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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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  8931دی  دوم ی /هفته555 ی /شمارهمو هفت  سیسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/81/8931تاریخ چاپ:  3/3/8931تاریخ پذیرش:  4/7/8931تاریخ دریافت: 

  
  یجبا نتا یویر -یپس قلب یبا انیباز کردن کلامپ آئورت تا پا بین زمانی ی فاصله بین ارتباط

 کرونرپس عروق  یبا یجراح

 
 2خلیفه نجمه ،1زمانی شاه مهران

 
 

چکیده

 آئورت کلامپ زمان میان، این در. شود می بدن فیزیولوژی در تغییر باعث مختلفی های مکانیسم با ریوی -قلبی پس بای همراه به کرونر عروق پس بای جراحی مقدمه:

 پس بای پایان تا آئورت کلامپ کردن باز زمانی ی بازه میانگین ارتباط تعیین هدف با پژوهش، این. باشد می جراحی نتایج بر تأثیرگذاری عامل ریوی، -قلبی پس بای و
 .گرفت صورت کرونر عروق پس بای جراحی از بعد بیماران جراحی نتایج با ریوی -قلبی

 دسترس در تصادفی غیر گیری نمونه روش با کرونر عروق پس بای جراحی تحت که سال 41-56 سنی ی بازه با بیمار 47 مقطعی، -توصیفی ی مطالعه این در ها: روش

 -قلبی پس بای پایان تا آئورت کلامپ کردن باز زمانی ی بازه بیماران، این در. شد انجام 8931 سال در ماهه 6 زمانی ی بازه در اصفهان چمران شهید بیمارستان در
 Creatine kinase-MB و تروپونین سطح ریه، مکانیکی ی تهویه مدت دهلیزی، فیبریلاسیون مرگ، نظیر جراحی نتایج بررسی به و شد گیری اندازه ریوی

(CKMB )شد پرداخته یژهو های مراقبت بخش در اقامت مدت و عمل از بعد ساعت 41 و 14، 81 عمل، از قبل پلاسما. 

 41 و 14، 81 عمل، از قبل CKMB سطح دهلیزی، فیبریلاسیون مرگ، با ریوی -قلبی پس بای پایان تا آئورت کلامپ کردن باز زمانی ی بازه میانگین ها: یافته

 از بعد ساعت 41 و 14، 81 عمل، از قبل تروپونین سطح و زمانی ی بازه این بین. نداشت داری معنی ارتباط یژهو یها مراقبت بخش در اقامت مدت و عمل از بعد ساعت
 .بود برقرار داری معنی ارتباط مکانیکی، ی تهویه مدت و عمل

 این زمان مدت کاهش با. شود می ریه مکانیکی ی تهویه زمان افزایش باعث ریوی -قلبی پس بای پایان تا آئورت کلامپ کردن باز زمانی ی بازه افزایش گیری: نتیجه

 .کاست را عمل از بعد ریوی عوارض و ریه مکانیکی ی تهویه مدت توان می بازه،

 کرونر عروق پس بای جراحی ریه، مکانیکی ی تهویه مدت آئورت، کلامپ ریوی، -قلبی پس بای واژگان کلیدی:

 
 یجراح یجبا نتا یویر -یپس قلب یبا انیباز کردن کلامپ آئورت تا پا بین زمانی ی فاصله بین ارتباط .خلیفه نجمه زمانی مهران، شاه ارجاع:

 8111-8116(: 661) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پس عروق کرونر یبا

 

 مقدمه

 پس   بای جراحی کرونر، عروق بیماری درمان اصلی های روش از یکی

( CABG یسا  Coronary artery bypass grafting) کرونسر  عسروق 

 پس   بسای  بسا  اسس   ممکن کرونر عروق پ  بای جراحی. (1) باشد می

 آن بسدون  یسا ( CPB یسا  Cardiopulmonary bypass) ریوی -قلبی

 بسدون  هسای CABG دتعسدا  افساای   کس   این وجود با. (2) شود انجام

 هس   هنوز CPB تکنیک ای، مداخل  های درمان و ریوی -قلبی پ  بای

 نسو   ایسن  در. (3) باشسد  می باز قلب جراحی در ای کننده کمک روش

 ی وسسیل   بس   جریسان،  ایسن  و شسود  مسی  مسسدود  خون جریان جراحی،

 هیپسوترمی  در دقیقس  /لیتسر  2-4 نسب  با ریوی -قلبی پ  بای دستگاه

 صسد در 11-22 هماتوکریس   حفس   و( گراد سانتی ی درج  34) ملای 

 کساردیوپلیی  تاریق ی وسیل  ب  نیا میوکارد از حفاظ . شود می کنترل

 گیسرد   مسی  صسورت  کرونسری  سینوس و آئورت ی ریش  در سرد خونی

 در جسانبی  عوارض با اس  ممکن کرونر، عروق پ  بای جراحی. (4)

 پیکسری  بسرون  خسون  گسردش  و میوکارد خون گردش توقف با ارتباط

 بسا  اسس   ممکن روش این بودن، کارآمد و مؤثر وجود با. باشد همراه

 .(2) باشد همراه عمل از بعد و حین عوارض

CABG با همراه CPB، سیسستمیک  التهسابی  پاسس   یسک  آغازگر 

 مقاله پژوهشی
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(Systemic inflammatory response syndrome یسسا SIRS )

 ایسسکمی  عصبی، نواقص نظیر اعضا عملکرد اختلال باعث ک  شود می

 پس   بسای (. 2) شسود  می همودینامیک ثبات عدمو  کلی  نارسایی باف ،

 مسواد  از بارگسی  مسساح   بسا  خسون  ی مواجهس   باعسث  ریسوی،  -قلبی

 و شیمیایی التهابی، مواد ترشح و ساخ  ب  منجر ک  شود می مصنوعی

 و تلیسال  اپسی  انسدوتلیال،  عمیسق  آسیب و بسیاری عروقی ی کننده فعال

 افساای   بسا  اسس   ممکسن  آسسیب،  ایسن . شسود  می ریوی اینترستیشیال

 در اخسستلال و ریسس  ظرفیسس  کسساه  انسسدوتلیال، مسسویرگی نفوذپسسریری

 ناشسی  گسازی  تبادلات در اختلال بنابراین،. باشد مرتبط گازی تبادلات

 عمسل  ی شسده  شسناخت   و شایع عوارض از ها، ری  باف  حاد آسیب از

 . (6) باشد می کرونری عروق پ  بای

 آئسورت،  کلامس   و ریوی -قلبی پ  بای مدت طول میان، این در

 اس  قلب جراحی دیرهنگام و زودهنگام نتایج بر اثرگرار عوامل جاء

 در مهس   عامسل  یسک  عنسوان  بس   ریوی -قلبی پ  بای مدت طول. (7)

 اقامس   مسدت  سین ، ی قفس  طریق از خون دادن دس  از میاان تعیین

 بس   بیمارسستان  در مسر   و ویسیه  هسای  مراقبس   بخ  و بیمارستان در

 بسا  ارتبساط  در نیسا  آئسورت  کلامس   زمسان  افاای . (1) آید می حساب

 نارسسایی  ریسوی،  مکانیکی ی تهوی  زمان افاای  قلبی، ده برون کاه 

 مسر   افساای   و ییهو یها مراقب  بخ  در اقام  زمان افاای  کلی ،

 . (9) باشد می

 هسای  مراقبس   و ریسوی  -قلبی پ  بای های تکنیک بهبود وجود با

 عسروق  پیونسد  از پس   ریوی عملکردی نقص هنوز عمل، از بعد وییه

 و اس  مانده باقی عمل از بعد عوارض از مهمی عل  عنوان ب  کرونر

 مسرتبط  بسالا،  اکسسید  دی کسربن  فشسار  یا پایین شریانی اکسیین فشار با

 ی تهویس   بس   منجر و کند پیدا ادام  روز چندین برای تواند می ک  اس 

 .(11) شود مدت طولانی مکانیکی

 پس   بای زمان اثر روی بر ها پیوه  گرشت ، مطالعات ب  توج  با

 امسا  انسد،  داشست  تمرکا  جراحی نتایج بر آئورت کلام  و ریوی -قلبی

 جهس   ایمسن  زمسان  میسانگین  آئورت، کلام  کردن باز از بعد ک  این

 -قلبسی  پس   بسای  پایسان  و کرونسر  عروق پروگایمال پیوند برای جراح

 مسورد  اسس ،  چقسدر  دیگسر  اعضای و میوکارد ب  کمتر آسیب با ریوی

 ی بسازه  میسانگین  ارتبساط  تعیسین  هسد   با پیوه ، این. باشد می سؤال

 نتسایج  بسا  ریوی -قلبی پ  بای پایان تا آئورت کلام  کردن باز زمانی

 .گرف  صورت کرونر عروق پ  بای جراحی از بعد بیماران جراحی

 

 ها روش

 قلسب  بیمارسستان  در کس   بسود  مقطعی -توصیفی پیوهشی مطالع ، این

 در تصسادفی  غیر روش ب  گیری نمون . شد انجام اصفهان چمران شهید

 اخسلاق  کسد  با کرونر عروق پ  بای جراحی تح  بیماران از دسترس

IR.MUI.MED.REC.1398.198 از بیمسسار 47. گرفسس  صسسورت 

. شدند انتخاب تصادفی غیر صورت ب  1391مرداد ماه  تا ماه فروردین

 پس   بای پایان تا آئورت کلام  کردن باز زمانی ی بازه بیماران، این در

 ،بس  مطالعس    هسا  نمونس   ورود معیارهسای . شسد  گیری اندازه ریوی -قلبی

 ریسوی  -قلبی پ   بای دستگاه با جراحی ،CABG تح  بیماران شامل

 از بیشستر  ی تخلی  کسرو  سال 41-62 سن آئورت، کلام  گراشتن و

بسا   بیمساران  شسامل  مطالع ، از بیماران خروج معیارهای. بوددرصد  41

 -قلبسی  پس   بسای  بسدون  جراحی ،CABG همراه ب  ای دریچ  جراحی

 یسر، مساه اخ  یسک  طسی  قلبسی  ی سکت  ،آئورت کلام  نگراشتن ریوی،

 فیبریلاسسیون  ریتمسی  دیس   داشستن شوک در هف  روز گرشت ،  یاف در

 ریسوی  شسریان  فشسار  و کرونسر  عسروق  پس   بای جراحی از قبل دهلیای

 پایسان  در آئورتی داخل پم  بالون از استفاده جیوه، متر میلی 22 از بالاتر

 هر دو بطن بودند. یاچ  و  یابطن راس   ییو بروز نارسا جراحی

 لختس   خسون  ی نمونس   یسک  بیمار از جراحی و بیهوشی القای قبل

. بسود  یکسسان  هسا  نمون  تمام در جراحی و بیهوشی روش. شد فرستاده

 ریسوی  -قلبی پ  بای پایان تا آئورت کلام  کردن باز زمانی ی فاصل 

 شسد،  منتقل ییهو یها مراقب  بخ  ب  بیمار ک  آن از پ . گردید ثب 

 دهلیسای،  فیبریلاسسیون  ریتمسی  دیس   وقو  مر ، ب  مربوط اطلاعات

 یهسا  بخس  مراقبس    در اقام  مدت و ریوی مکانیکی ی تهوی  مدت

 خسونی  ی نمون . شد ثب  پیوهشگر توسط لیس  چک تکمیل با ییهو

 Creatine kinase-MB و تروپسونین  سرمی سطح بررسی جه  لخت 

(CKMB )پرستار توسط جراحی از بعد ساع  41 و 24، 12 پلاسما 

 .شد ارسال آزمایشگاه ب  و گرفت 

 فریسا  گسراد  سسانتی  ی درجس   -11 دمسای  در هسا  نمون  آزمایشگاه، در

 LOT بسا  VIDAS®TNHS کیس   از گیسری  نمونس   اتمسام  بعد و شدند

 LOT بسا  کی  پارس آزمون از و تروپونین بررسی جه  1116191111

 هسا،  داده یآور جمسع  از پ . شد استفاده CKMB یبررس جه  97113

 و شسد  وارد SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL) افاار نرم ب  اطلاعات

 اسساس  بر Spearman ای Pearson یهمبستگ یها آزمون از استفاده با

 . گرفسس  صسسورت هسسا داده واکسساوی ،یآمسسار مفروضسسات یبرقسسرار

121/1 > P   نظسر  در هسا   آزمسون  تمسام  در یدار یب  عنوان سسطح معنس 

 .شد گرفت 

 

 ها افتهی

 سال 41-62 یسن ی بازه با( زن 9و مرد 31) بیمار 47 پیوه ، این در

 در مرگی مورد هیچ و شدند مطالع  وارد( سال 21 ± 4 سنی یانگین)م

 پس   بای زمان مدت مطالع ، این در. نشد ثب  پیوه  آماری ی جامع 

 زمسان  مسدت (، دقیقس   116 ± 3 یانگین)م دقیق  71-142 ریوی -قلبی

 کردن باز زمانی ی بازه و( دقیق  67 ± 3) دقیق  32-91 آئورت کلام 
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  یسانگین )م دقیقس   22-76 ریوی -قلبی پ  بای پایان تا آئورت کلام 

 آئورت کلام  کردن باز زمانی ی بازه میانگین بین. بود( دقیق  41 ± 9

 فیبریلاسسیون  بسدون  و بسا  بیمساران  در ریسوی  -قلبسی  پس   بای پایان تا

 .نداش  وجود تفاوتی دهلیای

 تسا  آئورت کلام  کردن باز زمانی ی  بازه میانگین ارتباط بررسی در

 24 ،12 پلاسما CKMB و تروپونین سطح و ریوی -قلبی پ  بای پایان

 ضسریب  آزمسون  از کرونسر،  عسروق  پ  بای جراحی از بعد ساع  41 و

 نشسان  Pearson همبستگی ضریب. گردید استفاده Pearson همبستگی

 از قبسل  تروپسونین  سسطح  با آئورت کلام  کردن باز زمانی ی بازه ک  داد

  و 24 ،12 تروپسونین  سسطح  بسا  امسا  نداشس ،  داری معنی ی رابط  جراحی

 (.1)جدول  داش  مستقیمی ی رابط  عمل از بعد ساع  41
 

 کلامپ کردن ی زمانی باز بین بازه Pearson. ضرایب همبستگی 1جدول 

 مختلف های زمان در تروپونین سطح با ریوی -قلبی پس بای پایان تا آئورت

 آئورت کلامپ کردن باز زمانی ی بازه تروپونین سطح

R مقدار P 

 970/0 -005/0 قبل از جراحی

 009/0 383/0 ساعت بعد از جراحی 12

 025/0 252/0 ساعت بعد از جراحی 22

 027/0 228/0 ساعت بعد از جراحی 28

 

 کسردن  باز زمانی ی بازه ک  داد نشان Pearson همبستگی ضریب

 ی رابطس   زمسان  4 از یسک  هسیچ  در CKMB سسطح  بسا  آئورت کلام 

 (.2( )جدول P > 121/1) نداش  داری معنی

 
ی زمانی باز کردن  بین بازه Pearson. ضرایب همبستگی 2جدول 

در  CKMBریوی با سطح  -پس قلبی کلامپ آئورت تا پایان بای

 مختلف های زمان

 آئورت کلامپ کردن باز زمانی ی بازه CKMB سطح

R مقدار P 

 910/0 010/0 قبل از جراحی

 270/0 -109/0 ساعت بعد از جراحی 12

 520/0 091/0 ساعت بعد از جراحی 22

 120/0 220/0 ساعت بعد از جراحی 28
CKMB: Creatine kinase-MB 

 
 کسردن  باز زمانی ی بازه ک  داد نشان Pearson همبستگی ضریب

 ی تهویس   زمسان  مسدت  بسا  ریوی -قلبی پ  بای پایان تا آئورت کلام 

 امسا  داشس ،  مستقیمی ی رابط ( r، 111/1  =P=  466/1) ری  مکانیکی

 نداشس   داری معنی ی رابط  وییه های مراقب  بخ  در اقام  مدت با

(127/1  =r، 711/1  =P.) 

 بحث

 کسردن  باز زمانی ی بازه میانگین ارتباط تعیین هد  با حاضر، پیوه 

 بیمساران  جراحسی  نتایج با ریوی -قلبی پ  بای پایان تا آئورت کلام 

 چمسران  قلب شهید بیمارستان در کرونر عروق پ  بای جراحی از بعد

 نشسان  پسیوه   ایسن  ی نتیج . اس  شده انجام 1391 در سال اصفهان

 پس   بای پایان تا آئورت کلام  کردن باز زمانی ی بازه میانگین ک  داد

 مدت در کرونر عروق پ  بای جراحی از بعد بیماران در ریوی -قلبی

 و ترابیسان  ی مطالع  در. ندارد تفاوت وییه های مراقب  بخ  در اقام 

 جراحسی  بسا  بیمساران  در ماهس   یسک  بقسای  تعیین هد  با ک  همکاران

 و آئسورت  کلامس   زمسان  متوسسط  نیا شد انجام کرونر عروق پ  بای

 نداشس   داری معنسی  اخستلا   مسردان  و زنسان  در ریوی -قلبی پ  بای

 عوامسل  بررسی هد  با ک  همکاران و عسکری ی مطالع  در اما ،(11)

 پس   بسای  جراحسی  عمسل  دنبسال  بس   بیماران میر و مر  ی کننده تعیین

 پس   بسای  و آئسورت  کلامس   بالای زمان گرف ، صورت کرونر عروق

 بسوده  جراحسی  از بعسد  بیمساران  مر  بر تأثیرگرار عامل ریوی، -قلبی

  .(12) اس 

 اثسر  بررسسی  بس   ک  همکاران و Al-Sarraf ی مطالع  در همچنین،

 بعسد  پرخطسر  و خطر ک  بیماران در میر و مر  بر آئورت کلام  زمان

 ارتبساط  کس   شسد  مشسخص  پرداختند، ریوی -قلبی پ  بای جراحی از

 و خطسر  کس   گسروه  دو در آئورت کلام  زمان افاای  بین گیری چش 

 .(9) دارد وجود مر  افاای  و پرخطر

 کلامس   کردن باز زمانی ی بازه میانگین ک  داد نشان پیوه ، این

 بسسدون و بسسا بیمسساران در ریسسوی -قلبسسی پسس  بسسای پایسسان تسسا آئسسورت

 بخس   در کرونسر  عسروق  پ  بای جراحی از بعد دهلیای فیبریلاسیون

 و رجبسی  مطالعسات  هسای  یافتس   بسا  کس   ندارد تفاوت وییه های مراقب 

 بسدین  باشسد   می همسو (13) همکاران و Thoren نیا و (6) همکاران

 ریسوی،  -قلبسی   پس  بسای  و آئسورت  کلامس   زمان افاای  ک  صورت

. اسس   نداشست   عمسل  از بعسد  دهلیسای  فیبریلاسسیون  بسروز  بسر  تأثیری

 کسردن  بساز  زمسانی  ی بسازه  میسانگین  کس   نمود تأیید نیا حاضر پیوه 

 فیبریلاسسیون  بسروز  بسر  ریسوی  -قلبسی  پ  بای پایان تا آئورت کلام 

 .ندارد اثر دهلیای

 کلامس   کسردن  بساز  زمسانی  ی بازه میانگین بین ک  داد نشان نتایج

 و  24 ،12 پلاسسما  CKMB و کرونسر  عسروق  پ  بای پایان تا آئورت

. نسدارد  وجسود  ارتباط کرونر عروق پ  بای جراحی از بعد ساع  41

 پس   بای پایان تا آئورت کلام  کردن باز ی بازه زمان میانگین افاای 

 در. اسس   نداشست   پلاسسما  CKMB سسطح  بسر  تسأثیری  ریوی، -قلبی

 سسسطح بررسسسی هسسد  بسسا کسس  همکسساران و داوری نخسسستین ی مطالعسس 

 شسد،  انجسام  کودکسان  بساز  قلسب  جراحسی  عمل از بعد و قبل تروپونین

 و ریسوی  -قلبسی  پمس   از اسستفاده  زمسان  مدت بین داری معنی ارتباط
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 و r=  232/1) سوم و( P=  111/1و  r=  321/1) دوم نوب  تروپونین

119/1  =P )بعسد  ساع  نی  تروپونین و آئورت کلام  زمان مدت و 

 ی مطالعس   در. (14) شسد  مشاهده( P=  111/1 و r=  412/1) عمل از

Chalmers قلبسی  پ  بای زمان نتایج بررسی هد  با ک  همکاران و- 

 -قلبسی  پس   بای زمان شد، انجام دریچ  تعویض جراحی از بعد ریوی

 .(1) نداش  CKMB شدن آزاد بر گیری چش  تأثیر دقیق ، ب  ریوی

 کسردن  بساز  زمسانی  ی بسازه  میانگین بین ک  داد نشان پیوه ، این

 ی تهویس   زمسان  مسدت  و ریسوی  -قلبی پ  بای پایان تا آئورت م کلا

 ارتبساط  کرونسر  عسروق  پ  بای جراحی از بعد بیماران ریوی مکانیکی

 و همکساران  و Mohamed ی مطالع  های یافت  با همسو ک  دارد وجود

Madhavan ( 16و همکسساران )ی مطالعسس . باشسسد مسسی Mohamed و 

 روی بسر  آئسورت  کلامس   زمسان  مسدت  اثر بررسی هد  با همکاران،

 هسای  واکساوی . شسد  انجسام  CABG از بعسد  بیمساران  مکانیکی ی تهوی 

 کلامس   زمسان  میسانگین  کس   زمسانی  داد نشانآنان  ی مطالع  در آماری

 روز یسک  تسا  مکسانیکی  ی تهوی  زمان مدت باشد، دقیق  ± 73 آئورت

 کنسد  مسی  پیسدا  افساای   آئورت کلام  زمان مدت ک  زمانی اما اس ،

 روز سس   تسا  نیسا  ریس   مکسانیکی  ی تهویس   زمان مدت(، دقیق  ± 132)

 .(12) یابد می افاای 

 پس   بای زمان بررسی هد  باو همکاران  Madhavan ی مطالع 

و  شسد  انجام CABG جراحی عمل از بعد بالینی نتایج و ریوی -قلبی

 زمسان  تسوان  مسی  ریسوی،  -قلبسی  پس   بسای  زمان کاه  بانشان داد ک  

 .(16) کرد کمتر نیا را ری  مکانیکی ی تهوی 

 بساز  زمسانی  ی بازه میانگین بین ک  داد نشان پیوه  این آخر، در

 اقامس   مسدت  و ریسوی  -قلبسی  پس   بای پایان تا آئورت کلام  کردن

 عسروق  پس   بسای  جراحسی  از بعسد  وییه های مراقب  بخ  در بیماران

 مطالعسسات هسسای یافتسس بسسا  یافتسس ، ایسسن. نسسدارد وجسسود ارتبسساطی کرونسسر

Madhavan  یسسسان و (16)و همکسسساران Nissinen (7)همکسسساران  و 

 و آئسورت  کلام  زمان افاای  با مطالعات، این در. نداش  خوانی ه 

 افساای   ییهو یها مراقب  بخ  در اقام  مدت ریوی، -قلبی پ  بای

 .اس  یافت 

 آئسورت  کلام  کردن باز زمانی ی بازه میانگین ک  داد نشان نتایج

 دهلیسای،  فیبریلاسسیون  مسر ،  رخداد با ریوی -قلبی پ  بای پایان تا

 ویسیه،  هسای  مراقبس   بخ  در اقام  مدت و پلاسما CKMB مقادیر

 سسطح  و زمسانی  ی بسازه  ایسن  بسین  داری معنی ارتباط اما ندارد، ارتباطی

 . دارد وجود ریوی مکانیکی ی تهوی  مدت و پلاسما تروپونین

 و تروپسونین  سسطح  افساای   رسساندن  حداقل ب  جه  نتیج ، در

 جسراح  وییه، های مراقب  بخ  در ریوی مکانیکی ی تهوی  زمان مدت

 -قلبسی  پ  بای پایان تا آئورت کلام  کردن باز زمانی ی بازه تواند می

 .دهد کاه  را ریوی

 یجراحس  گسر ید جینتا یبررس دیگر، جوامع در پیوه  این انجام

 سایر ب  ،یشناخت و یعصب جینتا و کبد و  یکل کارکرد یبررس همچون

 .گردد می پیشنهاد پیوهشگران

 و بیمساران  تعسداد  محسدوی   همچسون  دلایلسی  بس   مطالع  این تایجن

 .باشد نمی آماری جوامع سایر ب  تعمی  قابل پیوه ، زمانی محدودی 

 

 تشکر و قدردانی

 ی شسماره  بس   ارشسد  کارشناسسی  ی نامس   پایسان  از برگرفتس   مطالعس   این

شسهید   بیمارسستان  عمسل  اتاق پرسنل از وسیل  بدین. باشد می 391296

 طسور  بس   مطالعس ،  این اجرای های هاین . گردد می سپاسگااری چمران

 .اس  بوده پیوهشگر عهده بر کامل
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Abstract 

Background: Coronary artery bypass graft surgery combined with cardiopulmonary bypass causes changes in 

body physiology. In the meantime, aortic cross clamp time and cardiopulmonary bypass have been implicated in 

surgical outcomes. The purpose of this study was to determine the association between mean duration of aortic 

cross clamp opening to end of cardiopulmonary bypass with surgical outcome of patients after coronary artery 

bypass graft surgery (CABG).  

Methods: This was a descriptive cross-sectional study on 47 patients with age range of 40 to 65 years who 

underwent CABG surgery in Shahid Chamran hospital, Isfahan, Iran; they were selected using non-random 

sampling method over a 5-month period in 2019. In these patients, the aortic-clamp opening period was 

measured until the end of cardiopulmonary bypass, and evaluated for surgical outcomes such as death, atrial 

fibrillation, mechanical ventilation time, troponin and creatine kinase-MB (CKMB) levels before surgery, and 

12, 24, and 48 hours after it, as well as the length of intensive care unit (ICU) stay. 

Findings: There was no significant relationship between the mean duration of aortic cross clamp opening to end of 

cardiopulmonary bypass with death, atrial fibrillation, preoperative and 12, 24, and 48 hours postoperative CKMB 

level, and ICU stay. Moreover, there was a significant relationship between this time period and preoperative and 

12, 24, and 48 hours postoperative troponin levels and the duration of lung mechanical ventilation. 

Conclusion: Extending the interval time of opening aortic cross clamp ton the end of the cardiopulmonary 

bypass, raised the mechanical lung ventilation time. By reducing the duration of this interval, the duration of 

mechanical ventilation and postoperative pulmonary complications can be reduced. 

Keywords: Cardiopulmonary bypass, Aortic cross clamp, Mechanical ventilation, Coronary artery, Bypass graft 
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  8931دوم دی  ی /هفته555 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/91/9911تاریخ چاپ:  91/1/9911تاریخ پذیرش:  91/7/9911تاریخ دریافت: 

  
 کبد،( سنتز شده به روش سبز بر هیستوپاتولوژی NiOذرات نیکل اکسید )نانوطولانی مدت  اثر تجویزبررسی 

 صحراییموش ی  کلیه و بیضه

 
 3کرمانی زاده سام علیرضا ،3بیضایی حمید ،2بامری صدیقه ،1نژاد حاجی رضا محمد

 
 

چکیده

صحرایی  موش ی و بیضه های کبد، کلیه بافتبر هیستوپاتولوژی  سنتز شده به روش سبز و شیمیایی NiOذرات نانوتجویز اثر  بررسیی حاضر با هدف  مطالعه مقدمه:

 .انجام شد

ه روزانه سرم فیزیولوژی را ب (،شاهد سالم گروهتایی تقسیم شدند. گروه اول ) پنج گروه هشتسر موش صحرایی به  01در این پژوهش که از نوع تجربی بود،  ها: روش

ذرات نانوگرم/کیلوگرم دریافت کردند.  میلی 51و  5ذرات سنتز شده به روش شیمیایی را به ترتیب با دزهای ، نانودوم و سوم های  گروهت کردند. دریاف خوراکیصورت 
گیری از قلب  خون ،در پایانگرم/کیلوگرم به مدت هشت هفته خورانده شد.  میلی51و  5های چهارم و پنجم با دزهای به ترتیب  سنتز شده به روش سبز نیز به گروه

 Aspartate aminotransferase (AST)، Alanine aminotransferase (ALT)، Blood urea nitrogen (BUN)سطح سرمی  رفت وها صورت پذی موش
 .ائوزین زیر میکروسکوپ نوری بررسی شدند -آمیزی با هماتوکسیلین کشی و رنگ پس از آسانکلیه و بیضه  کبد،های  نمونه سنجش شد.و کراتینین سرم 

های  و کراتینین سرم موش BUN. سطح (P < 151/1) بیشتر بودگروه شاهد  سرم از ASTو  ALT ،گرم/کیلوگرم میلی 51دز  با شده تیمارهای  در موش ها: یافته

گرم/کیلوگرم  میلی 51با دز نکروز و تجمع چربی در کبد گروه تیمار شده  ،(. در بررسی هیستوپاتولوژیP < 151/1) گرم/کیلوگرم نیز بیشتر بود میلی 51تیمار شده با دز 
 .نکروز سلولی مشاهده گردید ،و در بیضهمال یتورم توبول پروکس ،در کلیه مشاهده شد.

 .دی موش صحرایی دار سمی بر کبد، کلیه و بیضه اثر NiOذرات نانوتجویز طولانی مدت  گیری: نتیجه

 کلیه، کبد ،اکسید ات نیکلنانوذر موش صحرایی، واژگان کلیدی:

 
( سنتز NiOذرات نیکل اکسید )نانوطولانی مدت  اثر تجویزبررسی  .علیرضاکرمانی زاده  سام بیضایی حمید، بامری صدیقه، رضا، نژاد محمد حاجی ارجاع:

 9111-9191(: 551) 97؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان . صحراییموش ی  کلیه و بیضه کبد،شده به روش سبز بر هیستوپاتولوژی 

 

 مقدمه

صاایو ا اتریر راام ن سیی  اام     کااو در از   ات پر NiOات نااونر  

کااو در   نزاواازنن ا اا،   ات    (.1)شاارن   سحساارم ساامپزشاارم 

هو م  ا از حیث اثرات سخردشون در سحیط ز ست ن انساون دا     نگرانم

  هو دار ییوهاون   .    چی  ، سطوتع   د   میت آن(2)  نبول  اشی  ا ت

.     ایش   امیت ا ا،    (3)هو ن قو چ هو اشو ه شا ه ا ات    دوکیری

هوی سخیلف  لرتم سشخص یر   ه ا ت ک  سیزان اثار   ترکیب در   ه

    ک  اثر  میت  لرتم نونر  ات  . د  نظر سم(4)نادسی  د   ز ا ت 

NiO  از طر ق وعول کر ن سسیرbax/bcl-2 اییز  (5)شر   اعمول سم  .

ترانا  سرباب اوازا   حتتیات ن      نونر  ات دو ترکیباوت ییاوهم سام   

.    (6-7)کو ا م  دیبر  ز ست وراهمام ن کاوه   مییشاون یار       

ای از ناونر  ات ولازی سونیا  ناونر  ات      هوی اخیر  طیف یسیر ه  ول

آه،   لییرم  سس ن نیرل د   نش  بز ن دو ا یفو ه از ییوهون  ا ن م 

.    ا ، سطوتع   درای  اییز ناونر  ات دا     (8-9)ان   سخیلف  ییز ش ه

ی درگ ییوه پییر دو  ا یفو ه ش . پییر داو   داو ناوم     و ه نش  بز از عص

ی   ااگ ییااوه  ا ن اام داارسم سیط اا  Withania coagulansعلماام 

.    سطوتعاوت  (11) دلرچسیون ا ت ک     صیو ا  ا ن م کاو در   ا   

دا   نش خار اکم   اط      NiOتشر ز کرتوه س ت نونر  ات   پیشی،
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. (11)هوی صاحرا م اوازا    ا ه ا ات     هوی کب ی  ا    سرش آنز م

. ا اا، نااونر  ات از  اه (12)شاارن   هااو  اابب ات ااوی آپرپیاارز ساام  آن

 . (13)یر ن   ا ییشوقم بذم دولا م  ا ن  ن سربب اتییوم     سم

 اییز شا ه دا   نش     NiOاثار ناونر  ات        سطوتعوت یذشای  

تعاوت کمام    سار   اثارات     شیمیو م در  ام شا ه ا ات  اساو اط    

دیرترژ گ نونر  ات  ییز ش ه د   نش  ابز نبار   ا  . دسایو ی از    

هاوی ییاوهم     سح  ون  سعی  ن  ک   ییز نونر  ات دو ا یفو ه از عصو ه

ی حوضار  اثارات    .    سطوتعا  (14)شار     بب کوه   مییشاون سام  

دو ( ن   ییز ش ه د   ن  نش  بز )ییوه پییر NiOدیرترژ گ نونر  ات 

ی طرلانم س ت در سرش صحرا م درای نخسیی،  شیمیو م     گ دوزه

 .دو  در  م ش 

 

 ها روش

تحلیلم    سحل  انشگوه زادال انشاوم    -ترصیفمصر ت   حوضر دپژنه  

اتمللم    سر   حیراناوت   ا ، پژنه  در ا وس قرانی، دی، ی نوس  شیره .ش 

تعا ا    (.USDA 1985; US Code, 42شا  )  ابران  تیظیمآزسو شگوهم 

یارم از   215نزن سیونگی، دو  Wistarنژا   دوتغ صحرا م  ر سرش 41

پزشرم خر ا ا ی    ام ی  انشر هآزسو شگوهم  سرکز پرن ش حیرانوت

نگیا ا ی  ا ایر ل   کردیاوت  پلمهوی     قفس هوی صحرا م سرشش . 

ن آم صاحرا م   سخصار  سارش   پلت ن ه د   طرل    هو آنش ن . 

  آزسو شاگوه   NiOات نونر   ییز   یر م  اشیی .  شیری آشوسی نم

   .ش علرم  انشگوه زادل انشوم  ی ه یرنه شیمم  انشر 

 یارنه پیج یارنه سساونی ت سایم شا ن . یارنه انل )      د  هو سرش

ت    ووا  خار اکم صر ت    نزان   رم ویز رترژی  ا د ( شوه   وتم

  ات  ییز ش ه دا   نش شایمیو م     نونرهوی  نم ن  رم یرنهکر ن . 

یرم/کیلاریرم    ووات کر نا .     سیلام  51ن  5 ا دو  زهوی دا  ترتیاب   

 ن  5  ات  اییز شا ه دا   نش  ابز نیاز داو  زهاوی دا  ترتیاب          نونر

 .(15)ن پایشم خر انا ه شا ن      هوی چیاو م  یرم/کیلریرم د  یرنه سیلم 51

هاوی     نمرنا   هم درای س ت هشت هفی  ا اسا   ووات.    نیو ات    خر اک

 ن      قی ا    3111 قی ا  داو شایوم     11د  سا ت  هو  سرشقلب  خرن از

  ااااط   اااارسم بیاااات ب ا ااااوزی  اااارم   ااااونیر فیرژ شاااا . 

Aspartate aminotransferase (AST)  Alanine aminotransferase 

(ALT)  Blood urea nitrogen (BUN)     ن کاراتییی، داو ا ایفو ه از

 آزسو شاگوهم هاوی   ( ن کیات Selectra pro M  ایگوه اترآناولا ز  )  

سحلارل      ن دیضا   کلیا    هاوی کبا    نمرن پو س آزسرن  یش  ش . 

پاس از  ن  نز سحلارل ورساوتی،     قارا  یروات ن     صا   11ورسوتی، 

دااو آسیاازی   ناا  ییااری ن هااو پااس از قوتااب  تعاار ش شاا . نمرناا  

  سیررن ااااررر ناااار ی   تر ااااط ائاااارز ، -هموترکساااایلی،

(Olympus, Tokyo, Japan )در  م ش ن×  41نمو م  دو دز گ.  

 :NiO ذراتسنتز نانو

 شا . س طار حال    ش  آدا     آم  ییراتن یرلن  هم:  نش   رم( 1

قطاره قطاره )هماراه داو      ی  نکسای  ه  م ا     ص  15 پس سحلرل 

دا    سحلرل  بز  ن  ا شاو  شا ه   .یر   اضوو   آن( د    ز ن ش  هم

 اپس  سخلار    .  ا ه شا  قرا   یگ   حموم انتیرا رن ی   ق 15س ت 

  ا ه ش .س طر شسیشر  تر ط آم سرحل     بز ن   رم   فیرژ ونیر

 دا  سا ت   یارا    ی  اونیم    با   411 ی  رم خشگ شا ه     ساو  

 ایوه  نا     NiOیذاشی  ش .    نیو ت  نونر  ات  وعت    کر ه  3

 ترتی  ش ن .

 ن 1  5/1  ر   س او   ی درگ ییوه پییار داو    عصو ه  نش  بز: (2

 اوزن ه ش .س طر  ش  آد     آم ییراتن یرلد  سحلرل ن تییر یلمس 5/1

ن  اضاوو  یر  ا    آن دا   ی  نکسای  ه  م    ص   15سحلرل    پس

 ا ه قارا    یگ   حماوم انتیرا ارن   ی ا   ق 15د  س ت سخلر  حوصل 

  ا ه شا . س طار شسیشار    آمداو  ن   ارم    فیرژ ونیر سحیر وت. ش 

 دا  سا ت   یارا    ی  اونیم    با   411ی   رم خشگ شا ه     ساو  

 ترتی  یر ن . NiOقرا   ا ه ش  تو نونر  ات  وعت    کر ه  3

 ها داده یآمار یلو تحل یهتجز

یازا ش ن داو   انحارا  سعیاو     ± سیاونگی،  هوی حوصل د  صر ت  ا ه

ناکاونی   Tukeyن آزسارن   One-way ANOVA از آزسارن ا ایفو ه  

ی سار    هاو   ا ی دارای یارنه    ط  سعیام د  عیران  P < 15/1. ن ش 

 .   نظر یروی  ش سطوتع  

 

 ها افتهی

    ALTن  AST هوی کبا ی  اخیت  شوخصم     ط   رسم آنز م

یرم/کیلریرم از نونر  ات  ییز شا ه دا     سیلم 5یرنه تیمو  ش ه دو  ز 

. همچیای،   اطر    (P >15/1) نش  بز ن یرنه شوه    ا ه نشا    

AST  ALT  BUN       5ن کراتییی،  ارم    یارنه تیماو  شا ه داو  ز 

یرم/کیلریرم از نونر  ات  ییز شا ه دا   نش شایمیو م تفاونت      سیلم

(. تشر ز ناونر  ات  اییز   1قودل قبرتم دو یرنه شوه  ن اشیی  )ب نل 

یرم/کیلریرم   ط   رسم آنز م  سیلم 51ش ه د   نش شیمیو م دو  ز 

ALT   (1)ب نل  ا اوزا    ا (15/1 > P)  همچیی،   ط   ارسم .

یرم/کیلاریرم   سیلم 51ی  ز     یرنه    ووت کیی ه AST آنز م کب ی

 از   ات  ییز شا ه دا   نش شایمیو م  از یارنه شاوه  دیشایر دار         

(11/1 > P ) تشر ز نونر  ات  ییز ش ه د   نش  ابز داو   (1)ب نل .

هاوی   ز مسربب اوازا    اط   ارسم آنا      یرم/کیلریرم سیلم 51 ز 

ن کاراتییی،   BUN (.  اط   ارسم  1)ب نل ( P < 15/1کب ی ش  )

پس از هشت هفی  تشار ز خار اکم ناونر  ات  اییز شا ه دا   نش       

ای نسبت د  یارنه شاوه     شیمیو م    همی،  ز  د  سیزان قودل ستحظ 

 . (P < 15/1)( 1)ب نل اوزا    ووت 
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  Aspartate aminotransferase (AST)، Alanine aminotransferase (ALT)، Blood urea nitrogen سرمیسطح  .1جدول 

(BUN)  های تحت تیمار و گروه شاهد سالم کراتینین در گروهو 

 گروه متغیر
AST 

 (واحد/لیتر)
ALT 

 (واحد/لیتر)
BUN 

 گرم/کیلوگرم( )میلی
 کراتینین

 گرم/کیلوگرم( )میلی

 گروه شاهد سالم 9/1 ± 2/0 1/11 ± 4/2 3/46 ± 1/6 4/62 ± 4/6

 )سنتز سبز( NiOی  نانوذره 1/2 ± 4/0 0/15 ± 9/3 1/50 ± 7/7 4/69 ± 3/8

 گرم/کیلوگرم میلی 5

 )سنتز سبز( NiOی  نانوذره *7/2 ± 4/0 *0/16 ± 6/2 *7/65 ± 4/9 *6/78 ± 3/7

 گرم/کیلوگرم میلی 50

 (شیمیایی)سنتز  NiO ی نانوذره 3/2 ± 3/0 1/14 ± 6/3 4/55 ± 5/6 2/70 ± 6/6

 یلوگرم/کگرم میلی 5

 )سنتز شیمیایی( NiOی  نانوذره *8/2 ± 5/0 *0/18 ± 1/4 *0/66 ± 1/7 **4/81 ± 0/7

 یلوگرم/کگرم یلیم 50
 (P < 11/1یرنه شوه   وتم )  ا  دو اخیت  سعیم **؛ (P < 15/1)  ا  دو یرنه شوه   وتم اخیت  سعیم *

AST: Aspartate aminotransferase; ALT: Alanine aminotransferase; BUN: Blood urea nitrogen 

 

ی  هاوی    ووات کییا ه    ن کاراتییی،  ارم    سارش    BUN ط  

یرم/کیلاریرم نیاز دا      سیلم 51نونر  ات  ییز ش ه د   نش  بز دو  ز 

 .(P < 15/1) ا ی از یرنه شوه  دیشیر در   طر  سعیم

هاوی     تفاونتم دای، یارنه   دووت کب  هیسیرپوترترژی س وطا   در  م 

نبر  ن اشات )شارل    شوه ن یرنه یرم/کیلریرم  سیلم 5 تحت تیمو  دو  ز

1-a     ی  (. همچیی،     در  م س وطا دوویم یارنه  نم  هایگ یرنا  ضاو ع

هاوی کبا ی    (.  وخیو   لرلb-1هیسیرپوترترژ گ سشوه ه نگر    )شرل 

هوی یرنه چیو م نیز طبیعم در  ن  ییرزنئی هوی کب ی دسایو  سایظم    سرش

قطاار  شیو اام دوواات کباا   کااوه  (. در  اام   خااتc-1در ناا  )شاارل 

(. ا ا، نیاو ج  سیطباق    2هو  ا نشون  ا  )ب نل  هوی آن هو ن هسی  هپوتر یت

یرنه هوی  رم ن پیشم  عت ام آ ایب    اسو    در سیغیرهوی دیرشیمیو م در  

کب ی سونی  نررنز  تشما چردم     ییرپت ام ن پرخارنم سشاوه ه شا      

 (.e-1ن  d-1هوی  )شرل

م آ ایبم نا   نشا ه دار  ن    هوی  نم ن چیو  د  دووت کلی     یرنه

(  اساو     c-2ن  b-2هاوی   هو  اوخیو  طبیعام  اشایی  )شارل     یلرسرنل

هاوی   هوی  رم ن پیشم  عت م آ یب کلیری سونیا  تشماا ناکرئال    یرنه

هاوی   هوی پرششم تردرل پرنکسیمول سشوه ه ش  )شرل چردم     لرل

2-d  2ن-eکاوه  قطار تردارل       یشم دووت کلیا   (.    در  م   خت

(.    در  ام  2پرنکسیمول ن تردرل   سایول سشاوه ه یر  ا  )با نل     

هاوی پرششام    هیسیرپوترترژ گ دووت دیض     یرنه پیشم  نررنز  لرل

(؛ هار چیا  کا  آ ایب     d-3تردرل  مم نیفر دیض  سشوه ه ش  )شرل 

دووت دیض     یرنه  رم شا ت دیشایری  اشات ن عاتنه دار نرارنز       

(. کاوه   e-3ش  )شرل  هوی آسو م  ا نیز شوسل سم  لرلنفر     لرتم

ی   یشم دیضا   هوی  مم نیفر    در  م   خت ی زا وی تردرل قطر لا  

 (.2هوی  رم ن پیشم نسبت د  یرنه شوه     ه ش  )ب نل  یرنه

 

 
ی  گروه دریافت کننده -bشاهد؛ مقطع بافت کبد گروه  -a .1شکل 

گرم/کیلوگرم؛  میلی 5نانوذرات نیکل اکسید سنتز شده به روش شیمیایی 

c- ی  گروه دریافت کننده، × 111، ائوزین -هماتوکسیلین آمیزی رنگ

 گرم/کیلوگرم؛  میلی 5نانوذرات نیکل اکسید سنتز شده به روش سبز 

d- ده به روش سبز رات اکسید نیکل سنتز شذی نانو گروه دریافت کننده

تجمع  ،× 111، ائوزین -هماتوکسیلین آمیزی رنگگرم/کیلوگرم؛  میلی 51

رات ذی نانو گروه دریافت کننده چربی )فلش( و نکروز )نوک فلش(.

تجمع  ،(d) گرم/کیلوگرم میلی 51اکسید نیکل سنتز شده به روش شیمیایی 

 ×. 01، ائوزین -هماتوکسیلین یزیآم رنگ (.Hچربی )فلش( و پرخونی )
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 های تحت تیمار و گروه شاهد سالم در گروههای کبد، کلیه و بیضه  سنجی بافت ریخت -بررسی تغییرات بافت .2جدول 

 یرمتغ گروه

ی پروکسیمال  قطر لوله

 )میکرومتر(

 ی دیستال قطر لوله

 )میکرومتر(

 هپاتوسیت قطر

 )میکرومتر(

 هپاتوسیت ی هسته قطر

 )میکرومتر(

 ی ژرمینال لایه قطر

 )میکرومتر(

 2/80 ± 5/7 0/6 ± 0/0 1/16 ± 9/0 4/12 ± 6/0 0/14 ± 3/0 گروه شاهد سالم

 (سبز)سنتز  NiOی  نانوذره

 گرم/کیلوگرم( میلی 5)

5/0 ± 1/13 4/0 ± 2/11 0/1 ± 1/17 9/0 ± 1/7 1/9 ± 7/70 

 (سبز)سنتز  NiOی  نانوذره

 (یلوگرم/کگرم میلی 50)

6/0 ± 2/8* 8/0 ± 3/7* 2/1 ± 1/10* 0/1 ± 1/5* 0/11 ± 0/60* 

 (شیمیایی)سنتز  NiOی  نانوذره

 (یلوگرم/کگرم یلیم 5)

4/0 ± 5/12 8/0 ± 2/14 0/2 ± 3/13 9/0 ± 2/6 0/12 ± 2/74 

 (شیمیایی)سنتز  NiOی  نانوذره

 (یلوگرم/کگرم میلی 50)

3/0 ± 2/7* 4/0 ± 3/9* 3/1 ± 2/10* 7/0 ± 1/4* 0/14 ± 0/59* 

 

 
 گروه چهارم، (b) گروه دوم ،(aشاهد )گروه  کلیهمقطع بافت  .2شکل 

(c) ،گروه پنجم (d) ،های پوششی توبول پروکسیمال سلول واکولاسیون 

، (نوک فلش) پروکسیمال توبول واکولاسیون (،eسوم ) گروه(. فلش)

 × 111، ائوزین -هماتوکسیلین آمیزی رنگ .پرخونی )فلش(

 

 بحث

 ان       پزشرم ن صیعت NiO اتنونر  دو نبر  کو در   نزاوزنن 

هو سح ن  ا ت. از  ری   گر  هار  نزه   سو    سر   اثرات ز سیم آن

ی ییوهاون   ای از نونر  ات ولازی داو ا ایفو ه از عصاو ه     طیف یسیر ه

شرن . درخم از سح  ی، اعی و   ا ن  ک   سخیلف د   نش  بز  ییز سم

نونر  ات  ییز شا ه دا   نش  ابز  اثارات  امیت کمیار ن ز سات        

 .(16-17) ا ن  وراهمم دیشیری 

 
ی  گروه دریافت کننده ،(aشاهد )گروه  کلیهمقطع بافت  .3شکل 

گرم/کیلوگرم  میلی 5نانوذرات نیکل اکسید سنتز شده به روش شیمیایی 

(b) ،ی نانوذرات نیکل اکسید سنتز شده به روش سبز  گروه دریافت کننده 

نیکل اکسید رات ذی نانو گروه دریافت کننده، (c) گرم/کیلوگرم میلی 5

های  واکولاسیون سلول ،(d) گرم/کیلوگرم میلی 51سنتز شده به روش سبز 

 اکسید نانوذرات ی کننده دریافت گروه(. فلش) پوششی توبول پروکسیمال

 واکولاسیون گرم/کیلوگرم، میلی 51( e) شیمیایی روش به شده سنتز نیکل

 آمیزی رنگ .، پرخونی )فلش((نوک فلش) پروکسیمال توبول

 .× 111 ائوزین، -هماتوکسیلین

 
دو ا ، حاول  سطوتعاوت کمام    سار   اثارات ا ا، ترکیباوت           

 ز داولای   تشر ز   در  م حوضر  حیرانوت آزسو شگوهم نبر   ا  . 
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هاوی    ط   رسم آناز م   ییز ش ه د   نش شیمیو م  NiO  ات نونر

 ا اوازا    ا  کا  سیطباق دار نیاو ج سطوتعاوت        ALT ن ASTی کب 

    هااوی کباا ی آنااز م همچیاای،   ااط   اارسم (.18)یذشاای  داار  

هوی تحت تیمو  دو نونر  ات  ییز شا ه دا   نش  ابز اوازا        سرش

 هو  ا  .  ووت ک  نشون از  میت آن

هوی پیشی، نشون  ا ه ا ت ک  ناونر  ات  اییز شا ه دا       در  م

 ا ای اثار  امیت کبا ی      شون هوی شیمیو ما ز  نش  بز همونی  هم

از طر ااق اواازا   وعوتیاات آنااز م     NiOنااونر  ات  (.17)هساایی  

Caspase-3  بب آ یب DNA هوی کبا ی   ن ات وی آپرپیرز     لرل

. تح ی وت یذشی  نشون  ا ه ا ت ک  ناونر  ات ولازی   (18)شرن   سم

ا اوازا    ن کاراتییی،    BUNی اثر  مم  ا ن  ن  اط    در دووت کلی 

. دووت کلی    رم (19) هی  ک  همسر دو نیو ج سطوتعوت وعلم ا ت  سم

هو م ا ت ک  تحت تأثیر اثارات  امم ناونر  ات قارا       از انتی، دووت

 ا  . سرونیسم اصلم  میت کلیری نونر  ات ولازی هیارز دا  خاردم     

    ک  د  طار  سسای یم داو اثار دار       شیوخی  نش ه ا ت  اسو د  نظر سم

هو ن  و د  صار ت ییار سسای یم داو      هو ن پرنتئی، هوی وعول آنز م یرنه

هوی آزا   بب ا شو  ا یرس اکسی اتیر    دووت  اوزا   ترتی   ا  رول

 کرچاگ از  ی انا ازه  ولازی  دا   تیال    ناونر  ات . (21)شرن   کلی  سم

یار ش خارن    باذم ن  نیا   سام  هوی خارنم عبار    ان نتلیرم سر رگ

 ی ن ایل    پاس از دلعیا ه شا ن دا     ترکیباوت  ا ا،   . یوهریم شارن  

 (.21) شرن  سوکرنووژهوی  تیررتر ان نتلیول نا   کب  سم

    ز کم اثر  مم دار دووات    NiOی حوضر  نونر  ات     سطوتع 

   هو     زهوی دولاتر سشوه ه یر   .  اثرات  مم از آن کلی  ن اشیی .

 چردم تشما  نونر  ات  ز اوزا   دو نیز هوی هیسیرپوترترژ گ در  م

 دووات  در  ام    .  ووات  اوزا   سرش کب     هو هپوتر یت نررنز ن

 ی کییا ه     ووات  یارنه   ن هر    هیسیرپوترترژ گ ضو عوت نیز کلی 

 داو  حوضار   ی سطوتعا   شیو ام  دووت نیو ج. ش  سشوه ه   ات دولای  ز

 تغییاارات از حااوکم کاا  قییر اا  ضاایو م ن اژ  ی ی سطوتعاا  نیااو ج

 NiO ناونر  ات  تشر ز از پس کلی  ن کب  هوی دووت هیسیرپوترترژ گ

نشون  ا  کا  تشار ز    نیز دیض  دووت در  م(. 22)  ا   سطود ت ا ت 

    شار .  نونر  ات     ز دولا   بب ا شو  نررنز ن آ ایب داوویم سام   

سطوتعوت قبلم  تشر ز نونر  ات ولزی سونی  نونر  ات ن ره ن نونر  ات 

. (23-24)سیگیز   بب ات وی نرارنز ن آپرپیارز    دووات دیضا  شا       

نونر  ات ن ره ن نونر  ات طات      ازسا ت  ابب ا شاو  تغییارات      

. (25)شارن    ی پرن یوت سم شیو م    دووت دیض  ن دووت ی ه   خت

ت ولزی اثر  مم در دووت دیضا  ن ا نا .  اگ در  ام     ی نونر  ا هم 

ب    نشون  ا ه ا ت ک  نونر  ات    م اکسی   از آ یب اکسای اتیر  

 . (26)کیی      دووت دیض  بلرییری سم

 نش  ا ز ودم شا .  NiO تشر ز خر اکماثر  حوضر    پژنه  

ی اثار   سیو ابم  ا   ن دارای سطوتعا    ز ست وراهمام   تشر ز خر اکم 

شار     سطوتعاوت    ترصای  سام   .سیو ب ا ات نونر  ات سزس،   میت

 هو نیز در  م شر . ا ،   ات در  و ر دووتآ ی ه اثر 

 اییز شا ه دا      NiO   اتناونر     امیت سطوتعا  ا ا،      پو ون 

سارش   ی   کلیا  ن دیضا   کبا   هاوی  در دووت هوی  بز ن شیمیو م  نش

 .صحرا م  ا نشون  ا 
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Abstract 

Background: The present study aimed to investigate the effects of oral administration of green- and chemically-

synthesized nickel oxide (NiO) nanoparticles on the histopathology of liver, kidney, and testis in rats.  

Methods: This was a descriptive analytic study, forty rats were allocated into five equal groups. The first group 

(healthy control) received normal saline. The second and third groups received oral chemically-synthetized NiO 

nanoparticles (5 and 50 mg/kg, respectively). The green-synthetized NiO nanoparticles were orally fed to the 

fourth and fifth groups for eight weeks (5 and 50 mg/kg, respectively). Finally, blood was collected from the 

heart of rats and serum levels of aspartate aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT), blood urea 

nitrogen (BUN), and creatinine were evaluated. After euthanasia, liver, kidney, and testis samples were stained 

with hematoxylin-eosin, and examined under a light microscope. 

Findings: Both groups treated with 50 mg/kg dose showed significantly higher ALT and AST levels compared 

to the control group (P < 0.050). Serum BUN and creatinine levels were significantly higher in rats received the 

dose of 50 mg/kg (P < 0.05). In histopathological investigation, necrosis and fat accumulation were observed in 

the liver of rats treated with the 50 mg/kg dose of NiO nanoparticles. In kidney, proximal tubule swelling was 

observed and testis tissues showed necrosis, too. 

Conclusion: The long-term administration of NiO nanoparticles have toxic effects on liver, kidney, and testis in rats. 
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  8931دوم دی  ی /هفته555 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/21/2931تاریخ چاپ:  2/21/2931تاریخ پذیرش:  21/4/2931تاریخ دریافت: 

  
 با تهويه يا صورت آناتوميك ماسك با تهويه روش دو از استفاده با بيهوشي القای از بعد تهويه كيفيت ی مقايسه

 /مترمربعيلوگرمك 04 بالای بدني ی توده شاخص با افراد در بيني آناتوميك ماسك

 
 3ادیب سجاد ،2ودیآقادا امید ،1سریزدی غلام حاجی حمید

 
 

چکیده

 با حاضر ی مطالعه بیماران، این در عمل از بعد و حین عوارض رساندن حداقل به جهت لازم تدابیر اتخاذ لزوم و چاق خیلی افراد در بیهوشی اهمیت به توجه با مقدمه:

 ی توده شاخص با افراد در بینی آناتومیك ماسك با تهویه یا صورت آناتومیك ماسك با تهویه روش دو از استفاده با بیهوشی القای بعداز ی تهویه كیفیت ی مقایسه هدف
 .شد انجام/مترمربع كیلوگرم 41 بالای بدنی

 دو در تصادفی طور به بودند، جراحی عمل كاندیدای كه/مترمربع كیلوگرم 41 بالای بدنی ی توده ی نمایه با چاق بیمار 01 بالینی، كارآزمایی ی مطالعه این در ها: روش

 دوم، گروه در. شد انجام دقیقه سه مدت بهدرصد  211 اكسیژن و صورت آناتومیك ماسك با یکیمکان ی تهویه معمول روش به اول، گروه در. شدند توزیع نفره 93 گروه
 . گردید مقایسه و بررسی گروه دو در عمل از بعد و حین عوارض و ایتهویه و همودینامیك متغیرهای. گرفت صورت بینی ماسك طریق از مکانیکی ی تهویه

 های شاخص از بینی، ماسك با تهویه تحت بیماران اما نداد، نشان گروه دو بین داری معنی اختلاف عمل، از بعد و حین در همودینامیك متغیرهای بررسی ها: یافته

 .بودند برخوردار بهتری اكسیژناسیون و ای تهویه

 یانیشر اكسیژن اشباع میزان و كربن اكسید یبهتر د دفع به توجه با دهانی ماسك جای به بینی ماسك از استفاده كه داد نشان حاضر ی مطالعه نتایج گیری: نتیجه

 .ندارد گروه دو در چندانی بالینی تفاوت همودینامیك شرایط اما كند،می برقرار جراحی اعمال تحت بیماران در تهویه نظر از تری مطلوب شرایط بهتر،

 همودینامیك بینی، ماسك دهانی، ماسك تهویه، واژگان کلیدی:

 
 ماسك با تهویه روش دو از استفاده با بیهوشي القای از بعد تهویه کیفیت ی مقایسه .ادیب سجاد دی امید،آقاداو سریزدی حمید، غلام حاجی ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی اصفهان . /مترمربعیلوگرمک 04 بالای بدني ی توده شاخص با افراد در بیني آناتومیك ماسك با تهویه یا صورت آناتومیك

 2199-2193(: 331) 90؛ 2931

 

 مقدمه

 القا مراحل سراسر در خودي خودبه تنفس با صورت ماسک از استفاده

 تررن   تهراميي  کر   و تررن   ساده استنشاقي مواد با بيهوشي نگهداري و

 و کوتراه  مراحري  اعيرا   مثرل  مرواردي  براي که است بيهوشي روش

 مرواد  برگشرت  و اسرتفرا   احتيرا   کره  کسراني  مر   به بيياران تيامي

 برراي  هيچني ، صورت هاي ماسک(. 1) است مناسب دارند، را غذاني

 اسرتفاده  تراشره  ي لولره  از اسرتفاده  از بعرد  و قبرل  شده کنتر  ي تهونه

 دور درپوشري  که اند شده طراحي طوري صورت هاي ماسک. شوند مي

 .کنند انجاد بييار بيني و دهان دور تا

 نکرري. دارد ومررود ماسررک از اسررتفاده در اساسرري ي نکترره دو

 براز  دنگرري  و گاز نشت عدم و ماسک و صورت بي  کامل درزگيري

 کيفيت. شود بررسي باند هيواره که است بييار تنفسي مسيرهاي بودن

 حرکرات  و شردن  پرر  ي وسريهه  به خودي خودبه ي تهونه در درزگيري

 معيرو  طرور   بره  گاز نشت. شود مي مشخص ماسک ي ذخيره ي کيسه

 راه انسرداد  علانر   طرفري،  از. دهرد  مري  رخ ها گونه و بيني اطراف در

اسرتفاده از   بره  هيچني ، و دارد بستگي انسداد مي ان و محل به هواني

 (.1) دارد بستگيخود  تنفس خودبه ناروش فشار مثبت 

 حهر   هرواي  مسرير  شدن بسته ماسک، با تهونه مشکلات از نکي

 مقاله پژوهشي

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
4

.0
N

o
n

C
o

m
m

ercial 
-

C
reativ

e C
o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i550.12010
mailto:sajjadadib@gmail.com
mailto:sajjadadib@gmail.com
http://orcid.org/0000-0002-1917-0718
http://orcid.org/0000-0001-6722-463X
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران سریزدی غلامحاجی حمید بينی و صورت آناتوميك ماسك با تهويه كيفيت یمقايسه

 1234 1398دوم دی  ی/ هفته550ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 نشران  رادنولوژنرک  مطالعات که است حه  نرم بافت و زبان افتادن با

 داشرت   نگره  براز  برراي  مانور مؤثرترن  گردن، کشيدگي که است داده

 تيپورومندنبولار مفصل پشت از نيرو کردن وارد هيچني ،. است حه 

 مرانور  دو انر   کره  صرورتي  در. باشد کننده کيک تواند مي ني  مهو به

 Oropharyngeal airway نظيرر  اب ارهاني از باند نباشد، آمي  موفقيت

 (.1-3) شود استفاده Nasopharyngeal airway و

 شررو   در وفرور  بره  کره  اسرت  هراني  روش از ،ماسرک  برا  تهونه

 مشرکل  برا  تهونه موارد، برخي در اما شود، مي استفاده عيومي بيهوشي

  ترا  ماسرک  برا  مشرکل  ي تهونره  برروز  کره  طروري  به شود؛ مي رو روبه

 برا  تهونه در مشکل بروز دنگر، طرف از(. 4) است شده بيان درصد 5

 (.4) دارد هيراهي مشکل، گذاري لوله با اي ملاحظه قابل طور به ماسک

 ،رنر   داشت  ،/مترمربعيهوگرمک 62 از بالاتر بدني ي توده ي نيانه

 خرخر ي سابقه ومود و سا  55 بالاي س  دندان، بودن ک  نا نداشت 

 باشرند  مري  مشرکل  ي تهونره  در تأثيرگذار عوامل از مشکل، ي تهونه و

 بيهوشي در ماسک از استفاده در رانج مشکلات از نکي هيچني ،(. 4)

 افررادي  در ونژه به صورت، اعصاب و چش  به آسيب ومود عيومي،

 امکران کره   چررا  هسرتند؛  بسرتري  چش  و صورت تروماي با که است

 ومرود ( Seal) مناسرب  درزگيرري  انجراد  و ماسک محک  دادن فشار

 (.5) گيرد نيي صورت مناسب ي تهونه دليل هيي  بهو  ندارد

 احيراي  در بيني به دهان تنفس که باورند ان  بر محققان طرفي، از

 بره  دهران  تنفس با مقانسه در را تري مطيئ  هواني راه آپنيک، بيياران

 برا  تهونره  کره  انرد  عقيرده  انر   بر ني  برخي(. 2) سازد مي فراه  دهان

 فهرج  غير بالغي  در صورت آناتوميک ماسک با مقانسه در بيني ماسک

 بيشرتري  حجر   و است مؤثرتر عيومي هاي بيهوشي در آپنه، مشکل با

 Tidal volume و کند مي خارج ها رنه از را تنفسي اکسيد دي کرب  از

 (.7) کند مي انجاد بييار براي را بيشتري

 آناتوميرک  ماسرک  برا  تهونره  روش در مومرود،  شواهد اساس بر

 از. دهد رخ گاز نشت ها، گونه و بيني اطراف در است ميک  صورت،

 چاق، افراد در صورت آناتوميک ماسک با مشکل ي تهونه دنگر، طرف

. باشرد  مري  کيترر  بينري،  ماسرک  برا  تهونه در دندان، فاقد نا و دار رن 

 بره  مثبتري  فشرار  که ان  دليل به بيني، ماسک با تهونه در آن، بر علاوه

 طرنر   از دمري  ماري حج  کل کند، نيي وارد دهان و زبان نرم بافت

 احتيرا   رو، انر   از. شرود  مري  هرواني  مسير و حنجره وارد بيني مسير

 بيياران در امر ان  که نابد مي کاه  تهونه، موقع در هواني راه انسداد

 (.8) بود خواهد بارزتر مشکل، ي تهونه با

 القراي  از بعرد  ي تهونره  کيفيرت  ي مقانسره  هردف  برا  مطالعه ان 

 نرا  صرورت  آناتوميرک  ماسک با تهونه روش دو از استفاده با بيهوشي

 برالاي  بردني  ي توده شاخص با افراد در بيني آناتوميک ماسک با تهونه

 .شد انجام/مترمربع يهوگرمک 44

 ها روش

 شرده  تصادفي کور سو نک باليني کارآزماني ي مطالعه نک مطالعه، ان 

 ثبررت مرکرر  در IRCT20130311012782N37 کررد بررا کرره بررود

 در IR.MUI.REC.1396.3.304 کرد  و انرران  براليني  هاي کارآزماني

 و شرد  تصونب اصفهان پ شکي عهوم دانشگاه پ شکي اخلاق ي کييته

 ميعيت. شد انجام اصفهان( س) ال هراي بييارستان در 1337 سا  در

 انتخرابي  مراحري  اعيا  کاندنداي ساله 18-74 بيياران مطالعه، هدف

/مترمربرع  يهوگرمک 44 يبالا يبدن ي شاخص توده با عيومي بيهوشي با

 نعنرري مداخهرره نررو  کرره انرر  دليررل برره اسررت ذکررر قابررل. بودنررد

 انر   در گرفرت،  انجرام  عيرل  از قبرل  در ماسک، با اکسيژناسيون پي 

 .نداشت اهييت ورود معيار عنوان به مراحي عيل نو  مطالعه

 از بيشرتر  بردني  ي تروده  شاخص شامل مطالعه به ورود معيارهاي

 اعيرا   کاندنرداي  سرا ،  18-74 سرني  ي دامنره  ،/مترمربعيهوگرمک 44

 در شررکت  برراي  بييرار  موافقت و عيومي بيهوشي با انتخابي مراحي

 مسرير  در انسرداد  شرامل  مطالعره  بره  ورود عدم معيارهاي. بود مطالعه

 و حاد بيياري به ابتلا و صورت در شکستگي نا واضح بدشکهي بيني،

 برروز  ،(Air way) هرواني  راه از استفاده هيچني ،. بود رنوي م م  نا

 روش بره  تهونره  امکران  عردم  و رگورژنتاسريون  مثل ناخواسته عوارض

   .شدند گرفته نظر در مطالعه از خروج معيارهاي عنوان به شده، انتخاب

 سرطح  در و هرا  ميانگي  ي مقانسه فرمو  از استفاده با نيونه حج 

 مقرادنر  گررفت   نظر در با و درصد 34 آزمون توان درصد، 33 اطيينان

 Kapoor ي مطالعره  در که هواني راه ي بيشينه فشار به مربوط ميانگي 

 انحرراف  و( µ2) 8/11 و( µ1) 6/3 با برابر ترتيب به( 14) هيکاران و

 بره  ،اسرت  آمده دست به( 6σ) 4/3 و( 1σ) 3/3 با برابر ترتيب به معيار

 .شد برآورد گروه هر در نفر 35 تعداد

 کورسازي امکان مداخهه، نو  بودن آشکار دليل به مطالعه، ان  در

 توسر   ماسرک  ي تعبيره  کورسرازي،  مهرت . نداشرت  ومود سونه دو

 دنگر فرد نک توس  اطلاعات آوري ميع و گرفت انجام طرح مجري

 انجرام  نبود، بيياران ي تهونه ي نحوه مرنان در که عيل اتاق پرسنل از

 برا  بيياران سازي تصادفي و بود آسان ي شيوه به گيري نيونه روش. شد

 .گرفت انجام Random allocation اف ار نرم

 ي کييتره  از موافقرت  اخذ از پس که بود صورت بدن  کار روش

اصررررفهان   يعهرررروم پ شررررک   دانشررررگاه  پ شررررکي  اخررررلاق

(IR.MUI.REC.1396.3.304 )از پرس  بيياران، از رضانت کسب و 

 ن دنرک  ماسک با اکسيژناسيون پي  تحت عيل، تخت روي بر استقرار

 سرپس، . گرفتند قرار دقيقه سه مدت بهدرصد  144 اکسيژن و صورت

  ميررر ان بررره سررردن  تيوپنترررا  شرررامل بيهوشررري القررراي داروهررراي

  فنتانيررل يهرروگرم،/کگرم يهرريم 5/4 آتراکورنرروم يهرروگرم،/کگرم يهرريم 5

 صرورت  بره  يهروگرم /کگرم يهيم 43/4 ميدازولام يهوگرم،/کميکروگرم 6
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 زمران  انر   از. شرد  تجون  بيياران ي کهيه براي ورندي روش به بهوس

. شردند  تقسري   گرروه  دو بره  تصرادفي  روش اساس بر بيياران بعد، به

 افرر ار نرررم از اسررتفاده بررا گررروه دو برري  بييرراران تصررادفي تخصرريص

 .گرفت انجام تصادفي تخصيص

 صرورت  آناتوميک ماسک با تهونه معيو  روش به او ، گروه در

 دوم، گرروه  در و شرد  انجرام  دقيقه سه مدت بهدرصد  144 اکسيژن و

 برا  تهونره  گرروه  دو هر در. گرفت صورت بيني ماسک طرن  از تهونه

 و يهوگرم/کسري  يسر  8 حجر   برا  بيهوشري،  ماشي  ي کنترله مد کيک

 مير ان  بازدمي، ماري حج  متوس  مي ان. شد انجام يقهدق 16 سرعت

  متوسررر  ميررر ان ،(SpO2) نانيشرررر يژنفشرررار اکسررر  متوسررر 

End-tidal CO2 (EtCO2)، هرواني  راه ي يشرينه ب فشار متوس  مي ان 

 دو هرر  در تهونره  شرو  از بعد دوم ي دقيقه در پي در پي تنفس درسه

 . شد ثبت و گيري اندازه گروه

 ماشي  به آن اتصا  و لوله کردن ثابت و تراشه گذاري لوله از پس

 گرذاري  لولره  از بعرد  پرنج   ي دقيقه در متغيرها ان  نگرد بار بيهوشي،

 انر   در برازدمي  متوسر   حجر   خصوص به و شد گيري اندازه تراشه

 از قبرل  زمران  با بازدمي متوس  حج  با استاندارد معيار عنوان به زمان

 سررعت  شرامل  هيودنناميرک  متغيرهاي. شد مقانسه تراشه گذاري لوله

 هرر  در ني  گروه دو بي  دناستو  و سيستو  خون فشار و قهب ضربان

 .شد ثبت و گيري اندازه دقيقه 15

 ي نسرخه  SPSS افر ار  نرم وارد آوري ميع از بعد مطالعه هاي داده

66 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ) برا  و شرد 

 Repeated measures ANOVA آزمرون  و 6χ، t آمراري  هاي آزمون

 .گرفت قرار وتحهيل تج نه مورد

 

 ها افتهی

  برررالاي بررردني ي تررروده ي نيانررره برررا بييرررار 74 مطالعررره، انررر  در

 تحرت  نفره 35 گروه دو در مراحي عيل تحت ،/مترمربعيهوگرمک 44

 گرروه  دو. گرفتنرد  قررار  مطالعره  مرورد  بينري  و دهران  ماسک با تهونه

 تفراوت  بدني، ي توده ي نيانه و منسي و سني توزنع نظر از گفته پي 

 (. 1 مدو ) نداشتند داري معني

 دو ي دقيقره  در تنفسري  متغيرهراي  سطح معيار انحراف و ميانگي 

 در گرروه  دو تفکيک به گذاري لوله از بعد 5 ي دقيقه و ماسک با تهونه

 ميرر ان بينرري، ماسررک بررا تهونرره گررروه در. اسررت آمررده 6 مرردو 

 ماسرک  برا  تهونره  گروه از بهتر دوم ي دقيقه در( SpO2) اکسيژناسيون

 راه فشرار  و بازدمي ماري حج  ميانگي  اما ،(P=  441/4) بود دهاني

 بي تراشه  گذاري لوله 5 ي دقيقه و ماسک با تهونه 6 ي دقيقه در هواني

 .  نداشت داري معني اختلاف گروه دو

 

 بینی و دهان ماسک با تهویه گروه دو دموگرافیک متغیرهای توزیع. 1 جدول

 P مقدار ماسک ی تعبیه روش متغیر

 بینی دهان

 ± میانگین 

 یارانحراف مع

 ± میانگین

 یارانحراف مع

 

 560/0 3/38 ± 6/8 8/39 ± 7/11 (سال) سن

 بهههدنی ی تههه ده ی نمایهههه

 /مترمربع(یل گرم)ک

70/4 ± 74/46 60/4 ± 74/45 370/0 

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد  

 620/0 13( 1/37) 11( 4/31) مرد جنس

 22( 9/62) 24( 6/68) زن

 

 بینی و دهان ماسک با تهویه گروه دو در تنفسی متغیرهای معیار انحراف و میانگین. 2 جدول

 *Pمقدار  ی ماسک روش تعبیه زمان متغیر

 بینی دهانی

 580/0 60/339 ± 50/186 10/363 ± 70/166 ته یه با ماسک 2ی  دقیقه لیتر( میانگین حجم جاری بازدمی )میلی

 105/0 30/586 ± 20/58 70/561 ± 10/67 گذاری ل له 5ی  دقیقه

 ***P** 001/0 > 001/0 > 205/0مقدار 

 830/0 74/25 ± 05/6 43/25 ± 33/6 ته یه با ماسک 2ی  دقیقه متر آب( )سانتی فشار راه ه ایی

 470/0 69/23 ± 99/3 46/24 ± 76/4 گذاری ل له 5ی  دقیقه

 ***P** 460/0 016/0 850/0مقدار 

EtCO2 590/0 60/23 ± 58/13 97/21 ± 60/11 ته یه با ماسک 2ی  دقیقه متر جی ه( )میلی 

 910/0 02/34 ± 98/2 06/34 ± 26/4 گذاری ل له 5ی  دقیقه

 ***P** 001/0 > 001/0 > 950/0مقدار 

SpO2 )001/0 40/99 ± 10/1 00/97 ± 90/3 ته یه با ماسک 2ی  دقیقه )درصد 

 750/0 80/97 ± 20/2 70/97 ± 40/2 گذاری ل له 5ی  دقیقه

 ***P** 001/0 > 001/0 > 018/0مقدار 
EtCO2: End-tidal CO2; SpO2: Oxygen saturation 
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 ماسرک  برا  تهونره  گرروه  در مطالعه، مدت طي در است ذکر قابل

 بييراران  کره  شد دهاني Airway از استفاده به نياز مورد پنج در دهاني

 مروردي  هيچ بيني، ماسک با تهونه گروه دراما  شدند، خارج مطالعه از

 گرروه  در داد نشران  گروهري  درون هاي بررسي .نداشتند Airway به نياز

 در EtCO2 و برازدمي  مراري  حجر   ميانگي  دهاني، ماسک با تهونه تحت

. اسرت  داشرته  داري معني اف ان  ،6 ي دقيقه به نسبت گذاري لوله 5 ي دقيقه

 گرذاري  لولره  5 ي دقيقره  در متغيرر  سره  هرر  بينري،  ماسک با تهونه گروه در

 گروهري  بري   هاي بررسي اما داشت، داري معني اف ان  6 ي دقيقه به نسبت

 سره  تغييررات  رونرد  داد نشان Repeated measures ANOVA آزمون با

 برر . اسرت  نداشته داري معني تفاوت تهونه روش حسب بر گفته ي پ متغير

 داري معنري  ترأثير  منس، اي،  زمينه عوامل بي  ازدست آمده،  به نتانج حسب

 برر  تأثيرگرذار  عامرل  بييار، س اما  نداشت، تنفسي متغيرهاي از نک هيچ بر

 متغيرر  برر  نير   بردني  ي تروده  ي نيانره  و( P=  434/4) بود هواني راه فشار

EtCO2 داشت داري معني اثر (413/4  =P.) 

 گروه دو در ني  EtCO2 اف ان  درصد آمده، دست به نتانج برابر

 بود درصد 6/2 ± 4/6 و 4/15 ± 2/11 ترتيب به بيني و دهاني ماسک

 (.P=  445/4) بود دار معني گروه دو اختلاف و

 هيودنناميرک  متغيرهراي  معيرار  انحرراف  و ميانگي  ،3 مدو  در

 5 ي دقيقره  و ماسرک  6 ي دقيقره  مداخهره،  از قبرل  در گروه دو بيياران

 گفتره،  پري   مردو   برابرر . اسرت  شرده  داده نشران تراشره   گذاري لوله

 6 ي دقيقره  در شررناني  متوسر   و سيسرتو   خون فشار سطح ميانگي 

 .  داشت داري معني اختلاف آماري نظر از گروه دو بي  ماسک، با تهونه

 

 بینی و دهان ماسک با تهویه گروه دو در گذاری لوله 5 ی دقیقه تا مداخله قبل از همودینامیک متغیرهای معیار انحراف و میانگین. 3 جدول

 نمودار *Pمقدار  ماسک بینی ماسک دهان زمان متغیر

فشار خ ن 

سیست لی 

 متر جی ه( )میلی

 290/0 2/149 ± 3/19 3/144 ± 1/18 پایه

 

 046/0 3/114 ± 2/27 1/128 ± 6/29 2ی  دقیقه

 580/0 7/125 ± 6/24 8/128 ± 7/21 5ی  دقیقه

 ***P** 001/0 001/0 > 470/0مقدار 

فشار خ ن 

دیاست لی 

 متر جی ه( )میلی

 850/0 1/91 ± 6/12 7/91 ± 2/12 پایه

 

 170/0 7/72 ± 1/21 9/80 ± 3/28 2ی  دقیقه

 710/0 6/73 ± 1/30 2/76 ± 6/27 5ی  دقیقه

 ***P** 008/0 001/0 460/0مقدار 

فشار مت سط 

متر  شریانی)میلی

 جی ه(

 580/0 3/109 ± 3/14 3/107 ± 6/14 پایه

 

 017/0 2/77 ± 1/26 6/92 ± 7/26 2ی  دقیقه

 410/0 1/88 ± 2/28 5/93 ± 3/24 5ی  دقیقه

 ***P** 003/0 001/0 > 180/0مقدار 

ضربا ن قلب 

 )بار در دقیه(

 063/0 5/98 ± 4/12 2/92 ± 1/15 پایه

 

 990/0 0/98 ± 2/16 0/98 ± 4/16 2ی  دقیقه

 210/0 1/93 ± 9/14 9/88 ± 3/13 5ی  دقیقه

 ***P 001/0 > 018/0 370/0مقدار 
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 هر   گفتره،  پي  متغير چهار هر داد نشان گروهي، درون هاي بررسي

 و عيرل  مدت طي در بيني ماسک گروه در ه  و دهاني ماسک گروه در

 گروهري،  بري   بررسري  دراسرت، امرا    نافته داري معني تفاوت رنکاوري

 حرا ،  عري   در. نبرود  متفاوت گروه دو بي  گفته ي پ متغيرهاي تغييرات

 از قبرل  در زمراني  مقطرع  سره  در گفته پي  متغيرهاي دهد مي نشان نتانج

 بييراران  درتراشره   گرذاري  لولره  5 ي دقيقره  و تهونره  6 ي دقيقه بيهوشي،

 .اند بوده برخوردار تري مطهوب باليني ثبات از بيني ماسک ي تهونه تحت

 

 بحث

 برا  بيهوشري  القراي  از بعرد  تهونه کيفيت ي مقانسه هدف با مطالعه ان 

 برا  تهونره  نرا  صرورت  آناتوميرک  ماسک با تهونه روش دو از استفاده

  بررالاي برردني ي ترروده شرراخص بررا افررراد در بينرري آناتوميررک ماسررک

 تغييرررات رونررد مطالعرره، انرر  در. شررد انجررام/مترمربررع کيهوگرم 44

 دو بي  مطالعه مدت طي در EtCO2و  SpO2 شامل تنفسي متغيرهاي

 دوم ي دقيقره  در بينري  ماسرک  و دهراني  ماسرک  ي تعبيره  تحت گروه

 نشان حاضر ي مطالعه نتانج دنگر، طرف از. داشت داري معني اختلاف

 گرذاري،  لوله 5 ي دقيقه در EtCO2 و بازدمي ماري حج  ميانگي  داد

 نافتره  افر ان   داري معنري  طور به ماسک با تهونه 6 ي دقيقه به نسبت

 بره  نسربت  بيشرتري  افر ان   دهاني ماسک در EtCO2 شاخص. است

 .  داشت بيني ماسک

 از پرس  شرد،  انجرام  ساله 3-17 بيياران روي بر که اي مطالعه در

 مقانسره  بيني ماسک و صورت ماسک با تهونه روش دو بيهوشي القاي

 هيرراه  بره  نرازا   ماسرک  از اسرتفاده  هشد  گيري يجهنت چني  و گردند

 بيشرتر  را برازدم  انتهاي مثبت فشار و برگشتي هواي حج  دهان، بست 

 برا  تهونره  هيکراران،  و Kapoor ي مطالعره  در(. 3) دهرد  مري  اف ان 

 مقانسره  دندان بدون بيياران در صورت ماسک با تهونه با بيني ماسک

 ي تهونره  برا  نازا ، ماسک از استفاده داد نشان مطالعه ان  نتانج که شد

 (.14) است بوده هيراه تر مناسب

 هررواني راه مررداوم مثبررت فشررار کرره دنگررري ي مطالعرره در

(Continuous positive airway pressure/power  نرا CPAP )و 

Tidal volume بينري  ماسرک  با صورت ماسک از استفاده حي  در را 

 و CPAP افر ان   در نرازا   ماسرک  از اسرتفاده . اسرت  کررده  مقانسه

Tidal volume (.11) است بوده مؤثر 

 القراي  حري   تهونه هيکاران، و آقاداوودي ي مطالعه در هيچني ،

 برا  افرراد  در بينري  ماسک و صورت آناتوميک ماسک روش با بيهوشي

  از کيتررر و/مترمربررع کيهوگرم 65 از بيشررتر يبرردن ي شرراخص ترروده

 انينري  و کراراني  از حراکي  نتانج که شد مقانسه/مترمربع کيهوگرم 34

 در حرا ،  عي  در(. 8) است بوده بيني ماسک با تهونه روش در بيشتر

 برا  مقانسه در بيني ماسک از استفاده هيکاران، و Whitacre ي مطالعه

 ونرژه  بره  تنفسري  متغيرهراي  نظر از داري معني اختلاف دهاني، ماسک

EtCO2 (.16) است نداشته 

 زمران  عيرل،  از قبل در بيياران قهب ضربان و خون فشار بررسي

 گرروه  دو هرر  در داد نشران  تراشره  گذاري لوله زمان و ماسک با تهونه

 لازم ثبررات از گفترره ي پرر متغيرهرراي بينرري، ماسررک و دهرران ماسررک

 از نک هيچ در هيودنناميک اختلا  بروز از موردي و بودند برخوردار

 .نشد دنده گروه دو بيياران

کره اسرتفاده از ماسرک     داد نشران حاضر  ي مطالعه نتانج پانان، در

و  کررب   اکسريد  يبا تومه بره دفرع بهترر د    يماسک دهان يبه ما ينيب

در  نهتهو تري از نظر بهتر، شران  مطهوب نانيشر يژناشبا  اکس ي انم

 نناميرک کند، امرا شرران  هيود   برقرار مي يتحت اعيا  مراح ييارانب

 .تفاوت باليني چنداني در دو گروه ندارد

 

 تشکر و قدردانی

 برا  بيهوشري  تخصصري  دکترراي  ي نامه پاناناز  برگرفته حاضر، ي مقاله

 معاونرت  پشتيباني و حيانت با که باشد مي 332115 تصونب ي شياره

 شرد  انجام اصفهان يعهوم پ شک دانشگاه پ شکي ي دانشکده پژوهشي

 و تقردنر  معاونرت  انر   هيکراري  و مسراعدت  از مقالره  نونسندگان و

 .نيانند مي تشکر
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Abstract 

Background: Considering the importance of anesthesia in people who are very obese, and the need to take the 

necessary activities to minimize the complications during and after the operation in these patients, this study 

aimed to compare ventilation quality by anatomic or nasal mask after induction of general anesthesia in patients 

with body mass index (BMI) of above 40 kg/m
2
.  

Methods: In this randomized clinical trial study, 70 obese patients with a BMI of more than 40 kg/m
2
 who were 

candidates for surgery were selected and randomly divided into two groups of 35. The first group were ventilated 

with oral mask and 100% oxygen for three minutes, and in the second group, ventilation was performed through 

the nasal mask. The hemodynamic and ventilation parameters and complications during and after surgery were 

evaluated and compared between the two groups. 

Findings: Evaluation of hemodynamic parameters during and after surgery did not show any clinical difference 

between the two groups. However, nasal ventilation patients had better ventilation and oxygenation indexes. 

Conclusion: The results of our study showed that the use of nasal mask instead of oral mask have a more 

favorable ventilation end-tidal CO2 (ETCO2) and oxygenation (SpO2) in patients undergoing surgery, and the 

same hemodynamic stability after induction of anesthesia in very obese patients. 
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