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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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ز

 

 :هزینه انتشار -

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

 .شود برگشت داده می

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

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

 .کل هزینه برآورد شده و ثبت فیش پرداختی در سایت مجله خواهد بوددرصد  50زان منوط به پرداخت هزینه اولیه به می شروع فرآیند بررسی صرفاً -

 ول ؤباشد، لازم است صرفا پس از دریافت ایمیل هزینه بررسی از طرف دفتر مجله، نویسنده مس نکته مهم: با توجه به این که وجوه واریز شده غیرقابل برگشت می

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی حوه محاسبه هزینهدول نج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * )هزار تومان(

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 به سردبیرنامه 
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

 هر ازای به ضمناً. گردد می جمع هم با( جداول و منابع اصلی، نمت انگلیسی، و فارسی چکیده بندی، عنوان شامل) مقاله کلمات کل مقاله، تعداد هزینه محاسبه برای

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

 4975761007 حساب شماره به را نظر مورد مبلغ هزینه، کل درصد 50 پرداخت بر مبنی مجله دفتر طرف از هزینه پرداخت ایمیل دریافت از بعد باید مسؤول نویسنده -

شناسه  شماره و "580120000000004975761007" شبا شماره از ها بانک سایر از پرداخت برای. نماید اصفهان واریز پزشکی علوم دانشگاه به نام ملت بانک

 و بالا کیفیت با فیش اسکن سپس و شود نوشته واریزی روی فیش بایستی هزینه نوع و مقاله شماره مسؤول، نویسنده نام. گردد استفاده "841130000000002"

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

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

پنج شنبه و  روزهای بجز) کاری روز 30( مقاله رد یا پذیرش) نهایی گیری تصمیم تا دستنوشته بررسی زمان (Fast track) "سریع بررسی" تقاضای صورت در -

 "سریع بررسی" اضافی هزینه کل پرداخت به مسؤول موظف نویسنده و یابد می افزایش درصد 50 میزان بررسی به هزینه حالت این در. خواهد بود( ت رسمیتعطیلا

 . بود خواهد بررسی فرآیند ابتدای در

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

 .بود خواهد بازگشت قابل

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

 . است الزامی فیش روی (پذیرش هزینه یا بررسی هزینه)هزینه  نوع و ه مسؤولنویسند نام مقاله، شماره درج -

 

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

 .است ممنوع مجله این نام ذکر بدون مجله محتویات گونه هر نمایش و انتقال نتشار،ا اصلاح،. گیرد می قرار افراد اختیار در تجاری

 مسؤول در  نویسنده. گیرد می قرار دقیق بررسی مورد مجله نویسندگان شورای منتخب داوران توسط ها نوشته دست : تمام(Review Peer) دقیق مرور فرآیند -

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

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

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

 است. نویسندگان یا نویسنده ی عهده بر مقاله در شده ارایه مطالب سقم یا صحت مسؤولیت -



 ح
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  1931چهارم اسفند  ی /هفته215 ی /شمارهمو شش  سال سی اصفهانمجله دانشکده پزشکی 
 22/72/77931تاریخ چاپ:  71/1/7931تاریخ پذیرش:  71/5/7931تاریخ دریافت: 

  
  و گلودرد بر (وریدی و داخل کاف) دگزامتازون مسیر متفاوت دو ی گیرانه پیش تأثیر ی مقایسه

 جراحی عمل از بعد ی سرفه

 
 3شیما شلیل احمدی، 2، ریحانک طلاکوب1عاملی میترا جبل

 
 

چکیده

ی تراشه و خشونت صدا  ی بعد از خارج کردن لوله هد، شامل گلودرد بعد از عمل، سرفه از جمله عوارض شایعی که به دنبال بیهوشی با اینتوباسیون رخ می مقدمه:

 دو ی گیرانه پیش تأثیر  ی ی حاضر، مقایسه ام مطالعهباشد. امروزه، استفاده از دگزامتازون قبل از عمل بسیار در کنترل این عوارض مؤثر است. بنابراین، هدف از انج می
 .جراحی بود عمل از بعد ی سرفه و گلودرد بر (وریدی و داخل کاف) دگزامتازون متفاوت مسیر

تصادفی در سه گروه قرار گرفتند. بیمار که تحت اینتوباسیون با بیهوشی عمومی قرار گرفته بودند، به صورت  31ی کارآزمایی بالینی، تعداد  در این مطالعه ها: روش

بعد از  گرم دگزامتازون وریدی و گروه سوم )شاهد( دارونما دریافت کردند. فراوانی سرفه و شدت درد گلو میلی 4گرم دگزامتازون داخل کاف، گروه دوم  میلی 4گروه اول 
 .ی تراشه در سه گروه مورد بررسی قرار گرفت خروج لوله

(، اما میزان بروز سرفه به ترتیب در گروه داخل کاف، وریدی و P > 05/0داری بر اساس متغیرهای همودینامیک وجود نداشت ) اختلاف معنیبین سه گروه  ها: یافته

به ترتیب ساعت بعد از عمل در گروه داخل کاف، وریدی و شاهد  7(. همچنین، میانگین شدت گلودرد در ریکاوری و P < 07/0داری کاهش یافت ) شاهد به طور معنی
 .(P > 05/0ساعت بعد از عمل وجود نداشت ) 24ها بر اساس شدت گلودرد در  (، اما اختلافی بین آنP < 07/0داری کمتر بود ) به صورت معنی

 .شود بیماران میاستفاده از دو روش دگزامتازون داخل وریدی و داخل کاف قبل از عمل باعث کاهش بروز سرفه و شدت گلودرد بعد از عمل در  گیری: نتیجه

 دگزامتازون، داخل وریدی، سرفه، گلودرد واژگان کلیدی:

 
 بر (وریدی و داخل کاف) دگزامتازون مسیر متفاوت دو ی گیرانه پیش تأثیر ی مقایسه .عاملی میترا، طلاکوب ریحانک، شلیل احمدی شیما جبل ارجاع:

 7144-7154(: 572) 91؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . جراحی عمل از بعد ی سرفه و گلودرد

 

 مقدمه

ی تفاشر      ی بعرد از ارجرک درفدو هوهر      گلودرد بعد از عمل، سرفه  

تفین عوارض بیهوشر  عمرو   برج اسره جد  از      اشونت صدا، از شجیع

گذاری اند تفادئجل است.  یزاو برف ز ایرن عروارض، بر  صرور        هوه 

. علا   برف ایرن،   (8-4)درصد گزارش شد  است  03-18 هنوع   بین 

. (0-6)درصرد اسرت    4/84-03 یزاو بف ز گلودرد بعد از عمل برین  

این عوارض، بجعث ایججد احسجسن نجاوش    نجرضرجیه  در بیمرجراو   

   برف ز   یرزاو  رسرجندو  حداقل ب   نظور . ب (7)شود  بعد از عمل   

 ی شریفین بیرجو،   غفغرف   نظیرف   خهل   هجی ر ش عوارض، این شد 

 بنز دیرج ین    ی آسرییفین  غفغرف   اسهنشرجق ،  پف پیونرج   هلوتیکجز و

 رقیر  شرد  داارل درج ،     هیرد دجئین  هید دجئین، اسیفی هیدر دلفاید،

بر    هید دجئین، تزری    دگزا هجز و ،Stellateگجنگلیوو  بلوک  نیزیم،

  .(4، 7-9)اند  شد  هجی دنهفل دنند   عفه  عنواو ر ش

 از پر   را  هروای   علایرم  درجه   هج در این ر ش بج  جود اثفبخش 

بجعرث ایجرجد ایرن      حد د، دسهفس  دهیل ب  هج ر ش این از بسیجری عمل،

 درج ،  برج   شرد  طفاحر   ی تفاشر   ی . هوه (1)شود  عوارض در بیمجراو   

 تواننرد   ر   دیگف، عوا ل  خهلف   دج  هشجر تفاش ، ی هوه  هجی هوبفیکجنت

 . حرداقل (83) بگذارنرد  تأثیف عمل از بعد گلودرد   سفه  شد    بف ز بف

  ودرو   اهههجب   تحفیک دهیل ب  عمل از بعد ی سفه  اتیوهوژی از بخش 

   است. تفاش  ی هوه  توسط تحفیک از جش ن هوای  هجی را   خجط  

 پژوهشیمقاله 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i512.10616
https://orcid.org/0000-0003-1159-1574
https://orcid.org/0000-0003-4225-3551
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 حر   بر   جهرت  ر ش  گفههن نظف در رسد    نظف ب  از این ر ،

 اهرزای   بجعرث  بهواند تفاش ، ی هوه  بج تمج  در  خجط  وضع  دفدو

. بج این حجل، تجویز دگزا هرجز و داارل   (88)شود  تفاش  ی هوه  تحمل

عمل است.   ریدی بسیجر سجد ،  ؤثف، در دسهف    قجبل اجفا در اتجق

 شرد      یرزاو  بیهوش ، اهقجی از قبل دگزا هجز و ی گیفان  پی  تزری 

. (81-80)دهرد    ر   درجه   را عمرل  از پ  اشونت صدا   گلودرد

 درجه   در  ریردی  دگزا هرجز و  اثفبخشر   گ هر  شرد،   در   طور همجو

 ثجبرت  اروب   بر   عمل، از پ  را  هوای  علایم شد    بف ز احهمجل

 . (84)است  شد 

    ریردی  دگزا هرجز و  تأثیف بف  بن  ای جداگجن   طجهعج  تجدنوو

 از ا رج  اسرت،  شد  انججم عمل از بعد ی سفه    گلودرد بف داال دج 

 دگزا هجز و  ه ج    سیف د  ی گیفان  پی  تأثیف ی  قجیس  د  آو ججی 

ی حجضف برج هرد     است،  طجهع  بود   حد د( داال دج     ریدی)

 .بفرس  تأثیف این د  ر ش انججم شد

 

 ها روش

 ر ی  برود در  برف    درور  تصجده  د  سرو  بجهین  دجرآز جی  این  طجهع ،

 فاجعر    لارنگوسرکوپ     اینهوبجسریوو  یرج  عمرو    بیهوشر   تحت بیمجر 96

 عیجرهرجی   .انجرجم شرد   8096-97 هجی سجل ) ( در اهزهفا بیمجرسهجودنند  ب  

 ر د ب   طجهعر ، شرج ل بیمرجراو تحرت بیهوشر  عمرو   برج اینهوبجسریوو           

برف   1   8سرجل، درجرج  بیهوشر      81-60ی سرن    لارنگوسکوپ ،  حد د 

(، برجز  ASA) American Society of Anesthesiologistsاسرج   عیرجر   

 هف   رضجیت جهت شفدت در  طجهعر    سجنه  0/0از شدو دهجو بیشهف 

جفاحر ،   عمرل  از قبل آسم یج گلودرد یج صدا بود. بیمجراو بج اشونت

اایرف، شرفح حرجل     ی د  ه هر   در گلرودرد  یج تن س  ع ونت ی سجبق 

 ی  صف  دار هرجی ضرد درد یرج اسرهف ئید ترج        صف  سیگجر، سجبق 

سجعت قبل از عمل   آهفژی شنجاه  شرد  بر  دار ی دگزا هرجز و     81

  ارد  طجهع  نشدند. 

 همچنررین، در صررور  طررولان  شرردو  ررد  عمررل برر  برری  از 

گرذاری داارل    دقیق ، نیجز ب  بی  از یک برجر ترلاش برفای هوهر      033

ی  تفاش ، تغییف ر ش بیهوش  ب  هف عله    نیجز بیمجر ب  دسهگج  تهوی 

  طجهعر    یره ، بیمرجر از   هجی  فاقبت بخ  در جفاح  از بعد  کجنیک 

 شد.    اجرک

از  اسره جد   برج  تصجده  صور  پ  از  ر د بیمجراو ب   طجهع ، ب 

شردند.   تقسیم گف   س  ب  Random allocation softwareاهزار  نفم

 بر   دگزا هرجز و  گرفم   یلر   4  قردار  گذاری هوه  از ا ل، قبل گف   در

 شرد    زد  درج   داارل  تفاش ، ی هوه  دج  جدار شدو آغشه   نظور

 د برجر     شرد  دشید  اسهفیل سفنگ در و بجر دیگف گذاری، هوه   وقع

   قردار  طرور،  همرین . شرد  زد  درج   در و تفاشر   گرذاری  هوه  از پ 

 تزریر   بیمرجر  بر   گرذاری  هوهر   از قبل  ریدی سجهین گفم نف جل  یل  4

 گرفم   یلر   4  قردار  گرذاری  هوهر   از د م، قبرل  در گف   .(80)گفدید 

 گرفم   یلر   4  قردار  همچنرین،  تزریر     بیمرجر  ب   ریدی دگزا هجز و

برجر   گرذاری،  هوه   وقع شد   زد  تفاش  ی هوه  دج  داال سجهین نف جل

 تفاشر   گرذاری  هوه  از پ  د بجر    دشید  اسهفیل سفنگ در و دیگف

 از قبرل  شرجهد،  سروم یرج گرف      . در گف  (86)شد  تزری  دج  در و

 همچنرین،  شد   سجهین نف جل ب  آغشه  تفاش  ی هوه  گذاری، داال هوه 

  .شد تجویز  ریدی نف جل سجهین گفم  یل  4  قدار

آ ری  قجبل ذدف اسرت  هخصرب بیهوشر ، جرفاح   هرفد جمرع      

  دار ی  اطرلاع بودنرد   ی اجفای  طجهع  بر   ی اطلاعج  از نحو  دنند 

گرذاری شرد     هجی آ جد    شمجر  دگزا هجز و   نف جل سجهین در سفنگ

 در ااهیجر  هخصب بیهوش  قفار داد  شد.

 تفاشر ،  گذاری هوه . بود یکسجو گف   س  در بیهوش  اهقجی ر ش

 جهرت  درجه   عضرلان   شل  از اطمینجو حصول از پ    دهجو را  از

 ی هوهر   از. شرد  انجرجم  بیهوشر    هخصرب  توسرط  تفاش ، گذاری هوه 

 قطرف  برج ( هشرجر  درم    حجرم  پرف  نوع از دج ) سوپج دار دج  ی تفاش 

 درج   هشرجر . شد اسه جد  تفاش  گذاری هوه  جهت  هف  یل  7-1 داال 

 در. شرد   ر   ح ر   آب  هرف  سجنه  13  خصوص  جنو هف از اسه جد  بج

 آتررف پین  از اسرره جد  بررج عضررلان  ی دننررد  شررل جفاحرر ، انههررجی

 گفم/دیلروگفم ریرور     یل  4/3نئوسهیگمین  گفم/دیلوگفم    یل  1/3

 گفدید.   نهقل ریکج ری ب    ادسهوب  بیمجر دج ل، بیداری از پ   

 هشرجر اروو   شرج ل  بیمجراو همودینج یک تغییفا   طجهع ، این در

  خهلرف  ز رجو  چهرجر  در قلر   ضفبجو سفعت   دیجسهول   سیسهول

 گرذاری  هوهر   از بعرد  دقیق  0بیهوش ،  شف ع از قبل یعن  عمل حواه 

 ارف ک  از بعرد  دقیقر   0   تفاشر   گرذاری  هوه  از بعد دقیق 80تفاش ، 

برود،   ابرف  بر    طجهع  از د ( پفسهجر)سوم  شخب توسط تفاش  ی هوه 

   سجدشرن  آرا ر   بر   بیمرجر  حل  عمل، اتمجم از پ  .شد گیفی انداز 

 تررن   داشررهن صررور  در دررج ، ی تخلیرر  از پرر  تفاشرر  ی هوهرر 

 درصرد،  90 برجلای  شرفیجن   اوو ادسیهو اشبجع بج دجه  اودی اودب 

 ترج  تفاشر   گرذاری  هوهر   ز رجو  از) اینهوبجسیوو ز جو  د    شد اجرک

 ثبرت    گیرفی  انرداز  ( پفسرهجر )سروم   شرخب  توسرط  نیز( آو اف ک

 .شد ثبت نیز عمل ی ز جو شف ع   اجتم   د  همچنین،. گفدید

 ریکرج ری  در هرم  ی تفاش  بعد از اف ک هوه سفه   بف ز هفا ان 

نروع   از در  (پفسرهجر )سروم   شرخب  توسرط  بیمجر ی   شجهد  طفی  از

  طجهعر ،  این در گلودرد شد  .اطلاع بود، ثبت شد دار ی دریجهه  ب 

 یرج  Visual analog scaleبج اسه جد  از  عیجر دیرداری سرنج  درد )  

VAS  ) 8ریکررج ری،  برر   ر د هنگررجم در بیمررجر اررود توسررط    

بیمرجر برف    د  بود صور  این ب  VAS  عیجر. شد ثبت بعد سجعت 14

ب  گلودرد ارود ااهصرجص    3-83ای بین  اسج  شد  درد گلو، نمف 
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 بف ز گلرودرد    ی ص ف نمف  بف ز گلودرد، داد؛ ب  صورت  د  عدم   

 دار یرر  گفهررت. همچنررین، عرروارض  رر  83ی  شرردید، نمررف  ایلرر 

 از نیرز  گوارشر   اارهلال  دید   تجری ر ان ، ااهلال د جنن دگزا هجز و

 .شد ثبت(پفسهجر)سوم  شخب توسط  شجهد  طفی 

 آ جری:  ادج ی

بیمجر در هف گرف     01بج در نظف گفههن هف ول حجم نمون ، تعداد 

 هررج بعررد از   برر  عنررواو نمونرر   ررورد  طجهعرر  قررفار گفههنررد. داد      

  11ی  نسررررخ  SPSSاهررررزار آ ررررجری   آ ری،  ارد نررررفم جمررررع

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY  شدند. جهرت )

1هرجی   هج، از آز وو ی گف    قجیس 
χ   One-way ANOVA    اسره جد

هرجی  خهلرف، از    هج در ز رجو  شد. همچنین، جهت تعیین تغییفا  داد 

بر    P < 303/3اسه جد  شد.  Repeated measure ANOVAآز وو 

 .داری در نظف گفهه  شد عنواو سطح  عن 

 

 ها افتهی

در این  طجهع ، هری  یرک از بیمرجراو از  طجهعر  ارجرک نشردند.       

زو(، تزریر    81 رفد     84بیمجراو در س  گف   شرج ل داارل درج  )   

زو( تقسیم شردند.   80 فد    87زو(   شجهد ) 84 فد    81 ریدی )

هرجی د وگفاهیرک   رل     داری بف اسرج  داد   هج ااهلا   عن  بین گف  

(. همچنررین، ااررهلا   P > 303/3سررن   جررن   جررود نداشررت )  

هج بف اسرج  هشرجر اروو سیسرهول، دیجسرهول         داری بین گف    عن 

 از بعرد  دقیقر   80   0هرجی قبرل از بیهوشر ،     ضرفبجو قلر  در ز رجو   

تفاش   جود نداشرت   ی هوه  اف ک از بعد دقیق  0   تفاش  گذاری هوه 

(303/3 < P،)   ا ج بف اسج  آز رووRepeated measures ANOVA، 

هرجی   تغییفا  هشجر اوو سیسهول   دیجسهول   ضفبجو قل  در ز رجو 

(. P < 338/3دار برود )  گ ه  در س  گف     بر  طرور دلر   عنر      پی 

هج برف اسرج   رد  ز رجو      داری بین گف   علا   بف این، ااهلا   عن 

 (.8( )جد ل P=  613/3اینهوبجسیوو  جود نداشت )

توسط پفسهجر ثبرت شرد.  یرزاو     هجی بیمجراو در ریکج ری تعداد سفه 

بر  تفتیر  در گرف   دگزا هرجز و     داری  ب  صور   عن هفا ان  بف ز سفه  

(. P=  303/3داال دج ، دگزا هجز و  ریدی   شجهد درجه  یجههر  برود )   

بر  تفتیر  در دگزا هرجز و داارل درج ،       VAS یجنگین شد  گلودرد یج 

سجعت بعرد از   8دگزا هجز و  ریدی   شجهد در ز جو  ر د ب  ریکج ری   

هرج،   (، ا رج برین گرف     P < 303/3داری دمهرف برود )   عمل ب  صور   عن 

سرجعت بعرد از عمرل     14در ز رجو   VASداری برف اسرج     ااهلا   عن 

 و (. از طفهررررر ، طبررررر  آز رررررو P=  803/3 جرررررود نداشرررررت )

Repeated measures ANOVA   تغییرررفاVAS هرررجی  در ز رررجو

(. P < 338/3دار بررود ) گ هرر  در سرر  گررف     برر  طررور دلرر   عنرر  پرری 

هجی  رورد  طجهعر  دیرد      همچنین، عوارض ججنب  نجش  از دار هج در گف  

 (.1نشد )جد ل 

 

 بیماران در سه گروه. اطلاعات دموگرافیک و بالینی 1جدول 

گروه دگزامتازون  متغیر

 داخل کاف

گروه تزریق وریدی 

 دگزامتازون 

 Pمقدار  گروه شاهد

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 580/0 17( 1/53) 18( 3/56) 14( 8/43) مرد جنس
 15( 9/46) 14( 8/43) 18( 3/56) زن

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 670/0 75/33 ± 01/12 21/35 ± 11/10 28/36 ± 23/12 سن )سال(
فشار خون سیستول 

 متر جیوه( )میلی
 430/0 38/116 ± 19/21 64/119 ± 30/22 90/123 ± 43/25 قبل از بیهوشی

 120/0 48/118 ± 94/13 58/128 ± 86/18 61/127 ± 84/26 گذاری دقیقه بعد از لوله 3
 250/0 46/110 ± 87/19 13/121 ± 20/22 96/117 ± 24/31 گذاری دقیقه بعد از لوله 15

 530/0 74/108 ± 69/18 27/114 ± 30/20 69/115 ± 14/31 ی تراشه دقیقه بعد از خروج لوله 3
فشار خون دیاستول 

 متر جیوه(  )میلی
 670/0 96/74 ± 93/11 37/74 ± 91/17 87/77 ± 17/19 قبل از بیهوشی

 520/0 25/77 ± 21/16 87/81 ± 99/15 75/78 ± 50/17 گذاری دقیقه بعد از لوله 3
 230/0 81/69 ± 54/18 34/76 ± 63/13 15/72 ± 43/13 گذاری دقیقه بعد از لوله 15

 570/0 87/57 ± 50/13 53/61 ± 75/15 15/61 ± 36/16 ی تراشه دقیقه بعد از خروج لوله 3

 870/0 37/80 ± 75/15 53/81 ± 01/18 62/82 ± 67/17 قبل از بیهوشی ضربان قلب )تعداد/دقیقه( 
 540/0 68/85 ± 16/17 50/90 ± 20/19 06/89 ± 83/16 گذاری دقیقه بعد از لوله 3

 850/0 75/84 ± 05/18 81/86 ± 75/18 12/87 ± 60/17 گذاری دقیقه بعد از لوله 15
 900/0 28/84 ± 21/18 34/86 ± 47/18 56/85 ± 45/18 ی تراشه دقیقه بعد از خروج لوله 3

 680/0 43/58 ± 67/16 03/57 ± 23/12 46/55 ± 59/11 مدت زمان اینتوباسیون )دقیقه(
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 . فراوانی و شدت گلودرد در سه گروه مورد مطالعه2جدول 

 Pمقدار  گروه شاهد دگزامتازون وریدیگروه تزریق  گروه دگزامتازون داخل کاف متغیر

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین   

معیار دیدداری  

 سنجش درد

 < 001/0 65/6 ± 13/2 25/5 ± 32/2 09/4 ± 32/1 ورود به ریکاوری

 < 001/0 84/5 ± 03/2 46/3 ± 95/1 12/2 ± 31/1 ساعت بعد 1

 150/0 18/1 ± 78/0 91/0 ± 40/0 78/0 ± 34/0 ساعت بعد 24

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 030/0 11( 4/34) 5( 6/15) 3( 4/9) تعداد سرفه در ریکاوری

 

 بحث

بررف اسررج  نهررجیم ایررن  طجهعرر ، ت ررج ت  بررین د  ر ش اسرره جد  از    

 ریدی   داال دج  ب   نظرور ترأثیف برف ر ی  هغیفهرجی     دگزا هجر و 

همودینج یک  جود نردارد، ا رج هفا انر  سرفه    شرد  گلرودرد در       

گف ه  د  دگزا هجز و بر  صرور  داارل درج     ریردی  صرف        

اند، دمهف از دار نمج بود. ب  طور دل ، هف د  ر ش داال  ریدی  دفد 

نب  جدی جهت دنهرفل    داال دج    ید    ؤثف   بد و عوارض جج

سفه    گلودرد بعد از عمرل در بیمرجراو تحرت بیهوشر  عمرو   برج       

اینهوبجسیوو هسهند.  طجهعجت  ب  بفرس  دگزا هرجز و  ریردی   داارل    

ای  اند، ا رج در هری   طجهعر     ی بعد از عمل پفدااه  دج  بف ر ی سفه 

 ی حجضرف، ا هرین   این د  ر ش  قجیس  نشد  اسرت. بنرجبفاین،  طجهعر    

ای است د  د  ر ش دگزا هجز و  ریدی   داارل درج  را برج      طجهع 

 یکدیگف   بج دار نمج  ورد  قجیس  قفار داد  است.

همسرو   بفار     آو نهجیم همکجراو د  بفا    Leeی  در  طجهع 

ی حجضرف برود   بر  بفرسر  اثرف دگزا هرجز و در        غیف همسو بج  طجهع 

ل  ریردی برف ر ی  یرزاو    گفم/دیلروگفم داار    یل  1/3   8/3دزهجی 

پفدااه  بودنرد،   Proneبف ز دردگلو بعد از اعمجل جفاح  بج  ضعیت 

سجعت بعد از ادسهوبجسیوو،  یزاو  14   6ب  این نهیج  رسیدند د  در 

 بررررررف ز درد گلررررررو در گف هرررررر  درررررر  دگزا هررررررجز و    

دریجهت دفد  بودند، نسبت بر  گف هر  در  دز     گفم/دیلوگفم  یل  8/3

دیلوگفم را دریجهت دفد  بودند، دمهف برود   در هرف د    گفم/  یل  1/3

 گف  ، نسبت ب  دار نمج دمهف بود.

ی  هررجی دریجهررت دننررد  همچنررین، تعررداد اهررفاد دمرر  از گررف   

سرجعت بعرد از    14   8گفم/دیلروگفم، در    یل  1/3   8/3دگزا هجز و 

( داشرهند.  یرزاو   Moderateادسهوبجسیوو شد  درد گلوی  هوسرط ) 

سرجعت بعرد از ادسهوبجسریوو در     14   6، 8شرونت صردا در   بف ز ا

گفم/دیلروگفم بر  طرور      یلر   1/3ی دگزا هرجز و   گف   دریجهت دننرد  

داری بین سر    داری نسبت ب  دار نمج دمهف بود، ا ج ااهلا   عن   عن 

 .(6)ی بعد از عمل  جود نداشت  گف   بف اسج   یزاو بف ز سفه 

 دگزا هرجز و   ترأثیف  بفرسر   بر   د  همکجراو   Parkی  در  طجهع 

گفم داال  ریدی( ب  صور  پف هیلادس  ب   نظور درجه     یل  83)

گیرفی   بیمجر پفدااه  بودند، چنرین نهیجر    73درد گلو بعد از عمل در 

ی شد  درد گلو بعد از عمل در گف هر  در  از    شد د   یجنگین نمف 

هر  در    دگزا هجز و قبل از عمل اسه جد  دفد  بودنرد، نسربت بر  گف    

   8هرجی   دگزا هجز و بعد از اینهوبجسیوو دریجهت دفد  بودند، در ز رجو 

داری دمهف بود. از طفهر ، برین د     سجعت بعد از عمل ب  طور  عن  6

 ی درد گلررو در ز ررجو  داری بررف اسررج  نمررف   گررف   ااررهلا   عنرر  

 . (1)سجعت بعد از عمل  جود نداشت  14

دگزا هرجز و داارل   گرفم    یل  1ی همسوی دیگف،  در یک  طجهع 

سجعت  یرزاو برف ز درد گلرو در گرف        14 ریدی اسه جد  شد   ط  

داری دمهف از گرف   شرجهد برود    یرزاو      دگزا هجز و ب  صور   عن 

درصرد   در   4/11بف ز درد گلو بعد از عمرل در گرف   دگزا هرجز و،    

درصد بود. همچنین، شد  درد گلو بعرد از عمرل    0/07گف   شجهد، 

سجعت بعرد از عمرل    14   81، 6، 0، 8هجی  در ز جو VASبف اسج  

داری دمهف از گف    ی دگزا هجز و، ب  طور  عن  در گف   دریجهت دنند 

 .(87)شجهد بود 

تفدی  د  دار ی دگزا هجز و  بفا   طجهعج  انججم شد ، ب  تأثیف

انرد،     هید دجئین بف ر ی عوارض اینهوبجسریوو بعرد از عمرل پفدااهر     

ی حجضف بود  ی رهیع    همکجراو د  غیف همسو بج  طجهع   جنند  طجهع 

سرجهین، دگزا هرجز و   هیرد دجئین بر       ی س  دار ی نف رجل    ب   قجیس 

ااه  بودنرد   بر    صور  داال دج  بف ر ی عوارض اینهوبجسیوو پفد

این نهیج  رسیدند د  ت رج ت  برین سر  گرف   دار یر  در درد گلرو،       

اشونت صدا   لارنگواسیجسم  جود ندارد، ا ج تعداد   شرد  سرفه    

بین د  گف   ت ج   دارد؛ ب  طوری د  هید دجئین  یزاو بف ز سرفه     

هرج   دهنرد. همچنرین، برین گرف       دگزا هجز و شد  سفه  را دجه    

داری بف اسج  اطلاعرج  همودینج یرک  جرود نداشرت         عن ااهلا

(80) .Ruangsin   ،غیررف همسررو بررج   ی   طجهعرر  یررک در همکررجراو

 قجبرل  اثرف   ریردی  دگزا هرجز و  در   دادنرد  ی حجضرف گرزارش    طجهع 

 . (81)است  نداشه  عمل از بعد گلودرد دجه  بف ای  لاحظ 

در  هرف د  دار ی    ی همسروی دیگرف بیرجو شرد     در یک  طجهعر  

هید دجئین   دگزا هجز و داال دج  بر  طرور  رؤثفی در درجه  درد     

بجشرند   هرف د     ی بعد از عمرل  رؤثف  ر     گلو، اشونت صدا   سفه 
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 ی . در  طجهعر  (89)شروند   دار ایرن عروارض  ر     بجعث درجه   عنر   

ی حجضرف برود، بر  ترأثیف       طجهعر   بج همسو غیف د  همکجراو   چوبسجز

درصد ب  صور  داال درج    1اضجه  دفدو دگزا هجز و ب  هید دجئین 

ر ی دجه  عوارض تن س  بعد از عمل جفاح  بج بیهوشر  عمرو     

گرف   شرج ل گرف   ا ل     4پفدااه  بودند. در این  طجهع ، بیمرجراو بر    

  سروم  گرفم، گرف     یلر   4درصد، گف   د م دگزا هجز و  1هید دجئین 

گفم   گف   چهجرم ب  عنرواو    یل  4درصد   دگزا هجز و  1هید دجئین 

گف   شجهد )دار نمج( تقسریم شردند. برف اسرج  نهرجیم ایرن  طجهعر ،        

داری بف اسج  ضرفبجو قلر  برین گرف   دگزا هرجز و         ااهلا   عن 

هید دجئین بج گف   دار نمج  جود داشت؛ بر  طروری در      -دگزا هجز و

هید دجئین ب  صور   -گف   دگزا هجز و   دگزا هجز و ضفبجو قل  در

داری دمهف از گف   شجهد بود. همچنین، بف اسرج  گلرودرد برین      عن 

داری  جود داشت؛ ب  طوری د   یرزاو گلرودرد    هج ااهلا   عن  گف  

هرج   در گرف      هید دجئین، بجلاتف از دیگف گرف    -در گف   دگزا هجز و

هج بود. همچنین، در این  طجهع  بیجو شرد   گف  هید دجئین دمهف از سجیف 

د  دگزا هجز و هی  تأثیفی در دجه  عوارض تن س  بعد از جفاحر   

 . (83)عمو   ندارد 

گیفی نهجی  این د  اسه جد  از د  ر ش دگزا هرجز و داارل    نهیج 

  ریدی   داال دج  قبل از عمل بجعث دجه   قدار سرفه    شرد   

شود   از طفه ، اسه جد  از ایرن د    گلودرد بعد از عمل در بیمجراو   

گررذارد    ر ش، ر ی  هغیفهررجی همودینج یررک تررأثیف چنرردان  نمرر   

عوارض ججنب  جدی ب  همرفا  نردارد. اهبهر ، ایرن  طجهعر  همرفا  برج        

هجی  نظیف عدم  جود  عیجری اجص بفای ارزیرجب  شرد      حد دیت

را  ادار دفد تنهج ب  داشهن یج نداشرهن سرفه    سفه  بود د  په هشگفاو 

ی حجضف، ا هرین  طجهعر     اده ج دنند. بنجبفاین، بج توج  ب  این د   طجهع 

ی برجلاتف برفای    در این ز ین  است، ب   طجهعج  بیشهف بج حجرم نمونر   

 .تأیید نهجیم این  طجهع  نیجز است

 

 تشکر و قدردانی

ای پزشرک  عمرو      ددهرفی حفهر    ی نج   این  طجهع ، بفگفهه  از پجیجو

ی پزشرک  دانشرگج  علروم     است د  در  عج نرت په هشر  دانشرکد    

 .پزشک  اص هجو ب  تصوی  رسید
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Abstract 

Background: Of the most common complications occur after anesthesia with intubation is postoperative sore 

throat, coughing after extubation, and hoarseness. Today, the use of dexamethasone before surgery is effective in 

controlling these complications. Therefore, the purpose of this study was to compare the prophylactic effect of 

two different methods of administration of dexamethasone (intracuff and intrsvenous) on sore throat and cough 

after surgery.  

Methods: In this clinical trial study, 96 patients undergoing general anesthesia and intubation were randomly 

assigned into three groups. The first group received 4 mg intravenous dexamethasone, the second group received 

4 mg intracuff dexamethasone, and the third group received placebo. The frequency of cough and the severity of 

a sore throat were evaluated in three groups. 

Findings: There was no significant difference between the three groups based on hemodynamic variables  

(P > 0.05), but the cough rate in the first and second groups was significantly lower than the control group  

(P < 0.01). Moreover, the mean of the severity of sore throat in recovery and 1 hour after surgery in the first and 

second groups were significantly lower than the control group (P < 0.01). However, there was no difference 

between the groups based on the severity of sore throat within 24 hours after surgery (P > 0.05). 

Conclusion: Using intravenous and intracuff dexamethasone before surgery can reduce the amount of cough and 

the severity of sore throat in patients. 

Keywords: Dexamethasone, Intravenous injections, Cough, Pharyngitis 
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  1931 اسفند مچهار ی /هفته512 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 33/13/1231: چاپتاریخ  13/13/1231تاریخ پذیرش:  32/11/1231تاریخ دریافت: 

  

 ( بر شدت تهوع بیماران بعد از جراحی REN12( و ژونگوآن )PC6تأثیر طب فشاری نقاط نیگوآن )

 ترمیم فتق مغبنی

 
 4محمد مجلی، 3، سید جواد مجتبوی2نیا ، حبیب شارعی1اله نجاری سید روح

 
 

چکیده

( دارای عوارضی نظیر تهوع و استفراغ بعد از عمل است. با توجه به عوارض ناخوشایند استفاده از داروهای Inguinal hernia) مغبنیفتق  ترمیم عمل جراحی مقدمه:

وی نقاط نیگوآن و ژونگوآن بر شدت تهوع بیماران ضد تهوع و استفراغ و طولانی شدن مدت بستری بیماران، هدف از انجام این مطالعه، بررسی تأثیر طب فشاری ر
 .بود مغبنیپس از انجام عمل جراحی فتق 

در دو گروه انجام شد. بعد از اتمام  مغبنیبیمار بعد از جراحی ترمیم فتق  06ی دو سوکور بود که بر روی  ی حاضر، یك کارآزمایی بالینی تصادفی شده مطالعه ها: روش

 4، 3های  دقیقه فشار مناسب اعمال و در زمان 5به مدت  REN 12و  PC6ها، بر روی نقاط  عمل جراحی و هوشیاری کامل بیمار، به طور جداگانه در هر یك از گروه
بعد از هر بار اعمال طب فشاری، شدت تهوع با استفاده از مقیاس آنالوگ  گفته تکرار گردید. دو ساعت ساعت پس از اعمال طب فشاری، بار دیگر در نقاط پیش 0و 

Independent t ،3های  و با استفاده از آزمون 36ی  نسخه SPSSافزار  ها با استفاده از نرم دیداری تعیین گردید. داده
χ  وFisher’s exact تجزیه و تحلیل گردید. 

( و بسیار شدید 56/6 ± 11/6(، شدید )31/3 ± 32/6(، متوسط )32/3 ± 43/6(، خفیف )11/10 ± 02/6های بدون تهوع ) در حالت PC6نمرات برای گروه  ها: یافته

 .بود 56/6 ± 41/6و  41/3 ± 21/6، 01/0 ± 43/6، 52/14 ± 04/6، 1/13 ± 36/6به ترتیب  REN12( و برای گروه 66/6 ± 66/6)

شود و  می مغبنیباعث کاهش شدت تهوع بیماران پس از انجام عمل جراحی فتق  PC6ی  در مجموع، استفاده از طب فشاری به ویژه بر روی نقطه گیری: نتیجه

 .نتایج بهتری دارد REN12ی  نسبت به نقطه

 مغبنی تهوع، فتقطب فشاری،  واژگان کلیدی:

 
( بر شدت REN12( و ژونگوآن )PC6تأثیر طب فشاری نقاط نیگوآن ) .مجلی محمدنیا حبیب، مجتبوی سید جواد،  اله، شارعی نجاری سید روح ارجاع:

 1055-1001(: 513) 20؛ 1231مجله دانشکده پزشکی اصفهان . تهوع بیماران بعد از جراحی ترمیم فتق مغبنی

 

 مقدمه

درد، تهوع و استفراغ از مشکلات  اکع ب مارکعراع ماک  از ماشکتر ا رکع        

از ا رکع    (Inguinal herniaمغبنکی ) فتک   ترمام (. 1معا  ) جراحی می

معاک  و مکه    جراحی است که مع ماهوای  رومی و ا نتومعساوع هرراه مکی 

 (.2طور طباای دارای  وارض ما  از  رل مثل تهوع و استفراغ است )

هکع،   اللاترولاکت  و آب اختت  دها راتعساوع، ا ن اختت ، مه دلال

افکاا    ، مهبکودی در  اخکتت   سکب    رکل،  محکل  آسپاراساوع و درد

(. هرچنکان، مرلاکن   3اکود )  مکی  مارکعر  نعخشنودی و درمعنیی  ها نه

(، کش  و مکعز اک ع مجک د    4است منجر مه خونر ای، پعرگی مری )

( و پنومونی نعای از آسپاراساوع 5هعی زخم، آسپاراساوع ر وی ) مخاه

سکعز   . ا ن  ت م، مکه خوکود در مارکعراع سکرپع ی مشکلال     ( اود6)

 ع مسکتری مجک د در    ب  تأخار در ترخاص مارعراعمعا ؛ چرا که س می

درص  از مارعراع تهوع و اسکتفراغ را آزار   66 (.7گردد ) ا   رل می

 (.8-9) دانن  ی پس از  رل می تر ن  عرضه دهن ه

متوکلوپراماکک  و ان انسککتروع، داروهککعی اککع ب مککورد اسککتفعده در 

آلکودگی،  ت کم    درمعع تهوع و استفراغ هستن . متوکلوپراما  مع خواب

اکستراپاراما ا ، سردرد و اسکهع  هرکراه اسکت. ان انسکتروع ناکا مع ک        

 (.16اود ) هعی کب ی می سردرد، اسهع  و افاا   گذرا در سطح آنا م

 مقاله پژوهشی
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از رو لاردهعی درمکعنی و تسکلاانی اسکت ککه      ط  فشعری،  لای

توان  توسط پاالاعع، پرستعراع و حتی خود مارعراع استفعده اود و  می

خطر، ارزاع، راحکت مکرای     ک روش غار تهعجری، م وع  عرضه  ع می

هع  اجرا، مقروع مه صرفه و دارای فن سعده در درمعع مساعری از مارعری

مهبود سفتی م فوع و  بوسکت   ط  فشعری مر(. از جرله 11معا  ) می

 (.12-13در مارعراع تحت د علاا مبتت مه  بوست تأثار دااته است )

(، جاء نقعط 1)الال  Neiguan(  ع PC6) 6-ی پر لاعرد وم نقطه

اصلی طک  سکوزنی و فشکعری اسکت و در سکطح  ک امی سکع   مکه         

 مکه  تقر بکی ی دو ا نچ معلاتر از چان  رضی مچ دست، مه طکور   فعصله

متر  کرار دارد و در   مالی 6مه  ر  ح ود  انگشت، سه  رض ی زهان ا

ط  چانی مرای کعه  تهوع و استفراغ و سع ر مشلات  ما ه مه ککعر  

 در اسکتفراغ  و تهوع درمعع مرای نقطه پرکعرمردتر ن(. 14-15رود ) می

ی طک  فشکعری    (. نقطکه 16اسکت )  Neiguanی  نقطکه  فشکعری،  ط 

REN12  ع Zhongwan  ( مر روی خط وسکط مکان نکع  و    2)الال

انتهعی تحتعنی جنعغ سانه  رار دارد و جاء نقعط استفعده ا ه در موارد 

تهوع و استفراغ،  بوست، درد ما ه، سوزش سر د ، رفتککس ماک ه،   

 (.17-18هعی الاری است ) اختتلا   عطفی و کرامپ

 

 
 (PC6ی نیگوآن ) . نقطه1شکل 

 

 کنتکر   اسکتفراغ،  و تهکوع  از گاری  پا مرای فشعری ط  تعکنوع

  کوارض  ککعه   مسکلان،  داروهکعی  مکه  ناعز کعه  از  رل، ما  درد

 و اکلام  تحتکعنی  و فو عنی هعی  سرت جراحی از ما  مخ رهع جعنبی

و  (1اک ه )  اسکتفعده  رفتکعری  اخکتتلا   و اضکطراب  کنتر هرچنان، 

امع تکأثار آع   اثرمخشی آع از طر   مطعلاع  متا د تأ ا  گرد  ه است،

ی  مقع سکه مه صور  مه و ژه  مغبنیمر کنتر  تهوع ما  از جراحی فت  

مورد مررسی  رار نگرفته مود. از ا ن رو،  REN12و  PC6ی  دو نقطه

ماااع تأثار ط  فشعری ا ن دو نقطه مر  ی حعضر مع ه   تااان مطعلاه

 .انجعم ا  مغبنیجراحی فت   کعه  تهوع ما  از

 
 (REN12ژونگوآن ) ی  نقطه. 2شکل 

 

 ها روش

ی دو سکو ککور    ی حعضر،  ک کعرآزمع ی معلانی توکعدفی اک ه   مطعلاه

)مارعراع و دستاعر پژوهشگر( مود که تأثار ط  فشعری مکر روی نقکعط   

PC6  وREN12      را مر ا   تهوع ما  از  رل جراحکی تکرمام فتک

در مارعراع مستری در مخ  جراحی مارعرستعع نهکم دی ترمکت    مغبنی

 مورد مررسی  رار داد. 1395حا ر ه از آذرمعه تع اسفن معه 

 ی اخککککت  پژوهشککککگر پککککس از اخککککذ مجککککوز کراتککککه  

(IR.GMU.REC.1395.70 ) و ثبککککککت کعرآزمککککککع ی مککککککعلانی

(IRCT2016111530915N1 مهعر )  طک    ی  در زمانکه هعی  رلی

را ناد متخوکص طک  چانکی کسک       REN12و  PC6فشعری نقعط 

نرود و صتحات وی جهت انجعم معسعژ معزتعمی، توسط ا شکعع تأ اک    

هع مه روش در دسکتر  تکع رسکا ع مکه حجکم مکورد ن کر         نرونه ا .

 انتخعب ا ن .

رضکع ت آگعهعنکه، مکذکر مکودع،     اعمل  مطعلاه مه ورود مااعرهعی

، فقک اع  REN12و  PC6ن ااتن مشکلال آنعتوماکک در محکل نقکعط     

ی استفعده از ط  فشعری  ع سکوزنی، دااکتن ماهواکی  رکومی،      سعمقه

مخک ،   و آرام H2  م استفعده از داروهعی ضک  تهکوع، آنتعگوناسکت    

ی تهوع و استفراغ حعد و مامن و ن ااتن سکوء موکر     ن ااتن سعمقه

 مواد  ع دارو توسط مارعر مود.

مشکعرکت و ا جکعد   ی    م ترع ل مه ادامهاعمل ، مااعرهعی خروج

ارا ط حعد پاالای ن ار خکونر ای ککه مکعنب مررسکی اک   تهکوع       

 ا ، در طو  مطعلاه مودن . می

(، مع اسکتفعده  19ی مشعمه ) هعی مطعلاه حجم نرونه مع توجه مه داده

هع مرای متغاکر اک   تهکوع و مکع در ن کر       ی ماعنگان از فرمو  مقع سه

 درصک ، حک ود    86ع درص  و تکواع آزمکو   95گرفتن ضر   اطرانعع 

نرونه مرای هر گروه مه دست آم  که مکع در ن کر گکرفتن احترکع       25

 نفر در هر گروه انتخعب ا ن . 36درص ی،  15ر اش 

گاری از مان مارعرانی که جهت  رل جراحی انتخعمی تکرمام   نرونه

مراجاه ککرده مودنک  و هرگکی مکع روش مشکعمهی ماهکوش        مغبنیفت  

http://www.google.com.ph/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwik4qz-q97gAhWysKQKHWC3Dh8QjRx6BAgBEAU&url=http://gerimgq.pw/Imagem-relacionada-stuff-stuff-that39s-stuffy-t-Navel.html&psig=AOvVaw1PRJPn8zxfDxvw_hQTJX1z&ust=1551440378060245
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جکع ی مارکعر مکر تهکوع و      حکذ  تکأثار جعمکه   ا ن ، انجعم ا . مکرای  

ی مارعراع مع  ک ااوه و توسط  ک گروه آموزش د ک ه   استفراغ، هره

مه مخ  منتقل ا ن . چنعنچه مارعراع دچکعر تهکوع و اسکتفراغ اک        

ا ن ، از داروی ض  تهوع ان انستروع تجو ا ا ه توسکط پااکک    می

دموگرافاکک ثبکت    ی اطت کع   نعمکه  ا  و در پرس  ماعلج استفعده می

 گرد کککک  و دو گککککروه از ن ککککر موککککر  ان انسککککتروع     مککککی

 هرگن مودن .

پس از کس  رضع ت آگعهعنه، مارعراع مه دو گروه )ط  فشکعری  

تخواص  عفتن . در هکر   REN12ی  و ط  فشعری نقطه PC6ی  نقطه

ی ترااککه و  دو گککروه، ماکک  از اترککعم  رککل جراحککی و خککروج لولککه 

هکع   نعمه هی مه اخص، ملاعع و زمعع( پرس هوااعری کعمل مارعر )آگع

مه روش موعحبه مع مارعر تلارال ا ن . ما  از  کرار گکرفتن مارکعر در    

مکه طکور    REN12و  PC6وضاات خواما ه مه پشت مکر روی نقکعط   

د اقکه   5هع، توسکط پژوهشکگر مکه مک        ج اگعنه در هر  ک از گروه

س از ا رکع   سع ت پک  6و  4، 2هعی  فشعر منعس  ا رع  ا . در زمعع

گفتکه، توسکط    ط  فشکعری، مکعر د گکر ا رکع  فشکعر در نقکعط پکا        

 پژوهشگر تلارار گرد  .

گاکری اک      سع ت ما  از هر معر ا رع  ط  فشعری، ان ازه دو

تهوع مع مقاع  آنکعلو  د ک اری توسکط دسکتاعر پژوهشکگر سکنجا ه       

 هع آگعهی ن اات. ا  که مه جهت کورسعزی، از گروه می

ی اطت ع  دموگرافاک ن ار سکن،   نعمه اعمل پرس  اماار مطعلاه،

(، BMI کع   Body mass indexی مک نی )  وزع،  ک ، اکعخص تکوده   

ی محکل    ت م حاعتی، م   زمعع ماهوای، داروهعی ماهواکی، انک ازه  

مرش جراحی و مقاع  آنعلو  د  اری مکود ککه از  کک نکوار مک رج      

ی  و اکرعره  ی صفر آع   م وجود تهکوع  تشلاال ا ه است که ارعره

منک ی اک   تهکوع     طبقه ده . ماااع تهوع مساعر ا    را نشعع می 16

 )تهکوع خفاک،(،    1-3در ا ن مقاع   بعر  از صفر )مک وع تهکوع(،   

)تهوع مسکاعر اک   ( مکود.     16)تهوع ا   ( و  7-9)تهوع متوسط(،  6-4

 روا ککککی و پع ککککع ی امککککاار در مطعلاککککع  متاکککک د تأ اکککک  اکککک ه   

 (.26-22است )

 26ی  نسککخه SPSSافککاار  هککعی تحقاکک  مککع اسککتفعده از نککرم  داده

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY و مککع مککه )

ی ماکعنگان و انحکرا     مرای مقع سه Independent t  کعرگاری آزموع

مااعر متغارهعی دموگرافاک و ا   تهوع در دو گروه مورد تجا که و  

 تحلال آمعری  رار گرفت.

 

 ها یافته

واحک هعی  مارعر در دو گروه انجکعم اک .    66ی حعضر مر روی  مطعلاه

ی م نی، مک   زمکعع ماهواکی و     پژوه  مرحس  سن، اعخص توده

 (.1 ت م حاعتی هرگن مودن  )ج و  

 

 REN12و  PC6ی برخی متغیرها در دو گروه  مقایسه. 1جدول 

آزمون ی  نتیجه گروه متغیر
Independent t PC6 REN12 

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 t=  61/2 22/32 ± 73/12 22/35 ± 22/11 سن )سال(

622/2  =P 

 26/2 ± 25/25 33/2 ± 21/25 13/2  =t (2kg/mی بدنی ) شاخص توده

132/2  =P 

 t=  62/2 22/53 ± 32/2 52/59 ± 22/2 مدت زمان بیهوشی )دقیقه(

622/2  =P 

 t=  33/2 17/79 ± 33/3 77/79 ± 36/3 ضربان قلب )تعداد در دقیقه(

332/2  =P 

 t=  59/2 33/116 ± 33/6 17/119 ± 53/6 متر جیوه( حداکثر فشار خون )میلی

592/2  =P 

 t=  31/2 33/72 ± 29/5 22/77 ± 51/6 متر جیوه( حداقل فشار خون )میلی

312/2  =P 

 t=  19/2 72/15 ± 25/1 73/15 ± 91/2 )تعداد در دقیقه(تنفس 

192/2  =P 

 t=  52/2 23/37 ± 29/2 23/37 ± 12/2 گراد( درجه حرارت )سانتی

522/2  =P 
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در مواردی که مارعراع داری تهکوع مسکاعر اک    مودنک ، توسکط      

مارعراع تجو ا گرد ک  ککه   پااک ماعلج داروی ان انستروع مرای تهوع 

 (.2دو گروه از ن ر مور  ان انستروع هرگن مودن  )ج و  
 

 . توزیع فراوانی داروی اندانسترون در بیماران در دو گروه2جدول 

داروی 

 اندانسترون

گروه  PC6گروه 
REN 12 

ی آزمون  نتیجه
Fisher's exact 

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

 2=  21/1 1( 3/3) 2( 2) استفاده

1  =df 

522/2  =P 
 29( 7/96) 32( 122) عدم استفاده

  32( 122) 32( 122) کل

 

و  PC6در دو گککروه نشککعع داد  Independent tنتککع ج آزمککوع 

REN12 داری مککان مقککعد ر اکک   تهککوع در  اخککتت  آمککعری مانککی

سع ت پکس از م اخلکه وجکود ن ااکت      8هعی  بل از م اخله و  زمعع

(65/6 < P.) دار مقکعد ر اک      حعکی از وجکود تفکعو  مانکی    نتع ج

هعی م وع تهوع، کم، متوسط و ا    مکود؛ مکه طکوری     تهوع در حعلت

مه طور  عمکل   PC6گفته، ا   تهوع در گروه  که در چهعر حعلت پا 

. در حعلکت تهکوع مسکاعر اک   ،     مکود  REN12توجهی کرتر از گروه 

 (.3)ج و   داری مان دو گروه وجود ن اات تفعو  مانی
 

 بحث

نقکعط   روی مکر  فشکعری  ط  ا رع  که داد نشعع حعضر ی مطعلاه نتع ج

PC6  وREN12 تحکت  مارکعراع  تهوع کعه  ا   موج  توان  می 

ی  اود که ا ن کعه  ا   تهوع، در نقطکه  مغبنیفت   جراحی ا رع 

PC6  تر است. محسو 

نتع ج مه دست آم ه از تحقا  ت  ن و هرلاعراع ناا نشکعع داد ککه   

در کککعه  اکک   تهککوع و اسککتفراغ ماکک  از  PC6ی  فشککعر مککر نقطککه

ی د گکری، اثکر مثبکت طک       (. در مطعلاکه 1آپعن کتومی مکثثر اسکت )  

معا  و ماکعنگر تکأثار طک      فشعری مع اثر داروی ان انستروع هرسعع می

 (.23ست )فشعری در ح  درمعع دارو ی ا

ی حعضر، تأثار مثبت ا رع  ط  فشکعری در حکعلی ر     در مطعلاه

داد ککه از داروی ضک  تهکوع و ضک  اسکتفراغ ان انسکتروع در درمککعع       

ی اثر  وی ا کن روش درمکعنی در    مارعراع استفعده نش  که نشعع دهن ه

و هرلاکعراع،   Harmonکعه  ا   تهوع مود. در کعرآزمکع ی مکعلانی   

ی  عی غار دارو ی ن ار ط  فشکعری مکر روی نقطکه   ه استفعده از روش

PC6      ماعنگر کعه  ا   تهکوع در مارکعراع پکس از  رکل جراحکی ،

 (. 24لاپعراسلاوپی در گروه آزموع نسبت مه گروه اعه  مود )

ی  ، مرلان است سب  آزاد ا ع  کک مکعده  PC6ی  تحر ک نقطه

حسکع    نوروااراع ی گردد که ا ن معده، مرکا استفراغ در مغا را غار

هکع   (. ط  فشعری ن ار ط  سوزنی، مع آزادسعزی منکوآمان 25کن  ) می

ی انککرژی، مهبککود  و انکک روفان و متعانکک روفان، موجکک  امقککعی دومککعره

گردد و مع ک    ای و آرام سعختن آع می روده –ای  رللارد دستگعه ما ه

 (.26اود ) هعی تهوع و استفراغ می تسلاان  ت م و نشعنه

Gottschling   و هرلاعراع، ط  سوزنی مر روی نقکعطPC6 ،ST36 ،

REN12  وLI4 زمعع مع داروهعی ضک  تهکوع اسکتعن ارد )ان انسکتروع،      هم

درمکعنی را   ی اکاری  دوره 46(، در  هکع  وپاستروع، دگاامتعزوع و فنوتاعز نتر

مقع سه کردن . ناکعز مکه داروهکعی ضک  تهکوع مکه طکور  عمکل تکوجهی در          

 تککر  ع سککه مککع گککروه اککعه  پککع ان    هککعی طکک  سککوزنی در مق   گککروه

 (.27مود )

در موارد  REN12ی  ی حعضر، ط  فشعری روی نقطه در مطعلاه

م وع تهوع، خفا،، متوسط و اک   ، موجک  ککعه  اک   تهکوع      

ی  گرد   که مع نتکع ج مطعلاکه   PC6ی  نسبت مه ط  فشعری روی نقطه

Gottschling خکوانی دارد؛ اگکر چکه اثرمخشکی     ( هم27) و هرلاعراع 

ط  فشعری روی ا ن دو نقطه در مورد تهکوع مسکاعر اک    تفکعو      

 .داری ن اات آمعری مانی

ی  هعی ا ن مطعلاه، حعکی از اثرمخشی دو م اخلکه  در نهع ت،  عفته

در ککعه  اک   تهکوع     REN12و  PC6ط  فشعری مر روی نقعط 

مه طور  عمل تکوجهی ماشکتر    PC6ی  مود. تأثار ط  فشعری روی نقطه

 مود. REN12ی  ط  فشعری روی نقطه از تأثار

 

 های مختلف در زمان REN12و  PC6. مقادیر شدت تهوع در بیماران در دو گروه 3جدول 

 Independent t آزمونی  نتیجه REN12گروه  PC6گروه  های مورد مطالعه شدت تهوع/گروه

 Pمقدار  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 212/2 7/13 ± 32/2 17/16 ± 63/2 بدون تهوع

 < 221/2 53/12 ± 62/2 33/3 ± 29/2 خفیف

 < 221/2 67/6 ± 22/2 97/2 ± 23/2 متوسط

 < 221/2 27/2 ± 37/2 52/2 ± 11/2 شدید

 292/2 52/2 ± 27/2 2/2 ± 22/2 بسیار شدید
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زمکعع از داروهکعی ضک      ی هکم  مر اسع  نتع ج مه دست آم ه، اسکتفعده 

جهکت ککعه  اک   تهکوع      PC6ی  تهوع و ط  فشعری مه و کژه نقطکه  

گکردد. پاشکنهعد    توصکاه مکی   مغبنکی مارعراع پس از انجعم  رل جراحی فت  

ی فشعر مر ا ن نقطه آموزش مبانن  تکع مکع اسکتفعده     اود پرستعراع در زمانه می

 از ا ن روش، متوانن  تهوع مارعراع را ما  از  رل جراحی کعه  دهن .  

 فکرد  خکود  توسط و است ذهنی ی  عفته  ک تهوع که ی جع آع از

 متفکعو   تهکوع   اک   مکورد  در فرد هر ن ر اظهعر اود و می گاارش

 توانسکت  که می مود پژوه  ا ن هعی مح ود ت از مسأله ا ن معا ، می

 .مگذارد تأثار نتع ج مر

 

 تشکر و قدردانی

در اکورای تحوکات  تلارالکی     3297ی  نعمکه، مکه اکرعره    ا ن پع کعع 

دانشگعه  لوم پاالای گنعمکعد مکه توکو   رسکا  و از حرع کت مکعلی       

 .دانشگعه مرخوردار موده استماعونت تحقاقع  و فنعوری ا ن 
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Abstract 

Background: Surgery of inguinal hernia has complications such as postoperative nausea and vomiting. 

Regarding the unpleasant side effects of anti-nausea and anti-vomiting drugs, as well as prolonged hospital stay, 

this study aimed to evaluate the effect of acupressure PC6 and REN 12 points on nausea intensity of patients 

undergoing inguinal hernia surgery.  

Methods: This was a double-blind randomized clinical trial study performed on 60 patients undergoing inguinal 

hernia repair in two groups of intervention. After the surgery and full patient consciousness, acupressure was 

applied on PC6 and REN 12 points separately in each group for 5 minutes; 2, 4, and 6 hours later, acupressure 

was repeated on those points. Two hours after each acupressure, severity of nausea were determined using a 

visual analog scale (VAS). Data were analyzed using t, chi-square, and Fisher’s tests via SPSS software. 

Findings: In PC6 intervention group, recorded scores were as 16.17 ± 0.63, 8.83 ± 0.49, 2.97 ± 0.23, 0.50 ± 0.11, 

and 0.00 ± 0.00in without, mild, moderate, sever, and very sever nausea, respectively,  whereas in REN12 

intervention group, these scores were as 18.70 ± 0.80, 14.53 ± 0.64, 6.67 ± 0.42, 2.47 ± 0.37, and 0.50 ± 0.47, 

respectively. 

Conclusion: Generally, acupressure particularly on the PC6 point reduces severity of nausea in patients after 

inguinal hernia surgery; these results are better compared to the REN12 point. 

Keywords: Acupressure, Nausea, Inguinal hernia 
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  1931چهارم اسفند  ی /هفته215 ی /شمارهمو شش  سال سی دانشکده پزشکی اصفهانمجله 
 22/72/7997تاریخ چاپ:  2/77/7997تاریخ پذیرش:  7/9/7997تاریخ دریافت: 

  
ای در  با استفاده از روش بسط شبکه در مردان HIV/AIDSهای پرخطر برای  ی جمعیت گروه برآورد اندازه

 6931 ،جنوب ایران

 
 4اکبر حقدوست ، علی3اله رحمانیان ، کرامت2انیرحمان دیوح، 1خواه مجتبی حمایت

 
 

چکیده

  خهررو   پوهرر  گررودجمعیرر     هرر ب بررورد    هرر        سرر ا   ررا ته  عرر   برر     شررر    هرر   تقرر  ی   پنهرر ب برر   د  هرر    جمعیرر  بررورد   مقدمهه :

Human immunodeficiency virus/Acquired immune deficiency syndrome (HIV/AIDS)  جنرر          تو  ب ب   س ف        د  بقط شبک   
 ا  و ب  هج م ش 

  تو  ک  تر   تخ   غیو تعمرل   کق      تشودب ت   کلی   س    د    ته  ع  ش ه ا هش  گود  جمعی ی ش تل تصوب کنن   71-50تو   055تع     ها: روش

ر      »  جنقی ب  تو  ب   گو تعو ف ش ا     فو   سؤ ل ش     به فود  د    جنقی ب   ه ب تا   جنقی خ  ج       د ج    به  تع    ب تز   ی  تو  ب         به 
 ا«شن سن  ) د  فو د هی(؟ چن  هفو    تی»د  گو پ سخ تثب   س   « شن سن  ) د   ح م  ی(؟ گف   کقی    تی ه   جمعی ی پیش    ج م عی خر     گود  شبک 

  ص (    تو  ب     Confidence interval    CI 90: 01/2-77/6  ص  ) 91/5ی بر ا بو  س س  د  فو د هی  بورد  ه      د  فو د هی ب لاتو     د   ح م   ها: یافت 

  ص (  CI 90: 79/5-75/9  ص  ) 95/7  جنقی خ  ج       د ج     ص (   به  CI 90: 11/5-59/9  ص  ) 76/2 ک س ل گذش      تشودب ت   کلی  س ف    کو   بر ه ا 
  جنقی    ص (   به  CI 90: 02/5-70/2  ص  ) 65/7  تر   تخ   غیو تعمرل     ص ( تصوب کنن   CI 90: 61/5-57/9  ص  ) 11/7تو  ک     تصوب کنن  

 گو د   جنقی ب  تو  ب     ص (   به  CI 90: 77/5-10/5) 95/5  توکیب ت  کق         ص ( تصوب کنن   CI 90: 72/5-51/7  ص  ) 51/5فود    ب   ه ب تا
26/5 (75/5-71/5 :CI 90   تصوب کنن ) ا  تر   تخ   تز   ی بر ه    ص 

ه   پوخهو ب لاتو بر ا ت د ا    تشودب ت   کلی د تو  ب        د بط جنقی خ  ج       د ج  هقب  ب  س  و گود    جمعی  تو  ب تصوب کنن    ه     گیری: نتیج 

 اه   پوخهو    هو تنه   تر   هی    س  بو  س س فو د هی گود  HIV کن ول  ه   لگیو  بو    ه    خ ص صی پیش بوه ت 

 تو  ب پوخهو        جمعی  واژگان کلیدی:

 
در  HIV/AIDSهای پرخطر برای  ی جمعیت گروه برآورد اندازه ا کبو      ح  دس  علی    حم هی ب کو ت  ی ب دحی حم هخر   تج بی   حم    ارجاع:

 7662-7669(: 072) 96؛ 7997تجل    هشک   پزشکی  صفه ب . 6931 -ای در جنوب ایران استفاده از روش بسط شبک با  مردان

 

 مقدمه

تتسنننننننقص اکتسانننننننمتایمنننننننن   تس ننننننننم تا  قننننننن تت

(Acquired immune deficiency syndromeتت  AIDSت   ن   تت،)

ا راس تسوپص ص تاستتیهتد تدسمگ هتا  ق تاتتوسطتا راستسانمتت

(تا جنن دتHIV نن تتHuman immunodeficiency virusا  قنن ت)

شودتاتط فتا نت      تازت کت   ن   تفی نفتتن تسانمتشنص صتتتتتتتم 

 تح ن  تاتتته  تفرصنتتطبنتتتیص نصتیققنصهتتتتتا  ق ته راهت  تعیوست

ت(.1-2)ه  تمرتبطت  تا صزتاستتت صف   

یشو تا رانت هتدل لتداشمنتمرزه  تمشمرکتگنمردهت  تافغ سننم نتت

مموسنطتتم زانتت(3)ت- تتر  کتتر نتیشو تتول صتیققصهت هتعقوانت ز گ–

اتق چن  تمنوادتتتت  لاد تآنتیشو ه تتر س سنبتت هتت وس مصرفتموادتاف

.تعلااهت رتا ن،ت ن تتوهنهتتت(4)ته  تاصب تآنتاستتمخص ت ک تازتچ لش

 مقاله پژوهشی
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 تاهم ن ع تاتاقمصن د ،تد تتتت هتهواس ته ع نتتاتتغ  نرا تگننمردهتتت

 اا نطتد ته معنهتدچن  تتغ  نرتشنصهتاسنتتاتتتتتتتته  تاف رتالگنو تتس ل

 .(3) ادت ک تازتدلا لتافزا شت فم  ه  تپرفطرت  شصتتاحم  لتم 

هن  تتتمصرفتیققصگ نتموادتسنبتت هته ع تتیب ت هتدل لتتز  ن ت

هن  تتته تاتس  رتاس  لتمشنمرک،تداشنمنتالگنوتتتتمکر ،تاسمی دهتازتسرسگ

د تمعنر تتهقن تمخمبفتاتتج   تهقن تد تما  لتپنولت ن تمنواد،تتتت

 تگذشنمه،تتتهنمقص.تازتطرف ،تد تدههتHIVفطرت  شمرتا ملات هتعیوستت

هواسن نتتتین  تتدا  تد تمصرفتموادت هتا نههتد تقشنرت ن تتتتافزا شتمعق 

هن  تسنقم ت نهتتتتتا راس تاهودتداشمهتاتالگنو تمصنرفتمنوادتازتشن وهتتتت

 (.5-7)ه  تمص نتتغ  رت  فمهتاستتت اش

 هتت1511ا تد تا رانتسش نتدادهتاستتش وعتمصرفتتر  کتتمط لعه

،ت471،تهشن شتت561،تمم میم م نت661سیرته ع ت،تش رهتت111111ازا ت

تاتمصنرفتیققنصگ نتتز  ان تمنوادتتتتتت311،تایننم ز تت351یراکتاتهنرای نتت

 تتسیرتاتیلته ع تتمصرفتیققصگ نتموادت ن تف صنبهتتت111111سیرتد تت281

 .(8)سیرت رآا دتشصهتاستتت183111-238111د صص،تت55اط  ق نت

تمصنرفتیققنصگ نتتز  ان تمنوادت ن لا تتتتتتد تتران د تاتHIVتوع ش

تحنتتتتز نتستفنراشتتزس نتتننتتا(ت5)تگ ر تمقمشره(تد صصتاستت)ه هت5

د تت د تسطحتمبت ات فم  ت ک ولوژ   ته ت  ر ستسص.اتقرا تگرفمهتر تأث

 تتد صنصت)دامقنهتتت5/4فنراشت اتتتتننتزسن نتتتن د ت نتتHIVتوع شنتتران ا

ت تاط  قنن نتتد صننصت)دامقننهت1/2اتت1385(تد تسنن لت4/2-3/8اط  قنن نت

ت.(11)اسصتت رآا دتیردهت1354(تد تس لت1/3-4/2

هن  تپرفطنرتتتتاگرتچهتمط لع  تز نتت فم   تز  د تد تمو دتگراه

هن  تتت تا نتگنراهتته  تاف رتاسج کتشصهتاست،تتخ  نتاسصازهتد تطولتس ل

(تد تس ننم تسان کتتتPSE ن تتتPopulation Size Estimationپرفطنرت)ت

اتت(4)ت تحصاد تس د نصهتگرفمنهتشنصهتاسنتتتتتتتHIV/AIDSتمراقبتتمب 

هن  تتت ته ع تتگراهت ت ن   تی  تازتتخ  نتاسصازهتآم  ه  تمقمشرتشصه

ت.،تد تدسمرستاستشق س تمعمبرت  تاسمی دهتازت اشپرفطرت

سا نرتتتHIV/AIDSهن  تپرفطنرتتتت ته ع نتتگنراهتتتتع  نتاسصازه

ت(،تمصنننرفتیققنننصگ نتتز  اننن تمنننوادتمخنننص تتAddictsمعمننن دانت)

(Drug usersتزس نتتن،)ت(فراشتFemale sex workersن تتت FSWت،)

ت تهقنننن ت ننن تمنننردانتد گنننرتدا سنننصتتتتتتمرداسننن تینننهت ا طنننهتت

(Male who have Sex with Maleنن تت MSM)اتمرداسنن تیننهتت

زسن نتد گنرتدا سنصتتتت تهقن تاض ف تقبنلت ن ت عنصتازتازدااات ن تتتتتت ا طه

(Males who have extramarital Sex with Femalesتت  MSF)،ت

ت ر گتش مق ستتپت ه ت رس مهتج د ات، صم ات   تاپت شق فتت ز گت  را

ات یبنودتس ننم تتتمقن   تتتم اتد م ن،تسقجشتپوششتفصم  تاتتخص

تضرا  تاست.تتتHIV/AIDSتسا کتمراقبتتفعب 

هن  تتته معهت هتدل لتاسنگتاتمجن زا تته تد تت  تا نتح ل،تا نتگراه

ت هن تت اشت  نتهن تازتطرتتآنتعصادت رآا دتاتتق سوس ،تاغبتتپقی نتهنمقص

ت می نتت هن تتف سوا ه (تچ لشت سارسقجت تااسم سصا دت)م سقصتسرش   

ازتسانرتتینهتتهنوامع تتهن تد تتتچ لشتن ات.(11-12)یردهتاستتتج د  اتا

م سقنصتهنرکتتت)ت قن سوست(تات تهقن ت ا طهزشتتت    نتت م هتسا ر)تفرهقگ 

 .(13)تهنمقصتص شصت   (،ت نمحنوبتشصنت اا طتهقن تس مشراع

دات اشتمنما  تاتغ رت هتته ته ع ت تتطو تیب ،تتع  نتاسصازهت ه

تسرشنن    هنن  تمنننما  تم سقننصتت.ت اشگ ننردتمنننما  تصننو  تمنن 

(Census)تش   شت،(Enumerationت)اتا ه عت(Nomination)تتقی ت

 ر س تت ودنتاتت  ستمنما  ت  ته ع تتمو دد تصو  تد تدسمرست

ت.(14-17)ت رتهنمقصت  شقصتات ن   تپرهز قهتاتزم نتم ق  لتاسمی دهتاتاهرات

تصنن صت- نن زت-منننما  تم سقننصتصنن صتتهنن  تغ ننرت اشازتطرفنن ،ت

(Capture-recapture)ت،تمننصلتضننر ب ت(Multiplier)اتاسننمی دهتازتت

ازتچقنن نتت(NSU نن تتNetwork scale-up)تا ت نننطتشننبکهتت اش

ت.(14)تمشکلا تاهرا  ت رفو دا تس نمقص

ا ،ت کت اشت هتسنبتتهص صتاستتینهتس ن ز تتتت اشت نطتشبکه

 هتت  ستمنما  ت  تاعض  تز رته ع تتمو دتمط لعهتسصا دتاتتواسن   تت

 تپوشنشتتت رآا دتچقص نتز رگراهتد ت کتمط لعنهتاتگننمرشتدامقنهتتت

تد تع نصهتت نهتطنو تتتش،(.تا ننت ات18-15)مط لعهت هتیلت کتیشو ت اتدا دت

تتتشنصهتتاسنمی دهتت  فمهتتوسعهتیشو ه   تد تس نزتتا نرانتتد تات(18-15)اسنت

ت.(4،ت11،ت21-21)آنتشنصهتاسنتتتتتازتاسمی دهت هتف ص تتوههتاف رته  تس ل

هن  تتتگنراهته ع تتت تهصفت رآا دتاسصازهت تح ضرت  ت ق  را ن،تمط لعه

(تمصننرفت1گننراهته ع منن تت8مننردانتشنن ملتتHIV/AIDSفطننرتتپننر

ت(تمصننرفتیققننصگ نتمننوادتمخننص تغ ننرتمع ننول،تت2یققننصگ نتتر نن ک،ت

(تمصرفتیققنصگ نتمشنرا   تالکبن ،تتتت4(تمصرفتیققصگ نتاینم ز ،ت3

 تهقن تفن  اتازتازدااات ن تتتت(تمرداس تیهت ا طه6(تمعم دانتتز  ا ،ت5

هقن تدا سصتتهفراشت ا طت(تمرداس تیهت  تزس نتتن7(،تMSFزس نتدا سصت)

(Male who have sex with female sex workersتت  MFSWتات)

د تشنیرتت(تMSM تهقن ت  تمردانتد گرتدا سنصت)تت(تمرداس تیهت ا طه8

ت.هیرکتاسج کتشص

ت

 ها روش

د تشنیرتهینرکتااقن تد تتتتت1356ا نتمط لعهت هت اشتماطع تد تسن لتت

حجن تتهقوبتا رانت)اسم نتف  س(ت ا ته ع نتتمنردانتاسجن کتشنص.تتتتت

حجن تس وسنهتد تتتت تمو دتس  زت ن تاسنمی دهتازتفرمنولتمح سنبهتتتتت تس وسه

(ت ن تت4اسج کتشنصهتد تیرمن نت)تتت تمط لع  تماطع تات  تتوههت هتمط لعه

د صنصتاتمانصا تفطن  تتتتت55اط  قن نتتت ت،تدامقنهت43/1معن دلتتتPماصا ت

تسیرتمح سبهتشص.تتت511،تحصادتd=تت143/1

 ستطرحتشنیردا  تتشیر ت رتاسآا  تاطلاع  تسا طتت را ته  

 قص تشص.تت هتچی  تمقطاهت)سواح تش  ل،تهقوب،تشر تاتغرب(تتان  

تص دف تاسمخ بتاتفانطتازتتت تف    نتشبوغت هتش وهت2-4د تهرتس ح ه،ت
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ع  ر نتپ  دهتیهت هتتقین   تد تحن لت اهت فنمنت ودسنص،ت عنصتازتگنرفمنتتتتتتت

تچینرهت نهتچینرهتتتت تمصن حبهتت تشی ه تاتیمب ،ت هتش وهت تس مهت ض  ت

تتوسطتداتفردتآموزشتد صهتمص حبهت هتع لتآمص.تت

اسمخ   تد تهرتس ح هت هتطو تمن ا تاسمخن بتشنص.تتتت تتعصادتس وسه

تمنو دتمط لعنه،تتت تح ی ت نرته معنهتتت س فم  تفرهقگتل  هتدله چق ن،ت

سشنصتاتازتتتر امک نتپذتپهاهشتن زس نتد تات  اتپهاهشامک نتاسج کت

منردانتسننبتتتتت ودنت  شمرترفطتد تمعر تازت شواهصتح یتز ست طرف

.ت قن  را ن،تمع ن  تتتاسنتتت س ممع  فتاهم  عت  هتزس نتد تاسج کت فم  ه 

س لهت ودتیهتحصاقلتد تپقجتسن لتتت18-45ا ادت هتمط لعه،تش ملتمردانت

گذشمهتد تشیرتهیرکتزسصگ تیردهت ودسص.تمع   تفراا،تعصکت ضن  تتت

تهیتتشریتتد تمط لعهتد تسارتگرفمهتشص.

 تاطلاع  ،تچکتل نتتطراحن تشنصهت نرتاسن ستتتتتآا تا زا ته  

اهنصافتاتممغ رهنن  تمط لعننهت ننود.تا نننتچننکتل نننت،تشنن ملت خننشتت

ممغ ره  تدموگراف کتسا رتسن،تاضع تتتأهلتاتتحص لا تات خنشتت

هن  تاهم ن ع تتتته  تمو دتسارتد تشنبکهتتسؤالات تیهتفراااس تز رتگراه

ر نفتمنو دتتتتعت.ینرد،ت نودتتتگ ر تمن تتفع لتافرادتشریتتیققصهت اتاسصازه

ز رتگنراهته ع من تحنصاقلت نکت ن  تتتتتتت8اسمی دهتد تا نتمط لعه،ت را ت

تتاسمی دهتازتموادتمخص ت  ت کتت  ستهقن تد ت کتس لتگذشمهت ود.

تسنننننز ،تازتافنننننراد تینننننهت نننننهتصنننننو  تهصف قنننننصتت

(Purposive samplingتاتازته معنهتاسمخن بتشنصهت ودسنصتتتتت)-شن ملتت

 فنمنتاتدا ا تمع   هن  تتتا تیهت نهتتقین   تد تحن لت اهتتتتتع  ر نتپ  ده

اهم  ع تت تآ  تد تد انتشبکه»پرس صهتشصتیهتت-ا ادت هتمط لعهت ودسص

«.تشق سقصت ن تسنه تتتفودتفرد ت  تفصوص   تمو دتسارتپهاهشگرانتم 

 را تمث ل،ت رتاس ستتعر فتاسم سصا د تیهتازتقبلتمشخمتشصهت نود،تت

شق س صتینهتتتفودتین ت اتم ت تآ  تش  تد تشبکه»ازتافرادتپرس صهتشص:ت

د تصو ت تیهتفردتهوابت بن ت اتا ا نهتتت«.تموادت  شص ت تمصرفتیققصه

(،تد تادامنهتپرسن صهتتتProbabilityدادت) اشتاحم ن ل ت نرآا دت ن تتتتتم 

منوادتتت تا تمصنرفتیققنصهتتتچقنصتسینرت ات ن تچقن نتش فصنهتتتتت»شنص:تتتم 

ت.(14)(تFrequency) اشتفراااس ت رآا دت  ت«تشق سص تم 

یهتازتطرفتفردتمص حبهتشوسصهتمعرفن تتافراد ت :شناختن تعریف

شوسص،ت   صتحصاقلتد ت کت  تداتس لتگذشمه،ت کت   ت  تا تت ن ستتتم 

تبیق ،تحضو  تات  تا   بن تداشنمهت  شنقصتاتاات ات نهتاسن تاتچینرهتتتتتتت

شق سصتاتهرتزمن نتینهتتتت شق سقصتاتااتس زت هتطو تمما  لتا نتافرادت اتم 

ت(.14ه تت  ست رقرا تس   قصت)تنلازکت  شص،ت   صت هت احم ت مواسقصت  تآ

افنرادتتت اهم ن عتت تشنبکهتت تاسصازهتc رآا د،تت فرمولت اشتاحم  لتد 

تن  سگ نتمتmهنصف(،تتتت مو دتمط لعهت)ه عت تیلته معهت تاسصازهتtه معه،ت

فعن لتفنودتتتت اهم ن عتت تشنبکهتتد تفنردتتهنرتتینهتتگراهتر زتهرتافرادتتعصاد

تیلتافرادتگراهتمو دتسارتفواهصت ود.تتتت ه عت تاسصازهتeاتتشق سصت م
 

 
  

 

 
  

شبکهتاهم ن ع تفعن لتتتت ت هتعقوانتاسصازهتcپهاهشگرانتازتتعر فت

ت(،تم ننن سگ نتتعنننصادتمنننردانتتActive social networkه معنننهت)

آشق ت)ه ک  ،تداسم ن،تاقواک،ته ن  گ نتات...(تینهتهنرتتتت تس لهت45-18

ت تشنبکهتت تمط لعنه،تاسنصازهتتشق فتت ود.ت رتاس ستسمن  جت نکتتتتفردتم 

.ت نرتاسن ستتت(21)سیرت نرآا دتشنصهتاسنتتتتتت318اهم  ع تفع لتا راس  نت

)ه ع نتتتتtسینرتاتمانصا تتتت318 را نرتتتc اشتاحم  ل ت رآا د،تمانصا تت

س لهتد تشیرتهیرک(ت رتاس ستسمن  جتسرشن    تسن لتتتتت18-45مردانت

تسیرتد تسارتگرفمهتشص.ت32586،ت هتتعصادت1355

ت  نرتاسن ست اشتاحم ن لتتتتeت تمح سبهت  رات گر دتفرمولتن، ه چق

تحنصاقلتتینهتتاسنتتت افنرادتتسنبت(تpr)Proportion اهودتدا دتیهتد تآنت

ت.شق سصت فودتمت اهم  عت تشبکهتد تسار،تمصتپرفطرت فم  ت دا اتفردتک 
ت

    {  (    )
 
 ⁄ } 

ت

اط  قن نتتت تدات اشتفراااس تاتاحم  ل ،ت را تتع ن نتف صنبهتتتد تهر

افنزا تتتتکرا ت  تسرکت1111  تتBootstrap techniqueد صصتازتتکق کتت55

Stataت(version 14, StataCorp LLC, College Station, TXت)

ت تمنهت مصنوبتی تت ان تت طنرحتتحاتتن نتق  لتذیرتاستتیهتاتاسمی دهتشص.

ت تهینرکت ن تشق سنهتتتت داسشنگ هتعبنوکتپزشنکتتتت افلا تمع استتپهاهشنت

ت.  شصت متIR.jums.REC.1395.085ت افلاق

ت

 ها افتهی

سن لتتت84/31ت±ت36/7افرادتشریتتیققصهتد تمط لعنهتتت سقتن  سگ مج وع،تمتد 

سینرتتت158د صنص(تمجنردتاتتتت8/51سیرت)ت255 ود.تازتسارتاضع تتتأهلت

ت(.1د صص(تدا ا تتحص لا تد زب ت ودسصت)هصالتت6/31)

ت

 مطالعه. توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک افراد شرکت کننده در 1جدول 

 تعداد )درصد( بندی گروه متغیر

 259( 8/51) مجرد وضعیت تأهل

 216( 2/43) متأهل

 22( 4/4) مطلقه

 3( 6/0) همسر فوت شده

 500( 100) جمع

 7( 4/1) سواد بی تحصیلات

 22( 4/4) ابتدایی

 31( 2/6) راهنمایی

 65( 0/13) دبیرستان

 158( 6/31) دیپلم

 74( 8/14) فوق دیپلم

 120( 0/24) کارشناسی

 23( 6/4) کارشناسی ارشد و دکتری

 500( 100) جمع
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 Human immunodeficiency virus/Acquired immune deficiency syndromeهای پرخطر  ی جمعیت گروه . برآورد اندازه2جدول 

(HIV/AIDS)  احتمالی و فراوانیبا استفاده از روش 

 روش فراوانی روش احتمالی های جمعیتی زیر گروه

 180 مصرف کنندگان تریاک

200-160* 

638 

718-565 

 109 غیره(بنگ و  ن،یکراک، هروئ شه،ی)ش معمول ریمواد مخدر غ مصرف کنندگان

122-97 

621 

708-482 

 32 گردان روان یو داروها یاکستاز باتیترک مصرف کنندگان

38-27 

160 

208-112 

 247 مصرف کنندگان مشروبات الکلی

273-219 

1445 

1603-1287 

 29 تزریقی ی مصرف کنندگان مواد مخدر به شیوه

35-24 

87 

115-56 

 129 )قبل یا بعد از آن( جنسی خارج از ازدواج ی مردان دارای رابطه

143-115 

715 

827-602 

 118 دهند( یانجام م یجنس ی رابطه گریبا ارزش د زیهر چ ایپول  افتیدر یکه به ازا ی)زنانجنسی با زنان تن فروش  ی مردان دارای رابطه

175-105 

543 

634-451 

 38 جنسی با مردان دیگر ی مردان دارای رابطه

45-33 

112 

132-93 
 (تکرا ت1111  تتBootstrap techniqueد صصت  تاسمی دهتازت55اط  ق نتت ته ع تت)ف صبهت ت رآا دتاسصازهت*

ت

 ن تتتHIV/AIDSه  تپرفطرت نرا تتته ع تتگراهت ت رآا دتاسصازه

ت2د تهنصالتتتBootstrapد صصت  تاسمی دهتازت اشتت55 تاط  ق نتتف صبه

تآمصهتاست.ت1اتد صصتفراااس تسنب تهرتگراهتد تشکلت

ت

ت
 های پرخطر  ی جمعیت گروه . برآورد درصد اندازه1شکل 

Human immunodeficiency virus/Acquired immune 

deficiency syndrome (HIV/AIDS)  نسبت به کل جمعیت مردان

 ساله با استفاده از روش احتمالی و فراوانی 54-11

ت

د ت اشتفراااسن تتهن تتتز رگراهت ته ع تتد ته هت ت رآا دتاسصازه

 رآا دهن تد تتت ت  شمرتازت اشتاحم  ل ت ودتاتد تینل،تسننبتتاسنصازهتتت

  را رت اشتاحم  ل ت ود.ت85/4 اشتفراااس ت

ت ت ننرتاسنن ست اشتفراااسنن ،ت نن لاتر نتاسننصازهتتی:فراوان   روش

ه  تپرفطرتمر وطت هتمصرفتیققصگ نتمشرا   تالکبن تتته ع تتگراه

ازتازدااات نود ت نهتطنو  تینهتتتتتتهقن تفن  اتت تاتمردانتدا ا ت ا طه

تسن لهتتت18-45ا ننتداتگنراهتد تینلته ع نتتمنردانتتتتتتت تسنبتتاسصازه

تد صنننننصتت16/2د صنننننص(تاتت55تCI:ت58/2-17/6د صنننننصت)ت38/4

د صص(ت نودتاتی منر نتآنتمر نوطت نهتمصنرفتتتتتتت55تCI:ت43/3-88/1)

هقنن تتت ت تتز  ا تاتمردانتدا ا ت ا طهتیققصگ نتموادتمخص ت هتش وه

تهن تد تینلته ع نتتمنردانتتتتتتآنت ت  تمردانتد گرت نودتاتسننبتتاسنصازهتتت

د صنص(تاتتت55تCI:ت18/1-71/1د صنصت)تت26/1س لهت هتترت تتت45-18

ت(.2د صص(ت ودت)هصالتت55تCI:ت17/1-85/1د صصت)ت34/1

ه ع نتتتت تد ت اشتاحم ن ل ،ت  شنمر نتاسنصازهتتت ی:احتمال روش

یققنصگ نتمشنرا   تالکبن تاتتتته  تپرفطنرتمر نوطت نهتمصنرفتتتتتتگراه

ا ننتداتگنراهتد تینلتتتتت تمصرفتیققصگ نتتر  کت ودتاتسننبتتاسنصازهتت

تد صنص(تت55تCI:ت116/1-51/1د صنصت)تت75/1س لهتت18-45ه ع تتمردانت

د صص(ت ود.تازتطرفن ،تی منر نتتتت55تCI:ت15/1-15/1د صصت)ت55/1ات

تز  ا تاتمصرفتت تآنتمر وطت هتمصرفتیققصگ نتموادتمخص ت هتش وه

ت تگنردانتاتسننبتتاسنصازهتتتت اانت اتدا اه ت اینم زتب   تریتققصگ نی

تد صننص(تاتت55تCI:ت1-/16-32/1د صننصت)ت18/1هنن ت ننهتترت ننتتتتتآن

ت(.2د صص(ت ودت)هصالتت55تCI:ت-17/1-35/1د صصت)ت15/1

0
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 بحث

هن  تتته ع نتتگنراهتتت تح ضرتسش نتدادت رآا دتاسنصازهتت تسم  جتمط لعه

شیرتهیرکت ن تاسنمی دهتتتت تس لهت18-45د تمردانتتHIV/AIDSپرفطرت

ازت اشتفراااس ت ن   ت  لاترتازت اشتاحم ن ل تاسنتتینهتدل نلتآنت اتتتتت

ت تتوانت نهتآگن ه تافنرادتشنریتتیققنصهتازتاضنع تتافنرادتشنبکهتتتتتتتتتم 

اهم  ع تفودتداسنت تالبمهتهقوزتمشخمتس نتتیهتیصاکت کتازتا ننتت

امن تتیققنصتاتد تمط لعن  تاتهوتتتتنر تا ا نهتمن تتتتدات اشت رآا دتدق  

 .(14)ه ت کن نتسب شصتتمخمبفتم کنتاستتدقتتآن

هن  تتته ع نتتگنراهتتت ت رتاس ست اشتفراااس ،ت ن لاتر نتاسنصازهتت

پرفطرتمر وطت هتمصرفتیققصگ نتمشرا   تالکب تاسنت ت نهتطنو  تتتت

تد صننصتازتمننردانتتت38/4ح ضننر،تت تیننهت ننرتاسنن ستسمنن  جتمط لعننهتت

الکبن تتتشیرتهیرکتد ت کتسن لتگذشنمهتازتمشنرا   تتتت تس لهت45-18

ت ت نرآا دتاسنصازهتتت ت،تد تمط لعنهته ک  انتاتکیره ک ساسص.تتاسمی دهتیرده

اسنم نتیشنو ت نهتتتتت31ه ع تتمصرفتیققصگ نتمشنرا   تالکبن تد تتت

س لتیشو تت18ا تش وعتمصرفتالکلتد تافرادت  لا تت اشت نطتشبکه

د تیرمن نتتته کن  انتتات شنکوهت.ت(22)د صصت رآا دتیردسنصتتت31/2 ات

ا تا ننتتت(ت هت اشت نطتشبکه23د تلا سم نت)ته ک  انتات ه ش ت،(4)

اسنص.تتتد صنصت نرآا دتینردهتتتت5/14د صنصتاتتت7/13سنبتت ات نهتترت نتتتت

ماطع تد تیرم ن،تش وعتمصنرفتتت ت،تد ت کتمط لعهه ک  انتاته ح ص

س لهتد تشیرتتیرانت اتت15-35مشرا   تالکب تد تسوهواس نتاتهواس نت

توههت هتمط لع  تد گنر،تشن وعتتتت.ت  (24)اسصتتد صصتگزا شتیردهت7/25

ح ضرتسنبتت هتیلتیشو ت  لاترتاتسنبتت هتت تمصرفتالکلتد تمط لعه

تنرتاسنت تشن  صت منوانتسن فم  تمنذهب تشنیرتاتتتتتتتتته تپن   نتتس  رتاسم ن

ه تاتهقج  ه  تد ق تاتافلاقن تد تا ننتتتت قص تشیراسصانت هتا زشتپ  

شنیر ت ن تتتتامرتتأث رگذا تداسنت،تام تا ننتسننبتت نرآا دتشنصهت نرا تتتتت

افنرادتتت ته  گ هتاهم  ع تاتمذهب تد ر قه،تسنبتت  لا  تاسنت.تع نصهتت

ت تشننریتتیققننصهتد تا نننتمط لعننه،تمصننرفتمشننرا   ت اتد تشننبکهت

هن  تاطنرافتتتت ته ع تد ت  غن  تاتف سنهت ن غتتتتاهم  ع تفودت هتش وه

تاسص.تشیرتذیرتیرده

د صصتازتمردانتشنیرتتت16/2ح ضر،تسش نتدادتت تسم  جتد گرتمط لعه

اسنصتاتتتهقن تف  اتازتازداااتداشمهت تیرکتد ت کتس لتگذشمهت ا طهه

اسصتینهتتتفراشتداشمهتهقن ت  تزس نتتنت ته تس زت ا طهتد صصتازتآنت64/1

تاتت12(ت نهتترت نتتتت4)ته کن  انتتات شنکوهتت تا نتسننبتتد تمط لعنهتت

فن  اتازتتت ت(ت ا طنهت23)ته کن  انتتات ه ش ت تد صصتاتد تمط لعهت7

د صصت رآا دتشصهتاست.تاغبتتمرداس تیهت اا طتهقن تت65/8ازدااات

فنراشتدا سنص،ت فم  هن  تتتتتف  اتازتازداااتات اا طتهقن ت  تزس نتتن

هن  تتتتواسصتفطرتا ملات هت   ن   تتتپرفطرتهقن تدا سصتاتا نت فم  ه تم 

ت ت اتافزا شتدهص ت نهتطنو  تینهتد تمط لعنهتتتتتHIV/AIDSآم زش تات

ه  تاسما لت   ن  انتآلنودهتتتت،تد ت ر س تفراااس ت اهه ک  انتاتن   ح  س

د صنصتتت66،ت ن ل ت نرتتت1356شیرسم نتهیرکتد تسن لتتتHIV/AIDSت ه

د صصتزس نتمبملا،تداشمنت اا نطتهقنن تپرفطنرت اتتتتت41مردانتمبملاتات

ت.(25)اسصتتقبلتازتتشخ متگزا شتیرده

تا تد تشنیرتتینرانتگنزا شتیردسنصتتتتتت،تد تمط لعهه ک  انتاتمح ص

ت تمنو دتمط لعنهت ا طنهتتتت تسن لهتت15-18د صصتازتسوهواسن نتپننرتتتت28

د صنصتازتسوهواسن نتتتت15اسنص،تتتهقن ت  تهق تمخ لفت اتتجر نهتینردهتت

سنن لگ تت14د صنصتازتتت35سن لگ تاتتت12هقنن ت اتازتتت تاالن نت ا طنهتت

سن لهتتت18-25د صصتازتا نتسوهواس نت  تزس نتت2/13شراعتیردهت ودسص،ت

ت.(26)اسصتتهقن تداشمهت تس لهت ا طهت25-45د صصت  تزس نتت4/2ات

ه ع نتتزسن نتتتت ت رآا دتاسنصازهتت ت،تد تمط لعهه ک  انتات ی شر

فنراشتد تتتا ،تتعصادتزسن نتتننتتتفراشتد تا رانت  ت اشت نطتشبکهتتن

سینرت نرآا دتیردسنصتاتد تینلتتتتتت51511مریزتاسم نتمو دتمط لعهت اتت13

ت.ت(11)سیرت رآا دتیردسصتت131811ادت اته ،تا نتتعصتاسم ن

تد صننصتازتمننردانتت88/1اتت54/1ح ضننرتسشنن نتدادتیننهتت تتمط لعننه

شیرتهیرکتد ت کتس لتگذشمهتازتتر  کتاتموادتمخص تت تس لهت45-18

اسصتیهتا نتتغ رتمع ولتم سقصتش شه،تیراک،تهرای نتاتغ رهتاسمی دهتیرده

فتمنوادتمخنص ت نهتتتتد صص تمصنرتت26/1ه تد تما  نهت  تسنبتتتسنبت

تغ  نرتتت تتواسنصتسشن نتدهقنصهتتتتتز  ا ت ن   ت  لاترتاسنتتاتمن تتت تش وه

تز  ان ت نهتمنوادتمخنص تصنقعم تاتتتتتتت تالگو تمصنرفتمنوادتازتشن وهتتت

  زگشتت هتمصرفتسقم تتر  کتد ت ن نتهواسن نت  شنص تچنراتینهتد تتتتتت

تتشیرسننم نتهیننرک،تHIV/AIDS ر سنن تافننرادتمبننملات ننهتتت تمط لعننه

ت.(25)اسصتتتز  ا ت اتگزا شتیردهت تمبملا  ن،تاعم  دت هتش وهد صصتت5/75

اسج کتشنصهتد تشنیرتیرمن ن،تسننبتتافنرادتمصنرفتتتتتتتت تد تمط لعه

د صنصتد تتت2/1تز  ا تت تد صصتاتاعم  دت هتش وهت1/13تر  کتت تیققصه

س لهت رآا دتشصهتاستتیهتد تا نتمط لعنهتس نزتتتت18-45ه ع تتمردانت

تز  ا تی مرتازتمصنرفتسنقم تتر ن کتتتتت تسنبتتمصرفتموادت هتش وه

ت.(4)استت

ه ع تتمصنرفتتت ت،تد ت ر س ت رآا دتاسصازهه ک  انتاتفره کتک س

،تشن وعتت1352ا تد تسن لتتتیققصگ نتموادتد تا رانت ن ت اشت ننطتشنبکهتتت

سینر،تیر ننم لتتتت661سیر،تشن رهتتت111111د تهرتت1511مصرفتتر  کت ات

تسیننر،تمم میمنن م ن،تت351سیننر،تهرای ن/یننراکتتت471سیننر،تهشنن شتتت551

Lysergic acid diethylamideت(LSD)سینرتاتمنوادتتتت311اتایننم ز تتت

ت.(8)اسصتتسیرت رآا دتیردهت111111سیرتد تهرتت281مخص تتز  ا ت ات

ا تتا تد گرتد تآمر کن ،ت ن تاسنمی دهتازت اشت ننطتشنبکهتتتتتتمط لعه

ه ع تتمصنرفتیققنصگ نتهنرای نتد تا ن لا تتتتتت تهیتت رآا دتاسصازه

مخمبفتسش نتدادتش وعتمصرفتهرای نتد تا ن لا تمخمبنفتممین ا تتتت

اتی منر نتتت155/1است ت هتطو  تیهت  شمر نتش وعتمصرفتهرای نت

ت.(27) ودتت116/1ش وعت

د صص تمنردانتدا ا تتت34/1ح ضرتسنبتتت تازتد گرتسم  جتمط لعه
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هقن ت  تمردانتد گرتاستتیهتاش  هت هتمرداس تدا دتیهت نصانتتت ت ا طه

هقنن ت ن تتتت ته ت ن ت کنص گر،ت ا طنهتتتتآشق   تآنت تد تسارتگرفمنتسحوه

یققص.ت ن    تازتهوام ،ت را تا نتافنرادتهنو م تتتتمرد تد گرت رقرا تم 

  زت  تداتهقن م تق  لتس نمقص.تا ننتگنراهتد تتتتهق ت هتعقوانتمردانته 

ه تدا ا تا تب طتهقنن ت ن تتتتمخی تهنمقصتات ن    تازتآن  شمرتهوام ت

  شنقص.تتتاتدا ا تف سوادهتس زتم تاسصتزس نتس زتهنمقصتاتحم تازداااتیرده

د صنصتتت47/2،تسننبتتا ننتمنردانتتتته کن  انتتات شنکوهتت تد تمط لعه

   نن  انتت ت(تاتد تمط لعننه4ه ع ننتتمننردانتیرمنن نت ننرآا دتشننصت)تت

HIV/AIDSتاتت1/32(ت نننهتترت نننتت28(تاتسننن ره نت)25هینننرکت)ت

تاسص.تهق ت اتذیرتیردهتهقن ت  ته ت تد صصتازت     انتمرد،ت ا طهت53/21

ازتطرف ،ت   صتتأی صتشودتیهتشنی ف تتسنؤالا ت کن تازتعنوامب تتتتت

ا ت اتتحنتتتنأث رتقنرا تتتتتاستتیهت رآا ده  تح صنلتازت ننطتشنبکهتتت

دهص.تد تا نت اش،تفنر ت نرتا ننتاسنتتینهتپ سنگتدهقنصگ نتازتتتتتتتتتم 

اهم  ع تفنودتآگن ه تتتت ت فم  ه  تپقی نتاتحن ستت  م تافرادتشبکه

دا سص تد تح ل تیهتشریتتیققنصگ نتم کننتاسنتتازتا ننت فم  هن  تتتتتت

اهم  ع تفودتآگ ه تسصاشنمهتتت تپقی س تاتحن ستت  م تاعض  تشبکه

هن  ت اشت ننطتتتت  شقص.ت  تا نتح ل،تا نتموضوعت ک تازتمحنصاد تت

ا تم سقنصتتتت.ت ق  را ن،ت اشت نطتشبکها تد تت  م تمط لع  تاستشبکه

هن ،تفط هن تاتتتتفر ته  ت رآا دتس  زمقصتد تسارتگرفمنتپ شتس  رت اش

 تآنتاست.تاگرت نهتا ننتسکن  تتوهنهتتتتتته  تاحم  ل تات  لاوهتسوگرا  

توانتاسما  تداشتت رآا ده  ت هتدستتآمنصهتهن تازتاعمبن  تاتتتتتشود،تم 

ت.پذ ر ت  لا  ت رفو دا تاستته تازتتع   

ت ت ته ع تتمردانتمصرفتیققنصهتتاسصازهیهتتن ات  سی ت ر گتجه سم

مشرا   تالکب تاتمردانتدا ا ت اا طتهقن تف  اتازتازداااتسننبتتت

د تشیرتهیرکت  لاترتاست.ت ن تتتHIV/AIDSه  تپرفطرتت هتس  رتگراه

ه  تاهم  ع ت هتطو تع صهتد تتسارت هتا نتیهتا نت فم  ه ت هتدل لتاسگ

هن  تلازکت اتد تفصنو تتتتشودتاتافرادتآگن ه تتاسج کتم فی تاتپقی س ت

ات ع  تتسکن  تحین یم تتتتHIV/AIDSگ ر تازت      تته  تپ شت اه

گ نر تاتتته  تافمص صن تپن شتتتد ت اا طتهقن تسصا سص،تتصا نت رس مه

تاو تتفرهقگتاتداسشتع وم ت را ت را تیقمرلتاسما لتا صزت رتاسن ستت

 دتس  زتاست.ته چق ن،ت  تتوهنهتته  تپرفطرتهرتمقطاهتموتفراااس تگراه

تواسقنصتا جن دتیققنصهتاتتتتت هتا نتینهتگنراهته ع من تمنردانتهنوانتمن تتتتتت

هن  تتت خشتح   تفن سوادگ تاتاهم ن ع ت  شنقص،تپن تح   نتتتتتتتاسمحک ک

اهم  ع ته نهته سبنهت)ااقن  تفراغنت،تاشنمغ ل،تازداااتاتغ نره(تازتا ننتتتتتتتت

تاهم نن ع تامننر تضننرا  تاتز ننرتسنن فم تد تا نننت نن بت ننهتتتتت تطباننه

ت. سصتسارتم 

ت

 تشکر و قدردانی

تپزشنک تهینرکتتتعبوکتداسشگ هتپهاهش تمحمرکتمع استتازت ص نتاس به

تگنردد.تتمن تتسز سنگزا  تتطنرحتتا ننتتمن ل تتح   نتتتاتتأ  نصتتهیتت ه

افرادتشنریتتیققنصهتد تمط لعنهتی ن لتتتتتت تازته هته چق ن،تسو نقصگ ن

 .دا سصت اتتاص رتاتتشکر
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Abstract 

Background: Size estimation of hidden populations are complicate with direct methods. This study aimed to 

size estimate groups at high risk of human immunodeficiency virus/acquired immune deficiency syndrome 

(HIV/AIDS) in men, using Network Scale Up in South of Iran.  

Methods: 500 men between 18 and 45 years old were recruited. 8 populations at high risk of HIV were defined: 

opium users, unknown drug users, ecstasy users, alcohol users, injection drug users (IDUs), men who have 

extramarital sex with females (MSF), men who have sex with female sex workers (MFSW), and men who have 

sex with other men (MSMs). We asked respondents whether they know anybody in their social networks of the 

above subpopulation (probability method), If yes, how many people do they know (frequency method). 

Findings: Estimates derived in the frequency method were higher than the probability method. Based on the 

frequency method, 4.38% [95% confidence interval (CI): 2.58%-6.17%] of men used alcohol at least once in last 

year. 2.16% (95% CI: 0.88%-3.43%) had extramarital sex, 1.94% (95% CI: 0.73%-3.14%) were opium users, 

1.88% (95% CI: 0.68%-3.07%) had experience of unknown drug consumption, 1.64% (95% CI: 0.52%-2.75%) 

had sex with a female sex worker, 0.48% (95% CI: 0.12%-1.08%) were ecstasy drugs user, 0.34% (95% CI: 

0.17%-0.85%) had sex with other men, and 0.26% (95%CI:0.18%-0.70%) were injection drug users. 

Conclusion: The size of the population of alcohol users and men who have extramarital sex is higher than other 

high-risk groups. Developing a special preventive program is needed to control HIV transmission based on the 

frequency of high-risk groups in each region. 
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  1931چهارم اسفند  ی /هفته215 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/72/7991تاریخ چاپ:  9/71/7991تاریخ پذیرش:  4/9/7991تاریخ دریافت: 

  
 پا انگشتی بین اعصاب حسی های پتانسیل درومیک آنتی ی مطالعه در تهاجمی غیر و جدید روشی

 
 3رضویسیده زهرا امامی  ،1احدیطناز ، 1منصوریکوروش  ،2یلی قیصرع، 1سید پژمان مدنی

 
 

چکیده

جهت تشخيص زودرس  (Digital nervesي اعصاب حسي بين انگشتي پا ) در مطالعهو غير تهاجمي معرفي تكنيكي جدید   مطالعه،از انجام این هدف  مقدمه:

 .بودتود و سرعت هدایت حسي این اعصاب  آمپلي طبيعيي مقادیر  هیو ارا هاي اندام تحتاني  نوروپاتي

در بند  E1 داستفاده شد که الكترو Ring electrodeاز  پادوم و سوم  اول،انگشتان  Digitalاعصاب  کيدروم يآنت يبررس جهت مطالعه، نیا در :ها روش

 E1به الكترود  مالیمتر پروگزسانتي 71ي فاصله در مولاتوريبر همان انگشت قرار داده شد. است E1به  ستالیمتر دسانتي 7 ي به فاصله E2و الكترود  مالیپروگز
( CI ای Confidence interval) نانياطم ي فاصله ا( و ميزان سرعت هدایت حسي بDSL) Distal sensory latency تود، يآمپل يعيطب ریمقادقرار داده شد. 

 .شدندگزارش  درصد 99

، در عصب ميكروولت 2/9-9/1 در عصب بين انگشتي اول طبيعيتود  مقدار آمپلي وارد این مطالعه شدند.سال  9/41 ± 2/8ميانگين سني  با داوطلب 29تعداد  ها: یافته

 در انگشت اول مشاهده شدتود  دار آمپلي يکاهش معن ،با افزایش سن. بود ميكروولت 9/6-7/71سوم  و در عصب بين انگشتي ميكروولت 1/6-9/8بين انگشتي دوم 
(19/1  =P ،48/1-  =r)، ي بدني و شاخص توده تود آمپلي داري بين ارتباط معني اما ( 47/1پيدا نشد  =P ،29/1  =r). 

هاي اندام  در تشخيص مراحل ابتدایي نوروپاتي تواند ، ميتود مناسب و امكان ثبت امواج با آمپليغير تهاجمي بودن انجام این تكنيک جدید به علت  گیری: نتیجه

 .، مفيد باشديستندالكترودیاگنوزیس قادر به تشخيص ن معمولهاي   سایر روش هنوز که زماني به ویژهتحتاني، 

 الكترودیاگنوزیس، هدایت عصبي، پلي نوروپاتي، نوروپاتي دیابتي واژگان کلیدی:

 
 درومیک آنتی ی مطالعه در تهاجمی غیر و جدید روشی .امامي رضوي سيده زهرا ،احدي طناز، منصوري کوروش ،ليي عقيصر، مدني سيد پژمان ارجاع:

 7611-7614(: 972) 96؛ 7991مجله دانشكده پزشكي اصفهان . پا انگشتی بین اعصاب حسی های پتانسیل

 

 مقدمه

باشا    ولی ااات     ترین بیماای  تاابليیاد دی انااي تا      دیابت شایع

باشا   ندا ین ايیال      یك  از علایض تنم این بیماای  تا    ،دیابا 

ولی ااات  سیا     ها الا   ترین آي ولی اات  دیابا   الد داید که شایع

 (DSPNیاا   Distal sensory polyneuropathy) دییااا     قریداه 

اغلا  از زگزاگ   تلیتالی، شالز        تباا،،    بیماایاي  (1باش  ) ت 

تعمال   باه والی   م ی(  شر ع ع،2دیدها  تیر کشد ه شكایت دایو  )

باا ایشارفت   اشات کاه   از بین یفان سس دی اویشاااي ااا   به صلیت 

ل  تدجر به ايیا   کد    ها بر ز ای ا ت   به شمت شاق بیمای ،  ت ییج 

  (2-3) شلد  دشاكش   الیاب ت 

 تطايعاات  ، اشافاده از اوجامDSPNتشخیص ی   ترین  سیاس

بیشاار  (  دی 4اشات )  دی آزتایش ولای عص    عضاله  سی اعصاب 

  تاالد سیاا   کاااهش آتیلاا  بیمااایاي تبااا، بااه ولی اااات  دیااابا ،   

(Sensory nerve action potential  یاااSNAP)  کاااهش   ویااگ

یارات  یتغ یان ا دی اغل  تالاید که  شلد  سی  دی ه ت شرعت ه ایت 

ت  اولی اا  (  الا  4-6شالد )   دی عص  سی  شالیا  دیا ه تا    ابا ا 

یا  Large   Smallهاا    صلیت شاایع هار د  والع فیبار    ه ب ،دیابا 

دیزیار وشا ه باشاد ، ایان      سی  Largeها   شازد  ازر فیبر  دیزیر ت 

داشااه باشاد     وبیعا   زیسايكار دیاازدل  آزتایشبیمایاي تمكن اشت 

  (7-8)تدفاا  کاااوب(   ولی اااات  دیااابا  قابااا تشااخیص وباشاا  ) 

 مقاله پژوهشی
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تار   دیاابا  انات اوجاام شاریع     تشخیص ولی ااات  شااب کلیدیكاا    

 تعمال  تطايعاات   ، اتاا اهمیات داید  زیراواه  اق اتات دیتااو    اایش  

   ايكار دیازدلزیس تمكان اشات قاادی باه تشاخیص تراساا ا يیاه       

  ( 6-8ولی اات  دیابا  وباش  )

سیا    اعصااب تارین   اا اوانای  Digital  که اعصاب یاا از آي

  بیمای  دیابات   زتااو  کاه هدالز      دی تراسا ا يیه اغل باشد ،   ت 

، دناای  وشا ه اوا   دیزیار  )تثا شالیا (  تر  اعصاب سی  ار زگیما 

رف  تكدیك  تع  این تطايعه،از اوجام (  ه ف 9-11شلو  ) ولی اات  ت 

اعصااب سیا  باین اویشاا  ااا         دی تطايعاه   غیر تناام  ا ی  

(Digital nerves)      تالد   شاارعت   آتیلا   وبیعاا تقاادیر   زاگای

  بلده ایت سی  این اعصاب 

 

 ها روش

، بار  1394از تابیااي تا اااییگ   (Cross-sectional  تقطع  ) این تطايعه

زي( دی بیمایشااااي فاالق  13تاارد    11فاارد شااايم دا ولاا  ) 23ی   

تناراي،  ابیااه باه     )س( تخصص  ترتیما  اعصااب سضارت فاوماه    

قباا از   ،افراد شرکت کددا ه    از زرفتجام داوشیاه عللم اگشك  ایراي او

این ااو هش  ، همچدین   آزاهاوه زرفاه ش   واته  ی د به تطايعه یضایت

 یی  ش  أ  اخ،ق اگشك  داوشیاه عللم اگشك  ایراي ت تلشط کمیاه

شاا ، یضاایت    18تعیایها   ی د به تطايعه شااتا شان باا      

  بلدوا    بیماای  خاا     انت شرکت دی تطايعه   و اشاان شاابقه  

م یا دی اا، ع، ب شكل زلوه زخم    تعیایها  خر ج شاتا  الد هر

ولی اات  تاودا      ها  ایجاد کدد ه  الد بیمای شد یم تلوا تایشا ، 

  ابااا، بااه هیاتیاات یااایاا  ، دیاباات، ئتااگتن کلیااه، هییلتیر  ی وایشااا

Human immunodeficiency viruses (HIV  )  ،تصاارف ايكااا

 بلدو   الد یادیكليلاات  با اواشای به ااها   يلتبلشاکرا  الكیلاات  

از ااهاا     ، د م   شالم ااویشااي  Digitalبرا  بریش  اعصاب 

Ring electrode   ( اشااافاده شاا  کااه ايكااار د اکایاالE1)   دی بداا

بار   E1تار دییااا  باه    شاوا  1   به فاصله E2ار زگیما    ايكار د 

کاه   داده ش   اشایمل تلی دی اتا اد ید خط فرض  هماي اویشت قرای

Base  هر اویشت یا بهMidpoint  دی فاصاله  ،کرد  ااشده تاصا ت   

، 1داده شا   شاكا    قارای  E1تاار ار زگیماا  باه ايكاار د      شاوا  11

ا  از ثبت اعصااب سیا  باا اشاافاده از ایان تكدیاد   ت اا         وملوه

 ده   ت رید اعصاب یا وشاي ت 

 باا  EB Neuro   ولای عص    عضاله  ها با دشایاه تمام ایزیاب 

اوجام شا    ثاویه  یل ت 2/1کیللهرتگ   ول   2هرتگ تا  2تدظیمات فیلار 

Sweep speed   ثاویااااه/دیلیوي   سیاشاااایت  تیلاااا  2تعاااااد 

قاباا ثبات    تدظیم ش   دی تلاید  که تلج غیر يت/دیلیوي  تیل  21-11

  بای اشافاده ش  11به تع اد  Averagingاز تكدید  ، الد داشت

 
مورد استفاده اي از ثبت اعصاب حسي با استفاده از تكنيك  نمونه .1شكل 

 در این مطالعه

 

  یما  دی تمااات  تاالاید بااا شاا ت کمااار ازکیاات ریااد شلاراتا

تماام    داده ش   انت کاهش اساما  شلزیر  دی تطايعه،آتیر  تیل  22

( اوجاام شا      وا  فیگیكا    تاخصاص ها تلشط ید اگشد ) ایزیاب 

زراد ویه داشااه شا        شاوا  دیاه 31دتا  شطح ا،واای اا با تر از 

تیاگاي شارعت ها ایت      ورفه اوجام شا   ات به صلیت د تمام تطايع

( تماام اعصااب باا    NCVیا  Nerve conduction velocityسی  )

( Distance/onset latency) تااأخیر شر ع/فاصااله  - 1/1 فرتاال 

 ( 11) ت اشبه زردی 

او اراف   ±ها  کم  باه صالیت تیااویین     داده واکاوي آماري:

  بریشا   دیص  وماایش داده شا و   ها  کیف  به صلیت  تعیای   داده

صالیت   Shapiro-Wilkآزتالي  هاا باا اشاافاده از     داده وبیع تلزیع 

 Distal sensory latency تیاگاي  ، تالد  آتیلا   وبیعا  تقاادیر   زرفت 

(DSL ) وبیعا   دی صلیت تلزیع غیار    تیگاي شرعت ه ایت سی 

 ( CIیااا  Confidence interval  اومیداااي ) فاصااله بااه صاالیت 

  بین تاغیرها  باه دشات    او   انت بریش  یابطه زگای  ش ه یص د 92

 Pearson correlationبیماایاي از     با و   تالده  شااخص آت ه با شن   

 اشافاده ش    

 22   ویاخه  SPSSافاگای   هاا باا اشاافاده از وارم     یه   ت لیا دادهگتج

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  ای   تقا اوجام ش 

12/1 > P  دای  دی وظر زرفاه ش  شطح تعد به عدلاي  

 

 ها افتهی

اي  اا  شارایط شارکت دی تطايعاه،    دا ولباو ام ت ااو  از  23تع اد 

شاا    3/47 ± 2/8 تیاویین شد  این بیمایاي تلید بریش  قرای زرفت 

   با و   تیاگاي شااخص تالده    ،بلد  همچداین  شا  34-62   با داتده

او،عاات دتلزرافیاد    بالد   کیللزرم/تارترباع  6/26 ± 1/2 دا ولباي 

 آت ه اشت  1افراد تلید تطايعه به صلیت خ،صه دی ا    
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 . اطلاعات دموگرافيك افراد مورد مطالعه1جدول 

 نسبت متغیر

 13/10 جنس )مرد/زن(

 انحراف معیار ±میانگین  

 3/77 ± 2/8 سن )سال(

 6/196 ± 1/9 متر( قد )سانتی

 1/2 ± 6/26 (2kg/mی بدنی ) تودهشاخص 

 

باه ترتیا     ،تلد این اعصاب او راف تعیای آتیل  ±تیگاي تیاویین 

 دی عصاا  بااین اویشااا  ا  ،   تیكر  ياات  4/6 ± 2/6بااه تیااگاي  

 2/8 ± 6/3 دی عصاا  بااین اویشااا  د م    تیكر  ياات 2/7 ± 3/3

وبالدي   وبیعا  دی عص  بین اویشا  شلم بلد  با تلاه به  تیكر  يت

این اعا اد   وبیع انت تعرف  تقادیر دیص   CI 92از  ،ها تلزیع داده

دی عصا  باین    وبیعا  تالد   اشافاده ش   بر این اشاس، تقا ای آتیلا   

 ، دی عصاا  بااین اویشااا  د م   تیكر  ياات 2/2-2/7اویشااا  ا   

 9/6-1/11شاالم    دی عصاا  بااین اویشااا   تیكر  ياات 9/8-1/6

  دی عصاا  بااین اویشااا  ا   وبیعاا  DSL تیااگايباالد   تیكر  ياات

  ثاویاه   تیلا   2/2-8/2 ، دی عص  بین اویشا  د مثاویه تیل  7/2-4/2

تقا ای  همچداین،  بالد    ثاویه تیل  2/2-7/2 شلم دی عص  بین اویشا 

NCV  دی تار/ثاویاه   6/37-8/41 دی عص  باین اویشاا  ا     وبیع ،

ی عصا  باین     د تار/ثاویاه  تیل  7/36-6/41 عص  بین اویشا  د م

وبیعا   تقادیر  ،2بلد  ا    تار/ثاویه  تیل  1/38-2/41شلم، اویشا  

 این اعصاب یا وشاي داده اشت  تاغیرها  ايكار فیگیليلژید

باین    دای تعكلس تعدا   ایتباط، اویشت ا  عص  سی  برا  

باه والی  کاه باا      ؛تلد این اعصااب تشااه ه شا     شن   تیگاي آتیل 

، (P ،48/1-  =r=  13/1) تشااه ه شا   تلد  کاهش آتیل  ،افگایش شن

  الد و اشتدای   تعد  ایتباط، عص تلد این  با آتیل  BMIبین  اتا

(41/1  =P ،23/1  =r ) 

 

 بحث

هاا    دی این تطايعه، برا  ا يین بای تكدید ا ی   برا  ثبت اااوییا

از اویشااي ا     د م   شلم اا تعرف  ش   Digitalسی  از اعصاب 

دی افاراد   DSL   NCVتالد،     تقاادیر اایاتارهاا  آي شااتا آتیلا     

سی  انت افگایش اعصاب    تعیین زردی   این ی   تطايعه وبیع 

هااا  تطايعااات ايكار دیااازدلزیس باارا  یااافان   سیاشاایت تكدیااد

 یت اشت گ اهمیها  ت یط  دی ا يین تراسا بیمای  سا ولی اات 

سیاشایت   افگایشبرا    ها  تخالف  دی و  شايیاي اخیر، تكدید

ایزیاب  ايكار دیازدلشااید وراسا  شا ه اشات کاه شااتا ایزیااب         

هاا    باشا   تكدیاد   عص  ت یا  ا،واای   اعصاب باین اویشاا  تا    

 اغلا   اعصاب بین اویشا  اا ویگ تا کدلي   تعرف  ش ه انت تطايعه

ویا   )شالزي(   ویاز باه ثبات باا    که را ن ؛او  ها  تناام  بلده تكدید

دی تطايعات  که تاا کدالي بار ی   اعصااب باین      (  12-14)او   داشاه

هاا   بر   تنااام  بالدي باه آي    د  ایراد زتاياویشا  اوجام ش ه اشت، 

باارا   ،  همكااایاي Uludag   دی تطايعااه ، اید اشاات  باارا  تثااا 

یاا   اشاات تاااي ل    باارا  ثباات از و Ring electrodeت ریااد از 

باارا   ،همكااایاي   Falck   دی تطايعااه ( 12اشااافاده شاا  ) داخلاا 

از وی   دی بد  ار زگیما  اویشات   بارا     Digitalاعصاب ت رید 

دی  چداین، (  هم13اشاافاده شا  )   ثبت از ویا   اشات تااي ل  داخلا     

ثباات از وریاا  ( ویااگ از ی   14ي )  همكااایا Squintani   تطايعااه

 انت ثبت اتلاج سی  وگدید عص  اشافاده ش   اویشاايوی   دی 

 

 در بيماران ارزیابي شده طبيعي متغيرهاي الكتروفيزیولوژیك اعصاب مقادیر .2 جدول

 درصد Confidence interval (CI )59 دامنه انحراف معیار ±میانگین  

 تود )میکروولت( آمپلی

 2/5-5/7 6/3-5/12 7/6 ± 6/2 انگشت اول

 0/6-9/8 5/3-7/16 5/7 ± 3/3 انگشت دوم

 9/6-1/10 6/3-2/17 5/8 ± 6/3 انگشت سوم

Distal sensory latency (ms) 

 7/2-7/2 1/2-7/3 6/2 ± 3/0 انگشت اول

 5/2-8/2 1/2-7/3 6/2 ± 3/0 انگشت دوم

 5/2-7/2 2/2-3/3 6/2 ± 2/0 انگشت سوم

 (m/sعصبی )سرعت هدایت 

 6/37-8/71 5/32-5/78 7/39 ± 8/7 انگشت اول

 7/36-6/70 0/33-0/77 7/38 ± 7/7 انگشت دوم

 0/38-2/71 5/33-5/77 6/39 ± 6/3 انگشت سوم
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باه دشات آتا ه از اعصااب باین       DSLزفاه، تیگاي  دی تطايعات ایش

  ساضر باه والی تقریبا      به دشت آت ه دی تطايعه DSLاویشا  با تیگاي 

کاه باه ديیاا آي کاه ایزیااب       بای  به این وكاه اشایه کارد  تشابه اشت؛ ايباه 

(، 11وییات )  اومیدااي  تلید   کدد ه کمد وی   تلد ثبت ش ه تلشط آتیل 

  ساضار )ثبات    زفاه با تطايعه تلد ساصا از تطايعات ایش   آتیل  تقاییه

  د شط  ( از وظر علم  اتكاي اذیر وییت از وری  ايكار

اعصاب دیجیااا  اویشات شیات     ،  همكایاي Hemmi   دی تطايعه

  ااشا  سیا  آي باه صالیت       ت ریاد شا   Ring electrodeتلشاط  

تار   ار زگیما  تار  شاوا  8 دی Surface electrodeا یتلدی تید تلشط 

 7/4 ± 8/2 تالد  ل تیاویین آتی ،از ت ا ت رید ثبت زردی   دی این تطايعه

ثاویاه باه   /تاار  تیلا   8/62 ± 8/3تیكر  يت   تیگاي شرعت ه ایت سی  

این تطايعه از تع  د تطايعات  اشات کاه از ویا   انات     (  12  )دشت آت

تالد سیا  از اویشات     تق ای آتیل  .ثبت   یا ت رید اشافاده وكرده اشت

تا ه دی  آتشابه تق ای باه دشات     تقریببه ولی ، ساضر   شیت دی تطايعه

    ش با ت  (12)  همكایاي Hemmi   تطايعه

تلاي به کم بلدي ویب  تعا اد   ت  ،  ساضر ها  تطايعه تیاز ت   د

  ساضر برا  ا ياین   ايباه، تقايه افراد شرکت کدد ه دی تطايعه اشایه کرد 

 ايكاار د  باا  تدناا    وی   از اشافاده بای به تعرف  این تكدید ا ی  ب  ي

، زر ه تلید ولی ااات   ت آ اتتطايعشلد دی  تلصیه ت  ارداخت  شط  

دی تقاییه با افراد شايم تلید تطايعاه قارای      با تر سجم وملوهبا دیابا  

از  تكدیاد ا یا  ایزیااب  شالد     تلد به دشت آت ه با این  آتیل زیرد تا 

  غیار تنااام    تلاي به ع م اشاافاده از ویا      تگایا  این تطايعه ویگ ت 

باشا     تر تا   ابلدي این تكدید اشایه کرد که برا  بیمایاي ویگ قابا ت م

، باعا   االی  زتااو    صارفه  ع، ه بار ع م اشافاده از وی   انت ثبت، 

 ايبااه   شلد اسیاس واخلشاید   اید ش ي وی   دی بیمای ایجاد وشالد  ت 

 اشاایمل تلی  از اشافاده که داشت وظر دی بای  ی  ، این تگایا  کدای دی

  زم داید بیشاار   ت ریاد  شا ت  وی  ، اشایمل تلی به ویبت شط  

  باش  بیمای دی وایاسا  ایجاد برا  عاتل  تلاو  ت  خلد این که

اوجاام ایان تكدیاد ا یا  باه علات آشااي بالدي،          ،دی تجملع

تالد   زیر وبلدي، تناام  وبالدي   اتكااي ثبات اتالاج باا آتیلا         قت

باه  هاا  اوا ام ت اااو ،     تراسا ابا ای  ولی اات تداش  دی تشخیص 

ايكار دیازدلزیس قادی باه تشاخیص    تعمل ها   ی  که  زتاو   یوه

  شلد تلصیه ت  ،باشد   آي وم 

 

 تشکر و قدردانی

  این او هش از تدبع خاص  تدابع تاي  دییافت وكرده اشت
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Abstract 

Background: The purpose of this study was to introduce a new and noninvasive technique for antidromic 

electrophysiological evaluation of the feet digital nerves to find normal values of amplitudes and nerve 

conduction velocity (NCV).  

Methods: Ring electrodes were used to record sensory nerve action potentials from the digits one, two, and three 

of the foot. The E1 electrode was placed on the proximal phalanx, and the E2 electrode was located 1 cm distal 

to E1. The nerves were stimulated 10 cm proximal to the E1 electrode on the plantar surface. The 95% 

confidence intervals (CI) were used to report the normal values of the amplitudes, distal sensory latencies, and 

nerve conduction velocities. 

Findings: Twenty three healthy volunteers with a mean age of 47.3 ± 8.2 years were recruited in this study. The 

95% CI of the sensory amplitudes were 5.2-7.5 μV, 6.0-8.9 μV, and 6.9-10.1 μV for the first, second, and third 

digits, respectively. There was an inverse relationship between the age and the amplitude (r = -0.48; P = 0.03). 

The relationship between body mass index (BMI) and amplitude was not significant (r = 0.23; P = 0.41). 

Conclusion: This new and noninvasive electrodiagnostic technique can be useful in early detection of distal 

neuropathy of the lower limbs; particularly when the routine electrodiagnostic studies may not be capable of 

diagnosing the subclinical neuropathy. 

Keywords: Electrodiagnosis, Neural conduction, Polyneuropathies, Diabetic neuropathies 
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  5931م اسفند چهار ی /هفته152 ی /شمارهمو شش  سال سی اصفهانمجله دانشکده پزشکی 
 88/78/7931تاریخ چاپ:  81/3/7931تاریخ پذیرش:  82/2/7931تاریخ دریافت: 

  
 نیو طب نو یرانیا یطب سنت دگاهیاز د یقاعدگ ادیز یزیمبتلا به خونر مارانیدر درمان ب هینقش تغذ

 
 3آبادی زهره فیض، 2، فاطمه رودی1مژده خدابخش

 
 

چکیده

ترین علل مراجعه زنان به مراکز  شود. یکی از شایع نامیده می« افراط طمث»خونریزی زیاد رحمی در زمان قاعدگی که در طب سنتی ایرانی تحت عنوان  مقدمه:

ها در طب رایج نیز اثبات شده  آنی خونریزی  ای توصیه شده در منابع طب ایرانی که اثرات کاهنده های تغذیه ی دستور ی حاضر، با هدف ارایه باشد. مطالعه درمانی می
 .است، طراجی و اجرا گردید

با واژگان کلیدی  Magiranو  Pubmed ،Scopusهای الکترونیک مانند  ی دوم، پایگاه این مطالعه، منابع طب سنتی ایرانی و در مرحله ی اول در مرحله ها: روش

«Menoragia» ،«Hypermenorrhea» ،«برداری از  مورد بررسی قرار گرفتند. پس از فیش« های غذایی مکمل»و « تغذیه»، «رحمیخونریزی زیاد »، «افراط طمث
 .های حاصل مورد تحلیل قرار گرفتند بندی شدند و داده ها استخراج و طبقه ها و تفاوت این منابع، شباهت

گوشت، انار، به و سماق برای کاهش خونریزی در بیماران مبتلا به  ی مرغ، عدس، عصاره ی تخم هایی مانند زرده از دیدگاه طب سنتی ایرانی، خوراکی ها: یافته

 .سازی و ضد فیبرینولیتیک تعدادی از این غذاها را اثبات کرده است اکسیدانی، خون شوند و مطالعات جدید اثرات ضد التهاب، آنتی خونریزی زیاد قاعدگی تجویز می

 .تواند به ارتقای سلامتی زنان کمک شایانی نماید های رایج، می بیماران مبتلا به خونریزی زیاد قاعدگی در کنار درمانی غذایی مناسب برای  تدوین برنامه گیری: نتیجه

 ها، طب سنتی ایرانی منوراژی، رژیم غذایی، مکمل ه،هیپرمنور واژگان کلیدی:

 
و  یرانیا یطب سنت دگاهیاز د یقاعدگ ادیز یزیمبتلا به خونر مارانیدر درمان ب هینقش تغذ .آبادی زهره خدابخش مژده، رودی فاطمه، فیض ارجاع:

 7612-7629(: 278) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . نیطب نو

 

 مقدمه

هویی   خونریزی غیر طبیعی رحمی که طیف وسیعی از انواع خوونریزی 

 Abnormal uterine bleedingگیورد  بوه واووا      رحمی را در برمی

(AUB) دلایل گونویگو  از ممهوه وو      ( که به 1-2)شود  تعریف می

ومووود توویتو وری در رحووت و اخوو  لا   حوویمه،ی  گووراری  تخموو 

درصو    12خونریزی غیر طبیعی رحوت  وهو    شود.  انعقیدی ایجید می

ول ؤمس  حیل نیو در و ده  مرامعه زنی  به م خصصین را تشکیل می

در  یمویر یب نیا وعیش .(3-4) رود یشمیر م  به هی یس رک ومیدو سو  ه

درصو  گوزار     11-33 نیبو  یمهین وعیدرص  و ش 9/22-5/3 را یا

 یوو Heavy menstrual bleeding (HMB ) .(1  5) شوو ا اسوو 

اخو  ل   ییو در  ،ون   یتویتو ور  چیبیش  که بی هو  یم زنی  عیمشکل شی

اخوو  ل بووی  نیووا .(6-7) سوو یهمووراا ن یوموووم ی دهاوو ا یزیخووونر

( در زنوی   ی قیو گی در هر دورا یس یس 08از  ش ری)ب یدیز یزیخونر

 یطولان یزیخونر ییو  یدیز یزیخونر  فیتعر نیدر ا .شود یم فیتعر

 ییو و   ور ی  یهیم 08از  شیب یقیو گ یزیخونر. (0) اس   اگاجین ا ش

شود.  یم  اینیم Hypermenorrheaاس  و  یعیر طبیروز غ 7از  شیب

Metrorrhagia دو  نیدر هوور زمووی  بوو یزیاسوو  کووه خووونر یزمووین

در  یزیوقوووع خووونر Menometrorrhagiaف وو . بیاتفووی   یقیووو گ

و  یدیو زدفعی  بی  یماورا وقوع قیو گ یماظت و ته ریفواصل و زمی  غ

اتیو وری خونریزی زیید رحت در  .اس  روز 24 ر از کم یفواصل زمین

 Federation of gynecology and obstetricsباو ی   سیسو ت دسو ه  

(FIGOشووووووووووویمل  ) Polyp  Adenomyosis  Leiomyoma  

Malignancy  وHyperplasia     کوه بوه اخ صویرPALM  و نووی  دارد

Coagulopathy  Ovulatory dysfunction  Endometrial  

 مروریمقاله 
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Iatrogenic  وNot yet classified    که بوه اخ صویرCOEIN   نیمیو ا

 . (9)بیشا   شود  می می

مخ هوف از دلایول م فویوتی    خونریزی غیر طبیعی رحت در سواین  

هی  به دورا  قبل از بهوغ  حووا ی بهووغ     با ی گیرد. این تقسیت ماشأ می

بع  از بهوغ تی حوا ی سن ییئسو،ی و بعو  از دورا  ییئسو،ی تقسویت     

توان  به وه  فق ا  اسو رور     هیی قبل از بهوغ  می شود. خونریزی می

وهول   روئی  بیشو . مست خیرمی  ترومی  تومور تخم ا  و سیرکو  بوت

گوراری  مصورد داروهویی     خونریزی حوا ی بهوغ شیمل و   تخمو  

هی و مشک   بیرداری اس . در زموی    ض  بیرداری خوراکی  وفون 

 مصرد داروهیی ض  بویرداری خووراکی    گراری  بهوغ بی و   تخم 

اخ  لا  آن وکریای  تو یپ و میو  و در حوا ی ییئسو،ی    هی  وفون 

هیپورت زی آنو وم ر  سورطی      تو یوپ و میوو     گوراری   تخمو  و   

آیا . بعو    سرویکیل و آن وم ر  از ممهه وهل شییع خونریزی به حسیب می

هورمو  درمینی و سورطی  آنو وم ر     از ییئس،ی  آتروفی واریایل و آن وم ر 

بور   .(18)توانا  از وهل خونریزی غیر طبیعی رحموی مسسووب شوون      می

هویی   هیی م فیوتی نیز بورای خوونریزی   مخ هف  درمی  اسیس این وهل

شوود کوه اغهوا شویمل هورموو        غیر طبیعی رحمی در نظر گرف ه می

درمینی  داروهیی ض  ا  هیب غیر اس روئی ی  کورتیر  وسوییل داخول   

ی  وونوررس رول  ترانسیمی  اسی   ابهیشن آنو وم ر   رحمی آزاد کاا ا

 .(4)بیشا   و هیس رک ومی می

هیی رن یکوی  توأریر تیریوه بور      بیوشیمی و تیشرف  بیو وری وهت 

دهاو  و     روی م یبو یست و مسیرهیی م یبو یکی بیوشیمیییی را نشی  می

هوی در آ  از   بیشا  که ریزمیری به دنبیل شایخ  مسیرهییی در ب   می

آموزد کوه   کاا . تیریه  در واقع به می می شکهی به شکل دی،ر تیییر می

هویی   توان  موما بیمیری شود یی زمیاه ی و مشک تی میه چه وضعی 

 .(11)ایجید ی  زن گی سی ت را برای می فراهت آورد 

در ایورا  و وووار     Hypermenorrheaبی تومه به شیوع زیید 

گیری  آ  نظیر آنمی فقر آهن  و یمی همچو  درد و خس ،ی و گوشه

از ام میع که بیوث کویهش کیفیو  زنو گی زنوی  در سواین بویروری       

شود و از طرفی  ووار  زیید داروهیی هورموونی میناو  سوردرد      می

افزایش خطور ترومبوآمبوو ی و حووادر وورو  میوزی و نیوز وموود        

ی  اروهوویی هورمووونی در افووراد بووی سوویبقه    مماوویوو  مصوورد د 

هیی ورو  میوزی و کرونور  اخو  لا  کبو ی       ترومبوآمبو ی  بیمیری

سویل  می،ور   فشویر     35هیپر یپی می  مصرد کاا گی  سوی،یر بویلای   

ی صفرا و ووار  زیید هیس رک ومی  هیی کیسه خو   دییب  و بیمیری

  تومه ویوها بوه   به واوا  ی  مراحی بزرگ و بهبود طولانی م   آ 

 اص ح تیریه و بررسی بیش ر نقش آ  در درمی  این بیمیری ضوروری  

 رس . به نظر می

هوی  اصو ح    در طا سا ی ایرانی نیز او ین ق   در درمی  بیمویری 

ترین رکن به حسیب  بیش  که در این میی   تیریه مهت سب  زن گی می

ایرانوی در درموی     ی طوا  ی هزار سوی ه  بی تومه به سیبقه .(12)آی   می

هیی مخ هف نظیر خونریزی زیید رحوت  تسقیوو و بررسوی در     بیمیری

سویای ماطقوی بوه نظور      تجربیی  حکمیی مشهوری میناو  رازی و ابون  

هیی غرایی تجویز  رس . ه د از انجی  این تهوهش  بررسی دس ور می

 بررسوی ش ا در درمی  خونریزی زیید رحت توسط حکمویی ایرانوی و   

 .مطی عی  م ی  بودهیی  ییف ه

 

 ها روش

ی مروری سویدا انجوی  شو . در ایون      ی حیضر  در قی ا مطی عه مطی عه

ای بر اسیس مایبع طا سا ی ایورا  و   بخش از مطی عه  تسقیو ک یبخینه

طا رایج انجی  ش . بی ه د دق  بیش ر در کیر  مایبع اس خراج ش ا  

در م وو  طوا    هیی مسو جو  توسط دو مرورگر ارزییبی ش .کهی  وارا

کثور   »  «رحوت    یافوراط سو  »  «ضیح»  «افراط طمث»سا ی شیمل 

طوا سوا ی   »و  «غوزار  ا طموث  »  «د  ا طمث»  «درور طمث»  «طمث

 بود.« ایرانی

 Pubmed  Scopusهیی مس جو در مایبع م ی  میناو    کهی  وارا

  «Menorrhagia»  «Hypermenorrhea»شووووووووویمل  Magiran و

«Herbal medicine»  «Polymenorrhea«  «Nutrient»  

«Abnormal uterine bleeding (AUB»)  «Supplementary » و

«Heavy menstrual bleeding (HMB») .بود 

مس جو در چا  مرحهه انجی  ش . اب  ا در مایبع طا سا ی ایرانی 

ی    ا سوویوی )رازی(  یخیوورا(سوویای شوویمل ا قووینو  فووی ا طووا )ابوون 

  ابن    کیمل ا صایوه ا طبیه )وهیویل مرمینی()سی  اسمیخوارزمشیهی 

وبیس مجوسی(  طا اکبری )مسم اکبر ارزانی دههوی(  اکسیر اوظوت  

حکویت  (  شورح اسوبیب و ا ع موی  )   حکیت مسم  اوظت خی  چش ی)

(  قرابیدین قیدری )مسم  اکبر شویا ارزانوی(    بن وو  کرمینیانفیس 

)سوی     قرابیدین کبیر شیرازی()سی  مسم حسین وقیهی مخز  الادویه 

( بی اس فیدا از وارگی  کهی ی مربووط و در  مسم حسین وقیهی شیرازی

افزار طوا نوور    مس جو انجی  ش . نر  5/1ی  افزار طا نور نسخه نر 

افزار ا ک رونیکوی بوی قیبهیو  مسو جوی فیرسوی و وربوی در        ی  نر 

س جوی دس ی تع ادی از مایبع طا سا ی ایرا  و مایبع دی،ر اس . م

ی بع  انجی  ش . مس جو در مایبع طا  ای در مرحهه در مایبع ک یبخینه

هویی اط وویتی    گف ه در تیی،یا رایج نیز بی اس فیدا از کهی  وارگی  تیش

به  SIDو  Scopus  Pubmed  Google scholar  Magiran همینا 

 رو  ا ک رونیکی انجی  ش .

هی اسو خراج   هی و تفیو  یه برداری از این مایبع  شب تس از فیش

هویی مخ هوف    آوری ش ا در بخوش  و اط وی  ممعبا ی ش   و طبقه

 .یکر گردی 
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 ها افتهی

از دی گیا طا سا ی ایرانی  مزاج به کیفی  حیصل از ترکیوا وایصور   

شوود. سووم موزاج در     ی آتش  آب  هووا و خویگ گف وه موی     چهیرگینه

خیرج ش ا بیش .  مواردی اس  که مزاج شخص از حی   طبیعی خود

ب ین ترتیا  چهیر سوم مزاج گر   سورد  مرطووب و خشو  وموود     

دارد. در سوم مزاج گر   و یمی همچو  نبض سریع  رنو  سورو و   

خوورد. در سووم    یی زرد چهرا  تشا،ی زیید و ب   گر  بوه چشوت موی   

رن   نبض کا   احسیس خسو ،ی بو و  وهو       مزاج سرد  ادرار کت

شود. در سوم مزاج مرطووب    بیش ر دی ا میب   سرد و هضت ضعیف 

هی و م فوع نور  وموود دارد. در سووم موزاج      آبریز  دهی   ور  ته 

شوود. بوی توموه بوه ایون       خوابی و لاغری بیش ر دیو ا موی   خش   کت

توضیسی   به وهل ایجید خونریزی رحمی و نیز درمی  آ  از دیو گیا  

 شود. طا سا ی ایرانی ترداخ ه می

ی خونریزی زیاد رحمی از دیددااه بد     کننده ( علل ایجاد1

در مایبع طا سا ی ایرانی  وهل خونریزی زیوید رحموی    سنتی ایرانی:

شود. در وهل رحمی  به دو دس ه اخ  ل در رحت یی در خو  تقسیت می

 هوویی رحووت  ضووعف رحووت بووه د یوول ضووربه  سووقوط از بهاوو ی  زخووت

(Falling from hight    زایمی  سوخ  و انوواع سووم موزاج  )    هوی موموا

(. در وهول خوونی  دلایهوی    13-14)خونریزی زیوید رحموی خواهو  شو      

همچو  زییدی بیش ر از ح  خو  و یی شرایط غیر طبیعی در خوو  )میناو    

 رقیو ش   بیش از ح  خو  یی انواع سوم مزاج( مطرح ش ا اس .

در طا  ی:نرایب  ا درخونریزی زیاد رحمی اصول درمان ( 2

هی بر سه اصل اس وار اس  که شویمل اصو ح    ایرانی  درمی  در تمی  بیمیری

در  (.12  15-19)شوود   سب  زن گی  درمی  دارویی و اومیل یو اوی موی  

ی  گینوه )سو ه   ی اص ح سوب  زنو گی توموه بوه اصوول شوش       زمیاه

حرکو  و سوکو       ی نیو آشویم  یخوردنضروریه( شیمل آب و هوا  

هویی ورودی و خروموی بو   )میناو  تعریوو و       راا  روحیهیجینی  

گینوه    و خواب و بیو اری لاز  اسو . در بوین اصوول شوش      (قیو گی

ای برخووردار اسو  توی     تیریه به واوا  خط اول درمی  از اهمی  ویها

به معی جه   اگر معی جه بی غرا ممکن اس »گوی :  ای که رازی می ان ازا

بوه درموی  بوی      مفرد ممکن اسو   یبی داروبی دارو نپرداز و اگر درمی  

 .(28)« مرکا اق ا  نکن یدارو

 یفو  الانبویم  و یو در ک ویب و  بعهیاصو  یابن اب زین ،رید یدر سخا

 تیاگور حکو  »:  یگو یم یراز یییبن زکراطبقی  الاطبیم از قول مسم  

 یا  ایتسوا   یریکویر بسو    بی غرا ب و  دارو درموی  کاو    بیمیر را ب وان 

بیوی    یبن سع  بهخو ا احم   یابوز  ،رید ی م. در ک«انجی  دادا اس 

از   یو نبی  اسو   ف یدایبه دارو اتفی  ن یجیکه ش   اح ی میدام»: کا  می

  انسوی  هسو ا    ع یطببر خ د  تمی  داروهیچرا که  ؛آ  اس فیدا شود

 .(21)« انسی  اس  ع یطب مشیبهغرا  یام

کوه مویی،زین موواد    اسو    یخووردن از دی گیا طا سا ی ایرانی  غرا

 یبقوی  شوود و بوه رشو  و نموو      ی بو   موی   مصرد ش ا و از دس  رف وه 

 یرانو یمایبع طا ا طور که در همی . (22) کا  ینوع کم  م یشخص و بقی

 مویر یب   یوتصورد در خوورد  و آشویم    ریتو ب   به کرا  تکرار ش ا اس 

ه رسی  کو  ضروری به نظر می  نیبایبرا .بیش  یم میرا یق   در درمی  ب نیاو 

دوبویرا   ین،ویه  یبخش مهت درمین نیبه اخونریزی زیید رحمی  ی در مقو ه

 مویر یب غورای  ی مویر یب وهول بسو ه بوه    یرانو یا یحکمی  گیایاز د .تیا ازیب

 یگیهیو  د نیچاو  خونریزی زیید رحموی نیوز  م فیو  خواه  بود. در مورد 

و  همچوو  وو س  زرشو     ییغوراهی  خوورد   بوه  هیومود دارد و توصو 

 (.23) ش ا اس  یسمی  و ترشهییی همچو   اس فیدا از چیشای

دیدااه ( هرم غذایی پیشنهادی برای خونریزی زیاد رحمی از 3

ی بو   از ایون    هی  چ،ون،ی اسو فیدا  تیریه  وهت ریز میری ب  ایرانی:

. یکوی از  (11)مواد و ارتبیط بین رریت غرایی  س م ی و بیمویری اسو    

هویی تیریوه  توموه بوه غورا و نقوش آ  در        هیی درمی  در درمین،یا تییه

در دانوش   .(24)بیشو    س م ی و مراقب  و تییش بیمیرا  از این نظر می

ف دی،ری از ت ابیر غرایی بی نی  هور  غورایی مواموه    امروزی  بی تعری

شوکل اسو     یهرم ی(  نمودارFood pyramid) ییهر  غرا هس یت.

بوه   یسو  یبی ییکوه از هور گوروا غورا     ییغورا  ی اهیبه زا یکه در آ   م

هور    نینخسو   صور  روزانه مصرد شوود  نشوی  دادا شو ا اسو .    

وزار   .(25-26) در سوووئ  ما شوور شوو    1974در سوویل   ییغوورا

هر  »بی نی   یهرم 1992سیل  در زین کییآمر ی م س ا یلا یا یکشیورز

 گردی  یروزرسین به 2885هر  در سیل  نیما شر کرد. ا« راهامی ییغرا

 (. 27) ش  نی،زیمی« بشقیب من» بی زین 2811و در سیل 

ی او ویو    سیلاد و میوا در بویلاترین درموه   در این هر   سبزی 

در  بیشو .  تیس ی و بورنج موی   سیا زمیای  از آ   نی   قرار دارن  و بع 

مورغ  حبوبوی  و    ی م ول شیر  میس   تایر  گوش   میهی  تخت میینه

هوی   ان . در نوگ این هر  نیز دو گروا چربی و روغن غ   قرار گرف ه

 (. 27کاا  ) و غراهیی حیوی شکر  نم  و چربی بیلا خودنمییی می

ا ایرانی بر اسویس وهو  خوونریزی    بی ومود این که در مایبع ط

هیی غرایی م اووی ارایه ش ا اسو  کوه    هی و رریت زیید قیو گی درمی 

به صور  مفصل به آ  ترداخ ه خواه  ش ؛ ی  رریت غرایی مش رگ 

ی موارد خونریزی زیید قیو گی بی هو د تقویو  بیمویر بوی      برای همه

رحوت نیوز   سیز و کیهش خونریزی زیوید   رریت غرایی حیوی مواد خو 

بشقیب غرایی بورای بیمویرا  مبو   بوه     »شود که تس  واوا   ارایه می

در قی ا ی  هر  غرایی طراحی شو ا اسو    « خونریزی زیید قیو گی

(. لاز  به توضیح اس  که گییهوی  گهاویر  موورد  زنجبیول و     1)شکل 

نیمه به صور  کیرآزمییی بی یای موورد توهوهش    بیرها  در قی ا تییی 

هوی در کویهش خوونریزی قیوو گی بوه       ان  و تأریر مثبو  آ   قرار گرف ه

 .اربی  رسی ا اس 
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 هرم غذایی پیشنهادی برای خونریزی زیاد رحمی از دیدااه . 1شکل 

 (23) ب  ایرانی

 

ی تیشاهیدی مسققین این تهوهش برای تیریوه   به طور کهی  برنیمه

در بیمیرا  مب   به خونریزی زیید رحت بور اسویس وهو  بیمویری بوه      

 (:20-31)شود  شش دس ه تقسیت می

نوع خهط در ب   وموود   4گروا اول: بر اسیس م و  طا ایرانی  

زموی   بیشو . در   دارد که شیمل د  )خوو (  صوفرا  بهیوت و سوودا موی     

س م ی  این چهیر خهط بیی  در حیل تعیدل بیشا  و افزایش هر کو ا   

هی ووارضی ایجید خواه  کرد. اگر خوونریزی بوه وهو  زیویدی      از آ 

بو      یهوی  رگ یو برآمو گ  ریمیناو  تو   ییهوی  نشینهخو  در ب   )بی 

 یبو    احسویس خسو ،    یایرن  چهرا و زبی   احسیس سا، یسرخ

خوروج خوو  از     یآ وودگ  و خوواب  یزای  خمیب ن  یب و  انجی  فعی 

 ( رو دهووو   آب انووویر مقعووو  ییووو ثوووه و   یاووویمیناووو  ب یمواضوووع

(Punica granatum (  زرشوو  )Berberis vulgaris  ترشووو  )

(Rumex acetosa( ریووووواس  )Rheum palmatum بووووه  ) 

(Cydonia oblonga( سووویا  )Malus domestica غوووورا  )

(VitisVinifera( برنج  )Oryza sativa(  سمی  )Rhus coriaria  )

( و Portulaca oleraceaآب سوورد  غوورای توور   تخووت خرفووه )  

 (Coriandrum sativum(  گشوایز ) Papaver somniferumخشخی  )

 شود. ( توصیه میLactuca sativaو کیهو )

 سوودا و  صوفرا   د  ) چهیرگینوه  اخ ط سا ی  طا گروا دو : در

 سویخ ه ( خشوکی  توری و  گرموی   سردی ) چهیرگینه کیفیی  از( بهیت

برای  خورد  می به هت کیفیی  در تعیدل هی  بیمیری برخی در شون ؛ می

 کوه  ییب  می افزایش تری کیفی  فقط اس   تر و سرد که بهیت در مثیل

هوییی   ی رطوبو  )بوی نشوینه    شود. در غهبوه  می رطوب  ی غهبه به ماجر

مینا  سفی ی رن  چهرا و زبی   سفی ی رنو  ادرار  مو فوع شول و    

شکل  وو   احسویس تشوا،ی( توصویه بوه کویهش حجوت غورا و          بی

 نوشووی نی و نیووز اسوو فیدا از گوشوو  ترنوو گی  بووه همووراا زیوورا      

(Carum carvi( و زنجبیوول )Zingiber officinale بووی نخوووداب )

(Cicer arietinum   ش ا اسو . نخووداب  شویمل )   دارچوین   نخوود 

 صوور   در و زی وو   روغون  نمو    تیویز   زوفورا    سییا  فهفل برنج 

 بپزد. آرا  سیو  5-4 که چربی ب و  میهیچه تکه ی  تمییل

 نویقص  حرار  ارر ایرانی طا م و  بر اسیس گروا سو : وفون 

 و نویقص  حورار   ویمول  دو حقیقو    در اسو .  مرطووب  ی بر مویدا 

در صور  ومود وفونو  و زخوت    .بیش  می وفون  سیز زمیاه رطوب 

در رحت  گوش  ترن گی  به صور  بریی  ش ا و نیز نخود و دارچین 

(Cinnamomum verum ( و بوورنج و ووو س )Lens Culinaris )

 شود. تجویز می

هییی مینا  بواسویر )تو یوپ(    گروا چهیر : در صور  ومود تودا

گوش  برا و بزغی ه به همراا سمی  و ایجوید  یاو  طبوع بوی     در رحت  

 .(15) شود ی تخ ه توصیه می میوا

گروا تاجت: در صور  ضعف قو  در بیمیر  اس فیدا از گوشو   

 بریی  ش ا به همراا گشایز تأکی  ش ا اس .

ی زیوید از موواد    گروا ششت: در صورتی که بیمیر به د یل اس فیدا

طیف  میدا( و ح   )تیزی میدا( خو  شو ا  غرایی گر  دچیر رق  ) 

(  Piper nigrumبیش   ترهیز از مصرد این مواد گور  میناو  فهفول )   

 (.20-31)شود  دارچین و شیریای توصیه می

برخی مفردا  شییع در مایبع طوا سوا ی ایرانوی کوه در درموی       

ی ایرانوی ییفو     بیمیرا  خونریزی قیوو گی کویربرد دارد و در سوفرا   

آم ا اس . این مفردا  شیمل سومی   زرشو      1ر م ول شود  د می

بیشا  که بی تکرار زیید در مایبع طوا   سیا  و س  به  انیر و غورا می

هی در درمی  خونریزی زیید زمی  قیو گی نوی  بوردا    سا ی ایرانی از آ 

(. در طا نوین نیز مقیلا  زییدی در توضیح مواد 20-31)ش ا اس  

فاوول    هی توینن  تهوی   ی آ  ا اس  که از ممههی این مفردا  آم  مؤررا

 .(32-30)بیش    یزین و همیگهوتیاین می

ای بددد  ندددویر در درمدددان   هدددای تهذیددد  ( توصدددی 4

Hypermenorrhea :   بر اسیس مس جوی انجی  ش ا در ماویبع طوا

ی داروهویی   رایج  درمی  خونریزی غیر طبیعی رحوت  بیشو ر بور تییوه    

و مطی عوی  انو کی در ارتبویط بوی      هیی مراحی اس  شیمیییی و رو 

گیری و کا رل این بیمیری انجوی  شو ا اسو . بوی      نقش تیریه در تیش

هویی وموومی در بیمویرا  بوی      تووا  توصویه   بررسی این مطی عی   موی 

هیی مخ هف کا رل خوونریزی بوه    خونریزی زیید رحمی را بی مکینیست

 چا  دس ه تقسیت کرد:

هویی   ی مع نی آهن در تو یو  مجو د گهبوول    میدا :خو  تو ی  -1

. و وا بر این که خوونریزی افوزایش ییف وه    (39-48)قرمز مؤرر اس  

توانو    گردد  کمبود موزمن آهون نیوز موی     سبا کت خونی فقر آهن می

هیی غیر طبیعی رحت گردد. باویبراین  مصورد    سبا تش ی  خونریزی

 می اس .  مواد غرایی غای از آهن در این افراد امر مه
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 ی ایرانی . مفردات شایع در درمان خونریزی زیاد قاعدای در منابع ب  سنتی ایرانی با توج  ب  سفره1جدول 

 ردیف مفرده نام علمی در طب نوین مواد مؤثره کتاب مرجع طب ایرانی

 --قانون -ابن بیطار -اکسیر اعظم

 مخزن -الحاوی

Tannins Rhus coriaria (32) 1 سماق 

 Antihistaminic and Anticholinergic activity ی ناصریه تحفه -طب اکبری

Antioxidant activities 
Berberis vulgaris (33) 2 زرشک 

 3 سیب Polyphenolic composition Malus domestica (33) ی ناصریه تحفه -طب اکبری

 3 عدس Hemagglutinin a lysine Lens culinaris (35) اکسیر اعظم -تذکره أولی الألباب

 Kaempferol and quercetin مخزن -الحاوی -قانون -اختیارات
Polyphenolic composition, Antioxidant activity 

Cydonia oblonga (38) 5 به 

 -قانون -اختیارات بدیعی -اغراض

 مخزن -الحاوی

Antioxidants 

β-carotene 
Punica granatum (36) 6 انار 

 7 غوره Antioxidant activity Vitis vinifera (37) الطب نفایس -التقسیم و التشجیر
 The role of nutrition in the treatment of patients with Heavy Menstrual Bleeding from the perspective of Traditional Iranian Medicine and 

modern medicine 

 

توانو  سوبا    نیوز موی   Cزمی  ماویبع غاوی از وی ویمین     مصرد هت

. تأمین مایبع کیفی روی )که (41)بیمیرا  گردد  افزایش مرب آهن در

مایبع غای آ  گوش   میهی   بایی   حبوبوی   غو   کیمول و م،ور     

و غرای دارای تروتئین بیلا  سبا افزایش مورب ایون واصور     هس ا (

 .(42)شود  می
)که ماویبع غاوی آ     Cمواد غرایی حیوی وی یمین  زخت: ترمیت -2

هی هس ا ( بی مکینیست ترمیت زخوت در   میوا و سبزیجی  و گوش  ان ا 

 (Platago Major. بیرهاو  ) (39)مهیر کرد  خونریزی مؤرر هسو ا   

سویکیری هی  ترتاوئیو هی     شیمل امزای فعیل از ممهه ف ونوئی هی  تهوی 

ایون مهو     بیش ؛ بوه    یپی هی  گهیکوزی  ایری وئی  و اسی  کیفئی  می

توان  بی تسریع ترمیت بویف ی در درموی  خوونریزی و ا  هویب موورد       می

 .(43)اس فیدا قرار گیرد 

هیی دخیول در مسویرهیی    فراهت کرد  ریز میری :خو  انعقید -3

مورغ و   )که مایبع غاوی آ  گوشو   تخوت    Kانعقید خو  نظیر وی یمین 

و کهسویت بورای کویهش خوونریزی      Cگییهی  سبز هسو ا (  وی ویمین   

 .(39)بیش   ضروری می

ی ا  هویب: تعویدل    مواد کیهش دهاو ا  ا  هیب: ی دها ا کیهش -4

 Dدر رریوت غورایی  وی ویمین     3به ام،ی  6نسب  اسی هیی چرب ام،ی 

)کوه   Aمرغ و م،ور هسو ا (  وی ویمین     ی تخت )که مایبع غای آ  زردا

هویی حویوی    یج خوی   میووا  مرغ  چربوی شویر  هوو    مایبع غای آ  تخت

)فوولا     Bهیی گروا  بیشا (  وی یمین کیروتاوئی  نظیر زردگ و به می

B2  B6  وB12    هوی    ( )که مایبع غای آ  غ   کیمول و م،ور  گوشو

مرغ  گوشو  و ماویبع غاوی     غ   کیمل  سبزیجی   میزهی  شیر  تخت

فولا  شیمل حبوبی  خش   م،ور  سوبزیجی  سوبز و آب ترتقویل     

هس ا (  کهسیت )که مایبع غای آ   بایی   ریواس  سبزیجی  سوبز بوه   

  روی و مایوزیت  خصوص اسفایج  غ   کیمل و گوش  گیو هسو ا ( 

هی و میزهی و سبزیجی  بورگ   )در مایبع غرایی مینا  غ   کیمل  دانه

 (.39  42)بیشا   سبز( می

دس رسووی به وور دسوو ،یا گوووار  در درییفوو  کیروتاوئیوو هیی   

مرغ به خصووص فسوفیتی یل    مرغ  فسفو یپی هیی مومود در تخت تخت

هوی در کویهش    کو ین و مواد غرایی زیس  فعیل آ  از ممهه توروتئین 

. مصورد زنجبیول بوی مهویر سوا ز      (44)رسو    ا  هیب مؤرر به نظر موی 

هی  سبا مهیر فرایا هیی ا  هویبی و همچاوین  کویهش     تروس یگ ن ین

ی  . بیرها  دارای ارورا  تورمیت کااو ا   (41)شود  خونریزی رحمی می

زخت بی اررا  ضو  ا  هویبی وضو  میکروبوی اسو . در واقوع  وموود        

یص در بیرها  مزم اصهی و مهت در ایجید ارر تورمیت  هیی خ فاول تهی

 گیوووویا مووووورد   .(45-47)کااوووو گی در ایوووون گیوووویا اسوووو    

(Myrtus communis و گوول انوویر نیووز دارای خووواص بیو وووری و )

 (.40-49)بیش   اررا  ض  ا  هیبی می

هیی رحموی اسو ؛ بوه       ی  ویمل دخیل در خونریزیAوی یمین 

نسب  بوه افوراد سوی ت     Menoragiaی طوری که سطح آ  در بیمیرا  ب

کیهش ییف ه اس  و تأمین مایبع کیفی از آ  در حفظ س م ی و بهبوود  

 .(41)و یت بیمیرا  اهمی  دارد 

مطی عی  انجی  ش ا افوزایش اح مویل وفونو  در     :وفون  رفع -5

ان . همچاوین  افوزایش درییفو      افراد چی  و کت تسرگ را گزار  کردا

هویی سویدا  ا کول و کوولا بوی افوزایش خطور ووود          کربوهیو را  شکر  

هیی وار  همراهی دارد. افزایش درییف  غراهیی اسی ی و سویر   وفون 

(Allium sativum        در کیهش و یوت مورتبط بوی وفونو  موؤرر اسو )

فون،ویل خوود    سپ ی  و آن ی . بیرها   مورد و گل انیر بی اررا  آن ی(58)

 .(40-49  51)هی نقش داش ه بیشا   توانا  در رفع وفون  می

فاوو ی    انیر بوه د یول وموود موواد تهوی      ایمای: سیس ت تقوی  -6

توانو  دارای خوواص بهبوود ومهکورد      و فی واسو رور  موی   Cوی یمین 
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ایمای  کیهش اس رس اکسی اتیو  کیهش ووامل ا  هیبی و تورمیت زخوت   

همچوووو   یی هییماوسووویکیر(. بیرهاووو   دارای 49  52-54)بیشووو  

  یهمچوو  اسو   یی هییسویکیر  یو راماوز  تهو  هوزیفروک وز  گهوکز  گز

   یو و او ئ  یو او ئیچورب همچوو      یهی یگیلاک وی   اسو   و  یتک 

  یو ارگین ی هییاسو    یو ترتاوئ  ی وئیریا ی هییکوزیگه  هی یف ونوئ

 وتن کویر -شویمل ب وی   هی نی یمیو   یاس  یو ب روئ  یاس  یمینا  فومیر

  م اووع  بوی  یترک نیو ا .بیشو   یمو  A نی ویم یو تورو و   یاسکورب  یاس

 بوه  یایو گ نیو در ا یم ع د  یو وریب یهی  یموما ش ا اس  که فعی 

و سووورطی  خوووواص ضووو   هوووی  آ  ی اربوووی  برسووو که از ممهوووه

 .(45) بیش  یم  ا یاکس یو آن ی یتوریمونوم یا

هوی   بیوف ونوئی هیی مومود در سبزی: ورو  شکاا گی کیهش -7

توانا  بی کویهش   هی )مینا گی س  بهوبری  سیا و بروکهی(  می و میوا

هی شوون  و سوبا کویهش     شکاا گی ورو  موما اس سکی  م ار آ 

 .(55)خونریزی گردن  

 

 بحث

ی نقوش تیریوه در    ی حیضر  برای او ین بیر بوه بسوث دربویرا    مطی عه

ی یو  هور  غورایی     طور ماسجت و بی ارایه خونریزی زیید قیو گی به

تیشاهیدی ترداخ . وهل خونریزی رحمی زیید در طا ایرانی به طوور  

ی رطوب   وفون  و زخت رحت   خ صه به زییدی خو  در ب    غهبه

شون . اگر چه  هیی رحمی و ضعف قوای بیمیر تقسیت می ومود تو یپ

شود  اموی یو     میهیی اخ صیصی توصیه  بر اسیس وه  بیمیری درمی 

سیز و غوراهییی کوه    دس ورا عمل کهی بی رویکرد مصرد غراهیی خو 

هی اسو فیدا از   ترین آ  ی خونریزی شون   ومود دارد که مهت مینع ادامه

 (  روغووون نیرگیووول  Rosa Domesticaروغووون گووول سووورو )  

(Cocos Nuciferaزردا  ) ی  موورغ وسووهی  کبوویب  وصوویرا  ی تخووت

شیر غای ش ا بی آهن  برنج  انیر  هوویج    گوش  تر  ش ا بی سمی  

 (.20-31)به و گشایز اس  

اتیو وری خونریزی زیوید رحموی در طوا نووین شویمل تو یوپ        

آدنومیوووز   یومیووو   هیپوورت زی و بوو خیمی  کوآگو وتوویتی  اخوو  ل  

ومهکوورد تخموو ا   وهوول آنوو وم رییل  اییترورنیوو  و سووییر وهوول     

هویی   این وهول مخ هوف  درموی     . بر اسیس(1)با ی ش ا اس   تقسیت

هویی غیور طبیعوی رحموی در نظور گرف وه        مخ هفی نیز برای خونریزی

شود که اغها شیمل هورمو  درمینی  داروهویی ضو  ا  هویب غیور      می

ی  وونوررس رول   اس روئی ی  کورتیر  وسییل داخل رحمی آزاد کاا ا

. بی تومه (4)بیش   ترانسیمی  اسی   ابهیشن آن وم ر و هیس رک ومی می

رسو    هیی درمینی و ووار  ایون داروهوی  بوه نظور موی      به مس ودی 

ی اغهوا   هیی بومی ایرا  که در رریت غرایی روزانه آشاییی بی خوراکی

توان  در کیهش خونریزی قیو گی موؤرر بیشو      افراد ومود دارد و می

در کایر طا رایج اررا  کیرگشییی داش ه بیش . بورای مثویل  بوه چاو      

 از این مواد غرایی اشیرا خواه  ش .مورد 

در مایبع طا ایرانی  افزود  سمی  به تموی  غوراهیی فورد دچویر     

خونریزی زیید قیو گی  توصیه ش ا اس . در طا نوین  ایون مفوردا   

و قیبض بر روی رحوت دارد   Astrigentبیش  که اررا   حیوی تینن می

 .(32)و از خونریزی بیش ر آ  مهوگیری نمیی  

  غوورا  به  انویر و  ا یزرش   س مومود در ی رراؤاز مواد م یکی

توان   که می اس  یا  هیب ییتورهییم  یهی کاا ا مهیر و هی  ا یاکس یآن 

هیی سویا و بوه  شویی      فاول نقش مهمی را در درمی  داش ه بیش . تهی

بی ارراتی مشیبه داروهیی ض  ا  هیب غیر اس روئی ی  ب وانا  بی کویهش  

 .(33-34  36-30)ه کیهش خونریزی کم  کاا  ا  هیب ب

داروهوویی ضوو  ا  هوویب غیوور اسوو روئی ی مهوووی سوویخ        

 دها . گیرن  و دفع خو  قیو گی را کیهش می هی را می تروس یگ ن ین

)ماقوبض   A2هی ممکون اسو  تعویدل بوین ترومبوکسوی        همچاین  آ 

و تروس یسویکهین   ی تجموع ت ک وی(   ی وروقی و افزایش دها ا کاا ا

. (56)ی وروقی و مهیرگر تجمع ت ک ی( را به هت بزناو    )گشید کاا ا

بی تومه به ومود مواد ض  ا  هیبی در زرش   سیا  به  انیر و غوورا   

 ریو ضو  ا  هویب غ  داروهویی  بوه   هیشوب  ینقشو   او توان یمو هوی   ا این میو

ووار   ازرا  میریفرد ب  حیل نی  و در واکا یدر ب   بیز ی ئیاس رو

 هسو یز همچوو  تهووع  سوردرد  آکاوه و ک     یض  ا  هویب  یداروهی یدیز

 .ن،ه دارن  امی  در یوروق -یقهب یهی یمیریو ب یصفراو

ترانکسیمی  اسی   یو  داروی ضو  فیبریاو ی یو  اسو  کوه در      

این دارو  به طور قیبول   شود. درمی  خونریزی زیید قیو گی تجویز می

 کا  بر روی ت سمیاور  مس ود می هیی اتصیل  یزین را برگش  مسل

. یکوی  (57)ی فیبرین اسو    ی این فرایا   مهوگیری از تجزیه و ن یجه

بیشو  و   هیی مومود در وو س همویگهوتیاین  یوزین موی     از مواد مؤررا

ی اررا  مفیو  وو س    توان  تومیه کاا ا رود همین میدا می اح میل می

 ه  بررسوی بیشو ر ایون    . ا ب(35)در درمی  خونریزی زیید رحمی بیش  

مووزم فعوویل در ووو س و چ،ووون،ی نقووش آ  در کوویهش خووونریزی  

خطور و موؤرر و ارزا     ای نوین در درمی  بوی  توان  دریچه قیو گی  می

 قیم  خونریزی زیید رحمی ب،شیی .

دس ورهیی غرایی کهی کوه حکمویی طوا ایرانوی بورای کویهش       

کاا    توصیه میخونریزی در تمی  بیمیرا  دچیر خونریزی زیید رحمی 

اسو فیدا از غورای مقووی و زود     ل یو روغن نیرگ روغن گل وبیر  از 

ی  مورغ وسوهی  کبوویب  مویما هست )وصوویرا    ی تخووت هضوت میناو  زردا  

گوش ( تر  ش ا بی سمی   شیر غای ش ا بی آهن  برنج  انیر  هویج  

 ییهور  غورا   . بور ایون اسویس    (20-31)بیشا   به  زردگ و گشایز می

مب   بوه خوونریزی    میرا یتمی  ب یبرا مسققین این تهوهشی شاهیدیت

 آم ا اس . 1زیید رحمی در شکل 
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هیی غرایی یی ت وین ی  رریوت غورایی حویوی     اس فیدا از مکمل

فیبریاو ی یو     سویز  ضو  ا  هویب  آن وی     هییی بی ارورا  خوو    خوراکی

ی زخوت بو و  داشو ن وووار  داروهویی       اکسی ا   تورمیت کااو ا   آن ی

ی بسییر کم ر و تریر  بیش ر از سووی بیمویرا  بوه     هورمونی و بی هزیاه

شوود  کمو     د یل این که بیش ر به واوا  غرا به مویی دارو تجوویز موی   

 زییدی به بهبود س م  زنی  مب   به خونریزی زیید رحمی خواه  کرد.

 

 تشکر و قدردانی

تخصصوی طوا   ی مقطع دک ری  نیمه این مطی عه  قسم ی از ن ییج تییی 

در دانشو،یا وهوو     IR.MUMS.REC.1396.42ایرانی بی ک  اخ   

بیش . ب ین وسیهه  از معیون  مس ر  تهوهشوی ایون    تزشکی مشه  می

دانش،یا و همچاین  اس یدا  گرانق ر که راهامویی موی در ایون مطی عوه     

 .گردد بودن   تشکر و ق ردانی می
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Abstract 

Background: Heavy menstrual bleeding during menstruation or hypermenorrhea or menorrhagia, which is 

called "Efrate Tams" in Traditional Iranian Medicine, is one of the most common causes of visiting health 

centers by women. The present study aimed to provide nutritional guidelines recommended in the Traditional 

Iranian Medicine for this complaint which their effects on bleeding regulatory pathways are also proven in 

conventional medicine.  

Methods: In first phase of this study, we conducted a review with a focus on the sources of Traditional Iranian 

Medicine; in second phase, electronic databases of PubMed, Scopus, and Magiran were studied with the key 

words of "Menorrhagia", "Hypermenorrhea", "Efrate Tams", "Heavy Menstrual Bleeding", "Nutrition", and 

“Food supplements”. Similarities and differences of our search results were extracted and classified, and the 

resulting data were analyzed. 

Findings: From the perspective of Traditional Iranian Medicine, foods such as egg yolk, lentils, meat extracts, 

pomegranate, quinceand, and Sumac are prescribed to reduce bleeding in patients with menorrhagia, and new 

studies have demonstrated anti-inflammatory, anti-oxidant, hematopoietic, and anti-fibrinolytic effects of some 

of these foods. 

Conclusion: Designing an appropriate diet for women with menorrhagia, along with common treatments, may 

help promoting health states of these patients. 
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