا کننا ی  یتکه از سلا ت انسان حمااست  ی وعوعات

ه ف ت یین ارتباط و همبستری بین ح  انساجا  و کی،یات زنا  ی در 

 در انی به انجا  رسی .پ  از شیمیزنان  بتلا به سرطان پستان 

 انساجا ، ح  و زن  ی بین کی،یت که داد حاعر نشان ی طاگ ه

دار وجود دارد. همچنین، فراوانی ح  یک همبستری  ستقیم و   نی

انسجا   طلوب در بیمارانی که دارای کی،یت زن  ی  طلاوب بودنا ، 

عا یف در  بیشتر بود و در  قابل، فراوانی بیماران باا حا  انساجا 

ی  طاگ اه  رو  با کی،یت زن  ی پایین، بیشتر بود. ب ین ترتیب، نتایج

  وجاب باالا انساجا  حا  آن در کاه زاییسلا ت تئوری از حاعر

 (.7-8) کن  ی حمایت شود، ی زن  ی کی،یت افزایش

 ح  و زن  ی کی،یت در ی حاعر، تحصیلاتبرابر نتایج  طاگ ه

 حا  و زن  ی کی،یت بالاتر، تحصیلات با زنان و دارد نقش انسجا 

 و انساجا  از حا  شااغل زناان همچناین، داشاتن . بالاتری انسجا 

بالاتری نسبت به زنان غیار شااغل برخاوردار بودنا .  زن  ی کی،یت

بار ارتبااط باین  تأثیر اااری نیز عا ال ش لی عمن این که وع یت

 .بود انسجا  ح  و زن  ی کی،یت

ر، تحصیلات بر کی،یات زنا  ی تاأثیر ی حاعبرابر نتایج  طاگ ه

 باا تاأثیر داشات؛ باه طاوری کاه زناان انساجا  ن اشت، ا ا بر ح 

 شااغل زنان داشتن . همچنین، بالاتری انسجا  ح  بالاتر، تحصیلات

ی حاعار، در  طاگ اه. بالاتری داشاتن  زن  ی کی،یت و انسجا  ح 

 بود. انسجا  ح  و زن  ی بر کی،یت عا ل تأثیر ااری ش ل

 علایم و بازویی علایم که ده  ی نشان ایران در پیشین ی طاگ ه

 باه  بتلا زنان بین در ش    زارش علا ت ترینشایع یائسری، از پ 

  طاگ اه ایان همچناین،. اسات بود  در انیشیمی از پ  سینه سرطان

 باه ویاژ  بیمااران پساتان، سارطان باه  بتلا بیماران که ده  ی نشان

 .(13)برن   ی رنج ع یف جنسی عملکرد از تر،جوان

 عملکارد باه  رباوط یحیطاه ترینعا یف ی حاعر، طاگ ه در

همچناین،  .باود آینا   از تصاور و جنسای یرابطاه از گاات جنسی،

 داد  اختصاا  خاود باه را نمار  ترینپایین جنسی عملکرد یحیطه

 دیا   حیطاه ایان در ت،ااوتی  تتلاف سانی هاایرد  در ا اا است،

 ترینعا یف پساتان سرطان با بیماران عربی، کشورهای در. شودنمی

ان  آینا   داشاته باه نسابت تصور و ب ن از تصور یحیطه در را نمر 

 3های رتباه در حیطه دو این ی حاعر طاگ ه در صورتی که در (؛14)

 نشان اردن در ش   انجا  یرا داشتن .  طاگ ه نمرات ترینع یف 4 و

 و با ن از تصاور عملکاردی، هایحیطه بین در که است این یدهن  

 کمترین دارای علا ت و داشتن  را نمرات ترینع یف آین  ، از تصور

 .(15) است بود   و ریزش نمر ،

 ،13 ،9 ،7 س الات به  ربوط نمر  ترینپایین ی حاعر، طاگ ه در

 در سلا تی ح  که ده  ی نشان دیرری ی طاگ ه. بود 14 و 13 ،12

 دارخاناه زناان از بالاتر کنن ، ی کار ساعت چن ین ه،ته در که زنانی

 زنا  ی کی،یت ینمر  در افزایش ایجاد برای زنان کردن کار بر و بود

 .(16) کن  ی تأکی 

 زنا  ی کی،یت و ش لی وع یت بین ارتباط ی حاعر،در  طاگ ه

  باتلا ترجاوان  شاه   ش  که زنان ی دیرری طاگ ه ربود. د دار  نی

 از پ  اول سال در زن  ی کی،یت از ترپایین ینمر  پستان سرطان به

 ایان ا اا ان ،داشاته خاود از باالاتر سانین  بتلای زنان به نسبت ابتلا

 بین از سنی  رو  دو بین در در انیشیمی از پ  سال 2-3 در ت،اوت

 کی،یات  یاانرین ینمر  در ت،اوتی ی حاعر، طاگ ه در (.17رود ) ی

 ت،ااوت، ع   این که ن اشت وجود سنی  تتلف  رو  دو در زن  ی

  باین ی حاعار طاگ اه هاایداد  کاه باشا  علت این به است  مکن
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 . در(17-18)اسات  ش   آوریجمع در انیشیمی از پ  سال 2-5/1

 انساجا  حا  با زنان انسجا ، ح  با ارتباط در ش   انجا  ی طاگ ه

 کی،یات و کارد   ازارش زن  ی در را کمتری زایاستر  وقایع تر،قوی

 کن  ی حمایت فرعیه این از نیز حاعر ی طاگ ه. ان داشته بهتری زن  ی

 .(19دان  ) ی بالاتر زن  ی را از دلایل کی،یت بالاتر انسجا  ح  و

 دهی باهپاس  در وجود  شکلات  طاگ ه، این یعم    ح ودیت

 از ب ضای. باود سانجش  اورد های زیناه به  ربوط هاینا هپرسش

 باه قاادر ساوادیبی و سوادی کم به علت  طاگ ه در کنن  ان شرکت

 از جلااو یری باارای از ایاان رو،. نبودناا  ساا الات  سااتقل خواناا ن

 پرسانل توساط و یکساان یشایو  به کنن  ان شرکت تما  سو رایی

.  ردیا  ثبات هااآن جواب و  رفتن  قرار پرسش تحت دی   آ وزش

 اسات  مکن که بود جا  ه اجتماعی -فرهنری فضای دیرر،  ح ودیت

 ده . قرار تأثیر تحت را جنسی ف اگیت هایحیطه با  رتبط س الات

نهایی این که بین کی،یت زن  ی و حا  انساجا  در  یری یجهنت

داری وجاود زنان  بتلا به سرطان پستان، همبستری  ساتقیم و   نای

توانا  در  ی یشناختو روان یتیحما یهادر انرس  دارد و به نظر  ی

در عاین  . ا ثر باشا  ینهسرطان سبهبود کی،یت زن  ی زنان  بتلا به 

ی حاعار نظیار کمای حجام های  طاگ هحال، با توجه به  ح ودیت

 . ردد  طاگ ات بیشتری در این ز ینه انجا   یردنمونه، پیشنهاد  ی

 

 تشکر و قدردانی

ی ی دکتااری تتصصاای در رشااتهنا ااهی حاعاار، حاصاال پایان قاگااه

ی   اونات در حاوز  396333ی پزشکی اجتماعی است که با شمار 

ی پزشکی دانشرا  علو  پزشکی اص،هان تصویب و پژوهشی دانشک  

های این   اونت انجا  ش . از این رو، نویسن  ان  قاگاه از با حمایت

 .نماین زحمات ایشان سپاسرزاری  ی
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Evaluation of Correlation between the Sense of Coherence and Quality of Life 

in Women with Breast Cancer after Chemotherapy 
 

Ziba Farajzadegan1 , Farzad Goli2, Parinaz Shirani3  

 

Abstract 

Background: The aim of this study was to determine the correlation between the sense of coherence and quality 

of life in women with breast cancer after chemotherapy.  

Methods: In a cross-sectional study, 80 women with breast cancer who underwent chemotherapy were selected. 

The quality of life and sense of coherence were measures using the Quality of Life Questionnaire-Breast Cancer 23 

(BR23) and the Sense of Coherence 13 (SOC13) questionnaires standardized, respectively. The correlation 

between them was measured using linear regression and Pearson correlation tests. 

Findings: 11.3% of the participants had low, 73.8% had moderate, and 15% had high quality of life. 41.2% of 

participants had moderate coherence and 58.8% had a high degree of coherence. There was a direct and 

significant correlation between the sense of coherence and quality of life (0.7) (P < 0.001). 

Conclusion: There is a direct and significant correlation between quality of life and sense of coherence in 

women with breast cancer; and it seems that supportive and psychological treatments can be effective in 

improving the quality of life of women with breast cancer. 
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  5931سوم اسفند  ی /هفته155 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 61/60/6937تاریخ چاپ:  02/8/6937تاریخ پذیرش:  61/7/6937تاریخ دریافت: 

  
 هیدروالکلی قارچ گانودرما لوسیدوم بر انگل لیشمانیا ماژور  ی ثیر ضد لیشمانیایی عصارهأارزیابی ت

 در شرایط آزمایشگاهی

 
 2یصابر قهیصد، 4فاطمه نامدار، 3، افسانه یگدانه2، سیدمحمد ابطحی2زاده ، جواهر چعباوی1سکینه اکبری

 
 

چکیده

محققين در برخي نقاط، ه دليل عوارض جانبي داروهاي فعلي و پيدایش مقاومت دارویي ب باشد. در ایران مي جلدي )سالك( ليشمانيوز نوع عامل ،ليشمانيا ماژور مقدمه:

ي  این مطالعه، بررسي اثر ضد ليشمانيایي عصارهانجام هدف از و تركيبات طبيعي هستند.  داروهاي گياهي به خصوصثرتر و بدون عوارض ؤبه دنبال تركيباتي م
 .بوده استهاي رایج در مقایسه با دارو ليشمانيا ماژورهيدروالکلي قارچ گانودرما لوسيدوم بر 

 Novy-Mac Neal-Nicolle كشتدر محيط ابتدا  ،(MRHO/IR/75/ER) ليشمانيا ماژور انگلاستاندارد ایراني  ي ونهگ هيدروالکلي ي عصارهپس از آماده شدن  ها: روش

(NNN) سپس،  وRoswell Park Memorial Institute-1640 (RPMI-1640)  اي منتقل شد خانه 31به پليت  ي متاسيکليك تکثير و در مرحلهغني شده. 
 استفاده با زنده  يها پروماستيگوت يزانم دهي واثر تساع 70و  28، 02هاي  زمان عصاره در ليتر ميليميکروگرم بر  022و  612، 622، 12، 62 هاي غلظت ،سپس

  ،ANOVAهاي آماري  آزموناز ها با استفاده  داده مورد بررسي قرار گرفت. MTT سنجي رنگ آزمونو  هموسيتومترها،  رنگ تریپان بلو و تحرک آناز 
Repeated measures ANOVA  وKolmogorov-Smirnov  گردیدتجزیه و تحليل. 

 شیافزاداري باعث كاهش و مهار رشد انگل شد و با  ( به طور معنيليتر ميکروگرم بر ميلي 022و  612هاي بالا ) قارچ در غلظت هيدروالکلي این ي عصاره ها: یافته

 تفاوت ساعت 70 و 28 ،02 يها زمان در عصاره مختلف يها غلظت ينور جذب نيانگيم MTTهمچنين، در روش  .(P < 226/2مستقيم داشت ) ي رابطه زمانعامل 
 .(P < 226/2) است داشته با هم يدار يمعن

 مانندي باتيتركتواند ناشي از وجود  مي ،هاي بالا در غلظتهاي زنده  بر تعداد و رشد پروماستيگوت ي این قارچ تأثير ضد ليشمانيایي مشاهده شده از عصاره گیری: نتیجه

 .باشد سازي تركيبات آن و كار بر روي مدل حيواني ليشمانيوز مي باشد و مستلزم تحقيقات بيشتر در خصوص خالصساكاریدها  پليو  ترپنوئيدها تري ،دهايفلاونوئ، تانن

 قارچ گانودرما لوسيدوم ،ماژور ايشمانيل ليشمانيوز جلدي، واژگان کلیدی:

 
 ی ثیر ضد لیشمانیایی عصارهأارزیابی ت .قهیصد يصابرزاده جواهر، ابطحي سيدمحمد، یگدانه افسانه، نامدار فاطمه،  اكبري سکينه، چعباوي ارجاع:

 6108-6192(: 166) 91؛ 6937مجله دانشکده پزشکي اصفهان . هیدروالکلی قارچ گانودرما لوسیدوم بر انگل لیشمانیا ماژور در شرایط آزمایشگاهی

 

 مقدمه

باي  نناااو و وياونو    يک بيمااري ششات      ،ليشمانيوز جلدي روستايي

(Zoonoses )باشاد   نقاط دنيا نز جمله ني نو شااي  شاي   بيشت و در  نست

 شيليوو نف  شبات  و  11سالانه  ،طبق گزنرش سازشاو بهدنشت جهاني (.1)

دنرند و سااليانه   نبت  به ني  بيماري ق نر شع ض خط  در شيليوو نف  053

تعدند نفا ندي   ،در كشور ني نو (.1شوند ) شي گ فتار شيليوو شورد جديد 1

  نفا  در  ا   12به طاور شتوسا     ،شوند كه به ليشمانيوز جلدي شبت  شي

جدياد در   يشاورد نبات    333/13باشاد و ساالانه    نف  جمعيت شي 1333

ا توجاه باه نفازنيو شاونرد     . با (0شاود )  نقاط نيا نو گازنرش شاي    نغلب

به دليل پيدنيو شقاوشات دنروياي    ،ليشمانيوز جلدي در ني نو و  مچني 

شاونو   ت كيباا  پانظ ف فيتاي ينتاي     بيشات  عليه دنرو اي نساتاندنرد كاه   

 او ليشمانيوز جلدي با ششك   ف نونني  م نه شده نسات درش باشند، شي

 مقاله پژوهشی
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عاد    عاود،  شبناي با   پزشكاو شعاالظ  ش نكز درشاني و   ايي نز گزنرش و

   (.4) وجود دنردث  نبودو دنرو ا در بيمارنو ؤبهبودي و ش

باا وجاود   كاه   ه شاد ني در يش يكااي لاتاي  نشااو دند    شطالعهدر 

)پنتوساتا ( شيازنو    نستيبوگلوكانا و درشاو با سديم   اي ويژه ش نقبت

ت كيباا    ،(. در بيشت  نقااط جهااو  5) باشد درصد شي 15عود بيماري 

نا  باه عناونو   ونساتيبوگلوك  سديمو )گلوكانتيم(  شونا  شگلوشي  ينتي

نشا طي چناد ساال    ،شوند دنرو اي ننتخابي خ  نول درشاو شص ف شي

درصد كا و يافتاه   13-53شيزنو نث بخشي ني  دنرو ا به شيزنو  ،نخي 

شاونردي شانناد عاد  بهباود بااليني، عاود و        ،نست و در وال واضا  

عونرض جاانبي ناشاي نز بع اي ت كيباا  سااخته شاده باا كيفيات         

  شود. نز ششك   نصلي درشاو ني  بيماري شحاوب شيناشطلوب 

شنج  به گ نيو به نساتفاده نز   ، اي شقاو  پيدنيو سويه مچني ، 

 ،B دنرو ااااي شااايميايي ديگااا  شانناااد شيلتفوساااي ، يشفوت يااااي 

كتوكونازول، پاروشوشاياي  و ساي  دنرو ا شده نست كه نث ن  جاانبي  

نيا    ،ييد. نز ط في و سميت نز جمله نقايص ني  دنرو ا به وااب شي

ر شنااطق   اا د  باالا و عاد  دست ساي باه يو     ي  ا به علت  زينه درشاو

(. در بااياري نز كشاور اي در واال    5-6روستايي شناساب نيااتند )  

تا  باودو گيا ااو     تا  و نرزنو  ش د  باه دليال قابال دسات       ،پيش فت

 ااي    ا دنرند. ب  نسا  گزنرش توجه خاصي به نستفاده نز يو ،دنرويي

شا د  دنياا با ني درشااو      درصاد  23 وادود  ،سازشاو بهدنشت جهاني

كنناد.    ا نستفاده شاي  ز گيا او دنرويي و ت كيبا  يو اي خود ن بيماري

 ، اا  ث  يوؤنستفاده نز گيا او دنرويي    شنطقه با توجه به ت كيباا  شا  

   (.6-9تونند به عنونو شنب  دنرو اي ضد ليشمانيايي به كار ب ده شود ) شي

باشاد كاه در    قارچ گانودرشا لوسايدو  شاي   ا،  رستنينز ني   يكي

فعااال  ي نااوم شاااده 433بااارده و نسااآور يو دنرني شيااايليو ، نناادن  

تاونو باه تا ي ت پنوهياد ا،       ا شاي  ت ي  يو بيولوژيكي نست كه نز شهم

 نست وهيد ا، نسايد اي چا ب،    ا، ساكاريد ا، نوكلئوتيد ا، نست ول پلي

 مچناي ،  (. 13-10باياري شوند ناياب ديگ  نشاره ك د )  ا و پ وتئي 

تقويات   نكاايدنني،  دنرني خاصايت ينتاي   ،ش ني  شوجود در ني  قارچ

(. در 14) باشد جهو شي شحافظت در ب نب  نشعه و ضد سياتم نيمني،

ليشامانيا    يدرونلكلي ني  قاارچ با  ننگال    ي ثي  عصارهأت ،ني  شطالعه

 .در شحي  يزشايشگاه شورد ب رسي ق نر گ فتشاژور 

 

 ها روش

 ي تج باي در دننشاكده  شطالعه به صور   ني  :قارچیعصارهیهیته

ننجاا    1096-99  ااي  نصفهاو در سالعلو  پزشكي پزشكي دننشگاه 

نبتادن نيا    ، قارچ گانودرشا لوسايدو   ي عصاره ي به شنظور تهيه گ ديد.

با نساتفاده   خ يدنري گ ديد و SABZE BANDPA قارچ نز ش كت

گا   قاارچ    115، گيا ي شاد. در نبتادن    عصاره Maceration نز روش

 شورد نظ  توس  يساياب نلكت يكاي باه صاور  پاودر در يشاد و باا        

ه عناونو وا ل در فا ف    با  درصاد  96 سي نلكال نتاانول   سي 1333

باه     چند ساعت يک باار شخلاوط    ني بزرگ شخلوط گ ديد و شيشه

 يو بهتا   ي ث هؤتاا شاوند شا    قا نر گ فات   Shakerروي   م زده شد و

اده نز كاغاذ صاافي   باا نساتف   ،سااعت  42ت خارج شود. پس نز گذشا 

و نلكال يو توسا     گي ي شاد  عصاره نيجاد خلأ ونتم ، قيف بوخن  و

با ني نساتفاده در    و تغليظ و گ فته شد تقطي ، دستگاه روتاري در خلأ

ش نول بعدي يشاده گ ديد.

نز بااا ني نيااا  شنظاااور،     تهياااه و كشااات پ وشاساااتيگو    

 نسااتاندنرد ني ننااي  ي  اااي ننگاال ليشاامانيا سااويه    پ وشاسااتيگو 

(MRHO/IR/75/ER )شناساااي  شوجاااود در گااا وه قاااارچ و ننگااال

 شحاي  كشات دو   در ،نبتادن  نساتفاده شاد.  نصافهاو  پزشاكي   ي دننشكده

باه   .شاد  ننجاا  كشات  Novy-Mac Neal-Nicolle (NNN ) قاامتي 

  Brain heart infusion (BHI) ليتا   شيلاي  1/3نز  ،شااي   قاامت عنونو 

 سايلي   پناي  وليت   گ  /شيلي شيلي 133 شيزنو به نست پتوشاياي  و درصد 4

 در شحاي   ،ساآس  .شاد  نساتفاده  شحاي   ليتا   ونواد/شيلي  133 شيزنو به

Roswell Park Memorial Institute-1640 (RPMI-1640)   غناي

 Fetal bovine serum( يا FCS) Fetal calf serumدرصد  13شده با 

(FBS )رسانده شدبه وجم ننبوه  كشت دنده و.  

 شيازنو  باه  ننگل نز غلظتي:گوتیپروماستفرمعصارهبریاثرده

 ننگال  5×  135 يو وااو ي ت يك وليش 133ليت  تهيه شد و در    شيلي 5×  136

شنتقال شاد.   ني  خاناه  96 ااي پليات    چا ک    يک نز به شتاسيكليک

 زنليتا    شيك وگ  /شيلاي  133و  153، 133، 53، 13 غلظتپنظ  ،سآس

 شاد  نضاافه  چا ک    به يوشيك وليت   133تهيه و  گانودرشا ي عصاره

 ي  اااي زنااده تعاادند ننگاال ،ساااعت 91 و 42، 14و پااس نز گذشاات 

نيا    شتح   و با نستفاده نز رنگ وياتي ت يآاو بلاو شامارش شادند.   

شنفي در  ا  پليات دو چا اک     شا دش نول دو بار تك نر شد. جهت 

 دنرويدر نظاا  گ فتااه شااد.   فاقااد عصاااره دنرني پ وشاسااتيگو  و

و دنروي رنياظ و شاورد نساتفاده در     شثبات  شاا د عنونو  بهگلوكانتيم 

 Bو  مچناي ، يشفوت يااي    ليتا    شيك وگ  /شيلي 53به شيزنو  كلينيک

 فاا   باا  ث ؤشاا دنروي عنااونوبااه  ( نياازليتاا  شيك وگ  /شيلااي 6/3)

در نظا  گ فتاه شاد.  مچناي ، دو چا اک نياز با ني         پ وشاستيگو 

Dimethyl sulfoxide (DMSO) 1 ي به عنونو و ل عصاره درصد 

 شاتقيم شمارش روش به  ا نمونه (.15تغليظ شده در نظ  گ فته شد )

 موسايتوشت  )نئوبااار( و باا  نساا  ف شااول زياا     لا  نز باا نسااتفاده  و

 (.15) گ فتند ق نر ب رسي شورد روز سه شد  بهشمارش شدند و 

 ي خاناه  5 در ننگل تعدند  يانگيش×  رقت بيض ×  15×  13333

 تعادند   يانگيا ش=  نئوباار  لا  درRed blood cell (RBC ) شامارش 

 كشت  يسي شح سي   در  ننگل
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 اا   شيزنو زنده بودو پ وشاساتيگو   ،در ني  روش:MTTروش

نبتادن   ب رسي قا نر گ فات.   شوردسنجي  كمي رنگبا نستفاده نز يزشوو 

-3-(4,5-Dimethyl-2-Thiazyl) (Stockشادر ) شحلول ي تهيه ب ني

2,5-Diphenyl-2H-Tetrazolium Bromide (MTT)  پاودر زردرناگ ، 

MTT (SIGMA )ليتاا  شيلااي يااک در Phosphate buffered saline 

(PBS ) شااد گاا ند نگهاادنري ساانتي  ي درجااه -13دشاااي  در و وال .

 شحلول نز يک وجم ك دو شخلوط با تازه طور بهو  روزننه كار شحلول

  FBSدنرني  RPMI- 1640 كشاات شحااي  وجاام 9و  MTT شااادر

 ، MTT غلظات نهاايي   كاه  طاوري  باه ؛ شاد  ونساتفاده  تهياه  درصد 5

 شيك وليتاا  نز 133شقاادنر (. 15-16بااود )ليتاا   گ  /شيلااي شيلااي 5/3

 5 × 135 وااوي  نيااتايي قاامت   اي ليشمانيا شااژور   پ وشاستيگو 

 ،ساآس  شد.نضافه ني نست يل  خانه 96 اي  كدن  نز چا کبه    ننگل 

 133و  153 ،133 ،53، 13ت )ظا غل 5قارچ در  ي عصارهنز  شيك وليت  133

 .نضافه شد اي واوي ننگل  ( به    يک نز چا کليت   شيك وگ  /شيلي

 شاا د  اي  چا ک. شد گ فته نظ  در چا ک دو ،غلظت    يب ن

 ي اا  غلظات  باا ) B يشفوت يااي    مچناي ،  شثبت شاشل گلوكاانتيم و 

  ااي ننگال باود.    شنفي فق  واوي پ وشاساتيگو   شا دو ( گفته پيو

چا ااک واااوي   دو ،كااه واا ل بااود   DMSO باا ني ، مچنااي 

  چا ااک فقاا  واااويدو نيااز  پ وشاسااتيگو  و باا ني گاا وه ب نااک

فاقد پ وشاساتيگو  و دنرو   RPMI-1640شحي  كشت ليت   شيلي 133

 گا ند باه شاد     سانتي ي درجه 14در دشاي   ا پليت   گ فته شد.ظدر ن

نز شحلاول  شيك وليتا    13ساآس،   شادند.  ساعت ننكوبه 91و  42 ،14

MTT (5 پودر  گ   شيليMTT  شحلاول   ليت  شيلي 1درPBS    باه  ا )

 ا در فويل يلوشينيوشي پوشايده شاد و باه     چا ک نضافه گ ديد. پليت

 اا نز   سااعت در ننكوبااتور ننكوباه شادند. ساآس، پليات       0-4شد  

 ااي   ننكوباسيوو بي وو يورده شادند و جهات وال كا دو ك يااتال     

 فورشازنو، به    چا اک وجماي شعاادل شحاي  كشات نولياه يعناي        

 نفزوده شد و باا سامآل  باه يرنشاي     DMSO شيك وليت  نز شحلول 133

و  اي رسوبي ول شوند  شخلوط گ ديد تا شحي  يكدست شده و دننه

  ،ساآس  د.نتاا  تارياک ننكوباه شا     دقيقاه در  15باه شاد    بار ديگ  

  گ خوننشاااا ااااا توساااا  دسااااتگاه   جااااذب نااااوري پلياااات 

.Enzyme linked immunosorbent assay reader  

(ELISA Reader) ناانوشت  خونناده شاد. تعادند     593طول شاوج   در 

نرتباط شاتقيمي با شيزنو جاذب ناوري نموناه     ، اي زنده سلولنابي 

 كاشل تك نر گ ديد. ي در سه دوره ني  ش نول،(. تماشي 16-19) دنرد

 ،ANOVA ااي يشااري    يزشاوو نتايظ به دست يشده با نستفاده نز 

Repeated measures ANOVA و Kolmogorov-Smirnov 

 نظ  در يدنر يسطح شعنبه عنونو  P < 353/3گ ديد. تجزيه و تحليل 

 .شد گ فته

 ها افتهی

 يادرونلكلي   ي  ااي شختلاف عصااره    نتايظ واصل نز نث د ي غلظات 

 ااي زناده و درصاد زناده      ب  پ وشاساتيگو  قارچ گانودرشا لوسيدو  

باه    اي زناده  ننگل درصدبيشت ي  يشده نست.  1 ا در شكل  شاندو يو

  غلظااات، DMSO ،شاااا د ااااي  ش باااوط باااه گااا وه ت تياااب 

  و 53  اااااي غلظاااات گلوكااااانتيم، ،ليتاااا  شيك وگ  /شيلااااي 13

 ااي زناده،    درصاد ننگال  كمت ي   باشد و شي ليت  شيك وگ  /شيلي 133

 و  153 اااااي  غلظاااات ،Bش بااااوط بااااه گاااا وه يشفوت ياااااي  

باا   نشااو دند  ANOVAليت  نست. يزشوو يشاري  شيك وگ  /شيلي 133

نفازنيو   ،عباارتي باه  . ياباد  شيزنو كشندگي نفزنيو شي غلظت،نفزنيو 

نسات   ما نه باوده   در شحي  كشت زنده كا و تعدند ننگل با غلظت 

(331/3 > P.)  يزشاااااوو باااااا نساااااتفاده نز   ،باااااه عااااا وه  

Kolmogorov-Smirnov   با  تعادند   جهت ب رسي تأثي  عاشل زشااو

ساااعت نول، نخاات ف  14ششااخص شااد كااه در  زنااده، اااي  ننگاال

ساعت،  42، نشا پس نز (P = 325/3) ا ديده نشد  دنري بي  گ وه شعني

 م،يگلوكاانت ليتا  ناابت باه     شيك وگ  /شيلي 133 غلظتني  تأثي  ب ني 

 دنر و شعناي  ث ؤشليت   شيك گ  /شيلي 13 غلظتو  DMSO شا د شنفي،

 (.P < 331/3بود )
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ساعت پس نز تأثي   91و  12، 14 اي  شيانگي  شقادي  ننگل كشت شده در زشاو

د د عصاره در  شي نشاو گلوكانتيم  اي شختلف عصاره در شقاياه با دنروي غلظت

 اي بالا و با گذشت زشاو تأثي  بهت ي نابت به دنروي گلوكانتيم دنشته نست.  غلظت

و به شقدنر كمت  درگ وه  ت يل يليش/ك وگ  يش 133 و 153 اي غلظت  در گ وه تأثي ني  

 باشد. ليت  قابل ششا ده شي شيك وگ  /شيلي 133غلظت 

 

باا خاصايت كشاندگي زيااد و درصاد       B  ياييشفوت نز ط في، 

 ااي شتفااو  عصااره نرتبااط      بايار كم ننگل زنده نابت باه غلظات  

ليتاا   شيك وگ  /شيلااي 153(. غلظاات P < 331/3دنري دنشاات ) شعنااي
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ي، شنفا  دنري ندنشات، نشاا باا شاا د     عصاره با گلوكانتيم نرتباط شعناي 

DMSO دنري دنشات.   ليت  نرتبااط شعناي   شيك وگ  /شيلي 13 غلظت و

ليتا  نياز نگا  چاه باا روناد        شيك وگ  /شيلي 133و  5، 13 اي  غلظت

نرتبااط   كاا و پ وشاساتيگو  زناده  ما نه بودناد، نشاا باا يكاديگ         

  غلظاات  يبااساااعت  91ي زشاااني  دنري ندنشااتند. در بااازه  شعنااي

 ،B  ياييشفوت  م،يگلوكانت شونرد نز کي    با ت يل يليش/ك وگ  يش 133

دنري  شعناي  نخات ف ليت   شيك وگ  /شيلي 13 غلظت و DMSO ،شا د

 .(P = 349/3وجود دنشت )

جاذب  با ني   ANOVAو يزشاوو   MTTنتايظ واصل نز روش 

لكلي قااارچ ن ياادرو ي  اااي شااورد ب رساي عصاااره  در غلظاات ناوري 

ساااعت ننكوباساايوو باا  روي رشااد   91و  42، 14 نز گانودرشااا بعااد

 يشاده نسات،   1شاكل  در كاه   اي ننگل ليشمانيا شاژور  پ وشاستيگو 

سااعت   91و  42، 14 اي  د د شيانگي  جذب نوري در زشاو نشاو شي

دنشاته نسات؛ باه    عصاره  اي شختلف  غلظت بادنري  تفاو  شعنيبعد 

  كمتا ي  شقادنر و غلظات   ليتا    شيك وگ  /شيلي 133 غلظت طوري كه

بيشاات ي  شياازنو جااذب نااوري رن در شياااو  ليتاا   شيك وگ  /شيلااي 13

 يدرونلكلي قارچ گانودرشا لوسيدو   ي  اي تهيه شده نز عصاره غلظت

، 14 نز پاس  جذب ناوري  بيشت ي  شيانگي  شكل،. در ني  دنشته نست

، DMSO ،شنفاي  شاا د ساعت باه ت تياب ش باوط باه گا وه       91و  42

باشد و كمتا ي    گلوكانتيم شيو  ليت  شيك وگ  /شيلي 53و  13 اي  غلظت

، 133 ااي   غلظات و سآس  B يشفوت ياي   ا ش بوط به گ وه ب نک، يو

 .باشد شي ي قارچ عصارهليت   شيك وگ  /شيلي 133و  153
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 بحث

بيماري ليشمانيوز ناوم جلادي روساتايي     ني نو يكي نز شناطق نندشيک

 جلادي  ليشامانيوز  ب ني دنرو اي ننتخابيدر وال واض ، (. 12) نست

تحقيقا  نشاو دنده نسات   (.19 اتند)شونو  پنظ ف فيتي ينتيت كيبا  

سميت، نث ن  جاانبي، شيازنو عاود،     كه ني  دنرو ا، دنرني شعايبي نظي 

ننگل به  به تازگيكه نست درشاو و شقاوشتي  ي بالا، طول دوره ي  زينه

نست. ني  شعايب، شحققي  رن ب  يو دنشته نسات   ني  دنرو ا نشاو دنده

ؤث  و كام عارضاه   شا ب ني ساخت دنرو اي جديد تا شطالعا  بيشت ي 

شمكا  نسات   كاه دنرو ااي گياا ي     نز يو جايي كه(. 13)ننجا  د ند 

و  ي بيشات  دست سا يات  قابل ، مچناي   دنرني عونرض جاانبي كمتا  و  

 شاايد بتاونو گفات    ي كمت  نابت به دنرو اي شيميايي باشاند،   زينه

باا توجاه باه ت كيباا       دنا تون شاي  ،شنطقاه  نستفاده نز گيا او بوشي   

ليشامانيا   ضاد  نز جمله عونشل دنرويي ي نزبه عنونو شنبع  ا يو ي ث هؤش

 (.6) شحاوب شود

تحقيقاا   كه  نستگانودرشا لوسيدو    ا، قارچ ني  رستنييكي نز 

 ضاد  باكت ياايي،  خاون  ضاد   يو شانناد  خاون  دنروياي  زيادي باه  

 ضاد  نيمناي،  سيااتم  تقويات  وااسايت،  ضد قارچي، وي وسي، ضد

 مچناي ،   (.11)دنرد  نشااره غيا ه  و  خاوو  فشار و قند كا و توشور،

 يادرونلكلي   ي عصااره  نيمونوشادولاتوري  شطالعا  شتعددي خاصيت

نناد كاه نيا  خاصايت رن شا تب  باا وجاود         رن شط ح كا ده ني  قارچ 

 ا   ا(، پ وتئي  گلوكاو d-β ساكاريد ا )به خصو  پليت كيباتي نظي  

  اا،  نسات ول  نوكلئوتياد ا، ، ت پنوهياد ا  و تا ي  (Ling zhi 8 )به ويژه

و  پيتيااد ا، ش نااي    ااا، پاا وتئي  چاا ب، نساايد اي نساات وهيد ا،

 (. 10، 11)دننند  شي ي يافته شده در يو ا ف ونوهيد

سااكاريد ا،   پلاي  رساد نيا  ت كيباا ، باه خصاو       به نظ  شاي 

دنرني نث ن  ضاد ليشامانيايي   توننند  شي ،ت پنوهيد ا و ف ونوهيد ا ت ي

ثي  أتا  ط نواي گ دياد تاا    يا  شطالعاه  نب   مي  نساا ،   (.10) باشند

نلكلي قارچ گانودرشا لوسايدو  با  فا       ي  اي شختلف عصاره غلظت

در ش ني  يزشايشگا ي شورد ب رساي  رن پ وشاستيگو  ليشمانيا شاژور 

  د د.ق نر 

روش شامارش شااتقيم باا     چاه در  واصل نز ني  شطالعاه، نتايظ 

سانجي   رناگ  چه با روش  شيك وسكوپ و نستفاده نز لا  نئوبار در زي

MTT تأثي  عصاره ونباته به شيزنو غلظت يو بوده نست؛  دند كه نشاو

نثاا  شهاااري باا  روي  ،بااا نفاازنيو غلظاات عصاااره بااه طااوري كااه 

در شقايااه باا دنروي گلوكاانتيم      ااي ليشامانيا شااژور    پ وشاستيگو 

نشااو   ، ااي باالا   و كا و جذب نوري در غلظات  يافته نستنفزنيو 

  در غلظاات نياا  كااا و باشااد.  نياا  نثاا  شهاااري شااي    ي د نااده

عصاره در شقاياه با دنروي گلوكاانتيم دنرني  ليت   شيك وگ  /شيلي 133

. نيا  نتيجاه، در رنساتاي    (P < 353/3) ي بوده نستدنر ينخت ف شعن

 يرو با   ژهيو به ا اويگ ي ا عصاره ب  شده ننجا  شطالعا  نز باياري

  مكاارنو  و Castillo شثاال،  عناونو  به. نست ننگل گو يپ وشاست ف  

 ي اا  ف   هيعل رن ييدنرو اهي فت گ ي ا عصاره ،پ و Dios ي در شنطقه
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Exonic گو يو نشاسات  گو يپ وشاست Leishmania amazonensis 

  اا،  يو  يبا  نز شاورد يزشاايو قا نر دندناد كاه      In vitro به صاور  

 ت ضاد ليا فعا Himatanthus sucuuba اهيگ ي ساقه ينتانول ي عصاره

 دز باه  ونبااته  يو خاون   كاه نشااو دند   رن يتاوجه  قابلليشمانيايي 

 Isoplumericin و Plumericin شانناد  يباات يت ك به ش بوط و عصاره

 (.10) شد شناخته

 دنر يشعنا  و ميشااتق   يتاأث  نظ  نز واض  ي شطالعه ظينتا  ،ي مچن

 شانناد  يشطالعات يرنستا در عصاره، ينث د  زشاو شد  و غلظت شقدنر

 خاوو  قناد  كاا و  تيخاصا  كاه  باشاد  شاي  Lin و Zhang ي شطالعه

 يب رسا  رن اي ناشاتا   روي شوش ب  دو يلوس گانودرشا قارچ ي ه عصار

 عصااره  ينث د ا  زشااو  و دز به ونباته رن عصاره  يتأث زنويش و نمودند

كيلاوگ    /گا    شيلاي  133دز  شاد  ششاخص  كاه  يطاور  باه  دنناتند؛

ساكاريدي قارچ گانودرشا لوسيدو  ياک سااعت پاس نز     پلي ي عصاره

 اا رن   تونند سطح نناولي  شوجود در گا دش خاوو شاوش    تجويز، شي

دنخال   ساعت پاس نز تزرياق   6 و 0سطح گلوكز س شي رن و نفزنيو 

كيلاوگ   نز   /گ   شيلي 533دز  د د.دنري كا و  به طور شعني صفاقي

شا لوسيدو   نگااشي كاه باه صاور  خاورنكي      قارچ گانودر ي عصاره

نگ  چاه شطالعاا     .(14) گذنرد شي ينث  بهت ي ب  جا ،شود شص ف شي

تونناد   شاي  نشاا  ،عصاره روي سنتز نناولي  نث ي ندنردنشاو دنده نست 

 (.14-15) ني گ دد  اي جزي ه باعث يزند شدو يو نز سلول

وااوي   لوسيدو نز ط ف ديگ ، چنانچه گفته شد، قارچ گانودرشا 

سااكاريد ا،   ت پنوهياد ا، پلاي   تا ي ت كيبا  بيولوژيكي شاؤث ي شانناد   

  اا و  پا وتئي   نست وهيد ا، نسايد اي چا ب،    ا، نوكلئوتيد ا، نست ول

در  يو ي باشد و نث  شهار كننادگي عصااره   شي باياري شوند ناياب ديگ 

 ،و  مكاارنو  Sivaprakasamشطالعا  شتعددي ب رسي شاده نسات.   

 رشااد باا  دو يلوساا گانودرشااا قااارچ ي عصاااره يبازدنرناادگ  يتااأث

 ،Escherichia coli، Pseudomonas aeruginosa  ينظ يي ا يباكت 

Salmonella Typhi، Salmonella typhi يي اا  قاارچ   ،ي مچنا  و 

 و Penicillium، Aspergillus niger، Aspergillus fumigatus شاننااد

Mucor نسات ك ده  نثبا  و يب رس رن يو يشتانول ي عصاره به نابت 

 يبازدنرنادگ  ييتونناا  دو يقاارچ گانودرشاا لوسا    ينتاانول  ي عصاره كه

 (.16) دنرد يو يشتانول ي نابت به عصاره يبهت 

Wadt ي عصااره  يك وبا يو ضاد ش  يضد نلتهاب  يثأت ،و  مكارنو 

 ي گوناااه هيااابااا  عل دو يقاااارچ گانودرشاااا لوسااا يو يبااا ينتاااانول

Staphylococcus aureus  وCandida albicans يباااا  رو رن 

Ratنااژند  ي اااWistar ي عصاااره كااه ك دناادو ششااا ده  يب رساا 

 ي يجلوگ  ا يو رشد نزدرصد  93-25 تونند يش قارچ  ين يدرونلكلي 

  يا ن باه  ششابه شطالعا  نز ياريباو   مكارنو و Wadt ي شطالعه. كند

 يك وبا يش ضاد  و ينلتهاب ضد خون  ينصل علت كه دنرند نشاره نكته

 شانناد  کيا فنل با يت ك وجود ليدل به تونند يش دو يلوس گانودرشا قارچ

 شهاار  عنونو به قادرند كه باشد  ا آ يت  ، ي مچن و د ايف ونوه و تان 

  اا  قاارچ  و  اا  يبااكت   يكيشتاابول  ي  ايشاا  در يفلز عناص  ي كننده

  .(19) كنند جادين تدنخل

ليشامانيايي شاورد ششاا ده در نيا      به  مي  دليل، خاصيت ضد 

كه تونناته نسات  ليت   شيك وگ  /شيلي 133تحقيق رن به ويژه در غلظت 

و اور   ناشي نز تونو يش اي زنده رن نز بي  بب د،  ودود نيمي نز ننگل

 اا باا  فا   پ وشاسااتيگو  ننگال دننااات.     نيا  ت كيباا  و تااأثي  يو  

 ي شهار كنندگي عصااره  تأثي  واض  نشاو دند ي  مچني ، نتايظ شطالعه

دنر نبوده نسات، نشاا تاأثي      شعني Bني  قارچ در شقاياه با يشفوت ياي  

يو در شقايااه باا دنروي گلوكاانتيم    ليتا    شيك وگ  /شيلاي  133غلظت 

دنر بوده نست. در وال واض ، دنروي رنيظ در باالي  و خا  نول    شعني

نناد گلوكاانتيم   شاونو شا  درشاو در كشور شا، ت كيبا  پنظ ف فيتي ينتاي 

با توجه به سميت و گ نو بودو يو در نولويات   Bنست و يشفوت ياي  

بعدي درشاو بوده نست و  دف نز نستفاده نز يو، به عنونو شا د شثبت 

 دنر غلظات   تاونو نبا نز دنشات تاأثي  شعناي      قوي بوده نسات، نشاا شاي   

م به عصاره در شقاياه با دنروي رنيظ گلوكانتيليت   شيك وگ  /شيلي 133

باشد و عاونرض ناشاي    ويژه با توجه به نوم شص ف يو كه تزريقي شي

 ي نز تعدد دفعا  ودردنا  بودو شحل تزريق باه خصاو  در ناوياه   

 ي تونند قابليت كارب د عصاره قابل توجهي نست و شي ي صور  نتيجه

ني  قارچ رن به عنونو يک ت كيب شوضعي شطا ح نماياد كاه شااتلز      

سازي ت كيبا  يو و كار با  روي   صو  خالصتحقيقا  بيشت  در خ

 .باشد شدل ويونني ليشمانيوز شي

 

 تشکر و قدردانی

در  096591 ي شماره صوبشحقيق واض ، واصل نز ط ح تحقيقاتي ت

فارشااكوگنوزي  گا وه   باشااد. نز  دننشگاه علو  پزشاكي نصافهاو شاي   

 پزشكي ي شناسي دننشكده و گ وه قارچ و ننگلدنروسازي  ي دننشكده

 ااا  ي يو  اااي صااميمانه جهاات  مكاااري و ومايااتدننشااگاه  نياا 

 .گ دد شيسآاسگزنري 
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Abstract 

Background: Leishmania major is the causative agent of cutaneous leishmaniasis in Iran. Because of the side 

effects of current drugs and the emergence of drug resistance in some areas, researchers have been seeking for 

more effective and non-complicated compounds, especially herbal medicines and natural compounds, for the 

treatment of leishmaniasis. The aim of this study was to evaluate the antileishmanial effect of hydroalcoholic 

extract of Ganoderma leucidum on Leishmania major compared to commonly used drugs.  

Methods: Iranian Leishmania major parasite species (MRHO/IR/75/ER) was cultured in Novy-Mac  

Neal-Nicolle (NNN) and Roswell Park Memorial Institute-1640 (RPMI)-enriched media, and in the metacyclic 

phase transferred to a 96-well plate at the time of preparation of the hydroalcoholic extracts. Then, 

concentrations of 10, 50, 100, 150, and 200 µg/ml were used at 24, 48, and 72 hours. The amount of live 

promastigotes was assessed by using a hemocytometer and MTT colorimetric assay. Data were analyzed using 

Kolmogorov-Simonov, ANOVA, and repeated measures ANOVA tests, and P < 0.05 was considered as a 

meaningful level. 

Findings: The hydroalcoholic extract of this mushroom at high concentrations (150 and 200 µg/ml) inhibited the 

growth of the parasite significantly, and had a direct correlation with the increase of time (P < 0.001). Moreover, 

in the MTT method, it was a significant difference in the mean of optical absorption of different extract 

concentrations at 24, 48, and 72 hours (P < 0.001). 

Conclusion: The observed antileishmanial effect of Ganoderma leucidum extract on the number and growth of 

live promastigotes at high concentrations can be resulted due to its compounds such as tannins, flavonoids, 

triterophenides, and polysaccharides. It requires further research on the purification of its compounds and work 

on the animal model of Leishmaniasis. 
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  5931سوم اسفند  ی/هفته155 ی/شمارهمو شش سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 71/71/7931تاریخ چاپ:  6/77/7931تاریخ پذیرش:  4/8/7931تاریخ دریافت: 

  
 بهبود بر منقسم جلسه سه در و جلسه یک در اینقطه( PRP) رتینالپان فتوکواگولاسیون لیزر تأثیر یمقایسه

 پرولیفراتیو دیابتی رتینوپاتی علایم

 
 2زارعی معصومه ،2وکیلی امید ،1صالحی علی

 
 

 چکیده

 یجلسه سه یا جلسه یک (PRPیا  Panretinal Photocoagulation) رتینالپان فتوکواگولاسیون لیزر از استفاده تأثیر تعیین هدف با حاضر یمطالعه مقدمه:

 .رسید انجام به پرولیفراتیو دیابتی رتینوپاتی علایم بهبود بر جداگانه

 دو در تصادفی روش به بودند، درمانی لیزر کاندیدای که پرولیفراتیو دیابتی رتینوپاتی به مبتلا( بیمار 48)از  چشم 88 بالینی، کارآزمایی یمطالعه یک طی ها:روش

 جلسه)هر  جداگانه یجلسه سه طی نقطه 1488 درمانی لیزر دوم گروه در و جلسه یک در( نقطه 1488) PRP درمانی لیزر اول، گروه در. شدند تقسیم تایی48 گروه
 .گردید مقایسه گروه دو در درمانی لیزر مدت کوتاه عوارض و گرفت انجام( نقطه 888

 .نشد دیده جداگانه یجلسه سه یا لیزر جلسه یک بین اختلافی و بود همسان گروه دو در چشم داخل فشار و ماکولا مرکز ضخامت بینایی، حدت تغییرات ها:یافته

 دفعات کاهش علت به اما ندارد، ماکولا ضخامت و چشم داخل فشار ،یینایب حدت در یریتأث جداگانه یجلسه سه ای جلسه کی در PRP زریل انجام گیری:نتیجه

 .باشد ارجح جلسه کی در زریل انجام رسدیم نظر به یدرمان یهانهیهز و مراجعه

 ماکولا ضخامت ،یدرمان زریل ،یابتید ینوپاتیرت واژگان کلیدی:

 
 جلسه سه در و جلسه یک در اینقطه( PRP) رتینالپان فتوکواگولاسیون لیزر تأثیر یمقایسه .زارعی معصومه وکیلی امید، صالحی علی، ارجاع:

 7691-7648(: 177) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پرولیفراتیو دیابتی رتینوپاتی علایم بهبود بر منقسم

 

 مقدمه

 ،دك م   دكد كنوپ ت  دن  دي  دبل  تاتيو ادنو    تا    ا ،ط   ك ي     هب  

ي  د  Panretinal Photocoagulation) پ  د وكنت  دن  نوفل ي آگ لاس  

PRP )ه دس د  مل ر اد آن دب ب ور ب ادن ن  د   ي  ش  د م دنجدم

يه ديس رل  كن ور  ي ب آن جدد(. 1ديسرلوك دك كنور تاي اد  دست )

ن كگزدي   ینلوجهكشد دندتن و م ماتق  ت  مدملم جب دفزديش س ح 

كش د  مدم لور بادن ن د   ديسرلوك كنور م جب يدهش بش د، دب م 

 ب د PRPش  د. تسافت ماتق جدي د م   ،دندتن و م ماتق  ت دك نلوجه

 دب بن  ن ن  ك ت آكگ  ن گ دب زكو ي يه ادوگ م دنجدم  مخل   یهدكتش

 او غ ت مدكض ه يم  كتش ،PRP دب دسل دده (.1) بدشد م هدآن یجل ه

 روكن  ي ل ،PRP دك(. 2) دست  دبليد  پ تدنوكن دكمدن یباد  نهدجل

 ق ادك زكو ي دكم دن نحت سك،يد دطادف راتنوم 055 ت مدي لا جز به

 تج  د یزكو ي نق د  جدديد یباد زكوي مخل ف سلموس ريچپد. ادوگ م

 زكوي ینق ه كي دسلگده، دب تدد  ها فشادن بد ماس م، كتش دك. ددكد

 .ش د م جدديد روكن یكت با

 نح ت روكن  يل ند ددكد دكمدن یج سه ديچپد به دبون كتش، ريد

 ب د ي ه دس ت دس رر تلان سلموس دنا،يجد كتش(. 3) ادوگ قادك زكوي

 ري د دك. كس د م روكن به زكوي دب نق ه 05 دسلگده، دب تدد  ها فشادن

 بدم   ي ه دس ت( هو ثدن  وم 25-35) ناي نده زكوي بمدن مدت كتش،

 (.3) ش د يللا روكن بدفت به   ادكن بوآس ش د م

PRP، پ ت دنوكن كو دبليد شافتودب ت یاوكتش دسلدنددكد ج  گ  

ن دن د ب د  م  ، نه دجل یه دكتش ايدست ي ه مدنپ د س د  و ادنوتاتي

(. 4بدش د ) هل اده هوش بر  مص ب باوف یهيدثا آن با لا اونظ  م دكض

 دن   د فش   دك دد    ل چش   م گ   زدكش ي   اده رومحقق   دب   بعض   

 مقاله پژوهشی
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(Intraocular pressure  دي IOP ب ه و  كت گ  كد ت   دب )PRP 

كس د  ت به نظا نل  دستدك ي نده مدت  دفلهي ريدمد د دبد،ي م شيدفزد

 Retinal nerve fiber layer)  مصب باوف یهيضخدمت لا یبا كت یدثا

 (.0-7( ددشله بدشد )RNFL دي

 ب  ادی  چش  ل ه  دیل  دكیوب دب نع  دددی دك زكو  ي ب  د دكم  دن

 دس ت، ي پ دوندب يه هدلدكیوب ريد   اندك یمدكضه دب ایوگشوت

 ه دبدفت دك ایيندت  باگشت ادتوونغ زك،وي يه چاد ش د؛ م دنجدم

 ن س   دي بد چش م زكو ي ل،و دي روهل  ب ه ت گ  دكد م  جدی به

 (.8) ش د دنجدم مدها ملخصصدن

 لونش ر دب یاو گشوت  ب ادی دكم دن ريم ثثانا  دضا،  د  دك

 PRP. بدش د م  هوش بر نل دم PRP ه،وش بر ت هومپب دك ديجد ماتق

 دني مبللا دك  نوادس ينئ تدسر لاب تسافت بدم  مثثای ط ك به  يدف

 PRP دمد ش د، مProliferative diabetic retinopathy (PDR ) به

 (. 9-15) باد يدك به بدلا   ا بد PDR یما  ه دك ديبد كد

 ري د م  دك  ،ي پدوندب   ا يدهش دك PRP دوم  اونأث تج د بد

  باكس به يه  چپددن م ديعدت ت دست بح  م كد هپ ب  دكمدن كتش

  دكم دن زكو ي دفعدت ژهيت به PRP مدت دكدب ت مدت ي نده م دك 

 بد  دضا یم ديعهكت،  ريد دب. ب د نشده دنجدم بپاددبد، يش ك دد ل دك

  ب د دیج س ه ي ك PRP يو زك م دت ي ن ده م  دك   باكس  هدف

 ب ه ب دلا   ا بد PDR بولدكدن دك جددگدنه یج سه سه دكنق ه  2455

 .كسود دنجدم

 

 هاروش

  هدیس  د  دكي  ه  ب   د ب  ديوپ  يدكآبم  دي  یم ديع  ه ي  كم ديع  ه  ي  رد

 م   م ددنش گده ب ه تدبس له ف و  دكم دن  -آم بش   مايز دك 90-1394

 25 ب دلای سر شدمل م ديعه، به تكتد معودكهدیدنجدم شد.  دو هدن تزشر 

 ب ه دب للا تدنراد ، ت ي وه تو ند مدم ي وه، مزمر ندكسدي  به دبللا مدم سد ،

 كتی ب ا قب    دكم دن  يو زك م دم بتدك ، تاتيو ادنو   دي دبل  كنوپ تدن 

 Optical coherence tomography دك م دي لا ماي ز ض خدمت چش م،

(OCT) ددم تج  د م دم، 255/25 بدلای ديد موراتملا، 355 دب يللا 

 ط  تيلايل م  ت يدندكديت جاد   یسدبقه مدم قبل، مده 5 دك مدي لا

  ب  د دس  ل دده دب يپس   يل م دنج  دم  یس  دبقه م  دم گ ش  له، م  ده 5

Yttrium aluminum garnet (YAG) م دفق  ت ت قب  ل م  ده دت دك 

 تضعوت نعوور م ديعه ب د. هلچپور، مدم دمردن دك شايت بادی بولدك

 مه دجات ت مادجع ه م دم مث ل مخل  ف م ل به ملل دب بعد بهب دی

 مپ  دن ب ه م ديعه دك شايت یدددمه دب فاد دنصادف ت ف ت يد ت بولدك

 .شد گافله نظا دك م ديعه دب  اتج معودكهدی

  ج م فام    دب دس ل دده بد م ديعه، دير نودب م كد ینل نه  جم

  دطلوپ دن س  ح گ افلر نظ ا دك ب د ت مو دنگور ب اآتكد جه ت نل نه

 دك م دي لا ض خدمت معودك دنحادف ،دكود 85 آبم ن ن دن ،دكود 90

 مو زدن ت  ياش ت( 12) ش د ب اآتكد 17/1   دتد ي ه PDR بولدكدن

  بوش لا، دطلوپ دن جه ت ي ه شد باآتكد چشم 34 نعددد به 8/5   دی

 .گافت قادك م ديعه م كد چشم 45

 م   م ددنش گده تزش ر  د  لاق یيلول ه دب م دفقت د   دب بعد

 ت  ياش نانو ب ب ه تكتد، معودكهدی ددكدی بولدك 45 دو هدن، تزشر 

 ت دم گادفو ك دطلام دت دبل دد، دك. ش دند دنلخ د  PRP يو زك بادی

 دطلام دت آتكیجل   فام دك نلديج ت شد باكس  هدآن بولدكی س دبق

   دت نشده، دولاح ت شده دولاح ديد مقددك ت گاديد ثبت بولدك ها

 .  شد نعوور بولدك ها دك RNFL ضخدمتت  بوپدي 

 گ اته دت ب ه ب   ي  س دبینصددف  كتش به گ لهتوش بولدك 45

 ینق  ه 2455 يو زك نح ت دت ، گ اته. ش دند نقسوم چشم 45شدمل 

PRP  دك ط  يك ج سه قادك گافلپد ت دك گاته دتم، يوزك دكم دن  دك

 دنجدم گافت. نق ه(  855ی جددگدنه )ها ج سه ط  سه ج سه

بعد دكمدن، بدك ديگا معديپ ه بولدكدن دت گاته دك يك مده ت سه مده 

 آن دن چش م دد  ل فشدك ت شد ت  دت بوپدي ، ضخدمت مايز مدي لا

 .شد باكس 

  ش  ايت)س  د ت  Valon دس  لگدهدس  ل دده دب  ب  د دكم  دن  يو  زك

Valon lasers OY یش و ه بد( فپلاند يش ك Pattern یدن ددبه ب د ت 

دس ل دده  ب د چشم دد ل فشدك گوایدنددبه. گافت دنجدم موراتملا 205

 نص حوح ت نشده نصحوح ديد ت( Topcam)ن ع  Air puff دسلگدهدب 

 م دي لا ضخدمت هلچپور،. شد دنجدم Snellen چدكت بد بولدك یشده

(Optical coherence tomography ي  د OTC   ن س ) دس  لگده 

Heidenberg گو  ایدن  ددبه ملغو  ا، باكس    دي  ر دك. گاف  ت دنج  دم 

. ب  د نظ ا م دFiber Optic Association (FOA ) ماي ز ضخدمت

 گوای فشدك دد ل چشم دك نلدم بولدكدن يرسدن ب د. بمدن دنددبه

 SPSSدف زدك دطلامدت به دست آمده دب م ديعه دك نهديت تدكد نام

 (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 23ی نس خه

ت  2χ ،t ،Paired t ،way ANOVA-Oneهدی آم دكی شد ت بد آبم ن

Repeated measures ANOVA نجزيه ت نح ول گاديد. 

 

 هاافتهی

 دي  دبل  كنوپ ت  دن  ب  ه مب  للا بول  دك 45 دب چش  م 85 م ديع  ه، دي  ر دك

 ق ادك PRP يو زك یج س ه يك نحت چشم 45. شد دنلخد  تاتيو ادنو 

 س ه دك دكم دن  يو زك ینق  ه 2455 نح ت ديگ ا چش م 45 ت گافلپد

 س ر مو دنگور. گافلپ د ق ادك( نق  ه 855 ج س ه)ه ا  جددگدنه یج سه

 م  كد بول دك 45 دب. ب د سد  40-79 یسد  بد ددمپه 4/51 ± 2/8 بولدكدن

 .  ب دند بندكود(  40) ن ا 18 ت ماددكود(  00) ن ا 22 م ديعه،

   دت (1ت ش رل  1ج دت  ) آم ده، دس ت ب ه نلديج  سب با
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 جددگدنه یج سه ت سه ج سه يك گاته دت دك دكمدن دب قبل دك بوپدي 

(94/5  =P)  م  ده ي  ك دكت (03/5  =P )دكم  دن دب بع  د م  ده س  ه ت  

(52/5  =P )باكس   دب. ددش تن ددكیمعپ   د للاف ك دير دت گاتهد 

 د  للاف گاته دت دب يك هوچ دك بوپدي   دت نغووادت گاته  دكتن

 نب  د ددكمعپ   نوز گاته دت نغووادت كتند ت نددشت تج د ددكیمعپ 

(71/5  =P)   (.1)جدت. 
 

 
 گروه دو در درمان از بعد ماه سه تا قبل از بینایی حدت میانگین. 1 شکل

 

 ي ك گاته دت دك دكمدن دب قبل دكنوز  مدي لا مودنگور ضخدمت مايز

 ت (P=  40/5) م ده يك دك ت (P = 75/5)جددگدنه  یج سه سه ت ج سه

ت  1ج دت  ) ددشتن ددكیمعپ  ن دتت( P=  48/5) دكمدن دب بعد مده سه

   .(2شرل 

 ط  دك مدي لا ضخدمت نغووادت نوز گاته  دكتن هدیباكس  دك

 ت نر اد تو دد ددكیمعپ  د للاف گاته دت دب يك هوچ دك دكمدن مدت

 د  للاف گ اته دت دك م دي لا ض خدمت نغوو ادت كتن د مجل ع، دك

 .(.1)جدت   (P=  89/5) نددشت ددكمعپ 

 

 
 در درمان از بعد ماه سه تا قبل از ماکولا مرکز ضخامت میانگین. 2 شکل

 گروه دو

 

 ي ك گ اته دت دك دكم دن دب قب ل دك چش م دد ل فشدك مودنگور

( P=  01/5) ي ك دكت نوز  (P=  04/5)جددگدنه  یج سه سه ت ج سه

 دت ب ور ددكیمعپ   د  للاف مه ( P=  33/5) دكمدن دب بعد مده سه ت

 گاته   دكتن نغوو ادت هلچپور،. (3ت شرل  1جدت  ددشت ن گاته

 نددش ت ددكیمعپ  د للاف گاته دت دب يك هوچ دك چشم دد ل فشدك

 ن  دتت گ اته دت بور چشم، دد ل فشدك نغووادت كتند مجل ع، دك ت

 (. 1( )جدت  P=  44/5) نراد تودد ددكیمعپ 

 

 گروه دو در درماناز  بعد ماه سه تا چشم داخل فشار و ماکولا مرکز ضخامت بینایی، حدت معیار انحراف و میانگین. 1 جدول

 *Pمقدار  گروه زمان متغیر

 ی جداگانهسه جلسه یک جلسه

 94/0 5/0 ± 1/0 4/0 ± 1/0 قبل از درمان حدت بینایی

 53/0 4/0 ± 1/0 5/0 ± 2/0 یک ماه بعد

 62/0 5/0 ± 1/0 5/0 ± 1/0 سه ماه بعد

 ***P** 41/0 9/0 71/0مقدار 

 7/0 7/260 ± 7/22 6/252 ± 5/24 قبل از درمان ضخامت مرکز ماکولا )میکرومتر(

 45/0 2/261 ± 5/26 6/257 ± 3/22 یک ماه بعد

 42/0 1/254 ± 2/22 2/252 ± 1/23 سه ماه بعد

 ***P** 21/0 06/0 29/0مقدار 

 54/0 7/13 ± 1/2 4/13 ± 1/2 قبل از درمان متر جیوه(فشار داخل چشم )میلی

 51/0 9/13 ± 1/2 6/13 ± 2/2 یک ماه بعد

 33/0 4/14 ± 9/1 0/14 ± 1/2 سه ماه بعد

 ***P** 01/0 > 01/0 > 44/0مقدار 
نغووادت بور دت گاته با ***؛ Repeated measures ANOVAنغووادت دكتن ها گاته با  سب آبم ن  **؛ t د للاف بور دت گاته دك ها مق   بمدن  با  سب آبم ن *

 Repeated measures ANOVA سب آبم ن 
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 گروه دو در درمان از بعد ماه سه تا قبل از چشم داخل فشار میانگین. 3 شکل

 

 بحث

 س ه ت PRP ج س ه ي ك كتش دت ب د دكم دن  يو زك م ديع ه، دير دك

 ب اتب نظا دب( نق ه 855 ج سه ها دك) نق ه 2455 بد جددگدنه یج سه

 بادب ا ي ه گاف ت ق ادك مقديسه ت باكس  م كد دكمدن دب بعد م دك 

 ت ج س ه يك يوزك بد دكمدن نحت گاته دت ها دك آمده، دست به نلديج

 ن  دتت دكم دن دب بع د م ده سه دك بوپدي   دت جددگدنه، یج سه سه

 ه ا دك چشم دد ل فشدك. نراد تودد دكمدن دب قبل به نسبت ددكیمعپ 

 دت ب ور ددكیمعپ   د  للاف دمد ياد، تودد ددكیمعپ  دفزديش گاته دت

 بع د مده سه ند نوز مدي لا مايز ضخدمت يه دير ضلر. نشد ديده گاته

  ص    دك. نددش ت آم دكی ددكمعپ  د للاف گاته دت دك دكمدن دب

 چپ دير يپ  ن ن د دكمدن  يوزك دنبد  به چشم دد ل فشدك دفزديش م ل

 ت ن ايرمه م يوزك، دب ندش  ناتمدی ت نهدجم يه دست شده دكديه نظايه

 (.12) بدشدم  آن م ل نايرشدي 

دی به باكس  نأثوا يوزك دكمدن  دك ي ك ج س ه ها چپد يه م ديعه

يد ج سدت جددگدنه با  دت بوپدي  ت ضخدمت م دي لا دنج دم نگافل ه 

مپج ا ب ه  PRPدست، دم د دك ي ل، م ديع دت نش دن ددده دس ت يو زك 

(. دك 12) گ  اددم    تس  افت نئ تدسر لاكيزدس  و ن ت بهب   د بوپ  دي 

 ب ه مبللا لدكدنوب ایوگ ت سد  كي دب بعد هلردكدن ت Rema یم ديعه

     ب دي د زكو ي دب قب ل ي ه  لدكدنوب دب دكود 73 ، دبليد  پ تدنوكن

 دب بع د 35/5-12/5 روب ديد بد لدكدنوب دب دكود 0/08 ت ددشلپد( 9/5)

 دتم گ اته ل دكدنوب دكو د 9/18 ت يادند   ظ كد ديد هلدن زون زكوي

 (.11) يادند ددوت یبهلا ديد

، دنجدم ي دگ لاسو نپدن كنوپ د  هلردكدن ت Gabrielle تژتهش دك

 ت Kim یم ديع ه دس د  ب ا(. 13ب  د ) ش ده تض عوت بهب د بدم 

 ل دكدنوب دك ي پ دوب ديش د ي دهش دب PRP زكوي دددن دنجدم هلردكدن،

كی ط   به يپد؛ م یاوگشوت یمثثا نح  به بدلا   ا بد PDR به مبللا

دكو د ت دك  4/5دك بولدكدن دكمدن شده Severe vision loss (SVL )يه 

دكود گزدكش شده دس ت، دم د ن أثوا آن ب ا كتی  9/10گاته دكمدن نشده 

 (.14 دت بوپدي  هپ ب م كد بح  دست )

 مل س   ش ده،  باكس لدكوب 25 دب هلردكدن، ت ي بپد یدك م ديعه

م ده  4-5 دك ت 2/92 ± 1/21 معدد  PRP زكوي دب قبل NFL ضخدمت

دك نش دن ن ددد. كد ب د يه نغووا قدبل ن جه   4/95 ± 1/15ت  دب آن، 

ديدب ت مب للا ب ه دك بول دكدن  PRPيه شده دست توشپهدد دير م ديعه، 

 . (10)   ا دستهدی گدنگ و ن  شبروه ب بادی س   

  م ديع  دت یدكم  دن يو  زكی ددم م  دي لای دي  دبل  ب  ه تس  و ه

.Diabetic Retinopathy Clinical Research Network  

(DRCR net) دكم دن  كتش نغوو ا جدي دناير. دس ت شده نايدمل 

Early treatment diabetic retinopathy study (ETDRS )ب ادی 

كد  Fluorescein angiography (FA) ، دس  ل دده دبم ض  ع  يو  زك

 يد سبز م ج ط   دب دسل دده ت ددنسله تزشكچشم ولا ديد به تدبسله

هد ب ه ط  ك مس لقوم قل  يه موراتآن كيسمت. دست نل ده مجدب كد بكد

ش ند، تزش ك ش دت   و    دب يو زك  ديس لای س  ود كد دكمدن م 

بدش د. دك دكم دن يپد ت نغووا كنگ موراتآن كيسم لابم نل دسل دده م 

 كن گ ي ه ب هن د   بدتن موراتآن كيسم، دسردكهدی  ديس لای ي م

 ب د( مور اتن 05 دب ن ا چ كي یدن ددبه بد) ش ندم  مشدهدهب لت 

 2 نق د  یفدو  ه آن دك ي ه مدنپ د ن كی یند وه يك دك يللا شدت

دنج دم يو زك ن  كی ت ها چپد ي ه ش ند ديجدد م  بدشد،م  يوزك دسردك

 .  بدشدتزشك م كسدن  به دنلخد  چشمبدتن   ن یشرل دك ند وه

 PRPيو زك كسد دس ل دده دب بد دير تج د دك  د   دضا، به نظا م 

ديج دد  موراتآن كيسمن دند نای م دك ج سدت جددگدنه، به ط ك م    

 كتش دت دب دس ل دده  ج دنب شده كد ت شش دهد. ديبله بديس ل  م  دك 

 ش دت ب د هدس  لگ  هلچپور، ت زكوي دثا دك شده جدديد  س  لگ اونظ

 ديج دد ت يو زك دب  دو ل یضديعه یدنددبه يادن يم بادی يللا دناژی ت

 م لاته، ب ه. ش ندم  گافله يدك به بوپدي   دت ت موددن دك يللا د للا 

 دب دس ل دده ب دتن يد بد ن دندم  ديدبل  مدي لای ددم بادی د وا هدیدكمدن

FA كد ه دي موراتآن كيسم فق  تزشردن دب بسودكی يه چاد ش د؛ دنجدم 

 ض خدمت دف زديش یند و ه دك ت بدش پد م مش خ  ب ديوپ  نظا دب يه

 ن  د   دك مدنپ د ن كی يوزك دب بمدنهم ت يپپدم  يوزك ددكند، قادك شبروه

 زكو ي كتش ن  ع دنلخد  كت، ريد دب. ش دم  دسل دده ضخوم یمدندهبدق 

 بول دك، ب ديوپ  تضعوت هلچ ن  مخل   م دمل به ن دند م دسل دده م كد

 جه ت بولدك ن دندي  ت مقدبل چشم تضعوت بولدك، سر كنوپ تدن ، شدت

 (.  15) بدشد ماب   مشخ  گوایت  معديپدت دك شايت

 س ه دي  ج س ه كي دك PRP زكوي دنجدم يه ريد ي نهد یاوگجهونل

 ت چش  م دد   ل فش  دك ،ي پ  دوب    دت دك یاون  أث جددگدن  ه یج س  ه

 ج س ه، كي  دكمدن زكوي دك يه ريد م ت به دمد نددكد، مدي لا ضخدمت

 يلل ا  لدكس لدنوب یه دپ هيهز دديب د للد  به ت مادجعه دفعدت نعددد

 ب ه ن جه بد ، طاف دب. كسد م نظا به دكجح كتش، ريد دنلخد  دست،

  ي ن ده ت نل ن ه  ج م ب  دن ريوتد اونظ م ديعه ريد یهدتيمحدتد
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 .گادد م شپهددوت پهوبم ريد دك شلاوب م ديعدت دنجدم ،یاوگ ت بمدن

 

 تشکر و قدردانی

 یكش له دك  نخصص  یديل ا یندم هدني تد ی  دض ا،  دو لمقديه

 معدتن ت ی   به دك 390353 یش لدكه ب د ي ه دس ت  تزش رچشم

 بينص   دو  هدن  تزشر م  م ددنشگده  تزشر یددنشرده  تژتهش
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Comparison of the Effect of One and Three Sessions of  

Scatter Panretinal Photocoagulation (PRP) on the Improvement of  
Proliferative Diabetic Retinopathy 

 
Ali Salehi 1, Omid Vakili2 , Masoumeh Zarei2 

 

Abstract 

Background: The aim of this study was to determine the effect of using a panretinal photocoagulation (PRP) 

laser in one or three sessions on the improvement of symptoms of proliferative diabetic retinopathy.  

Methods: In a clinical trial study, 80 eyes from 40 patients with proliferative diabetic retinopathy were selected 

and randomly divided into two groups. The first group was cured by 2400 spots in one session of PRP and the 

second group was cured by 2400 spots divided in three sessions (3 × 800) of PRP. Finally, early complication of 

laser therapy was compared between the two groups. 

Findings: The changes of visual acuity, intraocular pressure, and central macula thickness were not significantly 

different between the two groups of one and three sessions of PRP. 

Conclusion: Performing PRP in a single session or three divided sessions does not have an effect on visual 

acuity, intraocular pressure, and macular thickness; but it seems that the laser is preferred in one session due to 

reduced frequency of visits and therapeutic costs. 
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  5931سوم اسفند  ی /هفته155 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 75/71/7931تاریخ چاپ:  5/71/7931تاریخ پذیرش:  71/8/7931تاریخ دریافت: 

  
  یخلف عیوس سکشنیدابه روش با سه برش و  یشانیابرو و پ کیاندوسکوپ فتیل نتایج ای مقایسه بررسی

 محدود سکشنیو دا برشپنج با روش و 

 
 2فر آرمان سجاد ،1فرد عمرانی محمود

 
 

چکیده

 دایسکشن و برش پنج با پیشانی اندوسکوپیک لیفت با خلفی وسیع دایسکشن و برش سه با پیشانی اندوسکوپیک لیفت نتایج ی مقایسه هدف با مطالعه، این مقدمه:

 .شد انجام محدود

 اندوسکوپیک لیفت تحت اول، گروه. شدند توزیع نفره 15 گروه دو در پیشانی و ابرو اندوسکوپیک لیفت کاندیدای بیمار 51 بالینی، کارآزمایی ی مطالعه این در ها: روش

 دایسکشن بدون و برش پنج با پیشانی اندوسکوپیک لیفت دوم، گروه در. شد انجام خلفی وسیع دایسکشن با ابرو و پیشانی لیفت و گرفتند قرار انسیزیون سه ایجاد با
 .شد مقایسه و گیری اندازه گروه دو در عمل از بعد و قبل در صورت و پیشانی ی ناحیه های چروک وضعیت و ابرو و پیشانی مختصات و گرفت انجام خلفی

 گروه دو در عرضی و غازی پنجه های چین بهبودی میزان. بود بیشتر برش سه گروه در پیشانی و ابرو مختصاتمیانگین  اختلاف عمل، از بعد ماه شش در ها: یافته

 سه گروه از درصد 6/69 که طوری به بود؛ بیشتر داری معنی طور به ،برش سه گروه در گلابلار های چین بهبودی میزان اما ،(P=  771/1) نداشت داری معنی تفاوت
 از موردی و یافت بهبود برش سه گروه از درصد 8/97 در نیز تمپورال برجستگی(. P=  111/1) بود کرده پیدا کامل بهبودی ،برش پنج گروه از درصد 9/71 و برش

 .(P=  179/1) نشد دیده برش پنج گروه در تمپورال برجستگی بهبودی

 نظیر موارد از برخی در بهبودی میزان اما مؤثرند، صورت های چین اصلاح در سطحی دایسکشن با برش پنج و عمیق دایسکشن با برش سه روش دو گیری: نتیجه

 .است تر مطلوب برش سه روش در پلک و ابرو افتادگی و گلابلار های چین اصلاح

 پوست چروک دایسکشن، ،جراحی زیبایی واژگان کلیدی:

 
 عیوس سکشنیبه روش با سه برش و دا یشانیابرو و پ کیاندوسکوپ فتیل جینتا یا سهیمقا یبررس .فر آرمان سجاد فرد، عمرانی محمود ارجاع:

 7617-7611(: 577) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . محدود سکشنیبا پنج برش و دا روش و یخلف

 

 مقدمه

 لیفطت  جراحطی  عمطل  آن بطه  اصطلاح   در که ابرو لیفت جراحی عمل

 در صطور   سطای   جطوان  درمانی روش یک شود، می گفته نیز پیشانی

 انعکطا   و ییبطایی  باییطابی  منظطور   به که است ها چشم بالا  قسمت

 ایط   در(. 1-5) شطود  مطی  گرفتطه  نظطر  در بیمار طبیعی احساسا  بهتر

 و عضطح   موقعیت اصح  و پیشانی پوست افتادگی حذف با روش،

 ایط    بطه  و شطونه  مطی  کشطیه   بطالا  فرد ابروها  پوست، ییر ها  بافت

 را آن سطنیینی  و ابطرو  افتطادگی  بطه  مربطو   مشکح  توان می ترتیب، 

 را صطور   بطالا     ناحیطه  در شطه   ایجاد خلاو  نیز و نمود برطرف

 و ییبطاتر  ظطاهر  باییابی توانه می کار ای  انجام نهایت، در. کرد اصح 

 بطه  بیمطار  فطرد  بطرا   صطور     ناحیه بالایی سوم یک در را تر جوان

 (.6) باشه داشته همرا 

 هطا   شطکاف  ای مجموعطه  یطک  آنهوسطکوپی،  جراحی عمل برا 

 رویط   خط   پشت در( اینچ چهارم سه حهود طول با) کوچک بسیار

 و دایسکش  انهوسکوپ، ای استفاد  با سپس،. شود می ایجاد فرد مو 

. گیطرد  مطی  انجطام  پیشانی ها  چی  بردن بی  ای و ابرو موقعیت اصح 

 سطایر  و اضطافی  چربطی  بافطت  توان می نیای، صور  در شرای  ای  در

 ابطرو   ظطاهر  یطک  و نمطود  اضطافه  یا و کرد خارج محل ای را ها بافت

 (.7-9) کرد ایجاد فرد برا  تر طبیعی و تر جوان

 لیفطت  شطود،  مطی  پرداختطه  آن بطه  ملاالعطه  ایط   در کطه  روشی در

 مقاله پژوهشی
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 نتیجه در و گیرد می انجام( Incision) برش سه ایجاد با انهوسکوپیک

 عوارضطی  روش، ایط   اسطت  واضح. شود می ایجاد کمتر  ها  شکاف

 تطثییر  کطه  چنطه  هر. دارد دنبال به را کمتر  آلوپسی و اسکار همچون

 انهوسطکوپیک  لیفطت  در دایسکشط   میطزان  و شه  ایجاد شکاف تعهاد

 تجربطه  امطا  اسطت،  نیرفتطه  قطرار  بررسی مورد درمان پیامه بر صور 

 سطرعت  باشطه،  کمتطر  بطافتی  تهطاجم  میزان چه هر که است داد  نشان

 کمتطر  آلوپسطی  و اسطکار  ماننطه  عوارضطی  احتمطال  و بیشطتر  نیز بهبود 

 و شطه   ایجطاد  هطا   شطکاف  در محطهودیت  دییر، سو  ای. شه خواهه

   ناحیطه  عضح  و ها بافت به دسترسی امکان توانه می دایسکش ، سلاح

   .باشه تثییرگذار عمل نتایج در و کنه محهودتر را ابروها و پیشانی

 دو بطا  پیشطانی  انهوسکوپیک لیفت حاضر،   ملاالعه در رو، ای  ای

 روش در کطه  شه مقایسه گرو  دو در عمل نتایج و گرفت انجام روش

 بطرش  پطنج  دوم، روش در و خلفطی  وسیع دایسکش  با برش سه اول،

 .گردیه ایجاد محهود دایسکش  با

 

 ها روش

 در 395133 که با که است بالینی کارآیمایی   ملاالعه یک ملاالعه، ای 

 اخططح    کمیتطه  و پزشططکی   دانشطکه   پژوهشططی معاونطت    حطوی  

 مرکطز  در 1396 سطال  در و تصطویب  اصطفهان  پزشطکی  علوم دانشیا 

 آمطار     جامعطه . شطه  انجطام  اصطفهان (  ) الزهرا  درمانی -آمویشی

 .بودنه پیشانی و ابرو لیفتینگ جراحی عمل تحت بیماران ملاالعه، مورد

 جراحطی  عمل کانهیها  یمارانب شامل ملاالعه، به ورود معیارها 

 عطهم  سطال،  36-66 سطنی    دامنطه  ابرو، و پیشانی انهوسکوپیک لیفت

 موافقت و سییار مصرف عهم ،پیشانی و ابرو   ناحیه در تروما به ابتح

 علطل  به عمل تکنیک تغییر همچنی ،. بود ملاالعه در شرکت برا  بیمار

 و ابطرو  هطا   مقیطا   گیر  انهای  جهت بعه  مراجعا  عهم مختلف،

 عنوان به عمل، محل عفونت نظیر عمل ای بعه عوارض بروی و پیشانی

 .شهنه گرفته نظر در ملاالعه ای خروج معیارها 

 بطرآورد  فرمطول  ای اسطتفاد   با ملاالعه ای  نیای مورد   نمونه حجم

 گطرفت   نظطر  در با و میانیی  دو   مقایسه ملاالعا  جهت نمونه حجم

 معیطار  انحطراف  درصطه،  06 آیمطون  تطوان  درصطه،  95 اطمینطان  سلاح

 عطاد   افراد در که مو روی  خ  تا ابرو قسمت تری  فوقانی   فاصله

 دو بطی   دار معنطی  تفطاو   حطهاقل  و( 3) شه برآورد متر میلی 1 حهود

 هطر  در بیمطار  55 تعطهاد  بطه  شه، گرفته نظر در 0/6 میزان به که گرو 

 .گردیه برآورد گرو 

   کمیتطه  ای مجطوی  اخطذ  ای بعطه  کطه  بود صور  بهی  کار روش

 انتخاب ملاالعه به ورود شرای  حایز بیمار 56 دانشیا ، پزشکی اخح 

 اطحعططا  ابتططها در کتبططی،   نامططه رضططایت اخططذ ای پططس و شططهنه

 آور  جمططع فططرم در و بررسططی هطا  آن پزشططکی سططواب  و دموگرافیطک 

 شطامل  ابطرو  و پیشانی   ناحیه مختصا  سپس،. گردیه یبت اطحعا 

   فاصطله  ابرو، قسمت تری  فوقانی تا مردمک مرکز  قسمت   فاصله

 تطری   فوقطانی    فاصطله  ابطرو،  قسمت تری  فوقانی تا تار  بالا  چی 

   فاصطله  و اربیطت  فوقطانی  قسطمت  اسطتخوانی    لبطه  ای ابطرو  قسمت

 در اربیطت  خطارجی  قسطمت  اسطتخوانی    لبه ای ابرو خارجی   گوشه

 (.16) گردیه یبت و گیر  انهای  بیماران   کلیه

  گطرو   دو در تصطادفی  تخصطی   روش بطه  شه  انتخاب بیماران

 مسطایل  و ملاالعطه  خطا   شطرای   علطت  بطه  اما شهنه، توییع نفر  55

 بطهی   سطای   تصطادفی  روش. نهاشت وجود کورسای  امکان اخحقی،

 گرفت قرار گرو  دو ای یکی در قرعه قیه به اول بیمار که بود صور 

 و متطوالی  صطور   بطه  ملاالعه به ورود یمان حسب بر بعه  بیماران و

 در لایم تعطهاد  به نمونه حجم تا شهنه توییع گرو  دو در میان در یک

 بیماران گردیه سعی گرو ، دو به بیماران تخصی  در. رسیه گرو  هر

 .باشنه همسان جنسی و سنی نظر ای که شونه انتخاب ا  گونه به

 قطرار  بطرش  سطه  بطا  انهوسطکوپیک  لیفطت  تحت که اول گرو  در

 محطل  خلطف  متر  سانتی 5/6 در اسکالپ وس  در برش یک گرفتنه،

 هبط  تمپورال نواحی در برش دو و Widows peak محل در مو روی 

 ترسطیم جطانبی   کانتو  به آلار ای که خلای امتهاد در طرفه دو صور 

 در هطا  لایطه  تمامی ،(Fixation) سای  یابت جهت. شه ایجاد شود، می

 هایی پیچ به عمقی و سلاحی فاشیا  و پوست شامل تمپورال برش دو

 پس ها پیچ و گردیه وصل شه، تعبیه تمپوروپاریتال استخوان داخل که

 شطکل  بطه  اسطکالپ  خلفطی  وسیع دایسکش . گردیه خارج هفته دو ای

 (.11) شه انجام پریوستئال ساب

 بطهون  و بطرش  پطنج  بطا  پیشانی انهوسکوپیک لیفت دوم، گرو  در

 برش و گفته پی  برش شبیه وس  برش. گرفت قرار خلفی دایسکش 

   فاصطله  بطه  دوم بطرش  و متطر  سطانتی  7 حهود   فاصله به اول جانبی

 رویط   محطل  ای متر سانتی 5/1-5 و وس  خ  ای متر سانتی 16 حهود

 ضطخامت  بطه  بسطته . شطه  ایجطاد  متر سانتی 5/1-5/1 رادیال طول و مو

 در شطه   انجطام  بطرش  ططول  افزای  احتمال جله، ییر بافت و پوست

  روش دو در شططه  انجططام اقططهاما  سططایر و داشططت وجططود اسططکالپ

 انجطام  روش ایط   در کطه  خلفطی  وسطیع  دایسکشط   جز به بود؛ مشابه

 (.15) نیرفت

 ابطرو،  مختصطا   نظر ای بیماران   کلیه درمان، ای بعه ما  ش  در

 و قبطل  تفطاو   و گرفتنطه  قرار بررسی تحت دییر بار پلک، و پیشانی

 و جطرا   رضطایتمنه   میزان. گردیه مقایسه گرو  دو در درمان ای بعه

  لیکطر     شطه   اسطتانهارد  مقیطا   طبط   نیطز  عمطل    نتیجطه  ای بیمار

 و «ناراضطی » ،«نظطر  بی» ،«راضی» ،«راضی کامح» صور  به ا  درجه 7

 ترتیطب  به گفته پی  ها  گزینه ای نمرا . شه سنجیه  «ناراضی کامح»

 . شه گرفته نظر در 6-4 بی 
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 SPSS افطزار   نطرم  محطی   در ملاالعطه،  ای آمه  دست به ها  داد 

 و( version 25, IBM Corporation, Armonk, NY) 55   نسخه

 مختصطا   تغییرا    مقایسه  )برا 5χ، Paired t آمار  ها  آیمون با

 Independent t و( گطرو   هر در عمل ای بعه و قبل در ابرو و پیشانی

 دو بطی   یمطانی  مقلاطع  هر در ابرو و پیشانی مختصا    مقایسه  )برا

 بطرا  تمطامی   دار  معنی سلاحبه عنوان  P < 65/6. شه تحلیل( گرو 

 .شه گرفته نظر در ها آیمون

 

 ها افتهی

 ای نفطر  4 و بطرش  سطه  گطرو   ای نفطر  3) بیمار 7 ملاالعه، مه  طی در

 مراجعطه  عطهم  علت به گرفته، انجام گیر  پیوجود  با( برش پنج گرو 

 بطر  هطا  داد  تحلیطل  و شطهنه  خارج ملاالعه ای عمل ای بعه ما  ش  در

 پطنج  گطرو   ای بیمطار  51 و برش سه گرو  ای بیمار 55) بیمار 43 رو 

 و سطنی  توییطع  نظطر  ای ملاالعطه،  مطورد  گطرو   دو. گرفت انجام( برش

 دو سط   میطانیی   کطه  ططور   بطه  نهاشتنه؛ دار  معنی اختحف جنسی

  و 65/39 ± 35/5 ترتیطب  بطه  بطرش  پطنج  و سطه  بطا  عمل تحت گرو 

 گطططرو  دو در همچنطططی ،. (P=  106/6) بطططود سطططال 76/41 ± 65/7

( درصطه  5/96) نفطر  19 ودرصطه(   3/77) نفر 17 ترتیب به گفته، پی 

 .(P=  546/6) بودنه مرد بیماران یرسا و ین

 اخطتحف  عمطل  ای قبطل  در ابرو و پیشانی   ناحیه ش  مختصا 

 بطه  مختصطا ،    کلیه عمل، ای بعه ما  ش  در اما نهاشت، دار  معنی

 گرو  دو در مو روی  خ  تا سوپراتارسال چی    فاصلهمیانیی   جز

 و بطرش  سطه  گرو  در هم گروهی، درون ها  بررسی در. بود متفاو 

 داشطت  دار  معنطی  افطزای   مقیطا ،  ش  هر ،برش پنج گرو  در هم

(656/6 > P) .تطا  میطهیاپیل    فاصله تغییرا  گروهی، بی  بررسی در 

 تطری   فوقطانی  تا فوقانی  ابرو   لبه   فاصله ابرو، قسمت تری  فوقانی

   لبططه ای ابططرو خططارجی   گوشططه   فاصططلهمیططانیی   و ابططرو قسططمت

 اخططتحف گططرو  دو در اربیططت خططارجی فوقططانی قسططمت اسططتخوانی

 گرو  دو بی  در دییر مقیا  سه تغییرا  میانیی  و داشت دار  معنی

 (.P < 656/6) نهاشت دار  معنی تفاو 

 ای نفطر  6 و بطرش  سطه  گطرو   ای نفر 13 در غای  پنجه ها  چی 

 هطا   چطی  (. P=  116/6) بود کرد  پیها کامل بهبود  برش پنج گرو 

 گطرو   ای ها آن نفر 11 که کرد پیها کامل بهبود  نفر 11 در نیز عرضی

  بودنططططه بططططرش پططططنج گططططرو  ای نفططططر 5 و بططططرش سططططه

(116/6  =P)، بطرش  سه گرو  در گحبحر ها  چی  بهبود  میزان اما، 

  کططه طططور  بططه ؛(P=  664/6) بططود بیشططتر دار  معنططی طططور بططه

 کامطل  بهبطود   ،بطرش  پطنج  گرو  ای نفر 3 و برش سه گرو  ای نفر 14

 (. 1 شکل( )1)جهول  کردنه پیها

 

 گروه دو در عملاز  بعد و قبل در پیشانی و ابرو های مقیاس معیار انحراف و میانگین. 1 جدول

 Pمقدار  گروه متر( مقیاس )سانتی

 برشسه 
 انحراف معیار ±میانگین 

 برشپنج 
 انحراف معیار ±میانگین 

 130/0 56/2 ± 33/0 72/2 ± 27/0 قبل از عمل ترین قسمت ابرو ی ميدیاپيل تا فوقانی ميانگين فاصله
 003/0 77/2 ± 41/0 10/3 ± 23/0 شش ماه بعد عمل

 P 001/0 > 001/0 > 015/0مقدار 
 460/0 70/2 ± 10/0 63/2 ± 05/0 قبل از عمل قسمت ابروترین  فوقانی تا فوقانی یی ابرو ی لبه ميانگين فاصله

 < 001/0 02/3 ± 25/0 49/3 ± 07/0 شش ماه بعد از عمل
 < P 001/0 > 001/0 > 001/0مقدار 

 370/0 36/1 ± 35/0 34/1 ± 31/0 قبل از عمل ی خارجی ابرو از کانتوس خارجی ی لبه ميانگين فاصله
 003/0 1/2 ± 36/0 51/2 ± 47/0 ماه بعد از عمل 6

 P 001/0 > 001/0 > 030/0مقدار 
 200/0 03/3 ± 63/0 30/7 ± 63/0 قبل از عمل ی چين سوپراتارسال تا خط رویش مو ميانگين فاصله

 072/0 54/9 ± 90/0 13/9 ± 50/0 شش ماه بعد از عمل
 P 001/0 > 001/0 > 100/0مقدار 

ی استخوانی  قسمت ابرو از لبهترین  ی فوقانی ميانگين فاصله
 قسمت فوقانی اربيت

 100/0 06/1 ± 25/0 95/0 ± 19/0 قبل از عمل
 < 001/0 16/1 ± 24/0 49/1 ± 22/0 شش ماه بعد از عمل

 P 001/0 > 001/0 > 120/0مقدار 
ی استخوانی  ی خارجی ابرو از لبه ی گوشه ميانگين فاصله

 قسمت فوقانی خارجی اربيت
 230/0 44/0 ± 12/0 49/0 ± 13/0 عملقبل از 

 001/0 56/0 ± 15/0 75/0 ± 20/0 شش ماه بعد عمل
 P 001/0 > 001/0 > 010/0مقدار 
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 گروه دو در ابرو و پیشانی های مقیاس تغییرات درصد میانگین. 1 شکل

 

 نفطر  7 هطر  کطه  بطود  شطه   کمتطر  نفر 7 در نیز تمپورال برجستیی

 برجستیی بهبود  ای مورد  و بودنه برش سه گرو  ای( درصه 0/31)

 برجسطتیی  ایط   بهبطود   میزان. نشه دیه  برش پنج گرو  در تمپورال

 بطود  بطرش  پطنج  گطرو   ای بهتطر  دار  معنطی  طور به برش سه گرو  در

(613/6  =P .)است آمه  5 جهول در نتایج. 

 پنج گرو  ای نفر 15 و برش سه گرو  ای نفر 15 رضایتمنه ، نظر ای

 و سطه  گطرو   دو ای همچنطی ، . بودنطه  راضی کامح عمل   نتیجه ای برش

 میططزان امططا بودنططه، ناراضططی نفططر 4 و 5 و راضططی نفططر 5 ،بططرش پططنج

(. P=  616/6) نهاشت دار  معنی اختحف گرو ، دو بیماران رضایتمنه 

  و بطرش  سطه  گطرو   ای نفطر  14 اکسطپر ،  پانطل  رضطایتمنه   بررسی در

 دو ای. بودنطه  راضطی  کطامح  عمطل    نتیجه ای ،برش پنج گرو  ای نفر 11

 پطنج  گطرو   ای نفطر  4 و بودنه راضی نفر 6 و 0 ترتیب به گفته پی  گرو 

 نبطود  دار معنطی  گرو  دو تفاو  اما بودنه، ناراضی عمل   نتیجه ای ،برش

(166/6  =P( )5 شکل.) 

 

 گروه دو در تمپورال برجستگی و صورت های چین بهبودی فراوانی توزیع. 2 جدول

 P مقدار گروه بهبودی میزان صورت هایچین

 برش سه

 تعداد )درصد(

(22  =n) 

 برش پنج

 تعداد )درصد(

 (22  =n) 

 110/0 6( 6/23) 13( 1/59) کامل بهبودی غازی پنجه های چين

 5( 3/23) 4( 2/13) نسبی بهبودی

 10( 6/47) 5( 7/22) بهبودی عدم

 110/0 5( 3/23) 11( 0/50) کامل بهبودی عرضی های چين

 3( 1/33) 3( 4/36) نسبی بهبودی

 3( 1/33) 3( 6/13) بهبودی عدم

 004/0 3( 3/14) 14( 6/63) کامل بهبودی گلابلار های چين

 7( 3/33) 3( 6/13) نسبی بهبودی

 11( 4/52) 5( 7/22) بهبودی عدم

 013/0 0( 0) 7( 3/31) شده بهتر تمپورال برجستگی

 19( 5/90) 12( 5/54) نکرده تغيير

 2( 5/9) 3( 6/13) شده بدتر
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 گروه دو در جراح و بیمار رضایتمندی فراوانی درصد. 2 شکل

 

 و قبطل  در ابطرو  و پیشطانی    ناحیطه  ها  چی  تصویر ،3 شکل در

 .است شه  داد  نشان یماردو ب در عمل ای بعه

 

 
 عمل از بعد

 
 عمل از قبل

 
 عمل از بعد

 
 عمل از قبل

 

 و قبل در یماراندو نفر از ب ابروی و پیشانی ی ناحیه های چین تصویر. 2 شکل

 عمل از بعد

 

 بحث

  در بططرش سططه بطا  انهوسططکوپیک لیفططت عمطل  نتططایج ملاالعططه، ایط   در

 مطورد  بیمطار  51 در بطرش  پنج با انهوسکوپیک لیفت نتایج با بیمار 55

 مطورد  گطرو   دو ملاالعطه،    اولیطه  هطا   یافته برابر. گرفت قرار مقایسه

 ابطرو،  و پیشانی   ناحیه مختصا  و جنس و س  توییع نظر ای ملاالعه

 بطر  عوامطل  ای  ای ا  کننه  مخهوش ایر و نهاشتنه دار  معنی اختحف

 بطی   شه  مشاهه  ها  تفاو  رو، ای  ای. نشه دیه  ملاالعه نتایج رو 

 .  باشه می رفته کار به روش نوع به مربو  ییاد احتمال به گرو  دو

 

 هطا   مقیا  عمل، ای بعه ما  ش  در حاضر،   ملاالعه نتایج برابر

 ای قبطل  به نسبت روش دو هر در( 13) فوتوگرافی با شه  گیر  انهای 

 گروهطی  در گفتطه  پطی   ها  انهای  و کرد پیها دار  معنی اختحف عمل

 گرفتنطه،  قطرار  لیفتینطگ  عمل تحت عمی  دایسکش  و برش سه با که

 .است داشته بیشتر  تغییر

 کطه  چنطه  هطر  بطرش  سطه  ای اسطتفاد   رسطه  می نظر بهرو،  ی ای ا

 کیفیتاست، اما  نمود  ایجاد جرا  برا  بیشتر  دسترسی محهودیت

 صطور   سطلاحی  دایسکشط   بطا  کطه  بطرش  پنج روش به نسبت عمل

 .  است بود  تر ملالوب گرفت،

   ناحیطه  لیفتینگ سنتی روش همکاران، و Adetayo   ملاالعه در

 روش و گرفطت  قطرار  مقایسطه  مطورد  انهوسطکوپیک  روش بطا  صور 

 بطرش  ملاالعطه،  ایط   در. بطود  همرا  تر  ملالوب نتایج با انهوسکوپیک

 بهتطر    نتیجطه  و کیفیطت  اخطذ  در ملالوب   گزینه یک عنوان به کمتر

 رو  بطر  Grover و Jones   ملاالعطه  در امطا  ،(6) اسطت  شطه   ملار 

 لیفتینطگ  عمل تحت انهوسکوپیک مختلف ها  روش با که بیمار 530

 ای ابطرو  و پیشطانی  مختصطا   تغییطر  میطزان  بودنه، گرفته قرار صور 

 و سطلاحی  هطا   برش بی  عمل ای بعه ما  ش  در ابرو افتادگی جمله

 (.14) است نهاشته دار  معنی تفاو  عمی ،

 ای بعه ما  ش  در پیشانی و ابرو   ناحیه ها  چی  بهبود  میزان

 لیفططت عمططل تحططت عمیطط  بططرش سططه بططا کططه بیمططارانی در عمططل،

 بطا  عمطل  تحطت  بیمطاران  ای تر ملالوب بودنه، گرفته قرار انهوسکوپیک

 هطا   دایسکشط   کطه  رسه می نظر به طور ای  و بود سلاحی برش پنج

 هطا   چطی   در مطثیر  عضطح   اصطح   در تر  ملالوب کارایی عمی ،

 بهبطود     دور  کمتطر،  برش علت به دییر، طرف ای و دارنه صور 

 .  باشه می تر سریع آنان در نیز

Dayan سلاحی و عمی  ها  برش تثییر ا  ملاالعه در همکاران، و 

 نیطز  ملاالعطه  ایط   در کطه  کردنطه  مقایسطه  صور  ها  چی  رفع در را

 (.15) نشه مشاهه  روش دو بی  دار  معنی اختحف

 اخططتحف عمططل،   نتیجططه ای جططرا  و بیمططاران رضططایتمنه  بررسططی

 هطم  رضطایتمنه   میزان که طور  به نهاد؛ نشان گرو  دو بی  را دار  معنی

 نشطان  موضطوع،  ایط   کطه  بطود  درصه 96 بالا  جرا ، در هم و بیماران در

 صطور   ها  چروک و چی  اصح  در روش دو هر ملالوب تثییر   دهنه 

 روش ای بطرش  سطه  روش در که ای  به توجه با حال، عی  در اما باشه، می

 عمطل  نتطایج  مانهگار  رسه می نظر به ،است شه  استفاد  عمی  دایسکش 

 .باشه سلاحی دایسکش  روش ای تر ملالوب
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 روش دو هطر  در صور ، لیفتینگ عملکه  ی ا یینها گیر  نتیجه

 در سطلاحی  دایسکشط   بطا  بطرش  پطنج  و عمی  دایسکش  با برش سه

 در بهبود  میزان اما باشه، می مثیر صور  ها  چروک و چی  اصح 

 ابرو افتادگی همچنی ، و گحبحر ها  چی  اصح  نظیر موارد ای برخی

 بطه  توجطه  بطا  امطا  باشطه،  مطی  تطر  ملالطوب  بطرش  سطه  روش در پلک و

 بیمطاران،  گیطر   پطی  یمطان  بودن کوتا  نظیر ملاالعه ای  ها  محهودیت

 .گیرد انجام یمینه ای  در بیشتر  ملاالعا  گردد می پیشنهاد

 تشکر و قدردانی

 رشطته  در تخصصطی  فطو   دکتطرا   نامطه  پایطان  حاصطل  حاصل، مقاله

 حطوی   در 395133 شطمار   بطا  کطه  اسطت  ترمیمی و پحستیک جراحی

 هطا   حمایطت  بطا  و شه  تصویب پزشکی دانشکه  پژوهشی معاونت

 ایشطان  یحما  ای مقاله نویسنهگان لذا. رسیه انجام به مذکور معاونت

 .نماینه می تشکر و تقهیر
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Abstract 

Background: This study aimed to compare the results of frontal endoscopic lift with three incisions and deep 

posterior dissection and five incisions with districted dissection.  

Methods: In a clinical trial study, 50 patients who were candidates for endoscopic lift of eyebrow and forehead 

were selected and randomly divided into two group of 25. The first group was operated with three incisions and 

deep posterior dissection and the second group was operated with five incisions with districted dissection. 

Characteristics and wrinkles of the forehead and eyebrow were measured before and after intervention, and 

compared between the two groups. 

Findings: Six months after operation, the mean difference of eyebrows and foreheads characteristics was higher in 

the group with three incisions. There was no significant difference between the two groups in the improvement of 

gaze and transverse claws (P = 0.110), but the improvement in glabellar crowns was significantly higher in the three 

incisions group; so that 63.6% of the patients in three incisions and 14.3% of patients in five incisions groups were 

completely improved (P = 0.004). Temporal prominence was improved in 31.8% of the patients in three incisions 

group, and no evidence of improvement of temporal prominence was seen in five incisions group (P = 0.013). 

Conclusion: Both methods, three incisions with deep dissection and five incisions with districted dissection, are 

effective in improving facial wrinkles. However, the improvement in some cases, including the repair of pear-

shaped chin, as well as eyebrows and eyelids, are more favorable in the endoscopic lifting by three incisions and 

deep posterior dissection. 
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