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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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  9911اول مهر  ی /هفته585 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/7/1011تاریخ چاپ:  91/4/1011تاریخ پذیرش:  03/1/1011تاریخ دریافت: 

  
ی دو  حسی نخاعی به وسیله حرکتی بیماران تحت عمل جراحی ارتوپدی اندام تحتانی با بی -تغییرات حسی

 روپیواکائین در مقایسه با روپیواکائین تنها:  -روپیواکائین و فنتانیل -ترکیب دارویی دکسمدتومیدین

 ی کارآزمایی بالینی یک مطالعه

 
 3جواد حسینی محمد، 2سید تقی هاشمی ،1ریحانک طلاکوب

 
 

چکیده

ی دو ترکیب دارویی  حسی نخاعی به وسیله حرکتی بیماران تحت عمل جراحی ارتوپدی اندام تحتانی با بی -این مطالعه، با هدف بررسی تغییرات حسی مقدمه:

 .روپیواکائین انجام گرفت -فناتنیل و دکسمدتومیدین -دکسمدتومیدین

نفره توزیع شدند. به گروه اول،  03حسی نخاعی در سه گروه  بیمار تحت اعمال جراحی ارتوپدی اندام تحتانی با بی 13لینی، ی کارآزمایی با در یک مطالعه ها: روش

رم میکروگ 95سی روپیواکائین ایزوباریک +  سی 5/4سی سرم، به گروه دوم  سی 5/3میکروگرم دکسمدتومیدین در  5درصد ایزوباریک +  5/3لیتر روپیواکائین  میلی 5/4
های  سی سرم تزریق گردید و شدت درد و ویژگی سی 5/3درصد ایزوباریک اینتراتکال در  5/3لیتر روپیواکائین  میلی 5/4سی سرم و به گروه سوم  سی 5/3فنتانیل در 

 .حرکتی بیماران در سه گروه تعیین و مقایسه شد -حسی

 ، 1/1 ± 3/0فنتانیل و روپیواکائین تنها، به ترتیب -دکسمدتومیدین، روپیواکائین -یواکائینحرکتی در سه گروه روپ -میانگین زمان شروع بلوک حسی ها: یافته

 دقیقه 8/15 ± 8/4 و 7/14 ± 1/5 ،1/13 ± 0/0 ترتیب به گفته پیش گروه سه در نیز حرکتی بلوک زمان میانگین و( P=  331/3) دقیقه 5/19 ± 0/4و  9/11 ± 9/0
 .(P < 331/3)تر بود  دکسمدتومیدین + روپیواکائین، کوتاه ی دریافت کننده گروه در و بود

 .دتر بو دکسمدتومیدین، کوتاه -واکائین حرکتی در گروه تحت تزریق روپی -زمان شروع بلوک حسی گیری: نتیجه

 واکائین؛ بلوک عصبی؛ درد بعد از عمل دکسمدتومیدین؛ فنتانیل؛ روپی واژگان کلیدی:

 
حرکتی بیماران تحت عمل جراحی ارتوپدی اندام تحتانی با  -تغییرات حسی .جواد دیس ینی، حسیتق دیس یم، هاشحانکیر طلاکوب ارجاع:

روپیواکائین در مقایسه با روپیواکائین تنها: یک  -روپیواکائین و فنتانیل -ی دو ترکیب دارویی دکسمدتومیدین حسی نخاعی به وسیله بی

 .507-544 (:585) 08؛ 1011پزشکی اصفهان مجله دانشکده  .ی کارآزمایی بالینی مطالعه

 

 مقدمه

ی اعمال جراحی هستتدد   ارتوپدی اندام تحتانی از دسته یاعمال جراح

و از ایت    باشتدد  یمکه به طور معمول با درد شدید بعد از عمل همراه 

در کاهش درد در ای  بیمتارا،،  ثر ؤعوامل م ییشداسا و کدترل دردرو، 

 را بتا  یدرد یبت  بیشتتری  دار است تا بتتوا،  برخور ییسزا به تیاز اهم

 .(1) کرد جادیا مارا،یب یبرا ییعوارض دارو کمتری 

 بتا  موضتعی از رتروه یمیتدی     ی حت  کددتده   روپیواکائی  یک بی

دورال، بلتوک   برای بلوک اپتی  و ح  کدددری طولانی است فعالیت بی

(. 2) رتردد  از ای  دارو استفاده متی  ،حسی اعصاب محیطی و ایجاد بی

باشتد کته باعتا کتاهش      روپیواکائی ، اولی  ترکیب خاص اناتیومر می

شود.  سمیت قلبی، سمیت عصبی و ریکاوری سریع عملکرد موتور می

باشتد و   ی مهم در مورد روپیواکائی ، تسکی  درد بعد از عمل می نکته

اضافه نمود، فدتانیل به روپیواکائی  باعا پیشرفت کیفیت بلوک حتی   

(. قابتل ککتر استت تمتام     3شتود )  اصله بعد از عمتل متی  عمل و بلاف

 پژوهشیمقاله 
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ی موضتعی در دزهتای متؤثر )بتالا( دارای      حت  کددتده   داروهای بتی 

 بته  رو، ایت   از. باشتدد  عوارض متعدد و به خصوص همودیدامیکی می

 اما بکاهد، دارو از ناشی عوارض از داروها ای  دز کاهش رسد می نظر

دهتد. بته همتی  دلیتل،      یدردی و بلتوک را نیتز کتاهش مت     کیفیت بتی 

 شود. خطر دیگر افزوده می داروهای بی

یرونیستت یدرنورستوتور    2αی جدید  دکسمدتومیدی ، یک رونه

تتر   برابر قتوی  α2 ،8و  α1شبیه به کلونیدی  است و اختصاصی بود، 

(. بعضی مطالعات نشتا، داده استت کته تجتویز     4از کلونیدی  است )

فتتزایش اثتترات بیهوشتتی، تتت می  ایدتراتکتتال دکستتمدتومیدی ، باعتتا ا

دردی حتی  عمتل و    شرایط همودیدامیک بهتر و پیشرفت کیفیتت بتی  

شتود.   دردی بعد از عمل با حداقل اثرات جتانبی متی   طولانی کرد، بی

نیتز  ستفاده از دکسمدتومیدی  قبل از بیهوشی در ثبتات همودیدامیتک   ا

بعتد از عمتل و کتتاهش    رگ و میتترکته بتتا کتاهش مت    اثتر مببتت دارد  

نستتیدان  مشتتکلات بعتتد از عمتتل همتتراه استتت. اثتترات حفتتا تی  ا

 های قلبی بعد از عمل ت یید شده است دکسمدتومیدی  در مورد یسیب

، به دردی بیشتر و بی بخش داروهای یرامکاهش مصرف  ،. همچدی (5)

  (.6) دکسمدتومیدی  رزارش شده است دنبال مصرف

 استتفرا،،  تهتو،،  بتروز  تواند باعتا  مصرف روپیواکائی  با دز بالا، می

(. بته  3ترمور، کانفیوز، و تشتد  شتود )  ، ادرار احتباس پشت، درد سردرد،

 شتود تتا بتا کتاهش دز     استفاده متی  Adjuvantsهمی  مدظور، از داروهای 

دردی و کیفیتت   ، ای  عوارض کاسته شوند و همچدی ، بتی داروهای اصلی

 Adjuvantsی به عدتوا،  بلوک افزایش یابد. در ای  زمیده، از داروهای زیاد

 باشد. مشخص نمی Preferable regimen استفاده شده است، اما هدوز

مصرف هر دو داروی دکسمدتومیدی  و فدتانیل به تدهایی مؤثر بتوده و  

عوارض خاصی به همراه نداشته است و طبق بررسی انجام ررفته، تا کدتو،  

ایدتراتکتال بته    ی دکستمدتومیدی  و فدتانیتل   ای در خصوص مقایسه مطالعه

های ارتوپتدی انتدام تحتتانی     عدوا، اضافه شونده به روپیواکائی  در جراحی

مدتشر نشده است، لذا ای  مطالعه با هدف مقایسه تاثیر دو ترکیتب دارویتی   

روپی واکائی  در مقایسه با روپتی  -روپی واکایی  و فدتانیل-دکسمدتومیدی 

ا، حی  و بعد عمتل جراحتی   حرکتی بیمار -واکائی  تدها بر تغییرات حسی

 نخاعی انجام ررفت. حسی بی ارتوپدی اندام تحتانی با

 

 ها روش

کته   بتود سو کور  دو ی شده یتصادف یدیبال ییکاریزما کی ،مطالعه  یا

ی اختتلاپ پزشتتکی  در کمیتتته IR.MUI.REC.1396.3.666بتتا کتتد 

 IRCT20130311012782N41دانشگاه علوم پزشکی اصفها، و کد 

در ، 1331در ستال  ت کاریزمایی بالیدی ایترا، ثبتت شتد و    در مرکز ثب

انجام عمل  ایدیکاندبر روی بیمارا، اصفها، الزهرای )س(  بیمارستا،

 انجام شد. ارتوپدی اندام تحتانی یجراح

بیمارا، کاندیتدای عمتل جراحتی     معیارهای ورود به مطالعه، شامل

و  I ی بیهوشتی  جهسال، در 18-65ی سدی  ارتوپدی اندام تحتانی با دامده

II    بر استاس معیارهتایAmerican Society of Anesthesiologists 

(ASA)    ،و موافقت بیمار برای شرکت در مطالعه بود. همچدتی ، زنتا

ابتتلا  مخدر و الکتل،   موادو  گاریبه س ادیاعت ی سابقهبیمارا، با  ،باردار

 یا هچت یو در کیستکم یا یهتا  یمتار یبی، قلب یتمییری، کبد یماریببه 

کمتتر از   ز،ی، بیمارا، بتا و دوسیس یکارد یفشار خو، بالا و تاک ی،قلب

به  تیحساس، ماه 6از  شیببا زما، درد مزم  کیلوررم، بیمارا، با  111

روپیواکائی ، فدتانیتل و دکستمدتومیدی ، بیمتارا، دارای     ایمواد مخدر 

 ممدوعیت استفاده از بیهوشی نختاعی و بیمتارا، بتا مصترف طتولانی     

Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)   حتداقل(

 به مدت شش ماه( وارد مطالعه نشدند.

 یقلبت  ستت یمبل ا یعیبروز وقامعیارهای خروج از مطالعه، شامل 

، طتولانی  شتود  یهوشت یروش ب رییکه مدجر به تغ یهر رونه عوارض ای

ستاعت بته    3شد، زما، عمل )در صورتی که عمل جراحتی بتیش از   

ی  ل بیدجامد، به دلیل کاهش اثر بیهوشی نخاعی و نیتاز بته مداخلته   طو

شد( یا شکست بلوک بتا تشتخیص    دارویی، بیمار از مطالعه خارج می

متخصتتص بیهوشتتی و بتتروز اختتتلال همودیدامیتتک بتتود. اختتتلال     

درصد زما، پایه  31همودیدامیک، به موارد افزایش فشار خو، بیش از 

(Hypertentionو یتتا کتتاهش ) شتتار ختتو،ف (Hypotention و یتتا )

درصد نسبت به زمتا، پایته افتزایش     31ضربا، قلب به مقدار بیش از 

 کاردی( یابد، اطلاپ رردید. کاردی( یا کاهش )برادی )تاکی

، با توجه به فرمول حجتم نمونته جهتت    ازیمورد ن ی حجم نمونه

، درصد، توا 35ها و با در نظر ررفت  سطح اطمیدا،  ی میانگی  مقایسه

 درصد، انحراف معیار شدت درد بعتد از عمتل کته معتادل      81یزمو، 

ها که به میزا،  دار بی  رروه ( و حداقل تفاوت معدی6بریورد شد ) 1/1

 بیمار در هر رروه بریورد رردید. 31در نظر ررفته شد، به تعداد  8/1

بیمار کاندیدای اعمال جراحتی ارتوپتدی انتدام تحتتانی بته روش       31

سازی بلتوکی در سته رتروه     ی تصادفی ریری یسا، انتخاب و به شیوه نمونه

درصتد   5/1لیتتر روپیواکتائی     میلی 5/4نفره توزیع شدند. به رروه اول،  31

مقطتر بته    ستی یب  ستی  5/1میکروررم دکسمدتومیدی  در  5ریک + ایزوبا

ستی روپیواکتائی  ایزوباریتک +     سی 5/4بیمار تزریق رردید. به رروه دوم، 

ستی سترم تزریتق شتد و بته رتروه        سی 5/1میکروررم/ررم فدتانیل در  25

 درصتتد ایزوباریتتک انتراتکتتال در  5/1لیتتتر روپیواکتتائی   میلتتی 5/4ستتوم، 

 دهد. الگوریتم اجرای مطالعه را نشا، می 1 شکلتزریق رردید. سی سرم  سی 5/1

ای  مطالعه، به صورت دو ستو کتور انجتام ررفتت و بیمتارا، و      

اطتلا، بودنتد. داروهتا توستط      داروی تزریقی، بیمجری طرح از نو، 

های مشتابه و کدرتذاری شتده،     یکی از پرستارا، اتاپ عمل در سرنگ

 تهیه رردید و جهت تزریق در اختیار مجری طرح قرار ررفت.
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 . الگوریتم اجرای مطالعه1شکل 

 

ی  نجام ررفت. یک نیدل شتماره حسی نخاعی در وضعیت نشسته ا بی

در ختتط وستتط بتتا  L4-5یتتا  L3-4در فضتتای  Quinckeو نتتو،  25-23

ثانیته   11-15 طتی رعایت تمام جوانب استریل وارد شد. محلول یماده شده 

تزریق رردید و سو ، نیدل خارج رردید و بیمتار بلافاصتله در وضتعیت    

Supine  تجویز شد.قرار ررفت و اکسیژ، از طریق ماسک برای بیمار 

حستی نختاعی(،    علایم حیاتی در زمتا، پایته )قبتل از انجتام بتی     

 و ستو ، هتر    15و  11، 5هتای   بلافاصله بعد از ی، و سو  در زمتا، 

فشاری خو،  کم ریری و ثبت رردید. دقیقه تا پایا، ریکاوری اندازه 15

متتر جیتوه و    میلتی  81درصد پایه و یتا کمتتر از    31به کاهش بیش از 

 بار در دقیقه اطلاپ شد. 61ی نیز با ضربا، قلب کمتر از کارد برادی

یزمایش کرد، ح  با فقدا، احساس سوز، سوز، شد، با نیتدل  

به صورت تحریتک زیتر جلتدی ارزیتابی شتد. ستطوح        23ی  شماره

درماتوم هر دو دقیقه یک بار تا رسید، به بالاتری  سطح بلوک حستی  

ها، توسط یک  ، درماتومیزمایش متوالی ثبت شد. یزمایش کرد 4برای 

اطتلا، بتود، انجتام     متخصص بیهوشی که از روند داروها و درما، بتی 

شد. اطلاعات راجع به سطح درماتومی بلوک حسی تا رسید، به ایت   

 یوری و ثبت شد. سطح از زما، تزریق و بروز عوارض جانبی جمع

دقیقتته در حتتی  ریکتتاوری و در  15شتتدت درد بیمتتارا، در هتتر 

استاس   بربعد از عمل  24و  21، 16، 12، 8، 6، 4، 2، 1ساعت صفر، 

دهی رردید  نمره (VASیا  Visual analog scaleی درد )دارید اریمع

 رترم  میلتی  31بتود،   4و در مواردی که شتدت درد بیمتارا، بتالاتر از    

 کتورولاک به صورت عضلانی تزریق شد.

بعد از  جهت تعیی  بروز سردرد بعد از عمل، بیمارا، تا یک هفته

( قترار ررفتدتد.   Follow upریتری )  عمل به صورت تلفدی تحت پتی 

شامل فشار خو،، ضربا، قلب، درصتد اشتبا،    کیدامیهمود یرهایمتغ

دقیقته( و در   15حتی  عمتل )هتر     دراکسیژ، ختو، و تعتداد تتدف     

بروز عوارض جتانبی   ریری و ثبت شد. اندازه دقیقه( 15ریکاوری )هر 

فشتاری   ز، خارش، کاهش  رفیتت تدفستی، کتم   مبل تهو،، استفرا،، لر

 ( در تمام بیمارا، بررسی و ثبت شد.Dedationخو، و یرامش )

شتترو، زمتتا، اوج بلتتوک حستتی، بلتتوک حرکتتتی، تغییتترات     

حرکتی و اثرات جانبی در هتر   -همودیدامیک، طول مدت بلوک حسی

 ستته رتتروه تعیتتی  و مقایستته شتتد. بیمتتارا، در نهایتتت بتتا معیتتار      

Post anesthesia recovery score .از ریکاوری ترخیص شدند 

زما، شترو، بلتوک حستی بعتد از تزریتق ایدتراتکتال در هدگتام        

 تعریف شد. ایت  ارزیتابی، هتر     T8رسید، به بلوک در سطح درماتوم 

دقیقه بعد از تزریق، با استتفاده از یزمتایش پتی  پریتک      25دقیقه تا  5

تعریتف شتد.    T10انجام شد. بازرشتت حت  زیتر ستطح درمتاتوم      

همچدی ، طول مدت بلوک حسی مدت زمتا، بتی  شترو، بلتوک تتا      

اولی  زما، شتکایت بیمتار از درد در ریکتاوری تعریتف شتد. بلتوک       

 1-3( بتتی  MBS) Modified bromage scaleحرکتتتی توستتط 

خم )عدم توانایی  1(، No motor blockارزیابی شد که شامل صفر )

)عدم توانتایی ختم    3د، زانو( و )عدم توانایی خم کر 2کرد، هیپ(، 

 باشد. میکرد، زانو( 

زما، شرو، بلوک حرکتی به معدای عتدم توانتایی حرکتت انتدام     

تحتانی به خصوص عدم توانتایی ختم کترد، زانتو استت. همچدتی ،       

 صفر در نظر ررفته شد. ،MBSبازرشت کامل از بلوک حرکتی هدگام 

 SPSSافتزار   نترم  از ، بتا استتفاده  یوری های مطالعه بعد از جمع داده

 (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 24ی  نستتخه

 ثبت نام (n=  13)واجد شرایط 

 

 (n=  3خارج شده )

 (n=  3عدم تطابق با معیارهای ورودی )

 (n=  13ادفی )تخصیص تص

 

 گروه به تخصیص
 (n=  03) روپیواکائین

 

 1 ی مداخله گروه به تخصیص
 (n=  03) دکسمدتومیدین -روپیواکائین

 

 -روپیواکائین گروه به تخصیص
 (n=  03)فنتانیل 

 

 گیری پی

 

 (n=  3گیری ) عدم پی
 (n=  3له )ی مداخ عدم ادامه

 

 (n=  3گیری ) عدم پی
 (n=  3ی مداخله ) عدم ادامه

 

 (n=  3گیری ) عدم پی
 (n=  3ی مداخله ) عدم ادامه

 

 واکاوی

 
 (n=  03تجزیه و تحلیل شده )

 (n=  03عدم انجام تجزیه و تحلیل )

 

 (n=  03تجزیه و تحلیل شده )
 (n=  3عدم انجام تجزیه و تحلیل )

 

 (n=  03)شده  یواکاو
 (n=  3) واکاوی عدم
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 یهتا  از یزمتو، هتا،   جهت تحلیتل داده  مورد تجزیه و تحلیل قرار ررفت.

Repeated measures ANOVA  وFreedman انجتتتتام  یبتتتترا

 و متغیرهتتا در طتتی مداخلتته  راتییتتمربتتوب بتته رونتتد تغ هتتای هستتیمقا

 و  One-way ANOVA، Kruskal-Wallis، 2χ یهتتتتا از یزمتتتتو،

Fisher's exact 151/1. دشت  چهار رروه استتفاده    یب سهیمقا یبرا > P 

 ها در نظر ررفته شد. در تمام یزمو، یدار یسطح معدبه عدوا، 

 

 ها افتهی

بیمار تحت اعمال جراحی ارتوپدی انتدام تحتتانی    31در ای  مطالعه، 

دکسمدتومیدی ،  -ی روپیواکائی  ی دریافت کددده نفره 31در سه رروه 

فدتانیل و روپیواکائی  تدها، مورد مطالعه قرار ررفتدد. سته   -روپیواکائی 

داری  رفته، از نظر متغیرهای دموررافیک و پایه تفاوت معدی رروه پیش

 (.1 جدولنداشتدد )

، میتانگی  زمتا، بلتوک شترو، بلتوک حستی و       2 جتدول مطابق 

=  111/1کمتتر بتود )   کستمدتومیدی  د -حرکتی در رروه روپیواکائی 

P  داری  (، اما بیشتری  سطح بلوک حسی بی  سه رروه، ختتلاف معدتی

 نداشت.

، رونتتد تغییتترات متغیرهتتای همودیدامیتتک و 2-1هتتای  شتتکلدر 

تدفسی بیمارا، در قبل از تزریق دارو، در حتی  عمتل و ریکتاوری در    

 -اکتائی  دکستمدتومیدی ، روپیو  -سه رروه تحت تزریق روپیواکتائی  

 فدتانیل و روپیواکائی  تدها نشا، داده شده است.  

 

 
 (P=  141/1. روند تغییرات فشار خون سیستول در سه گروه )2شکل 

 

های درو، رروهی نشا، داد تغییرات فشار خو، سیستول،  بررسی

دیاستول و متوسط شریانی در طی مدت عمتل و ریکتاوری در درو،   

 اشت، اما روند تغییترات فشتار ختو،    داری د هر سه رروه تفاوت معدی

 . (2-4های  داری نداشت )شکل در بی  سه رروه اختلاف معدی

 

 
 (P=  011/1. روند تغییرات فشار خون دیاستول در سه گروه )3شکل 

 

برابر نتای  به دست یمده، ضربا، قلتب و درصتد اشتبا، اکستیژ،     

از  خو، بیمارا، در طی مدت عمتل و ریکتاوری در درو، هتیک یتک    

داری پیدا نکرد و همچدی ، روند تغییرات ایت  دو   ها تفاوت معدی رروه

(. تعداد 5-6های  داری نداشت )شکل متغیر در سه رروه اختلاف معدی

 -تدف  بیمارا، در طی مدت عمل و ریکاوری در رتروه روپیواکتائی   

داری داشتت، امتا تغییترات درو، رتروه تعتداد       فدتانیل اختلاف معدتی 

دکسمدتومیدی  و روپیواکتائی  تدهتا،    -رروه روپیواکائی  تدف  در دو

داری بتی    داری نداشت، اما در عی  حال، تفتاوت معدتی   اختلاف معدی

 (.1سه رروه در روند تغییرات تعداد تدف  مشاهده نشد )شکل 

های همودیدامیک، در طی مدت عمل و ریکاوری، اختتلاف   برابر یافته

بیمتار   11در طی متدت مطالعته،   نشد، اما داری بی  سه رروه مشاهده  معدی

درصتتد( از رتتروه  1/6نفتتر ) 2دچتتار اختتتلال همودیدامیتتک شتتدند کتته  

 -درصد( از رتروه روپیواکتائی    1/16نفر ) 5دکسمدتومیدی ، -روپیواکائی 

درصد( از رروه روپیواکائی  تدها بودنتد، امتا تفتاوت     1/11نفر ) 3فدتانیل و 

درصتد( از رتروه    1/6نفتر )  2(. در P=  461/1دار نبتود )  سه رتروه معدتی  

ررم تزریتق رردیتد، امتا دریافتت      میلی 5روپیواکائی  تدها، افدری  به میزا، 

بیمتار نیتز    1(. P=  131/1داری نداشت ) افدری  در سه رروه تفاوت معدی

درصتد( از   1/6نفتر )  2در طی مدت مطالعه، یتروپی  دریافتت کردنتد کته    

درصتتد( از رتتروه   1/11نفتتر ) 3یدی ، دکستتمدتوم -رتتروه روپیواکتتائی  

درصد( از رروه روپیواکائی  تدهتا بودنتد    1/6نفر ) 2فدتانیل و  -روپیواکائی 

 (.P=  861/1دار نبود ) و تفاوت سه رروه معدی

 توزیع متغیرهای دموگرافیک و عمومی در سه گروه. 1جدول 
 Pمقدار  گروه متغیر

 (n=  03) روپیواکائین (n=  03فنتانیل ) -وپیواکائینر (n=  03دکسمدتومیدین ) -روپیواکائین
 910/0 4/62 5/65 4/62 نسبت جنسی)زن/مرد(

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  یارانحراف مع ± میانگین 
 920/0 1/40 ± 4/12 40 ± 8/15 0/39 ± 0/14 سن )سال(

 910/0 2/27 ± 5/18 2/22 ± 5/10 1/28 ± 7/10 وزن )کیلوگرم(
 170/0 4/123 ± 3/7 9/129 ± 7/60 2/125 ± 0/8 متر( قد )سانتی

 670/0 14/65 ± 21/5 46/63 ± 82/3 76/64 ± 84/6 ی بدنی )کیلوگرم/مترمربع( شاخص توده
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 ی سطح بلوک حرکتی در سه گروه میانگین شروع زمان بلوک حسی وحرکتی و بیشینه. 2جدول 

 Pمقدار  گروه متغیر

 (n=  03) روپیواکائین (n=  03فنتانیل ) -روپیواکائین (n=  03دکسمدتومیدین ) -وپیواکائینر

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  یارانحراف مع ± میانگین

 001/0 5/16 ± 3/4 6/11 ± 6/3 1/9 ± 0/3 زمان شروع بلوک حسی )دقیقه(

 < 001/0 8/15 ± 8/4 7/14 ± 1/5 9/10 ± 3/3 زمان شروع بلوک حرکتی )دقیقه(

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( (درصد) تعداد 

 9( 30) 10( 3/33) 2( 0/60) یسطح بلوک حس ی نهیشیب

160/0 
T5 (0/20 )18 (7/52 )17 (40 )16 

T6 (3/13 )4 (0/10 )3 (30 )9 

T7 (7/2 )6 (0 )0 (0 )0 

T8 (0/60 )2 (3/33 )10 (30 )9 

 

 
. روند تغییرات فشار خون خون متوسط شریانی در سه گروه 4شکل 

(141/1  =P) 

 

دقیقه ( و در  15بررسی شدت درد بیمارا، در طی ریکاوری )هر 

داری را بتی  سته    (، اختتلاف معدتی  24و  12، 6، 2بخش )در ساعات 

رروه نشا، نداد. همچدی ، روند تغییرات شدت درد در سه رروه مورد 

 (.3داری نداشت )جدول  اختلاف معدیمطالعه، 

 

 
 (P=  991/1. روند تغییرات ضربان قلب در سه گروه )5شکل 

 

، بروز اختلال همودیدامیک، دریافت افتدری ،  4برابر نتای  جدول 

 متدت  میانگی  مسک ، دریافت زما، اولی  یتروپی  و مسک ، میانگی 

 خروج موقع رد هوشیاری سطح ی نمره ریکاوری و میانگی  در اقامت

 داری نداشت. ریکاوری بی  سه رروه تفاوت معدی از

 ساعت بعد در سه گروه 24مقادیر شدت درد از بدو ورود به ریکاوری تا . 3جدول 

 *P ریمقاد گروه زمان )ساعت(

 (n=  03) روپیواکائین (n=  03فنتانیل ) -روپیواکائین (n=  03دکسمدتومیدین ) -روپیواکائین

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  یارانحراف مع ± میانگین

 680/0 76/0 ± 41/0 27/0 ± 42/0 1/0 ± 0/0 بدو ریکاوری

 900/0 8/6 ± 8/0 7/6 ± 8/0 3/6 ± 7/0 15ی  دقیقه

 620/0 9/3 ± 8/0 4/5 ± 7/0 9/3 ± 7/0 30ی  دقیقه

 550/0 4/4 ± 7/0 4/5 ± 2/0 5 ± 7/0 45ی  دقیقه

 440/0 0/4 ± 2/0 6/5 ± 2/0 5/4 ± 7/0 20ی  دقیقه

 290/0 3/3 ± 4/0 9/6 ± 2/0 3/3 ± 2/0 ساعت بعد از عمل 6

 440/0 7/1 ± 5/0 6/6 ± 2/0 9/6 ± 7/0 ساعت بعد از عمل 2

 150/0 5/1 ± 5/0 5/1 ± 4/0 7/6 ± 7/0 ساعت بعد از عمل 16

 240/0 5/1 ± 5/0 1/1 ± 4/0 8/1 ± 2/0 ساعت بعد از عمل 64

 ***P** 001/0 > 001/0 > 001/0 > 810/0مقدار 
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 ی هوشیاری در هنگام خروج از ریکاوری در سه گروه فراوانی دریافت مسکن، میانگین اولین زمان دریافت مسکن، مدت اقامت در ریکاوری و نمره. 4جدول 

 *P ریمقاد گروه متغیر

 (n=  03) روپیواکائین (n=  03فنتانیل ) -پیواکائینرو (n=  03دکسمدتومیدین ) -روپیواکائین

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 420/0 3(10) 5(7/12) 6( 7/2) بروز اختلال همودینامیک

 890/0 4( 3/13) 3( 10) 3( 10) استفراغ و تهوع

 770/0 1( 3/3) 1( 3/3) 6( 7/2) لرز

 990/0 1( 3/3) 0( 0) 0( 0) پوستی خارش

 130/0 6( 7/2) 0( 0)  0(0) دریافت افدرین

 820/0 6( 7/2) 3( 10) 6( 7/2) دریافت آتروپین

 200/0 63( 7/72) 62( 7/82) 64( 0/80) دریافت مسکن

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 580/0 14/3  ± 80/1 08/3 ± 60/1 50/3 ± 20/1 اولین زمان دریافت مسکن )ساعت(

 240/0 30/85 ± 90/7 50/85 ± 00/8 70/83 ± 00/9 مدت اقامت در ریکاوری )دقیقه(

ی سطح هوشیاری در موقع  نمره

 خروج از ریکاوری
38/0 ± 80/9 31/0 ± 90/9 65/0 ± 93/9 420/0 

 

 
 (P=  101/1. روند تغییرات درصد اشباع اکسیژن خون در سه گروه )0شکل 

 

 بحث

افتزود، دکستمدتومیدی  یتا     ریتت ث ی  ی حاضر با هدف مقایسه مطالعه

فدتانیل به روپیواکائی  ایدتراتکال بتر خصوصتیات حستی و حرکتتی و     

 دردی بعد از اعمال جراحی ارتوپدی اندام تحتانی انجام شد. بی

 

 
 (P=  121/1. روند تغییرات تعداد تنفس در سه گروه )7شکل 

داری را بتی    های دموررافیک بیمارا،، اختلاف معدتی  بررسی ویژری

 نشا، نداده است. ASAی  سه رروه از نظر توزیع سدی و جدسی، درجه

( تفتاوتی  T5ی بالاتری  سطح بلوک ) ی حاضر، از نقطه در مطالعه

ها مشاهده نشد، اما زما، رسید، به بیشتری  سطح بلتوک در   بی  رروه

تتر   نسبت به دو رروه دیگر، کوتتاه   دکسمدتومیدی -رروه روپیواکائی 

همکارا،، تفاوتی در بتالاتری    و Guptaی  بود؛ در حالی که در مطالعه

هتای   سطح بلوک و زما، رسید، به بالاتری  ستطح بلتوک بتی  رتروه    

تواند استتفاده   ( که علت ای  تفاوت، می1مورد مطالعه وجود نداشت )

درصد(  15/1در مقابل درصد  5/1های متفاوت روپیواکائی  ) از غلظت

 در ای  دو مطالعه باشد.  

ی حاضر، نشا، داد استفاده از دو ترکیب دارویتی   های مطالعه یافته

تتاثیر نتامطلوبی   فدتانیتل   -دکسمدتومیدی  و روپیواکائی  -روپیواکائی 

بر همودیدامیک بیمارا، ندارد؛ به طتوری کته متوارد بتروز اختتلالات      

ی  داری نداشتت. در مطالعته   ف معدتی همودیدامیک در سه رروه اختتلا 

Gupta همکتتارا، نیتتز استتتفاده از دکستتمدتومیدی  بتته صتتورت     و

(. از 1ایدتراتکال با بروز اختلال جدی همودیدامیک همراه نبوده است )

سوی دیگر، فراوانی موارد تجویز افدری  نیتز در سته رتروه اختتلاف     

و  Guptaعتات  هتا نیتز بتا نتتای  مطال     داری نداشت که ای  یافته معدی

 خوانی داشت. ( هم8) نشی  و همکارا، و نیز جاری( 1)همکارا، 

ی حاضر، دکستمدتومیدی  باعتا کتاهش شترو، اثتر       در مطالعه

 و Esmaogluی  بلوک حسی حرکتی شد که ای  یافته، با نتای  مطالعه

و همکتارا،   Gupta(، اما با نتای  مطالعتات  3همکارا، مطابقت دارد )

ختوانی نداشتت کته ایت       ( هتم 11و همکارا، ) Marhofer و نیز( 8)

تواند به عللی همچو، شرایط جستمی و فیزیکتی بیمتارا،     تفاوت، می



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران طلاکوب حانکیر نیواکائیروپبا فنتانیل یا  نیدیدکسمدتوممقایسه تأثیر افزودن 

 1399اول مهر  ی/ هفته585ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

543 

(، دز داروی مصتترفی و زمتتا، مصتترف دارو مربتتوب ASAی  )درجتته

 باشد.

ی جتدی همودیدامیتک مشتاهده     ی حاضر، هیک عارضه در مطالعه

عمتل در بیمتارا،    نشد، اما مواردی از تهتو،، استتفرا، و لترز بعتد از    

داری  مشاهده شد که موارد بروز ی، در بی  سته رتروه، تفتاوت معدتی    

ی  همکارا، در زمیده و Elvanی  ها با نتای  مطالعه نداشت که ای  یافته

بروز تهو، و استفرا، بعد از عمل مشابه بوده است، اما فراوانتی بتروز   

طتور  لرز بعد از عمتل در رتروه تحتت تزریتق دکستمدتومیدی ، بته       

 (.11داری کمتر بوده است ) معدی

ساعت بعتد   24ی حاضر، بررسی شدت درد بیمارا، تا  در مطالعه

داری را بی  سه رروه نشا، نداد و روند تغییرات  از عمل، تفاوت معدی

ی  شتتدت درد در ستته رتتروه، مشتتابه بتتود؛ در حتتالی کتته در مطالعتته 

مدتومدی  ثیر افتزود، دکست   بررسی تهمکارا، با هدف  و نشی  جاری

در به بوپیواکائی  بر روی کیفیتت بلتوک کموارتمتا، فاستیای ایلیتاک      

 در درد شتتدت ،تحتتت عمتتل جراحتتی شکستتتگی فمتتور    بیمتتارا،

 شتاهد  رتروه  از کمتر دکسمدتومدی  رروه  24و  6، 2، 1 های  ساعت

 شترو،  از بعتد  ستاعت   24   و  6  میزا، مستک  مصترفی   همچدی ، . بود

                     (8بود ) کمتر ومدی دکسمدت رروه در مطالعه،

 

 گیری نتیجه

 مدجتر  روپیواکائی  به دکسمدتومیدی  افزود، حاضر، ی مطالعه نتای  برابر

در عتی    .رتردد  متی  بیمتارا،  حرکتتی  حسی بلوک زما، شد، تر کوتاه به

های ای  مطالعه از جمله کمی حجم نمونه و  حال، با توجه به محدودیت

ی بیمارا، در بیا، شدت درد و پاسخگویی به ستؤالات،  عدم توانایی برخ

 شود مطالعات بیشتری در ای  زمیده انجام ریرد. پیشدهاد می

 

 تشکر و قدردانی

ی  ی دکتتری تخصصتی در رشتته    نامته  ی حاضتر، حاصتل پایتا،    مقاله

ی معاونتت پژوهشتی    در حوزه 336666ی  با شماره بیهوشی است که

ب و اجتترا رردیتتد. از ایتت  رو، ی پزشتتکی اصتتفها، تصتتوی دانشتتکده

 .نمایدد نویسددرا، مقاله از زحمات ایشا، تقدیر و تشکر می
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Abstract 

Background: The present study aimed to evaluate the sensory-motor changes in patients undergoing lower limb 

orthopedic surgery with spinal anesthesia by two drug combinations of ropivacaine plus dexmedetomidine and 

ropivacaine plus fentanyl. 

Methods: In a clinical trial study, 90 patients underwent lower extremity orthopedic surgery with spinal 

anesthesia were selected and randomly allocated in three groups of 30. In the first group, 4.5 ml of ropivacaine 

0.5% isobaric plus 5 micrograms of dexmedetomidine in 0.5 cc of distilled water, in the second group, 4.5 cc of 

isobaric ropivacaine plus 25 micrograms of fentanyl in 0.5 cc distillated water, and in the third group, 4.5 ml 

ropivacaine 0.5% isobaric in 0.5 cc distillated water was injected. The severity of pain and sensory and motor 

characteristics of patients were determined and compared between the three groups. 

Findings: The mean time of onset of sensory motor block in the three groups of ropivacaine-dexmedetomidine, 

ropivacaine-fentanyl and ropivacaine alone was 9.1 ± 3.0, 11.2 ± 3.2, and 12.5 ± 4.3 minutes, respectively  

(P = 0.001). The mean time of motor block in the three groups was 10.9 ± 3.3, 14.7 ± 5.1, and 15.8 ± 4.8 

minutes, and this time was shorter in the groups of ropivacaine-dexmedetomidine (P < 0.001). 

Conclusion: The onset of sensory and motor block was shorter in the ropivacaine-dexmedetomidine group. 

Keywords: Dexmedetomidine; Ropivacaine; Fentanyl; Nerve block; Postoperative pain 
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  9911اول مهر  ی /هفته585 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/7/9911تاریخ چاپ:  91/4/9911تاریخ پذیرش:  02/0/9911تاریخ دریافت: 

  
 1971-79های  بررسی اپیدمیولوژی لیشمانیوز جلدی در شهرستان اردستان طی سال

 
 4چیان نادر پسته، 3ابریشمی ، ندا2صدیقه صابری ،1رشید باروتی اردستانی

 
 

 چکیده

منظور  به ،استان است. این مطالعهاین  ی لودهآیکی از مناطق  ،کانون 19اردستان با . شهرستان باشد های مهم لیشمانیوز جلدی می از کانون ،استان اصفهان مقدمه:

 .شداردستان انجام  ی هفت سال اخیر با توجه به تغییرات زیست محیطی و اکولوژی منطقه طیبررسی روند بیماری 

 مراکز در 9919-17 های سال طی سالک بیماری حاد فرم ی شده ثبت مورد 9071 شامل آن های آزمودنی که بود تحلیلی -توصیفی نوع از حاضر، ی مطالعه ها: روش

 نوع ملیت، ها، زخم محل زخم، تعداد ابتلا، مدت بیماری، بروز ماه کار، محل شغل، سکونت، محل جنس، سن، نظر از بیماران بودند. اطلاعات اردستان بهداشتی
 .شد وارد مربوط های لیست چک در بروز، تاریخ و تشخیص

شد. بروز  درصد مشاهده 2/5 روستاهای زواره با میزان در آن کمترین درصد و 4/91 با ی اردستانی ساله 02-01بیشترین فراوانی نسبی لیشمانیوز، در بین جوانان  ها: یافته

داری بیشتر بود. از نظر شغلی نیز بیشترین فراوانی  لیشمانیوز جلدی در مردان نسبت به زنان، ساکنین بومی نسبت به مهاجرین و شهرنشینان نسبت به روستاییان به طور معنی
 در هر هزار نفر گزارش شد. 0/9دادند. میزان بروز در اردستان،  اختصاص به خود را ابتلا فراوانی توزیع جوانان، بیشترین و نوجوانان کودکان، بود.« کار دار/ بی خانه»مربوط به گروه 

به دلایلی نظیر اقدامات کنترلی ناقل تواند  روند رو به کاهش داشته است که این امر، می 9919-11های  میزان بروز لیشمانیوز جلدی در شهرستان اردستان طی سال گیری: نتیجه

 .است این بیماری بومی از نظر بهداشت عمومی ی اهمیت در این منطقه، نشان دهنده 9917و مخزن این بیماری باشد. با این وجود، افزایش بروز بیماری در سال 

 ز؛ بروز؛ اردستان؛ ایرانواپیدمیولوژی؛ لیشمانی واژگان کلیدی:

 
های  بررسی اپیدمیولوژی لیشمانیوز جلدی در شهرستان اردستان طی سال .نادر انیچ ، پستهندا یشمی، ابرقهیصد ی، صابردیرش یاردستان یباروت ارجاع:

 .545-552 (:515) 91؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .79-1971

 

 مقدمه

های مشترک بین انساا    ییاوا     لیشمانیوز یا سالک، از جمله بیماری

 ایشاایی ،هااازار       باشا  هاه باه ساه شادی جلا ی ،ساالک ،        می

عفاونی در   هاای مما    شود   جزء بیمااری  مخاطی آشدار می -جل ی

 . لیشاامانیوز جلاا ی 1شااود ، مناااطگ مرمساایری دنیااا میسااو  ماای

،Cutaneous Leishmaniasis     به د  شادی مرطاو  یاا ر ساتایی  

،Zoonotic، خشک یا شمری    Anthroponotic  شاود     دیا   مای

از جان    ی خاهی ماد  های مختلف پشه  . این بیماری، توسط مونه2،

Phlebotomus ایان  مخاز   به عناوا     جون ما   3شود ، منتقی می 

 . شایو  ساالک در   4هننا  ،  مای  ایفاا  مممای  نقش انتشارآ  در انگی،

ایان بیمااری،   جما ، مقادیر مختلفی را به خود اختصاا  داد  اسا     

 مازار   اساس ی شرقی داشته اس . بر شیو   سیعی در مناطگ م یترانه

   اسا   باومی  لیشمانیوز بیماری هشور 89 در جمانی، بم اش  سازما 

 باه  مبتلایاا   تع اد هستن . ابتلا خطر در معرض نفر میلیو  353از  بیش

برآ رد ش   اس . میزا  بار ز لیشامانیوز    نفر میلیو  12 ی  د لیشمانیا،

درص   بارآ رد   9/2مورد در هر هزار نفر جمعی  ، 29جل ی در ایرا ، 

وز به  یژ  ناو   های ق یمی لیشمانی  . استا  اصفما ، از هانو 2شود ، می

 . ایان ناو  بیمااری در ناوایی     5باشا  ،  ر ستایی یاا مرطاو  آ  مای   

  .6-7، 12  یزد بیشتر دی   ش   اس  ، بادر د هاشا ، نطنز، اردستا ،

 اسا    شا    شناساایی  ساالک  بیمااری  هانو  83 شمرستا  اردستا ، در

 پژوهشیمقاله 
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هاای   خاهی . در این مناطگ، افز   بر شرایط اقلیمی مرمسیری،  جود پشه 5،

ی بیماری سالک،  جود جون ما  به عنوا  مخاز  ایان بیمااری،    انتقال دهن  

هاا     زدایای  هاای ناهارآما  هشاا رزی، بیاباا      عوامی دیگری نظیار سیاسا   

  .9شمرسازی سبب افزایش بر ز سالک در منطقه ش   اس  ،

 هر بیماری در هر منطقاه،  ی اپی میولوژی چمر  این هه به با توجه

در هر برهه از زماا    اقلیمی، فرهنگی، اجتماعی مختلف شرایط تی 

ر نا    بمتار  درک مطالعاتی باه منظاور   چنین انجام هن ، تغییر توان  می

 درماا     بم اشا   اختیار مسؤ لین در را ای ارزن   بیماری، اطلاعات

ی یاضار   بنابراین، مطالعاه  .ده  قرار می بررسی مورد ی منطقه   استا 

ی اردساتا    تواباآ آ  طای      میولوژیک سالک در منطقهاپی به بررسی

   پرداخته اس . 1381-87های  سال

 

 ها روش

نگار باود هاه باه        مذشاته  تیلیلی -نو  توصیفی ی یاضر، از مطالعه

 از فارم یااد   تماام ماوارد تبا  شا         انجام ش  سرشماری صورت

دارای  شمرستا  اردستا  هه در 1381-87 های سال سالک طی بیماری

 مطالعاه  پر ن   در مرهاز بم اشا  اردساتا    تواباآ آ  بودنا ،  ارد     

 شمرسااتا  در اساا  هااه نفاار 1279 شااامی آماااری، ی جامعااه .شا ن  

 باالینی بیمااری ساالک   تدییا      تشخیص اصفما ، با توابآ از اردستا 

 قرار میری پی   درما  تی  درمانی، -بم اشتی مراهز در آزمایشگاهی

 در ساالک  باه  مباتلا  بیماارا   باه  مربوط ش   تب  عاتاطلا ان . مرفته

 بم اشاتی  معا نا   از مجوز هسب با مماباد   ز ار  اردستا ، شمرهای

 .مرف  قرار میققین اختیار در اصفما  استا 

ر ساتا ،   سادون  ،شامر یاا    میی جن ، سن، اطلاعات مربوط به

هاا،   زخ  میی زخ ، تع اد ابتلا، م ت بیماری، بر ز ما  هار، میی شغی،

 ش .   مربوط  ارد های لیس  چک تشخیص سالک، در ملی   

 23 ی نساخه  SPSS افازار  نارم  از اساتفاد   اطلاعات پ  از تدمیی، با

،version 23, IBM Corporation, Armonk, NY      خطاای  ساط  

 تیلیای    تجزیه Mann-Whitney   2χ های آزمو  از استفاد  با درص ، 5

 ش . استفاد  2313 ی نسخه Excel افزار نرم از نمودارها، ترسی  جم . ش 

 

 ها افتهی

 اطلاعات باه دسا  آما  ، نشاا  داد متوساط سان اباتلا در بیماارا          

، میاانگین  Mann-Whitneyسال بود. بر اسااس آزماو     32/32 ± 67/33

داری از میاانگین سانی     ، به طور معنی13/33 ± 31/22سنی ابتلا در زنا  ،

بیشاترین    .P=  333/3سال  باااتر باود ،   23/31 ± 84/35ابتلای مردا  ،

درصا     همتارین آ     5/21ساال ،  23-28فرا انی در ردیاف سانی   

درصا   باود. بیماارا  باه طاور       1/2سال   بااتر ، 93مربوط به سن 

زخا   بودنا .    1-19 ی زخا  ،باا دامناه    77/2 ± 37/3متوسط دارای 

درصا     9/88لیشمانیا مااژ ر ،  نو  از ش   مشاه   سالک نو  نیشتریب

لیشمانیوز، در شامر   ی ارزیابی ش    بیشترین فرا انی نسبی مشاه   ش  

 آ  در ر ستاهای ز ار  مشاه   ش .اردستا    همترین 

درص    5/56توزیآ فرا انی نسبی جنسی  بیمارا  نیز در مردا  ،

 بیشاتر  درص   3/81اهالی میی ، در درص     5/43  بیشتر از زنا  ،

 فرا انای  همچناین، توزیاآ   .مشااه   شا    درص   3/8غیر بومیا  ، از

  بیشااتر از ر سااتاییا   درصاا   5/69ساااهنین شاامری ،  در نساابی

درص     بیشترین فرا انی مربوط به بیمارا  باا ردیاف شاغلی     5/31،

مربوط به ردیف شاغلی  درص     همترین آ   3/29« ،هار دار/ بی خانه»

 هااای ساانی   درصاا   فرا اناای بااود. رد    9/4« ،داماا ار /هشااا رز»

بیشاترین توزیاآ   باه ترتیاب    ساال،  13-18سال    3-8سال،  28-23

 .  1  شدی، خود اختصا  دادن  فرا انی ابتلا را به

 

 

 

 
های سنی مختلف، شیوع بیماری،  . بررسی فراوانی نسبی ردیف1شکل 

 لیشمانیوز جلدی به مبتلا ملیت و محل سکونت بیمارانشغل، جنسیت، 
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توزیآ فرا انی نیر ی فعال هاری مباتلا باه لیشامانیوز تاا      ،همچنین

 مزار  ش . درص  2/15 مق ار 1387انتمای سال 

بیشترین فرا انی در ضایعات دی   شا   مرباوط باه دسا  باود.      

در ما  اسافن   همچنین، بیشترین ش ت ابتلا در ما  مرداد   همترین آ  

  .2 شدیتشخیص داد  ش  ،

 

 

 
 به مبتلا . بررسی فراوانی نسبی محل ضایعه و زمان ابتلا در بیماران2شکل 

 لیشمانیوز جلدی

 

در بررسی ارتباط بین بر ز ساالک باا عوامای جنسای ، ملیا    میای       

 داری در مااردا  بیشااتر از زنااا    ساادون ، باار ز سااالک بااه طااور معناای  

،331/3 > P ،    331/3بومیاا  ،افغانساتانی  ،  در اهالی میی بیشاتر از غیار > 

P،  331/3    در شمرنشینا  بیشتر از ر ستاییا  =P1،ج  ل    بود . 

با  1381از نظر میزا  بر ز نیز بیشترین میزا  بر ز مربوط به سال 

در هازار   15/3باا   1386در هزار   همترین آ  مربوط باه ساال    6/15

، ر ن  باه نساب    1387های متوالی، به جز سال  سالبود  اس    طی 

لیشمانیوز جل ی را طی این م ت بررسی نشا   به نز لی در بر ز ابتلا

  .2 ج  لداد  اس  ،

 
مبتلا  بیماران برای بررسی مورد زمان تفکیک بیماری به بروز . بررسی2جدول 

 به لیشمانیوز جلدی

سال 
 بروز

 مشاهده تعداد
 شده

فراوانی مطلق 
 )درصد(

  میزان بروز
 (نفر )در هزار

1391 656 9/56 66/15 
1391 114 5/17 46/5 
1393 136 5/18 76/5 
1394 81 4/6 66/1 
1395 31 4/1 86/6 
1396 6 5/6 15/6 
1397 49 8/3 16/1 

 86/36 166 1178 کل

 

 بحث

اردساتا      ی بیماری سالک، به عنوا  یک بیماری انگلای باومی در منطقاه   

توابآ همچنا  یایز اهمی  اس    هر سال به عنوا  یک معضی بم اشاتی  

. بنابراین، هموار  هنترل   مباارز  باا ایان بیمااری در     باش  منطقه مطرح می

باشا   چارا هاه     مناطگ شیو  سالک م  نظر مسؤ لین بم اش    درما  می

نااطگ مجاا ر   هر لیظه غفل ، باعث طغیا  این بیماری در این منطقاه   م 

های سنی درمیار ایان    تمامی مر   یاضر، نشا  داد ی شود. نتایج مطالعه می

بیماری بودن ، اما پراهن می توزیآ سنی بیمارا  در سانین جاوانی بایش از    

توانا  ممااجرت ایان دساته از بیماارا        سایر سنین اس  هه عل  آ ، مای 

 جم  جستجوی هار به مناطگ آن میک باش .

داری در ماردا  باااتر      الک باه طاور معنای   همچنین، بار ز سا  

میانگین سنی ابتلا در مردا  همتر بود  چرا هه بیشتر در معارض نایش   

 میرن . خاهی قرار می ی پشه

ی غالاب لیشامانیوز در ایان منطقاه، مشاابه       علا   بار آ ، موناه  

 ، از ناو  لیشامانیا   2-3های مجا ر نظیر اصفما    هاشاا  ،  شمرستا 

 باه  نیاز مرباوط   بر ز درص  موارد  بود   بااترین میزا  9/88، ماژ ر

 باا  1386 ساال  باه  مرباوط  آ  همترین   هزار در 6/15 با 1381 سال

 نفر جمعی  بود. هزار در 15/3

 
 نیوزجلدی. بررسی ارتباط ابتلا به بیماری با جنسیت، ملیت و سکونت در بیماران مبتلا به لیشما1جدول 

 Pمقدار  2χمقدار  گروه متغیر
 ]تعداد )درصد([ آلوده ]تعداد )درصد([ سالم

 جنسیت
 556( 36/1) 16513( 3/48) زن

17/33 661/6 > 
 771( 86/1) 16588( 56/48) مرد

 ملیت
 115( 36/6) 411( 66/1) افغانستانی )غیر بومی(

71/599 661/6 > 
 1163( 86/1) 39113( 86/95) ایرانی )بومی(

 سکونت
 875( 66/11) 19871( 46/76) شهری

57/16 661/6 
 463( 69/6) 11179( 66/16) روستایی
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سال بیشتر بود.  23-28ی یاضر، شیو  در ردیف سنی  در مطالعه

    نیااز سااعی  13همدااارا  ،   جعفرنااژاد  ،8همدااارا  ،   ایماا ی

ساال   13 ، شیو  بیشتری در هودها  همتر از 11هرمی ،   فیر زآبادی

   نجااتی   ،1همداارا  ،    زاد  مزار  نمودنا . همچناین، نیلفار     

  اذعا  داشتن  شیو  بیمااری  12همدارا  ،   نمر دی    5، همدارا 

ی یاضر، بیشتر باود  اسا .    در نوجوانا  باای د  سال، مشابه مطالعه

سااال  33-38 ، ایاان شاایو  را در میانساااا  3را  ،همدااا   در دماار

ی یاضار همساو نیسا   ایان      های مطالعه مشاه   نمودن  هه با یافته

موضو ، شای  به دلیی مماجرت بیشتر جواناا    میانسااا  باه مرهاز     

 استا  بود  اس .

مطالعات مختلف، از نظر جنسی    نو  سدون ، مشابه بسایاری از  

 اناای را در بااین مااردا    شمرنشااینا  مشاااه   مطالعااات، بیشااترین فرا

 . در منابآ مختلاف،  2، 8، 12ی یاضر همسو اس  ، نمودن  هه با مطالعه

لیشمانیوز جل ی، به د  شدی مرطو  یا ر ستایی   خشاک یاا شامری    

شود. از نظر تقسایمات هشاوری، ر ساتاها باه      بن ی می تعریف   تقسی 

شاون . بناابراین، باا     تبا یی مای  مر ر زما  با افزایش جمعی  به شمرها 

ی بیشتر این انگی در مناطگ شامری،   ها   مشاه   توجه به بیشتر مزار 

بن ی قبلی دیگر جایگا  علمی ن ارد. شایو  بیشاتر    رس  تقسی  به نظر می

های باز، پوشش همتر نسب  باه   ها در مییط در مردا  به دلیی فعالی  آ 

های فعال به دایای شاغلی      هانو زنا ، تردد به شمرهای دیگر   به  یژ

 جعفرناژاد   ،3همداارا  ،    باش   اما در مطالعات در دمر یا سیای  می

 ، شیو  بیشتری را در 11هرمی ،   سعی  فیر زآبادی    13همدارا  ،  

هااای  ی ر ستانشااینا  مشااه   نمودناا  هااه باا یافتااه   زناا    در جامعااه 

 ی یاضر همسو نیس . مطالعه

از دایی مم  ع م تطابگ نتایج، شای  بتوا  به ناو  صانع  قالیباافی      

های فرسود  در باف  شمر در د  شمرستا  هاشا    قیر اشاار     جود خانه

نمود. همچنین، در شمرستا  امرد، به دلیی غیب  مردا  اماردی از هاانو    

ی خلایج فاارس    های شغلی به هشورهای یوز  بیماری به منظور مماجرت

بیار   از مناازل    شب ساعات در هه اغلب رانن می   هشا رزییا مشاغی 

مردد. از نظار   ها یضور دارن ، این یافته توجیه می های فعالی  پشه   هانو 

ی یاضر، فرا انی لیشامانیوز را   قومی  نیز در بیشتر مطالعات، مشابه مطالعه

تع اد میا  د غیار   ان  هه به عل   در اهالی میی بیشتر از غیر بومیا  دانسته

هاای قابای انتقاال توساط یشارات باه        باش   هر چنا  بیمااری   بومیا  می

  .2، 8شمرت دارن  ،« مز غریب»

بیشترین میی مز ، در عضو دس  مشاه   ش . در بسایاری از  

 مطالعات نیز بیشترین فرا انی مشاه   ش   عضاو دسا  باود  اسا      

ی یاضار همساو اسا .     عههای مطال   هه از این نظر، با یافته2، 5، 8،

    برخای  3برخی میققا  شیو  بیشتری را در د  عضو دس    پاا ، 

 . 13انا  ،  دیگر در صورت یا دس  به همرا  صاورت مازار  هارد    

شود   بیشتر از ساایر   های ب    پوشش میسو  می دس ، جزء ان ام

ی خااهی،   ها با مییط در ارتباط مستقی  اس    از طرفی، در پشه ان ام

 تر   امدا  مز  از ر ی لباس همتر اس . ای  دهانی هوتا ضم

نتایج ایان مطالعاه نشاا  داد بیشاترین مراجعاات باه پزشاک در        

ی ایان   مردادما  تب  ش   اس   در صورتی هه در مزارشات تب  ش  

بیماری در استا  اصفما ، بیشترین مراجعات در ممرما  تبا  مردیا     

توانا  باه ایان دلیای باشا  هاه در        یاس . این امر، به ایتمال زیاد ما 

تار انجاام    ها سریآ ی هویری اردستا  تدثیر   بلوغ انگی در پشه منطقه

شود. بنابراین، مراجعه به پزشک در این شمرساتا  ز دتار از ساایر     می

  .12مناطگ بود  اس  ،

درص  در هار   15درص  تا  15/3ی هنونی از بین  بر ز در مطالعه

ختلف متغیر بود. با توجه به ر ن  نز لای بار ز   های م هزار نفر در سال

های متوالی، آخرین میزا  بار ز مشااه   شا   در شمرساتا       در سال

درص  در هر هازار نفار مازار  شا . امار چاه        2/1اردستا  بالغ بر 

 ، باار ز 1همدااارا  ،   ی ظمیرنیااا بعضاای مطالعااات مانناا  مطالعااه 

   در دمار  ی مطالعاه  در هر ص  هزار نفر   در 2لیشمانیوز در ی  د 

نفر در هر صا  هازار نفار جمعیا  بارآ رد       37 ، بالغ بر 3همدارا  ،

هاا، شامرها      ش   اس    این موضو ، بر  ضاعی  بم اشاتی اساتا    

ر ستاهای هشور   همچنین، شارایط اقلیمای متفاا ت تدهیا  فارا ا       

ز دارد، اما مطالعات دیگری نیز اشار  به ر ن  هاهشی ابتلا به لیشامانیو 

های درمیار   ان . در استا  اصفما ، هاهش بر ز در تمام شمرستا  داشته

  . 13هر چن  به طور غیر یدنواخ  مزار  ش   اس  ،

از دایی ایتمالی هاهش ماوارد بیمااری در اردساتا ، طرایای       

های اصلی انتقال  در هانو ی مبارز  با جون ما   اجرای عملیات ساانه

میراناه   یفاظا     های پایش  باش . همچنین، آموز  ر   میبیماری 

تشاویگ   توانساته اسا  عامای   های در معرض خطر،  فردی برای مر  

 . باا  14مردم به رعای  بم اش  فردی   مییطی در این منطقه باش  ،

تغییار همای نماود        1387این  جود، ر ن  نز لی بیماری در ساال  

خاورد هاه ایتماال     چشا  مای  بر ز بیشتری باه   1386نسب  به سال 

  .15ر د به دلیی تغییر شرایط اقلیمی   خشدسالی باش  ، می

هاوبی،   پاشای   اناه   عوامی دیگری نظیر هااهش عملیاات سا    

ر یه   مستر  شامر   های هشا رزی، ساخ    سازهای بی سیاس 

هاای   های اخیر   تجمآ نخالاه  های جون ما  در سال به سم  هلنی

توان  میی مناسابی بارای رشا        شمر هه میساختمانی در اطراف 

نمو پشه خاهی   جون ما  مخز  باش ، در افزایش بیماری مؤترن . 

تاوا  باه ر نا  هنتارل ایان بیمااری          از نتایج بررسی یاضر، مای 

اق امات انجام ش   طی چن  سال پی برد   جم  ت  ین راهبارد    

این هانو  آن میک، ریزی به منظور اق امات هنترلی بیماری در  برنامه

 استفاد  نمود.
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انگلی در  -میری   هنترل این بیماری بومی همچنین، ضر رت پی

این منطقه   دیگر مناطگ استا  توسط مسؤ لین امار را بایش از پایش    

 سازد. مطرح می

 

 گیری نتیجه

 هاای   میزا  بر ز لیشمانیوز جلا ی در شمرساتا  اردساتا  طای ساال     

توانا  باه    داشته اس  هه ایان امار، مای   ر ن  ر  به هاهش  86-1381

دایلی مانن  اق امات هنترلی ناقی   مخز  این بیماری باش   در یالی 

 در ، مویای آ  اس  هه بیماری1387هه افزایش بر ز بیماری در سال 

 مانا .   خواها   بااقی  عماومی    بم اشتی تم ی  یک صورت به منطقه

 ورت فعال  جود دارد.لیشمانیوز جل ی در اردستا ، همچنا  به ص

 

 تشکر و قدردانی

 187393ی  این مقاله، برمرفته از طرح تیقیقات دانشجویی به شامار  

باش . نویسن ما  مقاله از  مصو  در دانشگا  علوم پزشدی اصفما  می

های بم اشتی   پژ هشی دانشاگا  علاوم پزشادی اصافما         معا ن 

جما  همدااری   ی بم اشا    درماا  شمرساتا  اردساتا  باه       شبده

نماینا . همچناین، مراتاب     شائبه   صمیمانه تشادر   قا ردانی مای    بی

تشدر خود را از همداری آقایاا  دهتار رضاا فا ایی، ممنا س جاواد       

 .نماین  رمضانپور   عباسعلی قاسمی ابراز می
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Abstract 

Background: Isfahan province is one of the major foci of cutaneous leishmaniasis in Iran, and Ardestan City 

with 93 foci is one of the infected areas. This study aimed to examine the disease trend in the last seven years 

considering the environmental and ecological changes in Ardestan. 

Methods: The present study was a retrospective and census type. 1278 cases enrolled in the study who were 

diagnosed with the acute form of leishmaniasis in Ardestan during the years 2012-2019, and also had a file in 

Ardestan health care centers. Patients information about age, sex, residency, occupation, place of work, the 

month of incidence of illness, duration of illness, number of wounds, nationality and date of incidence were 

entered in the related checklists. 

Findings: The highest prevalence of leishmaniasis was observed among young Ardestanian with 20-29 years old 

and with a rate of 38.4%, and the lowest prevalence rate was observed in Zavareh villages with the rate of 5.0%. 

Moreover, the incidence of disease was significantly higher in men, natives infected compared to immigrants, 

and patients who live in urban areas compared to rural areas. In terms of occupation, "housewife/unemployed" 

had the highest prevalence. Besides, children, adolescents, and young people have the highest frequency. The 

incidence rate in Ardestan was also estimated 1.2 per thousand people. 

Conclusion: Although, the rate of incidence has been decreasing during 2012-2018 due to reasons such as 

carrying out programs to control vectors and reservoirs, but increasing rate of incidence of disease in 2019 in the 

area shows the importance of public health problem of this endemic disease. 
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  9911اول مهر  ی /هفته585 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/7/9311تاریخ چاپ:  33/4/9311تاریخ پذیرش:  6/3/9311تاریخ دریافت: 

  
  با گزارش بانواندر تریاژ  سنجش اعتبار روش تشخیصی ویروس پاپیلومای انسانی

ASCUS در سیتولوژی سرویکس 

 
 3الهام معظم، 2ندا معظم ،1فر فریبا بهنام

 
 

چکیده

 Atypical squamous cells of undetermined significanceگزارش  با بیماراندر تریاژ  Human papillomavirus (HPV) آزمون ،های اخیر در سال مقدمه:

(ASCUS) به محدودتر دسترسی و بالا ی هزینه و رحم ی دهانه سرطان پایین شیوع به توجه با ما کشور در آزمون این کاربرد حال، این با. است شده گنجانده سیتولوژی در 
 .مبهم است بیوپسی کولپوسکوپی با مقایسه در آن

، کولپوسکوپی بیوپسی شدند و بر اساس Bethesda 2001 سیستم معیارهای بر اساس در سیتولوژی ASCUS گزارش با شده داده تشخیص فرد 542 ها: روش

 Cobas® HPV Testآزمون  بندی شدند. ( و سالم طبقهCIN > 5یا  Cervical intraepithelial neoplasia به دو گروه پرخطر )گزارش پاتولوژی ،نتایج آن
 .تعیین شد HPV آزمایشنظر گرفتن کولپوسکوپی بیوپسی به عنوان استاندارد طلایی، عملکرد تشخیصی  جهت شرکت کنندگان انجام شد. با در

درصد به  77و  03 به ترتیب برابر HPV آزمون ویژگی و حساسیت .اشتندد CIN ≥ 3بیمار  4 عدادت و CIN ≥ 5 بیمار CIN1 ،93 گزارش بیمار 54 عدادت ها: یافته

 .درصد بود 1/10و  1/95 منفی به ترتیب برابر ی گویی کننده مثبت و ارزش پیش ی گویی کننده . ارزش پیشدست آمد

 با گزارش ی بانوان تواند در تریاژ اولیه می HPVکارگیری ه و ارزش اخباری منفی بالای آزمون، ب ASCUSبا توجه به شیوع کم ضایعات پرخطر در  گیری: نتیجه

ASCUS  دهد میبه دست  ضایعات پیش سرطانی یا سرطانیاطمینان کافی از عدم وجود  ،پاسخ منفی این آزمون ،کمک کند. به عبارتیدر پاپ اسمیر. 

 Human papillomavirus آزمون؛ پاپ اسمیر؛ سلول سنگفرشی آتیپیک با اهمیت ناشناخته واژگان کلیدی:

 
در  ASCUS با گزارش بانواندر تریاژ  سنجش اعتبار روش تشخیصی ویروس پاپیلومای انسانی .، معظم الهامندا معظم، بایفر فر بهنام ارجاع:

 .229-226 (:202) 30؛ 9311مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .سیتولوژی سرویکس

 

 مقدمه

علت مرگ ناشی از سرطان را در زنان رحم، چهارمین  ی سرطان دهانه

(. هر چند مووارد ابوتب بوه    1دهد ) در سطح دنیا به خود اختصاص می

(، اموا  2کشور و اسوتان افواهان بابوو هونوه نی وت )      این سرطان در

هووای هشووزید زودرا و ابووداما   یووابی بووه رو  سووهو ت دسووت

گوااران بورار داد     گیرانه، این سرطان را در کانون هونه سیاسوت  پیش

هوای خواص    شواهد پایودار و م وتدب بوه نکوش کلیودی گونوه      است. 

سورطان  مووارد  درفود   59-111ویروا پاپیلومای ان وانی در بوروز   

 (.3) گاارد رحم فحه می ی دهانه

پوا  اسوولیر را   هووای درفود گورار    9-111بوه طوور مولوووب،   

یوا   ASCUSمواردی با سلوب سنگارشی آهیپیک با اهلیت ناشوناخته ) 

Atypical squamous cells of undetermined significance) 

(. اهلیت وابوی این موارد، هاکنون به طوور واحوح   4دهد ) هشکیو می

درفد از مووارد بوا ایون گورار  در      9-11مشزد نشد  است. بین 

 Cervical intraepithelial neoplasiaهای بودی هشوزید   بیوپ ی

(CIN) یا 2ی  درنه CIN (.9گیرند ) می 3ی  درنه 

هلووار  بوا    ASCUSبرخورد با بیلاران هظاهر یافته با پواهو ویی  

های اخیر، با هونه به اثبا  نکش  (. در ساب9)چا ش هلرا  بود  است 
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Human papillomavirus (HPV) رحم،  ی در پاهوینر سرطان دهانه

نیر دستزو  هغییراهی شود  اسوت. هور     ASCUSبرخورد با بیلاران 

، بوه عنووان رو  ارنوح    HPVچند در بیشتر منواب،، هریوای او یوه بوا     

در فوافو مراببت هوفیه شد  است، اما با این حاب، هکرار سیتو ویی 

بیلوار نهوت کو پوسوکوپی بیوپ وی نیور در       ی کوها  یا ارنوا  او یوه  

 (. در آمریکوووا، 6-13گیوووری ایووون بیلووواران کووواربرد دارد )    پوووی

Oncogenic HPV DNA testing    در هریوای بیلوارانASCUS   بوه

 .(14شد  است )طور مولوب نایگرین کو پوسکوپی او یه 

 HPV هوان هشزیصی آزمونمتااوهی از های  ، گرار با این حاب

هاواو ،  (. ایون  19-11در دسوت اسوت )   ASCUSدر هریای بیلاران 

های شرکت کننود  در مطا ووه،    هواند ناشی از هرکیب متااو  نلونه می

شناسوی   ها و ها یر آسویب  های گردآوری داد  ، شیو HPVنو  آزمون 

هوای کو پوسوکوپی و    عبو  بر این، ح اسویت آزموون، هرینوه    باشد.

هیت ههانلی هشزید بافتی نیور در انتزوار رو  مراببوت مو ثر     ما

 (.15است )

، با هونه بوه  ASCUSنهت انتزار بهترین م یر با ینی هریای بیلاران 

خودمت و نلویوت هحوت پوشوش بوه ان وا         ی اختصافا  نظوا  ارایوه  

با هونه به شیو  پوایین سورطان   (. 21ای هوفیه شد  است ) مطا وا  منطکه

رحم و حایوا  پیش سرطانی در کشور، نهوت پوایر  آزموون     ی دهانه

HPV  در هریای بیلارانASCUS     به شواهدی از بودر  کوافی آزموون در

افتراق مووارد پرخطور نیواز اسوت. ایون مطا ووه، بوا بررسوی هووان آزموون           

شواهدی را برای کلک به متزصصوین و پرشوکان بورای     HPV هشزیصی

 دهد. به دست می ASCUSانتزار رو  ارنح برخورد با 

 

 ها روش

مطا وووا  درسووتی هشووزید  ی مکطوووی در زموور  ی در یووک مطا وووه

(Diagnostic accuracyکووه در کلیتووه ،) اخووبق دانشووگا  علووو   ی

بوه هصوویب    IR.MUI.REC.1396.3.357پرشکی افواهان بوا کود    

بوه   1359-51هوای   سواب  ی هلا  بیلوارانی کوه در فافوله   رسید  بود، 

بهشتی افاهان مرانوه کرد  و در گرار  سویتو ویی  بیلارستان شهید 

 هشوووزید  Bethesda 2001سی وووتم  بووور اسووواا مویارهوووای 

ASCUS  بود؛ به شرطی کوه بواردار نبودنود و     برای ایشان مطرح شد

یا مداخله روی سرویکس نداشوتند، بوه هووداد     ببلی حایوا  ی سابکه

 نار وارد مطا وه شدند.  316

 یوا   ها ویر گیوری، بابوو    بیلار بوا ونوود پوی    44در  HPVتایج ن

 ی واکواوی   بیلوار بوه مرحلوه    249در دسترا نبود. در نهایت، هووداد  

 وارد شدند.

)انکو وویی زنوان(    هزصود  فووق  ناور  هلا  بیلاران هوسط یک

کو پوسکوپی شدند. در فور  ونود هغییرا  بوافتی در سورویکس،   

( بورای هوفوی    2112ارسلونا )بندی ب بیوپ ی ان ا  شد. ا گوی طبکه

 (.21ها استااد  شد ) یافته

در محویط آمواد  بوا     HPV گیوری نهوت   در هلا  بیلاران، نلونوه 

  Cobas® HPV Test( cobas4800نوووازه نهوووت )  ی لایوووه

(Roche Molecular Diagnostics, Pleasanton, CA بوورار )

برار گرفتن به عنوان مرز مثبت  یتر  پیکوگر /میلی 1/1ی  گرفت. آستانه

 آزمون مد نظر برار گرفت.

 .شدها در آزمایشگا  اریترون افاهان ان ا   آزمایش

از آن نایی که فرایند هبدیو نئوپبزی به سرطان، طولانی است و 

پیامود  افواهان پوایین اسوت،     ی بروز سرطان سرویکس نیر در نامووه 

نتووایج کو پوسووکوپی بووود.  CIN ≥ 2 افوولی در ایوون مطا وووه، ونووود

بوه  ، CIN ≥ 2گورار  پواهو ویی   بیوپ ی به عنوان مویار استاندارد و 

 در نظر گرفته شد. 1شکو مثبت بر اساا  ی عنوان بیلار یا نتی ه

 

 

 

 

 
 Human papillomavirus. ارزیابی توان آزمون تشخیصی 1شکل 

(HPV) 
HPV: Human papillomavirus; CIN: Cervical intraepithelial 

neoplasia 
 

به کو موارد  HPV ح اسیت آزمون از هک یم موارد مثبت وابوی

2 ≤ CIN (A/A+C،)   ویژگی از هک یم موارد منای وابوویHPV   بوه

 ی گوویی کننود    ارز  پویش  ،CIN ≤ 2 (D/D+B)کو موارد سا م یا 

 ،HPV (A/A+B)+مثبت از هک یم موارد مثبت وابوی بوه کوو مووارد    

کوو  منای از هک یم موارد مناوی وابووی بوه     ی گویی کنند  پیش ارز 

بوه   HPV−دبت آزمون از هک ویم مووارد    ( وD/D+C) HPV−موارد 

 ( محاسبه شد.  D/A+B+C+Dکو بیلاران )

 

 ها افتهی

 سواب   41بیلار مورد بررسی برار گرفتند که به طور میوانگین   249هوداد 

سواب( داشوتند. میوانگین سونی بیلواران مبوتب بوه         23-11سنی  ی دامنه)

ASCUS ساب بود. بر اساا نتایج کو پوسکوپی،  3/42 ± 9/11، برابر با

 CIN ≥ 2ای مود نظور یونوی     درفود( پیامود واسوطه    4بیلار ) 11هوداد 

 درفووود(  6/1بیلوووار ) 4و  CIN1درفووود(  1/5بیلوووار ) 24داشوووتند. 

3 ≤ CIN  آمد  است.   1داشتند. هوزی، فراوانی سایر حایوا  در ندوب 

بوود   2/43 ± 9/11( برابور  CIN ≥ 2میانگین سنی افراد پرخطر )

 (.P=  111/1هااو  نداشت ) 2/42 ± 9/11که با سایر افراد 

نتیجه آزمون 

HPV 

 CIN<  5سالم یا  CIN ≥ 5وجود 

 مثبت

 منفی

 مثبت کاذب مثبت واقعی

 منفی واقعی منفی کاذب
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های غیر طبیعی کولپوسکوپی در بیماران  توزیع فراوانی یافته. 1جدول 

Atypical squamous cells of undetermined significance (ASCUS) 

 (درصدتعداد ) غیر طبیعی کولپوسکوپی ی نتیجه

Acetowhite Area (8/22 )33 

Atypical Vascularization (9/9 )12 

Acetowhite Area & Mosaicism (9/9 )11 
Acetowhite Area&Punctuation and 

Mosaicism 
(2/5 )2 

Acetowhite Area&Punctuation (8/2 )3 

Metaplasia (3/11 )13 

Others (8/33 )38 

Total (133 )113 

 

هوای سونی بیلواران را بور اسواا       ، هوزی، فراوانی گرو 2 ندوب

 دهد. نشان می HPVنتایج 

 

 های سنی بیماران  گروهتوزیع فراوانی . 2جدول 

Atypical squamous cells of undetermined significance (ASCUS) 

 Human papillomavirus virus (HPV)بر اساس نتایج آزمون 

HPV                     

 سن )سال(

-HPV HPV+ 
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

35 > (4/22 )48 (3/29 )18 
49-35 (1/45 )82 (3/43) 25 
≥ 53 (1/29 )53 (2/33 )19 
833/3  =P 

HPV: Human papillomavirus virus 

 

HPVمیووانگین سوونی افووراد  
 ( نیوور بووا سووایرین  5/41 ± 1/11)+ 

درفود از افوراد    5/12(. P=  111/1( هااو  نداشت )4/42 ± 4/11)

HPV + ،2 ≤ CIN   داشتند که در گروHPV
درفد  15/1، این ربم −

 (.P=  111/1بود )

را در مکای وه   HPVآزمون  ی ، اطبعا  مرهبط با نتی ه3 ندوب

  دهد. با نتایج کو پوسکوپی بیوپ ی به عنوان استاندارد نشان می

 HPVدرسوتی آزموون    ی ، محاسوبه 3بر اساا اطبعا  نودوب  

ح اسویت آزموون    ان ا  و مکوادیر  CIN ≥ 2برای هشزید حایوا  

مثبوت   ی گویی کنند  پیش درفد، ارز  11درفد، ویژگی آزمون  11

درفود و دبوت    5/51مناوی،   ی گویی کننود   درفد، ارز  پیش 5/12

 به دست آمد. درفد 1/13آزمون 

 

 بحث

 4111Cobasبووا رو   HPVحاحوور، هووان هشزیصووی   ی در مطا ووه 

رحوم در مکای وه بوا     ی نهت هشزید حایوا  پیش سرطانی دهانوه 

 کو پوسکوپی بیوپ ی ارزیابی شد.

 Human papillomavirus virusجدول تقاطعی نتایج آزمون . 3جدول 

(HPV) )در افراد  در مقایسه با نتایج کولپوسکوپی بیوپسی )آزمون استاندارد

Atypical squamous cells of undetermined significance (ASCUS) 

 کل منفی مثبت CIN > 2وجود  
ی  نتیجه

آزمایش 
HPV 

 مثبت
  مثبت واقعی

8 
  كاذبمثبت 

54 
22 

 منفی
  منفی كاذب

2 
  منفی واقعی

181 
183 

 245 235 13 كل
HPV: Human papillomavirus virus; CIN: Cervical 

intraepithelial neoplasiaAbstract 

 

نتووایج بووه دسووت آموود  روی نلویووت مووورد مطا وووه، نلایووانگر  

مثبوت کوم و    ی گوویی کننود    ح اسیت و ویژگی متوسط، ارز  پیش

منای بالای آزمون بود. نتایج بررسوی ارز    ی گویی کنند  ارز  پیش

و هلکواران نیور    Stoler ی در مطا وه HPV آزمون ی گویی کنند  پیش

دارد. در این مطا وه، با بررسی بیش  ی حاحر مشابهت زیادی با مطا وه

 ، هووووان هشزیصوووی آزموووون  ASCUSبیلوووار بووواگرار   1911از 

Cobas 4800 HPV رحم ارزیابی  ی در هشزید حایوا  پرخطر دهانه

درفوود و ارز   9/11و  51شوود. ح اسوویت و ویژگووی بووه هرهیووب برابوور 

 (.22درفد بود ) 2/55و  14اخباری مثبت و منای به هرهیب برابر 

دبوت   HPVبیلاران بوا آزموون    ی در مطا وا  مشابه، هریای او یه

نشوان داد  اسوت.    هوای نوایگرین   هشزیصی خوبی را ن بت به رو 

را در  HPVو هلکواران، بودر  آزموون     Dalla Palmaبرای مثواب،  

و بوالاهر، مطلوور    CIN2برای هشزید حوایوا    ASCUSبیلاران 

 درفوود، ویژگووی  1/32ارزیووابی کردنوود. در ایوون مطا وووه، ح اسوویت 

درفود و، ارز    1/33مثبوت   ی گویی کنند  درفد، ارز  پیش 6/59

 (.1درفد برآورد شد ) 1/59منای  ی گویی کنند  پیش

Kuperman  وKrumholz  خانم بوا پواهو ویی    319نیرASCUS 

 HPVگیری نلودند. در ارزیوابی هووان هشزیصوی     را در طی دو ساب پی

 ی در مکای ه با کو پوسکوپی بیوپ ی، اعداد به طور هکریبی مشابه مطا ووه 

خبواری  حاحر در افاهان بوه دسوت آمود. ح اسویت، ویژگوی، ارز  ا     

و بالاهر، بوه هرهیوب    CIN2مثبت و منای آزمون برای هشزید حایوا  

 ی درفود بوود. در مطا ووه    55درفود و   12درفد،  11درفد،  19برابر 

Kuperman  وKrumholz  شیو ،HPV    .در بیلاران نوان بیشوتر بوود

 (.12های سنی مزتل  یافت نشد ) حاحر، هااوهی در گرو  ی در مطا وه

Arbyn  و هلکوواران، در فوورا هحلیووو مطا وووا  ان ووا  گرفتووه در

شناسوی   ، دو رو  مبتنی بر ویوروا ASCUSخصوص هریای بیلاران 

(HPVیا سلوب )       شناسی )هکرار پوا  اسولیر( را بوا یکودیگر مکای وه

درفود   14نلودند. ح اسیت و ویژگی ادغا  شود  بوه هرهیوب برابور     

با فافوله   53-51رفد )د 61درفد( و  59: با فافله اطلینان 13-63)
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 (.13درفد( بود ) 59اطلینان 

Jin  هوورار خووانلی کووه در  111و هلکوواران در بررسووی بوویش از

رحم ان وا  داد  بودنود، ح اسویت     ی آمریکا غربا گری سرطان دهانه

 HPVدرفود و   4/55زموان   درفد، آزمون هوم  5/51سیتو ویی او یه 

زمووان و  ون هوم ویژگوی آزمو   درفود گورار  نلودنوود.   1/54او یوه را  

درفد بوود. در ایون    5/51 او یه HPVدرفد و  3/51سیتو ویی او یه 

(. 11مورفووی شوود ) هوور  اثووربزش -او یووه، هرینووه  HPVمطا وووه، 

Fakhreldin  وElmasry،   در بررسوووی آزموووون بازهوووابیHPV  در 

 ح اسووویت  عربوووی، ی در اموووارا  متحووود  ASCUSبیلوووار  251

 گووویی مثبووت   پوویش درفوود، ارز  2/11درفوود، ویژگووی   1/41

درفوود آن در  5/19گووویی مناووی برابوور  درفوود و ارز  پوویش 1/62

هشزید حوایوا  سورویکس را گورار  نلوود. ویژگوی آزموون در       

ی  (. در مطا ووه 5مکای ه با سیتو ویی کلتر بود )در  +CIN3هشزید 

ALTS  درفوود از بیلوواران  1حوودودASCUS  حووایوا ،CIN 2  و

 حاحوور، پیاموودهای پرخطوور در    ی ه(. در مطا ووو1بووالاهر داشووتند ) 

 هر است. درفد از بیلاران دید  شد که پایین 11/4

 ی بالا ن بت به درنه ی کو پوسکوپی در هلایر اختبلا  با درنه

 ی کند. در بررسی زیرگروهی از بیلواران مطا ووه   هر علو می پایین بوی

Castle   و هلکاران، انتزار کو پوسکوپی در هریای بیلوارانASCUS 

 ی (. در مطا ووه 23ارنح شناخته نشد ) Cobas HPVن بت به آزمون 

ALTS درفد از بیلاران  93، کو پوسکوپی فوری بیلاران، هنهاCIN3 

 (.1گیری هشزید داد  بود ) را پس از دو ساب پی

 ی به دست آمد  در مطا وه HPVمنای  ی گویی کنند  ارز  پیش

وا  پرخطوور در درفوود(، بیوانگر ایوون اسوت کووه حوای    5/51حاحور ) 

کم اسوت. کو پوسوکوپی، نیازمنود بوه      ASCUSنلویت کلی بیلاران 

کارگیری نیروی متزصد است و بار مرانوا  را بوه نظوا  سوبمت    

کند؛ نتایج آن واب ته به مهار  کاربر است؛ ان ا  آن بورای   هحلیو می

آور است. عبو  بور ایون، امکوان دارد، در بیوپ وی      مرانوین احطرار

هلیوو  اسوکواموا در حواب هورمیم یوا       رحم، منواطکی از اپوی   ی دهانه

هشزید داد  شوود و در نتی وه،    CINمتاپبزی اسکواموا به عنوان 

 هشزید بیش از حد و درمان بیش از نیاز را به دنباب داشته باشد.  

هرینوه   HPV برابور  3-4در کشور آمریکا، کو پوسکوپی حودابو  

در هدوین راهنلاهوای بوا ینی    دارد. پس کاستن موارد غیر حروری آن

گوااری و   مد نظر برار گرفته است. در کشور ما، با هونه به نظا  هورفه

 HPVهور از   ان ا  کو پوسکوپی پایین ی خدما ، هرینه ی پوشش بیله

است. دسترسی به این خدمت نیر با ف  انتظار به ن وبتا بابوو ببووب    

انتزوار   ،ASCUS فراهم است. از این رو، در هریای مولووب بیلواران  

رسود. ایون در حوا ی اسوت کوه بور        هر به نظر می این گرینه، کم هرینه

اساا شواهد به دست آمد  در این مطا وه و با هونه بوه پوایین بوودن    

در مکای وه بوا سوایر     ASCUSشیو  پیامودهای پرخطور در بیلواران    

رسود   ، به نظر موی HPVمطا وا  و ارز  اخباری منای بالای آزمون 

هور باشود. آزموون     بیلاران مناسوب  ی این آزمون در هریای او یهانتزار 

HPV ما که شیو  کلتر حایوا  پور خطور    ی در نواموی مانند ناموه

 (.13، 19، 15دارند، مایدهر ارزیابی شد  است )

رسد در هدوین راهنلاهای  با هونه به نتایج این مطا وه، به نظر می

را بوا ونوود    HPVآزموون  هووان   ، میASCUS با ینی بومی در هریای

بالاهر بوه عنووان خوط اوب مراببوت  حوا. کورد. ا بتوه ان وا           ی هرینه

 -وری سبمت با هود  بررسوی هرینوه   آ مطا وا  هکلیلی ارزیابی فن

اثربزشی آزمون و گن اندن آن در خدما  هحت پوشوش بیلوه بورای    

 شود.  این گرو  از بیلاران، هوفیه می

هوای   حاحر، هوداد به ن بت کم نلونه ی های مطا وه از محدودیت

شوود بوا    گیوری بیلواران بوود کوه هوفویه موی       مورد بررسی و عد  پی

های دیگور   بیشتر، هکلیو شود. از محدودیت ی مطا وا  با ح م نلونه

از مراکر مزتلو  بوود؛ بوا     ASCUS های این مطا وه، پایر  گرار 

ز هنهوا هوسوط   های موورد نیوا   کو پوسکوپی و بیوپ ی ی این حاب، کلیه

یک نار ان ا  گرفت که پایایی بیشتر نتایج را به دنبواب دارد و هوور    

در  CIN 3کنود. انتزوار پیامود     گران را خنثوی موی   هوافق بین مشاهد 

ما، بوه علوت    ی برخی مطا وا  ارنح دان ته شد  است، اما در ناموه

کم بودن پیامدهای پرخطر سرویکس، استااد  از آن، نیواز بوه طراحوی    

 هر دارد. گیری طولانی بیشتر و زمان پی ی مطا وا  با ح م نلونه

 

 گیری نتیجه

و ارز  اخبواری   ASCUSبا هونه به شیو  کم حایوا  پرخطور در  

ی بوانوان   هواند در هریای او یه می HPVکارگیری ه منای بالای آزمون، ب

پاسخ مناوی   ،کلک کند. به عبارهیدر پا  اسلیر  ASCUS با گرار 

حوایوا  پویش سورطانی یوا     اطلینان کافی از عد  ونوود   ،این آزمون

 دهد. به دست می سرطانی

 

 تشکر و قدردانی

مصوور   356391 ی هحکیکاهی بوه شولار    ی نامه این مکا ه حافو پایان

 .باشد دانشگا  علو  پرشکی افاهان می
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Abstract 

Background: In recent years, human papillomavirus (HPV) test has been approved in triage of women with 

Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance (ASCUS). However, due to the low prevalence of 

cervical cancer, high costs and limited access to test, the effectiveness of this test in our country is ambiguous. 

Methods: In a diagnostic accuracy study, 245 women who were diagnosed as ASCUS in cervical cytology 

based on Bethesda 2001 criteria, were then assessed with colposcopy. Cervical biopsy was taken when needed. 

They were classified according to the results to high risk [Cervical Intraepithelial Neoplasia (CIN) > 2] or 

normal. Cobas® HPV Test was conducted for participants. Considering the colposcopy-biopsy as the golden 

standard, the performance of the HPV test was determined for detecting precancerous lesions. 

Findings: 24 patients had CIN1, 10 patients CIN ≥ 2, and 4 patients had CIN ≥ 3. The sensitivity and specificity 

of the HPV test was 80% and 77%, respectively. Positive predictive value (PPV) and negative predictive value 

(NPV) was 12.9% and 98.9%, respectively. 

Conclusion: Considering the low prevalence of high-risk lesions in this series of women with ASCUS cytology, 

and the high NPV of the HPV test, it seems that its application can be helpful in the initial triage of patients with 

this pathology. In other words, the negative result of this test provides sufficient assurance that there are no 

precancerous or cancerous lesions. 
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