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 فبا()به ترتیب حروف ال شورای نویسندگان مجله دانشکده پزشکی اصفهان 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 -4

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کترای تخصصیداستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2

 آمریکا ،ولندیکل یمرکز پزشک یدانشگاه یها مارستانیب، غددتخصص فوق استاد،  دکتر فرامرز اسماعیل بیگی -2

 ، ایرانتهران، تهراندانشگاه علوم پزشکی استاد، دکترای تخصصی تغذیه،  زاده دکتر احمد اسماعیل -3

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

 اریس، فرانسهپآنتونیو،  بیمارستان سن بیوشیمی، گروه  شاهین امامیدکتر  -7
 ، اصفهان، ایران، 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 بیماری، متخصص استاد  دکتر رضا امین -7

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

 ، کاناداتیش کلمبیادانشگاه بری، ابتکارات درمانیاستاد، متخصص   دکتر کن باست -00

 ، اصفهان، ایرانروانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکترای تخصصی ، دانشیار سرارودی دکتر رضا باقریان -04

 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  -02

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مسعود پورمقدس -03

 ان، ایران، اصفه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای 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  تخصصیدکترای دانشیار،   دکتر مجید خیراللهی -07

 ، اصفهان، ایراندانشیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهناز خانی  -41

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -40

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص چشم، فلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  سن رزمجودکتر ح -44

 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -42

 ، تهران، ایرانکی شهید بهشتیفلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشمتخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -42

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفیزیولوژی استاد، دکترای تخصصی محمدرضا شریفیدکتر  -43

 ، اصفهان، ایران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  ور دکتر منصور شعله -41

 گاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانژنتیک، دانش استادیار، دکترای تخصصی  رسول صالحیدکتر  -47

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناعصاب مغز و متخصص جراحیاستاد،   صبوریدکتر مسیح  -44

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار دکتر محمدرضا صفوی -47

 انشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، متخصص بیوشیمی بالینی، د  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 -24

 ، اصفهان، ایرانم پزشکی اصفهان، دانشگاه علوهای کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -22

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -23

 ، اصفهان، ایرانکی اصفهانآسیب شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشمتخصص ، 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  دیابت غدد داخلی، مرکز تحقیقاتفوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دکتر مرجان منصوریان -21

 آمریکا، ی شمالیرجیاوجدانشگاه ، متخصص فیزیوتراپی، استاد دکتر محمدرضا نوربخش -20

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی و حلق و بینیدانشیار، متخصص گوش   مصطفی هاشمیدکتر  -24



 

ج

 

 

 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

مقاله در  انتشار ذکر است داوری و لازم به. باشد می( ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجزکاری ) ماه 3دریافت تا پذیرش نهایی آن(  زمان فرایند داوری )از .دشو می

نویسندگان محترم فرایند مالی را لازم است قبل از صدور نامه پذیرش،  و س از انجام مراحل داوری و پذیرش مقالهلذا پ مستلزم پرداخت هزینه است. هفته نامه این

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

 نمایند.را ارسال  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 پزشکیارسال مقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  -

 میت شوند مورد بررسی قرار نخواهند گرفت. سابیگر مقالاتی که توسط سایر نویسندگان یا اشخاص د

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 -

 .ام نکنددر سامانه ثبت نعنوان کاربر جدید و با ایمیل جدید 

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

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

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

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

 کی اصفهاندانشکده پزشرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

 .نمایند. در غیر این صورت مقاله در روند داوری قرار نخواهد گرفت 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 نمینوشته در مجلات دیگر چاپ نشده است  اعلام گردد که دست  بایستی به صراحتاین نامه  . درباشدسایر نویسندگان 

 آنبودن 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 

ر اسکن شده تصویربوط 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 گردداز طریق سایت ول 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  -

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

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

به انگلیسی یا فارسی در  پیش از این که بودههای مرتبط  رشتهو  (پایه و بالینی) زشکیپمقالات 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 یاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر میاین مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امت -

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

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

 باشد. میعدد  30مآخذ  و سقف منابع ،4سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه 2500حجم  حداکثرپژوهشی با  -علمی مقالات :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  ( از نویسندگان مجرب و صاحب مقالات پژوهشی در زمینه مورد بحث پذیرفته خواهد شد.Review Articleمقالات مروری ) ـ روریمقالات م -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  (.ولؤمسمقاله به عنوان نویسنده اول و یا نویسنده  شش)با حداقل چهار مقاله از  باشد نویسنده

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

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

. نقد مقاله برای نویسنده باشد میعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2 سقف 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 های موردی 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  رکز ثبت کارآزماییمانند م های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای  مقاله -3تبصره 

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

 دند ترتیب اثر داده نخواهد شد.هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گر 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 Wordافزار  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 ) حسب واحد بین تهیه شوند. واحدها بر  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات باید به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  -

 .گذاری شوند 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 صفحه عنوان:

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح شماره طرح پژوهشی و یا پایان نامه 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. هنویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان ب اسامی کرذ-

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

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

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

، مقدمههای  بخششامل  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 ،ها 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 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

http://www.irct.ir/


 

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 -

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

ید نام 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 با

های کامپیوتری باید  افزارها و سیستم مصرف آن آورده شود. در مورد افراد و بیماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرم

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

شیوه تأمین روایی مشخص شود و توصیف دقیق فرآیند اجرایی برای  لیست است، ضمیمه کردن آن لازم است؛ ه یا چک نام 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

 های استاندارد ذکر نام و مرجع آن کافی است. نامه در مورد پرسش. ایایی توضیح داده شودتأمین پ

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 محتوای جداول نباید به صورت کامل در متن ارائه شوند، بلکه کافی است با ذکر شماره جدول، شکل و یا نمودار به آنها ی گردد. مرتبط با آن خوددار

جداول و  بایدنین همچآورده 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 محلعلاوه بر ارجاع در متن،  اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

گردد. ذکر  ره میهای سایر پژوهشگران در مطالعات مشابه اشا 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  ها در این بخش لازم نیست. تأکید بر یافته جزئیات کامل یافته

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

 .ری اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول یا شکل نوشته شود و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شوداگر شکل یا جدولی از مرجع دیگ -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  های محل انجام مطالعه که در امر پشتیبانی نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشهای فنی،  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  پایاننامه دانشجویی باشد حتما بایستی در قسمت تقدیر و تشکر  شماره  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 -

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

 ن عبارت باشد. تمامی منابع باید به زبان انگلیسی باشد، ترجمه متن منابع فارسی به عهده نویسنده است و در پایان آ ( 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 مارهش( :)( 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]. 

ذکر اسامی نویسندگان تا نفر ششم الزامی است. اگر تعداد نویسندگان بیش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم، . 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 (.وچک نویسنده )حرف اول نام ک 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 )فاصله( حرف اول نام کوچک نام خانوادگینویسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچک

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

 ( ;) 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 مجله یاختصار نام).(  مقاله عنوان).(  حرف اول نام کوچک نویسنده )فاصله(نام خانوادگی 

 :ثالم 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 

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

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

 و خلاصه مقاله خودداری گردد.های استاندارد استفاده شود و از ذکر عبارت های مخفف در عنوان  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.  ریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی میپس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از ط -

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 روشملاحظات اخلاقی: ا -

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

ها،  تجهیزات از دانشگاه الزحمه، مواد و 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 ها و سایر منابع که انتشار یافته ها، نهادها، شرکت سازمان
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  8531اول شهریور  ی /هفته355 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/6/2931تاریخ چاپ:  5/1/2931تاریخ پذیرش:  7/21/2937تاریخ دریافت: 

  
سالخورده  انتهای بازدمی بر اختلالات شناختی بیماران کربن اکسید ی دو سطح مختلف فشار دی بررسی مقایسه

 بعد از عمل جراحی کاتاراکت تحت بیهوشی عمومی

 
 4، خسرو نقیبی3شتابی ، حمیدرضا2کبری نصرالهی، 1فرد نجمه عسکریان

 
 

چکیده

 .اکسید کربن انتهای بازدمي بر اختلالات شناختي بیماران سالمند تحت عمل جراحي انجام شد ی تأثیر دو سطح مختلف دی این مطالعه، با هدف مقایسه مقدمه:

اکسید کربن انتهای بازدمي در  صورت اتفاقي در دو گروه توزیع شدند. در گروه اول، میزان دیسال به  65بیمار بالاتر از  142، بالیني کارآزمایي در این مطالعه ها: روش

ساعت، یک هفته و شش هفته  14ی شناختي بیماران قبل از عمل،  متر جیوه حفظ شد. نمره میلي 42-45ی  مترجیوه و در گروه دوم در محدوده میلي 95-42ی  محدوده
 .ه شدبعد از عمل بین دو گروه مقایس

ی اول بعد از عمل، این  درصد بود؛ در حالي که هفته 7/22و  5/21ساعت اول بعد از عمل، بروز اختلالات شناختي در دو گروه اول و دوم به ترتیب  14در  ها: یافته

آزمون کوتاه وضعیت ذهني در نامبردگان در دو ی ششم بعد از عمل، میزان بروز اختلالات شناختي بر اساس  درصد رسید و در هفته 7/22و  7/6میزان به ترتیب به 
 .دار نبود درصد کاهش یافت. در تمام موارد، اختلاف بین دو گروه از نظر آماری معني 1/3و  2/5گروه اول و دوم به ترتیب به 

ی تحت عمل جراحي کاتاراکت با  متر جیوه تأثیری بر اختلالات شناختي بیماران سالخورده میلي 95-45ی  اکسید کربن انتهای بازدمي در محدوده دی گیری: نتیجه

ین اختلالات شناختي اکسید کربن انتهای بازدمي بر ا تری از دی ی وسیع تأثیر سطوح و محدوده خصوصبیهوشي عمومي نداشت. از این رو، انجام مطالعات بیشتر در 
 .ضرورت دارد

 ل شناختي، کاتاراکت، سالخوردگياختلا واژگان کلیدی:

 
انتهای بازدمی بر  کربن اکسید ی دو سطح مختلف فشار دی بررسی مقایسه .فرد نجمه، نصرالهي کبری، شتابي حمیدرضا، نقیبي خسرو عسکریان ارجاع:

 747-759(: 599) 97؛ 2931مجله دانشکده پزشکي اصفهان . جراحی کاتاراکت تحت بیهوشی عمومیبعد از عمل سالخورده  اختلالات شناختی بیماران

 

 مقدمه

شود كه در هر  اختلال شناختي، به عنوان يك حالت گیجي تعريف مي

حال، با افزايش میزان مرگ و میر، ناتواني عمده و طولاني شدن مدت 

بستري همراه است و پس از ترخیص نیز بیماار باه مرات ات طاولاني     

(. از نظار تايریر   1-4باشد ) مدت و امكانات خاص بازتواني نیازمند مي

ات انجام شده، افزايش سن را يك عامل خطار باراي   سن، بیشتر مطالع

(؛ 5-6اناد )  ايجاد اختلالات شناختي بعد از عمل جراحي مطرح كارده 

درصد بیماران در طول  11-54به طوري كه مطالعات نشان داده است 

ي اول بعد از جراحاي، دااار اخاتلالات شاناختي بعاد از عمال        هفته

(Postoperative cognitive dysfunction  ياPOCDمي )   شاوند و

باشد و علايم تشخیصي واضایي   اين اختلال، به طور معمول گذرا مي

همچنین تيریر منفي روي كیفیت زندگي بیماار   ،POCD(. 6-7ندارد )

 (.8-9دهد ) دارد و خطر ابتلا به دمانس و مرگ و میر را افزايش مي

 POCDاي در رابطه با  هر اند كه اتیولوژي كامل و شناخته شده

نظیر سن، جنس، نوع عمال جراحاي،    يوجود ندارد، اما عوامل مختلف

مدت زمان عمل، نوع داروهاي مصرفي، وضعیت همودينامیاك بیماار   

اكساید كاربن انتیااي باازدمي      حین و بعد از عمل جراحي و فشار دي

 (.11-11تواند در بروز اين عارضه تيریرگذار باشد ) حین عمل، مي

 مقاله پژوهشی
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ساال بسااتري در   65بیمااران باالاي در دو مطالعه كه بر روي 

هااااي جراحاااي بیمارساااتان الزهاااراي ) ( اصااافیان و   بخاااش

هاي همدان انجام شد، فراواني نس ي اختلالات شناختي از  بیمارستان

درصد بعد از آن رساید كاه    99درصد ت ل از عمل جراحي، باه  11

ت (. از اين رو، با توجاه باه تفااو   19-14دار بود ) اين تفااوت معني

احتماالي در شاایوع اخااتلال شااناختي در سااالمندان بسااتري و  یاار  

رود عواملي نظیر مسايل همودينامیاك و تنفساي    بستري، احتمال مي

اكسید كربن انتیاي بازدمي نیاز در باروز آن    همچون فشار نس ي دي

 (.15-16دخیل باشد )

با استفاده از روش  ،يبازدم يكربن انتیا دیاكس يد ينس  فشار

 می. كااپنوگرام، باه صاورت مسات     شود يم يریگ اندازه يافكاپنوگر

را  يبااازدم يو هااوا يدماا يهااوا كاربن  دیاكساا يد ينساا  فشاار 

 فشاار  ي كنناده   انیب م،یمست  ریو به صورت   كند يگیري م اندازه

باشد. در افاراد ساالم و    مي يانيشر خوندر  كربن دیاكس يد ينس 

 و يبازدم يهوا كربن دیاكس يد ينس  فشار نیب ،يعیط  طيدر شرا

وجود  يتفاوت اندك ،يانيدر خون شر كربن دیاكس يد ينس  فشار

 نيا ا ،يتل ا  يينارساا  ايا  هير يمارهایبمانند  يطيدارد، اما در شرا

 ،يكااپنوگراف (. 16) رساد  يما  پاساكال  لاو یك 1از  شیتفاوت به ب

 ي هيا تیو ه،يا ر يرساان  خاون  ،CO2 دیتول مورد در يكاف اطلاعات

 ساتم یس از CO2 حاذ   زانیا م و يتنفسا  يالگاو  ،ييهوا ي سهیك

 میمست  طور  به ،يكاپنوگراف. دهد يم نشان را يیوشیب نیح يتنفس

 در هيا ر توسط خون انيجر از CO2 حذ  زانیم ي كننده  منعكس

 زانیا م ي كنناده   انیب م،یمست  ری  طور  به و باشد يم يیوشیب نیح

 يناگیاان  رییاست و تغ هيخون ر انيبافت و جر توسط CO2 دیتول

تلا،، باه    ايا  هيا ر ياعمال جراح نیح در CO2در نمودار حذ  

اشااره دارد و   هيدر عملكرد تل، و ر يمیم رییطور معمول، به تغ

تواند تغییرات شديدي در وضعیت اسید و باز بدن  تغییرات آن مي

 ديهاي خون ايجاد نما و همچنین، تغییرات متفاوتي در الكترولیت

با تغییرات مغزي و سطح هوشیاري همراه گردد  ،يعیو به طور ط 

(91-17 .) 

 بار  خون كربن اكسید دي سطح ریريت خصوص در كه ييجا آن از

 ژهيا و هبا  و مختلف يسن يها گروه در عمل از بعد شناختي اختلالات

 تیات  افاراد  ،طرفاي  از و باود  گرفته انجام ياندك مطالعات ،سالمندان

 در شاتر یب و جامعاه  مسان  افاراد  از معماول طاور   به كارتاراكت عمل

 ي مطالعاه  باشاند،  يما  عمال  از بعد يشناخت اختلال بروز خطر معرض

 كاربن  دیاكسا  يد فشاار  مختلاف  ساطح  دو ي سهيم ا هد  با حاضر،

 يجراحا  عمال  از بعاد  مااران یب يشاناخت  تیوضاع  باا  يبازدم يانتیا

  اصاافیان ضیفاا مارسااتانیب بااه كننااده مراجعااه مااارانیب در كاتاراكاات

 .شد انجام

 ها روش

بااا كااد ي كارآزمااايي بااالیني بااود كااه   اياان مطالعااه، يااك مطالعااه 

IRCT20130311012782N36  در مركز ر ت كارآزمايي بالیني ايران

در مركاز پزشاكي فایض اصافیان      1996-97هاي  در سالتصوي، و 

ي هد  مطالعاه، بیمااران كاندياداي عمال جراحاي       انجام شد. جامعه

 كاتاراكت مراجعه كننده به بیمارستان فیض بودند.

معیارهاي ورود به مطالعه، شامل بیمار كاندياداي عمال جراحاي    

 رضااايت بااراي شااركت در   ه روش بییوشااي عمااومي،كاتاراكاات باا

 بااار اساااا  معیارهااااي    IIIو  IIمطالعاااه، بییوشاااي درجاااات   

American Society of Anesthesiologists (ASA) سن بالاتر از ،

رواني متوسط و شديد و عادم   -ي اختلال روحي سال، عدم ساب ه 65

لالات ي حساسیت به داروي بییوشي بود. در ضمن، باروز اخات   ساب ه

 تانسایون،  وهیپ تانسیون، هايپر)همودينامیك شديد حین عمل جراحي 

كه منجر به تغییار روش بییوشاي گاردد و     (كاردي برادي كاردي، تاكي

نامه در بعد از عمل، به عنوان معیارهاي خارو  از   عدم تكمیل پرسش

 مطالعه در نظر گرفته شدند.

گیري به روش  یر احتمالي و تخصیص بیماران به دو گروه  نمونه

انجاام شاد. حجام     Randomized allocationافازار   با استفاده از نرم

ي مورد نیاز مطالعه، باا اساتفاده از فرماول تعیاین حجام نموناه        نمونه

درصاد،   95ي دو میانگین و با توجه باه ساطح اطمیناان     جیت م ايسه

ي اختلال شناختي كه برابار   انیرا  معیار نمره درصد، 81توان آزمون 

 5/1دار بین دو گروه كه برابر  بر آورد شد و حداتل تفاوت معني 95/1

 ي نیاوه  نفر در هر گروه برآورد گرديد. 191در نظر گرفته شد، تعداد 

 كاربن  اكساید  دي ساطح  از بیمااران  كاه  باود  صورت بدين كورسازي

 ،بازدمي انتیاي كربن اكسید دي سطح ،همچنین ند.بود اطلاع بي بازدمي

 از يكي توسط ،اطلاعات آوري جمع، اما شد تنظیم طرح مجري توسط

 1شاكل  . گرفات  انجاام  ،ن اود  مطالعه جريان در كه عمل اتاق رسنلپ

 دهد. الگوريتم اجراي مطالعه را نشان مي

 

 
 . الگوریتم اجرای مطالعه1شکل 

 (n=  14تعداد بیماران وارد شده به مطالعه )
 

 (n=  21) لتجزیه و تحلی

 

 (n=  2) مطالعه از شده خارج
 

 (n=  21مورد ) گروه به تخصیص
 

 (n=  2) مطالعه از شده خارج

 

 (n=  21) شاهد گروه به تخصیص
 

  (n=  21) لتجزیه و تحلی

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1_%D9%86%D8%B3%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%86_%D8%AF%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%86_%D8%AF%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1_%D9%86%D8%B3%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1_%D9%86%D8%B3%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%86_%D8%AF%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%86_%D8%AF%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86_%D8%B3%D8%B1%D8%AE%D8%B1%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1_%D9%86%D8%B3%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%86_%D8%AF%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%86_%D8%AF%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1_%D9%86%D8%B3%D8%A8%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%86_%D8%AF%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%86_%D8%AF%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C_%D8%B1%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7%DB%8C%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%DB%8C%D9%84%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%DB%8C%D9%84%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D9%87_%D9%87%D9%88%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%87%D9%88%D8%B4%DB%8C
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گیري اختلال شناختي، آزماون كوتااه وضاعیت یهناي      ابزار اندازه

Mini-mental status examination (MMSE   باود كاه آزمااوني )

اسات.   دمانس با تشخیص و  ربالگري كیفیت هوشیاري براي ارزيابي

دهاي   نماره  1-9نامه، سؤالات در م یاا  لیكارت باین     در اين پرسش

 1ساؤال   5امتیاازي )هار ماورد آن     5ماورد   9از شود. اين آزمون،  مي

امتیاازي   1 ماورد  4امتیاازي و   9مورد  1امتیازي،  9مورد  9امتیازي(، 

بادون   95ي باالاي   نامه، نمره تشكیل شده است. بر حس، اين پرسش

ي  با احتمال تخري، شاناختي و نماره   91-95ي  اختلال شناختي، نمره

 گردد.   ل ي ميبا تخري، شناختي تطعي ت 91كمتر از 

 نامه، اطلاعات هر بیمار حاوي ناام  همچنین، در ابتداي هر پرسش

تیات   بیمار، سن، جنس، نوع بییوشي، طول مدت بییوشاي و اشام  

نامه به صورت حضوري و يا تلفناي   گردد. اين پرسش عمل تكمیل مي

سااعت پاس از عمال جراحاي      94هاي ت ل از عمل جراحي،  در زمان

هاي اول و ششام پاس از عمال جراحاي كاتاراكات       كاتاراكت و هفته

 تكمیل گرديد. 

ي  نامااه ي مشااابیي از پرسااش و همكاااران، در مطالعااه فرو ااان

MMSE بخشاي   اند كه نتايج آزماون از رواياي رضاايت    استفاده كرده

، حساسایت  91ي بارش   ( و در ن طاه α=  78/1برخوردار بوده است )

 (.11درصد به دست آمده است ) 84درصد و ويژگي  91

ي  روش كار بدين صورت بود كاه بعاد از دريافات مجاوز از كمیتاه     

ر كاندياداي عمال   بیما 941اخلاق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفیان، 

جراحي كاتاراكت با بییوشي عمومي انتخاب و در دو گاروه توزياع شادند    

متار   میلاي  95-41اكسید كربن انتیاي بازدمي در گروه اول بین  كه سطح دي

 متر جیوه حفظ گرديد. میلي 41-45جیوه و در گروه دوم بین 

روش بییوشي در تمام بیماران يكسان بود و با تیوپنتال سديم باه  

 گرم/كیلااااوگرم، آتراكوريااااوم بااااه میاااازان   میلااااي 4-5میاااازان 

میكروگرم/كیلااوگرم و  9گرم/كیلااوگرم، فنتانیاال بااه میاازان  میلااي 6/1

گرم/كیلوگرم انجام شد و تداوم و نگیداري بییوشاي   میلي 1/1مورفین 

 میكروگرم/كیلااوگرم انجااام شااد. پااس  111بااا پروپوفااول، بااه میاازان 

 تراشاااه جیااات بیمااااران   گاااذاري  از ال ااااي بییوشاااي، لولاااه  

 انجام گرديد.

فشار خون سیستول و دياساتول، فشاار خاون متوساط شارياني،      

تعداد ضربان تلا،، تعاداد تانفس و درصاد اشا اع اكسایژن شارياني        

(SPO2در همه )        ي بیمااران ت ال از ال ااي بییوشاي عماومي و حاین

و همچنین، در موتع ورود باه   61و  45، 91، 15هاي  بییوشي و در دتی ه

گیاري و ر ات گردياد.     ريكاوري و موتع تارخیص از ريكااوري انادازه   

درصد حفظ شد و انانچه  91ي  تغییرات همودينامیك بیمار در میدوده

 91تغییرات فشار خون در جیت كاهش و يا افزايش فشار خون بیش از 

هاي لازم، با توجاه   اولیه )پايه( بود، ضمن انجام درماندرصد فشار خون 

تواند بر اختلالات شاناختي   به آن كه اين تغییرات شديد همودينامیك مي

 شد. بعد از عمل تيریرگذار باشد، بیمار از مطالعه خار  مي

 95ي  نسااخه SPSSافاازار  هاااي بااه دساات آمااده، وارد ناارم داده

(version 25, SPSS Inc., Chicago, IL    شاد و باا اساتفاده از )

9هاي  آزمون
χ ،t  وRepeated easures ANOVA تجزيه و تیلیل شد. 

 

 ها افتهی

بیمار تیت عمال جراحاي فیكوامولسیفیكاسایون     941در اين مطالعه، 

 و  95-41اكساااي كاااربن  نفاااره باااا ساااطح دي 191در دو گاااروه 

 متر جیاوه ماورد مطالعاه و بررساي تارار گرفتناد. ط ا          میلي 45-41

، دو گروه مورد مطالعه از نظر توزياع سان و جانس، وزن و    1جدول 

 (.1داري نداشتند )جدول  اختلا  معني ASAمدت زمان عمل و 

 

. میانگین و انحراف معیار سن، وزن، مدت عمل، جنس و شدت 1جدول 

 بیهوشی بیماران در دو گروه

 روهگ

 متغیر

 Pمقدار   انتهای بازدمی اکسید کربن دیطح س

متر  میلی 04-53

 جیوه

انحراف  ±میانگین 

 معیار

متر  میلی 03-04

 جیوه

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 14/2 23/64 ± 23/6 68/63 ± 33/6 سن )سال(

 81/2 85/69 ± 98/8 53/69 ± 4/11 وزن )کیلوگرم(

 35/2 24/19 ± 8/8 38/32 ± 12/9 مدت عمل )دقیقه(

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 92/2 57( 5/47) 56( 7/46) مرد جنس

 63( 5/53) 64( 3/53) زن
ASA II (8/82 )97 (7/81 )98 87/2 

III (3/19 )33 (3/18 )33 
ASA: American Society of Anesthesiologists 

 
سااعت   48بررسي پارامترهاي همودينامیك از ت ل ال اي بییوشاي تاا   

بعد از عمل نشان داد دو گروه از نظار فشاار خاون سیساتول و دياساتول،      

 داري ندارند.   ضربان تل، و درصد اش اع اكسیژن خون، اختلا  معني

، توزيع فراواني وجود اختلال شناختي در دو گروه با 9در جدول 

متر جیاوه آماده اسات كاه بار       میلي 41-45و  95-41اكسید كربن  دي

گفته به ترتیا،   ساعت بعد از عمل در دو گروه پیش 94حس، آن، در 

درصد( داار اختلال شاناختي   7/11نفر ) 14درصد( و  5/19نفر ) 15

(. در يك هفتاه  P=  84/1دار ن ود ) بودند و تفاوت بین دو گروه معني

درصاد( و   7/6نفر ) 8به ترتی،  گفته بعد از عمل نیز در دو گروه پیش

درصد( داار اخاتلال شاناختي بودناد، اماا تفااوت دو       7/11نفر ) 14

 (. P=  18/1دار ن ود ) گروه معني

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%B3
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 ی آزمون اختلال شناختی در دو گروه . توزیع فراوانی وجود اختلال شناختی و نمره2جدول 

 Pمقدار  کربن انتهای بازدمی(اکسید  دیگروه )سطح  زمان متغیر

 متر جیوه میلی 04-03 متر جیوه میلی 04-53

 84/2 14( 7/11) 15( 5/13) ساعت بعد از عمل 34 ابتلا به اختلال شناختی

 18/2 14( 7/11) 8( 7/6) هفته بعد از عمل 1

 26/2 11( 3/9) 6( 2/5) ی ششم بعد از عمل هفته
 95/2 14( 7/11) 15( 5/13) < 32 ساعت بعد از عمل 34 شناختیی اختلال  نمره

35-32 (2/12 )13 (3/9 )11 
32-36 (5/77 )93 (3/79 )95 

 36/2 14( 7/11) 8( 7/6) < 32 یک هفته بعد از عمل
35-32 (3/18 )33 (2/15 )18 
32-36 (2/75 )92 (3/73 )88 

 17/2 13( 8/12) 6( 2/5) < 32 ی ششم بعد از عمل هفته

35-32 (5/13 )15 (3/8 )12 
32-36 (5/83 )99 (8/82 )97 

 ها بر اسا  تعداد )درصد( گزارش شده است. داده
 

درصاد( و   1/5نفار )  6ي ششم بعد از عمل نیز به ترتی،  در هفته

درصد( داار اختلال شناختي بودند، اما اختلا  باین دو   9/9نفر ) 11

(. ط   نتايج باه دسات آماده، فراواناي     P=  91/1دار ن ود ) گروه معني

سااعت،   94ي آزمون وضعیت شناختي نیز در سه م طاع زمااني    نمره

داري نداشت  ز عمل بین دو گروه تفاوت معنييك  و شش هفته بعد ا

 (.9)جدول 

 

 بحث

اختلال شناختي از جمله عوارضي است كاه باه خصاوص ساالمندان،     

شوند و به علت اهمیات و شایوع    بعد از عمل جراحي با آن مواجه مي

به نس ت بالاي آن، تا كنون تی ی ات زيادي در خصوص كاهش و ياا  

ا همچنان در اين زمینه اختلا  حذ  بروز آن صورت گرفته است، ام

 (.17-99نظر وجود دارد )

اكسید كربن انتیاي بازدمي، از جملاه پارامترهاايي اسات كاه      دي

رود نشانگر مطلوبي در احتمال بروز اختلال شاناختي باشاد،    گمان مي

اما تاكنون تيریر ايان عامال در باروز اخاتلال شاناختي بعاد از عمال        

ي حاضر با هاد    ت. از اين رو، مطالعهجراحي كاتاراكت انجام نشده اس

اكساید كاربن انتیااي باازدمي باا       ي دو سطح مختلاف فشاار دي   م ايسه

 انجام گرفت. وضعیت شناختي بیماران بعد از عمل جراحي كاتاراكت

اكساید كاربن انتیااي     ي حاضر، دو گروه باا دي  برابر نتايج مطالعه

هاااي  ويژگاايمتاار جیااوه از نظاار   میلااي 41-45و  95-41بااازدمي 

داري نداشااتند و اراار مخاادوش  دموگرافیااك و پايااه، اخااتلا  معنااي

هاي دموگرافیك در مطالعه دياده نشاد. از ايان رو،     اي از ويژگي كننده

ها، به احتمال زياد مربوط به ساطح   هاي مشاهده شده بین گروه تفاوت

 اكسید كربن انتیاي بازدمي بود. دي

ختلال شناختي بعد از عمال در  ي حاضر، بروز ا برابر نتايج مطالعه

متار   میلاي  41-45و  95-41اكسید كربن انتیاي بازدمي  دو گروه با دي

داري نداشت. باه عالاوه، بررساي شادت اخاتلال       جیوه اختلا  معني

ساعت، يك و شش هفته بعاد از عمال    94شناختي در ت ل از عمل و 

نداشاته   داري نیز نشان داد بروز اين عارضه در دو گروه اختلا  معني

اكساید كاربن انتیااي باازدمي در      رود دي است؛ بنابراين، احتماال ماي  

اي در باروز   متار جیاوه، ن اش تعیاین كنناده      میلاي  95-45ي  میدوده

اكسید كربن انتیااي   اختلال شناختي بعد از عمل ندارد. هر اند كه دي

تواناد در باروز    گفتاه، ماي   ي خار  از حدود پایش  بازدمي در میدوده

 (.19-15اختي ن ش داشته باشد )اختلال شن

اكساید كاربن    و همكااران، باین دي   Bloch-Salisburyي  در مطالعه

(. 19داري وجاود داشات )   ي معناي  انتیاي بازدمي و اختلال شناختي رابطه

فر و همكاران كه بر روي بیماران سالمند تیت عمال   ي درخشان در مطالعه

ختي در بعاد از عمال   ي اخاتلال شانا   جراحي انجاام شاد، میاانگین نماره    

داري افازايش پیادا كارد. در ايان مطالعاه، تغییارات        جراحي به طور معناي 

اكسید كربن انتیااي باازدمي در    ي اختلال شناختي بر حس، م دار دي نمره

داري نداشاات. همچنااین، بااروز اخااتلال  بییوشااي عمااومي تفاااوت معنااي

اشا اع   شناختي بر حس، متغیرهاي همودينامیك نظیر فشار خون و درصاد 

و همكااران نیاز باین     Fothergillي  (. در مطالعه14اكسیژن متفاوت ن ود )

ي آمااري   اكسید كربن انتیاي بازدمي رابطه بروز اختلال شناختي و فشار دي

 (.  15داري به دست نیامده است ) معني

( و 11) Juliebي جداگاناه توساط    در عین حاال، در دو مطالعاه  

Morimoto (11بروز اختلال ،)   شناختي با بروز اختلال همودينامیاك

در طي مدت عمل همراه بوده است كه از جملاه اخاتلالات مشااهده    

شده در اين بیماران، به درصد اش اع اكسیژن خون اشاره شده است كه 
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 اكسید كربن انتیاي بازدمي دارد.  ي معكو  با دي رابطه

ساطح   از آن جايي كه اختلالات سطح هوشیاري ارت اط مست یم با

رسد پايین آمدن  (، به نظر مي15-16رساني به بافت مغز دارد ) اكسیژن

ي كااهش فعالیات    اكسید كربن در انتیااي باازدمي، نشاان دهناده     دي

گردد، اماا   سوخت و سازي در بدن باشد كه بافت مغز را هم شامل مي

ي حاضر بروز اختلال شناختي در دو ساطح   از آن جايي كه در مطالعه

داري نداشات، پیشانیاد    ربن انتیاي بازدمي اخاتلا  معناي  اكسید ك دي

 گردد مطالعات بیشتري در اين زمینه انجام گیرد.  مي

 اكساید  دي متفااوت  ساطح  دو داد نشان ي حاضر مطالعه هاي يافته

 ریريتا  ،جیاوه  متار  میلاي  95-45 ي میادوده  در باازدمي  انتیااي  كربن

 كاتاراكات  جراحاي  اعماال  از بعد شناختي اختلال بروز در داري معني

 داروهااي  ناوع  و سان  همچون ديگري عوامل ریريت علت به رد، اماندا

 باشاد  ررؤما  عمل از بعد شناختي اختلالات بروز در تواند ، ميمصرفي

 شناختي اختلال بروز نظر از مسن بیماران گردد، مي پیشنیاد(. 99-17)

 باه  توجاه  با ،حال عین در. گیرند ترار دتی  بررسي مورد عملاز  بعد

 بررساي  و نموناه  حجام  كماي  نظیار  ي حاضار  مطالعه هاي میدوديت

 بار ماؤرر  باه عناوان يكاي از عوامال      باازدمي  انتیااي  كربن اكسید دي

 در بیشاتري  مطالعات گردد مي پیشنیاد عمل، از بعد شناختي اختلالات

 .گیرد انجام مختلفساير عوامل  بررسي با زمینه اين

 

 تشکر و قدردانی

ي  اي اسات كاه باا شاماره     ي دكتري حرفه نامه ي حاضر، حاصل پايان م اله

ي پزشكي دانشاگاه علاوم    ي معاونت پژوهشي دانشكده در حوزه 995111

 هااي ايان معاونات انجاام شاد.       پزشكي اصافیان تصاوي، و باا حمايات    

 از اياااان رو، نويسااااندگان م الااااه از زحمااااات ايشااااان ت اااادير و  

 .نمايند تشكر مي
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Abstract 

Background: This study aimed to compare the effect of two different levels of end-tidal carbon dioxide on 

cognitive impairment in elderly patients undergoing surgery.  

Methods: In this clinical trial study, 240 patients over 65 years of age were randomly distributed into two groups. 

In the first group, the end-tidal carbon dioxide (ETCO2) pressure was maintained in the range of 35-40 mmHg, and 

in the second group in the range of 40 to 45 mmHg. Patients' cognitive scores before surgery, and 24 hours, one 

week, and six weeks later were compared between the two groups. 

Findings: In the first 24 hours, the incidence of cognitive impairment was 12.5 and 11.7 percent in first and 

second groups, respectively; while at the first week after surgery, this rate was 6.7 and 11.7 percent, and at the 

sixth week, 5.0 and 9.2 percent, respectively, based on the short test of mental status. In all cases, the difference 

between the two groups was not statistically significant. 

Conclusion: ETCO2 in the range of 35 to 45 mmHg has no effect on the cognitive impairment of elderly patients 

under cataract surgery with general anesthesia. Therefore, further studies on the effects of different extents of 

ETCO2 on cognitive impairments are necessary. 
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 و مركز تحقيقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ایران ییماما و یپرستار ی دانشکده پرستاری، گروه -1

 ن، ایرانو مركز تحقيقات سلامت جامعه، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفها ییو ماما یپرستار ی دانشکده ی،پرستار گروه استادیار، -2

 .ایران اصفهان، م،يحک ینايپورس گوارش یها یماريب قاتيتحق مركزانجمن ایرانی سلياک، اصفهان و  یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ی دانشکده ،یداخل گروه استاد، -3

 یها یماريب قاتيمركز تحقانجمن ایرانی سلياک، و  تهران ران،یا یپزشک علوم دانشگاه ،یرسان اطلاع و تیریمد ی دانشکده ،سلامت یگذار استيس گروه ،یدكتر یدانشجو -4

 رانیا اصفهان، م،يحک ینايپورس گوارش

 Email: mziaeirad@gmail.com راد ضیایی مرضیه :یمسؤولنویسنده
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  8531اول شهریور  ی /هفته355 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/6/8331تاریخ چاپ:  38/5/8331تاریخ پذیرش:  81/3/8331تاریخ دریافت: 

  
 گلوتن بدون غذایی رژیم از تبعیت ی زمینه در سلیاک به مبتلا بیماران عملکرد و دانش بر پرستاری ی مشاوره تأثیر

 
 4جمالی ناهید ،3دهکردی نجفی امامی محمدحسن سید ،2راد ضیایی مرضیه ،1کریمی طاهره

 
 

چکیده

 عوارض و بیماری پیشرفت سرعت افزایش با نامناسب، ای تغذیه رفتارهای و یآگاه عدم دلیل به سلیاک، به مبتلا بیماران در غذایی رژیم از تبعیت عدم مقدمه:

 یماز رژ یتتبع ی زمینه در یاکمبتلا به سل یمارانب عملکرد و دانشبر  یپرستار ی مشاوره یرثأت تعیین هدف با پژوهش، این. است همراه بیماران این در مدت طولانی
 .گردید انجام ییغذا

 بیماران. گردید انجام شدند، تقسیم شاهد و مورد گروه دو به سازی تصادفی ی شیوه به که سلیاک به مبتلا بیمار 811 روی بر بالینی، کارآزمایی ی مطالعه این ها: روش

 ساخته، محقق ی نامه پرسش اطلاعات، آوری جمع ابزار. گرفتند قرار سلیاک مرکز معمول های مراقبت تحت شاهد، گروه بیماران و پرستاری ی مشاوره تحت آزمون، گروه
 تحلیل و تجزیه. شد آوری جمع مداخله، هفته 7 از بعد و قبل اطلاعات. بود غذایی رژیم از تبعیت ی زمینه در عملکرد و آگاهی سنجش و دموگرافیک اطلاعات شامل

 .شد انجام استنباطی و توصیفی سطح دو در و SPSS افزار نرم از استفاده با ها، داده

 گروه در و 81/55 ± 31/5 و 81/38 ± 63/1 برابر ترتیب به آزمون  پیش در غذایی رژیم از تبعیت ی زمینه در عملکرد و دانش امتیاز میانگین شاهد گروه در ها: یافته

 ی زمینه در غذایی رژیم از تبعیت میزان امتیاز میانگین آزمون، گروه در پرستاری ی مشاوره انجام با که بود 35/51 ± 16/6 و 81/38 ± 53/3 برابر ترتیب به مورد،
 رژیم از تبعیت ی زمینه در بیماران عملکرد و دانش میزان که طوری به داشت؛ افزایش 71/73 ± 15/3 مقدار به عملکرد، بعد در و 51/817 ± 11/8 مقدار به دانش
 .(P < 151/1) بود( 11/55 ± 83/6و  61/31 ± 53/7)به ترتیب  شاهد گروه از بیشتر داری معنی طور به مورد گروه در غذایی

. کند می فراهم را غذایی رژیم از بیشتر تبعیت موجبات آن، با مرتبط خطر عوامل و سلیاک بیماری ی زمینه در بیماران دانش ارتقای با پرستاری ی مشاوره گیری: نتیجه

 .گردد می تأکید غذایی رژیم از سلیاک به مبتلا بیماران تبعیت در پرستاری ی مشاوره نقش اهمیت بر رو، این از

 پرستاری ی مشاوره گلوتن، بدون غذایی رژیم بیمار، تبعیت عملکرد، دانش، سلیاک، بیماری واژگان کلیدی:

 
 مبتلا بیماران عملکرد و دانش بر پرستاری ی مشاوره تأثیر .جمالی ناهید محمدحسن، دهکردی سید نجفی امامی راد مرضیه، ضیایی کریمی طاهره، ارجاع:

 755-768(: 533) 37؛ 8331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . گلوتن بدون غذایی رژیم از تبعیت ی زمینه در سلیاک به

 

 مقدمه

 ی روده پرزهتای  بت   کت   است   گوارشی بیماری نوعی سلیاک، بیماری

  مغتت ی متتواد جتت   در اختتل   ستت   و رستتان  متتی آستتی  کوچتت 

 پتاوويیيووووژی  در یمحیطت  و ژنلیكتی عامت    دو نقت   (.1) شتود  می

 (.2) باش  یم مطرح سلیاک بیماری

   وتتبرز نظیتتر ویكتتاوآمر یدر کشتتورها بیمتتاری اوتت  شتتیو 

 ویاروپتا  یدر کشتورها  ودرص   5/1-5/3 ، ودرص  و در مكي 6-2

(. 3درصت  نشتاد داده شت ه است  )     1ب  طور ملوست    ،ایمانن  اسلراو

 یمتار یب بت   رادوا در نفر  و نفر، 111-151 هر از ک  گردد یم برآورد

 اخلصاص خود ب  را درص  6/1-1 برابر یوعیش ک  باش  م ل  اکیسل

 (.1) ده  یم

 گلتوو   ياقت   غت اوی  رژوت   رعاو  سلیاک، بیماری درماد اساس

 بیمتاری  درمتاد  استاس  ای وغ وت   ريلارهتای  اص ح رو، او  از. اس 

 وتا  عمت ی  طور ب  اس  ممك  بیماراد(. 4) ده  می وشكی  را سلیاک

 مقاله پژوهشی
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. نماونت   مصتر   را آد گلوو ، مضرات ب  ووج  ب ود زوادی دلاو  ب 

 ضتیی   دانت   و نادرس  اط عات داشل  شام  ووانن  می دلاو ، او 

 از عتاری  غ اهای ب  دسلرسی ع م وغ و ، و بیماری ماهی  از بیماراد

 غت اوی،  محت ود  هتای   انلختا   اجلماعی، زن گی بودد اويوو  گلوو ،

 جتاوزيو ،   غ اوی های دان  از ش ه ساخل  غ اهای طی  ن اشل  دوس 

 بیمتاری  بتودد  ميم  و درماد   پیچی گی نوجواناد، در ووژه ب  وسوس 

 و مخللت   ابيارهتای  ب  وابی  دس  راسلای در باو  بنابراو ،(. 5) باشن 

 بتر  وأثیرگت اری  بترای  ش ه آزموده و اسلان ارد حا ، عی  در و ملنو 

 بتر  وسل  و غ اوی رژو  از و یی  منظور   ب  ها خانواده و بیماراد روی

 با پرسلاراد گف  وواد می رابط ، او  در. برداش  گام بیماری وضیی 

 در اساستتی نقتت  وواننتت  متتی پرستتلاری، متت اخ ت و وتت ابیر اوختتا 

 وترس  از را بیمتار  و نماونت   اوفتا  بیمتاری  ع وت   بتروز  از گیری پی 

 (. 6) برهانن  بیماری او  با مواجه 

 کت   است   پرستلاری  ی مشاوره از اسلفاده م اخ ت، او  از وكی

 آد اص ح جه  در و ش و ناسازگار ريلارهای شناساوی در ووان  می

 گلتوو ،  بت ود  غت اوی  رژوت   از و ییت   ع م. باش  کارآم  بیماراد در

 ستلیاک  بت   م تل   بیمتاراد  در روانی و جسمانی مشك ت بروز باعث

 هتای  يیاوی  در اخل   باعث میمو  طور ب  مشك ت، او  و شود می

 بتی   ارو اطتات  در بتاوقوه  وغییتر  و اضتطرا   روانتی،  آشفلزی روزان ،

 مشتاوره،  يراونت   طتی (. 7) گتردد  متی  جامیت   و ايراد خانواده، اعضای

 ارو تا   هتا  آد ی ختانواده  ايتراد  و بیمتاراد  با وا واب   می يرص  پرسلار

 نیازهتای  خودشتاد  کم  ب  ها،  آد مشك ت وشخیص از بی  و کن  برقرار

 .نماو  مروفع مطلو  ح  در س م  ب  رسی د برای را ها  آد اساسی

 ی ر مشتتاورهیثأ  وتتیتتیحاضتتر بتتا هتت   وی ی رو، مطاویتت  وتت ا از

  یو ی ی زمین  دراک یماراد م ل  ب  سلیب عملكرد و دان بر  یپرسلار

 اوت   نلتاو   کت   اس  امی  . وگرد یطراح گلوو  ب ود وی  غ اواز رژ

 از گتروه  او  ب  خ مات بهلر چ  هر ی اراو  راسلای در بلوان  پژوه 

 .گردد واقع مفی  بیماراد

 

 ها روش

 IRCT20190528043742N1 ک  با باوینی کارآزماوی و  مطاوی ، او 

 هت    بتا کت    بتود  IR.IAU.KHUISF.REC153/1337 اخت    ک  و

م تل  بت     یمتاراد كترد ب و عمل دان  بر پرسلاری ی مشاوره وأثیر وییی 

 سلیاک مرکي در گلوو  ب ود ویغ ا و از رژ ی و ی ی ین در زم یاکسل

 ومتامی شتام    پتژوه ،  ی جامیت  . شت   انجام 1337 سا  در اصفهاد

 .بود مرکي او  ب  کنن ه مراجی  یاکم ل  ب  سل یمارادب

 وتواد  درصت ،  35 اطمینتاد حج  نمون  با در نظر گتريل  ستط    

 برآورد 4/1 میاد  ک  درماد از و یی  مییار انحرا  ،درص  01 آزمود

 میتياد  ب  ک  شاه  و مورد گروه دو بی  دار مینی وفاوت ح اق  و ش 

. گردوت   برآورد گروه هر در بیمار 51 وی اد ب  ش ، گريل  نظر در 0/1

 .ش  انجام دسلرس در و آساد روش ب  گیری نمون 

 دانشتزاه  از لازم مجوزهتای  و اخ   ک  کس  از پس پژوهشزر  

 انجمت   مرکتيی  ديلتر  بت   ،(خوراستزاد )   اصتفهاد  واح  اس می آزاد

 ديلتر  اوت   در مطاوی  اجرای مجوز و مراجی  اصفهاد در سلیاک اورانی

 بیمتاراد  يراختواد،  نصت   بتا  سپس،. نمود درواي  آد مسؤولاد از را

 آگتاه  مطاوی  انجام چزونزی و اه ا  از مرکيی ديلر ب  کنن ه مراجی 

 بتا  پژوهشتزر  همچنتی ، . شت ن   دعتوت  پتژوه   در شرک  برای و

 همتاو   وازدهمی  و سلیاک وخصصی سمپوزووم چهارمی  در شرک 

 علتوم  دانشتزاه  در 1337 مهرمتاه  26 وتارو   در کت   مردمتی  ی ساویان 

 بتت  اقتت ام گردوتت ، برگتتيار حكمتتی دکلتتر وتتالار در اصتتفهاد پيشتتكی

 در شترک   برای ها آد از دعوت و ها  نمون  از دوزری وی اد سازی آگاه

 واجتت  ايتتراد داوطلتت ، بیمتتاراد ی مراجیتت  از پتتس. نمتتود پتتژوه 

. گردو نت   انلختا   دستلرس  در گیری  نمون  روش ب  ورود، مییارهای

 شت ه  انلختا   هتای   نمونت   از پژوهشتزر  کار، شرو  از ق   هفل  و 

 روش و شتراو   و نماون  مراجی  سلیاک انجم  ب  وا نمود درخواس 

 بترای  هتا   آد رضتاو   و شت   داده ووضی  ها آد برای کام  طور ب  کار

 ی  اراوت   از پس ها  نمون  ومامی بنابراو ،. گردو  اخ  مطاوی  در شرک 

 .ش ن  مطاوی  وارد آگاهان  ی  نام   رضاو 

ص یوشتخ  ستا ،  10 بتالای  ست   شتام   مطاویت   ب  ورود مییارهای

 بیوپستی  وأوی  با و گوارش وخصص يو  پيش  ووس اک )یسل یماریب

 غت اوی   وت وحت  رژ  داشتل   قترار  و( خونی مث   سروووژی آزماو  و

 در شترک   ی ادام  برای وماو  ع م. بودماه  6  از یب برایب ود گلوو  

 .ش  گريل  نظر در مطاوی  از خروج مییار عنواد ب  پژوه ،

 ب  وصاديی وواوی وووی  روش از ها، نمون  وصاديی وخصیص برای

 کورستازی،  منظتور  بت  . شت   استلفاده ( خ  و شیر) سك  پروا  کم 

 وتواوی  بتا  و شت ه  متوم  و مهتر  شتفا ،  غیتر  های پاک  کم  با وواوی

 وصتاديی  وتواوی  ووویت   بت   کت   يتردی  همچنتی ، . شت   وییی  وصاديی

 .  ن اش  دخاولی گیری نمون  ی مرحل  در داش ، م ادرت سازی پنهاد

 گتروه  بترای  و شت ن   ووزوع نفره 51 گروه دو در ها نمون  سپس،

 شتاه ،  گتروه . ش  اعما  پرسلاری ی مشاوره صورت ب  م اخل  مورد

 .گريلن  قرار مرکي میمو  های مراق   وح  ونها

 جهت   کت   بتود  درمتاد  از و ییت   ی نامت   پرست   اسلفاده، مورد ابيار

 گتروه  علمتی  هیتأت  اعضتای  از نفتر  7 اخلیتار  در محلتوا،  رواوتی  بررسی

 واحتت  استت می آزاد دانشتتزاه مامتتاوی و پرستتلاری ی دانشتتك ه پرستتلاری

 شتهر  ستلیاک  انجم  عضو ملخصصاد از نفر 3 نیي و( خوراسزاد) اصفهاد

 ی نامت   پرست   پاوتاوی . گردو  اعما  لازم اص حات و گري  قرار اصفهاد

 بت   دانت   بیت   برای Cronbach's alpha آزمود از اسلفاده با نیي ش ه وهی 

   .ش  سنجی ه 771/1 میياد ب  عملكرد بی  برای و 717/1 میياد
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 ی زمین  در( سؤا  26) دان  های سازه سنج  شام  نام ، پرس 

 درمتاد  و عتوار   ع وت ،  مجتاز،  غیتر  و مجتاز  غ اوی مواد مصر 

 غت اوی  رژو  رعاو  ی زمین  در( سؤا  16) عملكرد و سلیاک بیماری

الات ؤ. ست بود دوسلاد با و خان  از خارج ها، مسايرت در گلوو  ب ود

  بت »، «هرگي» صورت ب  و قسملی 5 ویكرت مقیاس اساس بر عملكرد،

 دانت   ستؤالات  و «ش یهم» و «اوقات بیشلر»، «اوقات یبیض»، «ن رت

 وا» ،«ن ارم نظری» ،«مخاوف  ح ودی وا» ،«مخاوف  کام » صورت ب  نیي

  بتی   ورویت   بت   و بنت ی  وقستی   «متوايق   کتام  » و «متوايق   ح ودی

 .  ش ن  گ اری نمره 5-1

 گلتوو   ب ود غ اوی رژو  از و یی  ی زمین  در بیماراد بن ی ط ق 

 دانت   دارای، 70 از کملتر  نمترات  بتا  ايتراد  کت   بتود  صتورت  او  ب 

 بتا  ايتراد  و ملوست   دانت   دارای ،70-114 نمترات  بتا  ايراد ضیی ،

 .  بودن  خو  دان  دارای، 114 از بیشلر نمرات

  یت )ع م و ی 40 از کملر نمرات صورت ب  بیماراد عملكرد همچنی ،

 از بیشتلر  نمترات  و( ملوست    ی)و ی 40-64 نمرات ،(ضیی  و یی  وا و

 .گردو  بن ی ط ق ب ود گلوو (  وی  غ او  خو  از رژی)و ی 64

 در چهتره  ب  چهره و شفاهی ،نفره 7 های گروه صورت ب  مشاوره

 زمتاد  .گردو  انجام اصفهاد شهر در سلیاک اورانی انجم  مرکيی ديلر

 ویت اد . شت   وییی  بیماراد و پژوهشزر بی  ووايق با نیي جلسات انجام

  شتام   بیمتاراد  نیتاز  استاس  بتر  گتروه،  هر برای ش ه برگيار جلسات

 .  بود جلس  4-3

 و نمتود  میريتی  بیمتاراد  بت   را خود پرسلار مشاوره، ی جلس  دراووی 

 و وخصتص  پیرامتود  را اط عتاوی  و نمتود  بیتاد  را جلس  وشكی  از ه  

 شت   خواسل  بیماراد از سپس، .گ اش  میاد در بیماراد با خود، های  وجرب 

 بت   با ووجت  ( n=  43) مورد گروه ،جلس   وا در. نماون  میريی را خود ک 

 در نوبت   دو در ستلیاک،  اورانتی  انجمت   مرکيی ديلر در حضور های  زماد

 .  ش ن  یبن    یوقس نفره 7 یها  گروه ب  14-10 و 0-12 ساعات

 و ع وت   ستلیاک،  بیمتاری  علمتی  ویروت   بت   دوم، ی جلست   در

 وتا  شت   خواستل   بیماراد از همچنی ،. ش  پرداخل  آد جان ی عوار 

 هتای   راه آد، از پتس  و کننت   بیتاد  بیمتاری  ع وت   از را خود ی وجرب 

 داده ووضتی   آد زودرس وشخیص اهمی  و سلیاک بیماری وشخیصی

 بیمتاری  وشتخیص  منظتور  بت   ختانواده  ايتراد  اووووت   ی درج  و ش 

 جلس ، پاواد در و ش  مشخص بیماری ب  مشكوک اعضای در سلیاک

 بتا  گتروه  7ومتام   بتا  جلستات،  او . گردو  مشخص بی  جلس  وارو 

 . گردو  برگيار مقرر های وارو  در مشاب  مضامی  و موضو 

 ا عتاد  جلستات ق ت ،   مطاوت   وادآوری ضم  سوم، ی جلس  در

 همتاد  بیمتاری،  پیشتري   از گیتری  پتی   و درمتاد  راه ونها ک  گردو 

 غت اوی  منتابع  همچنتی ، . باشت    متی  گلوو  ب ود غ اوی رژو  رعاو 

 شت   ووصتی   بیمتاراد  بت  . گردوت   میريتی  پرهیي برای لازم و مشكوک

 هتای  مكمت   مصتر   بت   نست    گلتوو   ياقت   غت اوی  رژو  با همراه

 کتاه   دویت   بت   روده ستط   ب  وارده آسی  ج راد ه   با وولامینی

 م تادرت  B گتروه  هتای   وولتامی   ستاور  و يولات کلسی ، آه ، ج  

 بهلتر  مت ورو   جهت   ک  ش  ووصی  بیماراد ب  پاواد، در. باشن  داشل 

 پاوتاد  در. باشتن   ارو تا   در بیمتاراد  ستاور  و انجم  با بیماری درماد

 ی  کلابچ  و  بروشور  قاو  در سلیاک بیماری با مرو   اط عات جلس ،

 .  ش  اراو  بیماراد ب    دان  سط  اروقای ونظی  ش ه، جه  آموزشی  

 از و یی  ی زمین  در وا ش  خواسل  بیماراد از چهارم، ی جلس  در

. نماونت   صح   زمین  او  در موجود مشك ت و موانع و غ اوی رژو 

 هتای   کتار  راه و انرژی سط  کاه  و خسلزی عل  مورد در همچنی ،

 ستط   بتردد  بتالا  و خستلزی  علت   ريتع  برای ش ه شناخل  و موجود

 بررستی  هتا،  آد بن ی  اوووو  م دجوواد، مشك ت. ش  صح   انرژی

 و هتا  آد میاوت   و مياوتا  و مشتك ت  حت   بترای  موجود های  ح   راه

 در بتود.  مت دجوواد  ختود  نظتر  با ها  روش انلخا  برای گیری  وصمی 

 اروقتای  راسلای در بیماراد ی کلی  ک  ش  وقاضا چهارم، ی جلس  پاواد

 رژو  از و یی  و خود دان  ايياو  ب  نس   درمانی رون  و س ملی

 کمت   بت   متورد،  گتروه  در پرستلاری  ی  مشتاوره . باشن  کوشا غ اوی

 بت   ووج  و همراهی احساسات، درک هم وی، دادد،  گوش های مهارت

 .گردو  انجام بیماراد روانی -روحی وضیی 

 ی مشتاوره  ی جلست    وت  م اخلت ،  جلستات  اومام از بی  هفل  2

  وت رژ از  یت و ی ی ن یزم در یاحلماو مشك ت یابوارز جه  یلیوكم

 ی جلست   از بیت   هفلت   1 ستپس، . شت   برگتيار  متاراد یب یبترا  ویغ ا

 عملكترد  و دانت   یهتا  سازه سنج  ی نام  پرس  ،یلیوكم ی مشاوره

 متاراد یب با م اخل ، ی دوره اومام از پس نیي شاه  گروه در. ش   یوكم

 مرکتيی  ديلتر  در وا ش  خواسل  ها آد از و  وگرد حاص  یولفن وماس

 در عملكرد و دان  ی نام  پرس  و وابن  حضور سلیاک اورانی انجم 

 . نماون  وكمی  را غ اوی رژو  از و یی  ی زمین 

 22 ی نستخ   SPSS اييار نرم از اسلفاده با آم ه، دس  ب  های داده

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )هتای  آزمود و 

 وجيو  مورد Fisher's exact و Paired t، Independent t، 2χ آماری

 .گري  قرار وحلی  و

 

 ها افتهی

 متورد  ستلیاک  بت   م تل   بیمتاراد  از نفتره  51 گروه دو مطاوی ، او  در

 ورویت   بت   متورد  و شتاه   گروه دو سنی میانزی . گريلن  قرار مطاوی 

 داری مینتی  وفتاوت  و بتود  سا  11/41 ± 63/11 و 00/41 ± 70/11

 24 ورویت   ب  گروه، دو او  در(. P=  541/1) نش  دو ه گروه دو بی 

 مترد  بیمتاراد  ستاور  و زد( درصت   50 مقاب  در درص  40) نفر 23 و

 (. P=  321/1) بودن 
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 مطالعه( فلوچارت) جریان نمودار. 1 شکل

 

 مطاویت   مورد ايراد عملكرد و دان  ی نمره میانزی  ،1 ج و  در

 میتانزی   ،t آزمتود  برابر. اس  آم ه شاه  و مورد گروه دو وفكی  ب 

 وفتتاوت گتتروه دو بتتی  درمتتاد از ق تت  در عملكتترد و دانتت  ی نمتتره

 دار مینتی  گتروه  دو اختل    درمتاد،  از بی  در اما ن اش ، داری مینی

 و دانت   ی نمتره  ،Paired t آزمتود  حست   بتر  دوزتر،  طر  از. بود

 گروه در اما نكرد، پی ا داری مینی وفاوت شاه  گروه در ايراد عملكرد

 ايتياو   داری مینی طور ب  بررسی، مورد ی مؤوف  دو هر ی نمره مورد،

 و دانت   ی نمتره  وغییترات  ،ANCOVA آزمتود  استاس  بر. بود وايل 

 .داش  داری مینی وفاوت شاه ، و مورد گروه دو بی  عملكرد

 شتاه   گروه در داد نشاد گروه دو عملكرد و دان  سط  بررسی

 نت اده  رخ بیمتاراد  عملكترد  و دانت   ستط   در وتوجهی  قاب  وفاوت

 ومتامی  و بود محسوس درماد از بی  وفاوت مورد، گروه در اما اس ،

 داشتلن   مطلتو   عملكترد  و آگتاهی  درمتاد،  از بیت   در گروه بیماراد

 (.2-3 های شك )

 

 شاهد و مورد گروه دو تفکیک به مطالعه مورد افراد عملکرد و دانش ی نمره میانگین. 1 جدول

 P مقدار مورد گروه شاهد گروه زمان بررسی مورد ابعاد

 848/8 18/91 ± 43/9 11/91 ± 63/8 مداخله از قبل (آگاهی) دانش

 < 881/8 58/117 ± 88/1 61/91± 43/7 مداخله از بعد

 < P 118/8 881/8 > 881/8 مقدار

 318/8 94/51 ± 86/6 11/54 ± 38/5 مداخله از قبل عملکرد

 881/8 78/73 ± 14/3 81/54 ± 13/6 مداخله از بعد

 < P 178/8 881/8 > 881/8 مقدار

 آم ه اس . مییار انحرا  ± میانزی مقادور ب  صورت 
 

 (n=  8حذف شده )
 و نداشتن وقت برای شرکت در جلسات عدم تمایل برای شرکت در مداخله

 (n=  33انتخاب تصادفی )

 (n=  53تخصیص داده شده به گروه مورد )
 (n=  53ی پرستاری )دریافت مشاوره

 (n=  1ی پرستاری )عدم دریافت مشاوره

 (n=  811ارزیابی شده برای واجد شرایط بودن )

 تخصیص

 گیریپی

 تجزیه و تحلیل

 (n=  1گیری نشده )پی (n=  51های معمول انجمن ایرانی سلیاک قرار گرفتند )گروه شاهد تحت مراقبت
 (n=  1ادامه ندادن مداخله )

 (n=  51تخصیص داده شده به گروه شاهد )
 (n=  51های معمول )دریافت مراقبت
 (n=  1های معمول با دلیل )عدم دریافت مراقبت

 (n=  51واکاوی شده )
 (n=  1) حذف شده از واکاوی

 (n=  53واکاوی شده )
 (n=  1حذف شده از واکاوی )
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  بعد و قبل در شاهد و مورد گروه دو آگاهی سطح فراوانی درصد. 1 شکل

 مداخله از

 

 بحث

 و دانت   بتر  پرستلاری  ی مشتاوره  وتأثیر  بررستی  بت   حاضتر  ی مطاوی 

 غت اوی  رژوت   از و ییت   ی زمینت   در ستلیاک  ب  م ل  بیماراد عملكرد

 ستط   م اخل ، انجام از ق   حاضر، ی مطاوی  نلاو  اساس بر. پرداخ 

  و 06 ورویت   بت  ) ستلیاک  بت   م تل   بیمتاراد  بیشتلر  عملكرد و دان 

 حت   در گلتوو ،  بت ود  غ اوی رژو  از و یی  ی زمین  در ،(درص  04

 بیمتاراد  درصت   3 ونهتا  ک  اس  حاوی در او . گردو  گيارش ملوس 

 گلتوو   بت ود  غ اوی رژو  از و یی  ی زمین  در خو  عملكرد دارای

 ی سرستخلان   و ییت   میياد سیسلماوی ، مرور ی مطاوی  و  در. بودن 

 ابتيار  و ویروت   حست   بتر  گلتوو   ب ود غ اوی رژو  از بيرگسالاد

 شت ه  بیتاد  مطاویت ،  او  در. باش  می ملغیر درص  42-31 گیری، ان ازه

 -اجلمتاعی  و روانی شناخلی، عوام  با ش ت ب  و یی  میياد ک  اس 

 (.0) اس  مرو   يرهنزی

 

 
  بعد و قبل در شاهد و مورد گروه دو عملکرد سطح فراوانی درصد. 2 شکل

 مداخله از

 از درصتتت  7/56 ،(3) همكتتتاراد و Sainsbury ی مطاویتتت  در

  همكتتتاراد، و Casellas ی مطاویتتت  در و عتتتاوی و ییتتت  بیمتتتاراد،

 داشتلن   ختود  درمتانی  رژوت   از کامت   و ییت   بیماراد از درص  5/71

 درص  5/01 همكاراد، و Galli ی مطاوی  در نلاو ، او  با مشاب (. 11)

 (.11) داشلن  گلوو  ب ود غ اوی رژو  از کايی و یی  نیي بیماراد از

 بیمتاراد  عملكترد  و دانت   بررسی ی زمین  در ای مطاوی  اوراد، در

 انجتام  گلتوو   ب ود غ اوی رژو  از و یی  ی زمین  در سلیاک ب  م ل 

 ستاور  روی بتر  گريلت   انجتام  مطاویتات  نلتاو   حا ، او  با. بود نش ه

 در آنتاد  عملكترد  و دان  سط  بودد پاوی  ی دهن ه نشاد نیي بیماراد

 و گتودرزی  مطاویتات  نلتاو   مثتا ،  طتور  ب . باش  می بیماری با رابط 

 آد ی دهنت ه  نشتاد  ،(13) همكتاراد  و عابت ونی  نیتي  و( 12) همكاراد

 بیمتاری  ی دربتاره  بیمتاراد  عملكترد  و دانت   املیاز میانزی  ک  اس 

  ی مطاویتت  در راستتلا، همتتی  در. باشتت  متتی ملوستت  ستتط  در دوابتت 

Al-maskari بیمتاراد  دان  ی نمره میانزی  نیي امارات در همكاراد و 

 (. 14) اس  ش ه گيارش ضیی  دواب ، بیماری ی زمین  در

 بیمتاراد  در گلتوو   ب ود غ اوی رژو  از و یی  سط  بودد پاوی 

 بیمتاراد  در مخللت   عتوار   بتروز  ب  منجر ووان  می سلیاک، ب  م ل 

 و متر   و نتاووانی  خطتر  میر  در را آناد م ت، طولانی در و شود

 و ییت   میتياد  بررستی  بت   کت   مطاویاوی بیشلر در(. 15) ده  قرار میر

 اس  داده نشاد نلاو  ان ، پرداخل  گلوو  ب ود غ اوی رژو  از بیماراد

 بیمتاراد  ع وت   به تود  بت   منجتر  درمتانی،  رژوت   از صحی  و یی  ک 

 نشتاد  نیي همكاراد و Casellas ی مطاوی  نلاو  زمین ، او  در. شود می

 ايتياو   بتا  گلتوو   بت ود  غت اوی  رژوت   از صحی  و یی  ک  ده  می

 است   ضتروری  بنتابراو ، (. 11) است   مترو    بیماراد زن گی کیفی 

 را غت اوی  رژوت   از و ییت   بتا  مترو    مشك ت س م ، وی  اعضای

 عت م  خطتر  میتر   در کت   بیمتارانی  وروی ، ب و  وا نماون  شناساوی

 وحت   و شتون   مشخص وق  اسر  در هسلن ، غ اوی رژو  از و یی 

 .گیرن  قرار بیشلری های حماو 

 ريلتار  اوجتاد  بترای  کت   و شی هر در گف  وواد می کلی، طور ب 

 و لازم عنصتر  اووی  آگاهی و اط عات داشل  گیرد، می انجام به اشلی

 در ستلیاک  بت   م ل  بیماراد دان  اروقای بنابراو ،(. 16) اس  کلی ی

 و ريلتار  اوجتاد  موج  ووان  می حماولی، عوام  کنار در وغ و  ی زمین 

 مطاویتتات نلتتاو  زمینتت ، اوتت  در. شتتود ستتاو  زنتت گی ی شتتیوه

Muhammad و( 17) آستیا  جنتو   و قفقاز در همكاراد و Halmos 

 نس   ک  بیمارانی داد نشاد نیي( 10) نیوزون  و اسلراویا در همكاراد و

 دارنت ،  آگتاهی  هتا  آد گت اری  برچست   و گلوو  ب ود غ اوی مواد ب 

 نلتاو   همچنتی ، . کننت   متی  و ییت   غت اوی  رژوت   از ساورو  از بیشلر

 غت اوی  رژو  از و یی  ی زمین  در ک  همكاراد نیي و Roma ی مطاوی 

است ،   شت ه  انجام سلیاک بیماری ب  م ل  کودکاد در زن گی س   و
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 کت   کودکتانی  در غت اوی  رژوت   از و ییت   میياداز آد اس  ک   یحاک

 و ستلیاک  بیمتاری  متورد  در کملتری  آگاهی و اط عات ها آد واو و 

 آگتاهی  میياد واقع، در. اس  ضیی  دارن ، گلوو  ب ود غ اوی رژو 

 بت   و است   ارو تا   در يرزن انشتاد  و ییت   میتياد  با واو و ، دان  و

 از هتا  آد و ییت   و يرزنت اد  عملكترد  در وأثیرگ ار اصلی عام  عنواد

 (.13) باش  می مؤثر غ اوی رژو 

 پرستلاری  ی مشتاوره  انجام حاضر، ی مطاوی  نلاو  ساور اساس بر

 از و ییت   ی زمینت   در بیماراد عملكرد و دان  میياد ايياو  ب  منجر

 نمترات  میتانزی   اختل    همچنی ،. ش  آزمود گروه در غ اوی رژو 

 متورد  گروه دو بی  غ اوی رژو  از و یی  ی زمین  در عملكرد و دان 

 وتأثیر  ی دهنت ه  نشتاد  ووانت   متی  نلتاو ،  اوت  . بتود  دار مینتی  شاه ، و

 سلیاک ب  م ل  بیماراد عملكرد و دان  ايياو  بر پرسلاری ی مشاوره

 .باش  غ اوی رژو  از و یی  ی زمین  در

Farias وتت  عنتتواد بتت  را پرستتلاری ی مشتتاوره همكتتاراد، و 

 کننت   متی  بیاد ها آد. دانن  می خود از مراق   برای آموزشی وكنوووژی

 متورد  در بحتث  و بتازخورد  بترای  را يضتاوی  پرسلاری، ی مشاوره ک 

 بت   منجتر  راه ترد،  وت   عنتواد  ب  و آورد می يراه  س ملی مشك ت

 جسمی، نیازهای روش، او  در. گردد می پرسلاری های مراق   اروقای

 يرهنزتی  پلانسی  همچنی ،. شود می برآورده م دجو اجلماعی و روانی

 يتراه   جهت   در اقت ام  و روتيی  برنامت   کتردد،  يكر برای م دجوواد

 (.21) واب  می ووسی  نیي زن گی بهلر های موقیی  نمودد

 بت   کت   ای مطاویت   پژوهشتی،  مطاویتات  ی گستلرده  جسلجوی در

 بت   م تل   بیماراد عملكرد و دان  بر پرسلاری ی مشاوره وأثیر بررسی

. نزردوت   واي  باش ، پرداخل  غ اوی رژو  از و یی  ی زمین  در سلیاک

 نلتاو   بت   وتواد  متی  حاضتر،  ی مطاویت   نلاو  راسلای در وجود، او  با

 بتا  کت   مطاویت   اوت   در. نمود اشاره همكاراد و Sainsbury ی مطاوی 

 گلتوو   ب ود غ اوی رژو  از و یی  مورد در باورها گیری ان ازه ه  

 روتيی  برنامت   ريلتار  وئوری از اسلفاده با سلیاک ب  م ل  بيرگسالاد در

 طروتق  از آموزشتی  ی م اخلت   کت   داد نشتاد  نلاو  گري ، انجام ش ه

 در غت اوی  رژو  از بهلر و یی  با بیماراد، آگاهی و دان  سط  اروقای

 نشتاد  همكتاراد،  و برزگر ی مطاوی  نلاو  همچنی ،(. 21) اس  ارو ا 

 بتا  رابطت   در بیماراد دان  سط  آموزشی، های برنام  ی اراو  با ک  داد

 طتور  بت   غت اوی  رژوت   از و ییت   و درماد وشخیص، سلیاک، بیماری

 (. 22) واب  می ايياو  داری مینی

 اوت   گووای نیي همكاراد و Villafuerte-Galvez ی مطاوی  نلاو 

 بیمتاراد  و ییت   با دان  و مراق لی خود مه  عام  دو ک  اس  مطل 

. دارد داری مینتی  ی رابطت   گلوو  ب ود غ اوی رژو  از سلیاک ب  م ل 

 بیماری ب  نس   دان  سط  اروقای حاص  مراق لی، خود حقیق ، در

 اوجاد مسلليم کام  طور ب  ک  اس ، آد درماد و گیری پی  های راه و

 (.23) باش  می آموزشی بسلرهای

 ی انت ازه  بتودد  کوچ  ب  وواد  می مطاوی ، او  های مح ودو  از

 را هتا   وايلت   پت وری  ویمی  ووان   می ک  نمود اشاره مطاوی  مورد ی نمون 

 هتا،  وايل  پ وری ویمی  ايياو  منظور ب  بنابراو ،. ده  قرار وأثیر وح 

. گتردد   متی  ووصتی   وتر  بير  ی نمون  ی ان ازه با مشاب  مطاویات انجام

 ش  انجام سلیاک ب  م ل  بيرگسالاد روی بر ونها مطاوی  او  همچنی ،

 مخللت   ستنی  هتای  گتروه  بتا  بیماراد روی بر بیشلر مطاویات انجام و

 . گردد  می ووصی 

 رییت وغ و اروقتا  کت   اس   وا حاضر ی مطاوی  قوت نقا  جمل  از

 ی مشتاوره  انجتام  و یلوحمتا  یهتا   یمح کنار در مارادیب دان  سط 

 یاروقتا  و ستاو   یزنت گ  ی وهیشت  و ريلار جادوا ب  ووان  یم ،یپرسلار

 .شود منجر جامی  س م 

 دانت   اروقتای  بتا  پرستلاری  ی مشتاوره  ک  او  نهاوی گیری نلیج 

 آد، بتتا متترو   خطتتر عوامتت  و ستتلیاک بیمتتاری ی زمینتت  در بیمتتاراد

 بتر  رو، اوت   از. کن  می يراه  را غ اوی رژو  از بیشلر و یی  موج ات

 از ستلیاک  بت   م ل  بیماراد و یی  در پرسلاری ی مشاوره نق  اهمی 

 .گردد می وأکی  غ اوی رژو 

 

 تشکر و قدردانی

 ی رشتل   کارشناستی ارشت    مقطتع  ی  نامت   پاوتاد  از برگريلت   مقاوت   او 

باش  کت    می 3011411362157ی  ب  شماره جراحی -پرسلاری داخلی

 ی هيونت   وصتوو  گردوت .   2025 ی شماره ب  پژوهشی در قاو  طرح

 اوت   نووستن گاد   .است   بوده پژوهشزر ی عه ه بر مطاوی ، او  اجرای

 آزاد دانشتزاه  پژوهشی میاون  از را خود وشكر و وق ور مراو  مقاو ،

 نیتي  و ستلیاک  بت   م تل   بیمتاراد  ،(خوراسزاد) اصفهاد واح  اس می

 در ستلیاک  اورانتی  انجمت   مرکتيی  ديلتر  محلترم  پرستن   و مسؤووی 

 .دارن  می اع م رسان ن ، واری پژوه  او  انجام در را ما ک  اصفهاد
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Abstract 

Background: Non-compliance to gluten-free diet (GFD), due to less of knowledge and inappropriate nutritional 

behaviors, is associated with an increase in disease progression and long-term complications in patients with 

celiac. The aim of this study was to determine the effect of nursing consultation on knowledge and practice of 

patients with celiac for adherence to GFD.  

Methods: 100 patients with celiac disease participated in this clinical trial study. They were divided into two 

groups (control and experimental) randomly. The patient in experimental group received a nursing counseling 

intervention and the control group received the celiac association routine care. Data collection tool was a 

reasearcher-made questionnaire including demographic variables and questions for assessing knowledge and 

practice for adherence to GFD. Data were collected before and after 7 weeks of intervention. Data were analyzed 

(descriptive and analytic) using SPSS software. 

Findings: Before the intervention, the level of knowledge and practice of the subjects in adherence to GFD was 

91.12 ± 8.63 and 54.12 ± 5.30 in control group and 91.18 ± 9.43 and 52.94 ± 6.06 in experimental group, 

respectively. After counseling, there was an increase in the knowledge and practice scores in GFD adherence in 

the experimental group (127.58 ± 1.80 and 73.78. ± 3.24, respectively) compared to the control (92.62 ± 7.43 

and 54.82 ± 6.13, respectively) (P < 0.050). 

Conclusion: Nursing counseling results in greater adherence to GFD by raising knowledge of patients about 

celiac disease and related risk factors as well as the benefits of changing behavior and performance. The 

importance of the role of nursing counseling in following up the GFD was emphasized in this study. 
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  8531اول شهریور  ی /هفته355 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/6/2931تاریخ چاپ:  24/5/2931تاریخ پذیرش:  12/4/2931تاریخ دریافت: 

  
  سلولی ی رده در دوپامین پلی پوشش با و پوشش بدون آهن اکسید نانوذرات سمیت ی مقایسه و بررسی

B16-F10 تنی برون شرایط تحت 

 
 3ییگهرو یشهباز یوش، دار2یانفتاح یلسه، 1یگیب ینحس یمهفه

 
 

چکیده

 قرار توجه مورد بسیار حجم به سطح نسبت افزایش و ذرات این بودن کوچک دلیل به درمان و دارو تحویل تشخیص، در نانوذرات از استفاده اخیر، های سال در مقدمه:

 از هدف. است آن کمتر رسانی خون علت به توده مرکزی های قسمت به دسترسی عدم درمانی، شیمی ی وسیله به سرطان درمان زمان مشکل ترین مهم. است گرفته
 .بود B16-F10 ملانوما سرطانی های سلول روی بر دوپامین پلی پوشش بدون و دوپامین پلی پوشش با آهن اکسید ی نانوذره سمیت میزان بررسی پژوهش، این انجام

 نیا ی سیتوتوکسیسیته اثر ،MTT روش از استفاده با سپس،. دیگرد دار پوشش نیدوپام ی لهیوس به و ساخته یرسوب هم روش به آهن دیاکس ی نانوذره ابتدا، ها: روش

 .گرفت قرار مطالعه مورد B16-F10 وانیحی ی رده روی بر پوشش بدون و دار پوشش ی نانوذره

 و داد نشان تیسم ساعت 21 یزمان ی بازه در و تریل یلیم/کروگرمیم 454 غلظت در B16-F10 ی رده یرو بر پوشش بدون آهن دیاکس ی نانوذره از استفاده ها: یافته

 .نداشت وجود یتوجه قابل تیسم ساعت، 21 و 41 یزمان ی بازه دو از کی چیه در و ها غلظت از کی چیه در پوشش، با نانوذره خصوص در

 سمیت توان می پوشش، از استفاده با. بود بیشتر داری معنی طور به پوشش، با ی  نانوذره با مقایسه در پوشش بدون ی نانوذره سلولی سمیت خاصیت گیری: نتیجه

  مغناطیسی رزنانس تصویربرداری در کنتراست ی ماده یک عنوان به همچنین، و دارو هدایت کردن باند برای آن از و کرد کمتر را آهن اکسید ی نانوذره
(Magnetic resonance imaging یا MRI) نمود استفاده. 

 سلولی سمیت ملانوما، دوپامین، پلی آهن، اکسید ی نانوذره واژگان کلیدی:

 
 پوشش با و پوشش بدون آهن اکسید نانوذرات سمیت ی مقایسه و بررسی .یوشدار ییگهرو ی، شهبازیلسه یان، فتاحیمهفه یگیب ینحس ارجاع:

 261-262(: 599) 92؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . تنی برون شرایط تحت B16-F10 سلولی ی رده در دوپامین پلی

 

 مقدمه

 مواد به نسبت حجم، به سطح نسبت افزایش ویژگی دلیل به نانوذرات

 سنطح  افنزایش  باعن   و باشند   می هایی برتری دارای ،(Bulk) ای کپه

 حامنل،  عدوان به نانوذرات از استفاده. شون  می بافت های لایه با تماس

  زینر  ابعنادی  کنه  ننانوذراتی . شنود  دارو سمیت کاهش باع  توان  می

 انتقنال  و جذب احتمال افزایش از اعم هایی قابلیت دارن ، نانومتر 011

 را هنا  بیومولکنول  با مؤثر ش ن بان  و سریع پراکد گی قابلیت و سریع

 در کنه  هسنتد   ننانوذراتی  جملنه  از مغداطیسنی،  ننانوذرات . (0) دارن 

 بنی ،  این   در کنه  گیرنن   منی  قنرار  اسنتفاده  منورد  درمان و تشخیص

 سنمیت،  عن    و بنالا  زیست سنازگاری  دلیل به آه  اکسی  ی نانوذره

 بنه  تومنور  درمنان  مشنکتت  از یکنی . (2-3) است توجه مورد بسیار

 بنه  مرکنزی  هنای  قسمت به دارو دسترسی ع   درمانی، شیمی ی وسیله

 بیمناری  آن، ی نتیجه در که باش  می نواحی ای  کمتر رسانی خون علت

 بنالای  نفنوذ  قن رت  از استفاده با که صورتی در کد ؛ می عود دیگر بار

 آهن ،  اکسی  ی نانوذره. (4) آم  فایق مشکل ای  بر توان می نانوذرات،

 و هنا  آنزیم ها، پروتئی  نظیر بیواکتیو ازمواد بسیاری با ش ن بان  توانایی

 در کدتراسننت ی منناده عدننوان بننه هننا آن از و دارد را هننا بننادی آنتننی

 Magnetic resonance imaging) مغداطیسی رزنانس تصویربرداری

 توسن   سنرعت  بنه  ننانوذرات،  ای  اما ،(5) شود می استفاده( MRI یا

 مینان،  این   در. شنون   منی  حذف و شداسایی رتیکولوآن وتلیال سیستم

 مقاله پژوهشی
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 کنه  اسنت  شن ه  انجنا   پوشنش  با نانوذرات بررسی روی بر تحقیقات

 باعن   و باشن   منی  پوشنش  بنا  ننانوذرات  این   بودن مداسب از حاکی

 در مانن ن  زمنان  افنزایش  و انباشنتگی  کناهش  ،پذیری سازگار زیست

 . (6) است ش ه ها آن خون گردش

 انن ،  گرفتنه  قنرار  توجنه  منورد  تنازگی  به که هایی پوشش از یکی

 گوشنت  پنروتئی   به شبیه کوچکی مولکول دوپامی ،. باش  می دوپامی 

 یک صورت به آه  نانودرات سطوح روی که است ص ف یا و خوک

. گینرد  منی  قرار( PDAیا  Polydopamine)  یدوپام یپل نازک ی لایه

 بنا  هنایی  مولکول با و است مثبت بار دارای پایی  هایpH در دوپامی ،

 خنوبی  پنذیری  نفوذ بالا، هایpH در و شود می بان  خوبی به مدفی بار

 روش یک که رس  می نظر به. (7) دارن  مثبت بار با های مولکول برای

 اسنتفاده  زن ه، موجودات در سلول ردیابی جهت مداسب تهاجمی غیر

 پاین اری  بنر  عتوه دوپامی ،. (8) باش  می MRI در کدتراست عامل از

 مغداطیسی، رزونانس به نسبت بالا حساسیت علت به مداسب کلوئی ی

 مغداطیسنی  رزوننانس  تشن ی   بنه  ننانوذره،  کردن دار پوشش بر عتوه

 .کد  می کمک تصویربرداری هدگا  در مغداطیسی نانوذرات

 پای اری افزایش باع  آه ،اکسی   روی PDA پوشش عتوه، به

مدجر  ی اری،پا ی که ا شود می نمک بالای غلظت و دما در نانوذره ای 

 شود یم یپرترمیمداسب در ها ی یدهگز یکماده به عدوان  ی ا یلبه تب 

ی  اکسن  ی نانوذره یتسم یزانم یبررس مطالعه، ی ا انجا . ه ف از (9)

 یبنر رو  ی دوپنام  یو بن ون پوشنش پلن    ی دوپنام  یآه  با پوشش پلن 

 .بود B16-F10متنوما  یسرطان یها سلول

 

 ها روش

 از B16-F10 ی رده متنومنا  ی زنن ه  سرطانی سلول فتسک ع د یک

 کشننت محننی  در سننپس،. گردینن  خرینن اری ایننران پاسننتور انسننتیتو

Dulbecco’s modified Eagle medium (DMEM )بنالا  گلوکز با 

(High glucose بننه همننراه )Fetal bovine serum (FBS )01  و 

 کنرب    اکسنی   یو د یسنی  استرپتوما -یلی س یپد یوتیکب یدرص  آنت 01

 درص  کشت داده ش . 5

 یبنرا  یرسنوب  از روش هنم  :Fe3O4@PDA ی ساخت نانوذره

و  NaOHگنر  از   2-3 ،مدظنور  ی ا یساخت نانوذره استفاده ش . برا

بنا   لیتنری  میلنی  011بشنر   3درون  FeSo4.7H2Oو  FeCl3گر  از  3

 دادهمگدت گنردان قنرار    یو رو گردی مقطر مخلوط  آب سی یس 011

 FeSo4.7H2Oو  FeCl3 یدست شود. محلول حاو یکتا محلول  ش 

مگدت گردان قنرار   هیتر یو رو یختهر لیتری  میلی 611بشر  یکداخل 

 گردین  روش   یزن NaOH یمگدت گردان محلول حاو یتر. هش  داده

بنه   NaOHمحلول  ،جوش ی به نقطه ی نرس از . بع  یایتا به جوش ب

از  محلنول  این   ،هم بخورد. سنپس  یمق ار یگرد بار تا ش آن اضافه 

 داده شستشو مقطر آب ازه استفاد ابار ب 5مگدت گردان برداشته و  یرو

 :(01) باش  می زیر صورت به آن واکدش که ش 
 

8NaOH + 2FeCL3 + FeSO4. (7H2O) 
Fe3O4 + 6NaCL + Na2SO4 + 4H2O + 7H2O 

 

 گننر  دوپننامی  میلننی 81 بننا آهنن  ی گننر  نننانوذره میلننی 81گنناه،  آن

 Tris base bufferلیتنر   میلی 41و  SIGMA شرکت ساخت هی روکلرای 

 زن در هنم  سناعت  24 من ت  بنه  و گردین   مخلوط 5/8معادل  pH با

 .(00)ش   داده شستشو متانول و مقطر آب با نانوذره بار چد  و گذاشته

 ، ازFe3O4 ی نموننه  کریستالی ی شبکه های مشخصه ارزیابی برای

 اسنتفاده  (XRDینا   X ray diffraction)ایکس  پرتوی پراش دستگاه

 الکتروننی  میکروسنکو   از استفاده با نانوذرات ی ان ازه بررسی و ش 

 انجنا   (TEMینا   Transmission electron microscopyعبنوری ) 

 بنا  اکسنی  آهن    ننانوذرات  بنودن  دار پوشنش  از اطمیدنان  جهنت . ش 

  قرمنننز منننادون ی فورینننه تبننن یل سیسنننتم از دوپنننامی ، پلنننی

(Fourier transform infrared spectroscopy  یننناFTIR) و 

 . گردی  استفاده اسپکتروفتومتری

 :Fe3O4 و Fe3O4 @PDAنزانوذرن    سزییت  میزان   بررسی

، 251، 051، 61، 51، 41، 01هنای   غلظت با B16-F10 سلولی ی رده

 و خنالص  آهن   اکسنی   ی ننانوذره  از لیتر میکروگر /میلی 451 و 351

 سناعت  72 و 48، 24 زمنانی  ی بنازه  سه در و( Fe3O4پوشش ) ب ون

 برخی نظیر MTT روش از زمانی، های بازه اتما  از بع  و ش  اثردهی

 بنا  سنلولی  ی رده همنی   سنپس، . (02)گردین    استفاده قبلی مطالعات

 امی دوپنن  پلننی  بننا  شنن ه  داده پوشننش  اکسننی  آهنن    نننانوذرات 

(Fe3O4@PDA) و 411، 311، 211، 011 هنننننای غلظنننننت بنننننا  

 اثردهنی  ساعت 72 و 48 زمانی ی بازه دو در لیتر میکروگر /میلی 511

 .گرفت قرار ارزیابی مورد MTT روش به و ش 

 

 ها افتهی

 عبنوری  الکتروننی  میکروسکو  کمک با ش ه سدتز نانوذرات ی ان ازه

 بررسنی  از پنس (. 0 شکل) آم  به دست نانومتر 05-21 ی مح وده در

  و 48، 24 زمننانی ی بننازه سننه در Fe3O4 ی نننانوذره سننمیت میننزان

نتایجی به دست آمن  کنه در    متنوما سلولی ی رده روی بر ساعت 72

 شون . ادامه شرح داده می

 مادون ی ناحیه در جذب ی فوریه تب یل مدحدی نمایانگر ،2 شکل

 پوشنش  اکسی  آهن   و دوپامی  پلی و آه  اکسی  های نمونه برای قرمز

 شود، دی ه می شکل در که طور همان. باش  می دوپامی  پلی با ش ه داده

 پوشنش  اکسنی  آهن    به مربوط که 2 ی شماره مدحدی جذبی های پیک

 حن ود  منو   عن د  ی ناحینه  در به خصنو   دوپامی  پلی با ش ه داده

 3 و 0 ی شننماره هنای  مدحدنی  پوشننانی هنم  متنر  /سنانتی 3511 و 0611
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 بنر  دال کنه  باشن   منی ( خنالص  اکسنی  آهن    و خنالص  دوپامی  پلی)

 در Fe3O4 بنه  مربنوط  جنذبی،  اصنلی  پیک. است صحیح دهی پوشش

 ،539 در دوپنامی   بنه  مربنوط  جنذبی  هنای  پیک و بود متر /سانتی575

 این   شن ن  بانن   از بع . متر به دست آم  /سانتی3435 و 2181 ،0634

 0593 ،582 در هایی پیک ش ه، داده پوشش ی نمونه بررسی و ماده دو

 دو شن ن  بانن   ی دهدن ه  نشنان  است که ش ه متر ظاهر /سانتی3336 و

 .باش  می یک یگر با عدصر

 

 
 Fe3O4 ی نانوذره تصویر میکروسکوپ نلکترونی روبشی نز .1 شکل

 

 غلظنت  بنه  مربنوط  سنمیت  بیشتری  ساعت، 72 زمانی ی بازه در

 کمتنری   و 35/55 ± 21/2بقنای  درصن   با و لیتر میکروگر /میلی 451

 درص  95 بالای بقای درص  با میکروگر  01 غلظت به مربوط سمیت

 مربنوط  سنمیت  بیشتری  نیز ساعت 48 زمانی ی بازه در. آم  به دست

 و 2/77 ± 84/7 بقنای  درصن   بنا  لیتنر  میکروگر /میلی 451 غلظت به

 بنا  لیتنر  میکروگر /میلنی  01 غلظنت  بنه  مربنوط  اثردهی میزان کمتری 

 هنی  گوننه   حقیقنت،  در و آم  به دست درص  99 بالای بقای درص 

 .ن اد نشان را داری معدی سمیت
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 دوپامین، پلی :1 ی شیاره قرما: مادو  ی فوریه تبدیل های منحنی .2 شکل

 دوپامین و  پلی با شده دنده پوشش آهن نکسید :2 ی شیاره

 آهن نکسید :3ی  شیاره

 مربنوط  ننانوذره  تنثثیر  میزان بیشتری  ساعت، 24 زمانی ی بازه در

 و 2/77 ± 84/9بقنای   درصن   بنا  لیتر میلی میکروگر / 451 غلظت به

 بنا  لیتنر  میکروگر /میلنی  01 غلظنت  بنه  مربوط اثردهی، میزان کمتری 

 سنمیت  هنی  گوننه   و آمن   بنه دسنت   درصن   99 بنالای  بقای درص 

 .ن اد نشان را داری معدی

 مدظنور  بنه  سناعت،  24 در نانوذره ناچیز بسیار سمیت به توجه با

 دوپننامی  پلننی پوشننش بننا اکسننی  آهنن  ی نننانوذره سننمیت بررسننی

(PDA@Fe3O4،) سنناعت 24 در پوشننش بننا نننانوذره اثردهننی از 

 ی بنازه  در تدهنا  دوپامی  پلی پوشش با نانوذره سمیت و ش  نظر صرف

 ساعت، 72 زمان در. گرفت قرار بررسی مورد ساعت 72 و 48 زمانی

  بقننای درصنن  بننا لیتننر میکروگر /میلننی 511 غلظننت در اثننر بیشننتری 

  غلظنت  بنه  مربنوط  اثنر  کمتنری   و( الن   -3)شکل  88/76 ± 58/8

. شن   مشاه ه درص  95 بالای بقای درص  با لیتر میکروگر /میلی 011

  غلظنننت بنننه مربنننوط اثنننر بیشنننتری  نینننز سننناعت 48 زمنننان در

 اثنر  کمتنری   و 3/78 ± 22/9 بقنای  درص  با لیتر میکروگر /میلی 511

  بنالای  بقنای  درصن   بنا  لیتنر  میکروگر /میلنی  011 غلظنت  بنه  مربوط

 آمن ه  به دست های داده به توجه با(. ب -3)شکل باش   می درص  95

 هنای  بازه از یک هی  در دوپامی ، پلی پوشش با نانوذرات خصو  در

 .ن اشت وجود توجهی قابل سمیت ها، غلظت از یک هی  و زمانی

 

 

 
 بدو  آهن نکسید نانوذرن  مختلف های غلظت در سییت نثر .3 شکل

 و 22( نلف های زما  در B16-F10 سلولی ی رده بر دوپامین پلی پوشش

  ،**P* ،515/5 > P < 505/5) تییار نز پس ساعت 84( ب

551/5 > P*** معیار ننحرنف ± میانگین و.) 
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 بحث

 فیزیکنی  های روش از بسیاری کمک با پژوهشگران اخیر، های سال در

 بنر  سنعی  تنوم ،  و متداوب درمانی های تکدولوژی به عدوان شیمیایی و

 به دلینل  اکسی  آه ،. (03)ان   کرده سرطان درمان در نانوداروها تولی 

 یکان ین ا  سنطحی،  متغینر  هنای  ویژگنی  و سنوپرپارامگدتیک  خاصیت

 .(04)شود  می گرفته نظر در سرطان درمان در مهمی

اکسی   ی نانوذره سمیت میزان بررسی آزمایش، ای  انجا  از ه ف

 توجه با. بود B16-F10 ی رده روی بر پوشش ب ون و پوشش با آه 

 در پوشنش  ب ون ی نانوذره در زیستایی درص  آم ه، به دست نتایج به

بنوده   سناعت  72 زمنانی  ی بازه در و لیتر میلی میکروگر / 451 غلظت

 نشان کاهش زمانی های بازه سایر به نسبت داری معدی طور به است که

 ی رده لیتننر در  میکروگر /میلننی 451 حنن ود غلظننت در و اسننت داده

B16-F10  ی . سنمیت سنلولی بنالقوه   گردین   مشناه ه  سمیت بیشتری 

 اسنت  (ROSینا   Reactive oxygen species ننانوذرات، ناشنی از  

اثرات  ی مقایسه ی. بدابرای ، استرس اکسی اتیو مقیاس مداسبی برا(05)

 کنه  ان  کرده ثابت مطالعاتبیشتر  .(06) باش  سمی نانوذرات مختل می

 دارای بنالا،  لیتر به میکروگر /میلی 011غلظت  از اکسی  آه  نانوذرات

 نتنایج  بنا  کنه  (07)باشند    منی  مختلن   سلولی های رده بر یتسم اثر

 ثابنت  آزمنایش  این   نتایج نهایت، در. دارد خوانی هم حاضر ی مطالعه

 و دز به وابسته اکسی  آه ، ی نانوذره سلولی سمیت خاصیت که نمود

 .است زمان

حنناوی  یسننیمغداط ذراتاز نننانو یناشنن یسننلول یتسننمبررسننی 

کنه  اسنت    مطالعات نشان داده سایر در نیز ه از آ یهای مختلف غلظت

 کناهش  زمنانی  هنای  بنازه  سایر به نسبت داری معدی به طور یسممتابول

آهن    یسیسطح نانوذرات مغداط یبسبب تخر ،آه  ی ش ه داده نشان

 ی اتیواسنترس اکسن   یآهن  و القنا   یونغلظت  یشافزا ،و به دنبال آن

ذرات از  ین  دز بنالای ا  ینق رس  تزر یبه نظر م ،اساس ی بر ا .شود یم

 . (08)به همراه دارد  را ای گسترده های آسیب اکسی اتیو،استرس  یقطر

هنای   و کشنت  یهنای انسنان   نانوذرات فلنزی در بافنت   ی ،همچد

اسنترس   یشکددن  کنه مدجنر بنه افنزا      یمن  ین  تولرا  یسنموم  ی،سلول

شنود   یها م یتوکای همچون س یهای التهاب وردهافر یشو افزا ی اتیواکس

تر توسن    گردد. نانوذرات بزرگ یم یمدجر به مرگ سلول یت،و در نها

 DNAجهنش در   یجادشون  و موجب ا یمو هسته جذب  یتوکد ریم

گردنن . انن ازه و    یمرگ سلول م یو حت یتوکد ریساختار م یبو تخر

سنطح،   یکنی الکتر بنار  ی،شکل، ساختار سطح یمیایی،ش یبابعاد، ترک

 یتسننم یننزانم یننی در تع ینن یکل عوامننل یننت،حتل یننزانتننراکم و م

 . (09) باشد  ینانوذرات م

 افنزایش  سنمیت  مینزان  غلظت، افزایش با نیز حاضر ی مطالعه در

 ی مطالعنه  در. دارد خوانی های سایر مطالعات هم یافته با است که یافته

بررسی و مشاه ه  دوپامی  پوشش با نانوذره سلولی سمیت اثر حاضر،

 غلظنت،  افنزایش  بنا  و ساعت 72 و 48 زمانی ی بازه دو در که گردی 

 هنای  سنلول  زیستایی درص  و افزایش نانوذره سیتوتوکسیکی خاصیت

 زمنانی اخنتتف    ی یابن ، امنا بنی  این  دو بنازه      منی  کناهش  سرطانی

 . نگردی  مشاه ه داری معدی

 بن ون  آهن   اکسنی   ننانوذرات  بنر روی  شن ه  انجا  مطالعات در

 سنمی  اثرات نانوذرات ای  از بسیاری که است ش ه مشخص پوشش،

 کناهش  برای کدد . بدابرای ، می اعمال بیولوژیک های سیستم در زیادی

 اینن  کنناربرد امکننان و سننازگاری  زیسننت خننوا  افننزایش سننمیت،

 سنطح  بنر  مداسب های پوشش از ش ه، گیری ه ف درمان در نانوذرات

 . (21)شود  می استفاده ها آن

 همنی   و هسنتد   دوسنت  آب ذاتنی  صورت به مغداطیسی نانوذرات

 شنود  منی  باعن   و کدن   منی  جلوگیری آب در ها آن ش ن پراکد ه از امر،

 سنطح  بنر  نشاسته قرار گرفت  با. شون  آگلومره و جمع هم دور به ها آن

 نشاسته، پوشش. شون  می پراکد ه آب در نانوذرات مغداطیسی، نانوذرات

 آورد منی  عمنل  به محافظت اکسی اسیون برابر در مغداطیسی نانوذرات از

 هدگنامی  ذرات از همچدی ، و کد  می تقویت را ها آن کلوئی ی پای اری و

. کدن   منی  محافظنت  گیرنن ،  منی  قنرار  بیولنوژیکی  سیستم معرض در که

 و شنن ن آگلننومره از تدهننا نننه مغداطیسننی نننانوذرات سننطوح اصننتح

 نینز  سنازگار  زیسنت  را هنا  آن بلکنه  کدن ؛  می ممانعت ها آن اکسی اسیون

 بنا  آهن   اکسنی   ی نانوذره حاضر، ی مطالعه نتایج بر اساس. (20)کد   می

 اسنت  ن اشته سلولی ی رده روی بر یسمیت خاصیت دوپامی  پلی پوشش

 در و ن اشننته داری معدننی اخننتتف سنناعت 72 و 48 هننای زمننان در کننه

 داشنته  را سنمیت  اثر بیشتری  لیتر میکروگر /میلی 511 ح ود های غلظت

 .است کرده ایجاد را درص  74 ح ود بقای درص  و

 بررسنی  جهنت  چدن انی  هنای  تا زمان اجرای ای  مطالعه، پنژوهش 

 جهنت  امنا  بود، نگرفته صورت دوپامی  پوشش با نانوذره سیتوتوکسیک

 پلیمنری  های پوشش با نانوذرات در ض  سرطان داروهای سازی محبوس

 در پوشنش  بنا  نانوذرات که ان  کرده ثابت که است گرفته انجا  تحقیقاتی

 .(22)باشد   می مداسب بسیار نظر مورد محل به داروها انتقال

 بنه  نسنبت  پوشنش  بن ون  ی ننانوذره  ای  سمیت به ع   توجه با

 باعن   پوشنش،  کنه  رسنی   نتیجه ای  به توان می پوشش، دارای حالت

 .است گردی ه نانوذره ای  سمیت کاهش

 ی ننانوذره  زمنان،  و غلظنت  افنزایش  گیری نهایی ای  که بنا  نتیجه

 کنه  داشت سمیت B16-F10 ی رده روی بر پوشش ب ون آه  اکسی 

 نتیجنه،  در اسنت.  یافتنه  کناهش  سمیت ای  پوشش، از استفاده از بع 

 زیسنت  افنزایش  باعن   دوپنامی   پلنی  پوشنش  که بود امی وار توان می

 کنردن  بانن   بنرای  آن از بتنوان  و شود آه  اکسی  ی نانوذره سازگاری

 .نمود استفاده MRI در کدتراست عدوان به همچدی ، و دارو
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Abstract 

Background: In recent years, due to their small size and increased surface-to-volume ratio, the use of 

nanoparticles in diagnosis, drug delivery, and treatment has received much attention. The most important 

problem in chemotherapy is the limited access to the central part of the tumor due to its low blood flow. The aim 

of this study was to investigate the toxicity of polydopamine-coated and uncoated Fe3O4 nanoparticles on 

melanoma B16-F10 cells.  

Methods: Fe3O4 nanoparticles were co-precipitated and coated with dopamine. Then, the effect of cytotoxicity 

of the coated and uncoated nanoparticles on the B16-F10 cells was studied using MTT assay. 

Findings: Uncoated Fe3O4 nanoparticles were toxic to B16-F10 at the concentration of 450 μg/ml and duration 

of 72 hours. Coated nanoparticles had no toxicity at any concentration at the duration of 48 and 72 hours. 

Conclusion: The cytotoxic properties of uncoated nanoparticles were significantly higher than the coated 

nanoparticles. Polydopamine coating shell can reduce the toxicity of the nanoparticles, and it can be used for 

bonding the drugs, as well as a contrast agent in magnetic resonance imaging (MRI). 
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  8531اول شهریور  ی /هفته355 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/6/8331تاریخ چاپ:  5/5/8331تاریخ پذیرش:  3/3/8331تاریخ دریافت: 

  
 مکرر سقط بدون زنان و مکرر سقط با زنان در جنسی صمیمیت و کارکرد ی مقایسه

 
 4قاسمی عرفان ،3پور انصاری سهیلا ،3آذین سیدعلی ،2کشاورز زهره ،1پور حسن وجیهه

 
 

چکیده

 مورد اغلب برند، می رنج مکرر سقط از که زنانی جنسی کارکرد. دهد می قرار تأثیر تحت را زوجین درصد 8-5 که است مثلی تولید معضلات از یکی مکرر، سقط مقدمه:

 .شد انجام مکرر سقط بدون زنان و مکرر سقط با زنان در جنسی صمیمیت و کارکرد ی مقایسه هدف با حاضر، ی مطالعه. گیرد نمی قرار توجه

 شامل ها،  داده گردآوری ابزار. شد انجام تهران شهر منتخب مراکز به کننده مراجعه زنان از نفر 801 روی بر 8331 سال در مقطعی ی مطالعه این ها: روش

 ی نامه پرسش و( FSFI یا Female sexual function index) زنان جنسی کارکرد بررسی ی نامه پرسش مامایی، و شناختی جمعیت مشخصات ی نامه پرسش
 .شد انجام SPSS آماری افزار نرم از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه. بود( جنسی بعد) Bagarozzi جنسی صمیمیت

 زنان ازدرصد(  58) نفر 53. بود 88/38 ± 51/8 مکرر سقط بدون گروه در و 85/81 ± 33/4 مکرر، سقط با گروه در زنان جنسی کارکرد کل ی نمره میانگین ها: یافته

 در زنان( جنسی بعد) جنسی صمیمیت ی نمره میانگین(. P < 008/0) بودند جنسی کارکرد اختلال دچار مکرر، سقط بدون زنان ازدرصد(  5/88) نفر 83 و مکرر سقط با
 .(P < 008/0) آمد دست به 01/41 ± 01/3 مکرر، سقط بدون گروه در و 11/43 ± 48/6 مکرر سقط با گروه

 .دهد می نشان را زنان این در جنسی مسایل به توجه لزوم مکرر، سقط با زنان در جنسی کارکرد اختلال بالای شیوع گیری: نتیجه

 جنسی رضایت ،شناسی روان ،جنسی اختلالات زنان، سقط، واژگان کلیدی:

 
 و مکرر سقط با زنان در جنسی صمیمیت و کارکرد ی مقایسه .قاسمی عرفان پور سهیلا، انصاری آذین سیدعلی، کشاورز زهره، پور وجیهه، حسن ارجاع:

 161-114(: 533) 31؛ 8331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مکرر سقط بدون زنان

 

 مقدمه

(. 1) است   بارداری دوران در عوارض ترین شایع از یکی جنین، سقط

 ی هفته از قبل بیشتر و بارداری سه دادن دس  از عنوان به مکرر سقط

 بترآورد  درصت   1-5 آن، بتروز  میتاان  و شتود  می تعریف بارداری 02

 شتناتته  زننت     آستی   روی اد یک عنوان به مکرر، سقط(. 0) شود می

 نفت   به اعتماد کاهش اضطراب، افسردگی، علایم به منجر که شود می

 (.3) گردد می شناتتی روان عواق  سایر و

 یتک  بتا  زنتان،  کته  شتود  می باعث بارداری مورد در اطمینان ع م

 شکست   یتک  بینی پیش عل  به ج ی  بارداری از محافظتی، مکانیسم

 عاطفی مشکلاتدر صورت ت اوم،  دوگانگی این. بگیرن  فاصله دیگر

 دست   ازدنبتا    بته  گنتا   احساس همچنین،(. 4) دارد همرا  به دایمی

 شتناتتی  روان پیامت های . کنت   می تش ی  را بحران این بارداری، رفتن

 محستوب  ته یت   یتک  زوجین ی رابطه برای اس  ممکن مکرر، سقط

 را زوجین بین تعاملات از بخشی تنها جنسی روابط چه اگر(. 5) شود

 جنسی ی رابطه مکرر، سقط ی تجربه با زوجین برای اما شود، می شامل

 انتظتار  نتیجته،  در. گردن  می مرتبط افراد دیگر از بیش باروری موضوع و

 (.3) باش  تأثیرگذار زوجین جنسی ی رابطه بر مکرر سقط رود می

 زنت گی  کیفیت   هتای  جنبته  تترین  مهتم  از یکتی  جنستی،  کارکرد

 حقتو   ستلام ،  جهتانی  سازمان گاارش طبق(. 6) شود می محسوب

 ستلام   سطح بالاترین به دستیابی برای افراد ی همه حق شامل جنسی

 زنت گی  یتک  داشتتن  همچنتین،  و جنسی ی رابطه با مرتبط قبو  قابل

 ایتن (. 7) است   جنستی  لحتا   از بختش  لذت و ایمن بخش، رضای 
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 نیتا  اتلاقی و قانونی نمودی جنسی، کارکرد که ده  می نشان تعریف،

 مستایل  جتا   اهمیت ،  لحتا   از جنستی  مسایل. دارد پاشکی علم در

 از زوجتین،  جنستی  رضتای   و هستتن   زناشویی زن گی او  ی درجه

 (.6) اس  زناشویی زن گی موفقی  های کنن   تعیین ترین مهم

 ازدواج یک مشهود ویژگی و زناشویی نیازهای از یکی صمیمی ،

 کته  افتت   متی  اتفتا   زمتانی  زناشتویی،  صتمیمی  . است   شاد و موفق

 بیتان  همت یگر  بته  را تتود  های تواسته و احساسات ها، ای   همسران

 هیجتانی،  درونتی  ابعتاد  در تعتاملی  رویکترد  یتک  صتمیمی  . کنن  می

 روابتط  و شتناتتی  زیبتایی  معنتوی،  جستمی،  جنستی،  روحی، فکری،

 متعتت دی عوامتتل کتته انتت  داد  نشتتان مطالعتتات(. 8) استت  اجتمتتاعی

 عت م . دهنت   قترار  تتأثیر  تحت   را زوجتین  بتین  صتمیمی   تواننت   می

 صتمیمی   بتر  مؤثر عوامل از یکی اس  ممکن بارداری، به یابی دس 

 (.9) باش  زناشویی

 شت    گتاارش  درصت   48 ایتران  در زنان جنسی اتتلالات شیوع

 جنستی  اتتلالات که ان  کرد  گاارش مطالعات از بسیاری(. 12) اس 

 میتان  در جنستی  اتتتلالات  میاان(. 11) اس  تر شایع نابارور زنان در

 شتیوع (. 10) است   شت    محاستبه  درصت   3/64 ایرانتی،  نابارور زنان

 و باشت   می متفاوت مختلف، های جمعی  در جنسی کارکرد اتتلالات

 فرهنگی اقتصادی، اجتماعی، شناتتی، روان پاشکی، عوامل تأثیر تح 

 شتامل  زنتان،  در جنستی  کتارکرد  اتتلا (. 12) گیرد می قرار قومی و

 اتتتلا   جنستی،  برانگیختگتی  در مشکل جنسی، میل کاهش یا فق ان

 هنگتام  در درد و جنستی  نارضایتی ارگاسم، اتتلالات مهبلی، رطوب 

 (.13) هستن  جنسی ی رابطه

 در تنتتوع علتت  بتته مکتترر ستتقط بتتا زنتتان گیتتری پتتی و ارزیتتابی

 بیمتاران  بترای  روانی پیام های طور همین و( Etiology) شناسی ریشه

 شیوعوجود  با. شود می محسوب بالینی چالش یک آنان های تانواد  و

 بیشتتر  ی)حت باروری مشکلات با زنان در جنسی کارکرد اتتلا  بالای

 بته  توجته  بتا . اس  ش   توجه کمتر زنان در مشکل این به(، مردان از

 زنتان  جنستی  کارکرد اتتلا  ی زمینه در جامع و کافی مطالعات فق ان

 ی مقایسته  هت    بتا  حاضتر  ی مطالعه ایران، در مکرر سقط ی سابقه با

 بت ون  زنتان  بتا  مکرر سقط دارای زنان در جنسی صمیمی  و کارکرد

 .ش  انجام تهران شهر منتخ  مراکا در مکرر سقط

 

 ها روش

 ی ستابقه  دارای زن 124 روی بتر  1397 سا  در مقطعی، ی مطالعه این

و ستقط   ینابتارور  یکنن   به مرکا فتو  تخصصت    مراجعه مکرر سقط

 ستقط  ی ستابقه  بت ون  زن 124 و( مورد گرو  عنوان به) یناس مکرر ابن

 یبه اشتت  مراکتا بته   یاز باردار یشمراقب  پ یکنن   برا  مراجعه مکرر

 . ش  انجام( شاه  گرو  عنوان( )به یراناتشر  و شم شما ،تهران )

 سواد ح اقلبا  یرانیا زنانشامل  گرو  دو هر در ورود معیارهای

 در) متأهتل  ستا ،  18-42 بتاروری  سن ی مح ود  نوشتن، و توان ن

 گذشتته،  ی هفتته  4 طتو   در همستر  با زن گی(، همسر با زن گیحا  

 تشتون   ی سابقه ب ون اضطراب، و استرس ی،افسردگ ی ب ون سابقه

 ن اشتتن  زوجتین،  در محتر   و مخت ر  متواد  بته  اعتیاد ب ون تانگی،

 انتاا   و نعتو   اتتتلا  همستر بته    یابتلا ع م و بارداری ع م فرزن ،

 داشتتن  شتامل  متورد،  گترو   در زنتان  ورود معیارهایبودن .  زودرس

 بتا  رابطه در دارویی درماناز  استفاد  ع م و سقط سه ح اقل ی سابقه

 شتامل  گترو ،  دو هتر  در مطالعته  از تروج معیارهای. بود مکرر سقط

 در همکتاری  ی ادامته  به فرد تمایل ع م و نامه پرسش تکمیلدر  نقص

 .بودمطالعه  یاجرا

( α) او  نوع تطای احتما  اساس بر و قبلی مطالعات به توجه با

 حجم ،1/2( Effect size) اثر ی ان از ، 9/2( β-1) آزمون توان، 25/2

)بتتتته آدرس  یتتتتنبتتتتا استتتتتفاد  از نتتتترم افتتتتاار آنلا  نمونتتتته

.https://www.danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=1) 

 .گردی  تعیین گرو  هر در نفر 124معاد  

 سته  شتامل  مطالعته  این در ها داد  آوری جمع برای اطلاعاتی فرم

 مامتایی  و شتناتتی  جمعیت   مشخصتات  شتامل  او  بخش. بود بخش

 فرد، اشتغا  ازدواج، زمان م ت تأهل، وضعی  همسر، سن فرد، سن)

 مستکن،  وضتعی   همستر،  تحصتیلات  فترد،  تحصیلات همسر، شغل

 درمتان  بترای  باروری کمک های روش از استفاد  زن  ، فرزن ان تع اد

 اتتتلا  (، اقتصتادی  جنستی،  روانتی،  جستمی، ) تشون  مکرر، سقط

. بتود ( ها سقط زمان ها، سقط عل  همسر، زودرس اناا  همسر، نعو 

 یتی بته روش روا  ،پتژوهش  یمشخصات واح ها ی نامه پرسش ییروا

 یتعت اد  یارنامه در اتت پرسش ینکه ا ی ترت ینب  ؛ش  ی  محتوا سنج

قترار   یبهشتت  ی شته  یدانشتگا  علتوم پاشتک    یعلم یأته یاز اعضا

 ییها، اباار نها آن یشنهادیو پ ینظرات اصلاح یریگرف  و با به کارگ

 قرار گرف . أیی اطلاعات مورد ت یجه  گردآور

 ی نامته  پرستش  از زنتان  جنستی  کتارکرد  سنجش برای دوم، بخش در

 Female sexual function indexزنتان )  یجنس کارکردشاتص  فارسی

و همکتاران   Rosenتوستط   یتاس، مق یتن ا(. 14) گردی  استفاد  (FSFI یا

 کتارکرد  کته  است   ای گاینته  5 ستؤا   19 شتامل  و ساتته ش  ( 15)

 مهبلتی،  رطوبت   تحریتک،  جنستی،  میل ی حوز  6 در را زنان جنسی

 جمع با. ده  می قرار سنجش مورد جنسی درد و رضایتمن ی ارگاسم،

 بته . آیت   متی  دست   به مقیاس کل ی نمر  هم، با حوز  6 نمرات کردن

 بیتانگر  بیشتتر  ی نمتر   کته  است   ای گونته  به گذاری نمر  ترتی ، این

 بیشتترین  ها، حوز  نمودن وزن هم اساس بر .اس  جنسی بهتر کارکرد

 ی نمتر   .بتود  تواهت   36 مقیتاس،  کل برای و 6 حوز ، هر برای نمر 

 دارای 08 از کمتتتر ی نمتتر  و اتتتتلا  بتت ون 08 از بتتالاتر و مستتاوی

https://www.danielsoper.com/statcalc/calculator.aspx?id=1
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 در. شتود  متی  بنت ی  تقستیم  جنسی کارکرد اتتلا  برای زیادی احتما 

 و ترجمتته روش بتته 1387 ستتا  در همکتتاران و محمتت ی نیتتا ایتتران

 یتایی پا ،مطالعته  ینا در(. 14) کردن  تأیی  را آن اعتبار مج د ی ترجمه

 یهمبستتگ  ی بازآزمون و ضتر -نامه با استفاد  از روش آزمون پرسش

( استتفاد  شت . لازم   ICC یا Intraclass correlation) یا درون طبقه

 7/2تتر از   بتار   یرمقتاد  ،ICC یبه ذکر اس  که مق ار مناست  بترا  

و  980/2 ،نامه پرسش ینا یبرا یا درون طبقه یهمبستگ ی اس . ضر

 اباار اس . ینتوب ا یاییاز پا یحاک

 از مطالعتاتی،  فترم  ستوم  بختش  در جنستی  صتمیمی   سنجش برای

 یتن . اش  استفاد  (جنسی بع ) Bagarozzi جنسی صمیمی  ی نامه پرسش

شت     یمو تنظت  یته ته 0221در ستا    Bagarozziتوستط   ،نامه پرسش

 را در  یمی صتم  یازهتای ستؤا  است  و ن   41نامه شامل  پرسش .(8) اس 

 معنتتوی، فیایکتتی، جنستتی، عقلانتتی، ی،شتتناتت روان عتتاطفی، بعتت  8

 فقتط  پتژوهش،  این در. گیرد یدر بر م اجتماعی -تفریحیو  شناتتی زیبایی

نامته بتر استاس     پرستش  یتاس . مقاس  ش   استفاد ( سؤا  5) جنسی بع 

 وجته  هتی   بته » معنتای  به 1 که طوری به ؛اس  ای گاینه 12 یکرتل یفط

 ،«دارد وجتود  زیتادی  بسیار نیاز» معنای به 12 تا «ن ارد وجود چیای چنین

 نشتان  بتالاتر،  ی نمر . بود تواه  5-52 بین ای نمر  جمع، حاصل. باش  می

 تتود  همستر  طر  از جنسی صمیمی  به دهن   پاسخ بیشتر نیاز ی دهن  

نامته   پرستش  ینزمان ا هم ییهمکاران، روا و یاعتماد یران،در ا .بود تواه 

نامه بتا استتفاد  از    پرسش یاییپا ،مطالعه یندر ا (.16را محاسبه کرد  اس  )

استتفاد  شت .    یا درون طبقته  یهمبستگ ی بازآزمون و ضر -روش آزمون

است  کته    995/2 ،نامته  پرستش  ینا یبرا یا درون طبقه یهمبستگ ی ضر

 .باش  میاباار  ینا مناس  یاییاز پا یحاک

 شتهی   پاشتکی  علتوم  دانشتگا   اتتلا   ی کمیته از تأیی یه اتذ با

 از پتت  و IR.SBMU.PHNM.1395.707 اتتتلا  کتت  بتتا بهشتتتی

 روش. شت   انجتام  گیتری  نمونته  دانشتگا ،  ایتن  از نامته  معرفی گرفتن

 ماهیت   اهت ا ،  بیتان  از پت  . بود دسترس در صورت به گیری نمونه

 پتژوهش  محیط به که زنانی از آگاهانه ی نامه رضای  کس  و پژوهش

 تکمیتتل ،بودنتت  دارا را مطالعتته بتته ورود معیارهتتای و کتترد  مراجعتته

 در ابهتام  بتا  هتا  نمونته  ی مواجهته  صورت در. ش  انجام ها نامه پرسش

 محتل  در بیشتتر  توضتیح  ی ارایه برای پژوهشگر ها، نامه پرسش تکمیل

 افتراد،  توستط  هتا  نامته  پرستش  کامل گویی پاسخ از بع . داش  حضور

 .کرد یم ینیبازب را ها نامه پرسش سؤالات یتمام ل،یتکم جه  پژوهشگر

  02 ی هنستتخ SPSS آمتتاری افتتاار نتترم از پتتژوهش، ایتتن در

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )هتای  روش و 

 ،Independent t، 0χ، Fisher's exact هتای  آزمتون  و توصتیفی  آمار

Mann-Whitney و Multiple linear regression  و تجایته  بترای 

 به P < 252/2 و درص  95 اطمینان ضری . ش  استفاد  ها داد  تحلیل

 .ش  گرفته نظر در داری معنی سطح عنوان

 

 ها افتهی

هتا در   نفتر آن  124هل شرک  داشتتن  کته   أزن مت 028 ،مطالعه یندر ا

)ب ون  شاه ها در گرو   نفر آن 124سقط مکرر( و  ی)دارا موردگرو  

نبودن   یا فرزن  زن   یدارا، کنن گان شرک از  یک ی سقط( بودن . ه

 ی هت  ین،استفاد  نکرد  بودن . همچن یان یکمک بارور یها و از روش

قترار   یو اقتصتاد  یجنست  ی،روان ی،ها مورد تشون  جسم ک از آنی

ک ام از زنتان دچتار اتتتلا      ی همسر ه ،مطالعه یننگرفته بودن . در ا

 مامتایی  و شناتتی جمعی  تصوصیاتاناا  زودرس نبودن .  یانعو  

 .اس  آم   1 ج و  در گرو  دو

 

 شاهد و مورد گروه دو در پژوهش مورد واحدهای شناختی جمعیت خصوصیات. 1 جدول

 P مقدار آماری آزمون شاهد گروه مورد گروه خصوصیات

   معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین

 < Independent t 001/0 00/66 ± 58/3 00/31 ± 18/5 )سال( سن

 < Independent t 001/0 00/69 ± 63/3 00/35 ± 33/5 )سال( همسر سن

 < Independent t 001/0 55/6 ± 75/0 83/6 ± 31/3 )سال( ازدواج مدت

   )درصد( تعداد )درصد( تعداد 

 Mann-Whitney 963/0 58( 8/55) 60( 7/57) (دانشگاهی) تحصیلات

 < Fisher's exact 001/0 35( 3/33) 76( 6/69) (دار خانه) زن شغل

 Fisher's exact 756/0 37( 6/35) 33( 3/31) (آزاد) همسر شغل

 Mann-Whitney 036/0 66( 5/63) 55( 9/56) (دانشگاهی) همسر تحصیلات

 Fisher's exact 015/0 36( 8/30) 53( 0/51) شخصی مسکن وضعیت

 63( 6/60) 36( 3/30) یا اجاره

 -       -      - 50( 0/38) سال( 1-3مدت زمان گذشته از سقط )
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 شاهد و مورد گروه دو در پژوهش مورد واحدهای جنسی کارکرد های حیطه ی نمره میانگین ی مقایسه. 2 جدول

 (t) آزمون ی آماره امتیاز ی دامنه شاهد گروه مورد گروه جنسی های کارکرد حیطه

 *-86/5 6/1-6 59/3 ± 75/0 87/3 ± 01/1 یجنس یلم ی نمره

 *-53/8 0-6 01/5 ± 63/0 99/3 ± 03/1 یجنس یکتحر ی نمره

 *-89/3 0-6 39/5 ± 55/0 76/3 ± 19/1 ارگاسم ی نمره

 *-95/6 0-6 35/5 ± 33/0 65/3 ± 93/0 یرطوبت مهبل ی نمره

 -81/0 8/0-6 68/5 ± 70/0 19/5 ± 86/0 یجنس یترضا ی نمره

 *-00/6 0-6 60/5 ± 39/0 80/3 ± 67/1 یدرد جنس ی نمره

 *-60/7 6-36 66/31 ± 57/6 65/67 ± 99/3 یکل کارکرد جنس ی نمره

* 252/2 > P  بود. دار معنی گرو  دو میان های تفاوتو 

  آم   اس . معیار انحرا  ± میانگینمقادیر به صورت 

 

 شتاه   گترو   به نسب  مورد گرو  در جنسی کارکرد کلی ی نمر 

 دار معنتی  نتیجته  ایتن  Independent t آزمون به توجه با که بود کمتر

 (.0( )ج و  P < 221/2) بود

 نفتر  13 شتاه ،  گرو  در و( درص  2/51) نفر 53 مورد، گرو  در

 کتارکرد  اتتلا  فراوانی. داشتن  جنسی کارکرد اتتلا ( درص  5/10)

 .اس  آم   3 ج و  در 0χ آزموناساس  بر گرو  دو در جنسی

 گترو   در و 88/43±41/6مورد  گرو در  یجنس یمی صم ی نمر 

. تفاوت دو بود 5-52 امتیاز ی دامنهبه دس  آم .  28/47±27/3 شاه 

 (.P < 252/2بود ) دار یمعن ی،جنس یمی صم ی نمر  ی ینهگرو  در زم

 رو یشبته ستبک پت    Multiple linear regression یتل تحل یجنتا

(Forwardبرا )در  یتک دموگراف یرهتای متغ یاثر مخ وشتگر  یلتع  ی

 درو شتاه    متورد کارکرد جنستی زنتان دو گترو       شاتص ی یسهمقا

 ،که در دو گرو  همگن نبودنت   یرهاییمتغ یهمه .اس  آم   4 ج و 

اثتر   یونیکه در م   رگرس یرهاییمتغ و   اس  مآ یونیدر م   رگرس

 (.P < 221/2وارد ش ن  ) یونیدر م   رگرس ،داشتن  یدار یمعن

 

 بحث

 زنان در جنسی صمیمی  و کارکرد ی مقایسه ه   با حاضر ی مطالعه

 در)در قال  دو گرو  متورد و شتاه (    مکرر سقط ی سابقهو ب ون  با

 میتانگین  کته  داد نشتان  حاضتر  ی مطالعته  نتایج. ش  انجام تهران شهر

 گترو   بته  نستب   شتاه   گترو   در جنسی صمیمی  و کارکرد ی نمر 

. بتود  دار معنتی  آمتاری  لحتا   از اتتتلا ،  ایتن  کته  بتود  بیشتتر مورد 

. داشتتن   جنسی کارکرد اتتلا  مورد، گرو  در زنان از نیمی همچنین،

 روابتط  کیفی  بر آن تأثیر و مکرر سقط ی زمینه در مح ودی مطالعات

 .اس  ش   انجام زناشویی

 را زنان زن گی کیفی  مکرر، سقط از حاصل روانی و جسمی بار

 ی مطالعته  در(. 17) دهت   متی  قترار  تتأثیر  تحت   مختلتف  های جنبه از

Sugiura-Ogasawara سقط فراوانی بررسی منظور به که همکاران و 

  روی بتر  هتا  بیمتاری  بتروز  و زناشتویی  ی رابطته  بتر  آن تتأثیر  و مکرر

 میتاان  داری معنتی  طتور  بته  شت ،  انجتام  ژاپن کشور در زن نفر 0733

 از بیشتتر  مکرر سقط با زنان گرو  در زناشویی ی رابطه اتمام و ج ایی

 نتتایج  حاضتر،  ی مطالعته  هماننت   (.18) بتود  مکترر  ستقط  ب ون زنان

 کته  دهت   متی  نشتان  نیا پرتغا  کشور در Lima و Serrano ی مطالعه

 در .است   تأثیرگتذار  جنستی  کتارکرد  مختلتف  ابعتاد  بتر  مکترر  سقط

 ی نمتر   مکترر  ستقط  ی ستابقه  بتا  زنتان  ،Limaو  Serrano ی مطالعه

 .نمودن  کس  جنسی رضای  و میل ی حیطه در کمتری
 

 شاهد و مورد گروه دو در زنان جنسی کارکرد های حیطه در اختلال وجود ی مقایسه. 3 جدول

 (2χ) آزمون ی آماره شاهد گروه مورد گروه جنسی کارکرد های حیطه

 *13/13 3 (9/6) 60 (6/19) جنسی میل اختلال

 *80/66 1( 0/1) 63 (1/66) جنسی تحریک اختلال

 *50/10 0 (0) 10 (6/9) ارگاسم اختلال

 *73/16 0 (0) 16 (5/11) مهبلی رطوبت اختلال

 07/0 7 (7/6) 8 (7/7) جنسی رضایت اختلال

 *91/60 0 (0) 19 (3/18) جنسی درد اختلال

 *51/35 13 (5/16) 53 (0/51) جنسی کارکرد کل اختلال

* 252/2 > P  بود. دار معنی گرو  دو میان های تفاوتو 
  آم   اس . مقادیر به صورت تع اد )درص (
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 یسقط مکرر بر کارکرد جنس ی سابقه تأثیر یدر بررس یکدموگراف یرهایمتغ یکنترل اثر مخدوشگر یبرا Multiple linear regression یبضرا. 4جدول 

 (t) آزمون ی آماره شده استاندارد بیضرا نشده استاندارد بیضرا مدل
 اریمع یخطا بیضر

 *376/16 - 938/1 731/31 مبدأ از عرض

 * 171/5 366/0 666/0 637/3 سقط مکرر( ی )نداشتن سابقه گروه

 *-359/6 -167/0 061/0 -135/0 سن

376/0  =R2  666/0  =Adjusted R2  615/0  =R 
* 252/2 > P ها یافته ینب دار یمعن یها و تفاوت 

 

 از. بتود  یافته کاهش گرو  این در نادیکی دفعات تع اد همچنین،

 که طوری به بود؛ یافته افاایش افراد این در زناشویی صمیمی  طرفی،

 زوجتین  بتین  همبستتگی  و کردنت   می صحب  تر راح  تود همسر با

 (.19) بود یافته افاایش

 اتتتلالات  بررستی  بته  کته  همکتاران  و زارع ی مطالعه طرفی، از

 ی مطالعته  تتلا   بر اس ، پرداتته مشه  شهر نابارور زنان در جنسی

 بارور زنان با مقایسه در نابارور زنان جنسی کارکرد در تفاوتی حاضر،

و  Drosdzol ی مطالعتتته همچنتتتین،(. 02) استتت  نکتتترد  گتتتاارش

Skrzypulec کتاهش  باعتث  نابتاروری  کته  کنت   متی  بیان لهستان، در 

 نت ارد  تتأثیری  جنستی  کتارکرد  بر اما گردد، می زوجین زن گی کیفی 

 ی مطالعته  هتای  یافته با گفته پیش مطالعات نتایج در تفاوت دلیل(. 01)

 زارع ی مطالعته  در. نمود توجیه توان می نکته چن  به توجه با را حاضر

 دریافت   بترای  کننت    مراجعته  زنتان  بتین  از شاه  گرو  ،(02) همکاران و

 دوران در آنتان  درصت   75 که( غیر  و تانواد  تنظیم سازی، ایمن) ت مات

 بتا  شتیردهی  دوران در هورمتونی  تغییترات . ش ن  انتخاب بودن ، شیردهی

 ستوگیری  بتا  موضوع، این. اس  همرا  جنسی میل کاهش و واژن تشکی

 فرهنگتی  بافت   تفتاوت  که، این دیگر ی نکته. اس  همرا  مطالعه نتایج در

 از اجتمتاعی  متفتاوت  انتظتارات  وجود نتیجه، در و مطالعه مورد جوامع در

 ایتن  نهایت   در. دارد ستاایی  به تأثیر مختلف نتایج آم ن وجود به در زنان،

 بتتا مختلتف  هتتای نامته  پرستتش از استتفاد   کتته است   اهمیتت  حتایا  نکتته 

 عنتوان  بته  زنتان  متفتاوت  بن ی طبقه مشابه، غیر برش ی نقطه و گذاری نمر 

 .دارد پی در را جنسی کارکرد اتتلا  گرو 

 بتا  مشتهودی  طتور  بته  جنستی  کتارکرد  اتتتلا   رست   می نظر به

 بترای (. 00) اس  ارتباط در ناباروری و بارداری به دستیابی مشکلات

 رون  یک به جنسی ی رابطه هستن ، ناباروری معرض در که هاییزوج

 است   ممکتن  بنابراین،. گردد می تب یل بارداری به دستیابی برای بالینی

 در(. 03) گتردد  تغییترات  دستخوش جنسی کارکرد مختلف های جنبه

 کتارکرد  مختلتف  هتای  حیطته  ی نمتر   و کلی ی نمر  حاضر، ی مطالعه

 نیتاز  طرفتی،  از. بتود  کمتر شاه  گرو  به نسب  مورد گرو  در جنسی

 . بود شاه  گرو  از کمتر مورد، گرو  در جنسی صمیمی  به

 یاثتر مخ وشتگر   یلحاضر نشان داد که پت  از تعت    ی مطالعه ایجنت

، در Multiple line regressionبتتا استتتفاد  از  یتتکدموگراف یرهتتایمتغ

 ی،جنست  یتل آن )م یهتا  یطته کتارکرد جنستی زنتان و ح    ی نمتر   ی یسهمقا

به طتور   شاه ( و در گرو  یرطوب ، ارگاسم و درد جنس ی،جنس یکتحر

 ی ستن و نمتر    ینبت  یدار یبود. ارتباط معنت  مورداز گرو   یشترب یدار یمعن

 ،ستن  یشکته بتا افتاا    یبه طتور  ؛ش  ی  آن د یها یطهو ح یکارکرد جنس

کتاهش   یجنست  یکو تحر یجنس یلم ی،کارکرد جنس یها شاتص ی نمر 

 (.04موضوع اشار  ش   اس  ) ینبه ا یا. در مطالعات گذشته نیاف  یم

بته   یتاز ن ی نمتر   یانگینده  که م یحاضر نشان م ی مطالعه یها یافته

 متورد از گرو   یشترب یدار یبه طور معن شاه در گرو   یجنس یمی صم

ازدواج  یتک مشتهود   یژگیو و ییزناشو یازهایاز ن یکی یمی ،بود. صم

که همستران   افت  یاتفا  م یزمان یی،زناشو یمی موفق و شاد اس . صم

. کننت   یمت  یتان ب یگرتتود را بته همت     یها احساسات و تواسته ها، ی  ا

 ی،روحت  ی،فکتر  یجانی،ه یدر ابعاد درون یتعامل یکردرو یک یمی ،صم

(. در 8است  )  یو روابط اجتماع شناتتی ییبایز ی،معنو ی،جسم ی،جنس

مشارک  کننت گان   ،که در آن دارد وجودتطا  ینوع ی،مطالعات اجتماع

پاسخ دهنت  کته بته ستم  رفتتار       یرا طور سؤالات یشتردارن  ب یلتما

 حاصتل تطتا   ینتوع  رو، این ازباش  و  متمایلدرس  و مطلوب جامعه 

(. با توجته بته   05نام دارد ) «جامعه یلمورد تما»موضوع  ینکه ا شود یم

 مکترر  ستقط  دارای زنان کمتر جنسی صمیمی  نیاز توان یم ،مطل  ینا

 نمود. یهتوج را مکرر سقط ب ون زنان به نسب 

و  یمحلت  یهتا  جنبته  یبرت یرتح  تأث یرانیزنان ا یجنس ی فعال

 یو بتاردار  یفضتع  یروابط عتاطف  ی،مانن  فق ان دانش جنس یفرهنگ

 ایتن  از. گیترد  یقرار مت  یجنس ی رابطه یبرقرار از ه  به عنوان تنها 

 یو اجتمتاع  یبتا بحتران عتاطف    ،نت ارد  یبتارور  ییکه توانتا  زنی رو،

چتالش دارد کته    یتن بتا ا  یروانت  گاریدر ساز یو سع شود میو ر روبه

 .گردد یم یگرفته ش ن مشکلات جنس  ی  منجر به ناد

 مکترر  سقط دارای زنان ی مقایسه مطالعه، این قوت نقاط از یکی

 چنت   از مکترر  ستقط  بت ون  گرو  انتخاب و مکرر قطس ب ون زنان با

 مستایل  وجتود  مطالعته،  ایتن  های مح ودی  از اما بود، به اش  مرکا

 بتر  توانت   متی  که اس  جنسی مشکلات بیان برای شرم مانن  فرهنگی

 بته  مربتوط  های نگرانی و استرس همچنین،. باش  تأثیرگذار افراد پاسخ
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 ممکتن  نابتاروری،  درمانگا  در مکرر سقط درمان و تشخیص مشاور ،

 .باش  اثرگذار افراد بر اس 

 

 تشکر و قدردانی

 ارشت   کارشناستی  مقطتع  دانشجویی ی نامه پایان از برگرفته مطالعه این

 ب ین. باش  می IR.SBMU.PHNM.1395.707 اتلا  ک  با مامایی

 همچنتین،  و مطالعه این در کنن   شرک  زنان تمام همکاری از وسیله

 و تشتکر  بهشتی شهی  پاشکی علوم دانشگا  پژوهشی محترم معاون 

 .شود می ق ردانی
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Abstract 

Background: Recurrent miscarriage is a reproduction problem that affects 1-5 percent of couple. Sexual 

function of women suffering from recurrent miscarriage is not considered as it should be. The purpose of this 

study was to compare sexual function and intimacy in women with and without recurrent miscarriage.  

Methods: This cross-sectional study was performed on 208 women referring to selected health centers in Tehran 

City, Iran, in 2018. Data collection tools included a demographic and midwifery questionnaires, Female Sexual 

Function Index, and Bagarozzi Sexual Intimacy Questionnaire (sexual dimension). Data analysis was performed 

using SPSS software. 

Findings: The mean of total female sexual function score was 27.25 ± 4.99 and 31.22 ± 2.57 in groups with and 

without recurrent miscarriage, respectively. 53 women (51%) with and 13 cases (12.5%) without recurrent 

miscarriage had sexual dysfunction (P < 0.001). Moreover, the mean score of female sexual intimacy was  

43.88 ± 6.41 and 47.08 ± 3.07 in women with and without recurrent miscarriage, respectively (P < 0.001). 

Conclusion: The high prevalence of sexual dysfunction in women with recurrent miscarriage reveals the need 

for attention to sexual issues in these women. 

Keywords: Abortion, Women, Sexual dysfunctions, psychological, Sexual satisfaction 
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  8531اول شهریور  ی /هفته355 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/6/8331تاریخ چاپ:  5/5/8331تاریخ پذیرش:  3/3/8331تاریخ دریافت: 

 
  0931 تا 0931 های سال طی باخ کین یمارانب در وسیراد یساز کوتاه یدرمان جینتا

 تهران انییایحیشفا مارستانیدر ب

 
 4جعفری داود ،3زاده ، هومن شریعت2فرید نجدمظهر ،1حسینی بهمن

 
 

چکیده

 این در یوسراد استخوان یساز کوتاه نتایج ارزیابی مطالعه، این اجرای از هدف. شود می دست مچ ناتوانی و درد باعث جوان افراد در ،باخ کین زیمآ ابهام یماریب مقدمه:

 .بود رادیولوژیک و بالینی نظر از بیماران،

 سنی میانگین با زن 33 و مرد 66 شامل افراد، اینقرار گرفت.  یباخ، مورد بررس ینک ی با سابقه یمارب 811 ی پرونده یها داده نگر، گذشته ی مطالعه یکدر  ها: روش

 Disabilities of the arm, shoulder and hand score ی نامه مچ و پرسش یها . اندکسشدند درمان یوسکوتاه کردن راد یروش جراحه که ببودند سال  3/81 ± 6/7
(Quick DASH )گردید تکمیل و محاسبه افراد این ی کلیه برای. 

 ی مرحله یبرا Quick DASH ی نامه پرسش از شده کسب یازدرصد اولنار پلاس بودند. متوسط امت 83درصد نوتر و  86، مینوس اولناردرصد  61 یمارانب ها: یافته

درصد  8ماه و در  5از  یشجوش خوردن ب یرخأت یماران،درصد ب 3بود. در  Lichtman 31/81 ± 15/83سوم  ی مرحله یو برا Lichtman 31/6 ± 33/88اول و دوم 
مختلف  یها اولنا در گروه یانسهفته بود. وار 86 یونیون. متوسط زمان تا بود همدآوجود  هب یمورد عفونت سطح یکشد و  یدااز استخوان پ یچپ یزدگ یرونب

Lichtman یدشد یاردرصد درد بس 8و  یددرصد درد شد 1 ،متوسط درددرصد  83 یف،خف درد درصد 33 ،درصد بدون درد 83 ،مشابه بود. از نظر درد بعد از عمل 
 کمتر از  یوسدرصد راد 86در  ،دست غالب داشتند و بعد از عمل یریدرصد درگ 35و دوطرفه  یریدرصد درگ 3. ید+ رس8/1به  -3/1از متوسط  یانس. اولنار وارداشتند

 .نشد یدهد یولوژیراد یشرفتپ یماراناز ب یک یچدر ه یمارانب گیری یکوتاه شده بود. در طول مدت پ متر یلیم 8

بهبود  یماراننوتر کوتاه نشده بود، درد ب یانسبه اولنار وار یدنتا رس یوسکه راد یدر موارد یحت یوس،راد یساز بعد از عمل کوتاه باخ ینک یماریدر ب گیری: نتیجه

 .بود یرترگ چشم یماریبهبود در مراحل اول و دوم ب ین. ایافت

 ارتوپدی جراحی ،، مچ دستیوسراد یوتومی،است باخ، ینک یماریب واژگان کلیدی:

 
تا  0931 یها سال یط باخ نیک مارانیدر ب وسیراد یساز کوتاه یدرمان جینتا .داودجعفری  زاده هومن، نجدمظهر فرید، شریعت ،حسینی بهمن ارجاع:

 775-713(: 533) 37؛ 8331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . تهران انییایحیشفا مارستانیدر ب 0931

 

 مقدمه

 مت   لونیت   استخوان در آسپتیک نکروز و استئومالاسی باخ، کین بیماری

 Robert Kienbock توست   پتی   ستا   011 از بتی   کت   اس  دس 

 کت   طتوری  . این بیماری، یتک بیمتاری نتادر است   بت      (0) شد معرفی

 رادیولتتو،ی، تصتتویر 00111 بررستتی بتتا مطالعتت  یتتک در آن فراوانتتی

Magnetic resonance imaging (MRI )دست ،  م  اسکن تی سی و 

 10111 ی دیگتتر، بتتا بررستتی و در یتتک مطالعتت  (2) درصتتد 01/1 تنهتتا

. اگر چت   (1) اس  بوده مورد 01 تنها سا ، 0 طی تصویربرداری گزارش

 دقیت   علت   امتا  گذرد، می بیماری این توصیف عمر از بی  از یک قرن

 بت   ابتتلا  معتقدند برخی. اس  مانده ناشناخت  تاکنون بیماری این ب  ابتلا

 آناتومیتک،  تروماتیتک،  عوامتل  شامل مختلف عوامل با ارتباط در بیماری

 ایجتاد  ستب   تواند نمی تنهایی ب  عامل یک و اس  سیستمیک و عروقی

 مقاله پژوهشی
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 بتودن  کوتتاه  بیمتاری،  ایتن  سیر در رسد می نظر ب (. 4-0) شود بیماری

   .(0) دهد می رخ دس  م  مفصلی سطح در رادیوس ب  نسب  اولنا

 فتر   ایتن  بتا  و بپذیریم را اولنا استخوان بودن کوتاه ی فرضی  اگر

 اولنتا  توست   هتم  و رادیوس توس  هم لم،سا م  در لونی  استخوان ک 

 شتود  می باعث اولنا بودن کوتاه شود، می حمای ( فوقانی) پروگزیما  در

 از قستمتی  بت   تنهتا  استخوان، کل جای ب  لونی  استخوان ب  وارده فشار

 استتخوان  ب  کافی خون نرسیدن باعث بیشتر، استرس و شود وارد لونی 

 رادیوکارپتا   مفصتل  ستطح  در فشتار  نتابرابر  توزیع ترتی ، این ب . شود

 .(1) گردد می کلاپس و نکروز دچار لونی  استخوان و شود می ایجاد

 علایتم  امتا  است ،  علام  بدون مواقع، برخی در باخ کین بیماری

 حرکت   ی دامنت   کتاه   ،Dorsal tenderness درد، شامل آن اصلی

 .(8-9) هستتتند کتتردن مشتت  و اشتتیا گتترفتن قتتدر  و متت  مفصتتل

 و رادیتوگرافی  از استتفاده  بتا  علایم، دارای افراد در بیماری، تشخیص

MRI   ی مرحلتت  تتتوان متتی بیمتاران،  رادیتتوگرافی در. شتتود متتی انجتا 

 را درمتان  از پتس  گیتری  پتی  و درمتانی  روش بیمار، وضعی  بیماری،

 مراحتل،  ایتن  تعیتین  در استفاده مورد معیارهای از یکی. کرد مشخص

 .(01) کند می تقسیم مرحل  4 ب  را بیماری ک  اس  Lichtman معیار

 ایتن  در. است   طبیعی رادیولو،ی ،Lichtman معیار او  ی مرحل  در

 اغلت  . کنتد  کمتک  تشخیص ب  حدودی تا بتواند MRI شاید مرحل ،

 در. کننتد  می مراجع  درمان و تشخیص برای سو  ی مرحل  در بیماران

 ی اندازه تغییر و کلاپس بدون یا با لونی  استخوان کلاپس مرحل ، این

 با همراه لونی  کامل کلاپس چهار ، ی مرحل  در. شود می دیده کارپا 

 از .(00) شتود  متی  دیده رادیوکارپا  د،نراتیو تغییرا  و استئوآرتری 

 و Schmitt روش از تتوان  متی  بیمتاری،  بنتدی  مرحل  های روش دیگر

 از استتتفاده بتتا کتت  همکتتاران و Bain همچنتتین، و (02) همکتتاران

  .(01) برد نا  کردند، بندی مرحل  را بیماری آرتروسکوپی

 علت ،  همتین  ب  و اس  رونده پی  بیماری یک باخ، کین بیماری

 بیمتتاران، در درمتتان اصتتلی هتتد . استت  ضتتروری امتتری آن درمتتان

 کتاه   بیمتاری،  روی پی  از گیری پی  لونی ، ب  مجدد رسانی خون

 .(04) اس  م  مفصل حرکتی ی دامن  افزای  و درد

 شود، می دیده بیماری این در معمو  طور ب  ک  مشکلاتی از یکی

 رادیتوس  استتخوان  بت   نستب   آن کمتر طو  و اولنا استخوان کوتاهی

 همتین  بت  . شتود  متی  لونیت   استخوان ب  فشار افزای  سب  ک  اس 

 طراحتی  وضتعی   ایتن  اصتلا   جهت   درمانی های برنام  اغل  دلیل،

 استتاس بتتر معمتتو  طتتور بتت  درمتتانی، ی برنامتت  .(00-01) انتتد شتتده

 2 و 0 ی مرحلت   درمتان  .(08) شتود  متی  طراحتی  بیماری بندی مرحل 

 ستنین  در امتا  است ،  م  حرکتی بی فق  شیرخواری سنین در بیماری

 2 مراحتل  در ویژه ب  لونی  استخوان روی بر اثر میزان ب  بست  دیگر،

 از مراحتل،  ایتن  در. شتود  برداشتت   استتخوان  روی از فشار باید ،1 و

 طتتو  افتتزای ) Epiphysiodesis رادیتتا ، ستتازی کوتتتاه هتتای روش

 در درمتان . شتود  متی  استفاده ها روش سایر و استخوان گراف  ،(اولنار

  .(09) اس  م  کامل فیو،ن یا و آرتروپلاستی بیماری، 4 ی مرحل 

 مبتتلا  بیمتاران  در مختلف درمانی های روش روی بر ک  مطالعاتی

 کتردن  کوتتاه  کت   انتد  داده نشتان  است ،  شده انجا  باخ کین بیماری ب 

 و حرکت   ی دامنت   افزای  درد، کاه  از اعم مناسبی اثرا  رادیوس،

 .(1 ،21-20) اند داده نشان کردن مش  قدر  افزای 

 گیری پی روی بر ک  مطالعاتی بیماری، این پایین شیوع ب  توج  با

 در باشتد،  شتده  انجتا   درمتان  از بعتد  باخ کین بیماری ب  مبتلا بیماران

 کت   بیمتاری  این ب  مبتلا بیمار 00 مطالع ، یک در. اس  بوده کم ایران

 گرافت   یتا  و Radial shortening osteotomy جراحتی  عمل تح 

 گیتری  پتی  سا  0 از بی  زمانی مد  در بودند، گرفت  قرار استخوانی

 افتزای   و حرکتی ی دامن  افزای  درد، کاه  گروه، دو هر در. شدند

 علایتم  نظتر  از گروه دو این در تفاوتی و شد دیده کردن مش  قدر 

 پتس  بیمار 00 تنها دیگر، ی مطالع  یک . در(04) نداش  وجود بالینی

 ها آن در واضح طور ب  بالینی علایم بهبودی و شدند بررسی سا  2 از

 مد  طولانی گیری پی روی بر دیگری ی مطالع  . نتایج(22) شد دیده

 در را بتالینی  معلای بهبود نیز رادیوس کوتاهی جراحی عمل با نفر 00

 .(21) داد نشان بیماران این

 بیمتار  011 متد   طتولانی  نتتایج  بررسی هد  با حاضر، ی مطالع 

 کتردن  کوتتاه  جراحی عمل تح  سا  0 طی ک  باخ کین بیماری ب  مبتلا

 اولتین  بترای  مطالع ، این. شد انجا  بودند، گرفت  قرار تهران در رادیوس

 مفیتدی  نتتایج  بتواند شاید تا گرف  انجا  نمون  حجم این با ایران در بار

 .آورد فراهم را بیماری این ب  مبتلایان درمان ارتقای جه  در

 

 ها روش

، در ایتران  پزشکی علو  دانشگاه اخلاق ی یت بعد از کس  اجازه از کم

 مبتلایتان  یوگرافیتک و راد یا نگر اطلاعا  پرونده گذشت  ی مطالع  یک

 و MRI از استتفاده  بتا  هتا  آن بیمتاری  وجتود  کت   بتاخ  کین یماریب ب 

 در تهتران  یحیاییتان  شتفا  بیمارستتان  در و بود شده اثبا  رادیوگرافی

 جراحتی  درمتان  تحت   مختلتف  جراحتان  توس  0191-90 های سا 

 . شد بررسی بودند، گرفت  قرار رادیوس سازی کوتاه

 بتا  بتاخ  کتین  بیمتاری  بت   ابتتلا  تأییتد  شامل مطالع ، ب  ورود معیارهای

 استاس  بتر  رادیوس سازی کوتاه عمل انجا  رادیوگرافی، و MRIاستفاده از 

 مرکتز  در( شتود  می اشاره آن ب  ادام  در)ک   پژوه  این قبو  مورد روش

 یتا  و پرونتده  نبودن کامل. بودند بررسی مورد های سا  طی در مطالع  مورد

 عمتل  اطلاعتا   یتا  رادیتوگرافی  هتای  عکتس  نظتر  از آن بتودن  مخدوش

 عمتل  انجتا   بررستی،  متورد  فوقانی اندا  در دیگر بیماری ب  ابتلا جراحی،

 انتدا   در زمتان  هتم  جراحتی  اعما  سایر انجا  یا دیگر ای شیوه ب  جراحی
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 ی پرونتده  011تعتداد   نهایت ،  در. شد می مورد حذ  سب  بررسی، مورد

 .  گرف  قرار بررسی مورد و شد انتخاب بیماران

تحت  بیهوشتی عمتومی و بتا استتفاده از       همگتی  جراحی اعما 

جلتویی   ستطح  دریک برش طتولی   با سپس،. بود هتورنیک  انجا  شد

متتر از   میلتی  1-0بتا استتفاده از اره،    و مشاهدهانتهای رادیوس  ،ساعد

متتری مفصتل رادیوکارپتا  برداشتت       سانتی 0دیافیز استخوان در محل 

ثاب  گردیتد   Tباترس محل استئوتومی با استفاده از پلاك  ،شد. سپس

 .شد داشت  نگ  ثاب  بلند آتل با بیمار دس  نهای ، در(. 0)شکل 

 

 
 بیمار یک شده عمل دست از نیمرخ و رخ گرافی. 1 شکل

 

 گیتری  یو متد  پت   یمارستتان از مراجعت  بت  ب   پتی   ابتلا مد  طو 

 در مت   وضعی  نیز و درد بهبودی یزان. مگردیدماه ثب   حس  بر بیماران

 بتازو  شان ، ناتوانی سریع ی نام  پرس  یفارس ی نسخ  از استفاده با بیماران

 یتا  Disabilities of the arm, shoulder and hand score) دست   و

Quick DASH ) و موستوی  توست   امت ،  پرست   ایتن . شتد  بررستی 

 پتی  . (24) بتود  شده تأیید و بررسی پایایی و روایی نظر از همکاران

 در جراحتی  عمتل  مد  طولانی نتایج ک  مطالعاتی سایر در نیز این از

 ازقتترار داده بودنتتد،  یبررستت متتورد را بتتاخ کتتین بتت  مبتتتلا بیمتتاران

 و (21، 20-20) بتتود شتتده استتتفاده Quick DASH ی نامتت  پرستت 

Tsang بترای  را آن مت ، نا پرس  این اعتبار بررسی در نیز همکاران و 

 تشتخیص  مناست   روایتی  دارای و معتبر دس ، م  مشکلا  ارزیابی

 انتدا   بتالینی  علایتم  مورد در بیمار از نام ، پرس  این در. (21) دادند

 نامت ،  پرست   این. (28) شود می سؤا  گذشت  ی هفت  یک طی فوقانی

 یبترا  20 امتیتاز  ،مشکل بدون افراد برایصفر  یازامت ک  داردا  ؤس 00

 مشتکل، متوست    یتزان افتراد بتا م   یبرا 01 امتیاز ،مشکل یافراد با کم

 بتا  افتراد  بترای  011 امتیتاز  و شتدید  مشتکل افتراد بتا    یبرا 10 امتیاز

 کتاه   بررستی . از نظتر  شود می گرفت  نظر در شدید بسیار مشکلا 

 (، ی )هتت 0 شتتامل نمتترا  ،نامتت  پرستت  9ا  ؤبتتر استتاس ستت  ،درد

 .بود( یدشد یار)بس 0( و ید)شد 4)متوس (،  1(، یف)خف 2

بتا   کت   مت   رخ های رادیوگرافی از یوگرافیک،راد یها ارزیابی در

 ایتن  در. (29)استفاده شد  ،مطابق  داش  همکاران و Wernerروش 

دور شدن اندا  از محور بدن و آرنج در  ی درج  91شان  در  وضعی ،

 فییتوگرا راد ی و اشع  یثندرجت  و دس  در وضعی  خ 91خم شدن 

 ی. برابود شده گرفت  حساس، ی صفح  ب  یدهدس  چسب م  بر عمود

 و رادیوس انتهایی مفصلی سطو  نسب  یعنی ،اولنار یانسوار یبررس

 روش، یتن شتد. در ا  استفادهرخ  ی، از خطوط عمود بر هم در نمااولنا

 ستطح  قستم   دورتترین  بتر  مماس یکی اولنا ی تن  بر عمود خ  دو

 رادیتوس  انتهای مفصلی سطح بر مماس دیگری و اولنا انتهای مفصلی

 واریانس معاد  خ  دو این ی فاصل  و شود می کشیده اولنار سم  در

 بلندتر رادیوس از اولنا اگر ترتی ، این ب . شود می گرفت  نظر در اولنار

تتر   کوتاه یوساز راد اولنا. اگر شود یم یده، اولنار پلاس )مثب ( نامبود

نتوتر   ند،بود یمساو یوسبا راد اولنا( و اگر ی)منف ینوسبود، اولنار ما

 (. 2)شکل  شود یم یده( نامی)خنث

 

 
 اولنار یانسوار بررسی چگونگی. 2شکل 

 

 کت   بتود  Radial inclination بررستی،  مورد معیارهای دیگر از

 ستطح  بتر  ممتاس  کت   خطتی  ی زاویت   ی انتدازه  آن، یریگ اندازه یبرا

 رادیتوس  ی تنت   بتر  عمتود  کت   خطی با اس ، رادیوس انتهای مفصلی

 دیگتر  از نیز Radial tilt(. 1)شکل  شود می تعیین رخ نمایدر  اس ،

 کت   خطتی  ی ی زاو ی اندازه آن، تعیین برای و بود نظر مورد معیارهای

 ی تنت   بر عمود خ  با اس ، یوسراد یسطح مفصل ی دو لب  بر مماس

 بتر  نیتز  استکافولونی   ی زاویت  . شد محاسب  نیمرخ نمای در رادیوس

 میتانی  محتور  و استکافویید  استتخوان  بلنتد  محور بین ی زاوی  اساس

 (. 1)شکل  شد محاسب  نیمرخ نمای در لونی 

 و Thienpont ،(11) همکتتاران و جعفتری  مطالعتتا  استاس  بتر 

 از شتاخص  دو ایتن  ،(12) همکاران و Thuysbaert و (10) همکاران

 مطالعت ،  ایتن  در دلیتل،  همتین  ب  و اس  باخ کین بیماری خطر عوامل

 .شد گزارش و بررسی

از محل بترش استتخوان    ی( استخوانیها رد شدن ترابکولا )رشت 

طتور متوست      ک  بت  بودعمل  ازجوش خوردن استخوان بعد  ی نشان 

 افتزار  نتر   از رادیتوگرافی،  هتای  بررستی  در. کشتد  یهفت  طتو  مت   02

 ،0192 ستا   از قبل موارد برای و مرکز ی رایان  دیتابیس و مارکوپکس

 استاس  بتر  بیماری پیشرف . گردید استفاده آنالوگ های رادیوگرافی از
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 (. 0)جدو   شد انجا  Lichtman بندی تقسیم

 

 
 Radial inclination بررسی چگونگی. 3 شکل

 

 کتار  دارای ی دست  دو ب  شغل نوع لحاظ از مطالع ، مورد بیماران

 شتامل  ستبک  کار و رزمی ورزشکاران یدی، کارگرهای شامل سنگین

 .  شدند بندی طبق  سنگین یدی کار بدون کارمند و دار خان 

 

 Lichtman بندی تقسیم اساس بر باخ کین یماری. مراحل ب1جدول 

 یفتعر یماریمراحل ب

 MRI در T1 سیگنال کاهش طبیعی ی ساده یوگرافیراد 1

 کلاپس بدون اسکلروز ی ساده یوگرافیراد 2

A3 مچ ارتفاع حفظ با یتکلاپس لون 

B3 هیپرفلکس ئیدکلاپس مچ با اسکافو 

 مچ یترترآ 4

MRI: Magnetic resonance imaging 
 

 20 ی نستخ   SPSS افتزار  نتر   از استفاده با شده آوری جمع اطلاعا 

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) از استتفاده  بتا  و 

 در. شدند واکاوی 2χ و Pearson همبستگی ،t، ANOVA های آزمون

 نظر در داری معنیعنوان سطح  ب  P < 101/1 آماری، های آزمون تما 

 .شد گرفت 
 

 ها افتهی

 ی ستا  )محتدوده   9/28 ± 0/1 ستن  متوست   با یمارب 011از مجموع 

 بودند زن نفر 14 و مرد نفر 00 شده، بررسی م  011 باسا (  01-01

  انمتترد از بتتی ( ستتا  9/11) انزنتت یستتن یتتانگین(. م2)جتتدو  

  از بعتتد متوستت  طتتور بتت  بیمتتاران(. P=  141/1) بتتودستتا (  1/21)

 متاه  8 متوست   طتور  بت   و بودند شده عمل علایم شروع از ماه 0/00

 .داشتند رادیوگرافی گیری پی

داشتتند   ینتوس ( اولنتار م یمتار ب 01) شتده  بررستی  بیماران بیشتر

  نداشتت  وجتتود آمتتاری تفتتاو  متتردان و زنتتان بتتین و( 2)جتتدو  

(111/1  =Pوار .)ینتتوساولنتتار م از عمتتل از پتتی اولنتتار  یتتانس  

اولنتار   بت   ،. بعتد از عمتل  بتود  متر یلیم 0/2 پلاس اولنار تا متر یلیم 4

 (.P < 101/1) رسید متر میلی+ 0/1 پلاس اولنار تا متر میلی -9/1 ینوسم

 

 بیماران بین در بررسی مورد متغیرهای فراوانی. 2 جدول

 )درصد( تعداد  متغیر

 66( 66) مرد جنس

 34( 34) زن

 66( 66) ینوسم اولنار واریانس

 26( 26) نوتر

 14( 14) پلاس

 اسرراس)بررر  بیمرراری پیشرررفت

 (Lichtman بندی طبقه

1 (3 )3 

2 (27 )27 

A3 (68 )68 

B3 (2 )2 

 29( 29) درد بدون درد شدت

 39( 39) خفیف

 23( 23) متوسط

 8( 8) شدید

 1( 1) شدید بسیار

 39( 39) سنگین کار شغلی وضعیت

 61( 61) سبک کار

 45( 45) غالب دست درگیر دست

 51( 51) غالب غیر دست

 4( 4) دست دو هر

 
 A1 گتروه  در( بیمتار  08) بیمتاران  بیشتر بیماری پیشرف  نظر از

 نظتر  از تفتاوتی  Lichtman هتای  گتروه  بین و( 2)جدو   داشتند قرار

  نداشتت  وجتتود پزشتتک بتت  مراجعتت  تتتا درد شتتروع از زمتتان متتد 

(011/1  =Pب .)های گروه ین Lichtman 0  واریتانس  نیتز  و 1 بتا  2و 

 متد   طتو   در(. P=  211/1) نشتد  دیتده  داری معنتی  ارتبتاط  اولنار

 .نشتد  دیتده  رادیولتو،ی  پیشترف   بیمتاران  از یتک  هی  در گیری، پی

 دو  و او  ی مرحلت   بیمتاران  بترای  شان  و بازو ناتوانی یازمتوس  امت

Lichtman 2/0 ± 4/8 بتود   10/21 ± 41/01 ،ستو   ی  مرحل یو برا

(101/1  =P.) 

 و( 2)جتدو    بودند خفیف درد ب  مبتلا( بیمار 19) بیماران بیشتر

 1 ی مرحلت   بیمتاران  بتا  Lichtman 2 و 0 مراحتل  در بیماران در درد

Lichtman  نداش  داری معنی تفاو ( پیشرفت  ی )مرحل (411/1  =P .) 

نفتر   40چت  بتود.    نفتر  1 در و راست   نفتر  91 در غال دس  

 دست   یریدرگ مابقی ودو طرف   یرینفر درگ 4 ،دس  غال  یریدرگ

 داری معنتی  تفتاو   یمتار آ( کت  از نظتر   2داشتند )جتدو    غال  غیر

 (.P=  401/1) نداش 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران حسینی بهمن باخکین بیماران در رادیوس سازیکوتاه درمانی نتایج

 779 1398اول شهریور  ی/ هفته533ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 درجتت  بتت    0/21 ± 0/2 از عمتتل، از بعتتد اینکلینیشتتن رادیتتا 

  بتتود متفتتاو  آمتتاری نظتتر از کتت  بتتود یدهدرجتت  رستت 1/20 ± 1/1

(101/1 > Pراد .) ک  یدرس 0/0 ± 1/1ب   1/0 ± 4/1 از نیز تیل  یا 

 ی زاویتت  یتتانگین(. مP < 101/1) داشتت  آمتتاری دار معنتتی کتتاه 

درجتت  بتتود کتت  در مراحتتل مختلتتف      0/49 ± 1/1 استتکافولونی 

Lichtman نداشتتت  تفتتتاوتی (011/1  =P )بتتت  عمتتتل، از بعتتتد و  

 (.P < 101/1) یاف  افزای  2/01

 انتهای جایی جاب  و ها پی  زدگی بیرون سال ، 20 زن بیمار یکدر 

 زن یک و سال  21 و 29 مرد دو در. شد مجدد عمل ب  منجر رادیوس

 آن بتر  تصتمیم  و نشتد  دیده یونیون از علایمی ماه 0 از بعد سال ، 12

 یتک  در. گیترد  صتور   رادیتوس  در استخوان مغز پیوند عمل ک  شد

 تتا  ختوراکی  بیوتیک آنتی ی ادام  باعث سطحی، عفون  ب  شک بیمار،

 بعتد  متوس طور   . بنداش  عمقی عفون  بیماری هی . شد هفت  س 

 .  آمد دس  ب  یونیونماه  8/1 ± 2/0 از

نشدند. بعد از  یعفون  عمق یادچار هماتو   یماران،از ب یک ی ه

کترده بتود.    ییرتغ متر یلیم یکاولنار کمتر از  یانسوار یمارب 20در  ،عمل

 ارتبتاط  و بودند کرده کوتاه را یوسراد ،ا پلاسینفر با اولنار نوتر  20 در

 .نداش  وجود عمل از بعد درد کاه  و اصلا  میزان بین داری معنی

 

 بحث

 بیمارستتان  در کت   باخ کین بیماران اطلاعا  نگر، گذشت  ی مطالع  این در

 جراحتتی درمتتان تحتت  0191-90 هتتای ستتا  در تهتتران یحیاییتتان شتتفا

 19 استاس،  ایتن  بتر . شد بررسی بودند، گرفت  قرار رادیوس سازی کوتاه

 در شتدید  ی ضترب   یتا  ینکار سنگ ی سابق  بررسی، مورد بیماراندرصد 

درصتد   91 همکتاران،  و Bain ی مطالعت   در کت   حالی در. داشتند دس 

 فعالیت   دلیل، همین ب  و داشتند یدی فعالی  باخ کین بیماری ب  مبتلایان

 بیمتاری ب   ابتلا برای کننده مستعد عامل عنوان ب  ها آن ی مطالع  در یدی

 متفتاو   حاضتر  ی مطالعت   بتا  مطالع  این نتایج. (11) شد گرفت  نظر در

  متت ، 11 و بیمتتار 29 بتتا نیتتز همکتتاران و Weiss ی مطالعتت  در. بتتود

 و Almquist ی مطالعت   و (14) داشت   وجود صدم  ی سابق درصد  40

Burns، یدارا مبتلایتان درصتد   12 کت   داد نشتان  بیمتار  02 بررسی در 

 ضترب  از  ناشتی  یکمستعد کننده و احتمتا  نکتروز استپت    یعروق یالگو

 حاضتر  ی مطالع  های یافت  ب  نزدیک نتایجی مطالع ، دو این .(10) بودند

 امتا  بودنتد،  زن مبتلایاندرصد  14حاضر،  ی مطالع  در همچنین،. داشتند

Stahl جتوان  متردان  بیمتاری  بیماری، این ک  داشتند عقیده همکاران، و 

 حاضتر،  ی مطالعت   در ینزنان بتدون کتار ستنگ    یعوجود شا .(10) اس 

 .کند یرنگ م ها را کم یافت  ینا ی اهم

  شتتد، انجتتا  ایرانتتی جمعیتت  روی بتتر کتت  حاضتتر ی مطالعتت  در

 و Rock ی مطالعت   هتای  یافتت   بتا  کت   داشتند مینوس اولناردرصد  01

 داده نشتان  مطالعتا   برختی  نتتایج  .(11) شت  دا یخوان هم همکاران

 و شتوند  بیمتاری  ب  مبتلا توانند می نیز پلاس اولنار با یمارانب ک اس  

 .(18-41) ندارد وجود باخ کین مینوس، اولنار افراد از بالایی درصد در

 مینتوس  اولنتار  یمتار، ب 00 یبتا بررست   ،(11) همکتاران  و Rock البت ،

 متوس  حاضر، ی مطالع  در اما کردند، گزارش متر میلی 1/1 را متوس 

 .  بود متر میلی 9/1 مینوس

ک  تحت  عمتل    ییها م  ی هم  همکاران، و Weiss ی مطالع  در

  البتت ،  .(14) بودنتد  مینتوس  اولنتار  گرفتنتد،  قرار یوسکوتاه کردن راد

 نشتانگر  حاضتر  ی مطالعت   در نیتز  پتلاس  اولنار وجود عد درصد  41

 فشتار  تغییتر  بتا  پتاتوفیزیولو،ی  تغییتر  برای جراحی ب  جراحان اعتقاد

 ستطح  هتم  عمتل  مواف  نیز همکاران و Lichtman. اس  لونی  روی

 کوتتاه  چتون  ک  داش  نظر مد ید. با(08) بودند مفصلی سطو  کردن

 ممکتن  نیست ،  معمو  پلاس اولنار شدید موارد روی رادیوس کردن

 بیمتاران  کتل  ی نماینتده  حاضتر،  ی مطالعت   آمتاری  ی جامعت   ک  اس 

 در استتئوتومی  یتک  تنهتا  ک  اس  مطر  نیز نظری  ین. انباشد باخ کین

بتدون   شتریانی  و وریتدی  ختون  جریان در تغییر با تواند می رادیوس،

 یبعضت  یو حتت  شتود  درد بهبتود  باعتث  تیلت   و اینکلینیشن در ییرتغ

 ،و کورتکس استتخوان  ی لون یکنزد یجراح یکار معتقدند هر دس 

 .(0 ،40) کند یاولنا و م ، درد را کم م یوس،از راد اعم

Blanco و Blanco،  نظتر  ایتن  بتا  بیمتار،  00 یبتر رو   با مطالع 

 ،است   نشتده  کوتاه رادیوس ک  مواردی در حتی درد ک  بودند مواف 

ده عقیت  یمارب 21 یبا بررس همکاران و Nakamura .(42) شودطمی کم

 روی ای گتوه  استتئوتومی  پتلاس،  اولنتار  متوارد  در توانطیم ک  داشتند

 در چنانکت    (41) آورد دست   بت   ختوبی  نتتایج  و داد انجا  رادیوس

 اولنتا،  انتهای برداشتن عمل از بعد نیز همکاران و Trumble ی مطالع 

 درد بهبتود  کت   دارد وجود آن امکان بنابراین،. (44) نشد دیده باخ کین

 نت   و باشتد  استتئوتومی  علت   بت   فق  نیز حاضر ی مطالع  بیماران در

 یمتارانی ب یتز حاضر ن ی مطالع  در ک  چرا اولنار  واریانس و زوایا تغییر

 .داشتند وجود عمل از بعد اولنا واریانس تغییر متر میلی یکبا کمتر از 

 یاولنتتار رو یتتانسوار مقتتدار آیتتا»کتت   بتتود ایتتن یگتتردا  ؤستت

 یمتاران ب ینبت  مطالعت ،  ایتن  در. «دارد؟ یرثأتت  یماریتر بودن بطیشرفتهپ

مشتاهده نشتد.    یانساولنار وار یزانو م یماریب یشرف از نظر پ یتفاوت

Goeminne بت  تفتاو     یمتار، ب 11 یرو رب ای  در مطالع همکاران، و

اشتاره   یمتاری تتر ب  یشترفت  با مراحتل پ  ی مراحل اول ینب یانساولنار وار

تتر است     اولنار کوتتاه  ،تر یشرفت د ک  در مراحل پندار یدهو عق کنند یم

 ندارد. یخوان حاضر هم ی مطالع  های یافت با  یافت  ینا. (0)

 حاضتر  ی مطالعت   در جراحتی،  نتتایج  روی بتر  ستن  یرثأدر مورد ت

 مطالعت   یک در همکاران و Nakamura ک  حالی در. نشد دیده ارتباطی

 ستا ،  11 بتالای  افراد روی بر جراحی در ک  کردند گزارش یمار،ب 21با 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Almquist%20EE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7119393
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Almquist%20EE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7119393
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burns%20JF%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7119393
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Burns%20JF%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7119393
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 ستازی باز بتودن  بهتتر  را علت   و نبتود  سا  11 زیر افراد خوبی ب  نتایج

 یتک  هتا  آن ی مطالع  در البت  .(40) دانستند ینوجوانان م در لونی  شکلی

 مبتلایتان  بیشتر ک  داشتند عقیده ها آن. بود سال  00 بیمار یک و 01 ماربی

 کوتتاه  چون اما داشتند، پلاس یا نوتر یانساولنار وار ،اپن، در باخ کین ب 

بت    رادیتوس  بتا  لونیت   روی از فشتار  محور تغییر باعث رادیوس کردن

 پذیر توجی  عمل این شود، می اولنار با م  و رادیوس با ییدسم  اسکافو

 عنتوان  بت   آن از و دانستتند  متی  فشتار  تغییر نوعی را عمل این ها آن. بود

 .(40) نبردند نا  مفصلی سطح سازی سطح هم

 در  تنهتتا حاضتتر ی مطالعتت  در ،عمتتل ازدر متتورد عتتوار  بعتتد 

 زدگتی  بیرون اثر در شکس درصد  0 و خوردن جوش یرخأدرصد ت 1

درصتد عارضت     20 تا مطالعا ، سایر در. شد مشاهده استخوان از پی 

 . (40-49) اس  شده گزارش نیز یونیونشامل عفون  و نان 

 هتتی  بیمتتار 02 یبررستت بتتا ،Burns و Almquist ی مطالعتت در 

 بعتد  بیمتار  1 فق  و نشد گزارش یونیون نان یا عفون  نظیر ای عارض 

 یمتار ب 00 هتا،  آن ی مطالعت   در. کردند خارج را پلاك و پی  یونیون از

 وجتود،  ایتن  بتا . نداشتتند  استتراح   در درد یک هی  و بودند راضی

 ایتن  کت   بودنتد  معتقتد  هتا  آن. شتد  گتزارش  کار حین درد از مواردی

 ایتن  بت   و داشتتند  یرا بتر نمت   یت  لون بود، تکرارپذیر و ساده جراحی

 ی هت  یازمنتد ن و شتد  یمت  تتر  یتک ب  شکل معمتو  نزد  یناتومآ ترتی ،

 نبتود،  یتز قابل برگشت  ن  یرغ یجراح عمل ک  این ضمن. نبود یو،نیف

 ئوتومی،ک  قبتل از استت   دانستندطیم ینمل را اأمهم و قابل ت ی نکت  اما

 متتذکر  هتا  آن عتلاوه،  بت  . ندکن ثاب  یستا د ی را در قطع  یستا د ی پ

 یرمست  تغییر و ی استرس وارد بر لون ییربا تغ ی،جراح ینبا ا ک  شدند

بت  کتاه     تتوان  یمت  ،ب  ستتون اولنتا   یوساز ستون راد یروهااعما  ن

 . (10)د راسترس ب  استخوان کمک ک

 در ک  شدند بررسی بیمار 08 همکاران، و Quenzer ی در مطالع 

 از کمتی  ماهت   02 گیتری  پی در البت ،. بود یافت  کاه  درددرصد  91

 در تتوان  می حتی ک  کردند ابراز ها آن. باشد مانده باقی بود ممکن درد

 کت   حتدی  تتا  نت   امتا  کترد،  کوتتاه  را رادیتوس  کمی نیز پلاس اولنار

 در هتا  آن ی مطالعت   نتتایج  .(01) شتود  واقتع  اولنا( یرکردن)گ ابوتمن 

 بتا  همتراه  بود  حاضر ی مطالع  های یافت  شبی  ی،عوار  جراح مورد

 ک  یونیونمورد نان  یکو  یوساز حد راد ی مورد کوتاه کردن ب یک

 .بود جراحی این بودن عارض  کم نشانگر

 بعتد  ک  بازو و شان  ناتوانی ی نام  پرس  ب  مربوط نتایج مورد در

 یجبتا نتتا   ،B1 ی جز مرحل   ر بضحا ی در مطالع  شد، تکمیل عمل از

 عالی و خوب نتایج درصد 81 و شد گزارش مشابهی یجبهتر، نتا یکم

 نتتایج  ایتن  یمتار، ب 01 بتا  همکتاران،  و Watanabe ی مطالعت   در. بود

در  امتا  بتود،  8 هتا  آن ی مطالعت   در نمتره  میتانگین . شد گزارش خوب

 .(00)بدتر بود  یجنتا B1 ی مرحل  در بیماران

کوتاه کتردن   با یمارب 00 روی رب همکاران و لاهیجی ی  عدر مطال

 ی بهبتود داشت  و میتانگین نمتره     متوارد درصد  81درد در  یوس،راد

برابتر   2 ی در بیمتاران دچتار مرحلت     بازو و شان  ناتوانی ی نام  پرس 

و  12/02 ± 19/0برابتر   A1 ی در بیماران دچار مرحل   01/8 ± 84/1

  .(21) بود 01/21 ± 81/08برابر  B1 ی در بیماران دچار مرحل 

 در و (01) درصتتتد91 همکتتتاران، و Quenzer ی مطالعتتت  در

 شتد  گتزارش  درد کتاه  درصد  81 نیز همکاران و Weiss ی مطالع 

(14). Watanabe و (00) همکاران و Altay  یجنتتا  (02)و همکاران 

گزارش کردند کت    یولو،یکبعد از عمل بدون بهبود راد ینیمطلوب بال

دست     ب یولو،یکو بهبود راد بودمشاب   یجنتا یزر نضحا ی در مطالع 

 ،شتد  گفتت   یتز ن یمتاری ب یشترف  در متورد پ  ک  ینا  . با توج  بیامدن

قطعت    ی  لسالم ب  مرح ی ماه از لون 0ر عر  د اس  کنمم بیماری

 (. 41-44برود ) ی قطع  شدن پ 

نگتر بتودن    گذشتت   ب  توان  می حاضر، ی مطالع  های ی محدود از

 در شتتده گرفتتت  کتتار بتت  معیارهتتای کتت ، ایتتن یگتتر. دکتترد اشتتاره آن

 متد  ران  فقت  مت     و فوقانی اندا  کل ،Quick DASH ی نام  پرس 

 تواند یها م قسم  یرسا یها یناتوان دلیل، همین ب و  دهد می قرار نظر

 مقالت   متتن  در کت   گون  همان پاسخ، درگذار باشد. یرثأت یابیارز یرو

 بت   مبتتلا  بیمتاران  در متعتددی  مطالعتا   شتود  یمت  بیان شد، گفت  نیز

. از طرفتی،  (21، 20-20) انتد  کترده  استفاده نام  پرس  این از باخ کین

Tsang بترای  را آن نامت ،  پرس  این اعتبار بررسی در نیز همکاران و 

 تشتخیص  مناست   روایتی  دارای و معتبر دس ، م  مشکلا  ارزیابی

 یبررس ینام  برا پرس  اینرسد ک   یب  نظر م رو، این از .(21) دادند

 مناس  و معتبر باشد. یماریب ینا

عتد از عمتل   ب بتاخ  ینکت  بیمتاری  در کت   ایتن  نهتایی  گیتری  نتیج 

ب  اولنتار   یدنتا رس یوسراد ک  مواردی در یحت یوس،راد یساز کوتاه

بهبتود در   ین. ایاف بهبود  یماراندرد ب بود، هنوتر کوتاه نشد یانسوار

 یتر نظ ناشایعیعوار   البت . بود یرترگ چشم یماریمراحل او  و دو  ب

 است   ممکتن  همیشت   ها ی زدن پ یرونجوش خوردن و خطر ب یرخأت

 .شود نمی درمانی روش این کارگیری ب  از مانع ک  دهد رخ

 

 تشکر و قدردانی

. گتردد  متی  سپاسگزاریدکتر منصور بهاردوس   یقاآ های راهنماییاز 

 .اس  شده انجا  شخصی ی هزین  بامطالع ،  این

 
  



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران حسینی بهمن باخکین بیماران در رادیوس سازیکوتاه درمانی نتایج

 781 1398اول شهریور  ی/ هفته533ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

References 

1. Schuind F, Eslami S, Ledoux P. Kienbock's disease. J 

Bone Joint Surg Br 2008; 90(2): 133-9. 

2. van Leeuwen WF, Janssen SJ, ter Meulen DP, Ring 

D. What is the radiographic prevalence of incidental 

Kienbock disease? Clin Orthop Relat Res 2016; 

474(3): 808-13. 

3. Golay SK, Rust P, Ring D. The radiological 

prevalence of incidental Kienbock disease. Arch 

Bone Jt Surg 2016; 4(3): 220-3. 

4. Ashwood N, Bain GI. Arthroscopically assisted 

treatment of intraosseous ganglions of the lunate: A 

new technique. J Hand Surg Am 2003; 28(1): 62-8. 

5. Nealey EM, Petscavage-Thomas JM, Chew FS, Allan 

CH, Ha AS. Radiologic guide to surgical treatment of 

Kienbock's disease. Curr Probl Diagn Radiol 2018; 

47(2): 103-9. 

6. Goeminne S, Degreef I, De Smet L. Negative ulnar 

variance has prognostic value in progression of 

Kienbock's disease. Acta Orthop Belg 2010; 76(1): 

38-41. 

7. Singer MS, Essawy OM, Farag HE. Early results of 

partial capitate shortening osteotomy in management 

of Kienbock disease. Curr Orthop Pract 2017; 28(3): 

297-302. 

8. Beckenbaugh RD, Shives TC, Dobyns JH, Linscheid 

RL. Kienbock's disease: The natural history of 

Kienbock's disease and consideration of lunate 

fractures. Clin Orthop Relat Res 1980; (149): 98-106. 

9. Beredjiklian PK. Kienbock's disease. J Hand Surg 

Am 2009; 34(1): 167-75. 

10. Lichtman DM, Degnan GG. Staging and its use in the 

determination of treatment modalities for Kienbock's 

disease. Hand Clin 1993; 9(3): 409-16. 

11. Goldfarb CA, Hsu J, Gelberman RH, Boyer MI. The 

Lichtman classification for Kienbock's disease: An 

assessment of reliability. J Hand Surg Am 2003; 

28(1): 74-80. 

12. Schmitt R, Heinze A, Fellner F, Obletter N, Struhn R, 

Bautz W. Imaging and staging of avascular 

osteonecroses at the wrist and hand. Eur J Radiol 

1997; 25(2): 92-103. 

13. Bain GI, MacLean SB, Tse WL, Ho PC, Lichtman 

DM. Kienbock disease and arthroscopy: Assessment, 

classification, and treatment. J Wrist Surg 2016; 5(4): 

255-60. 

14. Afshar A, Eivaziatashbeik K. Long-term clinical and 

radiological outcomes of radial shortening osteotomy 

and vascularized bone graft in Kienbock disease. J 

Hand Surg Am 2013; 38(2): 289-96. 

15. Afshar A, Aminzadeh-Gohari A, Yekta Z. The 

association of Kienbock's disease and ulnar variance 

in the Iranian population. J Hand Surg Eur Vol 2013; 

38(5): 496-9. 

16. Stahl S, Stahl AS, Meisner C, Hentschel PJ, Valina S, 

Luz O, et al. Critical analysis of causality between 

negative ulnar variance and Kienbock disease. Plast 

Reconstr Surg 2013; 132(4): 899-909. 

17. van Leeuwen WF, Oflazoglu K, Menendez ME, Ring 

D. Negative ulnar variance and Kienbock disease. J 

Hand Surg Am 2016; 41(2): 214-8. 

18. Lichtman DM, Pientka WF, Bain GI. Kienbock 

disease: Moving forward. J Hand Surg Am 2016; 

41(5): 630-8. 

19. Lichtman DM, Pientka WF, Bain GI. Kienbock 

disease: A new algorithm for the 21st century. J Wrist 

Surg 2017; 6(1): 2-10. 

20. Charre A, Delclaux S, Apredoai C, Ayel JE, 

Rongieres M, Mansat P. Results of scaphocapitate 

arthrodesis with lunate excision in advanced 

Kienbock disease at 10.7-year mean follow-up. J 

Hand Surg Eur Vol 2018; 43(4): 362-8. 

21. Tatebe M, Koh S, Hirata H. Long-term outcomes of 

radial osteotomy for the treatment of Kienbock 

disease. J Wrist Surg 2016; 5(2): 92-7. 

22. Shahriar Kamrani R, Mehrpour SR, Hajizargarbashi 

SR, Tabatabaeyan M. The surgical treatment of a 

series of 11 Kienbock patients by lunate core 

decompression method. Tehran Univ Med J 2009; 

67(8): 574-8. [In Persian]. 

23. Lahiji FA, Zandi R, Keyhani S, Safdari F, Maleki A, 

Aghapour SR, et al. Treatment of Kienbock disease 

with radial shortening (A mid-term follow-up). Iran J 

Orthop Surg 2011; 9(2): 70-6. [In Persian]. 

24. Mousavi SJ, Parnianpour M, Abedi M, Askary-

Ashtiani A, Karimi A, Khorsandi A, et al. Cultural 

adaptation and validation of the Persian version of the 

Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) 

outcome measure. Clin Rehabil 2008; 22(8): 749-57. 

25. Laravine J, Loubersac T, Gaisne E, Bellemere P. 

Evaluation of a shape memory staple (Qual((R))) in 

radial shortening osteotomy in Kienbock's disease: A 

retrospective study of 30 cases. Hand Surg Rehabil 

2019; 38(3): 141-9. 

26. Chevrollier J, Pomares G, Huguet S, Dap F, Dautel 

G. Intracarpal shortening osteotomy for Kienbock's 

disease: A retrospective study of 28 cases. Orthop 

Traumatol Surg Res 2017; 103(2): 191-8. 

27. Tsang P, Walton D, Grewal R, MacDermid J. 

Validation of the QuickDASH and DASH in patients 

with distal radius fractures through agreement analysis. 

Arch Phys Med Rehabil 2017; 98(6): 1217-22. 

28. Hudak PL, Amadio PC, Bombardier C. Development 

of an upper extremity outcome measure: the DASH 

(disabilities of the arm, shoulder and hand) 

[corrected]. The Upper Extremity Collaborative 

Group (UECG). Am J Ind Med 1996; 29(6): 602-8. 

29. Werner FW, Murphy DJ, Palmer AK. Pressures in the 

distal radioulnar joint: effect of surgical procedures 

used for Kienbock's disease. J Orthop Res 1989; 7(3): 

445-50. 

30. Jafari D, Shariatzadeh H, Mazhar FN, Ghahremani 

MH, Jalili A. Radial inclination and palmar tilt as risk 

factors for Kienbock's disease. Am J Orthop (Belle 

Mead NJ) 2012; 41(11): E145-E146. 

31. Thienpont E, Mulier T, Rega F, De Smet L. 

Radiographic analysis of anatomical risk factors for 

Kienbock's disease. Acta Orthop Belg 2004; 70(5): 

406-9. 

32. Thuysbaert G, Ringburg A, Petronilia S, Vanden 

Berghe A, Hollevoet N. Measurement of ulnar 

variance and radial inclination on X-rays of healed 

distal radius fractures. With the axis of the distal 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران حسینی بهمن باخکین بیماران در رادیوس سازیکوتاه درمانی نتایج

 782 1398اول شهریور  ی/ هفته533ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

radius or ulna? Acta Orthop Belg 2015; 81(2):  

308-14. 

33. Bain GI, Clitherow HD, Millar S, Fraysse F, Costi JJ, 

Eng K, et al. The effect of lunate morphology on the 

3-dimensional kinematics of the carpus. J Hand Surg 

Am 2015; 40(1): 81-9. 

34. Weiss AP, Weiland AJ, Moore JR, Wilgis EF. Radial 

shortening for Kienbock disease. J Bone Joint Surg 

Am 1991; 73(3): 384-91. 

35. Stahl S, Stahl AS, Meisner C, Rahmanian-Schwarz 

A, Schaller HE, Lotter O. A systematic review of the 

etiopathogenesis of Kienbock's disease and a critical 

appraisal of its recognition as an occupational disease 

related to hand-arm vibration. BMC Musculoskelet 

Disord 2012; 13: 225. 

36. Almquist EE, Burns JF. Radial shortening for the 

treatment of Kienbock's disease--a 5- to 10-year 

follow-up. J Hand Surg Am 1982; 7(4): 348-52. 

37. Rock MG, Roth JH, Martin L. Radial shortening 

osteotomy for treatment of Kienbock's disease. J 

Hand Surg Am 1991; 16(3): 454-60. 

38. D'Hoore K, De Smet L, Verellen K, Vral J, Fabry G. 

Negative ulnar variance is not a risk factor for 

Kienbock's disease. J Hand Surg Am 1994; 19(2): 

229-31. 

39. Chan KP, Huang P. Anatomic variations in radial and 

ulnar lengths in the wrists of Chinese. Clin Orthop 

Relat Res 1971; 80: 17-20. 

40. Kristensen SS, Thomassen E, Christensen F. Ulnar 

variance in Kienbock's disease. J Hand Surg Br 1986; 

11(2): 258-60. 

41. Innes L, Strauch RJ. Systematic review of the 

treatment of Kienbock's disease in its early and late 

stages. J Hand Surg Am 2010; 35(5): 713-7, 717. 

42. Blanco RH, Blanco FR. Osteotomy of the radius 

without shortening for Kienbock disease: a 10-year 

follow-up. J Hand Surg Am 2012; 37(11): 2221-5. 

43. Nakamura R, Tsuge S, Watanabe K, Tsunoda K. 

Radial wedge osteotomy for Kienbock disease. J 

Bone Joint Surg Am 1991; 73(9): 1391-6. 

44. Trumble T, Glisson RR, Seaber AV, Urbaniak JR. 

Forearm force transmission after surgical treatment of 

distal radioulnar joint disorders. J Hand Surg Am 

1987; 12(2): 196-202. 

45. Nakamura R, Imaeda T, Miura T. Radial shortening 

for Kienbock's disease: factors affecting the operative 

result. J Hand Surg Br 1990; 15(1): 40-5. 

46. Stahl S, Hentschel PJ, Held M, Manoli T, Meisner C, 

Schaller HE, et al. Characteristic features and natural 

evolution of Kienbock's disease: Five years' results of 

a prospective case series and retrospective case series 

of 106 patients. J Plast Reconstr Aesthet Surg 2014; 

67(10): 1415-26. 

47. Stahl S, Santos SA, Rahmanian-Schwarz A, Meisner 

C, Leclercq C, Schaller HE, et al. An international 

opinion research survey of the etiology, diagnosis, 

therapy and outcome of Kienbock's disease (KD). 

Chir Main 2012; 31(3): 128-37. 

48. Khorbi A, Chebil M, Kanoune ML, Haddad N, Ben 

Maitigue M, Hachem A. Use of radial shortening for 

Kienbock disease. Tunis Med 2005; 83(8): 467-72. 

[In French]. 

49. Wintman BI, Imbriglia JE, Buterbaugh GA, Hagberg 

WC. Operative treatment with radial shortening in 

Kienbock's disease. Orthopedics 2001; 24(4): 365-71. 

50. Quenzer DE, Dobyns JH, Linscheid RL, Trail IA, 

Vidal MA. Radial recession osteotomy for 

Kienbock's disease. J Hand Surg Am 1997; 22(3): 

386-95. 

51. Watanabe T, Takahara M, Tsuchida H, Yamahara S, 

Kikuchi N, Ogino T. Long-term follow-up of radial 

shortening osteotomy for Kienbock disease. J Bone 

Joint Surg Am 2008; 90(8): 1705-11. 

52. Altay T, Kaya A, Karapinar L, Ozturk H, Kayali C. Is 

radial shortening useful for Litchman stage 3B 

Kienbock's disease? Int Orthop 2008; 32(6): 747-52. 



DOI: 10.22122/jims.v37i533.11822  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Fellowship, Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2- Associate Professor, Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3- Assistant Professor, Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
4- Professor, Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Corresponding Author: Bahman Hosseini, Email: bahman098@gmail.com 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 783 1398اول شهریور  ی/ هفته533ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 37, No. 533, 1
st
 Week, September 2019  

  

Received: 24.05.2019 Accepted: 27.07.2019 Published: 23.08.2019 

 

 
The Outcomes of Radial Shortening Treatment in Kienbock's Disease in Shafa 

Hospital, Tehran, Iran, during the Years 2011 and 2016 

 
Bahman Hosseini

1
, Farid Najd-Mazhar

2
, Hooman Shariatzadeh

3
, Davod Jafari

4
 

 

Abstract 

Background: Kienbock's disease is an enigmatic entity that causes wrist pain and disability in young adults. This 

study aimed to assess clinical and radiological outcomes radial shortening as its most common treatment.  

Methods: In a retrospective research, the data of medical records of 100 patients with Kienbock's disease were 

studied. They included 66 men and 34 women with mean age of 28.9 ± 7.6 years, who treated using radial 

shortening surgery. The wrist indexes and Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand Score (Quick DASH) were 

calculated and analyzed. 

Findings: 60% of the patients were ulnar minus, 26% neutral, and 14% ulnar plus. Mean Quick DASH score 

was 11.34 ± 6.30 in patients in the Lichtman stages I and II, and 23.05 ± 10.40 in the Lichtman stage III. 

Delayed union after 5 months occurred in 3%, screw back out in 1%, and superficial infection in 1%. Mean 

duration of union was 16 weeks. Ulnar variance was the same amongst different Lichtman stages. At follow up, 

29% had none, 39% mild, 23% moderate, 8% severe, and 1% extreme pain. Ulnar variance changed from -0.9 to 

+0.1. Bilateral involvement was noted in 4% and dominant arm involvement in 45%. In 26% of patients, radius 

was shortened less than 1 millimeter. No radiological progression or improvement occurred during follow up. 

Conclusion: After radial shortening surgery in Kienbock's disease, clinical improvement was commonly 

expected, even if the radius was not shortened to reach to neutral ulnar variance. This improvement was more 

obvious in patients in in the Lichtman stages I and II. 
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