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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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  8931سوم آذر  ی/هفته745 ی/شمارهمو هفت سیسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/3/8938تاریخ چاپ:  8/3/8938تاریخ پذیرش:  8/7/8938تاریخ دریافت: 

  
 تصویربرداری  در در سرطان پروستات با شاخص ضریب انتشار ظاهری Ki-67 عاملهمبستگی بررسی 

b-value  دیفیوژنی متفاوتMRI 

 
 5باباپور، سعید خان4، ایرج عابدی3، محمدحسین ایزدپناهی2توکلیمحمدباقر ، 1مهدی اکبری

 
 

 چکیده

های سلولی سرطان پروستات از جمله تصویربرداری وزن دیفیوژنی، باعث پیشرفت روش شناسیزیست تصویربرداری جدید مولکولی وهای اخیر در پیشرفت مقدمه:

هدف از انجام این مطالعه، بررسی  تشخیص و درمان سرطان پروستات نقش مهمی دارد. آگهی،پیش در Ki-67 نشانگرهای زیستیبررسی سرطان شده است. 
 بود Ki-67وژنی با عامل همبستگی شاخص ضریب انتشار ظاهری تصویربرداری وزن دیفی

بیمار مبتلا به سرطان پروستات، که تحت عمل جراحی رادیکال پروستاتکتومی قرار  93که بر روی  بود نگری مقطعی و آیندهپژوهش حاضر، یک مطالعه ها:روش

 روشعمل جراحی، به به دنبال  Ki-67 عاملتند و قرار گرف وزن دیفیوژنیبیماران قبل از عمل جراحی، تحت تصویربرداری  یهمه انجام شد. بودند، گرفته
Immunohistochemistry (IHC ) .افزار نرم وارد شده آوریجمع اطلاعات نهایت، درارزیابی شد SPSS  .ارتباط بین واکاوی  به منظورتجزیه و تحلیل آماری شد

 .گردیدانجام  Ki-67 عاملضریب انتشار ظاهری و 

( P=  090/0بینابینی ) یناحیه ( وP < 008/0محیطی ) ی( و در ناحیهP < 008/0) )محیطی و بینابینی( با ضریب انتشار ظاهری در کل نواحی ki-67 عامل ها:یافته

 .(P=  091/0) تمستقیم داش یبدخیمی تومور رابطه یاما با درجه ،داشت یمعکوس یرابطه

که برای تشخیص،  تهاجم تومور سرطان پروستات و Ki-67عامل  تهاجمی برای ارزیابی یک معیار غیر تواند به عنوانمی، ضریب انتشار ظاهری گیری:نتیجه

 .بینی بقای بیماران مبتلا به سرطان پروستات اهمیت دارد، قابل استفاده باشدو پیش بندیدرجه

 MRI، ضریب انتشار ظاهری، تصویربرداری دیفیوژنی Ki-67عامل سرطان پروستات،  واژگان کلیدی:

 
در سرطان پروستات با  Ki-67 عاملهمبستگی بررسی  .باباپور سعید، ایزدپناهی محمدحسین، عابدی ایرج، خانمحمدباقر اکبری مهدی، توکلی ارجاع:

 8831-8838(: 147) 97؛ 8938مجله دانشکده پزشکی اصفهان . MRIدیفیوژنی متفاوت  b-valueتصویربرداری  در شاخص ضریب انتشار ظاهری

 

 مقدمه

ترین عوامل مؤثر بر درمان اینن رنرنان یکی از مهم ،تشخیص زودرس

ررنان پرورتات در صورتی که بیماری در مراحل  یراله 5ارت. بقای 

و هنگامی که متارتاز به دوردرت  درصد 011اولیه تشخیص داده شود، 

درمان رنرنان پرورنتات  ،. بنابراین(0) ارت درصد 23برابر  ،داده باشد

 باشد. وابسته به گسترش ررنان در زمان تشخیص می

  مزمننون دیتیتننالی رکتننو  شننامل بننالینی چننندین مزمننای 

(Digital rectum examination یا DRE) مننییم  نظیر، بیوشیمیایی

، پاتولوژیک (PSAیا  Prostate specific antigen) پرورتات یویژه

یا  Trans rectal ultra sonographyلتراروند )وبیوپسی با هدایت ا انندم

TRUS) تی ارکن،ری نظیر، تصویربرداری Magnetic resonance imaging 

(MRI ) بندی ررنان پرورتات برای تشخیص و مرحلهو رونوگرافی

 مقاله پژوهشی
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قادر بنه  گفته،پی های کدا  از مزمون هیچ ،رفانهأگردد. متارتفاده می

 و نندهای رنرنانی پرورنتات در مراحنل اولینه ن ودتشخیص رلول

 یینرات فیییکنی مشنهود در من قنهیم تنی بر تغ ،هاتمامی این روش

بسنیار حسناس و اصتصاصنی  PSA ،چنه گنرا. (3) مورد نظر ارنت

  بنندصیم هننای دیننرباشنند، امننا ادلننر در برررننی ناهنتاریمننی

(Benign prostatic hyperplasia ) (2) داردکاربرد و التهاب پرورتات.  

های اصیر در تصویربرداری جدید مولکنولی و بیولنوژی پیشرفت

رننلولی رننرنان پرورننتات، از جملننه تصننویربرداری وزن دیفیننوژنی 

(Diffusion weighted imaging  ینناDWI)،  باعننپ پیشننرفت

قنادر بنه تشنخیص هنا، ؛ این روششده ارت تهاجمی های دیرروش

توانند باشند و میو مولکولی بافت ررنانی منی شناصتیزیسترفتار 

منتر به به ود تشخیص ررنان پرورتات در افراد ق ل از درمان شود( 

 میننان در مب هننایانتشننار مولکول ارنناس ، بننرDWIدر روش  .(4)

ننا  رنریر انتشنار رناهری ه بن متغینریداصل رلولی،  هایمولکول

(Apparent diffusion coefficient  یناADC ) در تصناویر تیینین

های رنلول افتنرا  منظنور بنه توانند کنترارنت دقیقنیو می شودمی

نشان  ،ه دهد. در چندین م الیهیهای رالم اراررنانی در مقابل رلول

یک تفاوت ممناری بنین متورن   ،DWIکه در روش ارت داده شده 

ADC  و ررنانی وجنود دارد. بننابراین، تصناویر  ن یییبافتDWI 

رلولی، راصتار تومور  تراکمتوانند انلاعات کمی و کیفی در مورد می

و یک ابنیار مفیند و کنند تشخیص بافت ررنانی، فراهم  همچنین،و 

. در این ننو  (5-6) دنبندی تومور باشقدرتمند در تشخیص و مرحله

تورن   ،در وزن کنترارتی تصویر ADCرهم دصالت  ،تصویربرداری

کنه شود کنترل میمتر مربع/ثانیه میلی بر حسر b عاملنا  ه ب متغیری

 b (b-value). مقندار (7) متغیر باشد 1-3511بین تواند مقدار من می

تواند هم از لحاظ حساریت به تشخیص و می 0111-0511در حدود 

 ، مفید باشد.بالینیهم از لحاظ نس ت ریگنال به نویی در موارد 

کنننننه ننننننی فراینننننند عنننننواملی تنننننرین همیکنننننی از م

Immunohistochemistry (IHC)  های پاتولوژی بررری در مزمای

یک پروتئین رلولی ارت که  ،Ki-67 .باشدمی Ki-67 عاملشود، می

های بیشتری از نظر چه رلول یابد. هرهنگا  تقسیم رلولی افیای  می

 ررنانی بیشتر ارنت یمث ت باشند، ررعت تکثیر توده Ki-67وجود 

درمننانی و از نظننر پارنن  بننه شننیمی Ki-67. برررننی پننروتئین (8)

 ،Ki-67کنه ارت مگهی بیماری اهمیت دارد. م الیات نشان داده پی 

 .ررنان پرورتات بوده ارتمگهی پی بسیار عالی  یبالقوه عاملیک 

به نور گسترده به عنوان نشانگر عملی در  Ki-67 پذیریرنگ ،امروزه

 .(9-01) رودتکثیر رلول به کار می بررری

انتخاب روش منارر درمان ررنان پرورتات، بر ارناس نتنای  

هنای تصنویربرداری گونناگون هنا و روشدرنت ممنده از مزمای  هب

زمنان  ارنت کنه متأرنفانه Ki-67، ترین این نتای از مهم یکی باشد.می

در صورتی که  باشد.یابی به من پس از تغییرات فیییکی مشهود میدرت

DWI ها ق نل از که مندتباشد می ت مولکولیقادر به نشان دادن تغییرا

در درمنان  Ki-67شوند. با توجنه بنه نقن  تغییرات فیییکی نمایان می

توانند می Ki-67و  ADCمیان  یدارررنان پرورتات، هم ستگی مینی

مگهی از مییان تهاجمی بودن تومور ررنانی پرورنتات کلید نلایی پی 

و بنا  نگرهم ستگی را به صنورت مینندهاین  ،ک از محققینی باشد. هیچ

 متفناوت b-valueتسلا به روش  5/0با قدرت  MRIارتفاده از درتگاه 

برررنی  ،این م الیهانتا  ، بررری نکرده ارت. هدف از (1-0311بین )

بننا ارننتفاده از درننت ممننده ه و شنناصص بنن Ki-67عامننل هم سننتگی 

بنا  MRI)بنا درنتگاه  Multi b-value DWIتصنویربرداری بنه روش 

 .بودتسلا(، در بیماران م تلا به ررنان پرورتات  5/0قدرت 

 

 هاروش

 بنر روی نگر بنه صنورت مق ینی و میننده این م الیه پژوه : ینمونه

یا  Peripheral zoneی محی ی پرورتات )نفر در ناحیه 35که  بیمار 26

PZ نفننر در ناحیننه 00( و( ی بینننابینیTransition zone  ینناTZ بننا ،)

م ننتلا بننه رننرنان  (T2cNOMX and T3cNOMX) 2و  3 مراحننل

 تأیید شنده یها تور  پیشک جراح با رابقهررنان در من که پرورتات

بنا کند  ،بودند و تحت عمل جراحی رادیکال پرورتاتکتومی قرار گرفته

انتننا  شنند. افننراد مننورد  ،IR.MUI.MED.REC.1398.469اصننلا  

با درتور پیشنک ، ابتدا رد ررنان گونه اقدا  درمانی ق ل از هر ،م الیه

چند متغینری های نامهشیوهو  ارجا  شدندجراح به بخ  تصویربرداری 

MRI دینامیک کنترارت(- WT2–DWI بنه روش )value-b  متفناوت

تورن   ADCتور  کارشناس رادیولوژی مترب انتنا  شند و عندد 

مشکوک به رنرنان  یدر من قه DWIپیشک رادیولوژیست از تصاویر 

بیمار جهنت انتنا  عمنل جراحنی بنه  ،درت ممد و ث ت شد. رپسه ب

بیماررتان هدایت شد و پس از انتا  عمل جراحی، نمونه به مزمایشنگاه 

 گردید.اررال  Ki-67 عاملپاتولوژی جهت بررری و تییین 

 تصنویربرداری :MRI یفیاون د یربرداریتصاو یهاانامهشیوه

MRI  با ارنتفاده از ریسنتمSiemens مندل ،Magnetom aera بنا ،

روی تسلا انتا  شد. بیمار با ورییت صوابیده بنه پشنت  5/0قدرت 

کتال در جایگناه صنود قنرار گرفتنه، رتخت دراز کشیده، کوینل منندو

( وارد Head first supine) بنا رنراتصالات من چک شنده و بیمنار 

تهینه  DWIو  2T ،vibe1Tرنه وزن  در MRIدرتگاه شند. تصناویر 

 Time of repeatهای زمان تکنرار )متغیرن ق  2Tویربرداریشد. تص

 ( TEیننا  Time of echoثانیننه، زمننان اکننو )میلننی TR )2411یننا 

، میندان 32متر، نول ق ر اکو میلی 5/2 ثانیه، رخامت برشمیلی 002

انتنا  شند. در  341 × 231متنر و مناتریکس میلنی 331 × 331 دید
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  TEثانیننه، میلننی TR 46/4 نظیننرعننواملی از  vibe1Tتصننویربرداری 

 انحننراف  یمتننر، زاویننهمیلننی 5/2ثانیننه، رننخامت بننرش میلننی 73/0

(Flip angle  یاFa )03  میندان دیند 054 × 093درجنه، مناتریکس ،

 عامننلثانیننه و  8( Acquisition time، زمننان مالکیننت )361 × 361

از  DWIتصنویربرداری  ،ارتفاده شد. همچننین تصویربرداری موازی

 ثانیننه، رننخامت بننرش میلننی TE 91ثانیننه، میلننی TR 501 عوامننل

و  061 × 95متر، ماتریکس میلی 381 × 381، میدان دید مترمیلی 5/2

b-value 51 ،411 ،811  انتا  شد.  0311و 

بنرای  ADC ینقشنه یفیاونن::وز  د یربرداریتصاو واکاوی

 ،شند. رنپس تهینهمتفناوت  b-valueبیماران از جمع تصاویر  یهمه

 یرال رابقه در من قه 01تور  پیشک رادیولوژیست با  ADCعدد 

بافنت دینر رنرنانی مشنخص  ،و همچننین مورد نظر بافت ررنانی

کشنیدن مننانق منورد نظنر  بنا ،ث ت شند. اینن کنار و مقادیر گردید

(Region of interesting  یاROIبه صورت درتی روی نقشه ) های

ADCیکه نتیته b-valueانتا  شد. ،متفاوت بود های  

پنس از اتمنا  تصنویربرداری و ارزینابی  ::شناسیبآس واکاوی

مختلف، بیمار تور  پیشک جنراح تحنت عمنل جراحنی  متغیرهای

هنای رادیکال پرورتاتکتومی قرار گرفت و نمونه جهت انتا  مزمای 

 میمنولهای شد. علاوه برمزمای  اررالپاتولوژی به بخ  پاتولوژی 

 درت ممد. ه ب IHCهای مزمای  نینیی  Ki-67لوژی، مییان پاتو

های نموننه روی Ki-67ارزینابی عامنل  :IHC ینا فراواکاوی 

شد. بنه  انتا  IHC فرایند بافتی به درت ممده از عمل جراحی تور 

رناعت در  08-09بنرش صنورده بنه مندت  یهانمونه ،نور صلاصه

 ،بیند یدر مرحلنهگنراد حنرارت دیدنند. رنانتی یدرجنه 61دمای 

گردیند. ب اکسیژنه ارافه م و مشکاررازی شد ،زدایی و رپسپارافین

نمونه  ،بید از من .ممییی شدندبادی رنگنی دو مرحله با منتیمن گاه، 

هنا ممینوبنییندین بنه بنرششستشنو داده شند و دی Washبا محلول 

زدایی شند. پنس از صشنک و بید با هماتوکسیلین رنگ گردیدارافه 

ها با ارتفاده از ینک میکرورنکون نماینان دن، شفافیت و نصر، برشش

رنال  21ممییی شده تور  ینک پاتولوژیسنت بنا های رنگشدند. نمونه

 رابقه به صورت بصری ارزیابی و نتای  به صورت درصد مث ت اعلا  شد.

 SPSSافنیار موری شده وارد نر انلاعات جمع ی:آمار واکاوی

( version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 31ی نسنخه

  عامنلبنودن توزینع  ن یینیبودن و یا عند   ن یییبرای بررری شد. 

Ki-67 ، از مزمنونKolmogorov-Smirnov  ارننتفاده شند و جهننت

 Gleason scoreبدصیمی تومنور ) یاین متییر با درجه یبررری راب ه

در نواحی محی ی و بیننابینی از رنریر هم سنتگی  ADC( و GSیا 

Spearman  گردیدارتفاده. 

 

 هاافتهی

 دنند.بیمار م تلا به ررنان پرورتات، در اینن م الینه شنرکت کر 26

رال و مینانگین و انحنراف میینار  51-77بین  رنی این افراد یدامنه

 بود.رال  4/66 ± 4/6رن 

در نننواحی  ADCو  Ki-67 ،GS عامننلهننای ممنناری شنناصص

و  Ki-67 عامنلبیننابینی( و و محی ی و بینابینی و در کنل )محی نی 

ADC ممده ارت 0بدون تومور در جدول  یدر ناحیه. 

  عامننلنشننان داد کننه توزیننع  Kolmogorov-Smirnovمزمننون 

Ki-67  جهنت برررنی  ،کنرد. بننابراینپینروی نمنی ن یییاز توزیع

از  ،در ننواحی محی نی و بیننابینی ADCو  GSاین متغیر بنا  یراب ه

ارننتفاده شنند. رننریر هم سننتگی  Spearmanرننریر هم سننتگی 

Spearman  عامننل نشننان داد کننهKi-67  بنناGS یمسننتقیم یراب ننه 

( و P < 110/1در کنل ننواحی ) ADCامنا بنا ، (P=  125/1داشت )

در  ADC( و P < 110/1محی نننی ) یدر ناحینننه ADC ،همچننننین

میکنوس داشنت. هم سنتگی  ی( راب نهP=  121/1بینابینی ) یناحیه

 ADCمحی نی بیشنتر از  یدر ناحیه ADCبا  Ki-67 عاملمیکوس 

در نواحی محی ی  ADCبا  GS ین کها بینابینی بود. رمن یدر ناحیه

(861/1  =P( و بینابینی )771/1  =P( و در کل )211/1  =Pراب ه )ی 

 .(3نداشت )جدول  یداریمین

 

در نواح: محیط: و بینابین: و در کل و  Apparent diffusion coefficient (ADC) و Ki-67، Gleason score (GS) عاملهای آماری شاخص .1ج ول 

 ب و  تومور یدر ناحیه ADCو  Ki-67 عوامل

 میانه بیشینه-کمینه انحراف معیار ±میانگین  میانگین متغیر
 Ki-67 7/7 3/6 ± 7/7 28-2 6عامل 

GS 3/7 1/1 ± 3/7 9-6 7 
ADC 622 322-966 6/626 ± 9/136 626 ی محیطیدر ناحیه 
ADC 725 485-1266 6/787 ± 1/219 787 ی بینابینیدر ناحیه 
ADC )5/668 322-1266 6/671 ± 6/177 671 در کل نواحی )محیطی و بینابینی 

 1 1-1 6/1 ± 6/6 1 ی بدون توموردر ناحیه Ki-67عامل 
ADC 1255 736-1766 6/1261 ± 9/256 1261 ی بدون توموردر ناحیه 

GS: Gleason score; ADC: Apparent diffusion coefficient 
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 Apparent diffusion coefficient (ADC ) و Gleason score (GS)با  Ki-67 عاملبین  Spearmanضرایب همبستگ:  .2ج ول 

 در نواح: محیط: و بینابین: و در کل

 Ki-67 GSمیزان عامل  متغیر

r P r P 

GS 366/6 635/6 - - 

ADC 866/6 -636/6 < 661/6 -848/6 در ناحیه محیطی 

ADC 776/6 -161/6 636/6 -342/6 در ناحیه بینابینی 

ADC 366/6 -176/6 < 661/6 -713/6 در کل نواحی 
GS: Gleason score; ADC: Apparent diffusion coefficient 

 

نشان داد کنه توزینع  Kolmogorov-Smirnovمزمون ، همچنین

در ننواحی بیننابینی و محی نی از توزینع  ADCو  Ki-67 ،GSعامل 

هنا بنین ننواحی من یجهنت مقایسنه ،کرد. بنابراینپیروی می ن ییی

ارنتفاده شند.  Independent t متغینریمحی ی و بینابینی از مزمنون 

 Ki-67 (110/1 > P) عاملنشان داد که میانگین  Independent tمزمون 

داری بیشنتر از یمحی ی به نور مینن ی( در ناحیه115/1  =P) GSو 

بیننابینی بنه ننور  یدر ناحیه ADCاما میانگین  ،بینابینی بود یناحیه

 (.2)جدول ( P=  117/1محی ی بود ) یداری بیشتر از ناحیهیمین
 

 و توماور با خیم: یدرجاه ،Ki-67 لعامای میاانگین . مقایسه3ج ول 

Apparent diffusion coefficient (ADC ):بینابین: و محیط: نواح 

 Pمقدار  ی بینابینیناحیه ی محیطیناحیه متغیر

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 ±میانگین 

 انحراف معیار
 

 < Ki-67 8/6 ± 5/9 4/1 ± 8/3 661/6ل عام

 665/6 6/6 ± 7/6 6/7 ± 2/1 ی بدخیمیدرجه

ADC 9/136 ± 6/626 1/219 ± 6/787 667/6 

 

را نشنان  ADCبنر حسنر  Ki-67پراکن  عامنل  اگرا ید 0شکل 

 رنرنانی دینر و ررنانی نقاط در IHC و ADC نتای  یمقایسهدهد. می

 نشان داده شده ارت. 3در شکل نیی  کننده شرکت بیماران از نفر دو

 

 بحث

 رنرنانی در ننواحی ADCبنا  Ki-67ی به بررری راب ه ،این م الیه

این  یراب ه ،و همچنین)محی ی و بینابینی(  محی ی، بینابینی و در کل

بیمار م تلا به ررنان پرورنتات، کنه تحنت  26بر روی  GSبا  عامل

، پرداصته ارت. بودند گرفته عمل جراحی رادیکال پرورتاتکتومی قرار

 ADCبنا  Ki-67 ، عاملبا توجه به نتای  به درت ممده در این م الیه

 رنیمیکو یراب ه ، بینابینی یی محی ی و ناحیهنواحی، ناحیهدر کل 

 یو درجننه Ki-67 عامننلمسننتقیم بننین  یراب ننه همچنننین، داشننت.

 درنت بنه نتنای  ترینمهم از دیگر یکی شد. مشاهده تومور بدصیمی

در  ADCبنا  Ki-67 عامنل میکنوس هم ستگی ،م الیه این در ممده

 .بود بینابینی یدر ناحیه ADCی محی ی بیشتر از ناحیه

 متورن  بنا GSها نشان داد که نتای  تتییه و تحلیل داده ،همچنین

ADC دارییمینن یراب نه ،محی ی، نواحی بینابینی و در کل نواحی در 

 عامنل منفنی یراب نه ،و همکاران Ma نگرگذشتهی در م الیه نداشت.

Ki-67  باADC  عامنل دارارت اط مینی ،همچنینو Ki-67 یبنا درجنه 

 اینن در ممده درت به ی. نتیته(00) ارت شدهمشاهده  تومور بدصیمی

 باشند.می حارنر یم الینه ینتیتنه بنا رارنتاهم کاملبه نور  ،م الیه

ممکن ارت  ADCدهد نشان می ،های به درت ممده در این م الیهیافته

بنه و  با تکثیر تومور، منژیوژنی و هیپوکسی ارت اط نیدیکی داشنته باشند

 تصویری ررنان پرورتات ارتفاده شود.  نشانگر زیستیعنوان یک 

 
 (: در B(: در کل نواح: محیط: و بینابین:؛ )A؛ )Apparent diffusion coefficient (ADC)بر حسب  Ki-67عامل دیاگرام پراکنش  .1 شکل

 ی بینابین:(: در ناحیهCمحیط:؛ ) یناحیه
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در نقاط سرطان: و غیر  Immunohistochemistry (IHC)( و ADC) Apparent diffusion coefficient نتایج ییسه. مقا2 شکل

 ؛ 1601ی غیر سرطان: برابر و در منطقه 322ی سرطان: برابر در منطقه Aبیمار  A1 :ADC؛ از بیمارا  شرکت کنن ه در پژوهش دو نفر سرطان:

A2 :Ki67  ی غیر سرطان: بیمار درص  مثبت برای منطقه 1برابرA ؛A3 :Ki67  بیمار  ی سرطان:درص  مثبت برای منطقه 21برابرA ؛B1 :ADC 

 ی غیر سرطان: بیمار درص  مثبت برای منطقه 1برابر  B2 :Ki67؛ 1221ی غیر سرطان: برابر و در منطقه 1601ی سرطان: برابر در منطقه Bبیمار 

B ؛B3 :Ki67  سرطان: بیمار ی درص  مثبت برای منطقه 2برابرB 

 

تومنور بنرای  نشنانگرهای زیسنتیری از در حال حارنر، بسنیا

مگهنی در بینی تهاجم و تییین پی ، پی بندیدرجه تشخیص ررنان،

شنارنی از بافت نشانگرها،این  بیشترشود و مدیریت بالینی ارتفاده می

بنرای ارزینابی  ، امناکه دارای روش تهناجمی هسنتند شوندشتق میم

های دیر تهاجمی مورد نیناز ارنت.در روش های تومور، روشویژگی

DWI، توان انلاعات مربوط به راصتار میکرورکوپی بافنت را بنا می

های مب بنه درون بافنت بنه درنت مورد. گیری انتشار مولکولاندازه

نشنانگر زیسنتی ، به عننوان ینک DWIبه درت ممده از  ADC متغیر

هیسنتوپاتولوژیک، پارن  درمنانی و  یبینی درجهپی تصویری برای 

ررنان پرورتات مورد ارتفاده قنرار  نظیر مگهی برصی ازتومورهاپی 

 گرفته ارت.

 مینانگین که این ،حارر یاز دیگر نتای  به درت ممده در م الیه

 ننور بنه محی ی، یناحیه در تومور بدصیمی یو درجه Ki-67 عامل

 یناحینه در ADC میانگین و بود بینابینی یناحیه از بیشتر دارییمین

. اینن نتیتنه، محی ی بنود یبیشتر از ناحیه دارییمین نور به بینابینی

تر از دهد که تومنور رنرنانی در ننواحی محی نی تهناجمینشان می

 نور به ررنانی یناحیه در Ki-67 عاملمیانگین  نواحی بینابینی بود.

 در ADCمینانگین  .رنرنانی بنود دینر یناحینه از بیشتر دارییمین

 بود.  ررنانی دیر یناحیه از کمتر دارییمین نور به ررنانی یناحیه

و  (00)همکناران و  Ma یبا نتنای  م الینه ،نتای  به درت ممده

Zhang  به دلایل  ی حاررم الیه ، اماصوانی داردهم( 03)و همکاران

 باشد:میها من یزیر یک مکمل ارزشمند برای م الیه

 نگرگذشنته صورت به ق لی، م الیات در ممده درت به نتای  -0

 نگرمینده صورت به هم ستگی این حارر، یم الیه در اما ارت، بوده

 مگناهی پناتولوژی نتنای  از رادیولوژیسنت پیشک چنانچه. شد اث ات

 .ارت نداشته

ارنتخرا  نشند؛ بلکنه  بیوپسنی روش به هانمونه از هیچ یک -3

 هاینموننه پس ممد. درتبه  پرورتاکتومی رادیکال از هانمونه تمامی

 و MRI تصناویر بنا کامل م ابقت شده، ممیییرنگ و شده داده برش

ROIارت پژوهشگران داشته انتخابی های. 

 بنابراین، بود؛ متفاوت هایb-value حاصل ،ADC هاینقشه -2

 .بود برصوردار کافی دقت از

و  GSبنه ننور مسنتقیم بنا  Ki-67 عامنل ،حارنر یدر م الیه

در ررنان پرورتات راب ه داشت. نتای  بنه درنت  ADCمیکوس با 

 یاصیر، راب ه یممده م ابق با م الیات ق لی ارت. در چندین م الیه

در رنرنان پرورنتات  Ki-67 عامنلو  ADCبنین داری میننیمنفی 

(459/1  =r)( 835/1، ررنان پستان-  =r(  مننژینو ،)621/1-  =r ،)

( مشناهده r=  -571/1مثاننه ) ( و ررنانr=  -208/1ررنان رکتو  )

 ADCبنا  Ki-67 عامنلمیکنوس  یراب نه ،. همچننین(02-06) شد

و  ADCارت. هم ستگی بنین  (02) و همکاران Meskoمشابه نتای  
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 ،تکثیر رنلولیچنین توجیه نمود که توان را می Ki-67شاصص تکثیر 

دهند. افنیای  منی N/Cفیالیت میوتیک رلولی را با افیای  نسن ت 

، حتنم M یتا مرحلنه G2 یو مرحله S یاز نریق مرحله همچنین،

یابد که منتر به کاه  مییان کسر صار  رلولی به تدری  افیای  می

شننود. بننا افننیای  حتننم رننلول، میننیان حتننم صننار  رننلولی می

انتشنار مب در  ،اینن تغیینراتیابند. رلولی/داصل رنلولی کناه  می

بنا  ADC ،دهد و بننابراینفضای داصل و صار  رلولی را کاه  می

 یکاه  یافته در نتیتنه ADCیابد. افیای  شاصص تکثیر کاه  می

توانند بیشنتر بنا می ،Ki-67تکثیر تومنوری نشنان داده شنده تورن  

تلیال یهای اپگیری کمی تکثیر رلول )رلولاریته( به ویژه رلولاندازه

 ADCبا انتشنار کنم در رنرنان پرورنتات تقوینت شنود. بننابراین، 

تهاجمی برای ارزیابی تهاجم تومنور،  تواند به عنوان یک مییار دیرمی

تکثیر رلولی، هایپوکسی تومور و منژیوژنی ررنان پرورتات،که بنرای 

بیننی بقنای بیمناران م نتلا بنه رنرنان و پنی  بندیدرجهتشخیص، 

شود این م الینه اهمیت دارد، قابل ارتفاده باشد. توصیه میپرورتات 

تسنلا  2بنا درنتگاه متفناوت  b-valueنگر به روش به صورت مینده

هنای گونناگون ییند روشأانتا  شود تا هم ستگی اث ات شده مورد ت

 قرار گیرد

 

 تشکر و قدردانی

ری وری تصویربردامکارشناری ارشد فن ینامهحاصل پایان ،این مقاله

النر ننرح پژوهشنی در دانشنگاه علنو  قدر  298520با کد پیشکی 

ولین محتنر  ؤاز مس ،پیشکی اصفهان تصویر شده ارت. بدین وریله

همچننین،  مید.انی به عمل میردمیاونت پژوهشی مراتر رپاس و قد

کمال تشکر از ررکار صنانم دکتنر شنهیاد بنرادران )مسنؤول محتنر  

 .گرددمزمایشگاه برادران اصفهان( ابراز می

 
References 

1. Kasivisvanathan V, Arya M, Ahmed HU, Moore CM, 

Emberton M. A randomized controlled trial to 

investigate magnetic resonance imaging-targeted biopsy 

as an alternative diagnostic strategy to transrectal 

ultrasound-guided prostate biopsy in the diagnosis of 

prostate cancer. Urol Oncol 2015; 33(3): 156-7. 

2. Walsh AL, Considine SW, Thomas AZ, Lynch TH, 

Manecksha RP. Digital rectal examination in primary 

care is important for early detection of prostate 

cancer: a retrospective cohort analysis study. Br J 

Gen Pract 2014; 64(629): e783-e787. 

3. Kam SC, Choi SM, Yoon S, Choi JH, Lee SH, Hwa 

JS, et al. Complications of transrectal ultrasound-

guided prostate biopsy: impact of prebiopsy enema. 

Korean J Urol 2014; 55(11): 732-6. 

4. Pollack A, Paryani SB, Hussey D, Perez CA, Beyer 

DC, Blasko JC, et al. Locally advanced (high-risk) 

prostate cancer. American College of Radiology. 

ACR Appropriateness Criteria. Radiology 2000; 

215(Suppl): 1401-12. 

5. White NS, McDonald C, Farid N, Kuperman J, 

Karow D, Schenker-Ahmed NM, et al. Erratum: 

Diffusion-Weighted imaging in cancer: Physical 

foundations and applications of restriction spectrum 

imaging (Cancer Research (2014) 74 (4638-4652)). 

Cancer Res 2014; 74(22): 6733. 

6. Cuocolo R, Stanzione A, Rusconi G, Petretta M, 

Ponsiglione A, Fusco F, et al. PSA-density does not 

improve bi-parametric prostate MR detection of 

prostate cancer in a biopsy naive patient population. 

Eur J Radiol 2018; 104: 64-70. 

7. Ueno Y, Kitajima K, Sugimura K, Kawakami F, 

Miyake H, Obara M, et al. Ultra-high b-value 

diffusion-weighted MRI for the detection of prostate 

cancer with 3-T MRI. J Magn Reson Imaging 2013; 

38(1): 154-60. 

8. Tuffaha MSA, Guski H, Kristiansen G. Markers to 

assist the diagnosis of dysplasia and malignant 

transformation. In: Tuffaha MSA, Guski H, 

Kristiansen G, editors. Immunohistochemistry in 

tumor diagnostics. Cham, Switzerland: Springer 

International Publishing; 2018. p. 253-5. 

9. Aaltomaa S, Lipponen P, Vesalainen S, Ala-Opas M, 

Eskelinen M, Syrjanen K. Value of Ki-67 

immunolabelling as a prognostic factor in prostate 

cancer. Eur Urol 1997; 32(4): 410-5. 

10. Spratt DE. Ki-67 remains solely a prognostic 

biomarker in localized prostate cancer. Int J Radiat 

Oncol Biol Phys 2018; 101(3): 513-5. 

11. Ma T, Yang S, Jing H, Cong L, Cao Z, Liu Z, et al. 

Apparent diffusion coefficients in prostate cancer: 

correlation with molecular markers Ki-67, HIF-

1alpha and VEGF. NMR Biomed 2018; 31(3). 

12. Zhang J, Jing H, Han X, Huang Z, Cao Z, Liu Q. 

Diffusion-weighted imaging of prostate cancer on 3T 

MR: Relationship between apparent diffusion 

coefficient values and Ki-67 expression. Acad Radiol 

2013; 20(12): 1535-41. 

13. Mesko S, Kupelian P, Demanes DJ, Huang J, Wang 

PC, Kamrava M. Quantifying the ki-67 heterogeneity 

profile in prostate cancer. Prostate Cancer 2013; 

2013: 717080. 

14. Onishi N, Kanao S, Kataoka M, Iima M, Sakaguchi 

R, Kawai M, et al. Apparent diffusion coefficient as a 

potential surrogate marker for Ki-67 index in 

mucinous breast carcinoma. J Magn Reson Imaging 

2015; 41(3): 610-5. 

15. Surov A, Ginat DT, Sanverdi E, Lim CCT, 

Hakyemez B, Yogi A, et al. Use of diffusion 

weighted imaging in differentiating between maligant 

and benign meningiomas. A multicenter analysis. 

World Neurosurg 2016; 88: 598-602. 

16. Sun Y, Tong T, Cai S, Bi R, Xin C, Gu Y. Apparent 

Diffusion Coefficient (ADC) value: A potential 

imaging biomarker that reflects the biological features 

of rectal cancer. PLoS One 2014; 9(10): e109371. 



DOI: 10.22122/jims.v37i547.12335  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- MSc Student, Department of Medical Imaging, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences Isfahan AND 
Radiotechnologist, Department of Radiology, Amiralmomenin Hospital, Shahreza, Iran  
2- Professor, Department of Medical Physics, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- Associate Professor, Isfahan Kidney Transplantation Research Center AND Department of Urology, Alzahra Research Centers, 
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
4- Assistant Professor, Department of Medical Physics, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
5- Radiologist, Department of Imaging, Askarieh Hospital, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Mohammad Bagher Tavakoli, Email: mbtavakoli@mui.ac.ir 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1168 1398سوم آذر  ی/ هفته547ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 37, No. 547, 3rd Week, December 2019  
  

Received: 30.09.2018 Accepted: 22.11.2018 Published: 06.12.2018 

 

 
Evaluation of Correlation of Ki-67 Factor in Prostate Cancer with Apparent 

Diffusion Coefficient Index in Multi b-value Diffusion Magnetic  
Resonance Imaging 
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Abstract 

Background: Recent advances in molecular imaging of prostate cancer, including diffusion-weighted imaging, 

have led to improved cancer screening methods. The Ki-67 biomarker plays an important role in the prevention, 

diagnosis, and treatment of prostate cancer. The purpose of this study was to investigate the correlation between 

apparent diffusion coefficient of diffusion weight imaging with Ki-67 factor.  

Methods: This was a cross-sectional study on 36 patients with prostate cancer, who underwent radical 

prostatectomy. All patients underwent diffusion weight imaging before surgery, and Ki-67 factor was evaluated 

by immunohistochemistry (IHC). Statistical analysis was performed to investigate the relationship between 

apparent diffusion coefficient and Ki-67 factor using SPSS software.  

Findings: The ki-67 factor was inversely correlated with the apparent diffusion coefficient in peripheral  

(P < 0.001) and interstitial zone (P = 0.030). Nevertheless, it had a direct relationship with the degree of tumor 

malignancy (P = 0.035). 

Conclusion: Apparent diffusion coefficient can be used as a noninvasive criterion for assessing ki-67 and 

prostate cancer tumor invasion, which is important in diagnosing, grading, and predicting the survival of patients 

with prostate cancer. 

Keywords: Prostate cancer, Ki-67 antigen, Apparent diffusion coefficient (ADC), Diffusion magnetic resonance 

imaging 
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  8931سوم آذر  ی/هفته745 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/3/8931تاریخ چاپ:  9/3/8931تاریخ پذیرش:  81/7/8931تاریخ دریافت: 

  
 CDRAD فانتوم از یافته با استفاده ارتقا آنالوگ های رادیوگرافیسیستم در تابشی دز و تصویر ارزیابی کیفیت

 
 2علی چاپاریان، 1چوپانیمحمدرضا 

 
 

 چکیده

شود، اما در این باره، نظرات متناقضی وجود دارد. بنابراین، ها میهای دیجیتال، باعث کاهش زیادی در هزینههای رادیوگرافی آنالوگ به سیستمارتقای سیستم مقدمه:

 .دیجیتال بود با یک سیستم رادیوگرافی ی مختلف،یافته ارتقا آنالوگ های رادیوگرافیسیستم در تابشی دز و تصویر کیفیت یمقایسه مطالعه، این انجام از هدف

 Contrast Detail RADiographyکیفیت تصاویر و دز تابشی پنج سیستم رادیوگرافی آنالوگ ارتقا یافته با یک سیستم رادیوگرافی دیجیتال با استفاده از فانتوم  ها:روش

(CDRAD)  کمی  عامل از توسط سه ناظر به طور مستقل در یک ایستگاه کاری با استفاده تصاویر شد. کیفیتمقایسهInverse image quality figure 
(IQFinvارزیابی ) تغییرات مقادیر . شدIQFinv  به عنوان تابعی از متغیرIAK (Incident air kermaبرای سیستم ) گرفتهای مختلف رادیوگرافی مورد مقایسه قرار. 

 دستگاه به مربوط IQFinv مقدار ترینپایین و( 37/4) 4 یشماره دستگاه به مربوط IQFinv مقدار بالاترین ،(میکروگری 8111) ثابت IAK یک در ها:یافته

 .بود بهتر دیجیتال رادیوگرافی دستگاه با در مقایسه 1 و 4 ییافته ارتقا رادیوگرافی هایدستگاه تصویر کیفیت(. P=  118/1) بود( 18/9) 8 یشماره

 تولید کم تابشی دز با و مناسب کیفیت با تصاویری دیجیتال، رادیوگرافی هایسیستم با مقایسه در بتوانند یافته، ارتقا آنالوگ رادیوگرافی هایسیستم اگر گیری:نتیجه

 .نمایند صرف دیجیتال رادیوگرافی هایسیستم با هاآن جایگزینی برای زیادی هایهزینه های تصویربرداری،که بخش نیست لازم نمایند،

 فانتوم تابشی، دز تصویر، کیفیت یارتقا ،رادیوگرافی واژگان کلیدی:

 
 فانتوم از یافته با استفاده ارتقا آنالوگ های رادیوگرافیسیستم در تابشی دز و تصویر ارزیابی کیفیت .چاپاریان علی، چوپانی محمدرضا ارجاع:

CDRAD . 8813-8871(: 147) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

های تشخیصی در پزشکی است که به طور رادیوگرافی، یکی از روش

ها مورد استتااده رترار ای در تشخیص و بررسی روند بیماریگسترده

های رادیتوگرفی بتر مایتای تاتاو  در گیرد. به طور کلی، سیستت می

ی رادیتوگرافی دیییتتاو و روند ثات و نمایش تصاویر، بته دو دستته

شوند. امروزه، استااده از صاحه( تقسی  می -ل رادیوگرافی آنالوگ )فی

های بتایی های رادیوگرافی آنالوگ به دلیل معایای نظیر هزییتهسیست 

ها، عدم دسترسی میاسب به تصاویر و ثاو  و ظهور و نگهداری فیل 

عدم رابلیت پردازش تصاویر، به سرعت کاهش یافته و جای ختود را 

هتتای تصتتویربرداری و در بخشهای رادیتتوگرافی دیییتتتابتته سیستتت 

 (. 1اند )داده

ی اانهیرا یوگرافیرادهای رادیوگرافی دیییتاو به دو گروه سیست 

(Computed radiography) بتا آشکارستاز  تتاوییید یوگرافیو راد

 یبیتدطاقته( Flat panel digital radiography) تختت یصتاحه

های ها، علاوه بر برطتر  کتردم معایتب سیستت . این سیست شودیم

 ی هتتتایی نظیتتتر دامیتتتهصتتتاحه، دارای مزیت -رادیتتتوگرافی فتتتیل 

دیییتتاو  به صتور  ریتصاو یفور شیثات و نماگسترده و  دییامیک

 (.2باشد )می

های بایی های رادیوگرافی دیییتاو، هزییهیکی از معایب سیست 

های باشتد. از طرفتی، بستیاری از سیستت ا میهاندازی این سیست راه

رادیوگرافی آنالوگ موجتود در مراکتز تصتویربرداری، دارای کتارایی 

باشید. به همتین میاسای به ویژه از لحاظ عملکرد تیوب و ژنراتور می

دلیل، در بعضی از مراکز تصویربرداری به جای استااده از یک سیست  

ای ادیوگرافی آنالوگ را بتا هزییتههای ربه طور کامل دیییتاو، سیست 

ی تختت در محتل کمتر و تیها با رترار دادم یتک آشکارستاز صتاحه

 دهید. ررارگیری سییی کاست، به سیست  دیییتاو ارتقا می

 مقاله پژوهشی
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های آنالوگ بته ، به تازگی در ایرام، ارتقای سیست وی دیگرساز 

از ها، ممیوع شده است، امتا بستیاری سازمام از بعضی دیییتاو توسط

 رادیتوگرافی هایارشیاسام این حیطه، بتر ایتن باورنتد کته سیستت ک

 دیییتتتاو تاتتاو   رادیتتوگرافی هایسیستتت  بتتا یافتتته ارتقتتا آنتتالوگ

 چیدانی ندارد.

 دو رادیتوگرافی دیییتتاو، هایبه میظور ارزیابی عملکرد سیستت 

باید مورد بررستی  بیمارام تابشی دز و تصویر مه  شامل کیایت متغیر

 خطتر اییتاد و یونیزام پرتوهای از استااده دلیل گیرد؛ چرا که بهررار 

 در بیمارام تابشی دز میزام بررسی (،3تابش ) از ناشی سرطام یبالقوه

ی داشتتن ها الزامی است و از طرفی، یزمتهاین سیست  عملکرد تعیین

تشخیص افتراری صحیح، به دست آوردم تصاویری با کیایت مطلوب 

های رادیتوگرافی، مین دلیل، در ارزیابی عملکرد سیست باشد. به همی

بهترین عملکرد مربوط به دستگاهی است کته بتوانتد بتا کمتترین دز 

 (. 4ممکن، تصاویری با کیایت میاسب تولید نماید )

های رادیتوگرافی ی سیستت بیشتر مطالعتا  پیشتین، بته مقایسته

(، بته 7مطالعته ) ( و تیهتا در یتک5-6اند )دیییتاو و آنالوگ پرداخته

های رادیتوگرافی آنتالوگ ارتقتا یافتته بتا ی عملکترد سیستت مقایسه

 از بیابراین، هد های رادیوگرافی دیییتاو پرداخته شده است. سیست 

های سیست  در تابشی دز و تصاویر کیایت یمقایسه مطالعه، این انیام

 رادیتوگرافیبتا سیستت   ی مختلت یافتته ارتقتا آنتالوگ رادیوگرافی

 Contrast Detail RADiography فتتانتوم از استتتااده بتتا دیییتتتاو

(CDRADبود ). 

 

 هاروش

ی کیایت تصویر و دز تابشتی پتیس سیستت  در این مطالعه، به مقایسه

رادیوگرافی آنالوگ ارتقا یافته بتا یتک سیستت  رادیتوگرافی دیییتتاو 

 پرداخته شد.

سیستتت   ، اطلاعتتا  و مشخصتتا  فیتتی شتتش1در جتتدوو 

 رادیوگرافی مورد بررسی آمده است.

ها با ثابت رترار دادم متد  زمتام ی دستگاهشرایط تابش برای همه

متر، در ولتاژهتای سانتی 111ی میاع از آشکارساز ثانیه و فاصلهمیلی 111

 و  211، 111هتتتای تیتتتوب کیلوولتتتت و جریام 01و  61، 41تیتتتوب 

 بترای پراکیتده پرتوهتای سازیایهش میظور آمپر انتخاب شد. بهمیلی 411

 CDRAD 2.0 (Nijmegen project team, Netherlands) فانتوم بدم،

ایتن  .شتد داده رترار اکریلیتک جتی  از متریسانتی 5 یییه دو بین

 فتتانتوم، متشتتکل از یتتک صتتاحه از جتتی  اکریلیتتک بتتا ابعتتاد 

حاتره  225باشد که بر روی آم متر مکعب میمیلی 11 × 265 × 265

وجتود  15 × 15ها و رطرهای متااو  در رالب یک متاتری  با عمق

کیتد؛ بتدین ها به صور  لگاریتمی تغییتر میدارد. عمق و رطر حاره

هتا ثابتت و از بای به پایین، عمق حاره  یستوم از ماتر در هرگونه که 

یابد و در هر ردی ، با ثابت ماندم تغییر می مترمیلی 3/1-0رطرشام بین 

   کید.می رییمتر تغیلیم 3/1-0هابین رطر از راست به چپ، عمق حاره

ای ی آرایش حارا  در این ماتری  به گونتهعلاوه بر این، نحوه

بییی مورعیت حارا  را توسط ناظر بته حتدارل است که احتماو پیش

 (. 1شود )شکل ین میرساند و مییر به کاهش تورش ناظرمی

 . اطلاعات و مشخصات فنی شش سیستم رادیوگرافی مورد مطالعه1جدول 

ی سازنده اسم آشکار ساز نوع

 آشکار ساز

شماره  بیمارستان سازنده برند مدل سال تولید

 دستگاه

 Pixium ار تقا یافته

RAD4600 

17in*17in 

TRIXELL 1011 MA630 Shimadzu SHIMADZU 

Japan 

 1 اله کاشانیآیت

 17in*17in ارتقا یافته

VIEW 

WORK 

VIEW 

WORK 
1991 Super 80 CP Philips  Philips  

Netherlands 

 1 الزهرا )س(

 17in*17in ارتقا یافته

VIEW 

WORK 

VIEW 

WORK 
1991 Super 80 CP Philips  

 

Philips  

Netherlands 

 

 3 الزهرا )س(

 Pixium یافته ارتقا

RAD4600 

17in*17in 

TRIXELL 1996 DIAMOND 

150TH 

Varian 

 

Varian 

America 

 4 دکتر غرضی

 Pixium ارتقا یافته

RAD4600 
in*17in17 

TRIXELL 1995 - TOSHIBA 

 

TOSHIBA 

Japan 

 5 دکتر غرضی

 AeroDR دیجیتال

17in*17in 

KONIKA 

Minolta 
1017 RAD Speed SHIMAD

ZU 

SHIMADZU 

Japan 

 6 دکتر غرضی
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  . یک تصویر رادیوگرافی از فانتوم1شکل 

Contrast Detail RADiography (CDRAD)  که جهت خوانش

ی اعداد هر ستون و ی نشان دهندهتر توسط ناظرین یک شبکهصحیح

 افزاری قرار گرفته است.ردیف بر روی آن به صورت نرم

 

سته بتار تصتویر  CDRADدر شرایط تابش مختل ، از فتانتوم 

بتر  RaySafe Xi گیری دز، دزیمتر متدوگرفته شد و به میظور اندازه

 Incident air kermaروی ستتطح فتتانتوم رتترار داده شتتد و متغیتتر 

(IAK در ورودی فانتوم بر حسب میکروگری به عیوام معیاری از دز )

گیری شد؛ به طوری که در میمتوع، بترای هتر دستتگاه تابشی اندازه

بته دستت  فتانتوم از تصویر 27و  IAKکمیت  27رادیوگرافی، تعداد 

آمد. ارزیابی تصاویر توسط سه ناظر به طور مستقل در یتک ایستتگاه 

ناظر جهت کاهش خطای  3شد. استااده از  کاری با شرایط ثابت انیام

باشد. ناظرام برای افزایش درت در ارزیابی تصاویر، تیهتا ها میدید آم

نمایی تصاویر بودنتد. نتتایس توستط نتاظرام بته میاز به تیظی  بزرگ

 صور  حدارل عمق )کیتراست( رابتل مشتاهده در یتک رطتر ثابتت 

 ت تصتتاویر از ی کیایتتگتتزارش شتتد. هم،یتتین، بتته میظتتور مقایستته

Inverse image quality figure (IQFinv .استااده شتد )IQFinv 

ی باشتد و طاتق معادلتهیک عامل کمی جهت بیام کیایت تصاویر می

 آید:زیر به دست می
 

𝐼𝑄𝐹𝑖𝑛𝑣 =
100

∑ 𝐶𝑖×𝐷𝑖,𝑡ℎ
15
𝑖=1

  
 

، رطتر Diعمتق حاتره )کیتراستت( و  Ciستتوم،  یشماره iکه 

که ناظر، رتادر بته دیتدم آم باشتد  است i( در ستوم ا یآستانه )جزئ

بدین گونه است که هتر  IQFinvی ارزیابی کیایت بر طاق نحوه .(0)

بایتر باشد، کیایت تصویر بهتر است و بترعک .  IQFinvچه مقدار 

بتایتر باشتد، توانتایی سیستت   IQFinvبه عاار  دیگر، هر چه مقتدار 

 زئیا  با کیتراست ک ، بیشتر است.رادیوگرافی در به تصویر کشیدم ج

جهتت واکتاوی  One-way ANOVAدر این مطالعه، از آزموم 

بته دستت آمتده در دز هتای تابشتی  IQFinvآماری میانگین مقادیر 

در  یداریمعیتسطح به عیوام  P < 151/1 مقدار مختل  استااده شد.

 SPSS افتزاربا استااده از نترم یآمارهای واکاوینظر گرفته شد. تمام 

( version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 21 ینستخه

 .انیام شد

 

 هاافتهی

بته عیتوام  IAK، نمودارهای مربوط بته تغییترا  مقتادیر 2در شکل 

آمپتر ثانیته یتا و میلی KvPتابعی از شرایط تابشی )کیلوولتاژ پیک یتا 

mAs برای هر شش دستگاه رادیوگرافی مورد مطالعه نشام داده شده )

شود، با افتزایش شترایط طور که در این نمودارها دیده میاست. همام

یابد، اما این افتزایش در در هر دستگاه افزایش می IAKتابش، مقدار 

هر دستگاه با دستگاه دیگر متااو  است. بته عاتار  دیگتر، در یتک 

های رادیوگرافی مختل  با ت میزام خروجی دستگاهشرایط تابشی، ثاب

های یکدیگر تااو  دارد. بته عیتوام ملتاو، میتزام خروجتی سیستت 

رادیوگرافی مورد مطالعه به عیتوام معیتاری از دز تابشتی در شترایط 

، 820، 343، 746، 047( برابتر بتا KvP 61و  mAs 21تابشی ثابت )

های رادیتتوگرافی میکروگتتری بتته ترتیتتب بتترای سیستتت  665و  602

 باشد.می 1-6ی شماره

به عیوام تتابعی  IQFinvهای تغییرا  مقادیر ، میحیی3در شکل 

های مختل  رادیوگرافی نشام داده شتده استت. برای سیست  IAKاز 

نیتز  IQFinv، میتزام IAKمقتدار با افتزایش  ها،بر اساس این میحیی

میکروگتری( بتایترین  1111ثابت ) IAKافزایش یافته است. در یک 

ترین ( و پتایین87/4) 4ی مربوط بته دستتگاه شتماره IQFinvمقدار 

 ( بتتتود 61/3) 1ی مربتتتوط بتتته دستتتتگاه شتتتماره IQFinvمقتتتدار 

(111/1  =P در این مقدار ثابت .)IAKهای ، کیایت تصتویر دستتگاه

در مقایسته بتا دستتگاه رادیتوگرافی  5و  4ی ادیوگرافی ارتقا یافتتهر

های ( بهتتتر بتتود، امتتا کیایتتت تصتتویر دستتتگاه6ی دیییتتتاو )شتتماره

تر بود و کیایت تصتویر دستتگاه پایین 3و  1ی رادیوگرافی ارتقا یافته

داری بتا دستتگاه تاتاو  معیتی 2ی ی شتمارهرادیوگرافی ارتقا یافته

 .یییتاو نداشترادیوگرافی د

 

 بحث

های آنالوگ ارتقا یافته، نتایس این مطالعه نشام داد که برخی از سیست 

عملکرد بایتری از نظر تولید تصاویر بتا کیایتت مطلتوب نستات بته 

 های رادیوگرافی دیییتاو دارند. سیست 
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( بر حسب میکروگری برای شش KvPو کیلوولتاژ پیک  mAsآمپر ثانیه یا ( به عنوان تابعی از شرایط تابش )میلیIAK) Incident air kerma. نمودار 2شکل 

 سیستم رادیوگرافی مختلف مورد مطالعه

 

 
 Inverse image quality figure. منحنی تغییرات مقادیر 3شکل 

(IQFinv نسبت به تغییرات مقادیر )Incident air kerma (IAK )

 برای شش سیستم رادیوگرافی مختلف مورد مطالعه

به عیوام معیاری از دز تابشتی، کیایتت  IAKدر یک مقدار ثابت 

در  5و  4ی ی شتتمارههای رادیتتوگرافی ارتقتتا یافتتتهتصتتویر دستتتگاه

کیایتت تصتویر مقایسه با دستگاه رادیوگرافی دیییتتاو، بهتتر بتود و 

داری بتا تاتاو  معیتی 2ی ی شتمارهدستگاه رادیوگرافی ارتقا یافتته

 دستگاه رادیوگرافی دیییتاو نداشت.

 هایسیستت  خروجتی در این مطالعه، نشام داده شتد کته میتزام

تواند معیاری برای بهتر بودم یک سیستت  باشتد. بته رادیوگرافی، نمی

ی ی شمارههای رادیوگرافی ارتقا یافتهدستگاه IAKعیوام ملاو، میزام 

میکروگتری(، خیلتی بیشتتر از میتزام  820) 4میکروگری( و  047) 1

IAK میکروگتری(  665( )6ی دستگاه رادیوگرافی دیییتتاو )شتماره

بته عیتوام معیتاری از کیایتت  IQFinv تیتکمبوده است؛ اما ورتتی 

های دستتگاه میکروگتری( بترای 1111ثابتت ) IAKتصویر در یتک 

مربتوط بته  IQFinv(، بتایترین مقتدار 3مختل  سیییده شد )شکل 
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مربتوط بته  IQFinvترین مقتدار ( و پتایین87/4) 4ی دستگاه شماره

(. با استااده از روش ارایه P=  111/1( بود )61/3) 1ی دستگاه شماره

های رادیتوگرافی آنتالوگ تتوام کتارایی متدوشده در این مطالعه، می

وری د را مورد ارزیابی ررار داد و هر سیستمی را که دارای بهرهموجو

ی انتد؛؛ یعیتی بتا نصتب یتک باشتد، بتا صتر  هزییتهمیاسای می

ی تخت، ارتقا داد و به سیست  دیییتاو تادیل نمتود آشکارساز صاحه

 بتا هاییسیستت  چیتین جتایگزییی بترای زیتاد هایهزییه صر  و از

 Karaی نمود که این مطلب در مطالعه جلوگیری دیییتاو رادیوگرافی

ی حاضر، بر خلا  ( نیز بیام شده است. الاته در مطالعه7و همکارام )

جهتت ارزیتابی  CDRAD(، از فانتوم 7و همکارام ) Karaی مطالعه

هتای جزییتا  کیایت تصاویر استااده شد. این فتانتوم، از نتوع فانتوم

ی حتدارل توانتد اطلاعتا  میاستای در زمییتهکیتراست است کته می

ی اجسام با ابعاد مختلت ، بتایتر از کیتراست مورد نیاز برای مشاهده

 (. 8ی نویز بدهد )آستانه

را نسات بته ستایر  CDRADترین مزیتی که عملکرد فانتوم مه 

زمام سه متغیر متثثر کید، توانایی آم در ارزیابی ه ها متمایز میفانتوم

در کیایت تصاویر یعیتی نتویز، رتدر  تاکیتک کیتراستت و رتدر  

 IQFinvهتا بته صتور  پتارامتر کمتی تاکیک مکتانی و نمتایش آم

(. هم،یتتین، بتترای ارزیتتابی کیایتتت تصتتاویر فتتانتوم 11باشتتد )می

( 4، 8-11، 13ی حاضر همانید مطالعا  پیشین )ه، در مطالعهگاتیپیش

 از ناظرین باتیربه استااده شد. 

ی حاضتر، ( نیز همانید مطالعته0و همکارام ) Tungی در مطالعه

های ی عملکتترد سیستتت بتته میظتتور مقایستته CDRAD فتتانتوم از

رادیوگرافی مختل  از نظر کیایت تصویر و دز تابشی استااده گردید؛ 

 بته جتای IQFگاتته، از کمیتت ی پیشبا این تااو  کته در مطالعته

IQFinv  استااده شده بود. مزیت استااده از متغیر کمیIQFinv این ،

ی مستقیمی دارد؛ در حتالی است که این متغیر، با کیایت تصویر رابطه

عکتت  دارد و باعتت  ی بتتا کیایتتت تصتتویر رابطتته IQFکتته کمیتتت 

ی کیتونی بتر شود. هم،یین، در مطالعهمی سردرگمی در تحلیل نتایس

(، از میحیی جزئیا  کیتراست استتااده 8-12خلا  مطالعا  پیشین )

ها، فارتد اطلاعتا  کتافی و میستی  جهتت نشد؛ چرا که این میحیی

های رادیوگرافی از نظتر کیایتت تصتویر و دز بررسی عملکرد سیست 

زئیا  کیتراست، دز های جباشید. به عاار  دیگر، در میحییتابشی می

هتا جهتت تتوام از آمشود. به همین دلیتل، نمیتابشی در نظر گرفته نمی

 های مختل  رادیوگرافی استااده نمود.ی عملکرد سیست ارزیابی و مقایسه

ی حاضر با آم مواجه بود، وجتود مطالعه که یمحدودیتترین مه 

باع  سخت شدم تعداد ک  مطالعا  انیام شده در این زمییه بود که 

هم،یین، با وجود  شد.نتایس این مطالعه با مطالعا  رالی می یمقایسه

های رادیتوگرافی آنتالوگ ارتقتا ی متدواین که به طور تقریاتی همته

های دولتی شهر اصاهام در ایتن مطالعته ی موجود در بیمارستامیافته

مطالعته های رادیوگرافی متورد وارد شد، اما با این حاو، تعداد سیست 

گردد که با استااده از روش ارایه شده در ک  بود. بیابراین، پیشیهاد می

های رادیوگرافی موجود در شهرهای دیگر این مطالعه، بر روی سیست 

 کشور تحقیق مشابهی انیام شود.

تتوام نتییته گرفتت کته اگتر با استااده از نتایس این مطالعته، می

یافتته، بتوانیتد در مقایسته بتا  های رادیتوگرافی آنتالوگ ارتقتاسیست 

های رادیوگرافی دیییتاو، تصاویری با کیایت میاستب و بتا دز سیست 

ها ها باید آمهای تصویربردای بیمارستامتابشی ک  تولید نمایید، بخش

 بتا هتاآم جتایگزییی بترای زیاد هایهزییه صر  را حاظ نمایید و از

ید. هم،یین، بتا استتااده کی جلوگیری دیییتاو های رادیوگرافیسیست 

های تتتوام کتتارایی متتدواز روش ارایتته شتتده در ایتتن مطالعتته، می

رادیوگرافی آنالوگ موجود را مورد ارزیابی ررار داد و در صورتی کته 

ها دارای کتارایی میاستب ی ایک  و ژنراتور این سیستت تیوب اشعه

ستاز ی اندکی؛ یعیی با نصب یک آشکارتوام با صر  هزییهباشد، می

 .ها را ارتقا داد و به سیست  دیییتاو تادیل نمودی تخت، آمصاحه

 

 و قدردانی تشکر

تحقیقتتا  دانشتتیویی  یتحتتت حمایتتت متتالی کمیتتته ،ایتتن مطالعتته

طرح  یپیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصاهام با شماره یدانشکده

 .انیام شد 186115مصوب 
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Evaluation of Image Quality and Radiation Dose in Upgraded Analog 

Radiographic Systems Using the Contrast Detail Radiography (CDRAD) Phantom 
 

Mohammad Reza Choopani1, Ali Chaparian2  

 

Abstract 

Background: Upgrading analog X-ray systems to digital systems will greatly reduce costs, but there are 

conflicting opinions on this subject. Therefore, the purpose of this study was to compare image quality and 

radiation dose in different upgraded analog radiography systems with a digital radiography system.  

Methods: Image quality and radiation dose of five upgraded analog radiography systems were compared with a 

digital radiography system using the Contrast Detail Radiography (CDRAD) phantom. Quality of images were 

independently evaluated on a workstation using a quantitative factor Inverse image quality figure (IQFinv) by 

three observers. Variations of IQFinv values were compared as a function of the Incident Air Kerma (IAK) 

parameter for different radiographic systems. 

Findings: In a fixed IAK (1000 micrograms), the highest IQFinv was for upgraded analog radiography system 

number 4 (4.97) and the lowest IQFinv was for upgraded analog radiography system number 1 (3.61) (P = 0.001). 

The quality of images obtained with the upgraded analog radiography systems number 4 and 5 were better than 

ones of digital radiography. 

Conclusion: If upgraded analog radiography systems can produce high quality images with low radiation dose 

compared to digital radiographic systems, the imaging departments is not needed to be spend a lot of money for 

replacing them with digital radiography systems. 

Keywords: Radiography, Image quality enhancement, Radiation dosage, Radiologic phantom 
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  8931سوم آذر  ی/هفته745 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 61/3/6938تاریخ چاپ:  2/3/6938تاریخ پذیرش:  61/8/6938تاریخ دریافت: 

  
 Cutis Verticis Gyrata جادیا یبرا هیثانو یعلت عنوان به نیهوچک لنفوم از یمورد

 
 3یشاهرخ ییحی ،1یاردکان یافخم سمن ،2یدیناه لدای ،1ییمرتضا رضا

 
 

 چکیده

 ینهیزم در ه،یثانو فرم. باشدیم سر پوست یرو یپوست قیعم یهانیچ آن یمشخصه که است ینادر یماریب Cutis verticis gyrata (CVG،) مقدمه:

 .دارد وجود CVG بروز یانهیزم عامل عنوان به لنفوم مورد در یاندک یهاگزارش کنون، تا اما دهد،یم رخ حاد یلوکم جمله از هایمیبدخ رینظ یمتعدد یهایماریب

 شده مزمن یسرفه و قبل سال کی از وزن کاهش و سر پوست یرو بر CVG ینما ،یعموم خارش دچار گذشته سال 9 از که یاساله 16 یآقا ماریب :گزارش مورد

 شده گزارش نالیاستیمد یلنفادنوپات ،یماریب یوتریکامپ یتوموگراف اسکن در که نیا لیدل به. داشت کولاریسوپراکلاو و چپ یلاریآگز یلنفادنوپات ینهیمعا در. است
 شد برطرف ماریب یسرفه و خارش ،یدرمانیمیش شروع از پس جلسه دو. شد گذاشته یو یبرا نیهوچک لنفوم یینها صیتشخ و شد یبردارنمونه نودها لنف نیا از بود،

 .داد نشان بهبود زین ماریب CVG ینما ،یبستر از پس سال سه و

 از یاریبس موقع به صیتشخ. دارد وجود CVG یبرا یاحتمال یانهیزم لیدل عنوان به لنفوم مورد در که است ییهاگزارش معدود از مورد، گزارش نیا گیری:نتیجه

 CVG یانهیزم عامل درمان با مورد نیا در ن،یهمچن. است برخوردار ییسزابه تیاهم از همراه، میعلا به توجه با یخون یهایمیبدخ رینظ CVG یهیثانو لیدلا
 CVG ینما ،یانهیزم عامل درمان با زین یماریب نیا یهیثانو موارد ریسا در دارد امکان رو، نیازا. است داده رخ زین یو سر پوست یرو بر CVG ینما یبهبود مار،یب
 .ابدی بهبود زین

 ، گزارش موردنیهوچک لنفوم ،Cutis verticis gyrata واژگان کلیدی:

 
  جادیا یبرا هیثانو یعلت عنوان به نیهوچک لنفوم از یمورد .ییحی یشاهرخ سمن، یاردکان یافخم لدا،ی یدیناه رضا، ییمرتضا ارجاع:

Cutis Verticis Gyrata . 6671-6673(: 117) 97؛ 6938مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

Cutis verticis gyrata (CVG،) یمشخصه که است ینادر یماریب 

 یدارا ،CVG. باشر یم سر  پوست یرو یپوست قیعم یهانیچ آن،

 رخ بلرو  از پر  ،یماریب نیا یهیاول ف م و است هیثانو و هیاول انواع

 شرام  روان و اعصاب میعلا هم اه ای و ییتنها به توان یم و ده یم

 نیرا یهیرثانو فر م(. 1-2) باشر  یمغر  فلر  ای یذهن یمان گ عقب

 یعیوس فیط  یدل به ف م، نیا(. 1) است ت عیشا هیاول ف م از ،یماریب

 ،(یآک ومگرال ماننر )  یرردرون غر د یهرایماریب شام  هایماریب از

 و Turner، Noonan یهرراسررن رم ماننرر ) یترروارث یهررایمرراریب

Klinefelter)، و اگ مررا آکنرره،  یررنظ) یپوسررت یالتهرراب یهررایمرراریب 

Psoriasis)، و میخرخرو  یتومورهرا ،( یفلیسر ماننر ) هاعفونت 

( Skin leiomyomatosis و Amyloidosis  ینظ) یپوست یلت اهایانف

 لوژنرو یم یلوکم و وسارکومیآنژ م،یب خ ملانوم مانن ) هایمیب خ و

 در هیرثانو CVG شر ، مطر   که طورهمان(. 3-4) ده یم رخ( حاد

 حراد  یرلوئیم یلروکم هماننر  یکیهمراتولوژ یهرایمیب خ با ارتباط

 هیثانو CVG با رابطه در یمح ود یهاگ ار  اما است، ش ه گ ار 

 سراله 34 یمر د مرورد در هاگ ار  نیا از یکی. دارد وجود لنفوم به

 سر  پوسرت و صورت از یس وز ت شحات و تورم  یدل به که است

 کال،یسر و یلنفادنوپرات ینرهیمعا در و کر ده م اجعره ماه، 4 م ت به

 CVG نرره،یمعا در ن،یهمچنرر. اسررت داشررته نررالینگوئیا و یلاریآگرر 

  صیتشررخ مرراریب نیررا یبرر ا ت،یررنها در. اسررت شرر ه مشرراه ه

High-grade T-cell lymphoma (5) ش  گذاشته. 

 گزارش مورد
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 گزارش مورد

 برا کره شودیم گ ار  مذک  یساله 41 ماریب مورد کی مقاله، نیا در

( ع) رضرا امرام مارسرتانیب پوست درمانگاه به خار ، یاصل تیشکا

 م اجعره از قبر  سرال سره از مراریب خار . بود ک ده م اجعه مشه 

 مر ور بره و بروده پرا و دسرت کرف در ابت ا خار . بود ش ه ش وع

 میرعلا بره گذشته سال از  ین س فه ن،یا ب  علاوه. است ش ه یعموم

 بره مک ر م اجعات  یدل به م ت، نیا یط در. است ش ه اف وده ماریب

 خرود، یگفتره بره و داشرته خرار   یردل بره ییسر پا یهادرمانگاه

 یبهبرود اما ک ده؛ افتیدر سالبوتامول یاسپ  و خار  ض  یداروها

 یط را لوگ میک 11-12 ح ود وزن کاهش ن،یا ب  علاوه. است ن اشته

 م اجعره، از قبر  سال کی ن،یهمچن. است ک ده ذک  گذشته سال سه

 به لازم. است نبوده یصیتشخ که ش ه انجام پوست یوپسیب یو یب ا

 و خرا  یمراریب یخانوادگ ای و یشخص یسابقه ماریب که است ذک 

 . ن اشت  ین یج اح ای یبست  یسابقه

 یهراپرلا  و پرا و دسرت کرف یک اترودرم مرار،یب ینهیمعا در

 یرو CVG نفرع بره ینمرا برا همر ا  هیژن ال یهیاکسکور و هیفیکنیل

 یلاریآگر  یهیرناح در ن،یهمچنر(. 1 شک ) ش  مشاه ه س  پوست

 جهرت مراریب. شر  لمر  یلنفادنوپات چپ، کولاریسوپ اکلاو و چپ

 بخرش در شرت یب یصریتشخ یهرایب رسر ن،یهمچن و درمان افتیدر

 و  ونیسرپ یر ن،یگابراپنت ن،یداکسرپ برا درمان تحت و یبست  پوست

Body lotion گ فت ق ار . 

 

 
 (B) سر پوست و( A) صورت یرو بر مراجعه هنگام ماریب عاتیضا. 1 شکل

 

 یهاتیهپات یصیتشخ یهاشیآزما شام  ییهاشیآزما ماریب یب ا

B تیرررهپات و C، Human immunodeficiency viruses (HIV)، 

Anti-smooth muscle antibody (ASMA ) خون، یانعقاد عوام 

 یهاشیآزما م فوع، شیآزما ،یمنیخودا تیهپات نظ  از یب رس جهت

 سر م،Lactate dehydrogenase (LDH ) سطح  ،ی وئیت یعملک د

 غلظرت سر م،Angiotensin converting enzyme (ACE ) سطح

 Insulin-like growth factor 1 سرطح ن،یتیف  سطح خون، ک  نیپ وتئ

 CVG یهیرثانو علرت عنروان بره یآک ومگرال نظ  از یب رس جهت)

 Peripheral blood smear خرون، یهراگلبول کام  شمار  ،(ماریب

(PBS)، و ادرار شیآزمرررا Erythrocyte sedimentation rate 

(ESR )شرمار  جر  بره هراشیآزما نیرا یتمام یجهینت. ش  انجام 

. داشرت قر ار یعریطب یمحر وده در ،LDH و خون  یسف یهاگلبول

 درصر  8  ،یرنوت وف درصر  78 برا) 12411  یسرف یهاگلبول تع اد

  بررا همرر اه سرر  بانرر  درصرر  2 ت،یمونوسرر درصرر  4 ت،یلنفوسرر

Rouleou formation و( یطیمح خون  یاسم در LDH  بود 555 ب اب. 

 نهیسر یقفسه یساده یگ اف یو یب ا ماریب یهاس فه به توجه با

 پارات اکئرال کر ورت ،یگ اف نیا در که ییجا آن از و ش  درخواست

  Lung high-resolution computed tomography ش ، مشاه ه راست

(Lung HRCT )یجرهینت. آمر  عم  به ماریب جهت Lung HRCT 

 نالیاسرتیم  یلنفادنوپرات امرا هرا،هیرر یعیطب میپارانش از یحاک مار،یب

 Enhancement و متوسط هموژن Enhancement با یانیم و یق ام

 برا چرپ کولاریسروپ اکلاو متعر د یلنفادنوپات ن،یهمچن. بود یع وق

  ی قطرر بیشررینه بررا چررپ یلاریآگرر  و مترر یلیم 17 قطرر  یبیشررینه

 (.2شک  ) ش  مشاه ه ماریب اسکن یتیس در  ین مت یلیم 22

 

 
 ماریب اسکن یتیس در نالیاستیمد یلنفادنوپات. 2شکل 

 

 نالیاسرتیم  یهرانرود لنف از ،یمیب خ به ینیبال شک به توجه با

 یبر ا و آمر  عمر  بره اسرکن یتیس  یگا تحت یب دارنمونه ماریب

 برا یلنفراو یگ ه ،یشناختبیآس یب رس در. ش  ارسال یشناسبیآس

 یهرراسررلول ونیلت اسررینفیا بررا کیررب وتیف یبانرر ها و رنرر ولا ینمررا

 کوچررک، ی یررلنفوئ یهرراسررلول از شرر ه سرراخته رامورفونوکلئرریپل

 یهراسلول ونیف اسیپ ول با و  ینوفیائوز و تیوسیستیه ت،یپلاسموس

  و نیهرروچک یهرراسررلول ینمررا بررا یاهسررته چنرر  ایرر کیرر درشررت

Reed-Sternberg صیتشخ با ی،شناختبیآس ینما نیا. ش  مشاه ه 

 . داشت تطابق Nodular sclerosis نوع نیهوچک لنفوم
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 بره صیتشرخ نیا با و ارجاع یهماتولوژ  یس و به سپ  ماریب

 ی،و یگفتره طبرق و گ فرت ق ار یدرمان یمیش تحت ماه شش م ت

 کامر بره طرور  یدرمانیمیش جلسه دو از پ  یو یس فه و خار 

 CVG ینمرا ،یبسرت  از پ  سال سه ماریب ی یگیپ در. افتی بهبود

 (.3شک  ) داد نشان یبهبود  ین یو س  پوست یرو

 

 
 درمانیشیمی افتیدر از پس عهیضا ینما یبهبود .3شکل 

 

 بحث

 را لنفروم صیتشرخ و مراریب CVG برودن مسرتق  احتمرال چنر  ه 

 مرورد نیرا یمراریب  یسر و ینیبرال یتابلو اما گذاشت، کنار توانینم

 لنفوم به هیثانو ماریب نیا CVGرود می احتمال که است نیا از یحاک

 عنوان به را لنفوم مقاله یان ک تع اد تاکنون کهه  چن  . است داده رخ

 از ،یمرورد گر ار  نیا و( 6) ان ک ده گ ار  CVG یهیثانو علت

 یانرهیزم  یردل عنروان به لنفوم مورد در که است هاییگ ار  مع ود

 . دارد وجود CVG یب ا یاحتمال

 جادیا یانهیزم عل  از یب خ موقع به صیتشخ که نیادیگ    یدل

 سرازس نوشرت توانر یم یخون یهایمیب خ جمله از CVG یکنن ه

 میرعلا یب رس قیط  از یماریب نیا یهیثانو عل  گ فتن نظ  در باش ،

 نیرا در یلنفادنوپات و س فه وزن، کاهش خار ،) CVG ماریب هم اه

 در سرتیدرماتولوژ بره ارجراع و لازم هایشیآزما درخواست ،(مورد

 . ستی اال ام ازین صورت

 درمران برا مرورد نیرا در که است نیا گ ید مهم ینکته آخ ، در

 سر  پوست یرو ب  CVG ینما یبهبود مار،یب CVG یانهیزم عام 

 یهیرثانو مروارد  یسا در دارد امکان ازاین رو،. است داده رخ  ین یو

 ،CVG ینمرا ،CVG یکننر ه جادیا یماریب درمان با  ین یماریب نیا

 .اب ی بهبود  ین باش ،یم ن یناخوشا مارانیب از یاریبس یب ا که

 CVG یبر ا هیرثانو علرت عنروان به را لنفوم ،یمورد گ ار  نیا

 یلنفادنوپات و خار  همچون مار،یب هم اه میعلا به توجه. کن یم مط  

 برا. باش یم هایماریب گونه نیا یهیثانو عل  به یابیدست راه نه،یمعا در

 .اب ی بهبود توان یم ماریب CVG ،ینهیزم علت درمان

 

 تشکر و قدردانی

ب ین وسیله از بیمار مورد مطالعه به دلی  همکاری در اج ای مطالعره 

 و ماریب یکتب یآگاهانه تیرضا با بیمار،  یگ دد. تصاوسپاسگ اری می

 از مطالعره نیرااجر ای  درهمچنین،  .ش  وی ارایه چشمان پوشش با

 تضراد سرن گانینو از ک ام چیه و نش  استفاده یاژهیو یمال منبع چیه

 .ن اشتن  مطالعه نیا در یمنافع

 
References 

1. Larsen F, Birchall N. Cutis verticis gyrata: three 

cases with different aetiologies that demonstrate the 

classification system. Australas J Dermatol 2007; 

48(2): 91-4. 

2. Passarini B, Neri I, Patrizi A, Masina M. Cutis 

verticis gyrata secondary to acute monoblastic 

leukemia. Acta Derm Venereol 1993; 73(2): 148-9. 

3. Yang JJ, Sano DT, Martins SR, Tebcherani AJ, 

Sanchez AP. Primary essential cutis verticis gyrata - 

case report. An Bras Dermatol 2014; 89(2): 326-8. 

4. Marque M, Gardie B, Bressac de PB, Rustin P, 

Guillot B, Richard S, et al. Novel FH mutation in a 

patient with cutaneous leiomyomatosis associated 

with cutis verticis gyrata, eruptive collagenoma and 

Charcot-Marie-Tooth disease. Br J Dermatol 2010; 

163(6): 1337-9. 

5. George AA, George L, Mahabal G, Bindra M, 

Pulimood S. Systemic T cell lymphoma presenting as 

cutis verticis gyrata. Indian J Dermatol Venereol 

Leprol 2015; 81(6): 631-3. 



DOI: 10.22122/jims.v37i547.12455  Published by Vesnu Publications 
 
 
 

 

1- Resident, Department of Dermatology, Imam Reza Hospital, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
2- Associate Professor, Department of Dermatology, Imam Reza Hospital, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
3- General Practitioner, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 
Corresponding Author: Yalda Nahidi, Email: nahidiy@mums.ac.ir 
 

http://jims.mui.ac.ir 

 1179 1398سوم آذر  ی/ هفته547ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 37, No. 547, 3rd Week, December 2019  
  

Received: 07.11.2018 Accepted: 23.11.2018 Published: 06.12.2018 

  

 
A Case of Hodgkin Lymphoma as a Secondary Cause of Cutis Verticis Gyrata 

 
Reza Mortezaei1 , Yalda Nahidi2 , Saman Afkhami-Ardakani1, Yahya Shahrokhi3 

 

Abstract 

Background: Cutis verticis gyrata (CVG) is a rare condition characterized by deep skin folds over scalp. The 

secondary CVG can occur due to conditions including malignancies such as leukemia. However, there are 

limited reports on lymphoma as a secondary etiology for CVG, to date.  

Case Report: A 41-year-old man patient came to our dermatology clinic complaining of generalized pruritus, deep 

skin folds on scalp, and weight loss from 3 years ago, as well as chronic cough from one year ago. On examination, 

he had left axillary and supraclavicular lymphadenopathy. Since mediastinal lymphadenopathy was reported on his 

lung high-resolution computed tomography, a lymph node biopsy was done, and a diagnosis of Hodgkin lymphoma 

was made. Chemotherapy was commenced for the patient, and after two sessions, his pruritus and cough vastly 

improved. Additionally, at a follow-up session 3 years after admission, his CVG improved. 

Conclusion: This case report is one of limited available reports about lymphoma as a secondary cause of CVG. 

Timely diagnosis of secondary causes of CVG, including hematological malignancies, could be of critical 

importance. In addition, in this case, treatment of the underlying cause of CVG resulted in an improvement in 

CVG itself. 

Keywords: Cutis verticis gyrata, Hodgkin lymphoma, Case reports 

 
Citation: Mortezaei R, Nahidi Y, Afkhami-Ardakani S, Shahrokhi Y. A Case of Hodgkin Lymphoma as a 

Secondary Cause of Cutis Verticis Gyrata. J Isfahan Med Sch 2019; 37(547): 1176-9. 

 

Case Report 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i547.12455
mailto:nahidiy@mums.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-6959-7701
:  https:/orcid.org/0000-0001-8161-6939


II 

 

 

Editorial Board (In alphabetical order) 
 
1. Khosrow Adeli PhD, Professor of Clinical Biochemistry, University of Toronto, Toronto, Canada; khosrow.adeli@sickkids.ca 
2. Ali Akhavan MD, Assistant Professor of Radiation Oncology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

ali52akhavan@yahoo.com 
3. Mohammadreza Akhlaghi MD, Associate Professor of Otolaryngology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

akhlaghi@med.mui.ac.ir 
4. Reza Amin MD, Professor of Pediatrics, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran; aminr@sums.ac.ir 
5. Babak Amra MD, Professor of Pulmonology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran amra@med.mui.ac.ir 
6. Saeed A. Jortani PhD, Professor of Pathology, University of Louisville, Louisville, KY, USA; sajort01@louisville.edu 
7. Reza Bagherian-Sararoudi PhD, Associate Professor of Psychiatry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

bagherian@med.mui.ac.ir 
8. Majid Barekatain MD, Professor of Psychiatry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran barekatain@med.mui.ac.ir 
9. Ken Bassett MD, PhD, Professor of Therapeutics Initiative, University of British Columbia, Vancouver, BC, Canada; 

bassett@chspr.ubc.ca 
10. Ahmad Chitsaz MD, Professor of Neurology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; chitsaz@med.mui.ac.ir  
11. Afsoon Emami-Naini MD, Associate Professor of Nephrology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

af_emami@med.mui.ac.ir 
12. Shahin Emami Department of Biochemistry, Saint Antoine Hospital, Paris, France; shahin.emami@cgc.edu 
13. Ebrahim Esfandiary MD, PhD, Professor of Medical Anatomy, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

esfandiari@med.mui.ac.ir 
14. Ahmad Esmaeilzadeh PhD, Professor of Nutrition, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran; 

esmaillzadeh@hlth.mui.ac.ir  
15. Ziba Farajzadegan MD, Professor of Community Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

farajzadegan@med.mui.ac.ir 
16. Aziz Gahari MD, Professor Plastic Surgery, University of British Columbia, Vancouver, BC, Canada; aziz.ghahary@ubc.ca 
17. Jafar Golshahi MD, Associate Professor of Cardiology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

golshahi@med.mui.ac.ir  
18. Mostafa Hashemi MD, Associate Professor of Otolaryngology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

mostafahashemi60@gmail.com 
19. Saied Morteza Heidari MD, Professor of Anesthesiology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

m_heidari@med.mui.ac.ir  
20. Ali Hekmatnia MD, Professor of Radiology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; hekmatnia@med.mui.ac.ir 
21. Fariba Iraji MD, Professor of Dermatology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; iraji@med.mui.ac.ir 
22. Faramarz Ismail-Beigi MD, PhD, Professor of Endocrinology, University Hospitals Cleveland Medical Center, Cleveland, OH, 

USA; faramarz.ismail-beigi@case.edu 
23. Roya Kelishadi MD, Professor of Pediatrics, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; kelishadi@med.mui.ac.ir 
24. Behnaz Khani MD, Associate Professor of Obstetrics and Gynecology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

khani@med.mui.ac.ir 
25. Majid Kheirollahi PhD, Associate Professor of Genetics and Molecular Biology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, 

Iran; mkheirollahi@med.mui.ac.ir 
26. Parvin Mahzooni MD, Professor of Pathology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; mahzouni@med.mui.ac.ir 
27. Marjan Mansourian PhD, Assistant Professor of Epidemiology and Biostatistics, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

j_mansourian@hlth.mui.ac.ir 
28. Mohammad Mardani MD, Professor of Medical Anatomy, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; mardani@med.mui.ac.ir 
29. Mehdi Modarres-Zadeh MD, Professor of Ophthalmology, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran; 

mmodarres51@yahoo.com 
30. Etie Moghisi MD, Associate Professor of Endocrinology, Marina Diabetes and Endocrinology Center, Marina del Rey, CA, USA; 

emoghissi@gmail.com 
31. Mohammadreza Nourbakhsh PhD, Professor of Physiotherapy, North Georgia College, Dahlonega, GA, USA; 

reza.nourbakhsh@ung.edu 
32. Farzin Pourfarzad PhD, Department of Cell Biology and Genetics, Erasmus University MC Rotterdam, The Netherlands; 

f.pourfarzad@erasmusmc.nl 
33. Masoud Pourmoghaddas MD, Professor of Cardiology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

m_pourmoghadas@med.mui.ac.ir 
34. Maryam Radahmadi PhD, Associate Professor of Physiology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

m_radahmadi@med.mui.ac.ir 
35. Hassan Razmju MD, Professor of Ophthalmology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; razmju@med.mui.ac.ir  
36. Reza Rouzbahani MD, Assistant Professor of Community Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

rouzbahani@med.mui.ac.ir 
37. Masih Saboori MD, Professor of Neurosurgery, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; saboori@edc.mui.ac.ir 
38. Mohammad Reza Safavi MD, Associate Professor of Anesthesiology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

safavi@med.mui.ac.ir 
39. Rasoul Salehi PhD, Assistant Professor of Genetics, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; r_salehi@med.mui.ac.ir 
40.  Mansour Sholevar MD, Professor of Cardiology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; sholevar@med.mui.ac.ir  
41. Mohammadreza Sharifi MD, PhD, Professor of Physiology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

sharifi@med.mui.ac.ir 
42. Masoud Soheilian MD, Professor of Ophthalmology, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran; 

masoud_soheilian@yahoo.com 

 



 
 
 

 
 

JOURNAL OF ISFAHAN MEDICAL SCHOOL 
 

Vol. 37, No. 547, 3
rd

 Week December 2019 
 

Isfahan University of Medical Sciences 
 

Chairman: Saied Morteza Heidari MD          Emerita Editor-in-Chief: Roya Kelishadi MD  

 

Editor-in-Chief: Reza Khadivi MD 

 

 
 

Publisher: 

 
Vesnu Publications 

 

Owner: 

Isfahan University of Medical Sciences 
Email: publications@mui.ac.ir 

 

Office: 

P.O. Box 81744-176, Isfahan, Iran 
Tel/fax: +98 31 37922291 

Email: jims@med.mui.ac.ir 

Website: http://jims.mui.ac.ir 
Executive Manager: Ali Moradi, Office Secretary: Golnaz Rajabi 

 

Email: farapublications@gmail.com 

http://farapub.com 

 

Tel/fax: +98 31 32224382 

Circulation: 500 

This journal is indexed in the following international indexers 

■ Google Scholar 

■ Index Copernicus 

■ Directory of Open Access Journal (DOAJ) 

■ Index Academicus 

■ Scientific Information Database (www.sid.ir) 

■ www.iranmedex.com 

 

■ Scopus 

■ Chemical Abstracts 

■ Islamic World Science Citation Center (ISC) 

■Academic Search Complete EBSCO Publishing 

databases 

■ WHO/EMRO/Index Medicus 

 

The online version is available in; IUMS website (www.journals.mui.ac.ir/jims), Iran 

Publications database (www.magiran.com), Scientific Information Database website 

(www.sid.ir) and in Health Researchers website (www.iranmedex.com). 

Copyright: All rights reserved, no part may be reproduced without the prior permission of 

the publisher. 

javascript:openRTWindow('http://jims.mui.ac.ir/index.php/jims/about/editorialTeamBio/455')
mailto:f.radandish@gmail.com
http://farapub.com/
http://www.sid.ir/
http://www.iranmedex.com/

