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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
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 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

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

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

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

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

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

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

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

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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 :هزینه انتشار -

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

 .شود برگشت داده می

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

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

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی دول نحوه محاسبه هزینهج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * ن()هزار توما

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

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

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

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

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

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

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

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

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

 .بود خواهد بازگشت قابل

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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



 ح

 

 فهرست مطالب

 

 های پژوهشی مقاله

 618.....صورت و فک های جراحی تحت بیماران در عوارض بروز در نازوتراکئال گذاری لوله جهت چپ یا راست بینی مجرای انتخاب تأثیر

 فتونی یاسر هاشمی، سیدجلال ،شتابی حمیدرضا

 

 در پا و دست سندرم بروز از گیری پیش در کپسیتابین حاوی درمانی شیمی استاندارد رژیم به کاپتوپریل افزودن تأثیر بررسی

 628............................................................................................................................................کولورکتال سرطان به مبتلا بیماران

 نژاد ناظمی نوشین شریفی، مهران زاده، نجفی نادیا ،رعایایی مهناز

 

 632........لابتالول دز دو از استفاده دنبال به بیماران تشنجی الکتریکی درمان از بعد و حین خون فشار و قلب ضربان تغییرات ای مقایسه بررسی

 رضایی نگار هنرمند، عظیم ،رعایا ناظم بهزاد

 

 BEAMnrc........................................................638 کد با  دهنده  شتاب کلینیکی فوتونی های میدان  در الکترونی آلودگی بررسی

 حسنوند مریم شهبازیان، اله حجت حسینی، خدیجه سیده ،چگنی ناهید

 

 روریم قالهم

 688...................میکروسیالی نوین تکنولوژی تا سنتی های روش از: سرطان دارویی تحقیقات سازی بهینه در بعدی  سه کشت کاربرد

 لطیفی حمید ،افشاری گرد سرای ندا باقری، زینب ،شهریوری شبنم
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  8331سوم شهریور  ی /هفته535 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 95/6/9911تاریخ چاپ:  99/5/9911تاریخ پذیرش:  91/4/9911تاریخ دریافت: 

  
 تحت بیماران در عوارض بروز در نازوتراکئال گذاری لوله جهت چپ یا راست بینی مجرای انتخاب تأثیر

 صورت و فک یها جراحی

 
 2فتونی یاسر ،1هاشمی سیدجلال ،1شتابی حمیدرضا

 
 

چکیده

 انتخاب نازوتراکئال، گذاری لوله انجام در. دارند نازوتراکئال گذاری لوله به نیاز صورت، و فک و دهان جراحی عمل تحت بیماران از توجهی قابل تعداد مقدمه:

 منظور، همین به. باشد مؤثر اپیستاکسی و بینی در لوله دادن عبور برای لازم زمان کاهش در تواند می آناتومیک، شرایط بودن طبیعی نظر از بینی  سوراخ ترین مناسب
 .گرفت صورت آن از پس عوارض بروز در نازوتراکئال گذاری لوله جهت چپ یا راست بینی مجرای انتخاب تأثیر ارزیابی هدف با حاضر ی مطالعه

 و( نفر 55) بینی چپ سوراخ از نازوتراکئال گذاری لوله تحت صورت و فک های جراحی تحت بیماران از نفر 999 تعداد بالینی، کارآزمایی  ی مطالعهاین  در ها: روش

تمام  در موکوزال ساب گذاری لوله و استفراغ برونکواسپاسم، اپیستاکسی، موضعی، خونریزی  نظیر عوارضی و گذاری لوله زمان. گرفتند قرار( نفر 56) بینی راست سوراخ
 .گردید مقایسه گروه دو بین و ثبت یمارانب

 در(. P=  176/0) نداشت ( ثانیه 96/54 ± 15/41) بینی چپ سوراخ با داری معنی اختلاف ،(ثانیه 74/55 ± 44/59) بینی راست سوراخ از گذاری لوله زمان ها: یافته

 .(P=  091/0) بوددرصد(  6/49) ینیب  چپ مجرای از کمتر داری معنی طور به ،درصد( 0/75) بینی راست سوراخ از گذاری لوله در اپیستاکسی بروز مقابل،

 در آن شدت و اپیستاکسی بروز اما نداشت، اختلاف گروه دو بین در بینی  سوراخ سمت دو از گذاری لوله زمان چه اگر عه،مطال ینا های یافتهاساس  بر گیری: نتیجه

 به تواند می طبیعی، ظاهر به بینی با بیماران در بینی راست سوراخ رسد می نظر به بنابراین،. بود بینی چپ  سوراخ از کمتر مراتب به بینی راست  سوراخ از گذاری لوله
 .باشد مناسب گذاری لوله مسیر یک عنوان

 اپیستاکسی بینی،  گذاری، لوله صورت، و فک یها جراحی واژگان کلیدی:

 
 در عوارض بروز در نازوتراکئال گذاری لوله جهت چپ یا راست بینی مجرای انتخاب تأثیر .فتونی یاسر هاشمی سیدجلال، شتابی حمیدرضا، ارجاع:

 196-179(: 595) 94؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان . صورت و فک یها جراحی تحت بیماران

 

 مقدمه

 در اغلیی  کی   اسی    اینتوباسیوو   از نیوی   نازوتراکئیا،   اینتوباسیوو  

 نیو   ایی   در امیروزه   و شیود  می   استفاده صورت و فک های جراح 

 نیو   ایی   های راهنما در. اس   گرفت  قرار توج  مورد بسوار ها جراح 

 مشیلل   بومیار  هیوای   راه کی   صیورت   در ک  اس   آمده اینتوباسوو 

 کیار  ایی   کی   شیود  م  وارد بون  طریق از تراکئا، ی لول  باشد  نداشت  

 -یصی   هیای  کننیده  بلیو   و موضع  های حس  ب  از استفاده از پس

 مسیتیو   لارنگوسیلوپ   از اغلی   آ   از پیس . شود م  انجام یضلان 

 (. 1) شود تراش  وارد دقوقطور  ب  لول  تا شود م  استفاده

 شود م  ایجاد بون  از لول  مستیو  یبور دنبا، ب  بسواری یوارض

 شیود  رتروفارنژییا،  دایسلشی   و توربونلتیوم   بی   منجر تواند م  حت  ک 

 کی   اسی   اپوستاکس  اینتوباسوو   نو  ای  ی یارض  تری  معمو، (.2)

 (.3-4) اسی    شیده   گیاار   درصد 11-66 آ  بروز مختلف  مطالعات در

 دسترسی   کی   اسی    ای  نازوتراکئا، اینتوباسوو  از استفاده سودمندی

 نیو   ایی   تثبوی   و شیود  م  پودا ها جراح  در دها  ی حفره ب  بهتری

 بهتیری  احسیا   ریلیاوری  زمیا   در بومار و اس  آسا  اینتوباسوو  

 و فیک  هیای  جراح  برای نازوتراکئا،  اینتوباسوو (. 5) داش  خواهد

 بیافت   آسو  اما کند  م  فراه  جراح  جه  خوب  دسترس  صورت

 را نازوتراکئا، اینتوباسوو  اس  ممل  نازوفارنلس  و بون  ی حفره در

 (. 6) کند رو روب  مشلل با

 مقاله پژوهشی
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 بایی   بسیواری  میوارد  در اسی   مملی   نازوتراکئا،  اینتوباسوو 

 بونی   موکیو   آسو  موج  اینتوباسوو   نو  ای . شود بون  ب  تروما

 بونی    بی   ترومیا  ی یارضی   تیری   شیای  (. 7) شیود  م  کونلا آسو  یا

 و پوونیدد  م  وقو  ب  نازوتراکئا، اینتوباسوو  ط  ک  اس  اپوستاکس 

 مجیاری  انسداد یا و حوات ی کننده تهدید های خونریای ب  منجر حت 

 بوشیتر  در اپوستاکسی  (. 1) شیود  م   خو   شد  آسپوره دنبا، ب  هوای 

 شیده  لویا  های لول استفاده از  موارد در حت  و اس  دهنده آزار موارد

(Lubricatedو ن )گذاری لول  دقوق های تلنوک از استفادهدر موارد  وا 

 احتمیا،  بی   کی   اس   شده بوا  پوشو  مطالعات در(. 9) افتد م  اتفاق

 ابتیدای  ترومیای  طریق از شود  م  اپوستاکس  ب  منجر ک  آسوب  زیاد 

 تروما ای  کاهش جه  در نوا بسواری های رو  و شود م  ایجاد لول 

 ایی   یوارض از جلوگوری های راه از یل (. 11) اس   شده گرفت  کار ب 

 .(11) باشد م  لول  ی تعبو  در بون   سوراخ مناس  انتخاب گذاری  لول 

  سیوراخ  از اینتوباسیوو   نو  ای  انجام ب  توج  محدودی مطالعات در

 در مطالعیات   ایی   از برخی   در. اسی    شیده   جل  راس  یا و چپ بون 

 دو هیر  Patency کی   حیالات   در کی   اس   شده پوشنهاد نازا، اینتوباسوو 

 اسیتفاده  راسی    سم  بون   سوراخ از اس   بهتر اس    یلسا  بون   سوراخ

 (.12) شود م  اینتوباسوو  نو  ای  کمتر یوارض موج  کار  ای  ک  شود

 قسیم   در کوسلباخ ی شبل  ک  داش  بوا  توا  م  راستا  ای  در

 از متر سانت  2 حدود ی فاصل )با  بون  ی حفره مخاط  پایون  و قدام 

 میویرگ   ی شبل  یک دارای شبل   ای . اس  گرفت  قرار( بون  ی حفره

 قیدام   غربال  یها شریا  و فوقان  سرخرگ از یافت  توسع  خوب  ب 

 بی   جائ  یها محر  با واس   حسا  ریایخون ب  ک اس   خلف  و

بی    مربیو   ی لولی   بیود   میورب  بی   توجی   بیا . بوند  م آسو  راحت 

 از. شیود  می   سیایوده  کوسلباخ ی شبل  ب  لول  نو  سطح گذاری  لول 

 بونی   راسی   سیم   سیوراخ  در خیونریای  و آسو  احتما، رو  ای 

 .بود خواهد کمتر بون  چپ سم  ب  نسب 

 وجیود  قطع  شواهد ک  اند داده نشا  مطالعات از دیگر برخ  چ  اگر

 در اینتوباسیوو   در اشیلا،  ییا  بون  ب  ترومابروز  خطر دهد نشا  ک  ندارد

 دنبیا،  ب  اپوستاکس  بروز یا و( 13) اس  بوشتر چپ یا راس  بون   سوراخ

 داری معنیی  تفییاوت بونیی   سییوراخ دو بییو  در نازوتراکئییا، اینتوباسییوو 

 Bevel کی   سمت  اند کرده بوا  مطالعات  برخ  چ  اگر(. 14) اس   نداشت 

 یلی   و اسی   ییوارض  ایجاد در مهم یامل  گورد  م  قرار تراکئا، ی لول 

 آسیو   امیا  اسی    چندگانی   نیازا،  اینتوباسیوو   طی   در اپوستاکسی   ایجاد

 اسی    معمیو،  بونی   سیپتوم  یا و موان  Turbinate در تلوا، اپ  های سلو،

 انحیرا   ییا  هیا  Nasal spur ویر نظ ناشیناخت   آناتومویک  اشلالات(. 6-3)

 بیروز  بایی   توانید  می   نوا نوس  تشخوص قابل خارج  دید در ک  سپتوم

 در آ  تواتیر  نیو   و لولی   Bevel چیپ  سم  ک  زمان . شود اپوستاکس 

 در راسی    سیم   در بوشیتر  هیا  Turbinate شیود   داده قرار راس   سم 

 در آسیو   خطیر  معیرض  در سیپتوم  کی   حیال   در هستند؛ آسو  معرض

 بوشیتر  هیا Turbinate خیون   ی تغذی  آنل  ب  توج  با و اس  چپ سم 

 ایی   اما شود  ایجاد راس   سم  در بوشتر ها آسو  ک  رود م  انتظار اس  

 (.15) نوس و قابل اثبات  باشد م  فرضو  یک حد در موضو  

 نویاز  و صیورت  و فیک  های جراح  مواا  افاایش ب  توج  با بنابرای  

 از اسی    بهتیر  ها  جراح  گون  ای  در نازوتراکئا، های اینتوباسوو  انجام ب 

 را هیا  اینتوباسیوو   نیو   ایی   از ناشی   یوارض ک  شود استفاده های  تلنوک

 و راسی   بونی    سیوراخ  از استفاده مورد در ک  ای  ب  توج  با. دهد کاهش

 ایی   کم  مطالعات و داش  وجود اندک  شواهد اپوستاکس  بروز در چپ

 مطالعیات  ایی   در متنیاق   نتیای   بی   توجی   بیا  و اند کرده بررس  را بروز

 راسی   بون   سوراخ انتخاب تأثور ارزیاب  هد  باحاضر   ی مطالع  محدود 

 تحی   بومیارا   در ییوارض  بروز در نازوتراکئا، گذاری لول  جه  چپ یا

 .شد انجام صورت و فک یها جراح 

 

 ها روش

 دو)در  نفر 121 روی بر ک  بود بالون  کارآزمای  یک حاضر  ی مطالع 

 صیورت  و فیک  یهیا  جراحی   کاندییدای  بومیارا   از( نفیره  61 گروه

 پاشیل    یلیوم  دانشیگاه ) (  الاهیرای  بومارسیتا   بی   کننده  مراجع 

 شیامل  ورود معوارهیای . شید  انجیام  1396-97 هیای  سیا،  در اصفها 

 وهوشی  ب  تحی   صیورت  و فیک  انتخیاب    جراحی    کاندیدای بومارا 

 چیپ  بون   سوراخبر  ودبدو  تأک سا،  15-71 سن   ی رده در  یموم 

  وارهییایبییر اسییا  مع  وهوشیی ب IIو  Iدرجییات  بییا راسیی  یییا و

American Society of Anesthesiologists (ASA.بودند ) 

 بونی     آسیو    ی سیابی   شیامل  مطالعی     بی   ورود ییدم  معوارهای

  از بیییوش بیییدن   ی تیییوده  شیییاخص انسیییداد  ییییا و  جراحییی 

  از فادهاسییت  یییا  دهنییده  خییونریای  اخییتلالات ربیی  /مترمولوگرمک 31

 ییا  Snoring ی سیابی   ریای خیون   خطیر  ی دهنیده  افیاایش  داروهای

Sleep apnea  خیو   فشیار و  تراشی    گذاری لول  مشللات  بون  پوش 

 ییدم  شیامل   مطالع   از خروج معوارهای همچنو  . بودند نشده کنتر،

 در تغوویر  گونی   هیر  آ    بیود   مشلل یا نازا،  گذاری لول   انجام  املا 

 تیلا    دفعیات   تعیداد و  کونلا  شلستگ   ب   شک گذاری  لول  تلنوک

 . بودند بار 3 از بوش نازوتراکئا، گذاری لول   برای 

 راس  سم  سوراخ از گذاری لول  گروه در نفر 4 مطالع   ای  در

 ییدم  دلاییل  ب  بون  چپ سوراخ از گذاری لول  گروه در نفر 5 و بون 

 سیوراخ  از گذاری لول  یدم املا  نفر یک)در  گذاری لول   انجام  املا 

  بیرای   تیلا    دفعیات   تعیداد  و آ   بیود   مشیلل   (بون  راس  سم 

 حجی   و شیدند  خارج مطالع  از بار  3 از بوش نازوتراکئا، گذاری لول 

 بی   بونی   چیپ  و راسی   سیوراخ  نازا، گذاری لول  گروه دو در نمون 

 .یاف  کاهش نفر 55 و 56 ب  ترتو 
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 ی کموتی   از IR.MUI.MED.REC.1397.306 کید  اخذ از پس

 کییییید و اصیییییفها   پاشیییییل   یلیییییوم  دانشیییییگاه اخیییییلاق

IRCT20180416039326N9 و اییرا   بیالون   کارآزمیای   سای  از 

 کاندییدای  بومار 121 وی  همراه یا بومار از کتب   ی نام  رضای  کس 

 تحی   بونی   داخیل  گیذاری  لول  ب  نواز ک  ماگایلوفاشوا، یها جراح 

 وارد بودنید   مطالعی   بی   ورود شرایط واجد و داشتند یموم  بوهوش 

 سی    نظویر  بومیارا   دموگرافویک  خصوصیوات  ابتدا  در. شدند مطالع 

 انجیام  جهی   فادهاسیت   میورد  بون   سوراخ مصرف   داروهای جنسو  

 .شد  ثب  بون  یها سوراخ Patencyو  نازوتراکئا، اینتوباسوو 

  از بیوش  بونی   دو هیر  سیوراخ  کی   ایی   بی   توجی   بیا  ییلاوه   ب 

 مویا   در ییک  صیورت  بی   بومارا  ای  بود  یلسا  بومارا درصد  91

. شیدند  انتخاب بون  راس  و چپ سوراخ در نازا، گذاری لول  جه 

 از ییک  هیر  بسیت   با نبود  برابر بون  های سوراخ بازی ک  صورت  در

  سیوراخ  کیدام  ک شد  مشخص بومار  کشود  نفس و بون  یها سوراخ

 در نفیر  61 ب  رسود  تا وشد   انتخاب  سوراخ آ  و باشد  م بازتر بون 

 .داش  ادام  فرایند ای  گروه  هر

 5) سیدی   تووپنتیا،  داروهیای  از بوهوش   الیای ب  اقدام جه  سپس 

  فنتانویییل  (ولییوگرم /کگرم مولیی   6/1) آتراکیییوری   (ولییوگرم /کگرم ولیی  م

 گیذاری  لولی   بونی    ماسیک  بیا  بومار اکسوژناسوو  و( ولوگرم/کگرم ول م 2)

 چیو   کشیور  Well lead شیرک   سیاخ   نازا، ی لول  از استفاده با نازا،

  افییری  فنوییل ی قطییره از بونیی    سییوراخ دو هییر در سییپس . شیید اسییتفاده

 مویاا   ب  لوبریلان  ژ، و بون   سوراخ هر در قطره س  مواا  ب درصد  5/1

 بیرای شید.    تجیویا  سیرن   از فادهاسیت  بیا  بونی    سیوراخ  هر در لوتر مول  3

 ی لولی   از آقاییا   بیرای  و 5/6 ی شیماره  ی لولی   از  هیا  خیان   گیذاری  لولی  

 ییک  توسیط  نازوتراکئیا،  گیذاری  لولی  شید.    فادهاسیت   دار کیا   7 ی شماره

 بیود   ناآگیاه  مطالعی   طراح  دقوق اهدا  از ک  تجرب  با بوهوش  متخصص

 از نفیر  31 و راسی   گیروه  از نفیر 31 متخصص هر ک  طوری  ب ؛شد انجام

 در نویا  بوهوشی   متخصص مهارت تأثور تا  نمود گذاری لول  را چپ گروه

 .  شود کنتر، مطالع  ای 

 درصید  5/1 افیری   فنول ی قطره از بون    سوراخ دو هر در گاه  آ 

  مویاا   بی   لوبریلانی   ژ، و بونی   سیوراخ  هیر  در قطیره  سی   مواا  ب 

 ایی   برشد.   تجویا سرن  از فادهاست  با بون   سوراخ هر در لوتر مول  3

 و گرفتنید  قرار راس  یا چپ بون   سوراخ گروه دو در بومارا  اسا  

 بومییارا  ی همیی  بییرای اندارداسییت و معمییو، صییورت بیی  گییذاری لولیی 

 مربو  کا  وشد   وارد مستیو  دید تح  لول  ک  طوری ب  ؛شد انجام

 بیا  لول  هدای  یبور  برابر در میاوم  صورت در(. 14شد )  باد آ  ب 

 .  گرف   م صورت سفالاد سم  ب  ده  جه  کم 

 ورود زما )از  گذاری لول  زما  مدت جراح   زما  مدت سپس 

 بیروز (  تراشی   داخیل  بی   لولی   کیا   ورود پاییا   تا نوستریل ب  لول 

 زمیا   در آ  تشید   و اپوستاکسی   موضیع    ریایخون نظور یوارض 

 در اسیتفرا   و برونلواسپاسی   موکوزا،  ساب گذاری لول  اینتوباسوو  

 اپوستاکسی    شیامل  ریلیاوری  در ییوارض  نویا  و گیذاری  لولی   حو 

 . گردید ثب  نوا تهو  و گلودرد

 ابتیدای  وقتی   اینتوباسیوو     ط    اپوستاکس   شدت  ارزیاب   جه 

 وجیود  و استفاده  مستیو  لارنگوسلوپ   از  رسود   اوروفارنلس ب   لول  

 در خیو   وجیود   ییدم   صیورت  در. یید گرد  بررس   فارنلس در  خو  

 وجیود   صیورت  در  و  اپوستاکسی    بیروز   یدم  گروه در  بومار   فارنلس

 خفویف   خونریای  گروه  در بومار  تراش    ی لول   نو   روی  بر تنها  خو  

 بی   نویاز  کی   نحیوی  بی    فیارنلس  داخل درخو    وجود صورت در و

 خیو   وجیود  صورت در  و  متوسط خونریای  گروه  در  نباشد   ساکش 

 در باشید   ساکشی   بی   نویاز  گذاری لول  ی ادام  جه  ک   حلق  داخل  در

 پارامترهیای  وضیعو   ییلاوه   بی  قرار گرفی .   شدید  خونریای  گروه

و  دیاسیتو،  سوسیتو،   خیو   فشیار  قلی    ضیربا   نظور بومارا  بالون 

 گذاری لول  از قبل های زما  در اکسوژ  اشبا  درصد و شریان  متوسط

 .شد ثب  و ارزیاب  گذاری لول  از بعد ده  و پنج  سوم  او،  دقایق و

 SPSS افییاار نییرم وارد شییده آوری جمیی  اطلایییات نهاییی   در

 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22 ی نسیخ  

 انحیرا   مویانگو    از هیا  داده نمایش برای توصوف  آمار سطح در. شد

 از استنباط   آمار سطح در. شد استفاده فراوان  درصد و فراوان  معوار 

  و Fisher's exact  2χ  Independent t هییییییای آزمییییییو 

Repeated measures ANOVA  هیای  آزمیو   تمیام  در. شد  استفاده 

 .شد  گرفت  نظردر  داری  ب  ینوا  سطح معن P < 151/1 ی آمار

 

 ها افتهی

 بونی   راسی   سیوراخ  از اینتوباسوو  تح  بومار 56 از حاضر  ی مطالع  در

 سین   مویانگو   بیا  ز درصید(   1/32) نفر 11 و مرددرصد(  9/67) نفر 31

 چیپ   سیوراخ  از اینتوباسیوو   تحی   بومار 55 از و سا، 23/33 ± 91/12

 مویانگو   بیا  ز ( درصید  3/27) نفیر  15 و مرددرصد(  7/72) نفر 41 بون  

 از گیروه  دو و  (. همچنی P > 151/1) بودنید  سیا،  64/29 ± 42/11 سن 

 تیلا   دفعیات  تعداد و جراح  مدت بدن   ی توده شاخص وز   قد  نظر

 (.1)جدو،  نداشتند یلدیگر با داری معن  اختلا  گذاری لول  برای

 ایی   سوسیتو،  خیو   فشار و قل  ضربا  نظور بالون  یوامل یلاوه  ب 

 از بعید  دهی   و پینج   سیوم   او،  دقایق در و گذاری لول  از قبل در بومارا 

 فشیار  کی   حیال   در نداشی ؛   یلیدیگر  بیا  داری معن  اختلا  گذاری  لول 

 زمیا    ایی   ط  در اکسوژ  اشبا  درصد و شریان  متوسط دیاستو،   خو 

 در مطالعی   میورد  گروه همچنو  (. P < 151/1) داش  داری معن  تغوورات

 دیگیر   بویا   بی  (. P > 151/1) نداشی    داری معن  نیش یوامل ای  تمام 

 (.2)جدو،  شد ارزیاب  یلسا  گروه دو در بومارا  ای  بالون  وضعو 
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 مطالعه مورد گروه دو بین در بیماران دموگرافیک خصوصیات ی مقایسه و تعیین. 1 جدول

 Pمقدار  (n=  66چپ ) (n=  65راست ) خصوصیات
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 679/4 04( 7/77) 38( 9/67) مرد جنسیت
 15( 3/77) 18( 1/37) زن

 ASA I (4/75 )07 (1/89 )09 487/4ی بیهوشی بر اساس  درجه

II (4/75 )10 (9/14 )6 
 907/4 35( 6/63) 30( 7/64) بار 1 گذاری لولهتعداد دفعات تلاش برای 

 17( 9/34) 19( 9/33) بار 7
 3( 5/5) 3( 0/5) بار 3

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  
 788/4 17/80 ± 48/36 96/86 ± 75/67 مدت جراحی )دقیقه(

 170/4 60/79 ± 07/11 73/33 ± 98/17 سن )سال(
 917/4 09/66 ± 19/15 16/66 ± 40/16 )کیلوگرم(وزن 

 371/4 71/1 ± 17/4 68/1 ± 74/4 قد )متر(
 757/4 57/77 ± 43/0 88/70 ± 37/10 ی بدنی )کیلوگرم/مترمربع( شاخص توده

ASA: American Society of Anesthesiologists 
 

  آزمییییو  از اسییییتفاده  بییییا حاضییییر  ی مطالعیییی  نتییییای 

Repeated measures ANOVA  داری معن  سطح ک  بود ای گون  ب 

  را گییروه×  زمییا  متیابییل اثییرو  گییروه تییأثور زمییا   تییأثور از حاصییل

 .داد نشا 
 

 مطالعه مورد گروه دو بین در بیماران بالینی عوامل میانگین ی مقایسه و تعیین. 2 جدول

P مقدار (n=  66) چپ (n=  65) راست گذاری لوله از بعد زمان متغیرها
P مقدار 1

P مقدار 2
3 

 قلب ضربان
 (یقه/دقبار)

 987/4 870/4 457/4 98/88 ± 64/17 44/89 ± 39/10 گذاری لوله از قبل
 35/97 ± 45/13 89/91 ± 04/17 گذاری لوله از بعد دقیقه 1
 96/97 ± 77/16 13/97 ± 76/10 گذاری لوله از بعد دقیقه 3
 69/97 ± 11/15 63/91 ± 57/17 گذاری لوله از بعد دقیقه 5

 31/94 ± 41/13 47/94 ± 38/17 گذاری لوله از بعد دقیقه 14
 سیستول  خون فشار

 (جیوه متر میلی)

 191/4 155/4 397/4 74/177 ± 40/78 74/179 ± 37/19 گذاری لوله از قبل
 87/179 ± 97/37 86/119 ± 69/19 گذاری لوله از بعد دقیقه 1
 84/176 ± 56/73 49/177 ± 99/19 گذاری لوله از بعد دقیقه 3
 70/179 ± 91/70 68/171 ± 70/75 گذاری لوله از بعد دقیقه 5

 96/177 ± 77/76 59/177 ± 87/18 گذاری لوله از بعد دقیقه 14
  خون فشار

 متر یلی)مدیاستول
 (یوهج

 788/4 114/4 417/4 40/85 ± 47/74 57/84 ± 50/15 گذاری لوله از قبل
 70/77 ± 40/74 39/73 ± 06/70 گذاری لوله از بعد دقیقه 1
 55/83 ± 76/74 80/76 ± 77/18 گذاری لوله از بعد دقیقه 3
 78/84 ± 71/74 11/77 ± 87/18 گذاری لوله از بعد دقیقه 5

 80/83 ± 81/77 03/79 ± 36/71 گذاری لوله از بعد دقیقه 14
 متوسط خون فشار

 متر یلی)م شریانی
 (یوهج

 667/4 707/4 447/4 15/96 ± 49/70 47/93 ± 17/16 گذاری لوله از قبل
 18/97 ± 99/19 75/88 ± 71/16 گذاری لوله از بعد دقیقه 1
 67/89 ± 98/70 93/88 ± 61/15 گذاری لوله از بعد دقیقه 3
 09/95 ± 35/74 38/89 ± 85/10 گذاری لوله از بعد دقیقه 5

 84/97 ± 95/77 71/93 ± 67/19 گذاری لوله از بعد دقیقه 14
 اکسیژن اشباع درصد

 (درصد)
 173/4 469/4 440/4 04/98 ± 88/1 79/97 ± 95/7 گذاری لوله از قبل

 33/99 ± 87/4 75/98 ± 76/1 گذاری لوله از بعد دقیقه 1
 77/99 ± 70/4 01/98 ± 73/3 گذاری لوله از بعد دقیقه 3
 18/99 ± 79/4 44/99 ± 08/1 گذاری لوله از بعد دقیقه 5

 47/99 ± 46/1 34/99 ± 87/4 گذاری لوله از بعد دقیقه 14
 آمده اس . معوار انحرا  ± میادیر ب  صورت موانگو 
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 مطالعه مورد گروه دو بین در ریکاوری در و گذاری لوله حین عوارض فراوانی توزیع ی مقایسه و تعیین. 3 جدول

 عوارض
  راست

(65  =n) 

  چپ

(66  =n) 
 P مقدار درصد( 56 یناناطم ی )فاصله شانس نسبت

 174/4 91/1( 88/4-16/0) 75( 5/05) 17( 0/34) موضعی خونریزی گذاری لوله حین عوارض

 439/4 37/7( 40/1-74/5) 70( 6/03) 10( 4/75) اپیستاکسی 

 

 095/4 - 4( 4) 7( 6/3) موکوزال ساب گذاری لوله

 - - - - برونکواسپاسم

 - - - - استفراغ

 747/4 34/1( 17/5-33/4) 5( 1/9) 0( 1/7) اپیستاکسی ریکاوری در عوارض

 388/4 60/4( 51/1-77/4) 17( 8/71) 17( 0/34) گلودرد

 771/4 74/7( 54/4-55/10) 5( 1/6) 7( 6/3) تهوع

 آمده اس . میادیر ب  صورت تعداد )درصد(

 

 کی   بیود  آ  از حیاک   اینتوباسیوو    ییوارض  بررس  نهای   در

 هیو   در اینتوباسیوو   حو  در برونلواسپاس  و استفرا  نظور یوارض 

 گیذاری  لولی   و موضع  خونریای  یلاوه  ب . نداد رخ گروه دو از یک

و  4/31 ترتو  ب  بون  راس  سوراخ از اینتوباسوو  در موکوزا، ساب

 نظیر  از ک  بودو صفر درصد  5/45 بون   چپ سوراخ از ودرصد  6/3

(. 3)جییدو،  نداشیی   داری معنیی  اخییتلا  گییروه دو بییو  در آمییاری

 بونی   چیپ  سوراخ از اینتوباسوو  تح  گروه در اپوستاکس  ی یارض 

 تح  گروه از بوش داری معن  و ملاحظ  قابل طور ب درصد   6/43 با

 کی   طیوری  بی   بود؛درصد  1/25 با بون  راس  سوراخ از اینتوباسوو 

 از بوشیتر  برابیر  32/2 بونی    چیپ  سیوراخ  در اپوستاکس  بروز شانس

 (.P=  139/1) بود بون  راس  سوراخ

 سوراخ از اینتوباسوو  تح  گروه در اپوستاکس  شدت  یلاوه  ب 

 بونی   راسی    سیوراخ  از اینتوباسوو  گروه از بوش مرات  ب  بون  چپ

 سوراخ گروه در شدید و متوسط اپوستاکس  شدت ک  یا گون  ب  بود؛

 گیروه  از بوشیتر  مراتی   ب درصد  9/11و  1/21 با ترتو  ب  بون  چپ

  اسیی   بییودهدرصیید  1/1و  6/3 بییا ترتویی  بیی  بونیی  راسیی  سییوراخ

(113/1  =P 1( )شلل .)شامل ریلاوری در یوارض بروز نوا آخر در 

 داری معنی   اخیتلا   گیروه  دو بیو   در تهیو   و گلیودرد  اپوستاکس  

 (.3( )جدو، P > 151/1) نداش  

 نویا  اپوستاکس  بروز با گذاری لول  زما  ارتبا  ارزیاب  نهای   در

 اپوستاکسی   شیدت  باشید   بوشیتر  گذاری لول  زما  چ  هر ک  داد نشا 

 دار معنی   آمیاری  نظیر  از اخیتلا   ایی   اما اس   بوشتر نوا شده ایجاد

 (.4( )جدو، P > 151/1) نشد شناخت 

 

 
 حین در اپیستاکسی شدت فراوانی توزیع ی مقایسه و تعیین. 1 شکل

 مطالعه مورد گروه دو در اینتوباسیون

 

 بحث

 و برونلواسپاسی   نظویر  یوارضی   کی   داد نشا  حاضر ی مطالع  نتای 

 سیاب  گیذاری  لولی   و اسی   نداده رخ ومارا از ب یک و در ه استفرا 

 بونی   راس  سوراخ از گذاری لول  گروه در نفر 2 در تنها نوا موکوزا،

 دار معنی   غویر  و نادر بسوار یوارض ای  کل   طور ب  ک  شد گاار 

 .بودند گروه دو بو  در

 

 مطالعه مورد گروه دو بین در اپیستاکسی شدت  اساس بر گذاری لوله زمان ی مقایسه و تعیین. 4 جدول

 P مقدار شدید متوسط خفیف اپیستاکسی بدون بینی  سوراخ

 070/4 44/174 ± 44/4 44/64 ± 44/4 49/69 ± 99/18 88/09 ± 41/09 راست

 968/4 33/68 ± 79/58 49/50 ± 01/06 17/09 ± 40/01 96/57 ± 97/54 چپ

 آمده اس . معوار انحرا  ± میادیر ب  صورت موانگو 
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 چیپ   سیوراخ  از گیذاری  لول  گروه در اپوستاکس  بروز میابل  در

 سیوراخ  از گیذاری  لولی   گیروه  از بیوش  مرات  ب درصد  6/43 با بون 

 در یارضی   ایی   بیروز  شیدت   طرف   از. بوددرصد  25 با بون  راس 

 بیوش  داری معن  و ملاحظ  قابل طور ب  بون   چپ سوراخ گذاری لول 

 .بود بون  راس   سوراخ از

 و( 3) هملیارا   و Sanuki حاضیر   ی مطالعی   های یافت  با همسو

 نازوتراکئیا،  گیذاری  لول  ک  دادند گاار ( 12) هملارا  و Boku نوا

 شیود   اسیتفاده  گیذاری  لولی   برای بون  چپ سوراخ از ک  هنگام  در

  Human و Coe میابل  در(. 3  12) گردد م  اپوستاکس  بای  بوشتر

 هیای  سیوراخ  از کدام هر طریق از را اپوستاکس  شدت و شوو  درصد

 دادنید  نشیا   نوا هملارا  و Ahmed-Nusrath(. 14) نوافتند متفاوت بون 

 (.  13) اس   مشاب  بون   سوراخ دو هر در اپوستاکس  شوو  مواا  ک 

 طبوعی   از ارزییاب   Human و Coe ی مطالعی   کی   آ  ب  توج  با

 املیا   ایی   و بیود  نیداده  انجیام  بومیارا   بون   سوراخ سم  دو بود 

 باشید  بوده همراه نوا بون  داخل های ناهنجاری با بومار ک  دارد وجود

 ایی   از اس    بوده کوچک نوا مطالع  ای  در نمون  حج  طرف   از و

 نتیای   بیا  هیا  آ  ی مطالعی   هیای  یافتی   مغیایرت  یلی   بتوا  شاید رو 

 کی   جیای   آ  از ییلاوه   بی  . دانس  موارد ای  در راحاضر  ی مطالع 

  (3  16) لولی   نو  طراح   (14) لول  ی اندازه نظور یوامل از بسواری

 از فادهاسیت   و بوهوشی   متخصصیو   مهارت  (4) لول  اصطلا  و مواد

 هنگیام  در اپوستاکس  شوو  مواا  بر( 17) یروق ی کننده منیب  مواد

 مطالعیات  از بسیواری  نتیای   گذارنید    می  تأثور نازوتراکئا، گذاری لول 

 ی میایسی   رسید  م  نظر ب  بنابرای  . باشد متفاوت یلدیگر با تواند م 

 باشید؛  معنیا  بی   مختلف مطالعات بو  در نازوتراکئا، گذاری لول  شوو 

 انجیام  خیود   ب  مخصوص و مختلف شرایط در مطالع   هر ک  چرا

 .اس   شده

 سیم   از گیذاری  لولی   زمیا   حاضیر  ی مطالع  در دیگر  سوی از

 ایی   چی   اگیر  بیود   بونی   چیپ  سیوراخ  از کمتر بون   راس  سوراخ

 گیذاری   لولی   زما  افاایش با همچنو  . نشد شناخت  دار معن  اختلا 

  نویا  ارتبیا   ایی   چنید  هیر  بیود؛  بوشیتر  نویا  اپوستاکسی   بروز شانس

 .نبود دار معن 

 هملیارا   و Boku ی مطالع  نتای  مطالع   ی ا های یافت  با همسو

 باشید   تیر  طولان  بون  از لول  داد  یبور زما  چ  هر ک  داد نشا  نوا

 نتیای   بیا  نتوجی    ایی   و( 12) بیود  خواهید  بوشیتر  اپوستاکسی   مواا 

 Sanuki ی مطالع  در(. 1) داش  خوان  ه  هملارا  و Sim ی  مطالع 

 بونی   راسی    سیوراخ  از نازوتراکئیا،  گذاری لول  زما  نوا هملارا  و

 (.3) اس   بوده بون   چپ  سم  سوراخ از کمتر

Coe و Human در آمیده  پیوش  هیای  مشلل مواا  بررس  ب  نوا 

 تفیاوت   اما پرداختند  استفاده  مورد بون   سوراخ ب  توج  با گذاری لول 

 بی   حیا،   ایی   بیا (. 14) نلردنید  گاار  ها آ  یها دشواری مواا  در

 گیذاری   لول  مشللاتشفا  از  وفو توص یفتعر ی ی ارا یدم خاطر

 .نمود تحلول راها  آ  ی مطالع  های یافت  توا  نم 

 بی   تیوا   می   نویا  حاضر ی مطالع  های محدودی  از کل   طور ب 

 بونی   سم  دو بود  طبوع  ارزیاب  یدم و نمون  حج  بود  کوچک

 بومیارا   چی   اگیر . کیرد  اشیاره  بون  اندوسلوپ  معاینات از استفاده با

 اخیتلالات  ک اس    ممل  اما ند نداشت  بون  انسداد های نشان  یا یلای 

 ی مطالعی   قیوت  نییا   از همچنیو   . باشد داشت  وجود ناخواست  بون 

 بیود  واحید  متخصص فرد یک توسط اینتوباسوو  موارد تمام انجام حاضر 

 .نمود مهار را متخصصو  مهارت در تفاوت مخدوشگریامل  تأثور ک 

 سیم   دو از گیذاری  لولی   زمیا   چ  اگرک   ی ا کل  گوری نتوج 

 و اپوستاکسی   بیروز اما  نداش    اختلا  گروه دو بو  در بون   سوراخ

 از کمتیر  مراتی   بی   بونی   راسی    سوراخ از گذاری لول  در آ  شدت 

 .بود بون  چپ سوراخ

 

 تشکر و قدردانی

ی  ای بی  شیماره   ی دکترای حرف  دوره ی نام  پایا برگرفت  از  میال   ای 

و با حمای  میال    باشد  م اصفها   یلوم پاشل دانشگاهدر  397675

معاون  پژوهش و فناوری ای  دانشگاه انجام گردیید. در ضیم  ایی     

  یلیوم پاشیل   دانشیگاه  پاشل  ی دانشلده اخلاق ی کموت  درمطالع  

 تأیوییدIR.MUI.MED.REC.1397.306بییا کیید  و مطییر  اصییفها 

 مطالعی   ایی   انجیام  در را میا  ک  افرادی تمام  از وسول   بدی . گردید

 .گردد م  تیدی  تشلر و سپا  مرات  نمودند  یاری
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Abstract 

Background: A significant number of patients undergoing maxillofacial surgery needs nasotracheal intubation. 

In nasotracheal intubation, selecting the most appropriate nostril regarding normal anatomical conditions can be 

effective in reducing the time needed to pass the tube through the nose and epistaxis. The purpose of this study 

was to evaluate the effect of choosing right or left nostril on the post nasotracheal intubation complications.  

Methods: In this study, 111 patients underwent maxillofacial surgery with nasotracheal intubation of the left  

(n = 55) and the right nostril (n = 56), were enrolled. Intubation time and complications such as bleeding, epistaxis, 

bronchospasm, vomiting, and submucosal intubation were recorded and compared between the two groups. 

Findings: The time of intubation through the right nostril with 55.72 ± 51.47 seconds was not significantly 

different from the left nostril with 57.86±48.88 seconds (P = 0.826). In contrast, the incidence of epistaxis in 

intubation through the right nostril with 25.0% was significantly lower than the left one with 43.6% (P = 0.039). 

Conclusion: According to the results of this study, although the time of intubation through the both nostrils was 

not different between the two groups, the incidence of epistaxis and its severity in the intubation through the 

right nostril were far less than the left one. Therefore, it seems that the right nostril be an appropriate pathway of 

intubation in the patients with a natural-looking nose. 
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  8331سوم شهریور  ی /هفته535 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 85/1/8932تاریخ چاپ:  81/5/8932تاریخ پذیرش:  82/8/8932تاریخ دریافت: 

  
 گیری از بروز  بررسی تأثیر افزودن کاپتوپریل به رژیم استاندارد شیمی درمانی حاوی کپسیتابین در پیش

 در بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال سندرم دست و پا

 
 4نژاد یناظم نینوش، 3، مهران شریفی2زاده ، نادیا نجفی1مهناز رعایایی

 
 

چکیده

با کپسیتابین  درمانی  شیمیکولورکتال تحت  طاندر بیماران مبتلا به سر، گیری و درمان سندرم دست و پا ثیر کاپتوپریل در پیشأاین مطالعه با هدف تعیین ت مقدمه:

 .انجام شد

گروه ند. نفره توزیع شد 99 در دو گروه، کپسیتابین حاوی رژیمبا  شیمی درمانی کولورکتال تحت سرطان بیمار مبتلا به 11، کارآزمایی بالینی ی در یک مطالعه ها: روش

دریافت کردند. بیماران دو  درمانسوم  ی دورهتا پایان  درمانی شیمیاز یک هفته قبل از شروع  با دز مشابه گرم کاپتوپریل و گروه شاهد، دارونما میلی 55روزانه  اول،
 .پا بررسی و مقایسه شدند و دست بروز سندرماز نظر  درمانی،  ی شیمی دورهپایان سه  چهار هفته بعد ازو  شیمی درمانیهفته بعد از شروع  ششو  سهگروه در 

بروز سندرم دست و پا (. P = 593/5) مبتلا به سندرم دست و پا بودنداز گروه شاهد درصد(  8/82)نفر  2و مورد از گروه درصد(  8/1)نفر  8 ر انتهای مطالعه،د ها: یافته

 مورد 5و درصد(  8/3)مورد  9در دو گروه مورد و شاهد، به ترتیب  شروع درماناز هفته بعد  ، صفر و در شششروع درماناز هفته بعد  در دو گروه مورد و شاهد، در سه
 .(P = 593/5)درصد( بود  8/82مورد ) 2درصد( و  8/1مورد ) 8، درمانی ی شیمی دورهبعد از اتمام سه  هفته چهار و در (P = 255/5)بود ( درصد 8/85)

 ی و پا در چهار هفته بعد از اتمام سه دوره سندرم دستبروز علایم باعث کاهش  کپسیتابین، حاوی شیمی درمانیتجویز کاپتوپریل در بیماران تحت  گیری: نتیجه

با کاهش بروز علایم سندرم دست و پا کاپتوپریل رسد تجویز  ، به نظر میپا با دیگر اختلالات عروقی و پاتوژنز سندرم دستو با توجه به تشابه  گردید شیمی درمانی
 .همراه باشد

 سندرم دست و پا، کاپتوپریل، کپسیتابین واژگان کلیدی:

 
بررسی تأثیر افزودن کاپتوپریل به رژیم استاندارد شیمی درمانی حاوی  .نینژاد نوش یناظمزاده نادیا، شریفی مهران،  رعایایی مهناز، نجفی ارجاع:

 282-298(: 595) 97؛ 8932مجله دانشکده پزشکی اصفهان . گیری از بروز سندرم دست و پا در بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال کپسیتابین در پیش

 

 مقدمه

رود  ترین علل مرگ و میر در سراسر جهان به شمار می   سرطان از مهم

دهد. در این بین، سیرطان   درصد علل مرگ را تشکیل م  31و حدود 

عامل میرگ ااشی  از   ی بزرگ، چهارمین سرطان شایع و سومین  روده

(. مرگ و میر ااش  از سیرطان ووووروایا ،   3باشد ) سرطان در دایا م 

ات (. بیر اسیام ملاو ی   2-1شیود )  تخمین زده م  060666ازدیک به 

افر  366666در هر  13/2-02/31بروز این سرطان در ایران بین  اخیر،

ه مافاوت است و میزان بروز این بیماری در ایران، سیر صی ودی داشیا  

 (. 3است )

هیای مخالید درمیان     از روش ،ووووروایا   طانجهت درمان سیر 

اسیافاده   غییره  و شییم  درمیاا ، ترتودرمیاا     سرطان شامل جراح ،

واربرد  طاناین سردرمان مافاوت  در  شیم  درماا های  دارو شود. م 

 وکیوورین،  ،(FU-5) 5-فلوروراسییل  توان به اد وه از آن جمله م ردا

در ایین  . (2) اشیاره ویرد   غیره وپسیاابین و ایرینوتکان، ن،اگزاو  تلاتی

 FU-5داروی سیسیامیک   داروی وپسییاابین )زویودا(، ییک تیی      بین،

در درمیان   ،این دارو .(5) شود است وه به صورت خوراو  تجویز م 
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تسییاان، وووورواییا ، گاسییارو ازوفا یییا ،  اظیییرهییای ما ییددی  طانسییر

 .(2) و در خلوط مانوع درمان وابرد دارد غیرههپاتوسلولار، تااکرام و 

ییا   Hand and foot syndromeاسها  و سیندر  دسیت و تیا )   

HFS به اثبیات رسییده   . (2) باشند ( عوارض جااب  اصل  این دارو م

ی داروی  سیندر  دسیت و تیا، تووسیسییا  م یدود       است وه عارضه

 ی ملاحظیه قابیل  بیروز  و منجر بیه   باشد م ی دز مزمن این دارو  وننده

. شییوع  (5) شیود  ی آن می   دریافت وننده افراد، در و ااخوش  بیماری

طبق ملاو ات، حیدود   امای داروی  اامشخص است،  دقیق این عارضه

 .(0) براد بیماران، از این عارضه راج م  درصد 56بی  از 

ونید   ی توسا  بروز می   سندر  دست و تا به صورت یک عارضه

ها شیدیدتر   دهد و بروز آن در دست رخ م  ها و تاها وه در ود دست

 Dysesthesia(. تظاهر باوین  سندر  دست و تا، بیه صیورت   1است )

ی آن اریام، اد  ماقیارن و دردایاو و بیا     در ود دست و تا و در ادامه

(. 1باشید )  ریزی و غیره می   حدود مشخص در ود دست و تا، توساه

و در طی  ییک تیا دو    روز است و با قلیع دار  10ماوسط بروز علایم 

تاتوفیزیووو ی و مکاایسم دقیق این (. 1دهد ) هفاه، ر اراسیون رخ م 

احامیالات  ااشی  از اقی  تجمیع      است، اماداروی  اام لو   ی عارضه

هیا و د اراسییون و اواهیاو میویرگ ،      هیای دارو در میویرگ   ماابوویت

هیای دخییل    ها و مناقل وننده واون  اوع اواهاب  سیکلواوسیژااز، آازیم

شیاخ  توسیت از طرییق ت رییک اخیالا        ی در جذو، واه  لاییه 

سیازی مسییر    ف یا   ،ریا  داخل سیلوو  و در اهاییت  دعملکرد میاوون

آتوتاوز وابساه به واسپاز، افزای  واسکولاریزاسیون و فشار و دمیا در  

بییالا یییا Thymidine phosphorylase (TP ) سییلو  ،دسییت و تییا

، Dihydropyrimidine dehydrogenase (DPD) سلو  تایین آایزیم 

از موارد دیگر بیا احامیا  مشیاروت     .(8-0) ااد بروز آن دخیل دااساه در

در این سندر ، اشیاره بیه اقی  دفیع دارو در ت رییق و فشیار موضی          

،   دست و تیا رثر در بروز سندؤم عواملسایر از (. همچنین، 36باشد ) م 

ویه بیه    اسیت ویایر   دسی  /گر  میل  32 ی برش اقلهمیزان هموگلوبین با 

 .(33باشد ) م مرتبط با بروز این سندر  ای  صورت قابل ملاحظه

از سایر علل مرتبط بیا ایین سیندر     های سایر ملاو ات،  بر اسام یافاه

بیر   (Performance status)وضی یت عملکیردی    جنس، توان به سن، م 

 Eastern Cooperative Oncology Groupاسیییام م ییییار  

(ECOG)، ت ییداد و م ییل مااسییاازها، زمییان، مصییرد داروهییای هییم 

رخداد قبل  اساوماتیت ااشی    ،طانفیزیک ، اوع سر ی های م اینه یافاه

هیم اونیون بیا توجیه بیه       .(3، 32) اشاره ورد غیره و شیم  درماا از 

ترین اقدا   اام لو  بودن مکاایسم و تاتوفیزیووو ی این سندر ، مناسب

در مدیریت آن اییز اامشیخص اسیت، امیا در ملاو یات مخالید، بیه        

گیری از این سندر  اشاره شده است. برای مثیا ،   های  برای تی  شیوه

ات در یک  از ملاو ات، تشخیص زودرم، آمیوزش بیه بیمیار، اقیدام    

حمایا ، قلع درمان یا واه  دز، به عنوان اصو  اصل  مدیریت ایین  

هیای موضی   و میواد     (. همچنین، از فرمولاسیون31ااد ) شدهسندر  ذور 

 Cyclooxygenase-2هییای  هییا مهییار وننییده   در رأم آنسیسییامیک و 

(COX2) ( 31اسافاده شده است.) 

تسیاان ت یت    ساوه مبالا به سرطان 55در یک گزارش بیمار، خاام 

ی سیندر    تاوسیل، عارضیه   شیم  درماا  بیا داروی وپسییاابین و تکلی    

و  Eدست و تا رخ داد و با تجیویز امووسییون حیاوی آویوورا، ویایامین      

گر  روزااه، تیا حیدودی ت یت ونایر       میل  36تیریدووسین به صورت 

(. در 33سییو  درمییان را وامییل ونیید ) ی قییرار گرفییت و توااسییت دوره

ملاو ات دیگری، مواردی اظیر قلع و واه  دز دارو، اقدامات حمیایا   

مراقبت موض   زخم، بالا بردن اادا  و ومپرم سرد جهت ویاه  درد،  

مصرد وورتیکواساروئیدهای سیسامیک، واه  جرییان خیون اایدا  و    

ر ونایر  ایین   درصد، تا حیدی د  00مایل سووفووسید  مصرد موض   دی

(. همچنین، به اق  آمیوزش بیمیاران   35-30ااد ) عارضه، مؤثر دااساه شده

ی  تیر ایین عارضیه توسیط خیود فیرد و مراج یه        در جهت شناخت سریع

 (.26تر جهت اقدا  فوری در این زمینه اشاره شده است ) سریع

سندر  دست و ی داروی   اسبت بالای عارضهبه  بروزبا توجه به 

ی داروی وپسیییاابین و عیید  وجییود   ان دریافییت وننییدهدر بیمییارتییا 

ی  ایین عارضیه  بیروز  گییری از   اطلاعات قیوی در دسیارم در تیی    

ی دز و اییز خصوصییات ضید     داروی  شایع و مهم و م یدود وننیده  

 ی دسیییاه اواهیییاب  و حفیییم و تیییرمیم جیییدار میییویرگ  داروهیییای

Angiotensin-converting-enzyme inhibitor (ACEI) اظییییر 

 ،(22-23) های موجود و تجیارو گذشیاه   راهنماطبق و  (23) واتاوتریل

 ایییین بیییود ویییه تجیییویز ی حاضیییر  ملیییر  در ملاو یییه ی فرضیییه 

 در بیمیاران ت یت    HFS توااید همیراه بیا ویاه  بیروز      م  ،این دارو

 راهنمییییای بییییا وپسیییییاابین باشیییید. طبییییق   درمییییاا   شیییییم 

.American College of Cardiology/American Heart Association 

(ACC-AHA)   تا به امروز برای میدیریت بیمیاران بیا     2665در سا

 ACEIهیای   توصیه به اسیافاده از مهیار وننیده    ،بیماری عروق م یل 

دار یا بدون علامت اادا  بیا بیمیاری    )واتاوتریل( برای بیماران علامت

  (.25) ااد ه عروق  امود -ر حوادث قلب خلعروق م یل ، برای واه  

شیامل   ACEIبه ارتبیاط بیین داروهیای     ،در ت دادی از ملاو ات

ترداخاه شیده    از حوادث عروق یریگ  یها در ت ثیر آنأواتاوتریل و ت

و همکییاران اشییان داده شییده  Hirsch ی . در ملاو ییه(21-25) اسییت

تاتوفیزیووو ییک در   ی است وه اخالا  عملکرد اادوتلیا ، گیا  اووییه  

اسیت ویه    دهیبه اثبات رس ن،یاست و همچن  عروق ی صدمه شرفتیت

شیود و در    می  ا یمنجر به اخالا  عملکرد اایدوتل  زیخون ا یترفشار

، باعییب بهبییود اخییالا  عملکییرد ACEI یدرمییان بییا داروهییا جییه،یاا

اشاره شیده   ،و همکاران Yusuf ی (. در ملاو ه21گردد )  م ا یاادوتل
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 یبیرا   اصیل  عوامیل خلیر  به عنوان یک  از ترفشاری خون، است وه 

، اثیرات  ACEIاسیت و داروهیای     نوتاتیرت کیاباید ی رخداد توس ه

عروق  ااش  از دیابت در همودینامییک رتیین    اخالالاتسودمندی بر 

 .(25) و افوذتذیری عروق  داراد

داروی  سندر  دست  ی اسبت بالای عارضهبه  فراواا با توجه به 

روشی   وپسییاابین و عید  وجیود     ی دریافیت وننیده   و تا در بیمیاران 

خصوصییات ضید   با توجه به گیری از این عارضه و  در تی اسااادارد 

داروهیای  فشیار خیون   اواهاب  و حفم و ترمیم جدار مویرگ  و ضید  

ات ویاف ، ایین   واتاوترییل و عید  ااجیا  ملاو ی     اظیر ACEI ی دساه

گییری و درمیان سیندر      ثیر واتاوتریل در تی أت یین تملاو ه با هدد 

 شیم  درماا وووورواا  ت ت  سرطاندر بیماران مبالا به ، دست و تا

 .ااجا  شد ،با وپسیاابین

 

 ها روش

وارآزمیای  بیاوین  دو سیو ویور شیاهددار       ی یک ملاو یه  ،این ملاو ه

)ع( ی در بیمارساان سیید اوشیهدا   3100ا  وه در س بودتصادف  شده 

بیمیاران مبیالا بیه    شیامل   میورد ملاو یه،  اصفهان ااجا  شد. جم ییت  

 بوداد. با داروی وپسیاابینشیم  درماا  وووورواا  ایازمند طان سر

 ووووروایا   طانشیامل ابیالا بیه سیر     ،م یارهای ورود به ملاو یه 

بیا داروی وپسییاابین، عید  مصیرد      شیم  درماا دریافت  ایواادید

آووتورینییو ، هییا،  اسییل دو ، بییاربیاورات  سییایکوتیک داروهییای آاایی 

دیکلوفنیاو   داوزومیاو، ، سیپروفلووسازین، ایماتینیب، تمسیروویموم

وارفیارین در   اظییر  kهیای ویایامین    ین،آاااگوایستئتو سیسامیک، فن 

زمان ملاو ه، عد  ابالا به بیماری ماابوویک از جمله دیابیت و بیمیاری   

ضید  داروهیای  سیایر  و یا مصرد  ترفشاری خونولیوی، عد  ابالا به 

رضیایت  و حساسیت داروی  بیه واتاوترییل    ی عد  سابقه ،فشار خون

فوت بیمار قبل از اتمیا    ،. همچنینادبیمار برای شروت در ملاو ه بود

حضور در ملاو یه و بیروز حساسییت بیه      ی مداخله، ااصراد از ادامه

 .  ادبه عنوان م یارهای خروج از ملاو ه در اظر گرفاه شد ،واتاوتریل

مورد ایاز ملاو ه با اسافاده از فرمو  برآورد حجیم   ی حجم امواه

 بیمیار  11به ت یداد  ، هر ودا  گروهدو  شیوع در ی امواه جهت مقایسه

بیمیار   00و  باشید  ن می  آسیا  ی گیری به شیوه برآورد شد. روش امواه

افیزار   ایر  اسیافاده از  ز شرایط ورود با روش تخصیص تصادف  با یحا

Random allocation و شیاهد توزییع    ی میورد  افره 11روه در دو گ

 اشان داده شده است. 3اوگوریام اجرای طر  در شکل  شداد.

روش وورسازی بدین صورت بود وه دارو توسط مجری طر  بیرای  

بیماران توسط ییک   ی شد و بررس  تیامد درمان و م اینه م بیماران تجویز 

اطیلاع بیود، صیورت     دیگر وه اسبت بیه داروی تجیویز شیده بی      تزشک

 اطلاع بوداد. بیماران ایز از اوع داروی دریافا  ب  ،گرفت. همچنین م 

 
 .الگوریتم اجرای طرح1شکل 

 

ویه بیا وید     اخلاق تزشک  دااشگاه ی تس از اخذ مجوز از ومیاه

IR.MUI. MED.REC.1397.025   و ااجییا  بییه تصییویب رسییید

بیرای   شییم  درمیاا   های لاز ، از یک هفاه قبل از شیروع   هماهنگ 

گرمی  واتاوترییل    میلی   25روزااه دو عدد قرص  ورد،بیماران گروه م

 داروسازی اوسیر با اا  تجاری واتاوترییل اوسییر(   ی )ساخت وارخااه

تجویز شد و در گروه شاهد ایز روزاایه دو عیدد قیرص داروامیا ویه      

گرم  دارد، از یک هفاه قبیل   میل  25مشابه داروی واتاوتریل  یظاهر

 .گردیدسو  آن، تجویز  ی دورهتا تایان  درماا   شیم از شروع 

ر یم شیم  درماا  در تمام  بیماران شروت وننده در ملاو ه، به 

 Practical use of capecitabine plus oxaliplatinصورت ر ییم  

(CAPEOX)  تلاتیین در   گر /مارمربع داروی اگزاوی   میل  316با دز

گر /مارمربیع داروی واتیسییاابین بیه صیورت      میل  3666و دز  3روز 

 بود. 2-33روزااه دو بار در روزهای 

 چهیار هفاه ب د از شیروع درمیان و    ش و  سهبیماران در  ی ولیه

ت ت م اینه و بررسی    اوبت شیم  درماا ،هفاه ب د از اتما  سومین 

  دست و تا در آاان رسند ی هو میزان بروز و شدت عارض ندقرار گرفا

 ت یین و ثبت گردید.

شیایع  بیمیاران از اظیر عیوارض جیااب       ی در خلا  درمان، ولیه

شیب  ، خشیک  ی خیون، سیرگیجه، سیرفه    فشیار  )افت زیاد واتاوتریل

  (n=  11تعداد بیمار انتخاب شده ))

 هاتخصیص به گروه

گروه دریافت کننده 
 کاپتوپریل

(99  =n) 

 گروه دارونما

(99  =n) 

 خارج شده از مطالعه

گروه دریافت کننده 
 کاپتوپریل

(5  =n) 

 گروه دارونما

(99  =n) 

 واکاوی نهایی

گروه دریافت کننده 
 کاپتوپریل

(99  =n) 

 

 گروه دارونما
(99  =n) 
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قیرار  ترس  مورد  و غیره( اسها  ، تهوع، اسافراغ،تکرر ادرار ادراری،

 . مییزان تاسییه بیه درمیان، میییزان    نید ویه میوردی مشییاهده اشید    گرفا

  بیییییروز و شیییییدت عارضیییییه بیییییر اسیییییام م یارهیییییای    

.Common terminology criteria for adverse events (CTCAE )

 .ت یین و ثبت شد 6/5ی  اسخه

CTCAE ،  باوین  و ترس  از  ی وه بر اسام م اینهاست جدوو

خفیید،  ی  بیمار در مورد علایم توسا ، بیمار را در یک  از سه درجه

 دهد. ماوسط یا شدید قرار م 

از طرییق مشیاهده بیود و علاییم      ،م یار بررس  در ایین ملاو یه  

ر د غییره  رییزی و  توساه ،اد  ،سندر  دست و تا شامل اریام ی عارضه

 .ها بود اادا 

 25 ی اسییخه SPSSافیزار   هیای ملاو یه در اهاییت وارد ایر      داده

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY شیید و بییا )

2های آمیاری   آزموناسافاده از 
χ ،Mann-Whitney   ی )بیرای مقایسیه 

های وم  بیین   داده ی )برای مقایسه tو  ای بین دو گروه( های رتبه داده

 .ت لیل قرار گرفت مورد تجزیه ودو گروه(، 

 

 ها افتهی

  بیمار ت ت درمان با وپسییاابین بیا مییااگین سین      00 ،در این ملاو ه

 ( میورد ملاو یه قیرار گرفانید.     سا  11-83 ی )دامنه سا  1/03 ± 0/0

( زن بوداد. درصد 8/13افر ) 21مرد و  بیماران( درصد 2/05افر ) 31

، بیالا  (درصید  2/38افر ) 32در  ( سرطان وووورواا Grade) ی درجه

 تیایین  (درصید  8/13افیر )  23( ماوسط و در درصد 6/56افر ) 11در 

 افییر  2 ،53 (Stage)ی  مرحلییه( در درصیید 1/30بیمییار ) 33بییود. 

 3ی  مرحلیه ( در درصید  5/3افیر )  3و  1ی  مرحلیه ( در درصد 8/83)

 بیماری بوداد.

 میاران یب  نیو بیاو ، توزیع ماغیرهای دموگرافیک 2و  3و  ادر جد

، گفاه تی بر ااایج  ان. بآمده استو شاهد مورد به تفکیک در دو گروه 

بیمیاری در دو گیروه تفیاوت     ی مرحلهو درجه توزیع سن  و جنس ، 

 اداشت. یدار م ن 

 

 سرطان مبتلا به انتوزیع متغیرهای دموگرافیک در بیمار .1 جدول

 در دو گروه، کپسیتابین حاوی رژیمبا  شیمی درمانی کولورکتال تحت

 مورد و شاهد

 Pمقدار  شاهدگروه  مورد گروه متغیر

 
 ± میانگین

 انحراف معیار
 ± میانگین

 انحراف معیار
 

 241/1 7/62 ± 1/11 9/59 ± 9/8 سن )سال(

 
تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

 

فراوانی 
 جنس

 211/1 24 (7/72) 19 (6/57) مرد
 9 (3/27) 14 (4/42) زن

ی  درجه
سرطان 

 کولورکتال

Poor (2/15) 5 (2/21) 7 471/1 

Medium (6/57) 19 (4/42) 14 

Well (3/27) 9 (4/36) 12 
ی  مرحله

سرطان 
 کولورکتال

2 (5/12) 4 (2/18) 6 481/1 
3 (5/87) 28 (8/78) 26 
4 (1) 1 (1/3) 1 

 

 ، کپسیتابین حاوی رژیمبا  شیمی درمانی کولورکتال تحت سرطان مبتلا به انتوزیع فراوانی بروز و شدت سندرم دست و پا در بیمار .2دول ج

 مورد و شاهد در دو گروه

 Pمقدار  شاهدگروه  وردمگروه  زمان متغیر

  1 (1) 1 (1) شیمی درمانی هفته بعد از شروع سه بروز سندرم دست و پا
 451/1 5 (2/15) 3 (1/9) شیمی درمانی هفته بعد از شروع شش

 139/1 8 (2/24) 2 (1/6) شیمی درمانی ی دورهسه  اتمام از بعد هفته چهار
شیمی هفته بعد از شروع  سه شدت سندرم دست و پا

 درمانی
 > 999/1 33 (111) 33 (111) ندارد

 1 (1) 1 (1) خفیف
 1 (1) 1 (1) متوسط
 1 (1) 1 (1) شدید

هفته بعد از شروع  شش
 شیمی درمانی

 451/1 28 (8/84) 31 (9/91) ندارد
 5 (2/15) 3 (1/9) خفیف
 1 (1) 1 (1) متوسط
 1 (1) 1 (1) شدید

بعد از اتمام سه  هفته چهار
 شیمی درمانی ی دوره

 171/1 25 (8/75) 31 (9/93) ندارد
 3 (1/9) 2 (1/6) خفیف
 5 (2/15) 1 (1) متوسط
 1 (1) 1 (1) شدید

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DA%A9%D8%B1%D8%B1_%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1
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  کپسیتابین حاوی رژیمبا  شیمی درمانی کولورکتال تحت سرطان مبتلا به انتوزیع فراوانی بروز سندرم دست و پا در بیمار .3جدول 

 و وضعیت بالینی سرطان کولورکتال ر حسب مشخصات دموگرافیکب

 P مقدار پا و دست سندرمابتلا به  متغیر

 خیر بلی

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 Poor (4/36) 4 (5/14) 8 211/1 سرطان کولورکتال ی درجه

Moderate (5/45) 5 (9/51) 28 

Well (2/18) 2 (5/34) 19 

 144/1 11 (1/21) 1 (1) 2 سرطان کولورکتال ی مرحله

3 (9/91) 11 (1/81) 44 

4 (1/9) 1 (1) 1 

 731/1 35 (6/63) 8 (7/72) مرد جنس

 21 (4/36) 3 (3/27) زن

  اریانحراف مع ± نیانگیم اریانحراف مع ± نیانگیم 

 451/1 7/61 ± 6/9 3/59 ± 6/9 )سال( سن

 

 م یی شی  اااهای ملاو ه )چهار هفایه تیس از اتمیا  سیه دوره    در 

 افیر   2داد ویه  شی بیمیار مبیالا بیه سیندر  دسیت و تیا        36، درماا (

درصید(   2/23)افیر از گیروه شیاهد     8و  میورد از گروه درصد(  3/0)

 داشیت  داری  دو گیروه تفیاوت م نی   بیین  بوداد و بیروز عارضیه در   

(610/6 = P .) 2در جیدو   سندر  دست و تا در مقاطع زمیاا   بروز 

و هفاه ب د از شیروع درمیان    سهدر آمده است وه طبق آن، بروز عارضه 

 (.P = 356/6)بین دو گروه مافاوت ابود  هفاه ب د از شروع درمان ش 

شییم   هفایه ب ید از شیروع     شی  شدت سندر  دست و تیا در  

افیر از گیروه    5د و ورافیر از گیروه می    1بیمار مبالا ) 8در هر  درماا 

 از ب ید  هفایه  چهیار در ، عارضهاین شاهد( در حد خفید بود. شدت 

افیر از   1و  وردافیر از گیروه می    2در  ،شیم  درماا  ی دوره سه اتما 

بیمیار از گیروه شیاهد، در حید      5گروه شیاهد در حید خفیید و در    

 یدار شدت عارضه در دو گروه تفیاوت م نی   اما  ،ماوسط ارزیاب  شد

 .(2)جدو   (P=  616/6اداشت )

بروز سندر  دست و تا بر حسیب   به دست آمده،بر حسب ااایج 

بیر حسیب    امیا  ،اداشت یدار تفاوت م ن  سرطان وووورواا  ی درجه

طوری ویه از مجمیوع   ه ب ؛داشت یدار ، اخالاد م ن بیماری ی مرحله

ب ید از شییم     ی به سندر  دسیت و تیا در شی  دوره    بیمار مبالا 33

( درصید  5/35افر ) 5، تایین ی درجه( در درصد 3/10افر ) 3، درماا 

 بیالا بوداید   ی درجیه ( در درصید  2/38افیر )  2ماوسیط و   ی درجهدر 

(266/6 = P از اظر .)دو هیی  بیمیاری    ی مرحلهدر بیماری، ی  مرحله

 ی مرحلیه ( و در درصید  0/06افر ) 36سه،  ی مرحلهدر  ، امامبالا اشد

سندر  دسیت و تیا در شی  دوره     ( مبالا بهدرصد 3/0افر ) 3چهار، 

 (.P = 633/6) شدادب د از شیم  درماا  

 بررس  بروز سندر  دست و تا بر حسب سایر ماغیرهیا اشیان داد  

از اظیر مییااگین سین  تفیاوت      HFSبیماران مبالا و غیر مبالا بیه   وه

میورد   8در مردان  HFSبروز  ،(. همچنینP=35/6)  ندم ن  دار اداشا

در ش  دوره ب ید از   (درصد 6/31مورد ) 1( و در زاان درصد 0/38)

ثیری در ابیالا بیه   أبود و جنسیت بیمیاران اییز تی    شروع شیم  درماا 

HFS ( 116/6اداشت = P )(  1جدو.) 

 

 بحث

گیری از سندر  دست  با هدد ت یین اثر واتاوتریل بر تی  ،این ملاو ه

آن بیا   ی بیا داروی وپسییاابین و مقایسیه    شییم  درمیاا   و تا ااش  از 

گییری از   در جهت تی  وووورواا ، طاندارواما در بیماران مبالا به سر

 رسان ااجا  شد. شایع و آسیب ،مهم ی این عارضه

گر  واتاوترییل   میل  56تجویز وه اشان داد  ی حاضر هااایج ملاو 

توااد بروز سیندر  دسیت و    م شیم  درماا ، در ط  روزااه خوراو  

طوری وه بروز سندر  دست و ه ب ؛واه  دهد تا را تا حد قابل قبوو 

، در گیروه  سیو  شییم  درمیاا     ی اتما  دوره هفاه ب د ازچهار تا در 

 ومار از گروه شاهد بود. یدار طور م ن ه ب وردم

، فراواایی  بییروز ی حاضییر هییای ملاو ییه در اهایییت، بنییا بییر یافاییه

سندر  دست و تا در مصرد ونندگان وپسیاابین، اسیبت بیه    ی عارضه

سایر ملاو ات ومار بود وه این اخالاد، به احاما  زیاد ااشی  از ویم   

، دز مافیاوت داروی  گییری  تی   ی بودن حجم امواه، ووتاه بیودن دوره 

عیوارض باشید و    ی مصرف  در بیماران و همچنین، اشکا  در مشاهده

 مورد توجه قرار گیرد.لاز  است در ملاو ات ب دی 

ویه تجیویز واتاوترییل در بیمیاران ت یت       نیی ا ی اها یریگ جهیاا

باعب واه  بروز سندر  دست و تیا در ایین بیمیاران     ،شیم  درماا 

گییری   دیگری اثر واتاوتریل را در تیی   ی هر چند وه ملاو ه .شود م 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران مهناز رعایایی درمانی بررسی تأثیر افزودن کاپتوپریل به رژیم استاندارد شیمی

 829 1398سوم شهریور  ی/ هفته535ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

سیندر    ،به علت تیاتو از مشیابه   ابود، امااز این عارضه بررس  اکرده 

تا با دیگیر اخیالالات عروقی  و اقی  واتاوترییل در بهبیود        و دست

اسافاده از واتاوتریل در ایین بیمیاران   رسد  عملکرد عروق ، به اظر م 

منلقی    ،دست آمده از ایین ملاو یه  ه ااایج بمؤثر و مفید واقع گردد و 

ویم بیودن   اظییر   حاضیر  ی های ملاو ه با توجه به م دودیت ، اماباشد

 ی دیگیری بیا حجیم اموایه    گیردد ملاو یات    مواه، تیشنهاد م حجم ا

 .در این زمینه ااجا  گیردتر  بیشار و در سلح وسیع

 تشکر و قدردانی

 ی دوایری تخصصی  در رشیاه    ی اامیه  ی حاضر، برگرفاه از تایان مقاوه

م اوایت تژوهشی     ی در حیوزه  100565ترتودرماا  است وه با وید  

های این م اوات  تزشک  اصفهان تصویب شد و با حمایت ی دااشکده

ااجا  شد. از این رو، اویسیندگان مقاویه از زحمیات ایشیان تقیدیر و      

 .امایند تشکر م 
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Abstract 

Background: This study aimed to evaluate the effect of captopril added to standard chemotherapy regimen 

containing capecitabine in the prevention of hand and foot syndrome in patients with colorectal cancer.  

Methods: In a clinical trial study, 66 patients with colorectal cancer under chemotherapy with capecitabine-

containing regimens were distributed in two groups of 33. The first group received 50 mg of captopril daily and 

the control group, placebo with a similar dose from one week before commencement of chemotherapy to the end 

of third course of treatment. Patients in two groups were evaluated for the onset of hand and foot syndrome three 

and six weeks after starting chemotherapy, and four weeks after the end of third course of chemotherapy. 

Findings: At the end of our study, 2 patients (6.1%) in the intervention group and 8 patients (24.2%) in the 

control group suffered from hand and foot syndrome (P = 0.039). Six weeks after the start of treatment, the 

prevalence of hand and foot syndrome in intervention and control groups was 3 (9.1%) and 5 (15.2%) (P = 0.45), 

and 2 (6.1%) and 8 (24.2%) cases four weeks after the completion of the three courses of chemotherapy, 

respectively (P = 0.039). 

Conclusion: Administration of captopril in patients undergoing chemotherapy with capecitabine-containing 

regimen reduced symptoms of hand and foot syndrome four weeks after the completion of the three courses of 

chemotherapy. According to the similarity of the pathogenesis of hand and foot syndrome with other vascular 

disorders, administration of captopril seems to reduce the symptoms of hand and foot syndrome. 
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  8331سوم شهریور  ی /هفته535 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/6/8931تاریخ چاپ:  81/4/8931تاریخ پذیرش:  22/2/8931تاریخ دریافت: 

  
  یمارانب یتشنج یکیو بعد از درمان الکتر ینضربان قلب و فشار خون ح ییراتتغ یا یسهمقا یسربر

 دو دز لابتالولبه دنبال استفاده از 

 
 3رضایی نگار ،2هنرمند عظیم ،1رعایا ناظم بهزاد

 
 

چکیده

 ی یهاول یکهم تحر ،وجود ین. با ایردگ می قرار استفاده مورد یپزشک کارامد در اختلالات روان یدرمان یها از روش یکیعنوان  هب یالکتروشوک درمان ،امروزه مقدمه:

و  گردد می یشکل قابل توجه هتعداد ضربان قلب و فشار خون ب افزایششده منجر به  یجاد( و هم تشنج اECT) Electroconvulsive therapyشده توسط  یجادا
 یلابتالول بر رو ییدو دز دارو یاثرگذار ی یسهمقاله به مقا ینگردد. در ا یکرونر یماریو ب یسکمیتواند منجر به ا یم ،ر بالاخطبا  یمارانرسد که در ب یم یبه حد

 .شدپرداخته  یاز الکتروشوک درمان یناش ینامیکهمود تغییرات

 یدز لابتالول شامل دزها یکدر هر بار  ی،صورت تصادف هب ECTدو نوبت درمان  یبرا ،یمارب 96 یمتقاطع بر رو یتصادف ینیبال ییکارآزما ی مطالعهاین در  ها: روش

  یلوگرم/کگرم یلیم 2با دز  یمسد یوپنتالو ت یلوگرم/کگرم میلی 1/0 ینکول ینیلسوکس یمارانتمام ب ین،. همچنگردیداستفاده  یلوگرم/کگرم یلیم 4/0و  2/0
ثبت و  یدرمان یبو عوارض در دو ترک ECTپس از  یخود هتنفس خودب یجادو زمان ا یکاوریمدت ر یژن،اشباع اکس میزاننمودند. فشار خون، ضربان قلب،  یافتدر
 .یدگرد یسهمقا

در گروه با  یدار یان تهوع و استفراغ به طور معنمیز و نداشتند هم با مقایسه در داری معنی تفاوت یاستولو د یستولفشار خون متوسط، س یانگیندر دو گروه م ها: یافته

 .(P=  020/0دار بود ) یتفاوت معن اینلابتالول کمتر و  یدز کم لابتالول نسبت به گروه با دز بالا

 یجادا یالکتروشوک درمان یرا ط یداریپا ینامیکتواند همود یم ،و زمان تشنج یفیتبر ک یرثأبدون ت ،لابتالول یلوگرم/کگرم یلیم 4/0و  2/0هر دو دز  گیری: نتیجه

 .تر است دز کم لابتالول مطلوب ،اما از نظر بروز عوارض ید،نما

 ینامیکهود ،لابتالول ی،شوک درمان الکترو واژگان کلیدی:

 
 یتشنج یکیو بعد از درمان الکتر ینضربان قلب و فشار خون ح ییراتتغ یا یسهمقا یسربر .رضایی نگار هنرمند عظیم، رعایا بهزاد، ناظم ارجاع:

 192-191(: 191) 91؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . به دنبال استفاده از دو دز لابتالول یمارانب

 

 مقدمه

روش(ECTیاElectroconvulsive therapy)درمانیالکتروشوک

تهدیدموارددرویژهبهپزشکیرواناختلالاتدرماندرمؤثریبسیار

.(1)اسر دیگررهایروشبهمؤثردرمانپاسخبدونیاوحیاتیکننده

تشنجهموECTتوسطشدهایجادیاولیهتحریکهموجود،اینبا

طریر ازترتیببهعروقی-قلبیسیستمتحریکبهمنجرشده،ایجاد

 .(2)گرددمیسمپاتیکسپسوپاراسمپاتیکتحریک

برهایثانیهچندکهافتدمیاتفاقواگتحریکاثردراولیهواکنش

آزادسرازیادامه،در.رسدمیپایانبهتشنجشروعباوانجامدمیطول

توانردمریکرهشرودمیسمپاتیکشدیدتحریکبهمنجرهاکاتکلامین

شرک برهخرونفشراروقلبضربانتعداد.یابدادامههاساع برای

خطربابیماراندرکهرسدمیحدیبهویابدمیافزایشتوجهیقاب 

.(3)گرددکرونریبیماریوایسکمیبهمنجرتواندمیبالا،

عروقی-قلبیخطردربیمارانبهتواندمیدرمانی،پیشغربالگری

ایرندررودمیاحتمال.نمایدکمکدرمانیالکتروشوکبادرمانطی

-قلبریمناسربپاسرختحریرکجهر فعالانهتصمیماتخاذبیماران،

 مقاله پژوهشی
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ایرنبرهدستیابیجه .باشدلازمدرمانیالکتروشوکدرحینعروقی

.(4-6)انردگرفترهقررارآزمایشموردداروهاازمتنوعیتعدادهدف،

کرافیکراراییعردمماننردمشرکلاتیبراآزمرایشمروردهرایدرمان

درمرانیالکتروشروکیدورهیرکازبریشحتریطولانیعمرنیمهیا

.اندبودهروروبه

برابترابلوکرداروهرایازاسرتفادهبرهتمرایلاتحاضرر،حالدر

کوتراهنظیررعوارضریوجرود،ایرنبرا.اندشدهجلبکوتاهعمرنیمه

افر ومدتطولانیعروقی-قلبیفعالی اف تشنج،یدورهنمودن

گزارشداروییهایترکیباینازاستفادهبااندازهازبیشخونفشار

مردتطرولپریش،هرامدتازکهاس حالیدراین(.7-8)اندشده

الکتروشروککفایر وکیفیر ارزیرابیبررایعاملیعنوانبهتشنج

یرافتندنبالبهتحقیقاترو،ایناز.(9)شودمیگرفتهنظردردرمانی

کیفیر برراثررکمترینوعروقی-قلبیپاسخترینمناسببادارویی

(.11،1)هستنددرمانیالکتروشوکطیتشنج

کرهاس آدرنرژیکیگیرندهیکنندهبلوکداروییکلابتالول،

یگیرندهبرغالبیاثرو1-آلفاآدرنرژیکیگیرندهبرمحدودیاثرات

درآمیرزیموفقیر صورتبهدارویی،ترکیباین.داردآدرنرژیکبتا

ولارنگوسررکوپیازناشرریاسررتر نظیررربیهوشرریاقررداماتسررایر

دقیقه2-5طیاثرشروعدارو،این.(11)اس رفتهکاربهگذاریلوله

برهمنجررهرا،ویژگیاین.دارددقیقه5-15عمرنیمهوتجویزازپس

کرهچررااسر  شردهدرمرانیالکتروشروکجهر دارواینانتخاب

ونفررریناپرریشررام کرراتکولامینیآزادسررازیوسررمپاتیکواکررنش

طیوشودمیآغازدقیقه11-15طیدرمانایندنبالبهنفریننوراپی

.(12)گرددمیبازپایهسطحبهدرمان،پایانازپسدقیقه15-11

وهمودینامیرکبررلابتالولتأثیرارزیابیهدفبامطالعه،ایندر

الکتروشروکطریداروایرنمختلفدزهاییمقایسهوتشنجکیفی 

.شدانجامدرمانی



 ها روش

Randomized controlled trial)تصادفیبالینیکارآزمایییمطالعه

درمانیالکتروشوکبادرمانتح بیمار36رویبرحاضر(RCTیا

طری( )الزهررایبیمارسرتانپزشرکیروانبخرشبهکنندهمراجعه

 .گرف انجام1396-97هایسال

سرنییمحردودهبرابیمرارانشرام مطالعره،بهورودمعیارهای

معیارهررایاسررا برررIIیرراوIبیهوشررییدرجررهسررال،25-6

American Society of Anesthesiologists(ASA)کاندیردایو

.بودندجلسهدوبرایحداق درمانیالکتروشوک

بیهوشرییدرجهبابیمارانشام مطالعه،بهورودعدممعیارهای

IIIیاوASA،بیمراریشردید،عروقری-قلبریهایبیمارییسابقه

.بودندداروییآلرژیومزمنتنفسیبیماریکبدی،بیماریکلیوی،

تمایرر عرردمازعبررارتمطالعررهازخرررو معیارهررایهمچنررین،

گونررههررربررروزمطالعرره،درشرررک جهرر ویقررانونیقرریم/بیمررار

گرذاریلولرهبرهنیرازدرمانی،الکتروشوکطیهمودینامیکناپایداری

ازکمتررمردتطرولبراتشرنجبرروزنیزودرمانیالکتروشوکحین

.بودندثانیه91ازبیشیاوثانیه21

کررردبررراپژوهشررریطرررر قالررربدرحاضرررریمطالعررره

IR.MUI.MED.REC.1396.3.677دانشررگاهاخررلاقیکمیتررهدر

یشرررمارهبررراوگردیررردتصرررویباصرررفهانپزشرررکیعلررروم

IRCT20160307026950N9ایررانبالینیکارآزماییثب مرکزدر

براهرا،آنقرانونیقریمیرابیمرارانازرضای اخذباسپس،.شدثب 

تصادفیصورتبهبیماران،Random allocationافزارنرمازاستفاده

کیلروگرم/گررممیلری4/1و2/1لابترالولبرادرمرانتح گروهدوبه

.شدندتقسیم

وبیهوشریاستادتوسطهاتزری مطالعه،موردافرادکورسازیدر

تزریقریدارویازکرهطر مسؤولکارورزتوسطبالینیهایارزیابی

.گرف انجامنداش ،اطلاعی

وشرردتعبیررهوریرردیرگعررددیررکبیمرراران،تمررامیبرررای

خونفشاردستگاهومتریاکسیپالسالکتروکاردیوگرافی،هایدستگاه

متصر بیمارانبه(دیاستولوسیستولخونفشارگیریاندازهجه )

دسر دوبرهمترریاکسریپرالسوخرونفشراردستگاهالبته،.گردید

گونرههررویکردیگربررهراآناحتمرالیتأثیرازتاشدبستهمتفاوت

الکتروشوک،الکترودهایهمچنین،.شودجلوگیرینتایجدرسوگیری

.شدندتعبیهطرفهدوتمپورالصورتبه

سرردیمتیوپنتررالبررابیهوشرریالقررایتحرر بیمررارانتمررامی

(کیلروگرم/گررممیلری5/1)کولینسوکسینی و(کیلوگرم/گرممیلی2)

گرفتگریگازازجلوگیریبرایAirway guedelsنیزوگرفتندقرار

لابترررالولدارویهمچنرررین،.شررردتعبیرررهایشرررانبررررایزبررران

(KERN PHARMA company, Canada)2/1درمرانیدزدوبا

القرایازقبر دقیقره1ووریدیصورتبهکیلوگرم/گرممیلی4/1و

.گردیدتجویزبیهوشی

دیاسرتولوسیستولخونفشارقلب،ضربانشوک،پایانازپس

گرفترهانردازه11و1،5دقای دربیمارانشریانیفشارمتوسطنیزو

اتراقوارددرمرانی،الکتروشروکاتمرامازپسبیمارانهمچنین،.شد

اسرا بردرمانی،الکتروشوکازبعدیآپنهنظرازوشدندریکاوری

تهروع،شرام احتمرالیعروار نیزودقیقهدرتنفستعدادشمارش

.گرفتندقرارارزیابیموردلارنگواسپاسمواستفراغ

SPSSافرزارنررمواردواکاویجه بیماران،ازآمدهدس بهاطلاعات

.گردیرد(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)21ینسخه
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وتعردادنیرزومعیارانحرافومیانگینصورتبهتوصیفیاطلاعات

هررایآزمررونازتحلیلرریاطلاعرراتجهرر .شرردندگررزارشدرصررد

Kolmogorov-Smirnov2برررودن،طبیعررریتشرررخی بررررایχ،

Fisher's exact،Mann-Whitney،Repeated measures ANOVA،

Independent tوGeneralized nonlinear regressionاسرتفاده

.شدگرفتهنظردرداریمعنیسطحعنوانبهP<15/1.گردید



 ها افتهی

یکدرمانیالکتروشوککاندیدایبیمار36تعدادحاضر،یمطالعهدر

یکوکیلوگرم/گرممیلی2/1داروییدزبالابتالولدرمانتح جلسه

بیمراران،ایرن.گرفتنردقررارکیلروگرم/گرممیلی4/1داروییدزبابار

بررا(درصررد9/38)مرررد14و(درصررد1/61)زن22ازمتشررک 

و(سال91/14±64/1سنیمیانگینبا)سال11-17سنییمحدوده

یمحرررردودهبررررا)کیلرررروگرم61/56±71/9وزنرررریمیررررانگین

نفرر33نیرزایزمینرههرایبیمرارینظرراز.بودنرد(کیلوگرم81-41

اخرتلال(درصرد8/2)نفرریرکقطبری،دواختلالات(درصد7/91)

(درصرد8/2)نفرریرکواسکیزوفرنی(درصد8/2)نفریکسلوک،

.داشتنداوتیسم

بررشرریانیمتوسرطودیاسرتولسیسرتول،خرونفشارمیانگین

دارو،تزریر ازقب ،Repeated measures ANOVAآزموناسا 

(.P=46/1)نردادنشرانراداریمعنریاخرتلافداروییگروهدودر

گررروهدرداروتزریرر ازقبرر دیاسررتولخررونفشررارمیررانگین،ولرری

گررروهازبررالاترداریمعنرریطرروربررهکیلرروگرم،/گرررممیلرری2/1

ازپرسکلری،صرورتبهاما،(P=11/1)بودکیلوگرم/گرممیلی4/1

و(P=12/1)سیسرتولخونفشارمیانگینشوک،پایانازدقیقهیک

راداریمعنریاخرتلافمطالعهموردگروهدودر(P=13/1)دیاستول

تجرویزازبعددقیقهیکدرشریانیمتوسطفشارهمچنین،.دادنشان

هرازمرانسرایردرامرا،(P=12/1)داشر داریمعنیتفاوتداروها

درکامر اطلاعرات(.P=21/1)نردادنشرانراداریمعنریاخرتلاف

.اس آمده1جدول

تزریر ازقبر زمرانازغیربه(111≤قلبضربان)تاکیکاردی

برودبرالاترکیلوگرم/گرممیلی2/1گروهدرداریمعنیطوربهکهدارو

(12/1=P)،گررروهدوبررینداریمعنرریاخررتلافهررازمررانسررایردر

آزمررررروناسرررررا بررررررکررررر ،در(.P>15/1)نداشررررر 

Generalized estimating equation(GEE)،بروزنظرازگروهدو

(.P=99/1)ندادنررردنشرررانراداریمعنررریاخرررتلافتاکیکررراردی

هری دروگروهریهری در(61ازکمتررقلربضربان)برادیکاردی

.نشدمشاهدهزمانی

11یدقیقرهازغیرربره(91ازکمترراشباع)اکسیژناشباعمیزاناف 

گرررروهدرداریمعنررریغیررررطررروربرررهکرررهشررروکاتمرررامازپرررس

مشراهدههرازمرانسرایردر،(P=49/1)بودبالاترکیلوگرم/گرممیلی4/1

(.2جدول)نشد


 مطالعه مورد گروه دو بین شریانی متوسط و دیاستول سیستول، خون فشار بررسی. 1 جدول

 گیری اندازه متغیر

 شده

 2/0 لابتالول بررسی مورد زمان

 کیلوگرم/گرم میلی

 4/0 لابتالول

 کیلوگرم/گرم میلی

 P مقدار P مقدار

 سیستول خون فشار

 (مترجیوه میلی)

 40/6 69/6 5/143 ± 13/47 64/144 ± 93/06 دارو ازتزریق قبل

 82/6 66/138 ± 84/84 19/139 ± 23/00 تزریق از پس 1 ی دقیقه

 62/6 37/127 ± 67/00 10/137 ± 76/81 شوک اتمام از پس 1 ی دقیقه

 13/6 38/126 ± 83/47 60/120 ± 12/76 شوک ازاتمام پس 5 ی دقیقه

 91/6 44/118 ± 66/08 11/119 ± 37/86 شوک اتمام از پس 16 ی دقیقه

 دیاستول خون فشار

 (مترجیوه میلی)

 25/6 81/6 10/96 ± 17/57 68/91 ± 78/06 دارو ازتزریق قبل

 88/6 17/92 ± 19/04 12/92 ± 82/08 تزریق از پس 1 ی دقیقه

 63/6 60/81 ± 13/52 18/80 ± 49/06 شوک اتمام از پس 1 ی دقیقه

 01/6 19/77 ± 28/47 18/86 ± 81/53 شوک اتمام از پس 5 ی دقیقه

 49/6 15/72 ± 13/41 66/75 ± 33/14 شوک اتمام از پس 16 ی دقیقه

 متوسط خون فشار

 (مترجیوه میلی) شریانی

 21/6 46/6 11/168 ± 14/45 12/169 ± 17/42 دارو تزریق از قبل

 62/6 16/167 ± 23/47 23/168 ± 69/48 تزریق از پس 1 ی دقیقه

 88/6 13/90 ± 16/51 17/163 ± 63/03 شوک اتمام از پس 1 ی دقیقه

 21/6 43/91 ± 90/30 18/95 ± 48/55 شوک اتمام از پس 5 ی دقیقه

 58/6 41/87 ± 76/53 67/89 ± 50/45 شوک اتمام از پس 16 ی دقیقه

آمدهاس .معیارانحراف±میانگینمقادیربهصورت
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مطالعه مورد گروه دو در اکسیژن اشباع میزان افت و تاکیکاردی بروز ارزیابی. 2 جدول

 P مقدار کیلوگرم/گرم میلی 4/0 لابتالول کیلوگرم/گرم میلی 2/0 لابتالول بررسی مورد زمان شده گیری اندازه متغیر

 62/6 2( 8/2) 16( 9/13) دارو تزریق از قبل  تاکیکاردی دارای بیماران

 67/6 4( 0/5) 16( 9/13) تزریق از پس 1 ی دقیقه

 20/6 2( 8/2) 0( 3/8) شوک اتمام از پس 1 ی دقیقه

 49/6 6( 6) 2( 8/2) شوک اتمام از پس 5 ی دقیقه

 49/6 6( 6) 2( 8/2) شوک اتمام از پس 16 ی دقیقه

 زانیم افت یدارا مارانیب

 ژنیاکس اشباع

 - 6( 6) 6( 6) دارو تزریق از قبل

 - 6( 6) 6( 6) تزریق از پس 1 ی دقیقه

 - 6( 6) 6( 6) شوک اتمام از پس 1 ی دقیقه

 - 6( 6) 6( 6) شوک اتمام از پس 5 ی دقیقه

 49/6 2( 8/2) 6( 6) شوک اتمام از پس 16 ی دقیقه

آمدهاس .مقادیربهصورتتعداد)درصد(


 زمرانمیرانگین،(P=43/1)ریکراوریدراقام زمانمدتدر

تشرنجزمرانمیرانگینو(P=98/1)ترنفسخرودیخودبرهبرگش 

امرا(.P=311/1)نشددیدهگروهدوبینداریمعنیاختلافحرکتی

داریمعنریطروربرهکیلروگرم/گرممیلی2/1گروهدراستفراغوتهوع

یعارضره(.P=12/1)برودکیلروگرم/گررممیلری4/1گرروهازکمتر

.(3جدول)نشدمشاهدهگروهیهی درلارنگواسپاسم

 

 بحث

درهرادرمرانترریناصرلیازدرمرانیالکتروشروککهاینبهتوجهبا

پزشرکیدرمرانبرهمناسبپاسخبدونموارددرویژهبهپزشکیروان

تررینمهمازتشنج،کیفی بالاترینوعوار کمترینایجادباشد،می

عرروار وناپایررداری.باشرردمرریدرمررانیرویکررردایررناهررداف

توجهکهاس عوار ترینمهمازدرمانی،الکتروشوکهمودینامیک

.(13)اس دادهاختصاصخودبهرامحققین

کنتررلجهر لابتالولدارویازمتفاوتدزدوارزیابیبهمطالعه،این

ازواحرردیگرروهدردرمرانیالکتروشروکطریهمودینرامیکیناپایرداری

ازواحردگروهیکرویبرطر اجرایبارو،ایناز.اس پرداختهبیماران

ترأثیریدموگرافیرکعوامر یاوایزمینهاختلالنوعنظیرعواملیبیماران،

گیررریپرریشمخدوشررگرعوامرر تررأثیرازوانرردنداشررتهمطالعررهنتررایجبررر

.باشدمیحاضریمطالعهقوتنقاطازکهاس شده

و2/1دزدوازاسررتفادهحاضررر،یمطالعررههرراییافتررهطبرر بررر

تفراوتکلریصرورتبرهلابترالولدارویازکیلروگرم/گرممیلی4/1

خرونفشارمتوسطدیاستول،وسیستولخونفشارنظرازداریمعنی

تزریر اول،یدقیقرهدرکرهاسر حرالیدرایننشد یاف شریانی

برهمنجررکیلروگرم/گررممیلی2/1دزباقیا دربالاتر،دزبالابتالول

تزریر ازقبر تاکیکاردیبروز.گردیدخونفشاردردارمعنیکاهش

طروربرهداروایرنازاسرتفاده)دارویرییمداخلرهازقب زماندریا

وجرودازناشریتوانردمری،(دهردمریکراهشراقلبضربانمعمول

اشرباعمیرزاناف وباشدالکتروشوکدریاف برایبیماراناضطراب

.ندادنشانمطالعهموردگروهدودرراتفاوتیاکسیژن،

ریکراوری،زمرانمردتیزمینرهدربیشترهایبررسیهمچنین،

تفراوتتشرنج،القرایزمرانمردتوترنفسخرودیخودبرهبرگش 

قابر مهرمینکتره.نردادنشرانمطالعهموردگروهدوبینداریمعنی

درثانیره21ازبریشتشرنجمردتطرولمطالعره،ایندردیگرتوجه

جهر لازمزمرانمردتکرهبروددزدوهرردردرمانیالکتروشوک

.(14)نمودندایجادرامناسبکیفی بهدستیابی
 

مطالعه مورد گروه دو بین مربوط به اتاق ریکاوریمتغیرهای  بررسی. 3 جدول

 P مقدار لوگرمیک/گرم یلیم 4/0 دز لابتالول کیلوگرم/گرم میلی 2/0 دز لابتالول شده گیری اندازه متغیر

 43/6 3/43 ± 12/0 2/41 ± 24/7 (دقیقه) ریکاوریاقامت در  زمان میانگین

 98/6 2/70 ± 17/11 5/78 ± 12/10 (ثانیه) تنفس خودی خودبه برگشت زمان
 31/6 3/43 ± 12/0 2/41 ± 14/7 (ثانیه) حرکتی تشنج زمان مدت میانگین

 62/6 16( 9/13) 2( 8/2) استفراغ و تهوع
 - 6( 6) 6( 6) لارنگواسپاسم
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ازپرسعروار برارابطهدرگروهدومیاندارمعنیتفاوتتنها

صرورتبرهبرالاتر،دزدرکرهایگونرهبرهبرود درمانیالکتروشوک

هری کرهحالیدرگردید گزارشبیشتریاستفراغوتهوعداریمعنی

برالادزچهوپاییندزبادرمانگروهدرچهلارنگواسپاسمازموردی

تیوپنترالوکترامینایمطالعهدردرهمکاران،ورعایاناظم.نشدیاف 

تغییرراتوجرودباکهکردندمشاهدهودادندقرارمقایسهموردراسدیم

نظیررعوارضریامابود،کتامینگروهدرداریمعنیوبیشترهمودینامیک

(.15)بودکمترگروهایندرلارنگواسپاسمواستفراغوتهوع

تغییررحاضرر،یمطالعهبامشابههمکاران،وBoereیمطالعهدر

درامراشد،دیدهلابتالولتزری اولیدقیقهدرهمودینامیکگیرچشم

آنران،یمطالعرهدرهمچنرین،.نداشر وجودتغییراتاین،5یدقیقه

الکتروشروکازناشریعروقی-قلبیعوار لابتالول،شددادهنشان

منفیتأثیرلابتالولبامقایسهدرلاندیلولامادهد،میکاهشرادرمانی

آزادسررازیلانرردیلولهمچنررین،وداردتشررنجکیفیرر برررکمتررری

اثرراتلابتالولطرفی،از.کندمیمهارلابتالولازبهترراهاکاتکولامین

.(11)نمایدمیایجادلاندیلولبهنسب تریطولانیعروقی-قلبی

برالابترالولیمقایسرهبهکههمکاران،وWeingerیمطالعهدر

کیلرروگرم/گرررممیلرری3/1دزازبودنررد،پرداختررهفنتانیرر واسررمولول

نظیررعرواملیسررمیسرطو مطالعره،ایرنطی.شداستفادهلابتالول

وگیرریانردازهکرورتیزولونفرریننروراپینفررین،اپریوازوپرسین،

اسرمولولدارویبرهمربروطتأثیرگذاریبیشترینکهگردیدمشخ 

هرایکاتکولامینبرتأثیریلابتالول،کهداشتندبیانهمچنین،.باشدمی

لابترالولرسردمرینظرربهرو،ایناز(.16)نداش سرمدرشدهآزاد

شردنآزادازقبر وسرمپاتیکتحریرکازقب راخودتأثیربیشترین

سرمپاتیکتحریرککهزمانیدراسمولولاماگذارد،میهاکاتکولامین

در.داردبهتریمهاریاثرشوند،میآزادهاکاتکولامینوافتدمیاتفاق

سرمپاتیکاسر قررارنحرویبرهکرهجراحیاعمالحیندرنتیجه،

امراشود،استفادهلابتالولگیریپیشعنوانبهاس بهترشود،تحریک

سرمپاتیکجراحیحینونرودکاربهگیریپیشعنوانبهداروییاگر

.گیردقراراستفادهمورداسمولولاس بهترشود،تحریک

بزرگسالان،جمعی رویبرهمکارانوAvramovیمطالعهدر

وقرای کنتررلجهر لابتالولگرممیلی11باهمراهیدررانیکاردیپین

مطالعره،ایندر.نمودنداستفادهدرمانیالکتروشوکطیهایپردینامیک

لابترالولبردونیرابرانیفردیپینبادرمانتح بررسیموردگروهدو

کنتررلضرمنلابترالولازاسرتفادهکرهنمودندمشاهدهایشانوبودند

بررمنفریتأثیردرمانی،الکتروشوکحینهایپردینامیکتغییراتموف 

(.17)نداش درماناینازناشیتشنجکیفی وزمان

و5دزدوازاسررتفادهبررههمکرراران،وMcCallیمطالعررهدر

حرالیدرمطالعره،ایندر.ورزیدندمبادرتلابتالولازگرمیمیلی11

تأثیرتح خونفشاربود،وابستهدرمانیدزبهقلبضربانکنترلکه

صررورتبررهدرمررانیدزدوهرررالبترره،.نگرفرر قرررارلابتررالولدز

الکتروشروکطریسرمپاتیکتحریرککنتررلبهمنجرآمیزیموفقی 

(.18)نداشتندمنفیتأثیرتشنجزمانمدتبرکهاینضمنشدند درمانی

دزبرالابترالولیمقایسرهبههمکاران،وShresthaیمطالعهدر

درلابترالولدرحالیکرهپرداختند.دارونماگرم/کیلوگرمبامیلی25/1

صورتمجموع قلربضرربانوخرونفشارکنترلبهمنجرمؤثریبه

ضرمن.داشر زماندقیقه3-11بهنیازحداق اثرگذاریاینگردید،

دارمعنریبرترریازحراکیاسرمولول،برالابترالولیمقایسرهاینکه

تغییررراتبهترررمهرراروترررسررری اثرگررذاریبررهتوجررهبررااسررمولول

.(11)بوددارواینهمودینامیک

یشرام جمعیتبرروییحاضرمطالعهکهایننهاییگیرینتیجه

کهاس مطالعاتیمعدودازگرفتهوانجامکودکان ارزیرابیبررعلاوه

دزهراییمقایسرهبرهتشرنج،کیفیر وهمودینامیکبرلابتالولتأثیر

هررکهدادنشانمطالعهاینهاییافته.اس پرداختهدارواینمختلف

وکیفیر بررترأثیربدونگرم/کیلوگرملابتالولمیلی4/1و2/1دزدو

درمانیالکتروشوکطیراپایداریهمودینامیکتوانندمیتشنج،زمان

ریکراوریزمانمدتبرتأثیریدرمانی،دزدوهمچنین،.نمایندایجاد

تررپراییندزعروار ،بروزنظرازامانداشتند،خودیخودبهتنفسو

دارویبودوهمترصرفهبهاقتصادینظرازهمکهبود چراترمطلوب

بررهلحرراطت،رروری،علرروموشرردمرریبیمررارتحمیرر بررهکمتررری

هرایایرننیرزیافترهعملرینظررازوآناسر مؤیدفارماکودینامیک
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Abstract 

Background: Nowadays, electroconvulsive therapy (ECT) is considered as an effective treatment for 

psychological disorders. The ECT, and induced seizure, stimulates cardiovascular system through 

parasympathetic system and then sympathetic stimulation. Therefore, heart rate and blood pressure increase 

significantly to the extent that may cause ischemia and coronary diseases in high-risk patients. In the current 

study, the effects of two different doses of labetalol treatment on hemodynamic changes during ETC were 

compared.  

Methods: The current cross-sectional randomized clinical trial study was conducted on 36 patients underwent 

two sessions of ECT. Each time, they were randomly treated with one of the labetalol doses of 0.2 or 0.4 mg/kg. 

Furthermore, all the patients were treated with 0.5 mg/kg succinylcholine and 2 mg/kg sodium thiopental. Blood 

pressure, heart rate, oxygen saturation, recovery duration, time of spontaneous respiration return following ECT, 

and dose-related complications were recorded in two groups and compared. 

Findings: Comparison of two groups presented no statistical differences regarding mean arterial, systolic, and 

diastolic blood pressure; while nausea and vomiting occurred less in low-dose-treated group (P = 0.020). 

Conclusion: Both doses of 0.2 and 0.4 mg/kg labetalol could make a stable hemodynamic without affecting the 

quality and duration of the seizure in negative manner; but low dose of labetalol was accompanied with fewer 

adverse effects. 
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  8331سوم شهریور  ی /هفته535 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 51/1/5331تاریخ چاپ:  51/1/5331تاریخ پذیرش:  51/3/5331تاریخ دریافت: 

  
 BEAMnrc با کد  دهنده  های فوتونی کلینیکی شتاب میدان الکترونی در بررسی آلودگی 

 
 4مریم حسنوند، 3اله شهبازیان حجت، 2، سیده خدیجه حسینی1ناهید چگنی

 
 

چکیده

 ها، مسیر فوتون در کننده آلوده  ذرات عنوان به  الکترون تولید وجود، این با. دارد بسیاری ی استفاده ها سرطان انواع درمان در فوتونی پرانرژی پرتوهای امروزه، مقدمه:

 .آورد می فراهم را زمینه این در تحقیق ضرورت

های  شد و با استفاده از تکنیک  سازی مگاولت شبیه 1با انرژی  Varian2100C/D  ی دهنده  ، کلاهک درمان شتابBEAMnrcبا استفاده از کد  ها: روش

 ی  محاسبه یبراگیری شده مقایسه گردید.  های اندازه دست آمد و با منحنی  های دز عمقی محور مرکزی به ی کاهش واریانس، منحنی پیشرفته
Percentage depth dose (PDD)  از کد پروفایل، وDOSXYZ  استفاده شد. همچنین، اثر حذف آلودگی الکترونی توسط فیلترهایAl ،Pb( ،methyl 

methacrylate)Poly (PMMAخلأ و کیسه ،)  ها بررسی شد درمان و ترکیب آن و تخت   دهنده ی هلیم بین ستون هوای کلاهک شتاب. 

شد که افزایش ارتفاع   رفت، اما نشان داده ( و افزایش ستون هوا، انتظار افزایش سهم آلودگی الکترون میSSD) Source to surface distanceبا افزایش  ها: یافته

درصد نسبت به ستون  51سطحی را تا حدود  جای ستون هوا، دز کند. حضور هلیم به  انرژی را جذب می های کم کند و الکترون ستون هوا، خود مانند یک فیلتر عمل می
درصد  1/3نه تنها آلودگی الکترون کاهش نیافت، بلکه افزایش پیدا کرد و تنها برای فیلتر سربی کاهش  PMMAو  Alدهد و برای عناصر سبک نظیر  هوا کاهش می
 .مشاهده گردید

طور  ی هلیم به  و کولیماتورهای ثانویه، استفاده از مواد با عدد اتمی و چگالی بالا و کیسهجهت فیلتراسیون آلودگی الکترون ناشی از کلاهک دستگاه  گیری: نتیجه

 . شود زمان پیشنهاد می هم

 ، هلیم، فیلترها ، الکترونها فوتونپرتودرمانی،  واژگان کلیدی:

 
با   دهنده  های فوتونی کلینیکی شتاب میدان الکترونی در بررسی آلودگی  .اله، حسنوند مریم چگنی ناهید، حسینی سیده خدیجه، شهبازیان حجت ارجاع:

 133-188(: 131) 37؛ 5331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . BEAMnrc کد

 

 مقدمه

امرروه  ر  ر مرات تومو هرای ارر انی     مگاولت،  6پرتوهای فوتونی 

کا برر فراوات را ند، اما یکی اه مشکلات پرتوهای فوتونی برا انرر ی   

کننرد  االکررروت،    کننرد  اارتذ ر ات للرور      بالا، تولیرد ر ات للرور    

کرن  فوتروت اولیرا برا ای ایری کرا ر         پوهیرروت و نوتروت( اه برره  

(، Fattening filterد  اکننر   مسیرش قرا  را ند، ماننرد فیتررر مسر     

( و هروا ایارار   Collimatorهرا ا  (، فرک Ionchamberاتاقک یون  ا

شوندذ برای مشخص کررت للورگی الکررونی، با  و  معمول اه اا  می

گیرری ذر آ للرورگی     ( و انرداه  2ا اراهی   (، شرییا 1 وش تحتیتی ا

 (1، 3-4ی هتی ، خلأ، فیتررر و ایر ای مانا یسری ا    الکررونی با کیسا

کنند،  کنند  ایاار می گیرندذ اه یمتا مشکلاتی کا ر ات للور   بهر  می

رهنرد، مویر     این اات کا توهیع ره ر  بیما  یا فانروم  ا تاییرر مری  

( dmaxیرایی ممرد ره بیشرینا ا    ی انیوه  و یابا اف ای  ره ر  من قا

رلیر  ر ات تابشری    ذ رهیمرری رقید پرتوهای فوتونی برا  (2اشوند  می

شوند، مشک  اات؛ چرا  ی خ ی ایاار می رهند  ی شراب  وایتا کا با 

این ر ات، تنها شام  پرتوهرای فوترونی اولیرا و وانویرا نیسررند و       کا

کا لو، یک اب ا   مونت  ااهی شوندذ شییا کنند  نی  تولید می ر ات للور  

و  (5امحاایاتی رقید بررای تخمرین ره ر  مرههرای نراهمگن بافرت      

 مقاله پژوهشی
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ا لامات ی یی ر  مو ر هندارا و مروار هرر یرک اه ایر ای      نیاهمند 

 Linear particle acceleratorخ ی پ شرکی ا   ی رهند   راخ  شراب

و ایر ای    رهند   کام  ار شراب   ااهی (ذ با شییا6( اات اLINACیا 

اه  ریرد فرهحا فراهی ایرک فایر  شرام  ا لامرات و          توات لت، می

هرای    ر نوع ر ات و می ات للورگیی ر ات( ا لاماتی ر  مو تا یخچا

 رات لو رذ با  LINACتولید شد  ر  

ی  وایتا ر مانی با  ر  این م العا، می ات للورگی الکررونی ر  پرتو

ر  فوافرر   Varian2100CDمگاولررت  6پ شررکی   ی رهنررد  شررراب 

مخرتف اه چشما، مو ر م العا قرا  گرفتذ همچنرین، میر ات کراه     

ی هتی ، خلأ و ر  ذضو  فیتررهای  ذضو  کیساللورگی الکررونی ر  

 ذاربی و للومینیومی بر ای شد

 

 ها روش

 ااررهار  اه  برا  Varian2100CD  ی رهند  ی مربوط با شراب ر مان کلاهک

ی  ی اراهند   و ا لامرات منرشرر شرد  توارر کا خانرا      BEAMnrc کد

 2ر فرد   2ی قیتی با شاخص گاما برابر برا   و ر  م العا   ااهی رارگا  شییا

 ،BEAMnrcبا اارهار  اه کرد     ااهی ر  شییاذ (7امرر امریا انای شد  میتی

  ابر  Directional bremsstrahlung splitting یانسکاه  وا  یکاه تکن

 یاارهار  شدذ برا (8ا ها  وش یگرلت نسیت با ر یشررب یو  بهر  رلی 

 یبررا ولرت   مگراالکرروت  11/1 یر نر برنامرا اه ا  یک  شدت همات ایرا

ولت  مگاالکرروت 7و  (PCUTیا  Photon cut-off energyاها  فوتوت

ااررهار    (ECUTیرا   Electeroncut-off energyا هرا  الکررروت  یبرا

و  (Range rejectionا واهنرر  برررر یررکشرردذ بررا اارررهار  اه تکن 

ESAVE برابرر   2-3برنامرا   یهمات ایراولت =  مگاالکرروت 2 برابر با

ی تولیرد  هرا  فوتوت ر فد 1تنها  این ر  ذالی اات کا و یافتکاه  

 ذ(9ا گرفرا شد ید نار ،(هدآی   ا کلاهک ابشد  ر  

 Source to surface distanceپرترو ر      ااهی ی فاهی شییا فای  فهحا

ی میردات   مرر برای انداه  اانری 161و  141، 121، 111( معارل SSDا

 ای بررا شررعاع   مرررر مربررع ر  ارر   فررانروم رایررر    اررانری 31×  31

مرر و نی  ر  ذضو  فیتررهایی اه ینس للومینیروم، اررب و    اانری 21

بر ای شدذ ر  ایرن م العرا،    methyl methacrylate)Poly PMMAا

رارت لو رت پا امررهرای    ی فاهی بررای برا    ا لامات مویور ر  فهحا

ای و میررانگین انررر ی( بررا کررد  پرتررو انریررر شررا  انررر ی، توهیررع هاویررا

BEAMdp       تحتی  شدند و یهرت محااریات تولیرد ره ر  فرانروم کرد

DOSXYZnrc/EGSnrc     مو ر اارهار  قرا  گرفرنردذ محااریات ره ر

هرای   مررر مکعر  برا وکسر      اانری 31×  31×  31ی  فانروم لب با انداه 

و  (PDDا Percentage depth dose های مخرتف ر  محاایات منحنی

مرررر اول  اررانری 2ر   PDDبرررای محاارریات  پروفایرر  اناررام شرردذ 

 هرای   وکسر   ،مررر بعردی   ارانری  21ر  و  5/1×  5/1×  1/1های  وکس 

مرر مکع  اارهار  شدذ بررای محااریات پروفایر      اانری 5/1×  5/1×  2/1

مررر   ارانری  1/1×  5/1×  1های  ی میدات اه وکس  نی  ر  خا ج اه محدور 

ی میدات ااررهار    ر  محدور  مرر مکع  اانری 33/1×  5/1×  1مکع  و 

ی ره، با مردم ق عیرت    ر فد و ر  بیشینا 1شدذ خ ای نسیی ره هیر 

ر  نرر گرفرا شدذ بررای   dmرقید  تعیین منرو  ر فد با  4/1ر  ذدور 

 ر   برا منروات و وری بررای میردات      118این منرو ، ر  این م العرا، اه  

 مرر مربع اارهار  شدذ اانری 31×  31

ی هتی  برای ذ آ للورگی الکررونری ناشری    ر  این پژوه ، اه کیسا

ر مات اارهار  شرد؛ چررا    و تخت   رهند   اه اروت هوای بین کلاهک شراب

کرا لو   مونرت   ااهی با  کمرر ااتذ شییا 8/6کا چگالی هتی  ر  مقاب  هوا، 

 ر فد اره  ره  ا  71مرر اه هوا، ذدور  اانری 21رهد کا ذداق   نشات می

مرر ذا  هوا منیع غالر    اانری 21کندذ بنابراین،   با ک  اروت هوا تولید می

  و، اه نرررر لمررا ی،  باشرردذ اه ایررن  للررورگی الکررونرری ناشرری اه هرروا مرری

مررر ر    ارانری  21تر اه  های تولید شد  باید برری ب  گ ر فد الکرروت 31

ره انیاشررا شرد    مرر ر  لب راشرا باشندذ فقر اه  کمی اه  میتی 2/1هوا یا 

باشرد و   هرا مری   مرر( ناشی اه فوتروت  میتی 17/1ای پوات ا های پایا ر  لایا

رهنرد     های تولید شد  ر  هوا و کلاهک شرراب  بیشرر لت، ناشی اه الکرروت

ذ ر  این م العا، للورگی الکررونی ر  ذضو  خلأ با یرای هروا   (11ااات 

نی  بر ای شد  ااتذ همچنین، یهت بر ای اورر مردر اتمری فیتررر و برا      

ی  منرروات فررهحا  بررا PMMAتویررا بررا فراوانرری شرریتدهای اررربی و  

منروات    بالا و پایین وللومینیوم با Zبا  PMMAی شیتد، ارب و  را ند  نگا

مررر و ترکیر  اررب برا      میتری  4فیترری با مدر اتمی مروار با ضرخامت  

ی هتی  و خلأ برای کاه  یا ذ آ للورگی الکررونی مرو ر م العرا    کیسا

 ذقرا  گرفت

 

 ها افتهی

بر می ات تولید للورگی الکرروت ر  میدات  SSDیهت بر ای اور تاییر 

مرر مربع ر  ذضو  هوا یا هتی ، اه  للورگی الکرروت  اانری 31×  31

الف(ذ این شرک ، نشرات    -1های مخرتف ا هیابی شد اشک  SSDر  

 رهررد کررا ارره  للررورگی الکرررروت ناشرری اه اررروت هرروا ر        مرری

ریگرر  ر فرد اه   2هرای کر  ذردور     و ممرد  SSDمررر =   اانری 111

رهد و با اف ای  ممد  مرر( بیشرر  ا نشات می اانری 121-161فواف  ا

مررر، بیشرررین کراه      اانری 161ی   مرر برای فافتا اانری 5/1ذدور 

هرا   تواند پراکندگی بیشررین الکرروت رید  شد کا متت این کاه ، می

 با بیروت اه میدات ر مانی باشدذ

 PMMAو  Al ،Pbررهای ر  این م العا، همچنین اور ذضو  فیت

مررر مربرع و    اانری 31×  31یهت کاه  للورگی الکررونی ر  میدات 

ب(ذ برا   -1مو ر ا هیابی قرا  گرفرت اشرک     SSDمرر =  اانری 111

قرا  رارت فیتررهای مخرتف مشخص شد کا برای منافر اریک نریرر   
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Al  وPMMA تنها للورگی الکرروت کاه  نیافت؛ بتکرا افر ای     ، نا

و این ر  ذالی اات کا فیترر اربی ر  ذضرو  خرلأ، للرورگی     یافت

 ذر فد نشات رار 5/3الکرروت  ا 

 

 

 
متر مربع در حضور  سانتی 03×  03. سهم آلودگی الکترون در میدان 1شکل 

 )الف( هوا یا هلیم در زیر کولیماتورهای ثانویه در 

Source to surface distance (SSD های مختلف و) 

 SSDمتر =  سانتی 133)ب( فیلترهای مختلف در 

 

یرای ذار     ر  این شک ، اه  للورگی الکرروت با قرا  رارت خلأ برا 

ی هتی  و خلأ نی  بر ای شد  ااتذ اگرر   هوا و ترکی  فیترر اربی با کیسا

چا خلأ برا همررا  فیتررر ارربی بهرررین نریارا  ا بررای ذر آ للرورگی          

یایی کا ایاار شرایر خلأ ر  هیرر کولیماتو هرا   الکررونی راشت، اما اه لت 

ر  مم  کا  بسیا  رشوا ی خواهرد برور، قررا  رارت هتری  ر  کنرا  فیتررر       

تواند بهررین گ ینرا بررای ذر آ للرورگی      اربی با اخرلاآ بسیا  کمی می

 الکرروت باشدذ

یهت ا هیابی متت افرتی ر  کراه  للرورگی الکررروت ر  ذضرو       

، رو پرا امرر توهیرع  یهری و    BEAMdpرهار  اه کد فیتررهای مخرتف با اا

 رو    (ذ همرات 2ی فاهی بر ای شد اشک   ها ر  فهحا شا  انر ی الکرروت

ترر بامر     فیترر اربی بر خلاآ رو فیترر اریک   شور، کا ر  شک  رید  می

ولرت شرد و ایرن     مگاالکرروت 1-4های بین  ها با انر ی کاه  شا  الکرروت

هرای برالاتر، تهراوت نراچی ی      های برا انرر ی   فوتوتر  ذالی بور کا برای 

انرر ی برالاتر    های ک  ویور راشت و اه لت یایی کا می ات پراکندگی فوتوت

توات متت افتی کاه  للورگی الکرروت ر  ذضو  فیتررر ارربی    اات، می

 ذمگاولت رکر کرر 1-4هایی با انر ی بین   ا پراکندگی بیشرر فوتوت

 

 

 
. الف( توزیع طیفی پرتو و ب( توزیع شار انرژی الکترونی در حضور 2شکل 

 فیلترهای مختلف و بدون فیلتر

 

 بحث

افرر ای  یافرررا و بررا ذرر آ للررورگی  SSD ،dmaxبررا افرر ای  مقرردا  

ی ره بیشرر ه  شد  ااتذ همچنرین، برا    الکرروت، اف ای  ممد بیشینا

ونری ر  ار     ، شاهد  وند کاهشی برای للرورگی الکرر SSDاف ای  

هرای  SSDکا ر فد ره ار حی بررای     و ی  فانروم مشاهد  شد؛ با 

  مرررر ر  ذضررو  للررورگی الکرررروت بررا اررانری 161و  141، 121، 111

 برررور کرررا یرررک کررراه   17/42و  83/41، 96/41، 66/44ترتیررر  

الرف(ذ برا ذر آ     -1ر فدی ر  ره ا حی  ا نشات رار اشرک    7/4

  گهررا، برا   هرای پری   SSDللورگی الکرروت، ر فد ره ا حی بررای  

با رارت لمرد کرا تاییررات      75/26و  55/26، 78/26، 93/26ترتی  

و  SSDمیا ت ریگر، با اف ای    رهدذ با ر فد  ا نشات می 7/1ذدور 

 فت کا ر     اه  للورگی الکرروت میاف ای  اروت هوا، انررا  اف ای

ی مکس ذاف  شدذ با بیات ریگر، اف ای  ا تهاع ارروت   این یا نریاا
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انرر ی  ا   هرای کر     کنرد و الکررروت   هوا خور مانند یک فیترر مم  می

ی غالر    هرای پرایین، پدیرد     ااهر کرا ر  انرر ی   ی ب یا پراکند  می

 (ذ11پراکندگی اات ا

ای هیر کولیماتو ها، ایرن قسرمت برا    برای بر ای اه  اروت هو

شرور کرا محااریات اره  للرورگی       فو ت خلأ ر  نررر گرفررا مری   

کرا خرلأ    رهردذ اه لت یرایی   ر فد نشرات مری   21/8الکرروت  ا ذدور 

هرای تولیرد شرد  نردا ر،      نقشی ر  تولید، ی ب یا پراکندگی الکرروت

متی منوات اه  تقرییری مربروط برا مروا      توات این ر فد  ا با پس می

کنند ، اتاقک یون  و کولیماتو های وانویرا ر  نررر    نریر فیترر مس   

گرفتذ ذال، اگر هیر کولیماتو ها هوا یا هتی  ر  نرر گرفرا شرور، برا   

اه  هوا یا هتری  ر  ایارار     ک  کررت اه  موامتی بالای ار رارگا ،

 شورذ ر فد محاایا می 7/1و  5/9ترتی    للورگی الکرروت با

یرای ذار  هروای برین کلاهرک        ی هتری  برا   رارت کیسا با قرا 

مررر =   ارانری  111ر مانی و ا   بدت بیمرا ، مقردا  ره ار حی ر     

SSD  ر فد کاه  پیردا کررر کرا معرارل      84/36ر فد با  66/44اه

 SSDالرف(ذ همچنرین، ر     -1ر فد کاه   ا نشات رار اشرک    8/7

، 96/41ی اه مرررر، مقرردا  ره ارر ح  اررانری 161و  141، 121معررارل 

کاه  یافتذ با میا ت  32/31و  11/32، 23/34، با 17/42و  83/41

ر فد نسیت با ارروت هروا    8-11ریگر، هتی  ره ا حی  ا تا ذدور 

 رهدذ کاه  می

با قرا  رارت فیتررهای مخرتف، مشخص شد کا برای منافرر اریک   

تنها للورگی الکرروت کاه  نیافرا اارت؛ بتکرا    ، نا PMMAو  Alنریر 

فیتررهرا ر   ممتکرر برای ا هیابی ب(ذ  -1اف ای  پیدا کرر  اات اشک  

اه  موام  ریگرر اهروا، کولیماتو هرای وانویرا، فیتررر       اگر ،ذضو  هوا

 لومینیروم و کرا ل   شرور  نی ، مشخص میککنند  و غیر (  ا ذ آ  مس   

PMMA   و اررب   8/4 و 4/1 افر ای  بامر    با ترتی  یتقرییبا  و

للرورگی الکررروت  ارید  برا ار   فرانروم       ر فدی  6/3کاه  بام  

ی هتی  یا خلأ همرا  باشرد، اره     الیرا، اگر فیترر اربی با کیسا ذ شور می

ر فد خواهرد برور کرا     8/5و  6/5کاهشی فیترر اربی با ترتی  ذدور 

بامر  ایارار و یرا    ی این م ت  اات کا اروت هروا، خرور    باهگو کنند 

شورذ متت این کاه   ها با امت ا   فانروم می پراکند  کررت الکرروت

توضی  رارذ فیتررر ارربی برر      توات االف و ب( می 2 ا با تویا با شک  

ترر اارت و برا رلیر  پراکنردگی بیشررر        خلاآ رو فیتررر ریگرر، اریک   

یرن  مگاولت، بام  کراه  شرا  ا   1-4هایی با انر ی مروار بین  فوتوت

هرای برا    شرور و ایرن ر  ذرالی اارت کرا بررای فوتروت        ها مری  الکرروت

 های بالاتر، تهاوت ناچی ی ویور را رذ انر ی

و همکا ات، نشات رار کا ارب، فیترر مناایی برای  Raoی  م العا

(، 13ذ ر  م العرا ریگرری ا  (12امرر مربع اات  اانری 31×  31میدات 

مگاولت، للورگی الکررونی برا قررا  رارت    6مشاهد  شد کا برای پرتو 

مررر اه   اانری 5/61ی  بلاک، ر  فافتا ، بلافافتا هیر اینی فیترر اربی

ها بیات کررنرد کرا تهراوت ر فرد ره ممقری       یابدذ لت منیع، کاه  می

ر فد بور کرا ر  ایرن کرا ، ذردور      2میدات باه و فیترر شد ، کمرر اه 

، فیتررر  (14اهای یک پرژوه    ذ بر اااس یافرار فد محاایا شد 5/3

اور هر    رهند ، مرر ر  خا ج اه کلاهک شراب  میتی 1اربی با ضخامت 

للورگی الکررونی ناشی اه ای ای ار رارگا  تا مح  فیتررر  ا کراه    

ی ذ آ للورگی الکررونی توارر   ی ریگری، نحو  ذ ر  م العارهد می

 رو ی   ها بیات شد  اارت؛ برا    فو ت پراکند  کررت الکرروت فیترر، با 

کنرد و هرر    کننرد   ا اه پرترو ذر آ مری     های للور   کا بیشرر الکرروت

اراهرذ    ی وایعی پراکنرد  مری   الکرروت تولید شد  ر  فیترر  ا ر  من قا

کنردذ   انرر ی  ا ذر آ مری    کنند  ک  های للور   رر، همچنین الکرروتفیت

 ذ(15ای کافی باشد  بنابراین، ضخامت فیترر باید با انداه 

های اناام شد  توار بحرینی  وای و همکرا ات   گیری ر  انداه 

مگاولت، اه  هتی  و فیترر اربی ابرا   6ی نپروت  رهند  بر  وی شراب 

مرری( ر ذ آ للورگی  اانری 5/38ی  مررر  فافتا میتی 4/1ضخامت 

ترتیر     مرر مربع( برا  اانری 25×  25ترین میدات ا الکرروت برای ب  گ

 و  8/7ر فررد برررلو ر شررد  ااررت کررا بررا مقرراریر  6/9و  2/3ذردور  

توانرد مربروط برا     ر فد این م العا، اخرلاآ لشکا ی را رکا می 5/3

 ذ(16ارهند ، ضخامت ارب و مح  قرا گیری لت باشد  نوع شراب 

Nilsson هرای   (، بیات راشت کا ره ا حی ناشی اه الکررروت 17ا

اارت و همچنرین، منیرع     ر فرد  5تولید شد  اه کولیماتو ها کمرر اه 

کننرد    مگاولت  ا فیترر مسر     21غال  للورگی الکررونی برای منیع 

 ، برررای پرترروی  (3او همکررا ات  Butsonی  بیررات کررررذ ر  م العررا 

ر فرد ره انیاشررا شرد  ر  ار        9مگاولت، مشاهد  کررنرد کرا    6

هرای تحریرک شرد  ر  ارروت هروای       پوات بیما ، ناشی اه الکررروت 

رییری برا   تر، این مقدا  با  رو  تق  تحت تاب  ااتذ برای میدات ب  گ

اه نررای    اردذ   رار  شد  با این من قرا نیر  مری    ر فد ره تحوی   31

کا   شور نریاا می (19ا Deyeو  Padical( و نی  18ا Khanم العات 

و  یابرد  مری انیوه  افر ای    ی ر  ذضو  للورگی الکررونی، ره ناذیا

 ذ شور های کمرر می یایی ممد ره بیشینا با امت ممد منار با یابا

و اف ای  ارروت هروا،    SSDگیری نهایی این کا با اف ای   نریاا

 فت کا ر  ایرن م العرا، ایرن     انررا  اف ای  اه  للورگی الکرروت می

نریاا ذاف  نشدذ با بیات ریگر، اف ای  ا تهاع اروت هوا خور همانند 

هرای کر  انرر ی     یک فیترر مم  کرر و منار با پراکند  شدت الکرروت

ار با مردر اتمری و چگرالی برالا یهرت فیتررااریوت       ذ اارهار  اه مو شد

للورگی الکرروت ناشی اه کلاهرک راررگا  و کولیماتو هرای وانویرا و     

 ارربی  با  راذی فیتررر  ذ شور همات پیشنهار می  و  ه  ی هتی  با  کیسا

 یریر ر گبرا  بیمرا ات   خصوص ر  ا ب ر،گیر میقرا   کا ر  یایگا  وج

توات  نمی اغت شوند و  رچا  اوخرگی میبا تکنیک ای وانرر کا  نایا
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 ذرارکاه   ا للورگی الکررونی  توات می ات می ،اه وج اارهار  کرر

 

 تشکر و قدردانی

و انکولو ی پرتور مانی رانند کا اه بخ   بر خور لاهم می پژوهشگرات

اه  ،همکررا ی فررمیمانا و همچنررین بیما ارررات گتسرررات اهررواه برررای

شراپو  اهرواه بررای     معاونت پژوهشی رانشگا  متروم پ شرکی ینردی   

تشکر  U-94056 ویت ی های این  رح پژوهشی با شما   تأمین ه ینا

 ذو قد رانی کنند

 
References 

1. Lopez MA, Teijeiro A, Garcia J, Esperon J, Terron 

JA, Ruiz DP, et al. Characterization of electron 

contamination in megavoltage photon beams. Med 

Phys 2005; 32(5): 1281-92. 

2. Allahverdi M, Zabihzadeh M, Ay M, Mahdavi S, 

Shahriari M, Mesbahi A et al . Monte Carlo estimation 

of electron contamination in a 18 MV clinical photon 

beam. Int J Radiat Res 2011; 9(1): 15-28. 

3. Butson MJ, Cheung T, Yu PKN. Calculation of 

electron contamination doses produced using 

blocking trays for 6MV X-rays. Radiation 

Measurements 2002; 35(2): 99-102. 

4. Kumar M, Sahani G, Chourasiya G. Magnetic 

removal of electron contamination for 60Co 

panoramic gamma ray exposure--Investigations with 

CaSO4:Dy and LiF based dosimeters. Appl Radiat 

Isot 2010; 68(6): 1173-6. 

5. Chetty IJ, Curran B, Cygler JE, DeMarco JJ, Ezzell 

G, Faddegon BA, et al. Report of the AAPM Task 

Group No. 105: Issues associated with clinical 

implementation of Monte Carlo-based photon and 

electron external beam treatment planning. Med Phys 

2007; 34(12): 4818-53. 

6. Yani S, Dirgayussa IGE, Rhani MF, Soh RCX, 

Haryanto F, Arif I. Monte Carlo study on electron 

contamination and output factors of small field 

dosimetry in 6 MV photon beam. Smart Science 

2016; 4(2): 87-94. 

7. Chegeni N, Hosseini K, Shahbazian H, Maskani R, 

Hoseini Ghafarokhi M, Mirkhaghani F, et al. 

Validation of the linac varian simulated using 

BEAMnrc code for 6mv photon energy. Jundishapur 

Sci Med J 2016; 15(5): 551-61. [In Persian]. 

8. Kawrakow I, Rogers DW, Walters BR. Large 

efficiency improvements in BEAMnrc using 

directional bremsstrahlung splitting. Med Phys 2004; 

31(10): 2883-98. 

9. Sheikh-Bagheri D, Rogers DW, Ross CK, Seuntjens 

JP. Comparison of measured and Monte Carlo 

calculated dose distributions from the NRC linac. 

Med Phys 2000; 27(10): 2256-66. 

10. Butson MJ, Cheung T, Yu PKN, Carolan M, 

Metcalfe PE. Simulation and measurement of air 

generated electron contamination in radiotherapy. 

Radiation Measurements 2000; 32(2): 105-11. 

11. Shukla R, Patel N, Yadav H, Kaushal V. A Monte 

Carlo simulation study on the effectiveness of electron 

filters designed for telecobalt radiation therapy 

treatment. Int J Radiat Res 2019; 17(2): 217-27. 

12. Rao BM, Prasad SG, Parthasaradhi K, Lee Y, 

Ruparel R, Garces R. Investigations on the near 

surface dose for three 10-MV x-ray beam accelerators 

with emphasis on the reduction of electron 

contamination. Med Phys 1988; 15(2): 246-9. 

13. Parthasaradhi K, Prasad SG, Rao BM, Lee Y, 

Ruparel R, Garces R. Investigation on the reduction 

of electron contamination with a 6-MV x-ray beam. 

Med Phys 1989; 16(1): 123-5. 

14. Kosunen A, Rogers DW. Beam quality specification 

for photon beam dosimetry. Med Phys 1993; 20(4): 

1181-8. 

15. Rogers DW, Faddegon BA, Ding GX, Ma CM, We J, 

Mackie TR. BEAM: A Monte Carlo code to simulate 

radiotherapy treatment units. Med Phys 1995; 22(5): 

503-24. 

16. Bahreyni Toosi MT, Saberi H, Hashemian A, Salek R. 

Application of an optimum filter for a neptune 10 PC 

linac to reduce electron contamination. Proceedings of 

the 2nd European IRPA congress on radiation 

protection - Radiation Protection: from Knowledge to 

Action; 2006 May 15-19; Paris, France. 

17. Nilsson B. Electron contamination from different 

materials in high energy photon beams. Phys Med 

Biol 1985; 30(2): 139-51. 

18. Khan FM. Use of electron filter to reduce skin dose in 

cobalt teletherapy. Am J Roentgenol Radium Ther 

Nucl Med 1971; 111(1): 180-1. 

19. Padikal TN, Deye JA. Electron contamination of a 

high-energy X-ray beam. Phys Med Biol 1978; 23(6): 

1086-92. 



DOI: 10.22122/jims.v37i535.12122  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Assistant Professor, Department of Medical Physics, School of Medicine, Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences, 
Ahvaz, Iran 
2- MSc Student, Department of Medical Physics, Student Research Committee, School of Medicine, Ahvaz Jundishapur University of 
Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
3- Associate Professor, Department of Radiotherapy, School of Medicine, Golestan Hospital, Ahvaz Jundishapur University of Medical 
Sciences, Ahvaz, Iran 
4- Assistant Professor, Department of Nuclear Physics, School of Physics, Isfahan University of Technology, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Maryam Hassanvand, Email: hassanvand@cc.iut.ac.ir 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 844 1398سوم شهریور  ی/ هفته535ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 37, No. 535, 3
rd

 Week, September 2019  
  

Received: 05.06.2019 Accepted: 07.08.2019 Published: 06.09.2019 

 

 
Evaluation of the Electron Contamination in Photon Therapy  

Using BEAMnrc Code 

 
Nahid Chegeni

1
, Seyedeh Khadijeh Hosseini

2
, Hojjatollah Shahbazian

3
, Maryam Hassanvand

4
 

 

Abstract 

Background: Today, high-energy photon beams are widely used in the treatment of all types of cancers. 

However, the production of electrons as contaminants in the photon pathway provides the necessity for research 

in this field.  

Methods: Using BEAMnrc code, a Varian2100C/D accelerator head was simulated with 6 MV energy. 

Applying the advanced techniques of the variance reduction, Depth Dose curves at the Isocenter were obtained 

and compared to the measurements. We used DOSXYZ code to calculate the Percentage depth dose (PDD) and 

profile curves. The effect of eliminating electron contamination by helium bag between the accelerator head and 

treatment bed, Vacuum, Al, Pb, Poly(methyl methacrylate) (PMMA) filters and their composition were also 

investigated. 

Findings: By increasing the source to surface distance (SSD) and the air column, we expected an increase in the 

contribution of electron contamination, but our results showed that increasing the height of air column acted like 

a filter and scattered low-energy electrons. The presence of helium instead of the air column reduced the surface 

dose by about 10% compared to the air column. Electron contamination increased for light elements such as Al 

and PMMA, and decreased by 3.5% for the lead filter. 

Conclusion: The use of materials with lower atomic numbers and high densities for filtration of electron 

contamination of the head of the device and secondary collimators and helium bag is simultaneously proposed. 
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  تا سنتی های روش از: سرطان دارویی تحقیقات سازی بهینه در بعدی  سه کشت کاربرد

 میکروسیالی نوین تکنولوژی

 
 4لطیفی حمید ،3افشاری گرد سرای ندا ،2باقری زینب ،1شهریوری شبنم

 
 

چکیده

 بروز یا اثربخشی عدم دلیل به دارویی های فراورده از نیمی از بیش شود، می صرف بالینی های کارآزمایی پیش مراحل در که بسیاری زمان و هنگفت های هزینهوجود  با
 نیز و سرطان همچون ای پیچیده های بیماری در فردی، های تفاوت و دارویی های مقاومت بروز که است  حالی در این. گردند می حذف تولید ی چرخه از جانبی عوارض
 ابزارهای سلولی، های کشت. سازد می نمایان پیش از بیش دارویی های بررسی در را مؤثر و کارآمد های مدل ی ارایه به نیاز شخصی، پزشکی مفهوم روزافزون گسترش

 عدم از عظیمی سهم که است شده مسجل امروزه،. گیرند می قرار استفاده مورد گسترده طور  به بالینی  کارآزمایی  پیش مراحل در که هستند دارویی های بررسی مهمی
 بعدی،  سه های کشت ظهور امروزه دلیل، همین به. گردد می بر بدن شرایط سازی شبیه در سلولی های کشت موفقیت عدم به بالینی  کارآزمایی  پیش مراحل موفقیت

سلول، -سلول تعاملات سازی شبیه توانایی با سلول کشت نوین های شیوه که دهند می نشان متعددی مطالعات. است گشوده دارویی مطالعات روی به را جدید ای پنجره
 ها ژن بیان بر تأثیرگذاری طریق)از  مستقیم غیر یا مستقیم طور  به بدن، شرایط با مشابه غذایی، مواد و ها متابولیت اکسیژن، دارو، غلظت شیب ایجاد و ماتریکس -سلول

 استفاده نیز میکروسیالی های تراشه در بعدی سه های کشت از بدن، با بیشتر تطابق برای ی،تازگ به. است  کرده اعتمادتر قابل را دارویی مطالعات ،(طبیعی فنوتیپ ایجاد و
 ی مقاله در. کنند می فراهم بدن با بیشتری شباهت غیره، و پویا ی شیوه به سلول کشت امکان بدن، عروق و ها سلول به نزدیک ی اندازه دلیل به ها، ریزتراشه. شود می

 .گردد می مطرح نیز دارویی مطالعات در آن کاربردهای بعدی،  سه کشت مختلف های روش بر مروری ضمن رو، پیش

 دارو ی فراورده کشف و توسعه ،سلولی کشت میکروسیالی،ریزتراشه  سرطان، کلیدی:واژگان 

 
 از: سرطان دارویی تحقیقات سازی بهینه در بعدی  سه کشت کاربرد .لطیفی حمید افشاری ندا، گرد سرای باقری زینب، شهریوری شبنم، ارجاع:

 145-156(: 535) 37؛ 2331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . میکروسیالی نوین تکنولوژی تا سنتی های روش

 

 مقدمه

 صرر   و تحقیق و مطالعه ها سال مستلزم بازار، به جدید داروی یک معرفی

 وفعرال   یسرت ز ترکیبرا   کشر   از فراینرد،  ایر  . است گزا  های هزینه

 (Hit to lead (H2L) on generation) رو یشپر  یبرا  ترک به ها آن تبدیل

 و «برالینی  کارآزمرایی  پریش » مراحرل  طری  از پر   و شردد  مری  شروع

 را دراز راهی ،(Preclinical and clinical trials) «بالینی کارآزمایی»

وجردد   برا  متأسرااهه، (. الر   -1)شرلل   پیمایرد  می شدن تجاری برای

 مراحرل  در داروهرا  از درصرد  09 از بریش  هنگارت،  های هزینه صر 

 و( In vitro) تنری  برون تحقیقا  شامل بالینی کارآزمایی پیش مختل 

 مدفقیرت،  عدم دلیل به آزمایشگاهی حیداها  در( In vivo) تنی درون

 .(1-3) گردهد می خارج تدلید جریان از بالینی کارآزمایی ی مرحله در

 بسریار  سررطان،  همچردن  ای پیچیده های بیماری مدرد در مهم ای 

 هرای  بردخیمی  تیمار برای که جدیدی داروهای مدرد در. است بارزتر

 برا   بسریار  دارو ی شده تمام ی هزینه تنها  هه شدهد، می معرفی سرطاهی

 هیرز  جدیرد  داروهای با درمان به گدیی پاسخ هرخ گاهی بلله باشد؛ یم

. گرردد  می مداجه بیشتری جاهبی عدارض با بیمار و است بدده تر پایی 

 مرداردی،  در کارآمردتر،  داروهرای  معرفری  بره  هیازوجدد  با رو، ای  از

 برالینی و  یسرلامت  یرت مز یملر  یتدیاهسرت  همچردن  سلامت های هظام

.(UK’s National institute for Health and Clinical Excellence 

 یرا  National Health Service) یسلامت ملر  ی سرو و( NiCE یا
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NHS )،بازپرداخررت برررای را ای کننررده محرردود تصررمیما  بریتاهیررا 

. (2) اهرد  گرفتره  هظرر  در جدیرد  داروهرای  تجدیزبه  مربدط های هزینه

 در جدیرد  داروهرای  هاکرامی  برا ی  آمرار  کره  دهند می هشان مطالعا 

 هرای  گام هخستی  اعتبار تأمی  عدم دلیل به بالینی، کارآزمایی ی مرحله

 .(4) هستند بنیادی تحد   هیازمند که است دارویی های بررسی

 هرای  فرراورده  ی تدسعه فرایند در بالینی، کارآزمایی پیش مطالعا 

 در دارو اثرررا   بررسرری برره و شررروع سررلدلی مطالعررا  از دارویرری،

 یلری  سلدل کشت راستا، ای  در. شدهد می ختم آزمایشگاهی حیداها 

. بگراارد  سزایی به تأثیر آزمایش ی هتیجه در تداهد می که است هقاطی از

 در بعردی  دو هرای   یره  تک صدر  به سنتی طدر به که سلدل کشت

. (5) رسرد  می اهجام به(  فلاسک یا/و دیش ی)پتر حرکت بی های محیط

 تعراملا  ) بعدی دو های کشت در سلدلی تعاملا  در تااو  دلیل به

 بره  دسترسری  در تاراو   ،(اطررا   محریط  برا  سلدل و سلدل با سلدل

 در تاراو   هیرز  و غیره و رساهی پیام های مدللدل غاایی، مداد اکسیژن،

 بر مدارد ای  تأثیر و ها سلدل ملاهیلی و فیزیلی های ویژگی و قطبیت

 گردیی  پاسخ تمایز، رشد،)همچدن،  سلدل حیاتی فرایندهای از بسیاری

 بعردی  دو هرای  کشرت  طبیعری،  شررایط  به هسبت( غیره و ها محرک به

 دارویری  هرای  بررسری  هترای   تعمریم  برای مناسبی های مدل تداهند همی

 داروهرای ( Attrition rates) ریرز   هررخ  کره  ای گدهه به. (6) باشند

 هیرز  درصرد  05 به گاهی بالی  در بعدی دو های کشت در شده بررسی

 .(7) رسد می

 هملراران،  و Petersen ،1099 ی دهره  در مشرلل  ای  رفع برای

 هرا،  سرلدل  های ویژگی در سلدلی خارج ماتریل  تأثیر بررسی از پ 

. (9-0) دادهد پیشنهاد بعدی سه ی شیده به سلدل کشت برای را کاری راه

 تر شبیه بدن داخل شرایط به سلدلی بی  ارتباطا  تنها هه رو ، ای  در

 دسترسری  بللره  گرردد،  مری  حار   سرلدل  فیزیلری  های ویژگی و شدد می

 ترر  شبیه بدن شرایط به هیز غیره و داروها غاایی، مداد ها، محرک به ها سلدل

 تدلیرد  را بافرت  کلیردی  عدامرل  تداهند می حتی بعدی سه های کشت. است

 ایر   بعردی،   سره  سرلدل  کشرت  در ژهتیلی سازی شبیه املان دلیل به. کنند

 ترلا   جرا،  ای  در. (19) داهند می حیداهی مطالعا  از مؤثرتر حتی را رو 

 آن جایگراه  بعدی، سه کشت متداول های رو  معرفی ضم  تا شد خداهد

 .گیرد قرار بحث مدرد دارویی مطالعا  در

 

 بعدی سه و دو های درکشت سلولی های ویژگی

 هرایی   یه تک صدر  به ها سلدل آن در که بعدی دو کشت خلا  بر

 رشرد  و چسبند می صا  سطح یک به میلرون، سه تقریبی ضخامت با

 محیطری  طبیعری،  شررایط  سرازی  شربیه  با بعدی سه کشت در کنند، می

 کننرد  رشرد  ها جهت تمامی در بتداهند ها سلدل آن در که شدد می ایجاد

 از مهرم،  ایر  . دهند  تشلیل را میلرون 19-39 ضخامت با هایی کره و

 قطبیرت،  برر  تنهرا   هره  سرلدلی،  ارتباطرا   تنردع  و میزان بر تأثیر طریق

 در و هرا  اهردامک  تدزیرع  و آرایرش  هرا،  سلدل شناسی ریخت و فندتیپ

 مرداد  میزان بر بلله گاارد، می تأثیر عمللرد و متابدلیک فعالیت ههایت

 را ها آن و است مؤثر سلدل دسترس در فعال زیست ترکیبا  و غاایی

 در تغییرر  برای را زمینه عدامل، ای . کند می تر هزدیک طبیعی شرایط به

 و تمرایزی  فراینردهای  برر  تأثیر سلدلی، تلثیر الگدی و ژن بیان الگدی

 در تغییرر  آن، مسرتقیم  ی هتیجره  کره  کند می فراهم غیره و سلدلی مرگ

 .است دارویی مقاومت و حساسیت متابدلیسم، جاب، فرایندهای

Souza ترأثیر  تبیری   منظدر به ها ژن بیان تغییر الگدی هملاران، و 

 گرروه  ایر  . کردهرد  مطالعه را ها سلدل تهاجمی رفتار بر کشت ی شیده

 بعردی  سه و دو های رو  به را LNCaP و PC-3 های رده تحقیقاتی،

Annexin A1 (ANXA1 ) هرای  ژن بیان مدرد، هر در و دادهد کشت

 مقاومت و پروستا  تدمدرهای تهاجمی رفتار مسؤول که را CD44 و

 مبری   بررسری،  ای  هتای . کردهد ارزیابی هستند، درماهی شیمی به ها آن

 حالرت  با آن شباهت و بعدی سه های کشت در ها ژن ای  بیان افزایش

 .(11) بدد طبیعی

)در  بعردی  سره  هرای  کشرت  در هرا  سرلدل  تلثیرر  سرعت کاهش

 شری   هزولری  سریر  و هلروتیرک  های سلدل حا  پایی  هرخ ی هتیجه

(، سرلدلی  های کره دروهی های بخش در اکسیژن و ها مغای ریز غلظت

  شرده  پرداختره  آن به مطالعا  از بسیاری در که است مداردی دیگر از

 گرروه  ی مطالعه به تدان می مطالعا ، ای  از مثالی عندان به. (12) است

 هررای سررلدل تلثیررر میررزان کرره کرررد اشرراره Chignola تحقیقرراتی

 شررایط  برا  و بررسری  را بعردی  سره  و دو های کشت در گلیدبلاستدما

 تنی درون شرایط به را بعدی سه کشت شباهت و کردهد مقایسه طبیعی

 .(13) دهد می هشان

 بره  و باشرند  مری  کارآمدتر بعدی سه کشت در تمایزی فرایندهای

 Caron مثال، عندان به. (14) شدهد می بررسی میلروسلدپ با راحتی

 کندروسریت  هرای  سرلدل  مجدد تمایز برای که دادهد هشان هملاران، و

 را بیشرتری  سرازی  غضررو   پتاهسریل  بعدی سه کشت اهساهی، عروق

 سراز  غضرو  مداد های mRNA بیان به تدان می را ای  و دهد می ارایه

 I، SRY (Sex determining region Y)-box 9 تیرپ  کلاژن همچدن

(SOX9 )اگریلان و (Aggrecan )داد هسربت  بعردی  سره  کشرت  در 

 سرلدل  -سرلدل  تعاملا  افزایش که داد هشان تدان می همچنی ،. (15)

 فرراهم  آپدپتردز  بره  مقاومرت  بررای  را زمینره  بعدی، سه های کشت در

 بعردی   سه های کشت در داروها با تر IC50 د یل از یلی که کند می

 .(16) شدد می معرفی

 

  سلول بر دارو تأثیر در مؤثر عوامل

 گرروه  دو در تردان  مری  را هرا   سلدل بر دارو تأثیر در دخیل عدامل
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 خرارج  مراتریل   و بسرتر  ی)سرخت  شیمیایی و فیزیلی مستقیم عدامل

 از)فررار   زیسرتی  مسرتقیم  غیرر  عدامرل  و( غیرره  و pH شی  سلدلی،

 خردد  عدامل ای . کرد بررسی( غیره و دارو هد  بیان کاهش آپدپتدز،

 تررأثیر سررلدل کشررت چگرردهگی از مسررتقیم غیررر و مسررتقیم طرردر برره

 گااشرته  بحرث  بره  عدامرل  ای  تری  مهم از برخی ادامه، در. پایرهد می

 . شد خداهند

 دارورسراهی  اصلی ملاهیسم دو( Perfusion) یاری خدن و اهتشار

 و هردع  ترأثیر  تحرت  هرا،  ملاهیسرم  ای  دوی هر. (17) هستند مدیرگی

. گیرهررد مرری قرررار بسررتر و سررلدلی خررارج مرراتریل  اجررزای ترکیرر 

 ترکیبرا   دارو، بره  دسترسری  کرردن  کرم  بررای  هیرز  تدمدر های سلدل

 بیشرتر  کره،   طردری  به دهند؛ می تغییر را خدد سلدلی خارج ماتریل 

 هسرتند  مداجره  تدمردر  داخرل  به هادذ مشلل با سرطان ضد داروهای

 بسرته  یا باز تداهند می همچنی  سلدلی، خارج ماتریل  رکیبا ت. (19)

 تراوشرا   برر  و دهنرد  قررار  ترأثیر  تحت را غشا یدهی های کاهال شدن

 .(10) بگاارهد تأثیر دارویی

 بافرت  سرختی  بر تداهد می سلدلی، خارج ماتریل  ترکی  و هدع

 کره  عاملی کند؛ تعیی  را سلدل بر وارده ملاهیلی فشار وبگاارد  تأثیر

 مدرفردژهز،  سرلدلی،  چسربندگی  سرلدلی،  تقسریم  بر مستقیم طدر به یا

 طدر به یا و گاارد می تأثیر غیره و مایعا  همدستاز ها، وزیلدل اهتقال

 هرا،  ژن ایر  . کند می تعیی  را ها ژن بیان چگدهگی و میزان مستقیم غیر

 ازآپدپترردز، فرررار دارویرری، هررای گیرهررده برره مربرردط هررای ژن شررامل

 .(29) هستند غیره و DNA تعمیر های ملاهیسم

 برر  تنری  بررون  ی مطالعه یک در هملاران، و Lam مثال، عندان به

 در پستان، سرطان MDA-MB-231 های سلدل بعدی  سه کشت روی

 خرارج  مراتریل   عنردان  بره ) I هردع  کرلاژن  از متاراوتی  های غلظت

 سرختی  افرزایش  هتیجره  در)و  کرلاژن  غلظت افزایش ارتباط(، سلدلی

. (21) کردهرد  تبیری   را Paclitaxel داروی مقراو   افرزایش  برا ( بستر

 ترأثیر  رویبرر   هملراران  و Wei تدسرط  کره  ای مطالعره  در همچنی ،

 پسررتان سرررطان هررای سررلدل تهرراجمی قرردر  ربرر بسررتر سررختی

(MCF10A ) مراتریل   سرختی  کره  شرد  مشرخ   گرفرت،  صدر 

 Twist-related protein 1 عامررل  شرردن  آزاد باعررث  کلاژهرری،

(TWIST1( )تلیرال  اپری  اهتقرال  بره  منجرر  که ملاهیلی گر میاهجی یک 

 کره  شردد  می خدد G3BP2 سیتدپلاسمی همراه از( شدد می مزاهشیمی

 باعرث  اینتگرری ،  بیران  افرزایش  با و هسته به TWIST1 ورود از پ 

 تهراجم  افزایش و مزاهشیمی بافت به سلدل تلیالی اپی های ویژگی تغییر

 .(22) شدد می آن

 مرداد  ماهنرد  محلدل، های مدللدل اهتشار بدن، داخل های بافت در

 ترری   داخلری  بره  خردهی  عروق از ،pH و اکسیژن ها، متابدلیت غاایی،

. کنرد  مری  ایجاد را مداد ای  از غلظتی شی  سلدلی، های تدده های  یه

 مهراجر   هظیرر  سرلدل  رفتارهرای  از بسیاری غلظت، شی  ای  وجدد

(Migration)، تحرررررک (Motility )سررررلدلی رسرررراهی پیررررام و  

(Cell Signaling )و غراایی  مرداد  غلظرت  شری  . کنرد  مری  مترأثر  را 

 ی هاحیره  یرک  ایجاد به منجر سلدلی، ی تدده داخل به خارج از اکسیژن

 خررامد  ی هاحیرره یررک ،(Proliferative zone) شرردهده تلثیررر

(Hypoxic core )(. و -1)شلل  شدد می هلروزی ی هاحیه یک و 

 تلثیرر  ی  یره  در مدجردد  های سلدل رشد، با ی سرعت علت به

 بره  مقابرل،  در دهنرد؛  می پاسخ درماهی شیمی داروهای به اغل  شدهده،

 ایر   های سلدل خامد ، ی هاحیه در تلثیر سرعت بددن تر پایی  علت

 مقراوم  درمراهی  ایمنری  و رادیددرمراهی  درمراهی،  شریمی  بره  اغل  هاحیه

 وجردد  باعرث  اکسریژن،  غلظرت  شری   همچنری ، . (23-24) باشند می

 بررای  را  زمینه عامل، ای . شدد می تدمدر داخلی های  یه در هیپدکسی

 در و کنرد  مری  فراهم سلدل بقای و آهژیدژهیک پیش های ژن سازی فعال

 همچنری ، . (25) شردد  مری  دارویری  مقاومرت  برروز  بره  منجرر  ههایت،

 در را سرلدلی  مررگ  کره  Cisplatinو  Doxorubicin هظیر داروهایی

 یرا  Reactive oxygen spicies) اکسریژن  فعرال  هرای  گدهه ایجاد اثر

ROS )ی تردده  داخلری  هداحی در(، دارهد هیاز اکسیژن)به  کنند می القا 

 .دارهد کمی اثربخشی سلدلی

 در pH. اسررت تأثیرگرراار دارو اثربخشرری روی هیررز pH شرری 

. اسرت  ترر  اسیدی تدمدری، های سلدل هیپدکسیک و داخلی های بخش

 هقراط  ایر   در(، Methotrexate)همچدن  قلیایی داروهای رو، ای  از

 دسررت از سرلدل  برره ورود در را خردد  تداهرایی  و شرردهد مری  پروتدهره 

 .(26) دهند می

 هره  طبیعی، شرایط در که دهند می هشان گاته پیش های مثال تمامی

 اکسریژن،  بره  بردن  در مدجدد های تدده های سلدل تمامی دسترسی تنها

pH، و دفعری  مداد با مجاور  بلله هیست؛ یلسان غیره و مدادغاایی 

 حرالی  در ایر  . اسرت  متاراو   هیز ملاهیلی فشار از ها آن تأثیرپایری

 ای  از یلسان طدر به بعدی دو های کشت در ها سلدل تمامی که است

 در شرده  اهجام دارویی مطالعا  دلیل، همی  به. پایرهد می تأثیر عدامل

 بره . آورهرد  فراهم را اعتمادی قابل اطلاعا  تداهند همی بعدی، دو بستر

 مرتاع بعدی  سه کشت های مدل از استااده بامشلل،  ای  رسد می هظر

 ترری   مهم از برخی تا شد خداهد تلا  ادامه در دلیل، همی  به. گردد

 اختصرار  به دارویی مطالعا  در آن تأثیر و بعدی  سه کشت های رو 

 .گردهد معرفی

 

 بعدی سه کشت های روش بر مروری

 کلری  گرروه  دو در تردان  مری  را بعردی  سره  کشت مختل  های رو 

 هرای  کشرت  و( هیردروژلی  و)متخلخرل   داربست بر مبتنی های کشت

 های پلیت ،(Hanging Drop) آویزان ی قطره هظیر داربست از مستقل
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 هررای میلروپلیررت ،(Ultra-low attachment surface plate) هچسرر 

 ،(Micro-patterned surfaces microplate) شرده   پرداز  ریز سطدح دارای

 کرررد بنرردی طبقرره غیررره و( Spinner flask) چرخرران هررای فلاسررک

 ایر   از کردام  هرر  شرد،  خداهرد  ذکرر  ادامه در که چنان(. ج -1)شلل

 از هرد   گررفت   هظر در بااست   زم و دارهد معایبی و مزایا ها رو 

 هرای  ویژگری  از برخری  مطالعره،  سهدلت برای. گردهد اهتخاب مطالعه،

 مطالعرا   در هرا  آن کرارآیی  و سرلدل  کشرت  هرای  رو  تری  متداول

 .است آمده 1 جدول در دارویی

 از اسرتااده  برا  تردان  مری  :داربس ت  ب    یمبتن   بعدی سه کشت

 سررلدلی، خررارج مرراتریل  یررا شررده سرراخته پرریش از هررای داربسررت

 محریط  بره  را شرایط و کرد تبدیل بعدی  سه به را بعدی دو های کشت

 طبیعری  مرداد  از تداهنرد  مری  هرا،  داربسرت  ایر  . همدد هزدیک تنی درون

 یتراهیدم، )ت مصرندعی  یرا ( کیتردزان  آلژینا ، ابریشم، فیبری ، و)کلاژن 

 کرره اسررت برردیهی. گردهررد تهیرره( شررده فعررال هررای شیشرره پلیمرهررا،

 هرای  داربسرت  عمللرردی  های هقش تداهند همی مصندعی های داربست

 قابرل  دلیرل  بره  عردض،  در اما کنند، منعل  عینی یطدر به را طبیعی

 را بیشرتری  پرایری  تلررار  مداد، ترکی  و ساخت شرایط بددن کنترل

 .کنند می فراهم سلدلی مطالعا  برای

 سرازگار   زیسرت  پرایری،  تخری   زیست جن ، همچدن عداملی

 هرای  ویژگی و فضایی ی هندسه ها، حاره ی اهدازه تخلخل، میزان بددن،

 (Co-culture) همررراه کشررت املرران هیررز و داربسررت ملرراهیلی

 و داربسرت  هرای  ویژگری  برر ( سرلدل  هدع چند از متشلل یها )کشت

 هظر در با تداهد می پژوهشگر، هر. گاارهد می تأثیر آن زیستی اثربخشی

 اسرتااده  و طراحری  را خدد هیاز مدرد داربست مطالعه، از هد  گرفت 

 دو در سرلدل  کشرت  در استااده مدرد های داربست کلی، طدر به. کند

 .(27) شدهد می تقسیم هیدروژلی و متخلخل های داربست گروه

 از شرده  سراخته  بعردی  سره  سراختارهای  متخلخل، های داربست

 رو  و جرن   عمللرد، هدع به بسته که هستند جامد مدادهای  زیست

 و باشرند  داشرته  میلرومترر  19-599 بری   منافرای  تداهنرد  می ساخت،

 رو  سره . (27) کننرد  ایجاد ها سلدل جاگیری برای را مناسبی فضای

 بره  اول، رو  در. دارد وجدد متخلخل های داربست تدلید ایبر عمده

( Porogens) پرروژن  مرداد  حلال، در شده حل یا جامد ی اولیه ی ماده

 ماهند جامد یا آب ماهند مایع اکسید، دی کرب  ماهند گاز های حالت)در 

 .شدد می اضافه( پارافی 

 

 
 ی ت اشه در بعدی  سه کشت از استفاده( د بعدی، سه سلول کشت متفاوت های روش( ج بعدی، دو کشت( ب جدید، داروی ی توسعه م احل( الف. 1 شکل

 بعدی  سه سلول کشت های ویژگی( وو  بعدی دو سلول کشت های ویژگی( ه میک وسیالی،
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 سلول کشت های روش ت ین م سوم ای مقایسه ب رسی. 1 جدول

 منابع دارویی دسترسی میزان هزینه بدن با فنوتیپی و ژنوتیپی شباهت تکرارپذیری سلولی آرایش کشت روش

 ای لایه تک شکل به سلول بعدی دو کشت

  ظرف بستر بر چسبنده

 .کند می رشد

 (5) مانع بدون و بالا بسیار کم کم بالا

 در بعدی  سه کشت

 پلیمری سخت های داربست

 ژل ساختارهای در سلول

 سه در و گرفته قرار مانندی

 .کند می رشد بعد

 پرهزینه تواند می داربست نوع به بسته زیاد کم

 مورد درعنوان مثال  به) باشد

 (کلاژنی های داربست

 های لایه و سلولی خارج ماتریکس داربست، نسبی ممانعت

 دارویی ترکیبات فراهمی برای محیطی سلولی

(34 ،77) 

 در بعدی  سه کشت

 متخلخل های داربست

 حفرات در سلولی های کره

 های داربست در موجود

 .گیرند می شکل متخلخل

 و داربست نوع به بسته

 آن ساخت تکنولوژی

 .است متفاوت

 پرهزینه تواند می داربست نوع به بسته زیاد بسیار

 .باشد

 های لایه و سلولی خارج ماتریکس داربست، نسبی ممانعت

 دارویی ترکیبات فراهمی برای محیطی سلولی

(31 ،78) 

 از مستقل بعدی  سه کشت

 داربست

 در سلولی ی فشرده های کره

 به چسبنده غیر شرایط

 .شوند می ایجاد آزاد صورت

 ی فشرده تعاملات ی واسطه به دارو نفوذ در بالا ممانعت کم یادز یاربس بالا

 اسفروئیدی ساختارهای در ها سلول

(41-39) 
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. کنرد  مشخ  را منافا ههایی ی اهدازه تداهند می مداد، ای  ی اهدازه

 ی کننرده  ایجراد  مرداد  داربسرت،  گررفت   شلل و شدن مخلدط از پ 

 داربست و شدهد می خارج ذوب فرایند یا تبخیر تصعید، طریق از مناا

/ شرده  بافتره  الیا  از دوم، رو  در. (29-20) ماهد می جا بر متخلخل

 روشی اب یا اهد، داشته وجدد قبل از یا الیا  ای . شدد می استااده هشده

 ی تدده یک صدر  به الیا  سپ ،. شدهد می ایجاد اللتروریسی ماهند

 متصرل  هم به چس ، یا گرما طریق از و آیند می در خدرده  پیچ هم به

  سرررریع سرررازی همدهررره کررره آخرررر رو  در. (39) شررردهد مررری

(Rapid prototyping )سره  پرینترر  از استااده با ها داربست باشد، می 

 ههرایی  طررح  رو ، ای  در. شدهد می ساخته استریدلیتدگرافی یا بعدی

 از پر   و شردد  می طراحی افزار هرم در  یه به  یه صدر  به داربست

 .(31) گیرهد می قرار یلدیگر روی ها  یه گرفت ، پرینت

 پلیمرهرای  از شرده  تشرلیل  بعردی  سره  هرای  شبله ها، هیدروژل

 هررای جاذبرره یررا کدا هسرری پیدهررد طریررق از کرره هسررتند  دوسررت آب

 تداهنرد  مری  و یابند می اتصال یلدیگر به مدللدلی درون و مدللدلی بی 

 حری   در تداهند می ها، داربست ی ا. (32) کنند جاب آب زیادی مقدار

 و اهداختره  دام بره  خردد  در را هرا  سلدل شدن، ای ژله یا شدن پلیمریزه

 طریرق  از هرا  هیردروژل  شردن  ای ژلره  یرا  شدن پلیمریزه. کنند کپسدله

. شردد  مری  کنتررل  غیرره  و هدر محلدل، یدهی قدر  دما، ،pH تغییرا 

 مرداد  یرا  کیتردزان  یرا  آگارز هظیر طبیعی مداد از تداهند می ها، هیدروژل

. (33) شردهد  تهیره  اللل وینیل پلی یا گلیلدل  اتیل  پلی ماهند مصندعی

 و اتصرال  رایبر   زم شررایط  آلژینرا ،  و آگارز ماهند مداد برخی البته،

 تردالی  از غنری  ترکیبرا   رو، ایر   از. کننرد  همی فراهم را سلدل تمایز

 هرا  هیردروژل  ایر   بره ( کلاژن ماهند) اسید  آسپارتیک -لیزی  -آرژینی 

 زهرده  هررخ  و تسرهیل  را داربسرت  بره  سرلدل  اتصال تا شدد می افزوده

 .(34) ببخشد بهبدد ها داربست از هدع ای  در را سلدل ماهدن

 ،و هملراران  Sutherland :مستقل از داربست بعدی سه کشت

 هرای  سرلدل  روی پرتددرمراهی  اثرر  بررسری  خصدص در ای مطالعه در

 کردهد معرفی را بعدی  سه کشت هدع ای  بار اولی  برای اهسان، تدمدر

 زیرادی  تعداد تجمع از یا کشت، هدع ای  در شده ایجاد های کره. (35)

 در. آینرد  مری  وجدد به سلدل تک یک تلثیر از یا و هم کنار در سلدل

 خرارج  مراتریل   خددشران  تداهنرد  مری  ها سلدل از برخی رو ، ای 

. دهنرد   تشلیل را اساروئید هام به کروی ساختاری و کنند  تدلید سلدلی

 یرک  تلثیرر  طریرق  از سرلدلی  ی کرره  تشرلیل  تداهایی ها سلدل ی همه

 ماهنرد  عرداملی  بره  سرلدل  ترک  از اسراروئید  تشلیل. هدارهد را سلدل

 تجمعرا   تشرلیل  سرلدل،  سرطحی  برار  اتصالی، های مدللدل حضدر

 -یمسررد پمررپ وجرردد حترری و( Junctional complexes) کرراهدهی

 .(36) دارد بستگی( +Na+/K) یمپتاس

 شررایط  مشرابه  وجره  چندی  از اساروئید ی شیده به سلدل کشت

 هخسرت . اسرت  بردن  داخل ای  یه چند های بافت و تدمدری های تدده

 تدمردری  ی تدده های  یه هماهند اساروئید، در سلدلی های  یه که  ای 

 عردم  علرت  به) آن مرکز در که کنند می پیدا تجمع ای گدهه به بدن، در

 دفعری  مرداد  تجمرع  اکسریژن،  و غاایی مداد کشت، محیط به دسترسی

 هرای  سرلدل  حاوی ی هاحیه یک( pH بددن پایی  و متابدلیسم از هاشی

 .آید می وجدد به هلروتیک

 تلثیر ی  یه و خامد  میاهی ی  یه تدسط هلروتیک ی هاحیه ای 

 روهرد  کره،   ایر   دوم (.و -1)شرلل  گرردد  می احاطه خارجی ی شدهده

 بردن،  داخرل  در. اسرت  تدمردری  های تدده مشابه هیز اساروئیدها رشد

 تشرلیل  کمترری  سرلدلی  هرای   یره  از کره  کدچک تدمدری های تدده

 سررعت  برا  اکسریژن،  و غاایی مداد به کافی دسترسی دلیل به اهد، شده

 و غراایی  مرداد  کمبردد  تردده،  ابعراد  افرزایش  برا . کنند می رشد با یی

. (37-39) شدد می رشد سلدن ی مرحلهبه  تدده ورود مدج  اکسیژن

 ها اساروئید بی  زیادی شباهت هیز ژن بیان رخ هیم هظر از که،  ای  سدم

 Ghosh تدسرط  پژوهشری  مثال، برای. دارد وجدد تدمدری های تدده و

 پریش  عدامرل  ها، سیتدکای  ی کننده کد ژن 170 بیان روی هملاران، و

 صردر   ملاهدمرا  هرای  سلدل اتصال به مربدط های مدللدل و آهژیدژهز

 اساروئید حالت در تنها ها، ژن ای  از بعضی که شد مشخ  و گرفت

 در کره  بددهرد  هرایی  ژن همان ها، ژن ای  و شدهد می بیان افزایش دچار

 هقرش  ملاهدما های سلدل متاستاز و تهاجم پیشرفت، در تدمدری حالت

 برا  تردان  می که کند می تقدیت را ایده ای  تحقیقا ، ای . داشتند مهمی

 بیمراری  ایر   درمران  بررای  را هرایی  دارو هرا،  ژن ای  دادن قرار هد 

 .(30) داد پیشنهاد

 ی  قطرره . دارد وجدد اساروئیدها تشلیل برای متعددی های رو 

 سرطدح  دارای هرای  میلروپلیرت  ،هچس  های پلیت از استااده آویزان،

 هرا  رو  ایر   تری  مرسدم از چرخان های فلاسکو  شده  پرداز  ریز

 از ای قطرره  آویرزان،  ی قطرره  رو  اهجرام  برای(. ج -1)شلل  هستند

 حاررا   ی پدشراهنده   م یا دیش  پتری درب روی سلدلی سدسپاهسیدن

 یرا  دیرش  پترری  سپ ، و شدد می داده قرار خاهه چند کشت های پلیت

 مسردود  سرلدلی  قطررا    حراوی   م یرا  درب برا  مرایع  حراوی   پلیت

 فرایند سازی متعادل هقش پلیت، یا دیش پتری در مدجدد مایع. گردد می

 سرطدحی  وجردد  عردم  دلیرل  بره  مدتی، از پ  و کند می ایاا را تبخیر

 رو ، ایر   بررای . شردد  مری  تشرلیل  اسراروئید  ی تردده  اتصال، برای

 . (49) است مدجدد هیز تجاری های پلیت

 بررای  سطحی آن در که جهت ای  از هیز هچس  های پلیت رو 

. اسرت  آویرزان  ی قطرره  رو  مشابه است، هشده طراحی سلدل اتصال

 بره  حجرم  بره  سطح هسبت کاهش منظدر به ها چاهک ها، پلیت ای  در

 یلردیگر  به ها سلدل اتصال تا شدهد می طراحی مخروطی یا گرد شلل

 برخری  در. ببخشرند  سررعت  اسراروئید  سلدلی ی تدده تشلیل برای را
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و  همرا  پلری  همچدن مدادی با  پلیت داخلی سطح که است  زم مدارد،

 مقردار  کمترری   به پلیت و سلدل بی  اتصال تا شدد می پدشاهده آگارز

 چرخران  های فلاسک از استااده بعدی، رو . (41) یابد کاهش ممل 

 محریط  بتردان  کره  شردهد  مری  طراحی ای گدهه به ها، فلاسک ای . است

 هرا  سرلدل  شررایط،  ایر   در. زد هرم  آن در پیدسرته  طردر  بره  را کشت

 هتیجره،  در. کننرد  همی پیدا را سطدح به اتصال و شدن هشی  ته ی اجازه

 برا ی  حجرم . دهنرد  می اساروئید تشلیل و یابند می اتصال یلدیگر به

 و برشری  های تنش تحت ها سلدل گرفت  قرار کشت، محیط از استااده

. اسرت  رو  ایر   معای  جمله از شلل، هم غیر های اساروئید تشلیل

 هرای  طررح  دارای شرده،   پررداز   ریرز  سطدح دارای های میلروپلیت

 بررای  حاراتری  ایجراد  برا  تداهنرد  مری  کره  هستند پلیت سطح در ریزی

 را هرا  سرلدل  چسربندگی  میرزان  و آن تشلیل الگدی اساروئید، تشلیل

 علت به) پیپتاژ اثر در الگدها ای  رفت  دست از و تخری . کنند تعیی 

 .(42) باشد می رو  ای  معای  از( الگدها بددن کدچک و ظری 

 

 (Microfluidic) میکروسیالی ابزارهای در سلول بعدی سه کشت

 مقادیر تداهند می که شدد می اطلاق هایی تراشه به میلروسیالی ابزارهای

 در را( هراهدلیتر  و پیلردلیتر  میلرولیرت،  حرد  در) سریال  از کمی بسیار

 و دهنرد  تغییرر  میلروهری،  مقیاس در شده ساخته های اتاقک و ها کاهال

 هرای  آزمرایش  کره  دارهرد  را آن قابلیرت  ها، ابزار ای . (43) کنند کنترل

. دهنرد  اهجرام  کمترر  زمران  و هزینره  صرر   برا  را شریمیایی  و زیستی

 اتدماتیرک  صردر   بره  وسریع  هرای  غربالگری اهجامبه  قادر همچنی ،

 و ها کاهال میلروهی ی اهدازه دلیل به ای ، بر علاوه. (44-46) باشند می

 ، تراشره  داخرل  های کشت بدن، عروق و ها سلدل ی اهدازه با آن تناس 

 ترر  هزدیرک  بردن  داخرل  شررایط  به کشت، متداول های رو  به هسبت

 ریرز  هرای  اتاقک و ها کاهال در سیال ی پیدسته جریان همچنی ،. هستند

 فرراهم  هیرز  پدیرا  ی شیده به سلدل کشت برای را زمینه تداهد می تراشه،

 از هیرز  هرا  تراشره  ریرز  در بعدی هس کشت اهجام برای. (47-49) آورد

 در. شردد  می استااده داربست از مستقل و داربست بر مبتنی های رو 

 گنجاهرده  تراشره  ریز های اتاقک داخل داربست، از قطعاتی اول، رو 

 سره  ی شریده  به آن داخل خالی فضاهای در بتداهند ها سلدل تا شدد می

 دو برا  هرا  تراشره  ریرز  در داربسرت  از مسرتقل  رو . کنند رشد بعدی 

 اهجرام  سلدل اهداخت  دام به و سلدلی امدلسیدن ایجاد ی عمده ی شیده

 .(40) شدد می

 آبری،  و آلری  مایعرا   آمیختگری  از سرلدلی،  امدلسریدن  ایجاد در

 دام بره  امدلسریدن  قطررا   در هرا  سرلدل  که هحدی به شدد؛ می استااده

 را اسراروئید  امدلسریدهی،  قطرا . دهند می اساروئید تشلیل و افتند می

 و رشرد  بررای  را کنترلری  قابل شرایط و سازهد می جدا بیرون محیط از

 ریرز  در هرا  امدلسریدن  ایر   تشرلیل  برای. کنند می فراهم ها آن بررسی

 ،(T-junction) شررلل T راهرری  سرره هظیررر سرراختارهای هررا، تراشرره

 مایعرا   جریران  جهرت  هرم   و زمان هم هدایت تدی در تد ساختارهای

 هرای  تقراطع  و( Co-flowing junction) متاراو   فشار با آبی و آلی

  آلرری و آبرری هررای حررلال متقابررل آمیختگرری برررای شررده طراحرری

(Flow-focusing junction )از. (59-51)( 2)شلل  اهد شده طراحی 

 تدلیرد  هرا  رو  ایر   در کره  سرلدلی  هرای  سدسپاهسریدن  تری  متداول

 و روغرر  در کشررت محرریط سدسپاهسرریدن برره ترردان مرری شرردهد، مرری

 .(52-53) کرد اشاره( روغ  در)ژل  روغ  در هیدروژل سدسپاهسیدن

 

 
 ب ای داربست فاقد میک وفلوئیدیک های ت اشه انواع ط احی. 2 شکل

 سلولی اسف وئید تشکیل

 

 کره  باشرد  مری  هملراران  و Wong ی مطالعه ابزارها، ای  از مثالی

 هرای  سرلدل  از( روغر   در کشت محیط هدع)از   سلدلی های امدلسیدن

 MDA-MB-231 ی چسرربنده و( ی)لرردکم E6.1 ی چسرربنده غیررر

 -برتدزیمیر   دارویری  ترکیبرا   حاوی ترتی  به که(، پستان)سرطان 

 ایجراد  تراشره  ریرز  در بددهرد،  اپیروبیسری   -سیسپلاتی  و وریندستا 

 اسرتااده . گیررد  قرار مطالعه مدرد دارویی ترکیبا  ای  اثرا  تا گردید

 املران  ها، رو  سایر خلا  بر بعدی،  سه کشت برای ها تراشه ریز از

  فرررراهم را( Real time) لحظررره در دارویررری سرررمیت بررسررری

 .(54) کند می

 بتداهرد  کره  شدد می طراحی ای گدهه به تراشه ریز بعدی، رو  در

 و شرلل  U هرای  طراحری  .بینردازد  دام به حرکت حی  در را ها سلدل

 اسرتااده  مردرد  سراختارهای  ترری   مرسردم  از( 2)شرلل   میلروچاهک

 دام بره  سراختارها  ای  در حرکت حال در های سلدل. (55-56) هستند

 عردم  علت به و بندیا می تجمع هم کنار در روز چند از بعدو  افتند می

 شررلل و اهرردازه. دهنررد مرری اسرراروئید تشررلیل سررطدح، برره اتصررال

 میرزان  و چاهرک  ی اهردازه  طراحری،  در تغییر با تدان می را اساروئیدها

 هرای  تراشه دارویی، مطالعا  برای گاهی.کرد کنترل افتاده دام به سلدل

 ادغرام  سرلدل  کشرت  هرای  محاظره  برا  را غلظرت  شی  ی کننده ایجاد

 داخل اساروئیدهای بر دارو مختل  های غلظت اثر زمان هم تا کنند می

 .(57) گیرد قرار بررسی مدرد تراشه یک
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 دارو های فراورده ی توسعه و کشف در بعدی سه کشت جایگاه

 و مدجردد  درمراهی  های رو  هبددن مطلدب جدید، های بیماری ظهدر

 کشرر  برررای هررایی محرررک شخصرری، پزشررلی ماهرردم گسررتر 

 اظهرار  تردان  می راستا، ای  در. (59) هستند جدید دارویی های فراورده

 برا ی  تنردع  و برددن  هزینره  کرم  سررعت،  سرادگی،  دلیل به که داشت

 و کش  فرایندهای در مناسبی های مدل ابزارها ای  سلدلی، های کشت

 اهمیتری  برا  بسریار   جایگراه  و باشرند  مری  دارویی های فراورده ی تدسعه

 ظهردر  کره  است بدیهی بعدی،  سه کشت های برتری به تدجه با. دارهد

 سازی مدل در ها آن از استااده و بعدی  سه های کشت متندع های رو 

 متحدل را دارویی های فراورده ی تدسعه و کش  فرایندهای ها، بیماری

 در بعردی  سره  هرای  کشت کارایی است شده ثابت امروزه،. باشد کرده

 گراهی  کره  یابرد  گسرتر   جرا  آن ترا  تداهرد  مری  بیمراری،  سرازی  مدل

 هایی مدل جمله از. سازد هیاز بی هیز حیداهی های مدل ازرا  پژوهشگران

 تنری  بررون  صردر   بره  آن بررسی املان بعدی سه کشت کمک با که

 در متاسرتازی،  هرای  سرلدل  بر دارو تأثیر بررسی مدل است، شده میسر

 از اسرتااده  برا  امرروزه  کره  باشرد  مری  عرروق  از خروج و ورود مراحل

 بررای . (50) اسرت  شرده  تسهیل و پایر املان میلروسیالی های تراشه

 شرامل  قسرمت  دو از متشرلل  یا تراشره  ریرز  هملاران، و Shin مثال،

 برا  شرده  پدشریده  اتاقک و سرطاهی های سلدل بعدی  سه کشت اتاقک

 Human umbilical vein endothelial cell عروقری  هرای  سلدل از ای  یه

(HUVEC )ابرزار،  ایر   از استااده با آهان. دادهد قرار استااده مدرد را 

 SW480 و LoVo سررطاهی  های ل سلد ورود تداهایی و تهاجم قدر 

 هشران  و کردهرد  مطالعره  را عروق به( ژل ماتری ماتریل   ی)رو کلدن

 بررسری  تداهرد  مری  حیداهی، های مدل با مقایسه در ها، آن مدل که دادهد

 و کمترر  ی هزینره  برا  ترر،  کدچرک  مقیراس  در را متاستاز ضد داروهای

 مردل  ژهتیلری  تاراو   مشرلل  همچنری ، . دهرد  اهجرام  بیشتر سهدلت

 مزیت یککه  است شده مرتاع هیز تراشه ریز ای  در اهساهی و حیداهی

 .(69) آید می شمار به افزوده

 کره  دارویری  هرای  فرراورده  ی تدسرعه  فراینرد  های چالش دیگر از

 عردارض  بررسری  اسرت،  مردیریت  قابرل  قابل بعدی  سه کشت تدسط

 هرای  اهردام  در برالینی  کارآزمرایی  ی مرحله به یافته راه داروهای جاهبی

 عردارض  بررسری  ایر   برای بعدی  سه کشت که حلی راه. است سالم

 دارو سرمیت  اثرر  بررسری  دهرد،  می ارایه حیاتی های اهدام روی جاهبی

 هرای  تراشره  از استااده و سالم های اهدام و ها بافت ارگاهدئیدهای روی

 تراشه روی بدن یا( Organ-on-chips) تراشه روی اهدام میلروسیالی

(Body-on-chips )برا  تداهند می ها، ریزتراشه و ارگاهدئیدها ای . است 

 از پریش  را هظرر  مردرد  داروی سرمیت  اهردام،  یرک  شرایط سازی شبیه

 مطالعره را مدرد  یا تراشه ریز هملاران، و Huh. کنند بینی پیش تجدیز

 2-اینترلردکی   سرمیت  بررسی برای ابزارها ای  از آن درقرار دادهد که 

 شرده  اسرتااده  ریدی ادم در( ها سرطان برخی درمان در استااده)مدرد 

 تشرلیل  هم بر سدار اتاقک دو از که تراشه، ریز ای  طراحی در. است 

 برررای Lonza ریردی  اهرردوتلیال عروقری  هررای سرلدل  از اسررت،  شرده 

 بررای  هردایی  ی  کیسره  تلیال اپی های سلدل از و پایینی اتاقک پدشاهدن

 دو ایر   بری   فاصرل  حد در. شد استااده تراشه با یی اتاقک پدشاهدن

( هرا  سرلدل  اتصال ی)برا فیبروهلتی  از که متخلخلی، غشای هیز اتاقک

 مشرابه  ساختاری ایجاد منظدر به سپ ،. گرفت قرار بدد، شده پدشیده

 تدسرط  غشرا  کامرل  شردن  پدشریده  از پر   ریره،  هردایی  های کیسه با

 و تخلیره  کشرت  محریط  برا یی،  اتاقک سمت در تلیال، اپی های سلدل

 مردرد  غراایی  مداد همچنان ها سلدل که حالی در شد؛ هدادهی محاظه

 ترأمی   پرایینی  اتاقرک  کشرت  محریط  از اهتشرار  طریرق  از را خدد هیاز

 دو ریردی،  ی تخلیره  شررایط  سازی شبیه منظدر به همچنی ،. کردهد می

 تعبیه پایینی و با یی های اتاق اطرا  در هیز خلأ پمپ به متصل اتاقک

 بتداهنرد  هرا  سرلدل  آن، داخرل  هردای  کرردن  خرالی  و پرر  برا  تا گردید

 هشان در تراشه، ای . کنند ح  بدن در را ریه شرایط مشابه اهقباضاتی

 و بردد  مدفرق  2-اینترلدکی  از استااده ی هتیجه در ریدی ادم بروز دادن

 یردهی  کاهال ی کننده مهار و 1-آهژیدپدیتی  از استااده که کرد مشخ 

 2-اینترلردکی   از که بیماراهی در را ادم بروز هرخ تداهد ،می 4-واهیلدئید

 .(61) دهد کاهش کنند، می استااده

 

 بحث

 املران  مسرتقیم،  بررداری   همدهره  از حاصل های سلدل بعدی  سه  کشت

 سراخته  فراهم را محدر فرد صدر  به بهینه دز با مناس  داروی یافت 

 بره  بعردی   سره  کشت فیزیدلدژیک شباهتوجدد  با حال، ای  با. است

 در مشرللاتی  همچنران  ، کشرت  متندع های رو  وجدد و بدن شرایط

 بره . دارد وجردد  دارویی مطالعا  در ها رو  ای  از گسترده ی استااده

 میران  از هدر عبدر عدم و جاب پخش، همچدن د یلی به مثال، عندان

 سرلدلی  های تدده ایجاد همچنی ،و  سلدلی بعدی  سه های کره های  یه

 اثررا   بررسری  ،(هرا  داربسرت )اهداع  هندسی ی پیچیده ساختارهای در

 تاراو   همچنی ،. کند می رو روبه مشلل با وسیع مقیاس در را دارویی

 ها آزمایش تلرارپایری که سلدلی، های تدده ساختار و شلل اهدازه، در

 ایرر  از اسررتااده مشررللا  دیگررر از دهررد، مرری قرررار تررأثیر تحررت را

 خصردص  در اخیرر  هرای  پیشررفت  حال، ای  با. است هدی  های رو 

 ی خاهره  1536 های پلیت هظیر) سلدلی های تدده بررسی های ابزار تدلید

 هرای  قابلیرت  و  سراخته  مرتارع  را مشرللا   ایر   از ای پراره ( هچس 

  کشرت  از استااده تازگی، به. ستا داده افزایش را ابزارها ای  کاربردی

 هیرز  تراشره  روی اهدام یا تراشه روی بدن هظیر ابزارهایی در بعدی  سه

 برا  هرا  آن بیشرتر  چره  هرر  کرردن  جرایگزی   خصردص  در را امیدهایی

 ایر   ظهردر  عرلاوه،  بره . اسرت  کرده مطرح حیداهی های مدل مطالعا 
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 داروهرا  جراهبی  عدارض گدیی پیش قدر  تداهد می پیشرفته، ابزارهای

 هرای  ترلا   بره  تدجره  برا . دهرد  افرزایش  برالی   در استااده از پیش را

 تسرهیل  و تلنیلری  سرطح  افرزایش  کیاری،  ارتقای برای که ای گسترده

 ایر   کره  رسرد  مری  هظرر  بره  خردرد،  مری  چشم به ها رو  ای  کاربری

 برالینی  و پایره  مطالعا  از بسیاری در را خدد جای آینده درها،  رو 

 .کنند باز پیش از بیش

 تشکر و قدردانی

 در شرده  اهجرام  هرای  بررسری  و مطالعرا  از  برگرفتره  حاضر، ی مقاله

 تدسرط  کره  اسرت  05-93-31-20452 کرد  با تحقیقاتی طرح راستای

 ای  از وسیله، بدی . است شده مالی تأمی  ایران پزشلی علدم داهشگاه

 .گردد می قدرداهی مجمدعه
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Abstract 

Despite the expensive and time-consuming pre-clinical assessments, more than 50% of medicines fail to reach 

manufacturing cycle due to the low therapeutic index or possible side effects. Moreover, the challenge of drug 

resistance and person-to-person variation in complex diseases, such as cancer, and the growing concept of 

personalized medicine has also made a strong demand for more reliable pre-clinical drug assessment models. Cell 

culture is an essential and widely-used model in pre-clinical trials, but today we know that traditional culture 

methods fail to mimic the real in-vivo microenvironment, and hence they are proven to be responsible for the trails’ 

failure. It seems that the problem is going to be solved by the advent of three-dimentional (3D)-cell culture systems 

in which cell-cell and cell-matrix interaction, as well as the gradients of drugs, oxygen, metabolites, and nutrients, 

are well designed to efficiently mimic natural conditions, and provide more reliable results for drug assessments.  

A variety of researchers have purposed that this new paradigm, either directly or indirectly (by affecting gene 

expression and inducing natural phenotypes), affect cell behavior to meet the challenge of pre-clinical and clinical 

inconsistency. Recently, 3D-cultures on microfluidic platforms are used to provide a higher level of adaptation to 

living bodies. Due to the comparable similarity between microchips and living cells scales as well as the body 

vessels, besides the possibility to run a dynamic culture situation with real physical tension, etc. they are more 

potent to mimic actual in vivo microenvironment. Therefore, here, we are going to review various models of 3D-

cell culture systems, and discuss their impact on pharmaceutical researches. 
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