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

 مرتبه علمی  نام و نام خانوادگی
 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفلوشیپ ویتره و رتین ،متخصص چشمدانشیار،  اخلاقی محمد رضادکتر  -0

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران پرتودرمانیمتخصص استادیار،   دکتر علی اخوان -4

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

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

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

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

 اریس، فرانسهپآنتونیو،  بیمارستان سن بیوشیمی، گروه  شاهین امامیدکتر  -7
 ، اصفهان، ایران، فوق تخصص ریه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  دکتر بابک امرا -4

 ، شیراز، ایران، دانشگاه علوم پزشکی شیرازهای ایمونولوژی وآلرژی کودکان بیماری فوق تخصص ،های کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رضا امین -7

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

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

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

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفلوشیپ نوروسایکیاتری، ، متخصص روانپزشکی، استاد  دکتر مجید برکتین -02

 زیست شناسی سلولی و ژنتیک، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددکترای تخصصی   فرزین پور فرزاددکتر  -02

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

 ان، ایران، اصفه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای حرکتی فلوشیپ بیماریاعصاب، مغز و متخصص ، استاد  ساز دکتر احمد چیت -01

 فلوشیپ رادیولوژی مغز واعصاب و کودکان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ،رادیولوژیمتخصص استاد،   دکتر علی حکمت نیا -07

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد دکتر سید مرتضی حیدری -04

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانو بیولوژی مولکولیژنتیک  تخصصیدکترای دانشیار،   دکتر مجید خیراللهی -07

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 انشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، متخصص بیوشیمی بالینی، د  دکتر خسرو عادلی -21

 استاد، متخصص پاتولوژی، دانشگاه لویس ویل، آمریکا رتانیوج د عندلیبسعیدکتر  -20

 ، اصفهان، ایران، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  زادگان دکتر زیبا فرج -24

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

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

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

 ، اصفهان، ایرانکی اصفهانآسیب شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشمتخصص ، استاد  دکتر پروین محزونی -21

 ، ایران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشکی  زاده دکتر سید مهدی مدرس -27

 ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصی، استاد  دکتر محمد مردانی -24
 ، امریکاغدد داخلی ماریناو  دیابت غدد داخلی، مرکز تحقیقاتفوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

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

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

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی و حلق و بینیدانشیار، متخصص گوش   مصطفی هاشمیدکتر  -24
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 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

 نمایند.را ارسال  دست نوشتهرا تکمیل و  ها بخشتوانند وارد صفحه شخصی خود شده و تمامی  می، http://jims.mui.ac.irآدرس به  اصفهان

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسنویسنده فقط لازم است  .شود میانجام  دانشکده پزشکیارسال مقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  -

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

به خود اقدام نموده و به هیچ عنوان دوباره  قبلی نماید، حتما باید از طریق صفحه شخصی میاصلاح شده خود ای که برای بار دوم اقدام به ارسال مقاله  نویسنده -

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

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

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

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

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

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

 .نمایند. در غیر این صورت مقاله در روند داوری قرار نخواهد گرفت میواگذار 

اسامی و ایمیل  ،ولؤ، آدرس و ایمیل نویسنده مسعنوان مقاله، اسم حاوییک نامه خطاب به سردبیر  شامل (Cover letter)فایل مجزا مقالات ارسالی باید دارای  -

 باشد. یا همزمان در حال بررسی نمینوشته در مجلات دیگر چاپ نشده است  اعلام گردد که دست  بایستی به صراحتاین نامه  . درباشدسایر نویسندگان 

 آنبودن ارجاع  قابل دفتر مجله در خصوص یهتائید و اولیه قرار گرفتاین که دست نوشته از نظر همراستایی و فرمت مجله مورد ارزیابی بعد از دوم در مرحله  -

بر  (Processing fee)درصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند داوری به عنوان  50 ضروری است، ارسال گردید داوریدست نوشته برای شروع فرایند 

ر اسکن شده تصویربوط به م فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه

لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .به دفتر مجله ارسال گردداز طریق سایت ول ؤمسبا نام نویسنده  فقط پرداختیفیش 

 باشد. نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه 

  



 

د

 

 ه مقالهیارا هنحو

 شود، در ارسال مقالات به نکات زیر توجه فرمایند: از مؤلفان گرامی تقاضا می

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

به انگلیسی یا فارسی در  پیش از این که بودههای مرتبط  رشتهو  (پایه و بالینی) زشکیپمقالات باید پژوهشی و حاصل تحقیق نویسنده یا نویسندگان در زمینه علوم - 

 باشد. گردیدهارسال ننیز یا به طور همزمان به مجلات دیگر سایر مجلات منتشر نشده باشد و 

 .نماید یاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر میاین مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امت -

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

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

 باشد. میعدد  30مآخذ  و سقف منابع ،4سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه 2500حجم  حداکثرپژوهشی با  -علمی مقالات :اصیل ژوهشیپ مقالات -ـالف 

 باشد. میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000پژوهشی با حداکثر  کوتاه مقالات علمی کوتاه پژوهشی: مقالاتب ـ 

اصول کلی  ( از نویسندگان مجرب و صاحب مقالات پژوهشی در زمینه مورد بحث پذیرفته خواهد شد.Review Articleمقالات مروری ) ـ روریمقالات م -ج

به  متعلق بایستی می استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشند میکلمه  7000با حداکثر  این نوع مقالات های پژوهشی است. نگارش مشابه سایر مقاله

حتما از قبل با سردبیر ضروری است که  مقالات مروریبرای ارسال  (.ولؤمسمقاله به عنوان نویسنده اول و یا نویسنده  شش)با حداقل چهار مقاله از  باشد نویسنده

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

صورت ارایه مشاهدات علمی یا نقد یکی از مقالات چاپ شده در این مجله باشد و با بحثی کوتاه، همراه با درج  تواند به می نامه به سردبیر -نامه به سر دبیر -د

. نقد مقاله برای نویسنده باشد میعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2 سقف مجموع جداول و تصاویر ؛کلمه1000با حداکثر  نامه به سردبیرفهرست منابع نگاشته شود. 

  مقاله مورد نقد، ارسال خواهد شد و همراه با پاسخ وی، در صورت تصویب شورای نویسندگان به چاپ خواهد رسید.ول ؤمس

 باشد. میعدد  30مآخذ و سقف منابع  ،4سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه 3000با حداکثر  تحقیقات کیفی -تحقیقات کیفی -ه

گزاری و منابع  گیری، سپاس  شامل گزارش موارد نادر یا جالب است و باید شامل چکیده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتیجه های موردی گزارش -گزارش مورد -ز

 باشد. میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000با حداکثر  گزارش موردباشد. 

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

 .به هیچ عنوان پذیرفته نیست PDFارسال دست نوشته یا مدارک با فرمت  -2تبصره 

 IRCTایران  بالینی  رکز ثبت کارآزماییمانند م های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای  مقاله -3تبصره 

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

 دند ترتیب اثر داده نخواهد شد.هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گر نوشتهند و به دست های ذیل باش سالی باید دارای بخشمقالات ار -

 یکصورت  به ،متری سانتی 5/2های  ( با حاشیهSingleبرابر ) 1فاصله خطوط  آرایی، صفحهو فاقد هرگونه  A4در سایز  MS Wordافزار  توسط نرمباید نوشته  دست -

جهت و  10سایز  Time New Roman از قلم ها رفرنس انگلیسی و برای تایپ متن خلاصه .تهیه شوند Bold 11سایز  B Zar قلم عنوان ، 11و سایز  B Zarقلم ، ستونی

 .شود استفاده Bold 10سایز Time New Roman از قلم نیزلاتین  قلم عنوان

ادلات به ( و معSIالمللی ) حسب واحد بین تهیه شوند. واحدها بر  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات باید به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  -

 .گذاری شوند ترتیب شماره

ها، بحث، تقدیر و  ها، یافته چکیده، مقدمه، روش دارای به ترتیبدست نوشته ) Wordفایل ( 2صفحه عنوان ) Word( فایل 1)فایل: دو شامل نوشته باید  دست  -

 حاوی جداول، تصاویر و غیره خودداری شود. های متعدد فایلگردد از ارسال  یمکید أتباشد. ( تشکر و منابع

، اسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان و عنوان مکرری شامل عنوان کامل، این صفحه باید صفحه عنوان:

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح شماره طرح پژوهشی و یا پایان نامه شامل تشکر از افراد،) تقدیر و تشکر و مسؤولهمچنین آدرس، تلفن، فاکس و پست الکترونیکی نویسنده 

  تکرار گردد.در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجدد ضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان،  .باشد (پژوهشی

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. هنویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان ب اسامی کرذ-

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

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

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

، مقدمههای  بخششامل  کلمه باشد. چکیده باید 250: تمام مقالات اصلی باید دارای چکیده مقاله به دو زبان فارسی و انگلیسی با حداکثر چکیده -

 MeSHگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای  در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،ها ها، یافته روش

های  بخشو شامل  دقیقاً معادل چکیده فارسی باشد بایستیچکیده انگلیسی  استخراج گردند. (http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)آدرس از 

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

http://www.irct.ir/


 

ه

 

های مورد استفاده در مطالعه است. اگر روش مورد استفاده شناخته شده است فقط منبع آن ذکر  این بخش شامل ارائه دقیق مشاهدات، مداخلات و روش ها: روش -

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

ید نام ژنریک، دوز و روش دستگاه و تجهیزات خاص باید نام، نام کارخانه سازنده و آدرس آن در پرانتز ذکر گردد. اگر از دارو در مطالعه استفاده شده است با

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

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

شیوه تأمین روایی مشخص شود و توصیف دقیق فرآیند اجرایی برای  لیست است، ضمیمه کردن آن لازم است؛ ه یا چک نام در صورتی که مطالعه دارای پرسش

های آماری به کار گرفته شده جهت  آزموننامه و گزارش نتایج  های مورد استفاده برای تأمین پایایی پرسش چگونگی تعیین روش .ودرواسازی آن توضیح داده ش

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

های  شود و باید از ذکر دلایل و استدلال ها ارائه می در این بخش فقط یافتهگردد.  ها و نمودارها ارائه می ها، شکل این بخش به صورت متن همراه با جدول ها: یافته -

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

جداول و  بایدنین همچآورده شوند. به ترتیب  نوشته ها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دست ها، نمودارها و شکل اشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  ها گیری آن قراری محلعلاوه بر ارجاع در متن،  اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

گردد. ذکر  ره میهای سایر پژوهشگران در مطالعات مشابه اشا های آن با یافته های مهم اساسی مطالعه و سپس تشابه و تفاوت در این بخش در ابتدا به یافته بحث: -

های جدید و با اهمیت مطالعه حاضر و دستاوردهای آن در این قسمت ضروری است. ذکر این که  ها در این بخش لازم نیست. تأکید بر یافته جزئیات کامل یافته

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

 .ری اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول یا شکل نوشته شود و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شوداگر شکل یا جدولی از مرجع دیگ -1تبصره

مورد تقدیر قرار گیرند؛ از جمله کسانی که  اند تمام افرادی که به نحوی در انجام مطالعه نقش داشته ولی جزء نویسندگان نبودهدر این بخش : تقدیر و تشکر-

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت  های محل انجام مطالعه که در امر پشتیبانی نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشهای فنی،  کمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است. کننده یا تأمین )های( حمایت ذکر نام سازمانهمچنین اند.  داشته

 ذکر گردد.و نیز نام دانشگاه مصوب دانشگاه نامه  پایاننامه دانشجویی باشد حتما بایستی در قسمت تقدیر و تشکر  شماره  پایانکه دست نوشته حاصل از  در صورتی -

 تکرار گردد. در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجددضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان،  -1تبصره -

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

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

[In Persianخواهد آمد. موارد ذیل برای نمونه ذکر می ] :گردد 

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

 ( ;) انتشار سال( فاصله( )Medline اساس بر) مجله نام مخفف).(  مقاله عنوان ).( سندهینو کوچک نام اول حرف( فاصله) یخانوادگ نام

 :مثال. صفحات ی مارهش( :)( مجله ی شماره) انتشار ی شماره

 : یسیانگل نمونه

Inser N. Treatment of calcific aortic stenosis. Am J Cordial 1987; 59(6): 314-7  

 :نمونه فارسی

Zini F, Basiri Jahromi Sh. Study of fungal infections in patients with leukemia. Iran J Public Health 1994; 

23(1-4): 89-103. [In Persian]. 

ذکر اسامی نویسندگان تا نفر ششم الزامی است. اگر تعداد نویسندگان بیش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم، . نام نویسندگان با علامت کاما از هم جدا شود)

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

و

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

  مثال: (.). شماره صفحات( ).p ( ). سال انتشار (;) ناشر  ):( نشر محل).(  چاپ نوبت).(  کتاب عنوان (.وچک نویسنده )حرف اول نام ک فاصله(نام خانوادگی )

 : نمونه انگلیسی

Romenes GJ. Cunningham’s manual. 15th ed. New York, NY: Oxford Univ Press; 1987.  

 :نمونه فارسی

Azizi F, Janghorbani M, Hatami H. Epidemiology and control of common disorders in Iran. 2nd ed. Tehran, 
Iran: Eshtiagh Publication; 2000. p. 558. [In Persian].  

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

ی کتاب.  تدوین کننده )فاصله( حرف اول نام کوچک نام خانوادگینویسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچک

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

 ( ;) دانشگاه نام( ،) دانشکده نام ):( ، کشورشهر نام( .) [نامه انیپا مقطع]( فاصله) نامه انیپا عنوان).(  سندهینو کوچک نام اول حرف( فاصله) سندهینو یخانوادگ نام

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

( لزوم صورت در نشر ماه و) نشر سال [online] ((فاصله) یکیالکترون مجله یاختصار نام).(  مقاله عنوان).(  حرف اول نام کوچک نویسنده )فاصله(نام خانوادگی 

 :ثالم یدسترس ینترنتیا درسآ (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،[ ).( ]ها قاب ای صفحات شماره] (:) (شماره) دوره( ؛)

Mosharraf R, Hajian F. Occlusal morphology of the mandibular first and second premolars in Iranian 
adolescents. Inter J Dental Anthropol [Online] 2004; 5: [3 Screens] [cited 2006 Nov 13]; Available from: 
http://www.jida.syllabapress.com/abstractsijda5.shtml  

 منابع به صورت صفحه وب

 [ ها قاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف )فاصله( یخانوادگ نام

 :مثال یدسترس ینترنتیا آدرس (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،]

Dentsply Co. BioPure (MTAD) Cleanser. [2 screens] [cited 2006 Nov 26]. Available from: 
www.store.tulsadental.com/catalog/biopure.html 

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

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

 و خلاصه مقاله خودداری گردد.های استاندارد استفاده شود و از ذکر عبارت های مخفف در عنوان  تنها از اختصارات و نشانه ها: اختصارات و نشانه -

 ها و مقادیر استاندارد شناخته شده باشد. های اختصاری برای اولین بار در متن آورده شود، مگر این که مربوط به مقیاس توضیح کامل در مورد هر کدام از عبارت -

 باشد.  ریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی میپس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از ط -

ی افراد بالغ شرکت کننده در مطالعه ضروری است و در مورد کودکان  نامه از کلیه ها اشاره گردند. اخذ رضایت ین ملاحظات باید در بخش روشملاحظات اخلاقی: ا -

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

ها،  تجهیزات از دانشگاه الزحمه، مواد و نویسنده یا نویسندگان باید هر گونه ارتباط مالی مانند دریافت هزینه، حق (:Interest Conflict ofتداخل منافع ) -

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند. های مطالعه می ها و سایر منابع که انتشار یافته ها، نهادها، شرکت سازمان
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 :هزینه انتشار -

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

 .شود برگشت داده می

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

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

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی دول نحوه محاسبه هزینهج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * ن()هزار توما

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

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

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

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

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

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

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

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

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

 .بود خواهد بازگشت قابل

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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



 ح

 

 فهرست مطالب

 

 های پژوهشی مقاله
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  9511اول تیر  ی /هفته375 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/4/1933تاریخ چاپ:  22/9/1933تاریخ پذیرش:  22/11/1931تاریخ دریافت: 

  
  یسماپلات یمو ترم یسماپلات یو رو یسماپلات یرصورت برش ز هب یاز دو روش جراح یاسکار ناش ی یسهمقا

 یروئیدکتومیت یدر جراح یگردندر برش کلار 

 
 3خدامی نسیم، 2اخوان علی ،1کلاهدوزان محسن

 
 

چکیده

 نیاما هم است، سماین فلپ پلاتدجدا کر ،و سپس یبرش گردن جاديا ی هيبر پا یدکتومیروئیتوتال ت کیتکن د،یروئیسرطان ت یترين روش درمان جراح عمده مقدمه:

 یبررس ،پژوهش نيا یاجرا از. هدف دهد قرار ریتأث تحتها را  آن یزندگ تیفیو ک دهد کاهش را مارانیب تيتواند رضا یشود که م یم یاسکار طولان جاديباعث ا ،برش
 .بود یدکتومیروئیت یجراح عمل از بعددر شدت اسکار  سمایپلات ی عضله میو عدم ترم میترم نوع فلپ و ریتأث

)ع( اصفهان انتخاب و به چهار  یامام رضا مارستانیالزهرا )س( و ب مارستانیدر ب 1937 نيفرورد تا 1932 نيبیمار از فرورد 121 ،ینیبال يیکارآزما نيدر ا ها: روش

 یرو و یرجلديز فلپ از ،D و C یها گروه در و شد استفاده سمایپلات فلپ از B و A یها گروه درصورت که  نيبد ؛تقسیم شدند یتصادف یها روش بلوک بهگروه 
 ی مطابق با نمره ،چهار گروه نيا ،. سپسنشد میترم سمایپلات ی هعضل D و B یها گروه در و شد میترم سمایپلات ی هعضل ،C و A یها گروه در. شد استفاده سمایپلات

Vancouver شدند یریگ یپماه  2 یطاسکار  يیباياز ز ماریب تيو رضا. 

 ،مطالعه یدار بود. در انتها یمعن یسماپلات یمترم اما شت،ندا یسمافلپ پلات ی یجهبا نت یدار یتفاوت معن يرجلدی،فلپ ز ی یلهبه وس Vancouver ی نمره ها: یافته

 .داشت یهمبستگ یها به طور قابل توجه آن Vancouver ی نمرهبا  یماران( در بیکرتل ی گانه پنج یبند رتبه يق)از طر يتمندیرضا یزانم

 .یردانجام گ یمارانب يتمندیرضاجهت  یسماپلات ی عضله یمبهتر است ترم اما ،کارامد هستند فلپ نوعهر دو  گیری: نتیجه

 تیروئیدکتومی ا؛پلاتیسم ی عضله ؛اسکار واژگان کلیدی:

 
و  یسماپلات یو رو یسماپلات یرصورت برش ز هب یاز دو روش جراح یاسکار ناش ی یسهمقا .مینس ی، خدامیعل اخوان، محسن کلاهدوزان ارجاع:

 .271-277 (:379) 91؛ 1933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یروئیدکتومیت یدر جراح یدر برش کلار گردن یسماپلات یمترم

 

 مقدمه

و  یروئیا  ت یماننا  جراحا  گارد،    یجراحا  یهاا  از روش بسیاری در

 جارا    یبارش پستا    یجااد حنجار،  بدا  از ا   یجراحا و  یروئی پارات

 پستا ی  بارش  از پا   اب ا ا  . بینا   مای  را تیسااا پلا یعضلان یبرهایف

 بارای  به اری  دیا   جارا   تاا  شاسد  مای  بالا برد، پلاتیساافلپ  گرد، 

 (.1-2)باش   داش ه گرد، مح سیات

 قارار  گارد،  پستت زیر کهاتت  یپهن و نازک ی عضله پلاتیساا 

فک  یاز ان ها  عضله . اینپسشان  یرا م گرد، ق ام یعتطح وت و دارد

گارد، تاا    یتاطح  یاام و در ضخامت نشسد  میو چانه شروع  یتح ان

باا   گارد،  اطارا   در  عضاله  یان و ترقس، ام ا اد دارد. ا  ینهت ی یهناح

 عصا  دارد.  یپسشاان  ( همSCM) Sternocleidomastoid ی یچهماه

. شاسد  یما  ینتامم  شیالعص  فا یگردن ی از شاخه یچهماه ینا یحرک 

 و خاارجی  کاروتی  شریا، های شاخه از پلاتیساا ی عضله رتانی خس،

بافات   یتاطح  یتستط غا د لنفااو   پلاتیساا ی عضله یلنفاو ی یهتخل

 (.3) اتت گرد،نرم 

ژوگاسلار   وریا    یسااا پلات یار گارد،  درتات ز   یدر قسات جانب

در حاال   ترقاس،  تات به تح انیفک  ی یهوجسد دارد که از زاو خارجی

 رنکلئی وماتا سئی  ات  ی عضاله  تطح  در ی ترت ینبه ها .باش  مینزول 
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گاارد،  عصاا  باازر   یدر قسااات جااانب پلاتیساااا ی عضااله زیاارو 

تااخ ار   ینتار  . مهام دارد قرار گرد، پست ی یو اعصاب جل  اوریکسلار

 فاشایال  عصا   منا یبسلار  ی شاخه یساا پلات ی عضله عاق بلافاصله در

در  یا    بایینباه تاطح فاک پاا     تیسااپ  از بالا برد، فلپ پلا کهاتت 

 (.3-4) دشس یادی  دقت زعص  ی شاخه ینا ازو محافظت  ییشناتا

. اتت یبحث قابلهنسز مسضسع  پلاتیساا  ی عضله ینقش کارکرد

تاطح پستات گارد،     روی یو چروکا  ین  چیسااپلات یکهنگام تحر

 یجااد   باعث اعالکرد پلاتیساا   نقصا،مسارد یسد. در برخش می یجادا

 ی زاویاه  و لا   جزیی اف ادگی یا ییندر پستت فک پا ییجز ف ادگیا

 .(5) شسد می دها،

شاسد.   یتر ما  تر و مشخص تن نازک یشبا افزا یساا پلات ی عضله

طار  مقابال قطاع     یبرهاای هاا اغلا  باا ف    یچاه ماه یا   الیدر جسان

 درشاسن .   یاز هام جا ا ما    یداخلا  یاا  تان  ال  یششسن . با افزا یم

 یف عضله وجسد دارد  پ اسز عضاله منجار باه تسا      ضد که مساردی

 (.6) شسد یگرد، م  ارهایتاخ یش رب

 بااه تاان ی رویکاارد کااسخر  باارش یااا گاارد، عرضاای شباار

عباارت از   یروئی ک سمی مخ لف ت یها روش (.7اتت ) تیروئی ک سمی

از  یروئیا ک سمی . تباشان   مای  بااز  جراحای  و لاپاروتاکسپیک  یجراح

روش اتات.   ینو کارآما تر  ینتار    ارزا،ینتر یجرا باز  جراحی یقطر

از را، دور  یرهایباا مسا   لاپاروتکسپیک طریق از یروئی ت یها یجراح

رتا    یوجاسد دارد کاه باه نظار ما      یاز ن یپستا  یرز یاا بغل  یرمانن  ز

 .(8) دارن  یتر یبالاتر و زما، عال طسلان یها ینههز

  ،مانا  بااقی  دلیال  باه  بااز   جراحای  یاق از طر یروئی ک سمیت در

 و زیباایی تسان  باعث مشکلات  یبه طسر مس قل م زخم اتکار طسلانی

 (.9) شسد یشناخ  روا، مشکلات باعث گاهی

 اخا لالات  تروماا   تغذیاه   بالا  تن شامل زخم ال یام بر مؤثر عسامل

 ایانای   اورمای  نقاص   ملی سس  چاقی  دیابت خسنی  کم مانن  م ابسلیک

 باشان   می تیگار  عفسنت و رادیاتیس،مصر   هابن ی  بافت اخ لالات

 نارتاایی  باروز  و اولیاه  تارمیم  شا ،  مخ ل علت به زخم ال یام ع م که

 (.11شسد ) می طسلانی و شکل ب  اتکارهای آم ، به وجسد باعث زخم 

 اگار  حااد  زخام . شاسن   می تقسیم مزمن و حاد نسع دو به ها زخم

 .شاسد  مای  مازمن  زخام  به تب یل نکن   پی ا ال یام درما، هف ه 4 از بد 

 تارمیم  ثاثلثیاه  و اولیاه  ثانسیاه   تارمیم  طریق چن  به جراحی های زخم

 باک ریاایی  عفسنات  کاه  اتت تایزی زخم شامل اولیه  ترمیم .شسن  می

 در جراحای  هاای  زخم شسد  مانن  می بس ه زد، بخیه روش به و ن ارد

 بااز  باک ریایی آلسدگی یا بافت کابسد علت به جراحی زخم اگر .گرد،

 ال یاام  زخم ش گی جاع و گرانسلاتیس، بافت تشکیل با تا شسد گذاش ه

 کاه  تامخیری را  ی اولیاه  شا ،  بس ه .گسین  می ثانسیه به آ، ال یام یاب  

 زماا،  هام  که گسین  می ثالثیه ال یام اتت  ثانسیه و اولیه ترمیم از ترکیبی

 .(11) مان  می باز زخم از قسا ی اتت و ش ، بخیه زخم

 حا   از بیش فیبروپلازی بیانگر ده   رخ ح  از بیش زخم ال یام اگر

 نامیا ،  هایپرتروفیاک  اتاکار  یاا  کلسئیا   که باش  می درم ال یام فراین  در

مس قل از مکا،  تان و   زخم  ش ، تلیالیز، اپی رون  کلسئی   در. شسد می

 و کنا   مای  پیشارفت  هف اه   4 طای  و کش  می طسل روز 21 از نژاد بیش

 (.11کن  ) پی ا تال( ادامه 3ما، تا  3ها ) م ت تا تسان  می

 پستات  تاطح  از برجسا گی  و قرمازی  وجسد با هایپرتروفیک اتکار

 بارای  بالینی هام  لحاظ از غیر طبیدی اتکارهای عسارض .شسد می مشخص

 باا  تیروئیا   جراحای  اعااال . هسا ن   آزار دهنا ،  بیاارا، برای هم و جرا 

 اتاکارهای  باروز  که اتت اعاالی جاله آ،  از آناتسمیک مسقدیت به تسجه

 برخاسردار  تزایی به از اهایت بیاارا، برای زیبایی نظر از آ، در غیر طبیدی

 ن اایج  با پلاتیساا ی عضله ن وخ ن مطالدات برخی رات ا  در این در .اتت

 چناین  در ماا  کشاسر  در آ، کاه  ؛ حال(11) اتت بسد، هارا، به ری زیبایی

 .شسد می دوخ ه زیرجل  گاهی و پلاتیساا ی جراحی  عضله اعاال

 ی تا آتجاع تاروما و هاااتسم و    یگر این جراحی از عسارض د

 گذار اتت.یرثممحل عال ت یباییاتت که بر ز یپست  یاعصاب تطح

 یسااا پلات ی عضاله  یبرش بالا فلپمطالدات  یدر برخ  رات ا یندر ا

 فلاپ  در کاه  چرا ؛هارا، بسد، اتت یبه ر یباییز یج( با ن ازیرجل ی)

 کا ارین  اعصااب  و خاارجی  ژوگاسلار  وریا   هاای  شاخه زیرجل ی 

 بینن . می را آتی 

  جراحاای شااامل  عااال اتااکار بررتاای مخ لااف هااای روش

Patient Scar Assessment Questionnaire (PSAQ)  تستااط

Durani  ،و هاکاارا  Visual analog scale scar scoring   تستاط

Duncan ،و  و هاکاراVancouver scar scaling یس مت ینتر یجرا 

 یاهنگا  روش  ایان . باشن  می -یعال جراح یاتکارها یابیارز یبرا

Objective ودها    یگار ما   ینهبه مدا یاارب ی و ب و، در نظر گرف ن د 

 .(11) باش  می زیباییتنجش کارآم   یاسمق یک

 

 ها روش

 کا  مجسز انجام کارآزمایی بالینی باا   با  ینیبال ییکارآزما ی مطالده نیا

IRCT20200205046383N1 پاژوهش  در اخالا   ی  هیکا مجسز و 

ی  شااااااار، باااااه اصااااافها، یپزشاااااک علاااااسم دانشاااااگا،

IR.MUI.REC.1395.3.984  1397 نیفرورد تا 1396 نیاز فرورد  

 .ش  انجام اصفها،  ی )ع(رضا امام و)س(  الزهرا های اارت ا،یب در

 اال ع یبرا طیواج  شرا ی ایتاله که کان  18-65مردا، و زنا، 

 باه   بسدنا    یا روئیباه علات تارطا، ت    ی ک سمیا روئیت تستاال  یجراح

 وارد مطالده ش ن . یتصادف بلسک صسرت

 عاال  کان یا ای  بیااارا،  شاامل  مطالداه   این در ورود مدیارهای

 ماا ولاری )انااساع  تیروئیاا  تاارطا، علاات بااه تیروئیاا ک سمی تستااال
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 را آگاهاناه  رضایت بر  بسدن  که( آناپلات یک و فسلیکسلار پاپیلاری 

هازار بخاش در میلیاس،     151-451 پلاکات  شااارش  و ناسدن  امضا

(Part per million  یاppm. داش ن )  مطالداه   از خارو   هاای  مدیاار 

 دارای کاه  باسد  تیروئیا   تارطا،  باه  مبا لا  بیااارا،  از دت ه آ، شامل

 هاای  بیاااری  گرد، و اتپاتم مثل گرد،  عضلانی -عصبی اخ لالات

 .بسدن ( زخم ترمیم تمخیر ه علت)ب ملی سس دیابت نظیر م ابسلیک

 باه  داشا ن    ناکافی م ارک یا رضایت ع م که بیاارانی ضان  در

 .نش ن  وارد مطالده

 کسا،ی گرو، چهار هر یبرا عالاز  قبل یتاز آماد، :جراحی عال

 و ن گرف  قرار گذاری تراشه لسله مسرد یعاسم یهسشیب با اارا،یب. بسد

 پرب نی یقرار داد، ش . گرد، با کلرهگز ها ،آ یبرارول شانه  کی  تپ 

از   برش پستت جادیا ی. براش  پسشان ، لیش  و به صسرت ات ر درب و

 یعرض کسلار یم ر یتان  6-8 برشگردی . ات فاد،  15 ی شاار، یچاقس

 بافت و ش  داد، ناچ ات رنال یبالا انگشت دو ی فاصله به گرد، ق ام در

 فلپ B و A های گرو، در. گردی  ج ا کستر با ساایپلات تا رجل یز

 ی عضله نیب یفضا کرد، سکتیدا صسرت به اطرا  از ساایپلات

 و یرجل یز فلپ D و C های گرو، در و ات رپ عضلات و ساایپلات

 رجل یز نیب یفضا کرد، سکتیدا صسرت به اطرا  از ساایپلات یرو

 عضلات گرو، چهار هر در  تپ . ش  انجام ساایپلات ی عضله و پستت

 یمشخص و بر رو   یروئیت سمیاش ن .  ج ا یانیقسات م در ات رپ

 اعصاب حفظ از پ  کیکلات کامل ی ک سمیروئیتشکاف ه ش .  ینا

. پ  از ش  انجام طر  دو  یروئیپارات غ د و طر  دو ی حنجر، ی راجده

 لیات ر یناک ترمو زخم با  ش  برقرار هاست از   یروئیت برداش ن

وارد  یلسنینا 1-3 ی هیبا بخ هاسواک در، با. درناژ ش  داد، شس شس

 میترم C و A  Bهای  گرو، در ات رپ عضلاتش .  انیا وپستت 

. نش  میترم B گرو، درش   اما  میترم ساایپلات فلپ  A گرو، در. ش ن 

 میترم ات رپ عضلات یرو ساایپلات یعاسد کسچک برش  C گرو، در

 .نش  میترم   اماعضلات ات رپ کنار هم قرار داد، ش   Dدر گرو،  و ش 

 یساایپلات ی عضله  تراشه یقابل ذکر اتت که در خط وتط و رو

  ،یعضلات ات رپ چسب ی، روآوجسد ن ارد و بافت هابن   کیکلات

 میترم 1/2 لیکریو نخ با جل  ریز گرو، چهار تاام در  تینها دراتت. 

گردی .  پانساا، و میترم 1/2 لینا با رجل یز صسرت به پستت و ش 

 .ش  یکاوریر لیتحس  اریپا یاتیح میعلا با ااریب تپ  

جهت . ش ن  یریگ یپ ششم و اول های ما، و دوم روز در اارا،یب

ات فاد،  Vancouverات ان ارد اتکار  اسیاز مق  ش ت اتکار نییتد

 رنگ انهشاخص  یابیمش ال بر ارز یچهارقسا  اسیمق کیشسد که  یم

 رگرو،یز با چهار یرتان خس، اسی  مق1-2 ازیو ام  رگرو،یزبا ته  زخم

  1-5 ازیو ام  رمجاسعهیز 6با  یریاندطا  پذ اسی  مق1-3 ازیو ام 

کاینه و  باش . یم 1-3 ازیو ام  رمجاسعهیز 4ضخامت اتکار با 

نامه بر اتاس  پرتش ییایپا باش . یم 13و  1 اسیمق نیا ی نار،ی  بیشینه

 . (1)ج ول  ه ش ، اتتبمحات 85/1ی مطالدات قبل

  (Visual analog scaleیا  VAS)دی اری تنجش درد  اریمد

 نیبه ا ؛تنج  یم 1-11 را با نارات اارا،یتسزش بمیزا، درد و 

  چه 1-11 ش ت دردتا، از بینبه »شسد  یم  ،یپرت ااریصسرت که از ب

 .(11( )1 شکل)« دهی ؟ ای می نار،

 

  Vancouver اریمع یریگ اندازه جدول. 1جدول 

 نمره وضعیت شاخص

 0 طبیعی ونیگمامنتاسیپ

 1 هایپو پیگمامنتاسیون

 2 هایپر پیگمامنتاسیون

 0 طبیعی یرسان خون

 2 صورتی

 2 قرمز

 3 بنفش

 0 طبیعی یریپذ انعطاف

 1 شود خم می با مقاومت کمی

 2 شود با فشار خم می

 3 غیر قابل انعطاف

 4 بافت طناب مانند با اسکار شدید

 5 دفورمیتی

 0 صاف و مسطح: طبیعی ضخامت اسکار

 1 متر میلی 2کمتر از 

 2 متر میلی 5کمتر از 

 3 متر میلی 5بیشتر از 

 

 

ی  نسخه SPSS افزار ها در نرم داد، تاامها   داد، یآور پ  از جاع

25 (version 25, IBM Corporation, Armonk, NY )  ثبات و

 Independent t یهاا  با ات فاد، از آزماس،  یکا یها داد، .ش واکاوی 

 یفا یک یهاا  و داد، Mann-Withneyآزمس،   آ،م غیری  ریو مدادل غ

قارار   لیا و تحل هیمسرد تجز Spearmanو  2χ های با ات فاد، از آزمس،

 .ش  گرف ه نظر در یدار یبه عنسا، تطح مدن P < 151/1 گرفت.

 

 
 (Visual analogue scale) درد سنجش یدارید اریمع. 1شکل 
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 در مطالعه کنندگانشرکت  یبند . نمودار ثبت نام و گروه2 شکل

 

 ها افتهی

 ا،یا م ی ساه یمخ لاف در مقا  یرهاا یم غ  2 ج ولو  2 شکل های اد،د

 .  ده  یم نشا، را یچهار گرو، درمان

  63/38 ± 21/8باه ترتیا     Dو  A  B  Cهاای   میانگین تنی گارو، 

 (.P=  271/1تال بسد ) 61/4 ± 91/1و  12/36 ± 71/5  17/39 ± 71/7

 

 مارانیب ی هیمشخصات اول. 2جدول 

 Pمقدار  A B C D ها گروهریو ز رهایمتغ

 32 29 31 32 زن تیجنس
660/0 

 12 9 7 8 مرد

 4 3 5 4 یمدولار صیتشخ

 31 27 23 28 یلاریپاپ 530/0

 9 8 10 8 کولاریفول

 از آزمون  وها  دادهجهت تشخیص تفاوت جنس و تشخیص  2χآزمون از 

Kruskal-Wallis  استفاده گردید.برای تشخیص اختلاف از نظر میانگین سن بیماران 

 

نشا ،   عیا تسز طبیدای به طسر  این مطالده یها که داد، ییجا از آ،

   آزمااس، Independent tی  ناسنااه م غیااری ریاابااسد  از مدااادل غ 

Mann-Whitney  ،فقط  جین ا ی سهیمقا یبرا  نیهاچن .گردی ات فاد

 ساایپلات ی عضله میترمکه تحت عال  Dو  B یها گرو، یی ازها برش

باا   Dو  Bها باین دو گارو،    مقایسهتاام  گردی . سهیقرار نگرف ن   مقا

هااای کااای و آزمااس،    و داد، Mann-Whitneyاتاا فاد، از آزمااس،  

Wilcoxon   ؛ برای نارات رضایت از اتکار مسرد تحلیل قارار گرفات

 .مقیاس لیکرت بسدچرا که 

در   Dو  Bهااای  گاارو، اااارا،ی  بVASاتاااس نااارات  باار

 کینزدطسر تقریبی درد  هباول و ششم   های ما، یریگ یجلسات پ

و در  یریا گ یپا  ی جلساه  نیگارو،  در اولا   دو. در داشا ن   هم به

  نیهاچن .مب لا به هااتسم نبسد یااریب چیه  جلسات اول و ششم

نکاروز   ایا گسنه بروز شکا  زخم  عفسنت زخام   چیه اارا،یب در

 .فلپ مشاه ، نش 

 یرتاان  خاس،  بهباسد   شاسد  یم مشاه ، 3 ج ول در که طسر هاا،

 میترم که ییها گرو، در دوم روز در زخم ضخامت و زخم ی ورنگ انه

 بااا یدار یمدنا  تفااوت   (C و A هاای  گاارو،)باسد   شا ،  انجاام  فلاپ 

 وجاسد ( D و Bهاای   گرو،)بسد  نش ، انجام فلپ میترم که ییها گرو،

 و کا ار  زخام  ضخامت و به ر یرتان خس، باعث فلپ میترم و شتدا

 تفااوت  ششام  و اول ماا،  در  نیهاچنا  و شا   تر یدیطب زخم رنگ انه

 .ی بین دو گرو، دی ، ش دار یمدن

 VAS ی ناار،  ی  تفااوت رجل یز فلپ یها گرو، در دوم روز در

 دوم روز در یکا ار  درد ی رجلا  یز فلپبسد؛ ب ین مدنا که  دار یمدن

 .شتدا ساایپلات فلپ به نسبت

 یرهایاز م غ کی چی  هشسد میمشاه ،  4در ج ول طسر که  هاا،

اول  در دو گارو، م فااوت    ی خار  از بروز درد و شا ت در جلساه  

هر دو گارو،   در یریگ یپ ی جلسه نیدر اول اارا،یتطح درد ب .نبسدن 

پانج   اسیا مق قی)از طر اارا،یب ی ان یرضا زا،یم  نیهاچنبسد.  مشابه

هاا در آ،   آ، Vancouver اریا مدمطالده و  ا،ی( در پا کرتیل یا درجه

  نیااعاالاو، باار ا. (r=  -74/1) داری داشاات مدناایهابساا گی زمااا، 

اتاکار ارتباا     سژ،یپرف ی نار، با اارا،یب ی ان یکه رضا ش  مشخص

  .(R=  -41/1دارد )

ضاخامت اتاکار    ی ناار،  ( R=  -69/1) زخم ی رنگ انه ی نار،

(63/1-  =R ) لیگرد، به دل تیمح ود شیو افزا حرکت تیمح ود 

 ابا  Vancouver اریمدچهار جنبه از  ی هاه (R=  -24/1) خمز یجا

کاه   یریاندطا  پذ ی( به جز براr ≥ 27/1داش ن  ) یهابس گ گریک ی

  ضاخامت اتاکار شا     ی و ناار،  (r=  12/1)رنا  داشات    ی با نار،

(17/1  =r.) زخم و نارات ضخامت  یها رنگ انه یهابس گ  نیهاچن

 (.r=  74/1هابس گی داش ن  )

 (n=  991بیماران کانديدای توتال تیروئیدکتومی )

 
 ورودرعايت معیارهای  رعايت معیارهای خروج

 (n=  121) یدکتومیروئیتوتال ت یدايکاند طيواجد شرا مارانیب

ايجاد فلپ  :A گروه
 پلاتیسما با ترمیم پلاتیسما

(41 =n) 

 

فلپ  جاديا :B گروه
 میبدون ترم سمایپلات

 (n= 91) سمایپلات

 

ايجاد فلپ ساب  :C گروه
کوتانئوس و برش کوچک پلاتسما 

 (n= 91) با ترمیم پلاتیسما

 

فلپ ساب کوتانئوس  جاديا :D گروه
  میو برش کوچک پلاتسما بدون ترم

 (n= 44)پلاتسما 
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 سمایپلات میاستفاده شده و نوع ترم یها انواع فلپ ی سهیمقا. 3جدول 

 فلپ میانجام ترم Pمقدار  فلپ نوع Pمقدار  ریمتغ

 (C-Aبله ) (D-Bخیر ) (D-C) یرجلدیفلپ ز (B-A) سمایفلپ پلات

 39/8 ± 90/0 27/7 ± 80/0 110/0 97/7 ± 80/0 80/77 ± 90/0 670/0 )سال( سن

 39/0 ± 00/0 380/0 ± 00/0 400/0 38/0 ± 00/0 39/0 ± 00/0 460/0 دومگردن در روز  یریانعطاف پذ

 89/0 ± 10/0 60/0 ± 00/0 < 001/0 75/0 ± 10/0 85/0 ± 10/0 530/0 دومدر روز  وژنیاسکار پرف ی نمره

 90/0 ± 00/0 71/0 ± 10/0 001/0 86/0 ± 10/0 84/0 ± 10/0 200/0 دومزخم در روز  ی رنگدانه

 04/1 ± 10/0 74/0 ± 00/0 < 001/0 01/1 ± 10/0 96/0 ± 10/0 130/0 دومضخامت زخم در روز 

 70/2 ± 60/2 15/1 ± 70/1 < 001/0 00/2 ± 30/2 81/1 ± 30/2 660/0 دوم روز در Vancouverی  نمره

 27/0 ± 00/0 21/0 ± 00/0 440/0 28/0 ± 00/0 19/0 ± 00/0 900/0 اول ماهگردن در  یریانعطاف پذ ی نمره

 89/0 ± 10/0 45/0 ± 00/0 880/0 74/0 ± 00/0 75/0 ± 00/0 300/0 در ماه اول وژنیاسکار پرف ی نمره

 92/0 ± 10/0 64/0 ± 00/0 790/0 85/0 ± 10/0 78/0 ± 10/0 070/0 اول ماهرنگدانه زخم در  ی نمره

 00/1 ± 10/0 49/0 ± 00/0 890/0 89/0 ± 10/0 73/0 ± 00/0 090/0 در ماه اولضخامت زخم   ی ه نمر

 17/2 ± 70/2 67/0 ± 20/1 001/0 53/1 ± 30/2 26/1 ± 10/2 380/0 اول ماه در Vancouver ی نمره

 15/0 ± 00/0 15/0 ± 00/0 960/0 15/0 ± 00/0 16/0 ± 00/0 910/0 ششم ماهگردن در  یریانعطاف پذ ی نمره

 84/0 ± 10/0 45/0 ± 00/0 880/0 74/0 ± 00/0 66/0 ± 00/0 300/0 ششم ماهدر  وژنیاسکار پرف ی نمره

 88/0 ± 10/0 64/0 ± 00/0 790/0 88/0 ± 00/0 68/0 ± 00/0 040/0 ششم ماهزخم در  ی رنگدانه ی نمره

 88/0 ± 10/0 38/0 ± 00/0 900/0 78/0 ± 00/0 63/0 ± 00/0 070/0 ششم ماهضخامت زخم در  ی نمره

 93/1 ± 50/2 58/0 ± 10/0 001/0 45/1 ± 20/2 01/1 ± 80/1 210/0 ششم ماهدر  Vancouverی  نمره

VAS  80/1 ± 20/0 49/1 ± 10/0 160/0 34/1 ± 10/0 85/1 ± 20/0 < 001/0 دومدر روز 

VAS 06/1 ± 10/0 22/1 ± 10/0 960/0 89/0 ± 10/0 36/1 ± 10/0 160/0 در ماه اول 

VAS  00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 999/0 < 00/0 ± 00/0 00/0 ± 00/0 000/1 ششمدر ماه 

 72/0 ± 00/0 95/0 ± 10/0 640/0 91/0 ± 10/0 74/0 ± 00/0 100/0 یتمندیرضا
VAS: Visual analog scale 

 استفاده قرار گرفتند.برای نمرات رضایت از اسکار مورد  Wilcoxonو آزمون  ها ها بین گروه مقایسه ی کلیهبرای های کمی  و داده Mann-Whitneyآزمون 

 

 بحث

 سااا یپلات ی عضله میو ع م ترم میترم نسع فلپ و ریتمث  مطالده نیدر ا

بااا بررتاای  ی ک سمیااروئیت یدر شاا ت اتااکار بداا  از عااال جراحاا

بد  از عال مطاابق   ششم و اول های ما، و در روز دوم ااریب یها زخم

بیاارا، از نظر   هاچنین گردی . یابیارز Vancouverاتکار  اسیبا مق

  VASباا اتا فاد، از     درد مسضدی که در محل زخم جراحی داشا ن  

 مسرد بررتی قرار گرف ن .

 از پاا   اتااکار از اااارا،یب ی ان یرضااا  ی حاضاار  مطالدااه

 بار  ی کلا  طسر به .قرار داد یابیارزمسرد  را باز روش به ی ک سمیروئیت

 بارش  از یناشا  اتاکار  از اارا،یب تیرضا مطالده نیا یها اف هی اتاس

نیاز   (12-13) گار ید اتمطالدا  .اتات  باالا  اریبسا  بااز  ی ک سمیروئیت

   ان . های مشابهی را در این زمینه گزارش کرد، یاف ه

 اتااس  بار  ااار یب تیرضاا  در تفااوت   گار ید ی مطالداه  نیچن 

بیاارا،  به نسبت ز، اارا،یب ی کل طسر به .اتت داد، نشا، را تیجنس

 کهاتت  ش ، مشخص  نیهاچن .(14) داش ن  یش ریب ی ینارضا  مرد

 نبسد، هارا، ااریب تیرضا با هاسار، گرد، در تر کسچک یجراح برش

 .(15-17) اتت

 ایا  میتارم  اتاکار  ی جاه ین  در تفاوت ع م ی مستس ی مطالده در

 ی ک سمیا روئیت عاال  اتاکار  لیتشاک  در ساایپلات ی عضله میترم ع م

 آ، .مغاایرت دارد  مطالداه  نیا ا یهاا  اف اه ی باا  گزارش ش ، اتت کاه 

 فیا تدر  اتاکار  یبررتا  اریمد و ش ،انجام  ااریب 61بر روی   مطالده

 اریا مد که بسد، اتت یعال اتکار و خسب اتکار  کیپرتروفیها تکارا

 کام  اارا،یب یبررت تد اد  نیهاچن و باش  ینا اتکار یبررت ات ان ار

 (.18) بسد، اتت

 نیا ا در ااارا، یب یبارا  هاا  زخام  بسا ن  یبرا ات فاد، مسرد روش

 مطالداات  یبررتا  .بسد یرجل یز لیکریو با ش ، قطع ی هیبخ  مطالده

 تسجاه  باا  زخم محل بس ن جهت ش ، ان خاب روش که ده  یم نشا،

 در یتاسجه  قابال  ریتمث جذب  قابل ریغ و جذب قابل یها هیبخ نسع به

 .(19) ن ارد اتکار یظاهر ی جهین 

 یبه ار  ی جهین  باعث ساایپلات ی عضله میترم  دیگر اتمطالد در

 یتفااوت  ما ت  یطاسلان  در  اماا  (21-21) اتات  ش ، م ت کستا، در

 .باش  یم هاسس ی حاضر های مطالده یاف ه با که ن اش ه
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 سمایپلات میترم نوع و شده استفاده یها فلپ انواع نیانگیم. 4جدول 

 روز دوم ماه اول ماه ششم ریمتغ
 مقدار 

P 
انحراف  ±یانگین م زیرگروه

 معیار

مقدار 
P 

انحراف  ±یانگین م زیرگروه

 معیار

مقدار 
P 

انحراف  ±یانگین م زیرگروه

 معیار

 VAS > 999/0معیار 

A 00/0 ± 00/0 

400/0 

A 15/0 ± 80/0 

020/0 

A 60/0 ± 36/1 
B 00/0 ± 00/0 B 22/0 ± 00/1 B 80/1 ± 10/2 
C 00/0 ± 00/0 C 52/0 ± 50/1 C 90/1 ± 50/2 
D 00/0 ± 00/0 D 34/0 ± 10/1 D 80/1 ± 57/2 

 ی نمره
Vancouver 

620/0 

A 72/0 ± 30/1 

005/0 

A 81/0 ± 40/1 

005/0 

A 13/1 ± 70/1 
B 25/2 ± 60/2 B 32/2 ± 70/2 B 60/2 ± 95/2 
C 42/0 ± 90/0 C 50/0 ± 00/1 C 18/1 ± 70/1 
D 60/1 ± 30/2 D 02/2 ± 70/2 D 44/2 ± 70/2 

 999/0 < پذیری انعطاف

A 02/0 ± 10/1 

790/0 

A 04/0 ± 20/0 

150/0 

A 15/0 ± 30/0 
B 02/0 ± 10/1 B 07/0 ± 30/0 B 12/0 ± 40/0 
C 02/0 ± 10/1 C 05/0 ± 20/0 C 13/0 ± 40/0  
D 02/0 ± 10/1 D 02/0 ± 10/0 D 10/0 ± 30/0 

 ی رنگدانه

 زخم
020/0 

A 10/0 ± 74/0 

930/0 

A 34/0 ± 70/0 

490/0 

A 40/0 ± 70/0 
B 82/0 ± 90/0 B 75/0 ± 90/0 B 80/0 ± 92/0 
C 15/0 ± 50/0 C 15/0 ± 50/0 C 31/0 ± 60/0 
D 55/0 ± 80/0 D 68/0 ± 90/0 D 78/0 ± 90/0 

 910/0 رسانی خون

A 00/0 ± 47/0 

300/0 

A 00/0 ± 48/0 

070/0 

A 00/0 ± 40/0 
B 67/0 ± 80/0 B 80/0 ± 80/0 B 80/0 ± 80/0 
C 15/0 ± 43/0 C 15/0 ± 43/0 C 42/0 ± 72/0 
D 50/0 ± 80/0 D 65/0 ± 90/0 D 73/0 ± 90/0 

 ضخامت

 اسکار
360/0 

A 00/0 ± 46/0 

070/0 

A 27/0 ± 50/0 

490/0 

A 43/0 ± 80/0 
B 72/0 ± 90/0 B 82/0 ± 00/1 B 10/1 ± 10/1 
C 07/0 ± 20/0 C 13/0 ± 30/0 C 31/0 ± 60/0 
D 52/0 ± 80/0 D 65/0 ± 90/0 D 81//0 ± 90/0 

VAS: Visual analog scale 
 

 گیری نتیجه

 یدار یفلپ پلاتاا تفاوت مدن جیبا ن ا یرجل یز فلپاز  یناش اتکار

 گارو،  دو در یدار یمدنا  تفااوت  سااا یپلات ی عضله میترم شت  امان ا

 عاال  دوم روز در یکا ار  درد یرجلا  یز فلاپ   نیهاچن .نشا، داد

چناین    نیا عالاو، بار ا  باه هاارا، داشات.     سااا یپلات فلاپ  به نسبت

ی مدیاار   باا هار چهاار جنباه     ااارا، یب ی ان یرضاگیری ش  که  جهین 

Vancouver ارتبا  دارد. 

 تدا اد  و مطالده زما، هاچس، ییها تیمح ودحاضر  پژوهش  الب ه

 تدا اد  یبررتا  باا   نا ، یآ در اتات  ماکن که داشت کنن ، شرکت افراد

 جین اا  تااله  چنا   یبررت و گرید یرهایم غ کرد، لحاظ و اارا،یب ش ریب

هاچنین  با وجسد تحقیقات گس رد،  پژوهشاگرا،   .شسد حاصل یم فاوت

ها نش ن  کاه   اف هیی  مشابه دیگری جهت مقایسه ی مسفق به یاف ن مطالده

 رود. ی حاضر به شاار می های مطالده این مقسله  از جاله مح ودیت

 

 تشکر و قدردانی

 395984کاه باا کا     اتات  طر  تحقیقاتی ی حاضر  برگرف ه از  مقاله

از   تصسی  ش ، اتت. در ضان علسم پزشکی اصفها،تستط دانشگا، 

 .گردد و تشکر میدتت ان ر کارا، اجرای طر  تق یر  ی هاه
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The Comparison of the Scar of Collar Incision in Thyroidectomy Surgery Using 

Under- or Over-Platysma Flap with or without Muscle Repair  
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Abstract 

Background: The main treatment for thyroid cancer surgery is total thyroidectomy based on neck incision, and 

then, detachment of platysma flap; but this incision causes a long scar that can affect patients' satisfaction and 

impair their quality of life. In this study, we aimed to compare the scar of collar incision in thyroidectomy 

surgery using under- or over-platysma flap with or without muscle repair. 

Methods: In this clinical trial study, 160 patients selected in Alzahra and Imam Reza hospitals, Isfahan, Iran, 

during 2017-2018, were divided into four groups using randomized blocks method. In groups A and B, platysma 

flap was used; in groups C and D, subcutaneous flap was used on the platysma; in groups A and C, platysma 

muscle was repaired; and in groups B and D, platysma muscle was not repaired. Then, these four groups were 

followed up according to Vancouver standard score, and patient satisfaction with the beauty of the scar was 

assessed after 6 months. 

Findings: Vancouver score with subcutaneous flap did not show a significant difference, as a result of platysma 

flap; but platysma repair showed significant difference. We found that at the end of the study, the levels of 

patient satisfaction (through five Likert rankings) were significantly correlated with their Vancouver scores. 

Conclusion: Both flaps are effective, but it is better to repair platysma muscle for patient satisfaction. 

Keywords: Scar; Platysma muscle; Thyroidectomy 

 
Citation: Kolahdouzan M, Akhavan A, Khodami N. The Comparison of the Scar of Collar Incision in 

Thyroidectomy Surgery Using Under- or Over-Platysma Flap with or without Muscle Repair. J Isfahan 

Med Sch 2020; 38(573): 270-7. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v38i572.12725
https://orcid.org/0000-0002-0737-3841


DOI: 10.22122/jims.v38i573.13065 Published by Vesnu Publications  

 

 رانیا شابور،ین شابور،ین دانشگاه ،یانسان علوم و اتیادب ی دانشکده ،یورزش علوم و یبدن تیترب گروه ار،یاستاد -1

 رانیا سبزوار، سبزوار، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، ی دانشکده تشریح، علوم گروه دانشیار، -2

 رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ی دانشکده ،یمولکول و یسلول یقاتیتحق مرکز فارماکولوژی، و ولوژییزیف گروه ار،یاستاد -3

 رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ی دانشکده ،یو مولکول یسلول یقاتیو فارماکولوژی، مرکز تحق ولوژییزیگروه ف ار،یاستاد؛ نصر یبهشت یمهد دیس :یمسؤولنویسنده
Email: beheshti.m1985@gmail.com  

 

 

http://jims.mui.ac.ir 

1399 اول تیر ی/ هفته573ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک  

 

278 

  9511اول تیر  ی /هفته375 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/2/9911تاریخ چاپ:  44/9/9911تاریخ پذیرش:  42/4/9911تاریخ دریافت: 

  
 تترازول پنتیلن با شده کیندل و کیندل غیر صحرایی های موش در صرعی رفتارهای بر هوازی تمرینات تأثیر

 
 3نصر یبهشت یمهد دیس، 2محمدی رحیم گل ،1یزارع یمهد

 
 

چکیده

 از هدفتواند یک درمان کمکی برای درمان تشنج باشد، اما اطلاعات کمی در مورد میزان تأثیر تمرینات ورزشی در افراد مستعد صرع وجود دارد.  ورزش می مقدمه:

 .تترازول بود پنتیلن با شده کیندل و غیر کیندل های صحرایی موش صرعی رفتارهایی بر هواز تمرینات تأثیر بررسی مطالعه، این انجام

تترازول که شش هفته تمرینات   شده با تزریق پنتیلن شامل گروه کیندل  گروه چهار در تصادفی صورت به نر صحرایی موش سر 24 تجربی، ی مطالعه این در ها: روش

تحرک  تحرک، گروه غیر کیندل که شش هفته تمرینات هوازی را اجرا کردند و گروه غیر کیندل بی تترازول بی هوازی را اجرا کردند، گروه کیندل شده با تزریقات پنتیلن 
 ی همه ،ای هفتهشش  ی دوره از بعد ساعت 42. کردند افتیدر یا هفتهشش  ی دورهاز  بعد بار کی و قبل بار کترازول را یپنتیلن ت ،ندلیک ریغ یها گروهتقسیم شدند. 

 قبل تزریق او مدت زمان کل تشنج ب 5ی  ، مدت زمان مرحله2ی  شامل مدت زمان تأخیری تا مرحله تشنج هایمتغیر و کردند افتیدر را تترازول پنتیلن  ها گروه
 .گردید استفاده Bonferroniی تعقیب آزمون و Repeated measures ANOVA آزمون از ،ها داده واکاوی برای. گردید مقایسه ای هفته شش ی دورهاز

داری کاهش داد  ( را به طور معنیP < 454/4( و مدت زمان کل تشنج )P < 449/4) 2ی  ی در حیوانات غیر کیندل، مدت زمان تأخیری تا مرحلههواز نیتمر ها: یافته

( و P < 449/4دار مدت زمان تأخیری تا شروع متغیرهای تشنج شد ) های کیندل، موجب افزایش معنی ی عمومی تشنج گردید. همچنین، در موش و موجب حذف مرحله
 .(P < 449/4و مدت زمان کل تشنج را نیز کاهش داد ) 5ی  مدت زمان مرحله

 ی موجب کاهش بروز رفتارهای ناشی از صرع در حیوانات کیندل و غیر کیندل شد.هوازهای این مطالعه، شش هفته تمرین  بر اساس یافته گیری: نتیجه

 تمرین هوازی؛ صرع؛ پنتیلن تترازول؛ موش صحرایی واژگان کلیدی:

 
 و کیندل غیر صحرایی های موش در صرعی رفتارهای بر هوازی تمرینات تأثیر .محمدی رحیم، بهشتی نصر سید مهدی زارعی مهدی، گل ارجاع:

 .478-485 (:579) 98؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان . تترازول پنتیلن با شده کیندل

 

 مقدمه

 بوه  هنوو   آن اساسی پاتوفیزیولوژی که است عصبی بیماری یک صرع

 غیور  و ناگهوانی   موان   هو   ی تخلیوه . (1) است نشده درک کامل طور
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 .(2) هستند مقاوم دارو به صرع  به مبتلا افراد سوم
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 همچنوین  . دهود  موی  رخ کمتوری  تشون   استراحت  ی دوره با مقایسه در

Lin آگواهی   و هوشیاری افزایش با ور ش دادند نشان (11) همکاران و 

 .دهد کاهش را مبتلا به صرع افراد های تشن  تعداد تواند می

 شوده  داده نشوان  صورع  بوه  مبتلا حیوانات در ور ش اثرات چه اگر

 کوه  بودنی  فعالیت  مان مدت نیز و ور شی تمرینات نوع تأثیر اما است 

 توأثیر  همچنوین  باشود   داشته تشن  و صرع روی بر سزایی به اثر تواند می

 هسوتند   صورع  مسوتعد  تروموا  نظیر دلایلی به که افرادی روی بر ور ش

 مودل  بوا  ارتبوا   در بیشتر شده انجام تحقیقات. است نشده بررسی هنو 

Pilocarpine مودل  و (12-13)است  بوده Kindling   تتورا ول  پنتویلن 

(PTZ) ایون  بیشوتر  در و (14-15)اسوت   گرفته قرار بررسی مورد کمتر 

 ابتلا بوه صورع   ا  قبل و بوده شنا ور ش بدنی  فعالیت نوع نیز تحقیقات

 .(15-16) است گرفته قرار بررسی مورد( گیری به عنوان پیش واقع در)

 تمرینوات   موان  مودت  و نوع تأثیر بررسی هدف با حاضر تحقیق

 مجودد  تشون   ا  گیوری  پیش و صرع در تشنجات شدت روی ور شی

. شود  گذاشوته  اجرا به اند  کرده تجربه را تشن  بار اولین که افرادی در

به  و بیماری ا  بعد تردمیل ا  تحقیق این در پیشین  کارهای بر خلاف

 توأثیر  بررسوی  هودف  بوا  مطالعوه   این در. گردید استفاده درمان عنوان

 صوحرایی  هوای  مووش  در ناشوی ا  صورع   رفتارهای بر هوا ی تمرین

 هور گوروه   در تشون   متغیرهوای  تترا ول  پنتیلن با کیندل غیر و کیندل

 و شود  مقایسوه  گوروه  هموان  بوه  نسبت هوا ی تمرینات ا  بعد و قبل

 کینودل  غیور  حیوانات های تشن  روی بر هوا ی تمرینات اثر  مان  ه 

 موورد  کردنود   می دریافت ا  ور ش قبل را آستانه  یر د  یک تنها که

 .  گرفت قرار بررسی

 

 ها روش

ای ا  نژاد  هفته 8صحرایی نر  موشسر  41تجربی  ا  ی در این مطالعه

Wistar ا تهیوووه شوووده   گووورم 181-251 یو نووو ی محووودوده در 

 وانوات یح. استفاده گردیود  سبزوار یپزشک علوم دانشگاه ی خانه حیوان

 سواعت  12 ویی روشونا  سواعت  12) نوور  نظر ا  استاندارد طیشرا در

 ی درجووه 21-25ت حوورار و غووذا و آب بووه آ اد یدسترسوو  (یکیتووار

در تموام مراحول پوژوهش  حیوانوات بوه      . شدند نگهداری گراد یسانت

ی کوافی و   غذای مخصوص موش صحرایی و آب آشامیدنی به انودا ه 

آ ادانه دسترسی داشتند. موا ین اخلاقی کار با حیوانات آ مایشوگاهی  

المللی و قوانین مصوب دانشگاه علووم پزشوکی    های بین نامه طبق شیوه

 اخولاق  ی توه یکم توسوط  طور   نیو اسبزوار رعایت گردید. همچنین  

 .گردید  یتصو نیز سبزوار یپزشک علوم دانشگاه

 د:  گرفتن قرار تایی11 گروه چهار در یتصادف طور به واناتیح

ی چهوار   گروه اول: حیوانات غیر کیندلی بودند که در طوول دوره 

ساعت یک بار دریافت  48سالین را هر    تنها نرمالKindlingای  هفته

  حیوانوات توک   Kindlingی  کردند. چهار رو  پ  ا  اتموام دوره  می

 گرم/کیلوووگرم( را دریافووت کردنوود. حیوانووات   میلووی 5/37) PTZد  

  شوش هفتوه بوه تمرینوات     PTZساعت پ  ا  دریافوت توک د     24

ی تمرینی  بوار دیگور    ساعت پ  ا  اتمام دوره 24هوا ی پرداختند و 

PTZ ها تزریق شد. به آن 

گروه دوم: مشابه گوروه اول بوودب بوا ایون تفواوت کوه بوه جوای         

 تحرک بودند.  تمرینات هوا ی  شش هفته بی

  PTZگوووروه سووووم: گوووروه کینووودل بودنووود کوووه تزریوووق     

ساعت یک بار و به مودت چهوار    48را هر  گرم/کیلوگرم( میلی 5/37)

ی  هفته تا کیندل شدن دریافت کردنود. چهوار رو  پو  ا  اتموام دوره    

Kindling حیوانووات  PTZ (5/37 را  میلووی )دوبوواره گرم/کیلوووگرم

  حیوانوات بوه   PTZساعت پ  ا  دریافت  24دریافت کردند. سپ   

  ا  سواعت پو   24مدت شش هفته به تمرینات هووا ی پرداختنود و   

 شد. یقها تزر به آن PTZ ینی  بار دیگرتمر ی دوره اتمام

با ایون تفواوت کوه بوه جوای       بچهارم: مشابه گروه سوم بود گروه

. تحورک بودنود   بوی بوه مودت شوش هفتوه      یهووا   ینهفته تمر شش

 و( اول تزریوق ) قبول   PTZ یوق شده پ  ا  تزر ثبتتشن   متغیرهای

در چهار گروه مورد مطالعوه    ای هفته شش ی دوره ا ( دوم تزریق)بعد 

 (.1)شکل  (17) شد مقایسه ه  با

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مطالعه اجرای شماتیک . طرح1شکل 

های کیندل و  ثبت متغیرهای تشنجی در گروه
 غیر کیندل

 

های مختلف و  ثبت متغیرهای تشنجی در گروه

 اولمقایسه با تزریق 

 
 تحرکی تمرین هوازی یا بیهفته  6

 

ساعت  28سالین هر  ( یا نرمالPTZ) تترازول هفته تزریق پنتیلن  2

 یکبار بار 

 

 ی آشناسازی با تردمیل دوره

 
 نامه آغاز شیوه

ساعت پس از  PTZ ،42تزریق دوم 

 ای هفته 6ی  دوره

 

قبل از ساعت  PTZ ،42تزریق اول 

 ای هفته 6ی  دوره

 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارانی زارع یمهد ییصحرا و پنتیلن تترازول بر صرع در موش یهواز ناتیتأثیر تمر

1399 اول تیر ی/ هفته573ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک  

 

280 

 هوای   یی )گوروه ایمیشو  نگیندلیکجهت ایجاد  شیمیایی: کیندلینگ

سالین حول شود و    در نرمال PTZگرم/کیلوگرم  میلی 5/37 د  ( 4و  3

  سواعت  48 هور  یصفاق داخل صورت بهلیتر/کیلوگرم  میلی 1به حج  

  ی مرحلوه  بوار  3-4 حیوان هر که ی مان تا شد قیتزر ها موش به بار 1

بعود ا    .و بوه اصوطلا  کینودلینگ کامول شوود      دهد نشان را تشن  5

 افتاد.     تشن  در حیوانات اتفاق میPTZتزریق 

ی صوفر   شوامل مرحلوه   PTZمراحل تشون  در رونود کینودلینگ    

)انقباضووات عنوولانی صووورت و  1ی  )بوودون هوویس پاسووح(ب مرحلووه 

)گسترش موج تشون  در سرتاسور بودن  بودون      2ی  ها(  مرحله گوش

های عنلانی و موقعیت  ها و پرش )انقباض 3ی  سرپا ایستادن(  مرحله

های تونیک و کلونیک و چرخش به یوک   )تشن  4ی  ایستادن(  مرحله

های تونیک و کلونیوک سورتا سور بودن  ا       )تشن  5ی  سمت(  مرحله

 شود. دست رفتن تعادل و افتادن روی  مین( می

 ی  شامل مدت  مان توأخیری توا شوروع مرحلوه     های تشنجی کمیت

مودت  موان توأخیری توا شوروع        (S2Lیا  Stage 2 latencyتشن  ) 2

  ی مودت  موان مرحلوه    ( S4Lیوا   Stage 4 latencyتشن  ) 4ی  مرحله

تشون    ی مودت  موان حملوه   ( و S5Dیوا   Stage 5 duration) تشن  5

(Seizure duration  یاSD)   پ  ا  هر بار تزریوقPTZ  21 مودت  بوه 

حیوانات غیور کینودل    که آن جایی ا  .(18)ثبت و گزارش گردید  دقیقه

 کمیوت  ی مقایسوه  بورای  اسوت  اند  بهتر را نشان داده S4Lقبل ا  ور ش 

S4L  عک  بعد ا  ور ش  ا ( آن یعنیS4L/1) شوودب چورا کوه     استفاده

شود   لحاظ اند نداده نشان را 4 ی مرحله که حیواناتی برای صفر عدد اگر

 کوه  صوورتی  یافتهب در افزایش تشن  شدت که بود خواهد معنا بدان این

اسوتفاده   S4L/1ا   اگر این رو  ا . است کرده پیدا کاهش تشن  در عمل 

  موان  در عبارتی به) اند نداده نشان را 4 ی مرحله که حیواناتی شود  برای

 .(18)شد  خواهد صفر   این متغیر(داد خواهند نشان نهایت بی

به منظور آشناسا ی حیوانوات بوا تردمیول و بوه      :هوا ی تمرینات

ناموه بوه    ها  سه رو  قبل ا  شروع شویوه  حداقل رساندن استرس موش

متر/دقیقووه( روی  11دقیقووه  سوورعت  11صووورت فزاینووده )سووه رو   

تردمیل تمرین کردند. برای مشخص کردن توانایی تمرینی هر حیووان   

)حاضور بوه    1شوامل   1-5ها در این سه رو  بوین   عملکرد تردمیل آن

)دونده  یر حد متوسوط بوودب بوه طووری کوه توقو         2دویدن نبود(ب 

)دونوده در   3دویود(ب   دوید و یا خلاف جهت موی  کرد و دوباره می می

)دونوده بوالاتر ا     4حد متوسط و بیشتر اوقات در حال دویدن بوود(ب  

)دونوده   5آمود( و   متوسط بود و گاهی به قسمت انتهایی تردمیول موی  

 .(19)که همیشه در قسمت جلویی تردمیل بود( امتیا بندی شد  خوب

ی آشناسوا ی   میول بوه دویودن روی تردمیول در دوره     حیوانات بوی 

گروه تمرینوی   ی تمرینی آغا  شد. ا  این مرحله  برنامهحذف شدند. بعد 

شش رو  در هفته و به مدت شش هفته روی تردمیل به انجام تمرینوات  

 18دقیقوه  بوا سورعت     31هوا هور رو     هوا ی )دویدن( پرداختند. موش

ی دوم   متر/دقیقه به مدت یک هفته روی تردمیل دویدند. در آغوا  هفتوه  

دقیقوه تمورین    45متر/دقیقه به مدت  21سرعت ها مجبور بودند با  موش

ها به صورت رو انه یک ساعت بوا سورعت    کنند. در ادامه  تمرین موش

ی  متر/دقیقه اعمال شد. این سطح ا  تمورین  در طوول دو هفتوه    26-24

هوای   ی تمرینوی  مووش   ی تمرینی نیز ثابت ماند. حین برناموه  آخر برنامه

 .(19)شدند  هفته و ن می های تمرین و شاهد سه بار در گروه

 هوا ا  طریوق آ موون    در پایان  پ  ا  تأیید طبیعی بودن تو یوع داده 

Kolmogorov–Smirnov   افووزار نوورم بووا نتووای SPSS 21 ی نسووخه 

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )ا  اسوتفاده  بوا  و 

 تعقیبوووویآ موووون   و Repeated measures ANOVA آ موووون 

Bonferroni 151/1 داری یمعن سطح در > P .پردا ش و تحلیل شدند   

 

 ها افتهی

فوول کینودل    بورای  PTZتعداد تزریقات  های کیندل  میانگین در گروه

نداشوت.   هو   بوا  داری معنوی  تفواوت  مبتلا به صرع های گروه شدن در

های غیر کیندل نیز متغیرهای تشنجی در تزریق اول  همچنین  در گروه

 که بدان معنا است این داری با ه  نداشتند و هر دو گروه تفاوت معنی

 بود. ها یکسان گروه تمامی در تشنجی حملات به ابتلا استعداد

هنگام شروع تمرین هووا ی   بدن:  و ن بر هوا ی تمرینات اثر( ال 

هوا وجوود نداشوت. شوش هفتوه تمورین        داری در و ن گوروه  تفاوت معنی

بودن حیوانوات کینودل و غیور کینودل را نسوبت بوه         و ن نیانگیو مهوا ی 

 (.P < 111/1داری کواهش داد )  های شاهد بدون تحرک به طور معنی گروه

وابسوته  نشان داد که ایون اثور    Repeated measures ANOVAآ مون 

تکورار   xو وابسته به گروه  (P  518/3151  =(1 72)F < 111/1به تکرار )

(111/1 > P  862/41  =(4 72)Fمی )  باشد. همچنین  نتای  نشان داد و ن

تحورک  بوه طوور     تحرک نسبت به غیر کیندل بی بدن حیوانات کیندل بی

 (.2)شکل  (P < 151/1)داری کاهش یافته است  معنی

 

 
 ± میانگین صورت به ها داده. بدن وزن بر ورزش هفته شش . اثر2شکل 

 .ها( در تمام گروه n=  11) اند شده داده نشان معیار انحراف
* 111/1 > P تحرک بی گروه همان با مقایسه در ور ش غیر کیندل حیوانات   
 111/1 > P تحرک بی گروه همان با مقایسه در ور ش با کیندل حیوانات   
# 151/1 > P تحرک بی غیر کیندل حیوانات با مقایسه در تحرک بی کیندل حیوانات 

200

250

300

350

400

0 1 2 3 4 5 6

 non-kindled Sedentary
 non-kindled Exercised
Kindled Sedentary
Kindled Exercised

ن 
وز

(
رم

گ
)

 

 هفته

# 

 

 

* 

* 

 بی تحرک غیر کیندل
 ورزش غیر کیندل

 بی تحرک کیندل
 ورزش کیندل

 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارانی زارع یمهد ییصحرا و پنتیلن تترازول بر صرع در موش یهواز ناتیتأثیر تمر

 1399 اول تیر ی/ هفته573ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

281 

  4 ی مرحله شروع تا تأخیری زمان مدت معکوس بر ورزش اثر ،(S2L)تشنج  2 ی مرحله شروع تا تأخیری زمان مدت بر هوازی تمرینات اثر. 1جدول 

 کیندل غیر حیوانات در( SDمدت زمان تشنج ) و (S4L/1) تشنج

 S2L S4L/1 SD 

 PTZ دومین PTZ نیاول PTZ دومین PTZ نیاول PTZ دومین PTZ نیاول

 20/321 ± 01/21 50/230 ± 18/18 00112/0 ± 0003/0 00113/0 ± 0003/0 70/207 ± 11/21 10/208 ± 11/22 تحرک بی

 &*10/208 ± 12/27 50/228 ± 71/23 &&&***00/00 ± 00/00 0015/0 ± 0005/0 30/207 ± 52/27 90/205 ± 22/22 ورزش

 .ها( در تمام گروه n=  10دهد ) می کاهش شاهد گروه به نسبت را تشنج زمان مدت ورزش دهد می نشان های جدول داده. اند شده داده نشان معیار انحراف ± میانگین صورت به ها داده
* 050/0 > P تترازول  در مقايسه با اولین تزريق پنتیلن (PTZ ))001/0 ***، همان گروه )دارای فعالیت بدنی > P تترازول  تزريق پنتیلن اولین با مقايسه در (PTZ )دارای)گروه  همان 

 تحرک بی گروه در PTZ تزريق دومین با مقايسه در P < 001/0 &&&، تحرک در گروه بی PTZدر مقايسه با دومین تزريق  P < 050/0 &، (بدنی فعالیت

 

 غیر های موش در تشنجی های کمیت بر هوا ی تمرینات اثر( ب
 S4L/1تشن   متغیرهای اثر  مان در تغییرات  :PTZ د  تک با کیندل

(111/1 > P و )SD (151/1 > P) دار  های غیر کیندل معنی در گروه

( گروه P < 111/1در تزریق دوم ) SDو  S4L/1بودب به طوری که 

داری کاهش  ( به طور معنیP < 151/1تمرین  نسبت به تزریق اول )

ای در حیوانات  ی شش هفته یافت  اما این تغییرات قبل و بعد ا  دوره

در  S2Lدار نبود. همچنین  اثر  مان بر متغیر  تحرک معنی غیر کیندل بی

دار نبودب به طوری که این متغیر قبل و بعد  های غیر کیندل معنی گروه

 (.1)جدول داری نداشت  ای تغییرات معنی ی شش هفته ا  دوره
کیندل:  های موش در تشن  های کمیت بر هوا ی تمرینات اثر( ج
در  S4L و S2Lگروه در تغییرات  ×تعامل  مان  و همچنین  اثر  مان

(  اما اثر گروه تنها برای متغیر P < 111/1دار بود ) های کیندل معنی گروه

S4L معنی ( 151/1دار بود > Pدر موش .) ی  های کیندلی که مداخله

در تزریق دوم  S4L و S2Lهای  تمرین را دریافت کرده بودند  کمیت

تحرک به  نسبت به تزریق اول همان گروه و تزریق دوم گروه کیندل بی

 (.Bو  A  3( )شکل P < 111/1داری افزایش یافت ) طور معنی
( P < 111/1را در تزریق دوم ) S5Dشش هفته تمرین هوا ی  

( همان گروه و همچنین  تزریق دوم P < 111/1نسبت به تزریق اول )

اثر  مان و همچنین  تعامل  داری کاهش داد. به طور معنیتحرک  گروه بی

 (.C  3)شکل  (P < 111/1دار بود ) گروه برای این متغیر معنی × مان 

گروه بر مدت  مان تشن  در × اثر  مان  اثر گروه و تعامل  مان 

(. اثر D  3( )شکل P < 111/1دار بود ) دو گروه کیندل شده معنی

دار نبود  اما اثر گروه  چهار گروه معنیدر  SD مان بر تغییرات 

(111/1 > P  228/147  =(3 36)F و تعامل گروه )×  تکرار 

(111/1 > P  118/9  =(4 72)Fمعنی ) .دار بود 

 

 بحث

ی حاضر نشان داد که میانگین و ن بدن حیواناتی که شش  نتای  مطالعه

تحرک به  بیهای  هفته تمرین هوا ی را دریافت کردند  نسبت به گروه

همچنین  و ن بدن حیوانات کیندل . یابد داری کاهش می طور معنی

 .یافتداری کاهش  تحرک به طور معنی تحرک نسبت به غیر کیندل بی بی

 

 

 

 

 
 شروع تا تأخیری زمان (: مدتAهوازی بر ) تمرینات اثر. 3شکل 

 4 ی مرحله شروع تا تأخیری زمان مدت (:B، )(S2L)تشنج  2 ی مرحله

(: مدت D) و( S5D)تشنج  5 ی مرحله زمان مدت :(C) ،(S4L)تشنج 

 انحراف ± میانگین صورت به ها داده. کیندل گروه در (SDزمان تشنج )

 .ها( درتمام گروه n=  11) اند شده داده نشان معیار
*** 001/0 > P 010/0 &&تمرين،  گروه اول تزريق با مقايسه در > P  در مقايسه با تزريق

 تحرک بی گروه دوم تزريق با مقايسه در P < 001/0 &&&تحرک،  بی دوم گروه
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ا  طرف دیگر  تمرینات هوا ی در حیوانات غیر کینودل موجو    

SD (151/1 > P )( و 111/1 > P) S4L/1شووود متغیرهوووای تشووون  

ی تمرینوی را دریافوت    های کیندلی کوه مداخلوه   کاهش یابد. در موش

نسوبت بوه تزریوق اول افوزایش      S4Lو  S2Lکرده بودند  مدت  موان  

(. همچنین  این دو متغیر در مقایسه بوا  P < 111/1داری داشت ) معنی

داری افوزایش   تحرک نیز به طوور معنوی   تزریق دوم در گروه کیندل بی

های کینودل   در موش SDو  S5D(. مدت  مان P < 111/1یافته بود )

داری کواهش   با تمرینات هوا ی نسبت به تزریوق اول بوه طوور معنوی    

(. علاوه بر آن  این دو متغیر در مقایسوه بوا تزریوق    P < 111/1یافت )

(. P < 111/1داری کاهش یافته بود ) دوم گروه شاهد نیز به طور معنی

ی تمرینوی تنهوا    قبول ا  دوره  تمرین هوا ی بر حیوانات غیر کیندل که

را دریافت کرده بودند  تأثیر بیشوتری داشوت و موجو      PTZیک د  

 ی عمومی شدن تشن  گردید. حذف مرحله

منجر بوه اثورات سومی     PTZی پیشین مشاهده شد که  در مطالعه

توانود ا    شوود و ور ش  موی   تحریک بیش ا  حد در داخول بودن موی   

هوای   همچنین  مشخص گردید سیست اثرات  یانبار آن جلوگیری کند. 

توانود   شوند و فعالیت بدنی موی  ی ور ش تعدیل می مولکولی به وسیله

به عنوان یک درمان جدید در کنترل برانگیختگی حواد و موزمن موورد    

در ایون مطالعوه  ور ش بور حیوانوات غیور       .(16)استفاده قرار گیورد  

را دریافت کردند   PTZی تمرینی تنها تک د   کیندلی که قبل ا  دوره

ی عموومی شودن تشون      تأثیر بیشتری داشت و موج  حذف مرحلوه 

 باشد. PTZتواند به دلیل اثرات سمی کمتر  گردید که می

شناسووی  ریخوت  پاسوح  در بوالا  پووذیری سوا ش  بوا  انودامی  مغوز  

(Morphologic)  (21) اسووت ور ش بووه وعملکووردی متابولیسوومی .

رسد ور ش ا  طریق تأثیری که بر روی مغوز دارد    بنابراین  به نظر می

رسود در حیوانوات    بتواند بر روی صرع تأثیرگذار باشود. بوه نظور موی    

در مغوز طوی کینودلینگ     کیندل به دلیل تغییرات ساختاری ایجاد شده 

کند  اما قوادر بوه حوذف     ور ش اگر چه متغیرهای تشن  را تعدیل می

 عمومی شدن تشن  نیست.  مرحله

های تشن  و یوا   مطالعات  توانایی ور ش را برای کاهش فرکان 

انود. همچنوین  تحقیقوات نشوان      های الکتریکی صرع نشوان داده  تخلیه

توانود تعوداد تحریکوات لا م بورای      میاند که فعالیت بدنی منظ    داده

. در (5  12) تشن  را در روند کیندلینگ افزایش دهود  5ی  برو  مرحله

توانود شودت و    مطالعات دیگر  مشخص شده اسوت کوه ور ش  موی   

ی توأخیری توا    فرکان  تشن  را کاهش دهد و موجو  افوزایش دوره  

در ایون مطالعوه نیوز تمرینوات     . (11-12)تشن  شود  1ی  برو  مرحله

مودت  موان   گفته  توانست  های مطالعات پیش راستا با یافته هوا ی ه 

S5D  وSD های کیندل با ور ش نسبت به تزریوق اول بوه    را در موش

(. همچنین  این دو متغیور در  P < 111/1داری کاهش دهد ) نیطور مع

مقایسه با تزریق دوم گروه شاهد )صرعی شده بدون تمورین( نیوز بوه    

هوا  بوا نتوای      (. ایون یافتوه  P < 111/1داری کاهش یافت ) طور معنی

که تشدید تشن  توسط فعالیت بودنی را   و همکاران Kamelی  مطالعه

 .(4) مغایرت دارد در انسان گزارش کرده بود 

ی حیووانی نشوان داد کوه ور ش      های حاصل ا  یک مطالعه یافته

تواند آسوی  پوذیری عصوبی را بوه تحریکوات صورع در دو مودل         می

ی حاضور بوا    نتای  مطالعوه  .(21)ندلینگ و پیلوکارپین تعدیل بخشد کی

خوانی داردب با ایون تفواوت کوه روش     گفته ه  ی پیش های مطالعه یافته

هوا پرداختوه    ی حاضر در بررسی مدل کیندلینگ به شدت تشن  مطالعه

توانود موجو  کواهش     است. فعالیت بودنی قبول ا  ایجواد صورع موی     

حساسیت به تشن  و در نهایت کاهش ایجاد صرع شوود. ا  آن جوایی   

و همچنووین   (22)ه ور ش باعووا افووزایش حجوو  هیپوکاموو     کوو

و نوروپپتیودها در نوواحی    هوای عصوبی   ها  انتقوال دهنوده   نوروتروفین

ی محتمل این اسوت کوه بتوا       یک فرضیه(23)شود  مختل  مغزی می

هوای آ اد شوده در طوی ور ش  تحریکوات صورع را مهوار        اندورفین

ی عمومی شدن  . بر این اساس  ممکن است حذف مرحله(24)کند  می

تشن  در حیوانات غیر کیندل پ  ا  ور ش به علوت افوزایش حجو     

در نوواحی مغوزی باشود.     های آ اد شده هیپوکام  و افزایش اندورفین

تواند استعداد ابتلا بوه صورع را در    رسد ور ش می بنابراین  به نظر می

 اند  کاهش دهد. افرادی که تشن  را تجربه کرده

ی بوین تمرینوات ور شوی و فرکوان  تشون  را       دو مطالعه رابطه

 ی اول در اسووکاندیناوی  در حووالی کووه  انوود. در مطالعووه بررسووی کوورده

ی مبتلا به صرع در اثر فعالیوت شودید    درصد جمعیت مورد مطالعه 11

ی جمعیوت   درصد بقیوه  31-41اند  اما  جسمی دچار تشن  بیشتر شده

هوا را   لیت بدنی منظ   کاهش متوسط تشون  مبتلا به صرع  به دنبال فعا

هوای    فتوه هوای ایون مطالعوه  بوا یا     . بخشی ا  یافته(25)اند  تجربه کرده

خوانی داردب چرا کوه شوش هفتوه تمورین ور شوی        پژوهش حاضر ه 

  بررسوی  Mustoو  Ranaی  منظ  را به دنبال داشته است. در مطالعوه 

بیمار مبتلا به تشن  غیر صرعی پو    25بیمار مبتلا به صرع و نیز  25

ا  یک دوره ور ش هوا ی  هیس تفاوتی در رویودادهای تشونجی هور    

. ایون مطالعوه  بوا نتوای  پوژوهش حاضور       (26)نشد  دو گروه مشاهده

رود ناشوی ا  اسوترس تمورین و سوا گاری      تفاوت دارد و احتمال می

 اندک با تمرین ور شی باشد.

همکواران کوه توأثیر ور ش     و اگر چه بر خلاف تحقیقات ابیوری 

گیری مورد بررسی قورار   جهت پیش PTZبا  Kindlingشنا را قبل ا  

ی حاضر ا  نوع و  مان ور شوی متفواوت    در مطالعه  (15)داده بودند 

( بوه عنووان درموان    PTZ)تمرین دویدن روی تردمیل بعود ا  تزریوق   

  ور ش (14)همکواران   و استفاده شد  اما مشابه کوار آنوان و صوباغی   

ی حاضوور   . مطالعووهتوانسووت متغیرهووای تشوونجی را بهبووود ببخشوود  
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هایی نسبت به پژوهش آنان داشتب ا  جمله این کوه متغیرهوای    مزیت

تشن  در هر گروه قبل و بعد ا  تمرین نسبت به همان گوروه مقایسوه   

 مان حیوانات غیور کینودل کوه تنهوا یوک د   یور        شد و همچنین  ه 

  آستانه را دریافت کرده بودند نیز مورد بررسی قرار گرفتنود. در واقوع  

ی حاضور  توأثیر تمرینوات هووا ی را هو  بور روی صورع         در مطالعه

(Kindling  بوواPTZ  ( و هوو  بوور روی تشوون  )تووک دPTZ مووورد )

   بررسی قرار گرفت.

ا  طورف دیگوور  ارتبووا  صوورع و التهوواب  موضوووعی اسووت کووه  

هوا بوه دنبوال فعالیوت ور شوی       تواند به توجیه کاهش تعداد تشون   می

حمولات صورع در مغوز    ی در طو کمک نماید. بوا توجوه بوه ایون کوه      

هوا و   نیهوا  کموکوا   نیتوکای ا همچون س التهاب های گنالیجوندگان س

و عوامل ضد التهوابی همچوون    (27) ابدی یم شیها افزا نیپروستاگلاند

  (18)آمیگودال جلووگیری کنود     Kindlingتوانود ا    مینوسایکلین می

 عملکورد  بهبوود  باتواند  میشدت متوسط  با و منظ  تمرینات بنابراین 

در  و التهواب  کواهش  موجو   اکسید نیتریوک  حفظ طریق ا  اندوتلیال

 تولیود  در انودوتلیال  هوای  سولول  .(28-29)نتیجه بهبوود صورع شوود    

 شودن  فعوال  دارنود. ا  ایون رو    نقوش  IL-6و  IL-1 هوای  اینترلوکین

 دگیچسوبن  هوا و  اینترلوکین تولید موج  تواند می اندوتلیال های سلول

 رو  ایون  ا  .(31) شووند  موی  التهواب  موجو   کوه  شوود  هایی مولکول

 توانود  موی  التهوابی  ضد اثر طریق ا  هوا ی تمریناتگفت که  توان می

   .گردد صرع ها در تشن  کاهش سب 

 

 گیری نتیجه

 ی هوا  تمرین هفتهشش  داد نشان  تحقیق این ا  آمده دسته ب نتای 

 ریو غ و نودل یک وانوات یح در صورع ناشوی ا    یرفتارها کاهش موج 

تمرینات ور شی در حیوانوات غیور کینودل کوه بورای       .شود می ندلیک

شووند  توأثیر بیشوتری دارد و بوا بوالا بوردن        اولین بار دچار تشن  موی 

ی عمووومی شوودن تشوون  در  ی تشوون  موجوو  حووذف مرحلووه آسووتانه

ی صرع   حملات بعدی گردد. در عین حال  به دلیل خصوصیات ویژه

ت بودنی ضوروری   ی هر فرد با یک پزشک قبل ا  شروع فعالی مشاوره

ی ور ش  قوادر بوه    رسود. بودین ترتیو   بیموار بوه وسویله       به نظر می

 .مدیریت تشن  خواهد بود

 

 تشکر و قدردانی

 یپزشوک  علووم  دانشوگاه  مصووب  تحقیقاتی طر  حاصل پژوهش این

. باشود  موی  Medsab.Rec 93.41و کد اخولاق   93172با کد  سبزوار

ها الهوام   ا  سرکار خان  را خود یقدردان و تشکر مقاله  نیا سندگانینو

بابووت اجوورای  احسووان محبووی یآقووا موونش و ایووزی  بتووول کمووالی 

 .دارند یم اعلام های ور شی نامه شیوه
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Abstract 

Background: Exercise can be a supplementary therapy to treat seizures. However, there is little information on 

the extent of these effects in seizure-susceptible individuals. In this study, we investigated the simultaneous 

effects of aerobic exercise in the kindle and non-kindle rats with pentylenetetrazole (PTZ). 

Methods: In this experimental study, 40 rats were divided in 4 groups of kindled with PTZ injections that 

performed aerobic exercise for 6 weeks, sedentary kindled with PTZ injections, non-kindled that performed 

aerobic exercise for 6 weeks, and sedentary non-kindled. The non-kindled groups only received PTZ before and 

after 6-week period. 24 hours after the 6-week period, all groups received PTZ, and seizure parameters including 

stage 4 latency (S4L), stage 5 duration (S5D), and seizure duration (SD) were compared with before 6-week 

period. Repeated analysis of variance (ANOVA) and Bonferroni post hoc test were used for data analysis. 

Findings: In non-kindled animals, aerobic exercise reduced seizure parameters of S4L (P < 0.001) and SD  

(P < 0.050), and removed the generalized seizures. In kindled rats, it increased the latency time until the seizure 

onset (P< 0.001), and decreased the S5D and SD parameters (P < 0.001). 

Conclusion: The results showed that 6 weeks of aerobic activity reduced epileptic behaviors in kindled and non-

kindled rats. 

Keywords: Aerobic exercise; Epilepsy; Pentylenetetrazole; Rat 
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 گیری از ابتلا به ویروس کرونا با تأکید بر انجام وضو پیش

 
۱همومنیالقدرت

 
 



 

 ی پزشکی اصفهان سردبیر محترم مجله دانشکده

هاای مار د  ر    های سازمان بهداشت جهانی، یکی از روش طبق توصیه

 انیه  02ها با آب و صابون به مدت  شستشوی مکدر  ست گیدی، پیش

و بگید . فدایند وضاو  است. هد مسلمان، مکلف است قبل از نماز، وض

ها تا مچ یک مدتبه، شستشوی  هان و بینی هاد   شامل شستشوی  ست

و  یک سه مدتبه، صاورت از رساتنگام ماوی ساد تاا داناه  و مدتباه       

ها، یک مدتبه و مسح قسمتی از سد و  ها از آرنج تا نوک انگشت  ست

مدتباه و  ر   02با این وصف،  ر هد وضوی کامل، باشد؛  روی پاها می

تواناد   این شستشو، نمی شو . مدتبه شستشو انجام می 02روز،  شبانه هد

جایگزین  ستورالعمل سازمان بهداشت جهانی باشد، اما شااید بتواناد   

 ، تأ یدگذار باشد.01گیدی از عفونت ناشی از کووید   ر پیش

تاکنون هیچ واکسان    رصد، 4/0حدو   مید و مدگ ندخ وجو  با

گیادی و یاا  رماان بیمااری      یا  اروی ضد ویدوسی مر دی بدای پیش

از نظد  Corona Virus disease-19 (Covid-19)ناشی از عفونت با 

ویدوس کدونا، باه طاور عمادم از طدیاق     (. 0بالینی تأیید نشدم است )

بناا باد اعاسم ساازمان بهداشات       شاو .   هان، بینی و دشم، منتقل می

 از یکاای(، WHO یااا World Health Organizationی )جهااان

گیدی از ابتس به این ویدوس، رعایت اصاو    پیش های روش مر دتدین

ها با آب و صابون باه   بهداشت فد ی، از جمله شستشوی مکدر  ست

  ر هاا   سات  شستشاوی  اهمیات  به توجه با(. 0 انیه است ) 02مدت 

تن با بدرسی منابع علمای  م این  ر کدونا، ویدوس شیوع از گیدی پیش

گیادی از عفونات و اباتسی     منتشد شدم، احتما  تأ ید وضاو  ر پایش  

 گد  . مطدح می 01انسان به کووید 

مسلمانان  ستور  ا م شدم است، عسوم بد شستشاوی معماو     به

ها، شستشوی  هان، بینی و صورت را به شکل خاصی که وضاو    ست

روزی با  قت انجاام  هناد.    شو ، به عنوان یک تکلیف شبانه نامیدم می

 از پا   آن روش. اسات  یزگیپااگ  و نظافات  یمعناا  به لغت  ر وضو

 ماچ،  تاا  هاا   سات  یشستشو املش مستحبات، تیرعا با قدبت، قصد

 یماو  رساتنگام  از صاورت  مدتبه، سه ینیب مدتبه، سه  هان یشستشو

  وم یمدتبااه و واجاا  مدتبااه کیاا شااامل– مدتبااه  و دانااه تااا سااد

 باا   از شستشو شکل به ها انگشت نوک تا آرنج از ها  ست ،-مستح 

 باا (. 0) باشاد  یم پاها یرو و سد از یقسمت مسح و مدتبه کی نییپا به

 شستشاوی  مدتباه،  02 تعدا  به وضو، هد انجام جدیان  ر وصف، این

 هاد   ر آن تعادا   کاه  شاو   مای  انجاام  صورت و بینی  هان، ها،  ست

)وضو(  شستشو نیا تکدار یفداوان البته. رسد می مدتبه 02 به روز شبانه

 خوانادن  مانناد  ییهاا  تیا فعال انجاام  یبدا یمستحب یوضوها انجام با

 لیا قب از یاحکاام  ایا  و خاور ن  غاذا  از قبال ، دنیا خواب از قبلقدآن، 

 (. 4) ابدی یم شیافزا یتوجه قابل زانیم به ،الوضو بو ن می ا

هاا اشاارم     نکاتی که  ر وضو تأ ید مثبت  ارند که  ر ا اماه باه آن  

شو . شدط صحت وضو، استفا م از آب پاک و خالص اسات. آب،   می

مواناع رسایدن    .مانند آن نباشاد آلو م به نجاست و مخلوط به خاک و 

آب به پوست  ست و صورت اعم از ماوا  دسابندم،  ک و یاا ماوا      

ددب بد طدف گد  . رفع کد ن این موار ، اغل  مساتلزم اساتفا م از   

استنشاا  باا آب ساد   ر هنگاام      باشاد.  ها می صابون و یا ساید حس 

 مخااط بینای را بادای  فااع از     وضو گادفتن توصایه شادم اسات کاه     

مضمضاه و استنشاا  قبال از وضاو      (.5)کناد   ها مدطوب می میکدوب

مستح  است؛ این امد تأکید مجد ی است مبنی بد این که آب وضاو  

باید قابل شدب و پااکیزم باشاد. اساتفا م از آب مساتعمل )مانناد آب      

های قدیم( و آب گدم شدم با آفتاب )آب مساخن(  ر   خزینه  ر حمام

و استنشا ، باعث  ور کاد ن شایطان    مضمضه (.6وضو ممنوع است )

باه   «طانیشا (. »7)میکدوب( از فضای  هان و بینی معدفی شدم است )

زا  بیمااری  یها میکدوب. شو  یگفته م دیمنحدف و پل ،هد موجو  مضد

 ی ق واژمی امصا از  توانند می، آورند نیز از آن جهت که موجو اتی زیان

 (.8) باشند «شیطان»

توان این  ستور  ین اسسم را جایگزین  ساتورالعمل   اگد ده نمی

 01-گیادی از اباتس باه کوویاد     سازمان بهداشت جهانی  ر جهت پیش

 نامه به سردبیر
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قدار  ا ، اما به  لیل این که نوعی شستشوی کامل است، شااید بتواناد   

گیدی از شیوع و ابتس به بیماری، تأ یدگذار باشد. با این حاا ،    ر پیش

گیادی از    قیق ا دگذاری این  ستورالعمل اسسمی بد پیش تعیین میزان

ای  ر  ها از جمله کدونا، نیازمناد مطالعاات باین رشاته     ابتس به ویدوس

 باشد. های علوم پزشکی می  انشگام

 

 

 .922-922(: 379) 92؛ 9922مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بر انجام وضو دیکرونا با تأک روسیاز ابتلا به و یریگ شیپ .اله مومنی قدرت ارجاع:
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Prevention of COVID-19 Infection with Emphasizing on Ablution 
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Abstract 

According to the World Health Organization’s (WHO) recommendations, washing hands frequently with soap 

and water for 20 seconds is an effective way to prevent COVID-19 infection. Every Muslim is obliged to 

perform ablution before prayers. Wash your hands up to your wrists once, rinse your mouth and nose three times 

each, wash face from head to chin twice and hands from elbow to fingertips once, and anoint part of the head and 

legs. However, in each complete ablution, washing is performed 10 times, and in each day, 30 times. This wash 

cannot replace the WHO guidelines, but it can be effective in preventing COVID-19 infection. 
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