
دوره سی و دوم، شماره 2

تابستان 1403

از انتشارات

جامعه جراحان ایران

��� ی ا�ان� �ا ر� 



  ... بررسی نقش توسعه فناوري هوش مصنوعی در ـ رضا زندي دکتر

 ج 

  احمدرضا احمدي آبدشتیدکتر : ونویسندة پاسخگ  دانشیار گروه جراحی ارتوپدي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، بیمارستان طالقانی *
  02122439784 : تلفن  شگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، بیمارستان طالقانیجراحی ارتوپدي، دانشکده پزشکی، دانگروه  دستیار **

هاي میکرو و نانو الکترونیک، دانشـکده مکانیـک، بـرق و کـامپیوتر،     کارشناس ارشد مهندسی برق و الکترونیک، افزاره ***
  دانشگاه علوم و تحقیقات تهران

E-mail: ahmadrezaahmadi@sbmu.ac.ir  

    07/01/1403: تاریخ وصول

    02/04/1403: تاریخ پذیرش

    

 

1
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حسگر لمسیهوش مصنوعی، جراحی رباتیک، صفحه مانیتور،  :هاي کلیدي اژهو

  کاربرد هوش مصنوعی در پزشکی
، هاروش ها،نظریه توسعه و تحقیق با هوش مصنوعی،

 و سازيشبیه براي کاربردي هايو سیستم هافناوري
 به قادر را هاماشین که است آن بر انسانی، هوش گسترش

 به آنها انجام براي معمولاً کند که ايپیچیده کارهاي انجام
 نمودن نزدیک مصنوعی هوش هدف .است نیاز انسانی هوش
ت اس هاییالگوریتم به کامپیوتري سیستم یک پاسخ و رفتار

  :چکیده
 ـ ،[Artificial Intelligence (AI)] توسعه هوش مصنوعی بـراي اکثـر   آن ري افـرایش یافتـه و کاربردهـاي بـالینی     ـبه طور چشمگی

  اده در جراحــی هــم چنــان در حــال ـرش وســایل مــورد استفـــگستــ .اســت هکی مــورد بررســی قــرار گرفتـــهــاي پزشــتخصــص
  .باشدرفت میپیش

استفاده از ربات به عنـوان یـک ابـزار     .باشدمی هاي خاصابزاري مطمئن و موثر براي تکمیل جراحی، جراحی رباتیکهمچنین، 
هاي اعمال جراحی کم تهـاجمی منجـر    هاي جراحی مرسوم، با موفقیت به راهی براي غلبه بر محدودیت کمکی براي کمک به روش

  .است گشتههاي جراحی استفاده گسترده از آن در اکثر تخصصاین امر منجر به . شده است
هـا در ایـن حـوزه، نیـاز بـه      با توجه به گستردگی موضوع هوش مصنوعی در مطالعات حوزه سلامت و پراکندگی بسیار پـژوهش 

 ـدر این مقاله، سعی بر آن است تا مطلبی منسجم از جمـع . شودب به شدت احساس میـبندي مطالگردآوري و جمع ات ـآوري مطالع
ها و مشکلات پیش رو مورد بررسی قـرار  ام شده در این مورد و نیز چالشـهمچنین کارهاي انج. وعی در پزشکی تهیه شودـهوش مصن
  .گرفته است
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در . دهدمی پاسخ و کندمی ها رفتارآن بر اساس انسان که
هاي زیادي صورت راستاي تحقق این هدف، کارها و پژوهش

هاي این حوزه، به دلیل پس از مطالعه پژوهش. گرفته است
در  اي از مهمترین کارهایی که اخیراًارهگستردگی زیاد، پ

هاي مختلف پزشکی صورت زمینه هوش مصنوعی در حوزه
  .گرفته، در جدول زیر خلاصه شده است

ها شامل تحول دیجیتال، تکنولوژي واقعیت این حوزه
هاي رباتیک، گسترش یافته، جراحی رباتیک، فورسپس
ها، تکنولوژي جراحی لاپاراسکوپیک با کمک ربات

تصویربرداري در جراحی، حسگرهاي لمسی، صفحه 
مانیتورها، وسایل جراحی و پزشکی، کاربردهاي بالینی هوش 
مصنوعی در گوارش و سیستم ارزیابی فیزیکی سایبري 
هستند که از مهم ترین حوزه هاي هوش مصنوعی در 

 .باشندپزشکی و سلامت می
در حوزه تحول دیجیتال، میز آناتومی جهت تشریح 

هاي سه بعدي ي، جراحی ستون فقرات و هولوگراممجاز
حوزه تکنولوژي واقعیت گسترش یافته به . اندمعرفی شده

هاي استخوان تمپورال و جراحی با راهنمایی تصاویر مدل
در حوزه جراحی رباتیک، پس از بیان سیر تکاملی . پردازدمی

، سیستم جراحی داوینچی S-Surgeاین حوزه، ربات جراحی 
هاي مختلف پزشکی مورد ی رباتیک در تخصصو جراح

هاي رباتیک داراي قابلیت فورسپس. بررسی قرار گرفته است
هاي رباتیک و فیدبک استفاده مجدد در حوزه فورسپس

وابسته به حس لامسه در حوزه جراحی لاپاراسکوپیک با 
جراحی توراسیک به . گیرندها، مورد بحث قرار میکمک ربات

ی توراکوسکوپیک به کمک ویدیوي کمک ویدیو، جراح
هاي ریوي و شناسایی نزدیک فروسرخ، لوکالیزه کردن ندول

ندوسکوپی آتومورها در جراحی توراکوسکوپیک، سیستم 
داراي قابلیت پردازش تصویر، سیستم تصویربرداري فوق 

هاي حاد و مزمن و نیز تکنیک بازتاب طیفی در تشخیص زخم
پرداخته شده حوزه  هايپراکنده چند طیفی از بخش

حسگرهاي . باشندتکنولوژي تصویربرداري در جراحی می
لمسی نیز ارزیابی بازخورد لامسه و بینایی در جراحی 

هاي لاپاراسکوپیک، فراهم آوردن امکان لمس در جراحی
هاي حسگر لمسی در جراحی ندوسکوپیک و دستگاهآ

اع انو. دهدرباتیک کمتر تهاجمی را مورد بررسی قرار می
هاي مانیتورها نیز در حوزه صفحه مختلف تکنولوژي
حوزه وسایل جراحی و پزشکی، . گیرندمانیتورها جاي می

وسایل جراحی خمیده، اینترنت اشیا در وسایل جراحی و 
ل و ارزیابی ـریلیزاسیون ابزار جراحی را تحلیـبهبود است

در انتها، هوش مصنوعی در گوارش و سیستم . کندمی
زیکی سایبري براي تحویل و نظارت بر ابزار مدیریت فی

  .اندجراحی معرفی شده
در جدول، هر حوزه در پزشکی به صورت جدا در بخش 

آورده  ،هاي مربوط به هر حوزه، در قسمت بخشحوزه و بخش
در قسمت نویسنده، اولین نویسنده مقالات . شده است

مرتبط و در بخش موضوع، عنوان مقاله مذکور، درج شده 
ورد هر مقاله، در قسمت نتایج و نحوه کار احاصل و دست. تاس

ذکر  ،و مطالب اضافی مربوط به مقاله، در بخش توضیحات
تر نیز اشاره شد، این کار براي طور که پیشهمان. شده است

هاي سهولت دسترسی به نتایج و توضیحات مهم ترین حوزه
  .باشدهوش مصنوعی در پزشکی می

  ر پزشکی ایرانکاربرد هوش مصنوعی د
در ایران نیز همانند سایر نقاط جهان، هوش مصنوعی در 

دا کردن جایگاه خود در علوم مختلف و نیز در علم ـحال پی
رین کارهایی که در ایران در ـتیکی از مهم. باشدپزشکی می

راحی از راه دور سینا ـاین زمینه صورت پذیرفته، ربات ج
از  2021در سال  شمهرناز آقانوري و همکاران. باشدمی

شرکت سیستم رباتی ارباب و برده معرفی شده توسط 
، جهت جراحی از بنیان نوآوران رباتیک و پزشکی سینا دانش

راه دور استفاده نمودند که شامل دو زیرسامانه کنسول 
براي . باشد هاي جراح برده میجراحی رباتیک ارباب و ربات

هاي  ارباب، وضعیتهاي برده، مهم است که ربات  کنترل ربات
چنین فضاي کاري  ارگونومیک را براي جراح فراهم آورد و هم

به اندازه کافی بزرگ و قابلیت دستکاري خوب براي جراح 
بنابراین در این مقاله، فضاي  .جهت کنترل آن تهیه نماید

کاري، قابلیت دستکاري و ایزوتروپی هر دسته در ربات اصلی 
فلکس مورد تجزیه و تحلیل سیستم جراحی از راه دور سینا

   .گیردقرار می
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سازي، فضاي کاري دسته ربات با استفاده از محیط شبیه
سپس قابلیت . اصلی توسط آنان به دست آمده و ترسیم شد

. ي هر نقطه از فضاي کاري محاسبه گردیددستکاري ربات برا
سازي، بیشترین  آمده از مطالعه شبیه دست با توجه به نتایج به
قرار داشت که در آن  9/0و  1/0پذیري بین  مقادیر دستکاري

از کل نقاط فضاي کاري  %50براي بیش از  44/0بیشتر از 
 560×484×574افکتور انتهایی وجود دارد که به اندازه 

  33.ر استمیلیمت
اي با هدف مقاله 2023در سال  شرنو رودیمان و همکاران

 بررسی عملکرد جراح در سیستم جراحی از راه دور رباتیک
و ارتباط با ساعات آموزشی صرف شده در برنامه  سینافلکس

در این پژوهش که در بیمارستان . آموزشی آن، ارائه دادند
ونزي انجام حسن سادیکین شهر باندونگ در جاوه غربی اند

بخش، براي آموزش با استفاده از سیستم  11جراح از  43شد، 
جراحی از راه دور رباتیک سینافلکس در بیمارستان حسن 

هاي مطالعه هرگز یک عمل  همه گروه. سادیکین دعوت شدند
جراحی رباتیک را از قبل انجام نداده بودند و حداقل پنج 

ن در انتخاب همچنین جراحا. سال تجربه میدانی داشتند
پس از اتمام جلسه . سازي آزاد بودندمدت آموزش و شبیه

وزشی، از آنها خواسته شد تا چندین کار را با سطوح ـآم
کار آموزشی  9در مجموع . ام دهندـواري انجـف دشـمختل

دسته  3مطالعه به  .واري وجود داشتـبا افزایش سطح دش
ولی در م شد و اکثر جراحان، موفق به قبـف تقسیـمختل

از نظر مدت زمان صرف شده براي . انجام کارها نشدند
آموزش روي ربات، تفاوت کمی بین ساعات آموزشی بین 

  ود داشت ـورده وجـروه شکست خـگروه موفق و گ
با ]) 0/10- 0/8[ 0/10در مقابل ] 1/10-4/8[ 0/10به ترتیب (

  علاوه بر این، سن جراحان). P = 265/0مقدار 
  ود ـب "وفقـم"روه ـر از گـشتبی "شکست خورده"
هیچ ). P=  005/0سال،  1/42 ± 3/7در مقابل  3/49 ± 4/7(

ارتباطی بین کل ساعات صرف شده در برنامه آموزشی و 
عملکرد جراح در سیستم جراحی از راه دور رباتیک 

هاي هاي آموزشی رباتپیدا نشد و بنابراین دوره سینافلکس
 34.زشی گنجانده شودهاي آموجراحی باید در برنامه

  هاي هوش مصنوعی در بخش سلامتچالش
 نقض مصنوعی هوش حقوقی هايچالش مهمترین از

 امنیت پزشک، ضمان مدنی، مسئولیت کرامت انسانی،
همچنین مهمترین  است؛ خصوصی حریم نقض و سایبري

 مصنوعی، هوش به اعتماد شامل پزشکی هايچالش
اخلاق  رعایت ی،پزشک در مصنوعی هوش استانداردسازي

 تشخیص در مصنوعی هوش مصنوعی، وشـه در کیـپزش
  احساسی  کارکرد و مصنوعی هوش و درمان اتمام
  35.است آن

ی خلاءهای خصوصی حریم و امنیت تنظیم نحوه نظر از
ي قواعد و قوانین از ايبه این ترتیب که مجموعه .دارد وجود

ی نوعمص هوش براي اما شوند،می اعمال موجود هستند و
  .اندنشده طراحی

ر د وعیـمصن هوشمند هايسیستم از ادهـاستف
 حدودي تا مردم عموم استفاده براي پزشکی هايمراقبت

ز ا بسیاري منفی راتـبه علاوه، اث. است ناشناخته
  .دارد وجود روان سلامت بر مدرن، هايتکنولوژي

ا ب مسلماً مصنوعی هوش هايفناوري مزایا، تمام علیرغم
 توسعه حال در نظارتی هايسازمان از ترسریع سرعتی
ي هامراقبت فضاي در مصنوعی هوش فروشندگان .هستند
ن ای در موجود قوانین و مقررات هدایت نحوه باید پزشکی
ي هانگرانی میان، این در .باشند نظر داشته در را زمینه
ي هامراقبت بخش در بیماران خصوصی حریم حفظ و امنیتی

  ت اولوی در هوش مصنوعی وردم در بهداشتی
  .ماندمی باقی

، زیاد هايقابلیت و هامزیت با وجود مصنوعی هوش
ه بودن، هزین توان به محدوداز معایب آن می. دارد نیز معایبی
خلاقیت  دائمی، کاهش بروزرسانی به نگهداري، نیاز بالاي
 فناوري از این دائم استفاده وابستگی با ادـایج و فردي

  36.داشاره کر
 تواندمی هوش مصنوعی فناوري اگر چه این، بر علاوه

ا ام ،باشد داشته درمان و بهداشت صنعت براي زیادي مزایاي
 سیستم در این فناوري نوین سازيپیاده براي راهی یافتن

ی آموزش هايحل راه یافتن و فعلی بهداشتی هايمراقبت
 هاي پزشکیسازمان مدیران و پزشکی متخصصان براي
  .باشد بزرگ چالش یک تواندمی وارههم

 چشم انداز آینده
هوش مصنوعی به دلیل گستردگی و نوظهور بودن، هنوز 
جاي پیشرفت و توسعه زیادي به ویژه در حوزه پزشکی و 

ادامه تکامل سریع در جراحی رباتیک . سلامت دارد
هاي جدیدي با فیدبک لمسی و  و پلتفرم شود بینی می پیش

تحقیقاتی با هدف . باشندمیمعرفی حال  درنوري پیشرفته 
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ها و در عین  اعتبارسنجی ایمنی و کارایی، پرداختن به چالش
  .ها در حال انجامند حال کاهش هزینه

هاي دیتمحدو ،AI در هاي مثبتعلیرغم پیشرفت
مطالعات  براي غلبه بر نونی و موانعیکي براي مطالعات عددمت

 در پزشکان و بیماران آموزشبنابراین، . داردآینده وجود 
ك ارزش رد شایزبراي اف AIهاي کاربردي مسیر آینده برنامه

  .میلی در تعامل با آن بسیار مهم استآن و کاهش بی
اینترنت اشیا  هنوز در مورد ه جراحیزوحبه طور خاص 

[Internet of Things (IOT)]، جامعه عمومی  نسبت به
در اعمال ، رسازيکه آیا تصوی همچنین امکان این .عقب است

دارد یا خیر،  ت عملی شدنـقابلی ،IOTجراحی از طریق 
 تعدادي از وسایل مورد استفاده لبتها. باشدشخص نمیهنوز م
راحی باز استفاده ـس که در جپورسـمانند فراحی ـدر ج
 شناساگرهاي رادیو ها ودارکباستفاده از  ، باشوندمی
 [Radio Frequency Identifiers (RFID)] یانسفرک

توان ها فقط میبا استفاده از این برچسب .اندخورده برچسب
با استفاده از آنها  حراجود و ـص نمـمحل وسیله را مشخ

و خاموش یا روشن شدن یک حرکات وسایل  تواندنمی
مکان را تواند میفقط  و را تشخیص دهددستگاه انرژي 

به  اًطعق IOTکه  در آینده با در نظر گرفتن این .مشخص کند
توان به این ب امید است کهکند، هاي جراحی راه پیدا میقاتا

  .تصویر سازي را فراهم نمود، وسیله
 موانع مهمی ،لمسی هزینه بالا و عدم وجود بازخورد

 .است گذاشته باقی رباتیک جراحی جهانی پذیرش براي
 هايهزینه، توسعه پلتفرم به کاهش ،رباتیک جراحی آینده

  ارسنجی از ـازي و اعتبـمج ساز شبیه داـدید، ایجـج
  ، شده  کنترل تصادفی کلینیکی آزمایشات طریق

  .وابسته است
رود که جراحی رباتیک در آینده با سایر انتظار می

بنابراین یک همکاري بین  .فناوري هاي پیشرفته ترکیب شود
اي شامل همکاري زیست شناسان، دانشمندان بالینی و رشته

و شیمی دانان لازم است تا در این زمینه مهندسان مواد 
کاربردي که هوش مصنوعی . هاي بیشتر حاصل شودپیشرفت

تر تر و آسانبراي جراحان دارد کمک به جراحان و دقیق
  .ستا هاشدن کار براي آن

 و راهنمایی ارائه به کمک فناوري براي این قابلیت
 و جدید زندگی سبک ساختن هماهنگ و بیماران به مشاوره

 آینده در تعاملات افزایش کارایی موجب سلامت، خدمات
  .شد خواهد

هاي بالا، منابع ها به دلیل هزینهبسیاري از بیمارستان
انسانی و عدم صلاحیت مورد نیاز، هنوز تمایلی به استفاده از 

ها به از سوي دیگر این روش .ها براي بیماران ندارندربات
  .ل پیشرفت استدلیل عوارض کمتر به سرعت در حا

رود که جراحی رباتیک در آینده با سایر انتظار می
کاربردي که هوش . هاي پیشرفته ترکیب شودفناوري

تر و مصنوعی براي جراحان دارد کمک به جراحان و دقیق
جراحی رباتیک به  تر شدن کار براي آن هاست و نتیجتاًآسان

 و صرفاً بگیردتواند جایگاه پزشکان انسان را ها نمیاین زودي
هاي انسان و بهبود نتایج پس از عمل براي افزایش توانایی
  .مورد استفاده است

برداري مونهبر ن یهکتواند به جاي تنوعی میصش موه
 ک را در انجامشپز، تشخیصی دوسکوپیدر آن دفیاصت
  .راهنمایی کند ،شده هدایتهاي سیوپبی

  گیري و نتیجه بنديجمع
 یک پاسخ و رفتار نمودن کنزدی مصنوعی هوش هدف
 بر انسان که است هاییالگوریتم به کامپیوتري سیستم
ی پزشک اصطلاح. دهدمی پاسخ و کندمی آنها رفتار اساس

 بر هوش مبتنی نوین هايفناوري از ترکیبی هوشمند،
 از که شودشامل می را پزشکی علوم هايشاخه و مصنوعی

، )پیشگیري ن،درما تشخیص،(بالینی  گیريتصمیم جمله
 را دارو توسعه و وشمندـه تـسلام دور، راه از کیـپزش
  .بر دارددر

استفاده از ربات به عنوان یک ابزار کمکی براي کمک به 
بر  هاي جراحی مرسوم، با موفقیت به راهی براي غلبه روش

استفاده گسترده و هاي اعمال جراحی کم تهاجمی  محدودیت
  .استمنجر شده  هاي جراحیاز آن در اکثر تخصص

 از استفاده هوشمند با درمانی و بهداشتی هايمراقبت
 و مصنوعی هوش طریق از اطلاعاتی، نوین هايفناوري

درمانی  و بهداشتی مراکز اشیا، اینترنت مانند ابزارهایی
 در درمانی و بهداشتی هايمراقبت کرده و متحول را سنتی
 به هوشمند عمل اتاق داروخانه و کلینیک، بیمارستان، قالب
 و سریع و دقیق تشخیص در امر این که آیندمی وجود
  .مؤثر است بسیار پزشکی خطاهاي کاهش
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  ). c( فقرات ستون جراحی براي جراحی هاي فیلم و )a, b( ◦360 هاي دوربین: بالا وضوح با هاي فیلمـ 1تصویر 
  .)f( حجرا دید تصویر از )GoPro )d, eگرفته شده توسط  ویدیو یک

  

) b(. است شده تا متريمیلی φ12 با اي استوانه شکل به MUSHA Hand II) a(. یافته توسعه MUSHA Hand IIـ 2 تصویر
Hand ،روي اصلی داوینچی مکانیکی رابط از استفاده با PSM سیستم dVRK آن کنار در الکترونیکی لوازم. است شده نصب 
. فن کننده جمع حالت درe(  Hand(. چنگال حالت در Hand) d. (dVRK ستمسی در Hand کلی نماي )c(. است شده نصب

)f(  Handلمس حالت در.  
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 انقباض عمل از پس) راست ردیف( روز 9 و) چپ ردیف( روز HS  ،4تصاویر و RGB تصویر) پایین به بالا از(ـ 3 تصویر
 توزیع کاهش همچنین و) NIR پرفیوژن شاخص( عمق در و )StO2( سطح در خون اکسیژن اشباع کاهش. دوپویترن
  .داد نشان) صورتی POI( مجاور ناحیه با مقایسه در) سفید POI( گیرياندازه دو هر در توانمی را) THI( هموگلوبین
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  .صوتی حفره پیشنهادي طرح از ساده تصویري ـ 4 تصویر

  

 ،),Karl Storz KK33322CC( گرفتن فورسپس از متشکل سیستم این. گرفتن نیروي گیرياندازه شماتیک سیستم ـ5 تصویر
   مدار تخته و پل یک فورسپس، نوك به متصل) MEMS( میکروالکترومکانیکی سیستم محوري سه نیروي سنسور یک

 و) ADC( دیجیتال به آنالوگ تبدیل قابلیت با) MCU( کامپیوتر میکرو برد واحد یک فورسپس، دسته به متصل کننده تقویت
   .USB کابل توسط MCU برد به متصل تاپ لپ و سریال ارتباط
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  .شخصی سلامت پرونده ،PHR سایبري؛ فیزیکی مدیریت سیستم ،CPS: اختصارات .سیستم معماري ـ6 تصویر

  

 ترینويـق به تبدیل شدن حال در مصنوعی هوش
 سلامت تمـسیس و پزشکی فرایندهاي در انسان رمـاه

 هاي متخصصانتوانایی نبرد براي بالا عملاً اهرم این .است
را  هاآن هايواناییـت خلاء تواندمی و دهـش ارائه کیـپزش

 حیات هـادام براي سلامت و پزشکی حوزه. سازد برطرف
 وعیـمصن وشـه ردهايـکارب و است مـمه ارـبسی بشر

پیدا  زایشـاف رـاخی هايدر سال تـسلام و پزشکی در 
 مصنوعی، هوش ابزارهاي درصدي 99 دقت .است کرده
. است پزشکی اشتباهات از اجتناب براي حل رین راهـبهت
 قابل اوردهايـدست مصنوعی، ريـیادگی هايوریتمـالگ

ورد ـم داروهاي تعیین تـجه انـزم شـکاه در را توجهی
 و زیهـتج ،آوريجمع تـقابلی .اندودهـنم بـکس ازـنی

ی مصنوع هوش ف،ـمختل هاياز داده زیادي زانـمی تحلیل
 تشخیص فرآیند تـدق و تـسرع تا ساخت دـخواه قادر را

ت ـجمعی از تريعـوسی بر بخش را ترقـدقی و ترسریع
   .نمایدل اعما

هاي بزرگ و استفاده از هوش مصنوعی در مجموعه داده
 ینبهاي جدید ارتباط شناساییبه  کن استمپیچیده م
در تغییرات منجر به  بالقوهکمک کند که به طور  متغیرها

با  کشد کهزمان زیادي طول نمی. شودعملکرد بالینی می
ی بینپیشیا تنظیم رژیم درمانی  هوش مصنوعی قادر به

ادیر ـخاص بر اساس مق یک بیمارپاسخ به درمان در  وهـبالق
 ادـزی ايـهوعه دادهـی از مجمـهاي بالینهدداده رـگست

  .باشیمبیمار 
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Abstract: 

Investigating the Role of Artificial Intelligence Technology 
Development in Medicine and  

Health Promotion 
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Okhovatpour M. A. MD*, Minator Sajjadi M. R. MD * 

(Received: 26 March 2024 Accepted: 22 June 2024) 

 

The development of artificial intelligence has increased dramatically and its clinical applications have 
been explored for most medical specialties. The development and expansion of tools used in surgery began 
thousands of years ago and is progressing. 

Also, robotic surgery is a safe and medical tool to perform some surgeries. Using the robot as an 
assistive tool to assist conventional surgical procedures has been successfully used as a solution to 
overcome the limitations of minimally invasive surgery. This has led to its use in most surgical specialties. 

On the other hand, tissue engineering applies the principles and methods of material science engineering 
and cellular and molecular biology in order to develop sustainable alternatives to improve, maintain or 
improve the function of human tissues. There are methods in response to taking tissue from the body. 

Due to the spread of artificial intelligence in health studies and many researches in this field, the need to 
collect and compile materials is strongly felt. In this article, an attempt is made to prepare a coherent article 
from the collection of artificial intelligence studies in medicine. Also, the measures taken in this case as 
well as the problems and problems ahead have been examined. 

Key Words: Artificial Intelligence, Robotic Surgery, Monitor Screen, Touch Sensor 
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  ارزیابی میزان پاسخ به شیمی درمانی در مبتلایان به سرطان سینه با استفاده از 
  هاي یادگیري ماشینروشتصاویر ام آر آي با کمک 
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سخ به درمانهاي آب، پاسرطان پستان، یادگیري ماشین، ضریب انتشار ظاهري، دیفیوژن مولکول :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
هاي استاندارد و مهم در مبتلایان به سرطان سینه مطرح در حال حاضر شیمی درمانی به عنوان یکی از درمان: زمینه و هدف

توان اثرات شیمی درمانی نظیر آپوپتوز و نکروز یر سکانس تصویرگري دیفیوژن میهاي ام آر آي نظبا پیشرفت تکنیک. باشدمی
هاي آب را با دقت بیشتري میزان انتشار و حرکت مولکول وژنیفید يرـظاه بیضربا این حال، تصاویر . ودـها را بررسی نمولـسل

هاي با این حال محدودیت. خ به درمان را بررسی کردتواند در تفکیک بافت سرطانی و بافت طبیعی، در نتیجه پاسنشان داده و می
توان در کنار ري ماشین، میـوش مصنوعی و یادگیـبا ظهور ه. دودیت استفاده از آنها شده استـها منجر به محاین تکنیک

تري را شناسایی قتر و دقیهاي مطمئنهاي تصویربرداري، روشف با کمک دادهـهاي مختلسازيات بالینی، با بررسی و مدلـمطالع
  هاي و رسم نقشه وژنیفید يرگریتصوهاي لذا این مطالعه با هدف بررسی شاخص مختلف استخراج شده از سکانس. ودـنم
هاي مختلف به کمک یادگیري ماشین، میزان پاسخ به شیمی درمانی را در مبتلایان به با کمک الگوریتم وژنـیفید يظاهر بیضر

  .سرطان سینه تعیین کرد

 ,D-Mode, D-Median, D Mean, D-std لـشام(ویربرداري ام آر آي ـهاي تصدا دادهـدر این مطالعه ابت: ها واد و روشم
Dstar-Mode, Dstar-Median, Dstar-Mean, Dstar-std, f-Mode, f-Median, f-Mean, f-std, S-Mode, S-Median, S-Mean,  

S-std ( نه از سایتبیمار مبتلا به سرطان سی 8مربوط به ACRIN سپس با کمک . ن تصویربرداري آمریکا استخراج شدـانجم
بردار  نیماش، بانیبردار پشت نیماشرسیون لجستیک، ـی، رگگیهمسا نیتر کینزد - Kم، ـدرخت تصمی: ف شاملـهاي مختلوریتمـالگ
 يظاهر بیضرهاي و نقشه ژنویفید يرگریتصوهاي اشاره شده تصاویر خطی، و جنگل تصادفی، براي همه شاخص بانیپشت
  .را محاسبه شد) T0, T1, T2, T3شامل (ن جهت بررسی پاسخ به درمان در مراحل مختلف شیمی درمانی وژیفید

 يرگریتصوهاي مختلف تصاویر سپس شاخص. آوري شدجمع ACRINبیمار از سایت  8در این مطالعه اطلاعات  :ها یافته
و با کمک  1000برابر با  b-value نتایج نشان داد در مقادیر. تجزیه تحلیل قرار گرفتبا کمک یادگیري ماشین مورد  وژنیفید

تواند نشان می Dرسم و نشان داده شد افزایش میزان ضریب انتشار  وژنیفید يظاهر بیضرهاي نقشه )D(ضریب انتشار ظاهري 
هاي مختلف پاسخ کامل به درمان داده بودند با الگوریتم ار کهـبیم 3هاي مربوط به داده. دهنده پاسخ مثبت به شیمی درمانی باشد

تواند در تمام مراحل می وژنیفید يظاهر بیضردر تصاویر  Dزان ـزایش میـهاي مدنظر بررسی شد و نشان داده شد افو شاخص
  .شیمی درمانی، حتی قبل از مشخص شدن تغییرات ظاهري در تصاویر، میزان پاسخ به درمان را مشخص نمود

تواند می وژنیفید يظاهر بیضردر تصاویر  Dنتایج این مطالعه نشان داد استفاده از شاخص ضریب انتشار : گیـري تیجهن
  .میزان پاسخ به شیمی درمانی در مراحل مختلف بیماري را تعیین کرد
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  و هدف هزمین
زنان در  نیسرطان در ب نیترعیشا یکی از نهیسرطان س

و  دیمورد جد ونیلیم 3/2 سراسر جهان است، با حدود
موارد پیشرفته سرطان  1.باشدمیسال  مرگ در 685000

و سپس ) ادجوانت –نئو (پستان ابتدا شیمی درمانی شده 
  .شوندجراحی می
و درمان زودهنگام،  صیدر تشخ شرفتیپ رغمیعل

 یچالش مهم بهداشت عموم کیهمچنان  نهیسرطان س
 یمولکول يها رگروهیسرطان پستان، با ز یناهمگون 2.است

در  یمتفاوت به درمان، چالش بزرگ يها اسخمختلف و پ
 نهیبه یدرمان يها يو انتخاب استراتژ ماریب جینتا ینیب شیپ
به ابزارها و  ازینچالش،  نیمقابله با ا يبرا. کند یم جادیا
 تیپاسخ به درمان و هدا یابیارز يبرا دیجد يکردهایرو
  3.وجود دارد یشخص یدرمان ماتیتصم

نقش  یا ام آر آي یسیرزونانس مغناط يربرداریتصو
مبتلا به سرطان  مارانیپاسخ به درمان در ب یابیدر ارز یمهم

و ) DWI( وژنیفید يرگریتصو يهانقشه 4.پستان دارد
در  ياطلاعات ارزشمند) ADC( وژنیفید يرظاه بیضر

. دهندیبافت ارائه م زساختاریبودن تومور و ر یمورد سلول
آب را در  يها مولکول یحرکت تصادف وژنیفید يرگریتصو

بالا محدود  یکه در مناطق با سلول کند، یم يریگ بافت اندازه
انتشار را  نیا وژنیفید يظاهر بیضر يها نقشه 5.شود یم
 6.دهند یبافت ارائه م یکپارچگیاز  ياریو مع کنند یم تیکم
 يظاهر بیو ضر وژنیفید يرگریتصو ریدر مقاد راتییتغ
تواند نشان دهنده پاسخ تومور یپس از درمان م وژنیفید

 وژنیفید يظاهر بیضر ریمثال، کاهش مقاد وانبه عن. باشد
بودن تومور باشد، در  یممکن است نشان دهنده کاهش سلول

ممکن است  وژنیفید يظاهر بیضر ریمقاد شیافزا که یحال
با  7.از درمان باشد یآپوپتوز ناش اینشان دهنده نکروز 

 يرگریتصو يبرداربا نقشه يپارامترها، ام آر آ نیا یابیارز
ورد ـدر م ینشیتواند بیم وژنیفید يظاهر بیو ضر وژنیفید

 تیرا هدا یدرمان اتـمید، تصمـده هدرمان ارائ یاثربخش
مبتلا به سرطان پستان  مارانیرا در ب يماریب شرفتیند و پک

   8.نظارت کند
 هیآن در تجز ییابا توان ،ینیماش يریادگی از طرف دیگر،

به عنوان  ده،یچیبزرگ و پ يهاوعه دادهـمجم لیو تحل
و  نهیسرطان س جینتا ینیب شیپ يبرا دوارکنندهیام يزارـاب

خاص  يهامانن است از درـکه ممک یارانـمیب ییشناسا
  9.مند شوند، ظاهر شده استبهره

هدف ارزیابی تصاویر ام آر آشي به کمک  لذا این مطالعه با
 يظاهر بیضرو  وژنـیفید يرگریتصوهاي کـتکنی
در مبتلایان به سرطان سینه با کمک الگوریتم ها و  وژنیفید

هاي مختلف به استفاده از یادگیري ماشین جهت شاخص
  .می درمانی انجام شده استتعیین پاسخ به شی

  ها مواد و روش
یا همان  ACRINدر این مطالعه، با استفاده از سایت 

، )www.acr.org(شبکه تصویربرداري بالینی آمریکا 
بیمار خانم مبتلا به سرطان سینه  8ات مربوط به ـاطلاع

مرحله مختلف شیمی درمانی  4شامل تصاویر ام آر آي در 
)T0, T1, T2, T3, T4( سپس به کمک زبان . آوري شدمعج

، Matplotlibهاي آن شامل برنامه نویسی پایتون و کتابخانه
NumPy  وPandas  و فضاي گوگلco-lab ها بارگیري و داده

هاي جدا بدین منظور، ابتدا از داده. مورد تجزیه قرار گرفت
شده بر اساس بایس و مرحله شیمی درمانی، یک پلات از 

) وژنیفید يظاهر بیضرجهت رسم نقشه (لفه مورد نظر ؤم
رسم شد که با یکدیگر ادغام و میانگین  2و  1در بایس 

تغییرات پلات محاسبه و به عنوان مقدار اصلی آن مولفه در 
و ) 1جدول (ها لفهؤبراي همه م). 1 تصویر( نظر گرفته شد

مراحل مختلف شیمی درمانی هر بیمار فرآیند بالا اعمال و 
لذا در ابتدا پس از حذف . رسم شد) 1نمودار ( یک پلات نهایی
   وژنیفید يرگریتصوهاي اضافی تصاویر نویز و بافت

 B-valueبا مقادیر مختلف ) به عنوان داده ورودي الگوریتم(
هاي مختلف و به کمک الگوریتم 800و  600، 100از جمله صفر، 

  .رسم شد وژنیفید يظاهر بیضراي از ، نقشه)2جدول (

  اه یافته
بیمار  8در این مطالعه همانطور که اشاره شد براي هر 

هاي مورد نیاز براي لفهؤادیر مختلف مـورد بررسی، مقـم
و پلات مربوطه رسم  وژنیفید يرـظاه بیضرهاي رسم نقشه

س میزان پاسخ به درمان، با کمک متغیر ـسپ. شد
[Pathologic Complete Response (PCR)]  یا پاسخ کامل

  . درمانی بررسی شدبه شیمی 
  
    

http://www.acr.org
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در مراحل  2و بایس  1هاي رسم شده بر اساس بایس لفه با استفاده از ادغام پلاتؤـ پلات نهایی رسم شده براي هر م1تصویر 
رسم و سپس با هم  2و  1نمودار بر بایس  T0در زمان شیمی درمانی  dدر این مثال، براي شاخص . مختلف شیمی درمانی

  .ادغام شدند
  

  

  هاي زمانی مختلف شیمی درمانیهاي مورد سنجش در بازهـ پلات مربوط به مؤلفه1نمودار 
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  وژنیفید يظاهر بیضرهاي هاي مورد نظر جهت رسم نقشهـ مؤلفه1جدول 
 

  کاربرد  شاخص

D-mode, D-median, D mean  و بهبود تصویرسازي ها ها در بافت را نشان داده و به افزایش حرکت مولکولمیزان دیفیوژن مولکول
  .شودمنجر می وژنیفید يظاهر بیضرهاي نقشه

D-std   نشان دهنده تنوع یا همبستگی مقادیرD  افزایش این . باشدمی وژنیفید يظاهر بیضردر نقشه
  .شودشاخص به تفکیک بهتر مناطق مختلف بافتی و شناسایی تغییرات مختلف در بافت منجر می

Dstar-mode, Dstar-median,  
Dstar-mean  

هاي همچنین به تفکیک بهتر بافت. باشدهاي بافتی با دیفیوژن غیریکنواخت مینشان دهنده ویژگی
  .کندمختلف و شناسایی تغییرات بافتی کمک می

Dstar-std   نشان دهنده انحراف معیار شاخصDstar تواند به ارزیابی همبستگی یا تنوع در است که می  
  .کمک کند وژنیفید يظاهر بیضرنقشه 

f-mode, f-median, f-mean  ادیر با تغییر در خواص بافتی ـت بوده و تغییرات این مقـرات فرکانس در بافـنشان دهنده تغیی  
  .مرتبط است

f-std   است و به  وژنیفید يظاهر بیضرنشان دهنده تنوع و یا همبستگی در مقادیر فرکانس در نقشه
  .کندتغییرات در بافت کمک می هاي مختلف بافتی وتفکیک ویژگی

S-mode, S-median, S-mean  هاي بافتی و تغییرات در نشان دهنده شدت سیگنال در بافت است و تغییرات آن به تشخیص تفاوت
  .کندبافت کمک می

S-std   بوده و به  وژنیفید يظاهر بیضرنشان دهنده تنوع و یا همبستگی در مقادیر سیگنال در نقشه
  .کندهاي مختلف بافتی کمک میگیتفکیک ویژ

  
  

مثبت هیچ سلول سرطانی قابل  PCRدر افراد با 
تشخیص در نمونه پاتولوژیک دیده نشده است و در مقابل، 

non-PCR ل از بین ـهاي سرطانی به طور کامولـیعنی سل
هاي مورد لفهؤایج مطالعه نشان داد از میان مـنت. اندنرفته

هاي مختلف شیمی درمانی، سنجش مختلف و در زمان
تواند به عنوان یک می )D(تغییرات ضریب انتشار ظاهري 

اران ـلفه قابل اعتماد میزان پاسخ به درمان را در بیمؤم
ادیر ـها نشان داد که در مقدر واقع نتایج تحلیل. ان دهدـنش
b  میزان ضریب انتشار از1000برابر با ، )mm2/s( 103 × 01/1 
پس از شیمی  mm2/s( 103 × 63/1(ه ل از درمان بـقب

 Dبه عبارت دیگر، افزایش مقادیر . درمانی رسیده است
در ادامه جهت . باشندمی PCRدهنده پاسخ مثبت نشان

بیمار ذکر  8مثبت از میان  PCRبیمار با  3درك بهتر، پرونده 
  .شده است

  2بیمار شماره 
ساله سفید پوست که با تشخیص  50این بیمار خانم 

مثبت که  HER-2و از نوع زیستی  3ان گرید ـطان پستسر
با استفاده از . رفته استـرار گـتحت شیمی درمانی ق

   يظاهر بیضرهاي هاي مورد سنجش نقشهشاخص
هاي مختلف شیمی ف در زمانـادیر مختلـ، مقوژنیفید

همانطور که ). 3و جدول  2ودار ـنم(درمانی بدست آمد 
راحل ـدر م Dادیر ـ، مقنشان داده شده است 3دول ـج

مختلف شیمی درمانی افزایش یافته است که نشان دهنده 
  .باشدپاسخ مثبت به درمان می
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  هاي مورد استفاده در این مطالعهـ الگوریتم2جدول 

  ها و مشخصات الگوریتمویژگی  نام الگوریتم

 جنگل تصادفی یا 

Random Forest 

  ب ـبینند و نتایج آنها را ترکیوزش میـوازي آمـده است که به طور مم تشکیل شـاي از درختان تصمیاز مجموعه
  .ها اراده دهدتواند از اورفیتینگ اجتناب کرده و دقت و پایداري بالایی در پیش بینیاین روش می. کنندمی

  هایی براي کند چه ویژگیشخص میباشد و مبندي داده میبه صورت سلسله مراتبی از تصمیمات براي دسته  Decision Treeدرخت تصمیم یا 
  .گیري مهم هستندتصمیم

k-ی یا گیهمسا نیتر کینزد 

K-Nearest Neighbors  

این روش  .ردیگ یالگو مورد استفاده قرار م صیو تشخ نیماش يریادگی ،يکاو است که در داده يروش ناپارامتر کی
  .موثر است ،کننداي پیروي میدهدر مواردي که داده از روي توزیع پیچی بسیار ساده و معمولاً

 رگرسیون لجستیک یا 

Logestic Regresion 

سازي مناسب بوده همچنین براي مسائل دوگانه. کندامکان تعلق به هر یک از دو گروه را براي هر نمونه پیش بینی می
  .کندهاي پیچیده تر استفاده میتري نسبت به روشو محاسبات ساده

  یا نبایبردار پشت نیماش

Support vector machines  

ها به فضاي بعدي تبدیل شده و یک تصمیم خطی یا غیرخطی بین دو گروه مختلف ایجاد در این روش ابتدا داده
  .باشدپذیر نیستند، مناسب میهایی که بطور خطی جداییاین روش براي داده. شودمی

  خطی یا بانیبردار پشت نیماش

 Linnear Support vector 
machines  

هایی هستند که در فضاي خطی ها ایجاد کرده و مناسب دادهبندي دادهاین روش یک سطح تصمیم خطی براي دسته
  .قابل جداپذیري باشند

  

  
  2گیري شده در بیمار شماره مقادیر مختلف اندازه ـ2نمودار 
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  3گیري شده در بیمار شماره مقادیر مختلف اندازه ـ3نمودار 

  
  2در بیمار شماره  ADCمقادیر محاسبه شده براي رسم نقشه  ـ3جدول 

  شاخص
  مراحل مختلف شیمی درمانی

T0 T1  T2  T3  

D-mode 0.001853820397  0.001854067571  0.001854664509  0.001865010948  

D-median  0.00159456254  0.001594183255  0.001595160869  0.001601999097  

D-mean  0.001588794676  0.001588427958  0.001589094311  0.001594802765  

D-std  0.0007958791938  0.0007958112382  0.0007958589526  0.0007970851156  

S-mode  0.1981653132  0.1904817425  0.1472049397  0.1251216357  

S-median  0.2053792739  0.19815083  0.1531276133  0.127372707  

S-mean 0.216216212  0.2086431217  0.1612571271  0.1309769353  

S-std 0.06072706829  0.05731157619  0.04464183635  0.02235637838  
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  3در بیمار شماره  ADCمقادیر محاسبه شده براي رسم نقشه  ـ4جدول 

  شاخص
  مراحل مختلف شیمی درمانی

T0 T1  T2  T3  

D-mode 0.001869681102  0.001871935999  0.001861656345  0.001871871296  

D-median  0.001605331386  0.001606801353  0.001599700568  0.001606646469  

D-mean  0.001597748369  0.001599100919  0.001592947886  0.001606646469  

D-std  0.0007982075686  0.0007985971785  0.0007967572561  0.0007985632878  

S-mode  0.01667708074  0.0003368235946  0.1177272588  0.0003336872634  

S-median  0.01746379782  0.0003936344451  0.1222811847  0.0003914179111  

S-mean 0.01865473726  0.000670737228  0.1284425251  0.000664148339  

S-std 0.005613763728  0.0008572094183  0.03481352042  0.0008344301462  

  

  

  8شماره  ماریشده در ب يریگمختلف اندازه ریمقاد ـ4نمودار 
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  8شماره  ماریدر ب ADCرسم نقشه  يمحاسبه شده برا ریمقاد ـ5 جدول

  شاخص
  مراحل مختلف شیمی درمانی

T0 T1  T2  T3  

D-mode 0.001860069324  0.001853374405  0.001862406058  0.001869933982  

D-median  0.001599295334  0.001593961122  0.001599708258  0.001606533035  

D-mean  0.001592735311  0.001588189308  0.001593196567  0.001598881231  

D-std  0.0007968009328  0.0007957971126  0.0007970641421  0.0007985396504  

S-mode  0.1561982265  0.1672428853  0.1107722104  0.0003386528941  

S-median  0.1623164341  0.1741406991  0.1158512372  0.000396209953  

S-mean 0.1704255555  0.1839471971  0.1231140682  0.0006724328343  

S-std 0.04681531328  0.05066067206  0.03767717111  0.0008452318615  

  
  

  3بیمار شماره 
سرطان  صیپوست با تشخ سیاهساله  54خانم  ماریب نیا
 .باشدمیمثبت  HER-2 یستیو از نوع ز 1 دیرـان گـپست

ري در مراحل ـزان ضریب انتشار ظاهـ، می4دول ـمطابق ج
  ه است که ـزایش یافتـانی افـی درمـف شیمـمختل
هاي لفهؤسایر م. باشدمثبت می PCRبینی کننده پیش
  .نشان داده شده است 3گیري شده در نمودار دازهان

  8بیمار شماره 
 صیپوست با تشخ سفیدساله  68خانم  ماریب نیا

 HR/ منفی HER-2 یستیو از نوع ز 2 دیسرطان پستان گر
ري در ـزان ضریب انتشار ظاهـزایش میـاف .باشدمی یـمنف
مثبت  PCRدهنده انی نشانـف شیمی درمـراحل مختلـم
  ).5و جدول  4نمودار ( باشدمی

  گیري و نتیجه بحث
اده از تصاویر ام آر آي و ـه با استفـدر این مطالع

 وژنیفید يظاهر بیضرو  وژنـیفید يرگریتصوهاي سکانس
ک یادگیري ماشین، ـف به کمـهاي مختلوریتمـالگ و

دند که در ـهاي مختلفی بررسی شلفهؤـها و مصـشاخ

ها لـزیه و تحلیـین تجی درمانی اـف شیمـمراحل مختل
وان با ـتان داد میـنتایج مطالعه حاضر نش. انجام شد
 بیضرهاي شهـم نقـو رس وژنـیفید يرگریتصواطلاعات 
ورد نظر، بتوان ـهاي ملفهؤـبا کمک م وژنـیفید يظاهر
زان پاسخ به درمان در بیماران را با سرعت و دقت ـمی

ا استفاده از به عبارت دیگر، ب. بیشتري پیش بینی کرد
افزایش آن،  و متعاقباً Dیادگیري ماشین و تعیین میزان 

PCR اي از مثبت یا پاسخ کامل به درمان را در هر مرحله
  .درمان نشان داد

هاي جدید در مطالعات گذشته نشان داد که با پیشرفت
توان موارد جدید ماموگرافی و تصویربرداري از بافت سینه می

 10.قت و سرعت بیشتري تشخیص دادسرطان پستان را با د

به ام آر آي  وژنـیفید يرگریتصواضافه شدن سکانس 
هاي معمولی مزایاي زیادي از جمله بهبود میزان تفکیک توده

خیم از بدخیم، ارزیابی و پیش بینی کارایی درمان، خوش
هاي سرطانی بدون کمک ماده کنتراست و شناسایی توده
  11.غیره داشته است
طه ـر در حیـهاي اخیتـر با پیشرفـاضدر حال ح

هاي جدید، ها و تکنیکلفهؤتصویربرداري و با کمک م
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تر تبدیل به یک تکنیک بسیار پیشرفته وژنیفید يرگریتصو
هاي از ام آر آي معمولی بوده که قادر است حرکت مولکول

گیري کرده و با توجه به زمان کوتاه آب در بافت را اندازه
و همچنین گستردگی استفاده در ) دقیقه 3تا  2(برداشت 

اي در حال هاي ام آر آي، به طور فزایندهاکثر دستگاه
   12.باشدپیشرفت و گسترش استفاده از آن می

، وژنیفید يظاهر بیضرضریب انتشار ظاهري یا 
 وژنـیفید يرـرگیتصواي تصاویر ـسکانسی است که بر مبن

تصویربرداري از در  13.آیدبدست می bادیر ـزان مقـو می
 وژنیفید يرگریتصوان، در تصاویر ـبافت سرطانی پست

ش یافته که در تصاویر ـزان انحراف در انتشار آب کاهـمی
تر از ی تاریکـبه صورت نواح وژنـیفید يرـظاه بیضر

در . شودان دیده میـروگللاندولار پستـبافت طبیعی فیب
زان چگالی ـزایش میـراف کاهش یافته به افـع این انحـواق
ت آب در فضاي ـانع حرکـهاي سرطانی که مودهـولی تـسل

م مایع داخل ـزایش حجـن افـولی و همچنیـبرون سل
ت چربی نیز ـاز طرف دیگر باف 14.ولی است مرتبط استـسل
ت آب ضریب انتشار پایینی دارد ـدودیت حرکـت محـبه عل

برابر کمتر  10دود ـکه نسبت به بافت طبیعی پستان ح
اده ـراست و استفـاده از ماده کنتـذا بدون استفـل 15.تاس
ک ـدر تفکی وژنـیفید يرـظاه بیضرا از سکانس ـتنه
. وار استـت چربی کمی دشـهاي سرطانی از بافتوده

همچنین مطالعات قبلی نشان داد که مقادیر ضریب انتشار در 
ادیر ـواند با مقـتمی وژنـیفید يرـظاه بیضراویر ـتص

تغییر  وژنیفید يرـرگیتصوربوط به تصاویر ـم bورودي 
خیم از بدخیم هاي خوشت شناسایی تودهـکنند که جه
نشان داد  شدر واقع مطالعه سروف و همکاران 16.کاربرد دارد

هاي بدخیم برابر با براي توده وژنیفید يظاهر بیضرمقادیر 
)mm2/s( 103 × 03/1 هاي باشد که این مقدار براي تودهمی

باشد که امکان تفکیک این می 5/1 × 103 خیم برابر با خوش 
 )mm2/s(اما در بازه  17.کندضایعات از یکدیگر را فراهم می

همپوشانی بسیار زیادي بین ضایعات خوش خیم  2 تا 1 × 103
در  وژنیفید يظاهر بیضراز بدخیم وجود دارد که کاربرد 
   17.دهدتفکیک این ضایعات را نشان می

نشان داده شد که  18،اي دیگرال در مطالعهـبا این ح
به طور معناداري در افراد با  وژنیفید يظاهر بیضرمقادیر 

کارسینوم داکتال غیرتهاجمی نسبت به کارسینوم داکتال 
  . تهاجمی دارند

تحقیقات جدید در حوزه هوش مصنوعی و یادگیري 
هاي مختلف جهت ماشین، به بررسی و توسعه تکنیک

ها از جمله موارد تشخیص و درمان سرطان استفاده در
   19.اندسرطان پستان پرداخته

هایی هستند که از این مطالعات به دنبال شناسایی روش
طریق آن با کاهش نیاز به مداخلات انسانی و همچنین 
افزایش دقت و سرعت بتوانند الگوهاي مختلف تشخیصی را 

هاي مینهطراحی کنند که در موارد مختلف و پیچیده در ز
مختلفی از جمله تحلیل تصاویر و تشخیص و پیش بینی 

  20.پیامدهاي درمانی به کار گرفته شوند
ف ـهاي مختلوریتمـاده از الگـدر مطالعه حاضر با استف

هاي مختلف، لفهؤـو همچنین م bبر روي مقادیر مختلف 
 يظاهر بیضرمیزان  bادیر کمینه ـنشان داده شد که در مق

ادیر ـوارد با مقـکه در م یابد در حالیزایش میـاف وژنـیفید
b یابدکاهش می وژنـیفید يظاهر بیضرزان ـبیشنه می .

. همخوانی دارد 21شاین نتایج با مطالعه لی بیهان و همکاران
بهینه که  bذا در این مطالعه در ابتدا با انتخاب مقدار ـل

 يرـظاه بیضرهاي بوده است تصاویر و نقشه 1000معادل 
زایش مقادیر ـد و نشان داده شد افـم شـرس وژنـیفید

وان شاخصی از پاسخ به ـتواند به عنار میـضریب انتش
ورد استفاده ـلا به سرطان پستان مـدرمان در بیماران مبت

  .قرار گیرد
گیري کلی، مطالعه ما نشان داده تصاویر به عنوان نتیجه

وانند به تمی وژنیفید يظاهر بیضرو  وژنیفید يرگریتصو
ادي میزان پاسخ به درمان را در بیماران تحت ـطور قابل اعتم

ري ـیادگی و استفاده از شیمی درمانی پیش بینی کنند
ف در بررسی تصاویر ـها مختلوریتمـماشین و الگ

توانند به عنوان ابزاري نه تنها در تشخیص وژیک میـرادیول
استفاده  بلکه در پیش بینی پروگنوز و نتایج درمانی مورد

  . قرار گیرند
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ها با این حال مطالعات آینده جهت بررسی سایر شاخص
هاي ها و الگوریتمهاي تصویربرداري در کنار روشو ویژگی

هاي جدید به خصوص مختلف به منظور استفاده از تکنیک
هاي بزرگتر معیتجیادگیري ماشین در حوزه سرطان در 

  .شودپیشنهاد می

 تفسیر

  ري بر وزن انتشارتصویربردا
(DWI)] [Diffusion Weighted Imaging يظاهر بیو ضر 

دو  [Apparent Diffusion Coefficient (ADC)] وژنیفید
اولین تجربیات  4-1.است MRIروش تفسیر دیژیتالی تصاویر 

ریق کنتراست در بیماران آسیب مغزي تزجهت اجتناب از 
بخش  قیاس 5.جهت جلوگیري از افزایش خونریزي بود

  نسوج در ملکول آب )DWI(و بر وزن انتشار  )ADC(ظاهري 
  

در بیماران . سالم و آسیب دیده اساس این تکنیک است
گیرند؛ مثلاً در سرطان پستان سرطانی که شیمی درمانی می

بیمار مثبت که لازم است ابتدا  HER2و یا  یموضع فتهیشرپ
 اساس اثربخشی ؛دنبگیر Neo-Adjuvantشیمی درمانی 

ح ـروش توضی. درمان براساس معاینه بالینی بوده و هست
ت بسیار بالایی ـدر این مقاله با دق MRIداده شده به کمک 

  5-1.دهدمیزان جواب به درمان را نشان می
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Abstract: 

 
Evaluation of Response Rate to Chemotherapy in Patients with 
Breast Cancer using DWI and ADC Sequences of MRI Images 

by Machine Learning Modeling 

Pazoki Z. MSc*, Tahmasebi Z. ** 

(Received: 2 April 2024 Accepted: 29 June 2024) 

Introduction & Objective: Currently, chemotherapy is considered as one of the standard and 
important treatments for patients with breast cancer. Locally advanced BCs must receive Neo - adjuvant 
chemotherapy before surgery. 

With the advancement of MRI techniques such as DWI sequence, the effects of chemotherapy such as 
cell apoptosis and necrosis can be investigated. However, ADC images more accurately show the diffusion 
and movement of water molecules as well as, distinguish between cancerous tissue and normal tissue, 
thereby investigating the response to treatment. However, the limitations of these techniques have restricted 
roles and minimal use. With the advent of artificial intelligence and machine learning, besides clinical 
studies, it is possible to identify more reliable and accurate methods by examining and modeling with the 
help of imaging data. Therefore, this study aimed to investigate different indices extracted from DWI 
sequences and draw ADC maps with the help of different algorithms using machine learning to determine 
the response rate to chemotherapy in patients with breast cancer 

Materials & Methods: In this study, imaging data related to breast cancer patients were first 
extracted from the ACRIN website of the American Imaging Society and with the help of different 
algorithms including decision tree, K-nearest neighbors, logistic regression, support vector machines, linear 
support vector machines, and random forest. Different indices of DWI images and drawing ADC maps 
calculated a reliable index to estimate the response to treatment in different stages of chemotherapy 
(including T0, T1, T2, T3). 

Results: In this study, the information of 8 patients was collected from the ACRIN site. Then, 
different indices of DWI images were analyzed with the help of machine learning. The results showed that 
in the b-value equal to 1000, and with the help of apparent diffusion coefficient (D), ADC maps were 
drawn and it was shown that an increase in the diffusion coefficient D can indicate a positive response to 
chemotherapy. The data of 3 patients who responded completely to the treatment were analyzed with 
different algorithms and indicators and it was shown that the increase of D in ADC images can be seen in 
all stages of chemotherapy, even before the apparent changes in the images are identified, so it can 
determine the response rate to treatment. 

Conclusions: The results of this study showed that the use of D value in ADC images can reliably and 
with high accuracy determine the response rate to chemotherapy. 
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مسکن، درد شکم غیر ترومایی، تشخیص :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 بر این اساس. هستند شاکی شکم حاد درد از اورژانس هاي بخش در شده پذیرش بیماران چهارم یک حدود: زمینه و هدف
 نهایی احتمالی تصمیم و بالینی معاینات از حاصل نتایج با شکم، حاد درد با بیماران درد تسکین در که دارند اعتقاد بسیاري از جراحان

 درمانی برنامه به رسیدن و قطعی تشخیص به دستیابی زمان تا بیماران این در مسکن مصرف است لازم دلیل همین به و نموده مداخله
آپوتل،  ثیر مسکنأبا توجه به شیوع بالاي مراجعه بیماران با درد شکم غیر ترومایی هدف از این مطالعه بررسی ت .افتد تعویق به مناسب

  .ند تشخیصی علائم در بیماران با شکایت درد شکم حاد غیرترومایی بودبر رو کتورولاكمورفین و 
این مطالعه به صورت مقطعی تحلیلی انجام شد، جامعه پژوهش بیماران مراجعه کننده با درد شکم غیرترومایی : ها مواد و روش

 سایر همچنین و جنس سن، قبیل از نبیمارا دموگرافیک اطلاعات .بود 1400تا  1398هاي به بیمارستان شهید بهشتی قم طی سال
آوري و با هم مورد مقایسه قرار در سه گروه بیماران دریافت کننده آپوتل، کتورولاك و مورفین جمع مطالعه نیاز مورد اطلاعات
 تحلیل و تجزیه هاي آنوا و کاي اسکوئر موردونـبا آزم و شد 22 نسخه SPSS افزار نرم وارد اطلاعات امیـتم ایتـنه در. گرفت
  .شد گرفته نظر در 05/0 از کمتر داريمعنی سطح. گرفت قرار آماري

%) 3/53( 80 بود، سال 49/35 ± ١٧/١۴ارانـبیم سنی میانگین که گرفتند قرار بررسی وردـم بیمار 150 مجموع در :ها یافته
هاي رنس، ریباند، گاردینگ، بین گروهبین فشار خون سیستولیک، ضربان قلب، تند. بودند زن ارـبیم%) 7/46( 70 و مرد ارـبیم

اما فشار خون دیاستولیک و مدت زمان ).  < 05/0P(دریافت کننده آپوتل، کتورولاك و مورفین تفاوت آماري معناداري یافت نشد 
  ). = 001/0P(رسیدن به تشخیص در گروه دریافت کننده مورفین با تفاوت آماري معناداري بالاتر از دو گروه دیگر بود 

 پروتکلبر ثیر بسزایی أنه تنها تو کتورولاك  نیمورف آپوتل،هاي نتایج مطالعه نشان داد که تزریق مسکن: گیـري نتیجه
  .شودبلکه باعث تسکین درد در بیماران می ،ندارد ییرترومایدرد شکم حاد غ تیبا شکا مارانیعلائم در ب یصیتشخ
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  و هدف هزمین
  رین شکایات ـی از شایعتـاد یکـی حـدرد شکم

درصد کل  10-7مراجعه کنندگان به بخش اورژانس است و 
هاي جراحی در بخش اورژانس رصد بستريد 48و  مراجعات

یک سوم موارد اتیولوژي  معمولاً 2و1.شودرا شامل می
واردي که اتیولوژي مشخص ـدر م. ماندص باقی میـنامشخ

کوله سیستیت ) درصد 7/9(درصد آپاندیسیت،  28شود می
هاي درصد بیماري 4داد روده کوچک، ـدرصد انس 1/4حاد، 
درصد رنال  9/2اد، ـراتیت حـپانکدرصد  9/2ولوژیک، ـژنیک

ده و ـوره شـک پرفـد زخم پپتیـدرص 5/2ولیک حاد، ـک
ود اینکه ـبا وج 5-3.باشدولیت میـدرصد دایورتیک 5/1
راد با این علامت به بخش اورژانس ـداد زیادي از افـتع

کنند، این علامت، داراي تشخیص افتراقی مراجعه می
ص ـباشد که تشخیي میدـهاي جاريـاي از بیمردهـگست

ن است که مسائل پزشکی قانونی و نتایج نامطلوب ـآن ممک
این شکایت به طور معمول، به مشاوره  6.در پی داشته باشد

. شوددیریت درمان به روش جراحی منجر میـراحی و مـج
اري ـرفتن تاریخچه کامل از علائم بیمـراح پس از گـج

ات بالینی، ـام معاینهاي قبلی و انجاريـفعلی، سابقه بیم
هاي مکتب 7.کندتر میهاي افتراقی را باریکدامنه تشخیص

ص علت درد تاکید دارند و ـراحی، بر روي تشخیـسنتی ج
م حاد را منع ـها در درد شکاستفاده زود هنگام از مسکن

ن باعث ـویز مسکـرا بر این باورند که تجـزی ،دـکننمی
در ارزیابی و تشخیص جه تداخل ـش علائم و در نتیـکاه

تواند در حالی که تجویز مسکن می 9-8.شوددقیق بیماري می
م شود ـدود شدن درد شکـود همکاري بیمار و محـباعث بهب

تر دهد تا معاینه دقیقک اجازه میـله به پزشـکه این مسئ
ن بسیاري ـهمچنی 10.ود یابدـدیریت بیماري بهبـداشته و م

  ها هنگام از مسکناز مطالعات بر استفاده زود
   12-11.کید دارندأت

ص ـوع بالاي این شکایت و تشخیـبا توجه به شی
اي که براي آن مطرح است و همچنین هاي گستردهافتراقی

تعداد قابل توجهی از موارد که تشخیص مناسبی براي این 
شکایت مطرح نمیشود و همچنین با توجه به درد شدید که 

کند و که در اغلب موارد باعث د میرنج زیادي براي بیمار ایجا
تداخل در شرح حال گرفتن و معاینه و دیگر فرآیندهاي 

در این طرح سعی . شودتشخیصی تیم درمانی بیمار می
مدت زمان بر  کتورولاكآپوتل، مورفین و  ثیر مسکنأکردیم ت

در بیماران با شکایت درد شکم حاد  صیبه تشخ دنیرس
  .دهیم غیرترومایی مورد بررسی قرار

  ها مواد و روش
این مطالعه به صورت مقطعی تحلیلی انجام شد، جامعه 
پژوهش بیماران مراجعه کننده با درد شکم غیرترومایی به 

بود،  1400تا  1398هاي بیمارستان شهید بهشتی قم طی سال
 فرمول به توجه با نظر در این مطالعه مورد هاينمونه تعداد

 محاسبه شد نفر 50 گروه هر در )هاورد نسبتآبر(حجم نمونه 
گیري به روش نمونه. شدند وارد مطالعه در نفر 150 کل در که

بیماران با : معیارهاي ورود به مطالعه شامل. تصادفی انجام شد
: تشخیص جراحی درد شکم حاد بود و معیارهاي خروج شامل

 شکمی، احشاي گانگرن یا پرفوراسیون به بیماران با شک
 فشار اپیوئید، به اعتیاد ،)b-HCG تیتر به وجهت با(بارداري 

 انسدادي بیماري مورد جیوه، مترمیلی 90 زیر سیستولیک
 یا آپوتل به حساسیت داراي شده شناخته کیس ریوي، مزمن

 مسکن از خودسرانه استفاده آنمی، سل سیکل مورد مورفین،
 طرح تصویب از پس. مسکن بود از استفاده از ممانعت یا

 قم پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشکده وهشپژ شوراي
 کمیته از )IR.MUQ.REC.1400.198 (اخلاق  کد اخذ و

 و هماهنگی با پژوهشگر قم پزشکی علوم دانشگاه اخلاق
 به بهشتی شهید بیمارستان مدیریت و ریاست از اجازه کسب
بصورت  مطالعه این. پرداخت مطالعه هايداده آوريجمع

 به کننده مراجعه بیماران پرونده يرو بر مقطعی تحلیلی
 تا 1398 آذر از قم بهشتی شهید بیمارستان جراحی اورژانس

 گروه سه به را هاپرونده پژوهشگر و. شد انجام 1400 سال آذر
 هر. نمود تقسیم کتورولاك و مورفین آپوتل، کننده دریافت

 به لیست چک به توجه با پژوهشگر. بود بیمار 50 شامل گروه
   سن، قبیل از بیماران دموگرافیک اطلاعات ريآوجمع
. پرداخت مطالعه نیاز مورد اطلاعات سایر همچنین و جنس
 و آپوتل طرح این در شده استفاده دارویی هايترکیب
 آوريجمع از پس پژوهشگر که. بود کتورولاك و مورفین
سه دسته  مقایسه به آنالیز و مطالعه نیاز مورد دیتاهاي
 وارد اطلاعات تمامی نهایت در. پرداخت گربا یکدی دارویی

هاي آنوا با استفاده از آزمون و شد 22 نسخه SPSS افزار نرم
 سطح. گرفت قرار آماري تحلیل و تجزیه و کاي اسکوئر مورد

  .شد گرفته درنظر 05/0 از کمتر داريمعنی
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  ها یافته
 که گرفتند قرار بررسی مورد بیمار 150 مجموع در
 14/17 معیار انحراف با سال 49/35 بیماران سنی میانگین

 بیمار) درصد 7/46( 70 و مرد بیمار) درصد 3/53( 80 بود،
مدت زمان رسیدن به تشخیص در گروه  .)1 جدول( بودند زن

دریافت کننده مورفین با تفاوت آماري معناداري بالاتر از دو 
  ).2جدول ( ) = 001/0P( گروه دیگر بود

  
لینی بیماران نتایج نشان داد که در بررسی علایم با

فراوانی تندرنس، ریباند و گاردینگ و همچنین فشار خون 
سیستولیک و بین سه گروه از بیماران با نوع مسکن مشخص 

اما فشار خون ).  < 05/0P( تفاوت آماري معناداري یافت نشد
دیاستولیک بین سه گروه تفاوت آماري معناداري داشت 

)023/0 P =(  
  

  ـ بررسی و مقایسه متغیرهاي دموگرافیک بین سه گروه از بیماران 1جدول 

متغیرهاي 
  دموگرافیک

  گروه
 مقدار احتمال

  مورفین  آپوتل  کتورولاك

  215/0  5/38 ± 07/16  4/35 ± 6/14  5/32 ± 9/19  سن بیماران

  978/0  )52( 26  )1/53( 27  )9/54( 27  مرد  جنس

  )48( 24  )9/46( 23  )1/45( 23  زن

  ـ بررسی و مقایسه مدت زمان رسیدن به تشخیص در سه گروه از بیماران2دول ج

  متغیر
  گروه

 مقدار احتمال

  مورفین  آپوتل  کتورولاك

  P > 001/0  6/6 ± 4/0  57/5 ± 6/0  16/5 ± 6/0  مدت زمان رسیدن به تشخیص
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  ـ بررسی و مقایسه علایم بالینی بین سه گروه از بیماران3جدول 

  علایم
  وهگر

 مقدار احتمال
  مورفین  آپوتل  کتورولاك

  تندرس
  695/0  )98( 49  )9/95( 48  )100( 50  دارد

  )2( 1  )1/4( 2  )0( 0  ندارد

  ریباند
  989/0  )72( 36  )4/74( 35  )5/72( 37  دارد

  )28( 14  )6/28( 15  )5/27( 13  ندارد

  گاردینگ
  064/0  )52( 26  )3/31( 15  )3/33( 17  دارد

  )48( 24  )8/68( 35  )7/66( 33  ندارد

  173/0  121 ± 3/9  2/124 ± 8/8  2/121 ± 9/8  فشار خون سیستولیک

  023/0  7/75 ± 9/4  7/77 ± 1/5  9/74 ± 7/5  فشار خون دیاستولیک

  606/0  3/94 ± 8/7  9/92 ± 1/6  9/93 ± 09/7   ضربان قلب 

  
  
  بحث

 نیمورف مسکن آپوتل، ریثأت سهیمقااین پژوهش با هدف 
 تیبا شکا مارانیعلائم در ب یصیو کتورولاك بر روند تشخ

مراجعه کننده به اورژانس  ییرترومایدرد شکم حاد غ
انجام  1398 – 1400قم در سال   یبهشت دیشه بمارستانی

نفر وارد مطالعه شدند که به  150از بین بیماران، تعداد . گرفت
 49/35میانگین سنی بیماران . نفره تقسیم شدند 50گروه  3

سال  96سال و بیشترین آنان  5سال بود که کمترین آنان 
) درصد 3/53( 80از مجموع بیماران نیز از نظر جنسیت . بود

همسو با . بیمار زن بودند) درصد 7/46( 70بیمار مرد و 
به این نتیجه رسیدند  13شو همکاران H A Amoliمطالعه ما 

تواند د میکه مورفین در بیماران مبتلا به آپاندیسیت حا
. ثیر بر روي قدرت تشخیص، درد بیمار را کاهش دهدأبدون ت

ثیر بر روي قدرت أرسد که تجویز مسکن تبه نظر می
تشخیص بیماري نداشته باشد که در مطالعه ما نیز مشخص 

. شد که مورفین در تسکین درد بیماران موثر واقع شده است
رفین در روند در مطالعه ما نیز نتایج حاکی از آن بود که مو

  .ثیري نداردأتشخیص بیماري ت
 يبار مطرح شد، مبنا نیاول يموضوع برا نیکه ا یهنگام

در  گرم یلیم 30به  تواند یم نیداشت که دوز مورف یمعقول
را  یو عملکرد شناخت ماریب يها بزرگسالان برسد و پاسخ

کمتر است و  یقابل توجه زانیبه م یفعل يدوزها. دهد رییتغ
 سبر اسا گریمشکل د نیدهد که اینشان م ریاخمطالعات 

  14.وجود ندارد یعلم لیدلا
S. H. Thomas دریافتند که تجویز  15شو همکاران

مسکن در بیماران داراي درد شکم حاد با مشکلاتی از جمله 
پیدایش اثرات جانبی یا پوشاندن علائم بالینی و تداخل در 

در . شدتشخیص علت درد شکم حاد همراهی نداشته با
مطالعه ما نیز نتایج نشان داد که تزریق مسکن در بدو ورود 

  . ثیري نداردأبیمار در روند تشخیص بیماري ت
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 E. John Gallagherدر دیگر مطالعه همسو با نتابج ما 
ردند که گرچه تجویز داخل ـگیري کنیز نتیجه 16شو همکاران

درصدي در  12اوت ـاران بالغ باعث تفـوریدي مورفین به بیم
ان بر این ـهاي ایششود ولی دادهت تشخیص میـدق
ورفین در بیماران داراي ـویز مـد دارند که تجـکیأوضوع تـم

ثیر مهمی بر روي دقت أاد ایمن است و تـدرد شکم ح
ثیري بر أورفین تـرسد تجویز مبه نظر می. تشخیصی ندارد

نیز که نتایج این مطالعه . ه باشدـروي دقت تشخیصی نداشت
نیز در نهایت به  شراوي و همکاران. با مطالعه ما همسو بود

 رغمیاستفاده درست از مخدرها عل دند کهـجه رسیـاین نتی

علت درد حاد  صیدر صحت تشخ يریتأث ماریکاهش درد ب
 .هاي ما یکسان بودهاي آنان با یافتهکه یافته ندارد یشکم

  گیرينتیجه
ن داد که تزریق اـایج مطالعه ما نشـایت نتـدر نه

ثیر بسزایی أنه تنها تو کتورولاك  نیمورف آپوتل،هاي مسکن
م ـدرد شک تیبا شکا مارانیعلائم در ب یصیبر روند تشخ

ث تسکین درد در بیماران ـبلکه باع ،ندارد ییرترومایحاد غ
  .شودمی
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Abstract: 
 

Comparison of the Effect of Apotel, Morphine and Ketorolac 
Analgesia on the Diagnostic Process of Symptoms in  

Patients with Acute non-Traumatic Abdominal  
Pain Referred to the Emergency 

Kachoei A. MD*, Eshraghi M. MD**, Savadadar F. MD***, Eshraghi F. MD**** 
Siamaki M. MSc*****, Siamaki M. MD******, Rezaei Naye M. MSc******* 

Chacoshi Zadeh A. MD********, Sharifi MR. MD ********* 

(Received: 1 Oct 2023 Accepted: 21 April 2024) 

Introduction & Objective: About a quarter of patients admitted to emergency departments complain of 
acute abdominal pain. Based on this, many surgeons believe that in relieving the pain of patients with acute abdominal 
pain, they have intervened with the results of clinical examinations and the possible final decision, and for this reason, 
it is necessary to use painkillers in these patients until a definitive diagnosis is reached. Appropriate treatment plan is 
delayed. Considering the high prevalence of patients with non-traumatic abdominal pain, the aim of this study was to 
investigate the effect of Apotel, morphine and ketorolac on the diagnostic process of symptoms in patients with acute 
non-traumatic abdominal pain. 

Materials & Methods: This study was carried out in a cross-sectional analytical manner. The research 
population consisted of patients with non-traumatic abdominal pain referred to Shahid Beheshti Hospital in Qom 
between 2018 and 2021. Demographic information of patients such as age, sex, etc., as well as other information 
required for the study were collected and compared in three groups of patients receiving Apotel, ketorolac and 
morphine. Finally, all information was entered into SPSS software version 22 and statistically analyzed with ANOVA 
and chi square tests. A significance level of less than 0.05 was considered. 

Results: A total of 150 patients were examined. The average age of the patients was 35.49 years with a 
standard deviation of ±17.14. 80 (53.3%) were male and 70 (46.7%) were female. No statistically significant 
difference was found between systolic blood pressure, heart rate, tenderness, rebound, guarding, between the groups 
receiving Apotel, ketorolac, and morphine (P > 0.05). But the diastolic blood pressure and the time to reach the 
diagnosis in the group receiving morphine were statistically significantly higher than the other two  
groups (P = 0.001). 

Conclusions: The results of the study showed that the injection of Apotel, morphine and ketorolac pain 
relievers not only has no significant effect on the diagnostic protocol of symptoms in patients with complaints of acute 
non-traumatic abdominal pain, but also relieves pain in patients. 

Key Words: Analgesic, Non-Traumatic Abdominal Pain, Diagnosis 
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  به  هاي چاقی و متابولیک بر سبک زندگی مددجویان مبتلا جراحی تأثیربررسی 
  یاقتصادي و اجتماع ملاعوبر  تأکید باط چاقی مفر

  

  ** رضا مخصوصی بهنام ، دکتر*دکتر محمدرحیم صفري
  
  
  

  تصاديـعوامل اق ،ماعیـاقی، عوامل اجتـ، چاقی و متابولیکـهاي چ جراحی :هاي کلیدي اژهو
  

  

  :چکیده
عوارض آن و مسائل مربوط به  ی،اقـچ يها نهیدر هز ییجو صرفه ياتر از مطالعات تکرارفرمطالعه  نیهدف ا: زمینه و هدف

  .است و متابولیک یاقـچ یموثر بر جراح یماعاجت ي وعوامل اقتصاد تأثیر نییتع ی،بهداشت يها مراقبت

اقی ـراحی چـج ايکاندیدراد ـشامل اف ورد مطالعهـم جامعه. ـورد شاهدي استپژوهش حاضر یک مطالعه م: ها مواد و روش
ورد ـکنترل م در دو گروه مداخله وند که بود 1402تان کرمانشاه در سال ـاس درمانی -  آموزشیهاي  انـدر بیمارستمتابولیک  و

منظور  ها بهآوري دادهپس از جمع .ه استصورت گرفت مصاحبه و پرسشنامه ابزاربا دو  ها داده يآور جمع .اند همطالعه قرار گرفت
  .شد استفاده SPSS 25آماري نرم افزار  ها ازدهی و تجزیه تحلیل داده سازمان

وضعیت شغلی، میانگین ساعات (ظرفیت کاري  1 بیماران گروه. دو گروه فراوانی بیماران زن بیشتر از مردان بود در هر :ها یافته
تنها  2اما در گروه  ؛از آنها شاغل بودند درصد 1/42در گروه اول  .بالاتري را گزارش کردند) کار هفتگی و متوسط درآمد ماهیانه

 9/28±4/12 برابر 2 عت و در گروهسا 2/37±4/6 معادل 1در گروه  میانگین ساعات کار هفتگی. شاغل بودند  بیماراندرصد  58/31
زان مشارکت ـمی. میلیون ریال بود 90±15برابر  2روه ـمیلیون ریال و براي گ 110±25برابر  1 متوسط درآمد ماهانه گروه. ساعت بود
 7و  1ز بیماران گروه ا درصد 42. درصد بود 53/10برابر  2ـروه و گدرصد  47/39ـادل مع 1روه ـهاي ورزشی در گدر فعالیت

کمتري را دریافت  خدمات پزشکی 1گروه . ندا توجهی در زندگی اجتماعی فعال طور قابل اظهار داشتند که به 2گروه  بیماران درصد
  .ها وجود داشتاختلاف معناداري میان دو گروه در مراجعه به بیمارستان. اندهاي کمتري شدهتبع متحمل هزینه اند و به کرده

وضعیت شغلی، (و گذراندن دوران نقاهت، افراد ظرفیت کاري  و متابولیک اقیـچ هاي نجام جراحیبعد از ا: گیري نتیجه
  افزایش میزان اشتغال، افزایش میانگین  ؛اندبیشتري از خود نشان داده) میانگین ساعات کار هفتگی و متوسط درآمد ماهیانه

بر  ها این جراحیدهنده اثر بخشی  استعلاجی همگی نشانساعات کار در هفته، افزایش میزان درآمد و کاهش دریافت مرخصی 
دهنده بهبود شرایط فردي و  ، فرهنگی و اجتماعی نشانهاي ورزشیدر فعالیت مشارکتهمچنین افزایش . وضعیت اشتغال افراد است

  .است متابولیک اقی وـهاي چ اجتماعی افراد بعد از انجام عمل جراحی
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  و هدف همینز
 يهانهیو هز یسلامتبر  اثرات نامطلوب لیبه دل یاقـچ

بر . کندایجاد میاکثر جوامع  يبرا ياندهیمرتبط با آن، بار فزا
د دانشگاه ـهاي گوارش و کبپژوهشکده بیماريآمار اساس 

جمعیت بزرگسال ایران به اضافه  %47علوم پزشکی تهران، 
ها نفر در سراسر ونیلیم 1.اقی مبتلا هستندـبه چ %30وزن و 

جمله  از شدید یاقـمرتبط با چ یجهان از عوارض سلامت
وابسته  ریغ ابتیعروق کرونر قلب، فشار خون بالا، د يماریب

 يثر براؤم نهیچند گز 3و2.برندیو آرتروز رنج م نیبه انسول
. دارد وجود شدید یاقـچ يدارا افراد يبرا کنترل وزن

 نیو همچن و سبک زندگی رفتارجامع اصلاح  يها برنامه
وزن  يدرصد 10تا  8معمولاً باعث کاهش  ییدارو يها درمان

مجدد وزن پس از قطع درمان اغلب  شیافزا 4.شوند یم هیاول
 تیوضع ،متوسط ممکن است جینتا نیا .ابل توجه استـق

متوسط را  یاقـچ يافراد دارا یاجتماع - یو روان یسلامت
افراد  هبر سلامت و رفا یکم تأثیر اما احتمالاً ؛بهبود بخشد

 نهیبه گز یاقـچ یجراح ن،یبنابرا. دارد دیشد یاقـچ يدارا
 یکسان ای دیشد یچاق يافراد دارا يبرا يترمحبوب یدرمان
بالاي   [Body Mass Index (BMI)]شاخص توده بدنی که

مرتبط با  يهايماریمربع در حضور ببر متر لوگرمیک 35
   5.ده استـش لیتبد ،دارند یقابل توجه یاقـچ

باعث کاهش  یاقـچ یکه جراح مطالعات اخیر نشان داده
 و نیز موجب کنترل ايزمینه يهايماریب ، تعدیلداریوزن پا

پزشکان عمدتاً به کاهش مرگ و  6.گردد یم ریمرگ و مآمار 
اق اغلب ـچ مارانیبحالی  در توجه دارند، یو عوارض چاق ریم
 یو روان یاجتماع هاي منفیزدنبرچسب کاهش  دنبال به

 يبرا یمثبت يامدهایپ یچاق یکه جراح ییاز آنجا .هستند
و حفظ کاهش وزن دارد، سؤال  یمرتبط با چاق رعوامل خط

 اجتماعی - ياقتصادمثبت  يامدهایامر پ نیا ایاست که آ نیا
 ،یبه اثرات اجتماع یمطالعات اندک 7؟رـیخ ایدارد  زین

 مارانیاز ب یبرخ. اند پرداخته يماریب نیا یو روان ياقتصاد
نسبت  یو روان یاجتماع ،یپزشک لیاق ممکن است به دلاـچ

کار و سطح  يبرا يکمتر تیخود ظرف رچاقیبه همسالان غ
. داشته باشند يبالاتر یو بازنشستگ یاستعلاج یمرخص
مشارکت فعال   چاقافراد از  ياریکه بس شود یادعا م نیهمچن
 یتحرک یب یدارند و سبک زندگ یتماعاج یدر زندگ يکمتر
جامعه  يبرا ياقتصاد نهیمستلزم هز نیچن هم یاقـچ 8.دارند
 یو اجتماع یاز رفاه پزشک ییاق مصرف بالاـافراد چ: است
منابع  ازمندین زین يماریب یرجراحیغ ای یدرمان جراح. دارند

 یطرفداران جراح انیبحث گسترده در م کی. است ياقتصاد
حال،  نـیااب. است ندهیآ يها نهیدر هز ییجو صرفه یاقـچ
در درجه اول بر تاکید دارند،  امر نیابر  هک یمطالعات شتریب

و  یپس از جراح ماریب یبهداشت يهامراقبت يهانهیهز
بر  علاوه 9.متمرکز هستند يگذارهیسرما یبازگشت احتمال

از  یصرفاً بخش ی درمانیبهداشت يهامراقبت يهانهیهز ن،یا
 ازیدهد که بر نیم لیرا تشک ياقتصاد -  یاجتماع تأثیر کل

هدف  ،بر این اساس. دارد دیتأک زیها ننهیهز ریسا یبه بررس
اقی و متابولیک بر ـهاي چ جراحی تأثیرمطالعه حاضر ارزیابی 

اقی مفرط با تاکید بر ـسبک زندگی مددجویان مبتلا به چ
  .باشداقتصادي و اجتماعی می عوامل

  ها وشمواد و ر
 جامعه .ورد شاهدي بودـیک مطالعه م حاضر پژوهش
  هاي  در بیمارستانبود که  يشامل افراد مورد مطالعه

 یتحت عمل جراحاستان کرمانشاه درمانی  -  آموزشی
کنندگان در دو  مراجعه .قرار گرفتند 1402در سال اقی ـچ

ها در هر گروه با توجه به تعداد نمونه. مقایسه شدند گروه
 )مورد( 1 گروه .نظر گرفته شد نفر در 38ات مشابه مطالع
 اقی و متاولیکـبیمار بود که تحت عمل جراحی چ 38ل شام

ماه پس از عمل تحت نظر قرار  12قرار گرفته بودند و حداقل 
همان ار کاندید ـبیم 38شامل ) شاهد( گروه دیگر .گرفتند

. نداز جراحی را داشت دو گروه معیارهاي قبل هر. جراحی بود
 40 براي زنان کاندید جراحی برابرشاخص توده بدنی حداقل 

واجد  منظور به ايزمینه يهايماریب. بود 36و براي مردان 
: عبارتند از و متابولیک اقیـچ هاي یجراح يبودن برا طیشرا
آپنه خواب،  ،یدمیپیل سیفشار خون بالا، د ،2وع ـن ابتید

. یاندام تحتانآرتروز در و  کیستیک یسندرم تخمدان پل
ذف ـارانی که تمایلی به همکاري نداشته از مطالعه حـبیم

مصاحبه، فرم : گیري عبارتند از ابزارهاي اندازه. شدند
در پرسشنامه . اطلاعات دموگرافیک بیمار و پرسشنامه

و اجتماعی بیماران  هاي وضعیت اقتصاديسوالاتی در زمینه
اقی ـد مرکزي چاین سوالات از مطالعه چن د؛ـقرار داده ش

ریزي و ط محققین طرحـپرسشنامه توس. دـسوئد اقتباس ش
روایی،  جهت بررسی. ـدتدوین و روایی و پایایی آن انجام ش

نفر از اساتید قرار  10ها و چک لیست در اختیار پرسشنامه
براي پایایی . د تا نظراتشان را اعمال کنندـداده ش

براي بررسی پایایی  ها از روش آزمون باز آزمون وپرسشنامه
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پس از . دـچک لیست از روش مشاهده همزمان استفاده ش
دهی و تجزیه تحلیل منظور سازمان ها بهآوري دادهجمع
براي . دـش استفاده SPSS 25آماري افزار  نرمها از  داده

اسکوئر و  هاي ناپارامتریک از آزمون کايتجزیه تحلیل داده
و  غیرزوجی t از آزمونهاي توزیع شده نرمال براي داده

 05/0کمتر از  P طرفه استفاده شد و مقادیرهاي دوآزمون
د و کلیه مقادیر به صورت انحراف ـدار در نظر گرفته شمعنی

 اخلاق کد با این پژوهش. شودبیان می میانگین ±معیار 

IR.KUMS.REC.1400.758  در کمیته اخلاق دانشگاه علوم
ظور رعایت ملاحضات ـمن هب. پزشکی کرمانشاه مصوب گردید

اخلاقی در این پژوهش، هماهنگی لازم با بیماران درباره زمان 
و مکان مناسب جهت برگزاري مصاحبه و تکمیل پرسشنامه 
انجام شد و قبل از انجام مصاحبه اطلاعاتی در مورد هدف 

ماندن  پژوهش، مزایاي شرکت در این مطالعه، محرمانه
در مصاحبه به بیماران  اري نبودن شرکتات و اجباطلاع

  .ذ گردیدـنامه کتبی اختوضیح کاملی ارائه شد و رضایت

  ها یافته
ها پاسخ دادند از بیماران براي مطالعه به پرسشنامه% 94

د، جنس و ـدو گروه از نظر وزن، ق .و در مطالعه قرار گرفتند
بیماران گروه ). 1جدول (سن قبل از عمل قابل مقایسه بودند 

ماه بعد  12. تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند 1402سال  1
از عمل مورد ارزیابی قرار گرفتند و گروه دوم کاندید جراحی 

 برابر 1میانگین سنی گروه . بودند و متابولیک اقیـچ
دو گروه  در هر. بود 6/37±2/11برابر  2روه ـو گ 4/9±8/39

ه هر دو گرو BMI. ردان بودـفراوانی بیماران زن بیشتر از م
  ).1 جدول(ود ـب 40بالاي

 ؛ظرفیت کاري بالاتري را گزارش کردند 1 بیماران گروه
نتایج نشان داد که  .ر به چندین روش منعکس شدـاین ام

% 5/32تنها در  2از آنها شاغل بودند، اما در گروه % 6/41
میانگین ساعات کار هفتگی ).  > 05/0P(بیماران شاغل بودند 

برابر  2 ساعت و در گروه 2/37±4/6 معادل 1 روهـدر گ
متوسط درآمد ماهانه ).  > 02/0P(ساعت بود  4/12±9/28

میلیون  90برابر  2میلیون ریال و براي گروه  110برابر  1 گروه
  ). P > 05/0(ریال بود 

  
  
  

ده و متقاضی ـش ار توصیفی بیماران جراحیــ آم1جدول 
  و متابولیک اقیـچ هاي جراحی

  2گروه   1گروه   غیرـعنوان مت

  6/37±2/11  8/39±4/9  )سال(ن ـس

  یتـجنس
  )درصد 4/26( 10 )درصد 1/21( 8  مردان

  )درصد 6/73( 28  )درصد 9/78( 30  انــزن

  6/168±1/2  8/169±3/7  )سانتی متر(د ـق

  8/119±3/7  3/121±4/4  )لوگرمـکی(وزن 

  14/42±9/6  07/42±3/6  وده بدنیـشاخص ت

  جـراحی  کـاندید  5/39±4/14  ه ـیافت شوزن کاه

  
هاي میزان مشارکت افراد در فعالیت 1 بیماران گروه

معادل  1 نا در گروهـروي و شپیاده ورزشی مانند ایروبیک،
ها اظهار  همچنین آن. ودـب %4/10برابر  2و گروه % 8/39

تر توجهی در زندگی اجتماعی فعال طورقابل داشتند که  به
  ملی، شرکت در  - حضور در مراسمات مذهبی(بودند 
  هاي فرهنگی و انجام فعالیت - هاي هنريفعالیت

در  1 روهـاران گـاز بیم% 42). رهـاداري روزم – اجتماعی
ده حضور ـش هاي بیاندر فعالیت 2 از گروه% 7مقایسه با 

چنین ادعا کردند که زمان بسیار  هم 1 بیماران گروه. داشتند
  . )2جدول ( ندا کمتري را صرف تماشاي تلویزیون کرده

خدمات  1 روهـهاي اقتصادي گوزه ارزیابی هزینهـدر ح
هاي  تبع متحمل هزینه اند و بهپزشکی کمتري را دریافت کرده

اختلاف معناداري میان دو گروه در مراجعه . انددهـکمتري ش
 8آنها به طور متوسط ). P > 001/0( ها داشتندبه بیمارستان

ز درمانی مراجعه کرده و تحت بار در طول سال قبل به مراک
با پزشک، فیزیوتراپ، متخصص تغذیه، (اند درمان قرار گرفته

روانشناس یا متخصص کایروپراکتیک مشورت کرده یا تحت 
   .)اند هـدرمان قرار گرفت
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  اقیـتوزیع فراوانی پارامترهاي اجتماعی و اقتصادي مورد بررسی بیماران جراحی شده و متقاضی جراحی چـ 2 جدول

 دادـتع ،1روه ـگ  مقیاس  غیرـعنوان مت
  )درصد(

 دادـتع ،2روه ـگ
  )درصد(

مقدار 
 احتمال

  غلیـوضعیت ش
  )58/31(12  )1/42(16  اغلـش

001/0<  
  )42/68(26  )9/57(22  کارـبی

  اعت کار هفتگیـمیانگین س

  )31/26(10  )16/13(5  >اعت ـس20

  )53/60(23  )79/15(6  اعتـس 20-30  >001/0

  )16/13(5  )05/71(27  <اعت ـس 30

  د ماهیانهـمتوسط درآم

  )22/34(13  )26/5(2  > یون ریالـمیل 50

  )89/57(22  )32/26(10  یون ریالـمیل50-100  >001/0

  )89/7(3  )42/68(26  <یون ریال ـمیل 110

  هاي ورزشی تـفعالی

  )63/2(1  )89/7(3  کـایروبی

  )53/10(4  )68/23(9  روي ادهـپی  >001/0

  )63/2(1  )31/26(10  ناــش

 ماعی روزمرهـهاي اجتفعالیت

  )63/2(1  )53/10(4  یـمل – مات مذهبیـمراس

  )0(0  )26/5(2  فرهنگی -ري ـهاي هنتـشرکت در فعالی  >001/0

  )89/7(3  )95/28(11  رهـاداري روزم –هاي اجتماعی فعالیت

  اي تلویزیونـتماش

  )63/52(20  )68/73(28  اعتـس 3-0

  )21/34(13  )32/26(10  اعتـس 6-9  >001/0

  )16/13(5  )0(0  اعتـس 9بیشتر از 

  
  

. بار مراجعه داشتند 17 که حدوداً 2در مقایسه با گروه 
چنین روزهاي کمتري را در مرخصی استعلاجی  هم 1گروه 

 ،2روه ـروز در مقابل آن گ 34ادل ـمع 1روه ـگ اند،گذرانده
  ). P > 001/0(روز در سال  79
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  بحث
اقی و ـهاي چ جراحی تأثیرهدف مطالعه حاضر ارزیابی 

اقی مفرط با ـمتابولیک بر سبک زندگی مددجویان مبتلا به چ
عوارض دیابت،  .باشداقتصادي و اجتماعی می عواملتاکید 

پس از  گریهمراه د يهايماریاز ب ياریفشار خون بالا و بس
احتمال وجود  نیا ،نیبنابرا. ابدییکاهش م یدرمان جراح
پس از  یاقـمرتبط با چ ریمرگ و م زانیم شیدارد که افزا

اق روزانه از ـاز افراد چ ياریبس .ابدیکاهش وزن کاهش 
 لیبرند و تمایرنج م اقتصادي متعدديو  یمشکلات اجتماع

توسط  لیتما نیا. خود دارند تیوضع رییتغ يبرا يادیز اریبس
: دـش دیبهداشت تاک یاجماع مؤسسه مل يهاکنفرانس

بار  نیدر واقع، ا. کندیم جادیا یمیعظ یبار روان یاقـچ«
مطالعه  کی» .باشد یاقـاثر نامطلوب چ نیبزرگتر تممکن اس
طبقه  کسبمنجر به  یاقـنشان داده است که چ یدانمارک
گردد که این امر از عواملی همچون تري می ی پاییناجتماع

نشان  حاضرهاي یافته 10.است داـج نیوالد لاتیوش و تحصه
تعداد . نداشت یدو گروه تفاوت کیطلاعات دموگرافداد که ا

به اعتبار مطالعه کمک  زین%) 94(شده  يریگیپ مارانیب يبالا
اق ـگروه چ نیب يها شباهت یعیبا وزن طب تیجمع .کند یم

اند  قرار نگرفته یاق ما که تحت عمل جراحـها و گروه چ آن
  .تاس قابل توجه) 2گروه (

هاي زان مشارکت افراد در فعالیتـدر مطالعه حاضر می
و بعد از  1نا در گروه ـروي و شورزشی مانند ایروبیک، پیاده

بیماران بعد . بود %4/10برابر  2و گروه % 8/39جراحی معادل 
توجهی در زندگی  طورقابل از جراحی اظهار داشتند که به

در مقایسه با  1 گروه از بیماران% 42 .تر بودنداجتماعی فعال
هاي اجتماعی مختلف حضور در فعالیت 2 از گروه% 7

چنین ادعا کردند که زمان بسیار  هم 1 بیماران گروه. داشتند
  . اند کمتري را صرف تماشاي تلویزیون کرده

اجتماعی و  مـدر مورد اثرات مه مطالعات مختلفی
و  خلق و خوبهبود  .اقی وجود داردـچ هاي یجراح اقتصادي

ترین نتایج  از مهم بدن ریتصو ریاعتماد به نفس و کاهش تحق
 یاجتماع يهادر چند مطالعه، جنبه. گزارش شده بوده است

، عهمطالاین همانطور که در . گزارش شده است زیدرمان ن
   .دـگسترده بعد از عمل نشان داده ش یاجتماع تیفعال

در  یتوجه قابل شیافزا شدر مطالعه ریچارد و همکاران
چنین به دنبال  هم .گزارش کردند ...نا، رقص و ـراه رفتن، ش

 ون،یزیتلوکاهش وزن ناشی از جراحی استفاده آنان از 
شدت کاهش پیدا کرد که با مطالعه  هب نشستن و استراحت

بعد از  را يکاریکاهش ب شکلین و همکاران 8.همسو بود حاضر
   9.گزارش کردند جراحی
که گروه  نیرا ب يکار تیتفاوت ظرفحاضر مطالعه  در

اند و گروهی که در انتظار جراحی عمل جراحی انجام داده
طور  به 1شاغلین در گروه  نسبت. دار نشان دادرا معـنا بودند
 انیدر م ن،یعلاوه بر ا. بود 2بالاتر از گروه  یتوجه قابل
 یتوجه قابلطور به شده که شاغل بودند، گروه عمل يافراد

ی مارانیب جه،یدر نت. را گزارش کردند يشتریب يرساعات کا
 يدرآمد بالاتر نیانگیاز م ،که تحت جراحی قرار گرفته بودند

تفاوت در  يبه معنا زیتفاوت در درآمد ن نیا. برخوردار بودند
 اتیسؤال نشد که چقدر مال مارانیاز ب. است اتیپرداخت مال

ها با  گروه نیب دـدرآم نیانگیاند، اما تفاوت م پرداخت کرده
نسبت اشتغال،  شیاگر افزا. مطابقت دارد اتیپرداخت مال

به مصرف رفاه  ازیو کاهش ن یاستعلاج یکاهش مرخص
در نظر گرفته  زین یاتیمال یمال نیبا تأم یپزشک -  یاجتماع

 شتریجامعه ب ينوع درمان برا نیا ياقتصاد تیشود، مز
هاي واقعی دادهاستفاده از ثبت ملی براي بازیابی  .خواهد بود

دهد که به از دوره قبل و بعد از عمل به ما این امکان می
 ،و از این طریق کرده جراحی نگاه مانگذشته و آینده از ز

هاي  هاي بهداشتی، پرداختهاي مراقبتهزینه بر جراحی تأثیر
در حوزه ارزیابی . شودانتقال اجتماعی و درآمد افراد ارزیابی 

ماران خدمات پزشکی کمتري را بعد از هاي اقتصادي بیهزینه
هاي کمتري تبع متحمل هزینه اند و بهجراحی دریافت کرده

اختلاف معناداري میان دو گروه در مراجعه به . اندشده
، هشت بار 1طور میانگین گروه  به. وجود داشتها بیمارستان

بار در طول سال به مراکز درمانی مراجعه  17حدود  2و گروه 
چنین روزهاي کمتري را در مرخصی  هم 1گروه . داشتند

روز در مقابل آن  34معادل  1گروه  اند،استعلاجی گذرانده
  ). P > 01/0(روز در سال  79 ،2گروه 
در مطالعه متاآنالیز خود به این  شادوال و همکارانـپ

با کاهش  و متابولیک اقیـچ هاي نتیجه رسیدند که جراحی
ماهه  72تا  6طول یک دوره در  %8/49متوسط هزینه دارو 

نشان  شمطالعه لارسن و همکاران 10.پس از عمل همراه بود
توجه و پایدار، بهبود کیفیت  بر کاهش وزن قابل داد علاوه

هاي اقتصادي پرداخت ،هاي اجتماعیزندگی و کاهش هزینه
هاي  یبعد از جراح ،یافت شد حاضرهمانطور که در مطالعه 

 این مطالعهردید که مطابق نتایج ثبت گ اقی و متابولیکـچ
کند بیان می شا و همکارانـهمچنین اظهارات ژی 3.بود

تري هاي بیمارستانی بعد جراحی چاقی هزینه مناسبمراقبت



50  1403، سال 2، شماره 32نشریه جراحی ایران، دوره 

اي قبل از هاي زمینهاي درمان بیماريهت به هزینهـنسب
  11.دارد و متالولیک اقیـچهاي  جراحی

  گیرينتیجه
ده ـش ي دنیاي واقعی استفادهها از دادهدر این مطالعه، 

 تأثیرو متابولیک،  اقیـجراحی چ :گرفته شودتا نتیجه  است
 اجتماعی داشته - هاي اقتصادي و معناداري بر هزینه مثبت
 و متابولیک، اقیـجراحی چ میدهد کهاین نتایج نشان  است؛
 آنسال پس از   هاي مراقبت بهداشتی کمتري را یک هزینه

، نتایج، عملکردي مفیدي به پیشگفت  وجهت با. کند ایجاد می
در کوتاه مدت حاصل  و متابولیک اقیـچ هاي بعد از جراحی

، علاوه بر این جراحیاستدلال حاضر براي انجام  .ه استشد
دستیابی اثرات بالینی مفید، کاهش وزن پایدار و بهبود 

جویی در صرفه کیفیت زندگی؛ بهبود جایگاه اجتماعی،
  .شده است هاي مختلف پیشرفت در زمینه رشد و ،هاهزینه

  تشکر و قدردانی
 تنَ امـهاي علوم پزشکی ف بدینوسیله از مرکز پژوهش

آوري سلامت  د فنـبه مرکز رش شرکت سهامی وابسته(
 )کرمانشاه و خدمات بهداشتی، درمانی دانشگاه علوم پزشکی

راي پژوهش حاضر ـالی و همکاري در اجـواسطه حمایت م به
  .ودـش ري میسپاسگزا
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Abstract: 
 

 
Investigating the Impact of Bariatric and Metabolic         

Surgeries on the Lifestyle of Morbidly Obese Patients with          
a Focus on Economic and Social Factors 

 

Safari M. R. PhD*, Makhsosi B. R. MD** 

 

(Received: 11 March 2023 Accepted: 18 May 2024) 

 

Introduction & Objective: The purpose of this study is to determine the impact of socio-economic 
factors on bariatric and metabolic surgery, beyond repeated studies on saving costs of obesity, its 
complications and health care issues. 

 

Materials & Methods: The present research is a case-control study. The studied population included 
candidates for bariatric and metabolic surgery in educational-medical hospitals of Kermanshah province in 
1402, who were studied in two intervention and control groups. Data collection has been done with two 
tools, interview and questionnaire. After collecting the data, SPSS 25 statistical software was used to 
organize and analyze the data. 

 

Results: In both groups, the frequency of female patients was higher than male. Group 1 patients 
reported higher work capacity (employment status, average weekly working hours and average monthly 
income). In the first group, 42.1% of them were employed; But in group 2, only 31.58% of patients were 
employed. The average weekly working hours in group 1 was 37.2±6.4 hours and in group 2 it was 
28.9±12.4 hours. The average monthly income of group 1 was 110±25 million Rials and for group 2 it was 
90±15 million Rials. The level of participation in sports activities in group 1 was equal to 39.47% and 
group 2 was equal to 10.53%. 42% of group 1 patients and 7% of group 2 patients stated that they are 
significantly active in social life. Group 1 received less medical services and consequently incurred less 
costs. There was a significant difference between the two groups in visiting hospitals. 

 

Conclusions: After performing bariatric and metabolic surgeries and undergoing recovery, people 
have shown more work capacity (job status, average weekly working hours and average monthly income); 
The increase in the employment rate, the increase in the average working hours per week, the increase in 
the income and the decrease in receiving sick leave all indicate the effectiveness of these surgeries on the 
employment status of people. Also, increasing participation in sports, cultural and social activities shows 
the improvement of personal and social conditions of people after obesity and metabolic surgeries.obesity 
and metabolic surgeries. 

 
Key Words: Bariatric and Metabolic Surgery, Obesity, Social Factors, Economic Factors 
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  و  کاتالازهاي  تمرین هوازي و عصاره پوست انار بر بیان ژن یک دوره ثیرأتبررسی 
  هاي ماده چاق موش با استفاده از جراحیقلب  بافت باسوپر اکسید دیسموتاز مرتبط 

   *** حسین فتح اللهی ، دکتر**حسن متین همایی ، دکتر*نگین دژدار
  
  
  
  
  
  
  
  
    
  

ژن سوپر اکسید دیسموتاز  ژن کاتالاز، بیان  بیانهوازي،   تمرین ،قلبی  هیپرتروفی :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 براي بالاتري احتمال داراي چاق افراد. است قلبی هاي بیماري به ابتلا براي خطرساز عوامل از یکی چاقی: زمینه و هدف

 کلسترول خون، فشار افزایش به منجر تواند می چاقی. هستند قلبی سکته و قلبی ایست صدري، آنژین مانند قلبی هاي بیماري به ابتلا
از تحقیق  بر این اساس هدف. شوند می محسوب قلبی هاي بیماري براي خطرساز عوامل همگی که شود انسولین به مقاومت و بالا

قلب در  بافت باسوپر اکسید دیسموتاز مرتبط و  کاتالازهاي ثیر تمرین هوازي و مصرف عصاره پوست انار بر بیان بیان ژنأحاضر، ت
  .بود تا بر اساس آن بتوان به نتایج قابل قبولی در این زمینه دست یافتهاي ماده چاق موش

به صورت تصادفی به  180± 20ن وزن ـار با میانگیـماده از نژاد ویست وشـم 30داد ـمطالعه تجربی تعدر این : ها مواد و روش
اول   برنامه تمرینی هوازي در هفته. مکمل تقسیم شدند + تمرین) 5و  ورزش) 4مکمل، ) 3کنترل چاق، ) 2کنترل سالم، ) 1گروه  5

پوست انار به شکل مایع تهیه شد و با آب مقطر حل شد و   عصاره. سیدر VO2max درصد 65آخر به   و در هفته VO2max درصد 50
  .ها خورانده شد موشها به  موشگرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن  میلی 60به روش گاواژ با دوز 

 تعامل .دداشتن قلب بافت در کاتالازژن  بیان بر داري معنی اثر جداگانه طور به انار پوست عصاره و هوازي تمرین :ها یافته
 به نسبت را کاتالاز ژن بیان تنهایی به هوازي تمرین .داشت کاتالاز ژن بیان بر داري معنی اثر نیز انار پوست عصاره و هوازي تمرین
. کرد ایجاد کاتالاز ژن بیان در داري معنی تغییر انار پوست عصاره دریافت که حالی در نداد، داري معنی تغییر کنترل گروه

 بافت درسوپر اکسید دیسموتاز  ژن بیان بر داري معنی اثر ترکیبی، و جداگانه طور به انار پوست عصاره و هوازي تمرین همچنین
 این. داشت قلب بافت درسوپر اکسید دیسموتاز  ژن بیان بر داري معنی اثر نیز انار پوست عصاره و هوازي تمرین تعامل. داشت قلب
 درسوپر اکسید دیسموتاز  ژن بیان بر داري معنی ثیرأت یکدیگر، با ترکیب در و جداگانه طور به مداخله دو هر که دهد می نشان نتایج
 طور به انار پوست عصاره گروه درسوپر اکسید دیسموتاز  ژن بیان که داد نشان توکی پیگیري آزمون نتایج .دارند قلب بافت

  .بود سالم کنترل گروه از کمتر معناداري

در بافت قلب  کاتالازیه اول مبنی بر این که یک دوره تمرین هوازي و عصاره پوست انار بر بیان ژن نتایج فرض: گیـري نتیجه
 عصاره و هوازي تمرین دوره یک اینکه فرضیه دوم مبنی بر همچنین نتایج. شودهاي ماده چاق اثر معناداري ندارد، تایید نمیموش
بر اساس این  .شود نمی تایید ندارد، معناداري اثر چاق ماده هاي موش قلب بافت درسوپر اکسید دیسموتاز  ژن بیان بر انار پوست

در  سوپر اکسید دیسموتازو  کاتالازتوان گفت که یک دوره تمرین هوازي و عصاره پوست انار بر بیان ژن نتایج به بیانی دیگر می
  .ثر استؤهاي ماده چاق مبافت قلب موش

mailto:hasanmatinhomaee@gmail.com
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  و هدف هزمین
براي پوست میوه انار در طب سنتی کاربردهاي درمانی 

از جمله جوشانده آن براي تقویت . متعددي بیان شده است
پوست انار به دلیل . لثه و قطع خونریزي توصیه شده است

  نها، اسید الاژیک و هایی نظیر الاژیک تانحضور فنول
اکسیدانی بسیار بالایی  اسید گالیک داراي ظرفیت آنتی

بیشترین میزان ترکیبات فنولی در پیه انار مشاهده . باشد می
پوست این میوه حدود   /اي که میزان آن در پیه شده به گونه

عصاره پیه و پوست انار  .ده استـبرابر آب انار برآورد ش 10
ود بروز داده و موجب ـوژنیک از خـی کارسینـاثرات آنت

هاي انسانی سرطان پستان و پروستات  مهار رشد رده سلول
این عصاره همچنین موجب مهار فعالیت . شده است

ها شده و تخفیف التهاب ریه ناشی میلوپراکسیداز نوتروفیل
ثرات ا. از لیپوپلی ساکارید را در موش به دنبال داشته است

ي عصاره اتانولی پیه انار در برابر حفاظتی مشابهی نیز برا
  ده ـرایی مشاهـوش صحـداتیو کلیه در مـآسیب اکسی

  1.شده است
تغییر در سبک زندگی، یکی از دستاوردهاي مدرنیته 
. بوده که جامعه به ویژه جامعه شهري به آن دچار شده است

یکی از مواردي که دلالت بر تغییر سبک زندگی دارد، تغییر 
 داتیتهد نیاز مهمتر یکیبه  یچاق .است تحرك زانیدر م

به  يهاداده. شده است لیدر جهان تبد یومـسلامت عم
 ندهیو آ ندیناخوشا ریمختلف تصو يدست آمده از کشورها

 2 یط .کنندیم مینامناسب را ترس تیکننده وضع ینیب شیپ
در بزرگسالان و کودکان دو برابر و  یچاق وعیدهه گذشته ش

دهند دو یآمارها نشان م .رابر شده استدر نوجوانان سه ب
طبق  .دارند یچاق ایاضافه وزن  ییکایآمر تیسوم جمع

اضافه  یجهان وعیش 2 2019گزارشات یک مطالعه در سال 
که  يدو برابر شده است تا حد 1980از سال  یوزن و چاق

جهان اکنون به عنوان اضافه  تیسوم جمع کیبه  کینزد
تمام  باًیتقر یچاق 3.است شده يبندچاق طبقه ایوزن 
دهد و یقرار م ریبدن را تحت تأث یکیولوژیزیف يردهاـعملک

 نیا. شودیرا شامل م یومـم بهداشت عمـمه دیتهد کی
 شیرا افزا ابتیمتعدد مانند د يهايماریب طیخطر ابتلا به شرا

 6،نوع سرطان نیچند 5و4،یعروق یقلب يماریب 3،دهدیم
 یو سلامت روان یعضلان یاسکلتاز اختلالات  يامجموعه

 يور، بهرهیزندگ تیفیبر ک یمنف راتیتأث نهایهمه ا 7،فیضع
 الاتیدر ا. دارند یبهداشت يهامراقبت يهانهیکار و هز

که  یبهداشت يهانهیشود که هزیزده م نیمتحده، تخم

 1901فرد چاق واحد متحمل شده است، سالانه  کیتوسط 
 4/149 به یکه در سطح مل بوده است 2014دلار در سال 

 یسازمان بهداشت جهان 8.شودیدلار منتقل م اردیلیم
)WHO( ریغ یرا به عنوان تجمع چرب یاضافه وزن و چاق 

را  یکند که خطر سلامتیم فیاز حد تعر شیب ای یعیطب
وزن  می، که با تقس)BMI( یشاخص توده بدن 9.کندیم جادیا

شود، یر متر محاسبه متوسط مربع ارتفاع د لوگرمیبدن در ک
بدن  یکل یدادن چرب نشان يساده است که برا اریمع کی

 یفعل يهابزرگسالان، دستورالعمل يبرا 9.شودیاده مـاستف
 WHOو ) CDC( يماریاز ب يریشگیرل و پـراکز کنتـاز م

 فیتعر 9/24 تا 5/18را به عنوان یعیطب BMIدوده ـمح کی
بر متر مربع  لوگرمیک BMI ≥ 25 کیکه  یکند، در حالیم

در نظر چاق  لوگرمیک BMI ≥ 30 کیاضافه وزن است و 
 يطبقه بندمفرط  یبه عنوان چاق BMI ≥ 40. شودیگرفته م

 يماریب کی ینسبتاً ساده، چاق فیتعر نیبا وجود ا 10.شودیم
 یعنیاست،  ياز تعادل مثبت انرژ یاست که ناش یچند عامل

 .است يانرژ نهیاز هز شیب ییغذا میرژ يرژمصرف ان یوقت
بافت  يکه در انبارها دیریسیگل ياز حد به تر شیب يانرژ
 نیشود و از ایم لی، تبدابندییکه در اندازه گسترش م یچرب
وزن  شیث افزاـدهد و باعیم شیزاـبدن را اف یچرب قیطر
 ییکه مواد غذا ییغذا يهاستمیس يسازیجهان. شودیم

 شیافزا و کنندیم دیتول يترشده و مقرون به صرفه يفرآور
و  فیضع ییمتراکم، مواد غذا يمصرف منفعل از انرژ

 یچاق یدمیاپ یبه عنوان عامل اصل يمغذ يهایدنینوش
 نیا لیبه دل یبدن تیاگرچه کاهش فعال 11.وندشیشناخته م
 ریدرگ ادیبه احتمال ز زین یزندگ يهاسبک يامر نوساز

 ونیلیم 609و  اردیلیم 9/1 در سطح جهان، در کل 13و12.است
زده شده  نیاضافه وزن و چاق تخم 2015بزرگسال در سال 

در . دهدیم لیجهان را تشک تجمعی از %39 باًیاست که تقر
بزرگسالان  نیاضافه وزن در زنان در ب وعی، ش2015سال 

 نیتر بود، اما انییپا يتا حدود) سال 44تا  20 نیب(جوان 
همزمان با  دیشاکه شد  سال سن معکوس 45روند پس از 

در زنان  یبه طور کل یچاق وعیش. در زنان باشد یائسگی
طبق . دبو شتریب یسن يهانسبت به مردان در همه گروه

سال  20سن از  شیبا افزا یاضافه وزن و چاق زانیمگزارشات 
و پس از آن  دیسال رس 65تا  50 نیبه بعد، به اوج خود ب

 یو عدم تحرك جسم یککم تحر 1.ه استافتیکاهش  یاندک
از  ياگسترده فیدارد و با ط وعیش اریدر سطح جهان بس
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علاقه به . زودرس همراه است ریمزمن و مرگ و م يهايماریب
 هیشواهد در حال رشد توج کیط ـرك توسـتحیرفتار ب

 وعیش شیو افزا یسبک زندگ نیا نیشود که به رابطه بیم
در طول . اشاره دارد یوقعر یقلب يهايماریو ب ابتی، دیچاق
، اما باشدمیبودن ناسالم  رفعالیکه غ ،مشخص شده خیتار

، هستند رفعالیجهان غ تیسوم جمع کی باًیامروزه تقر
 13.است یمشکل بزرگ بهداشت عموم کی انگرینما نیبنابرا

 رـیسال و بالاتر درگ 15 یانـجه تـیسوم از جمع کی
با . ذاردـگیم ریثت تأـکه بر سلام یناکاف یبدن يهاتیفعال

تحرك به یب ياز رفتارها یناش یرات سلامتـحال، خط نیا
دت زمان روزانه ـم نـیانگیم. شناخته نشده است یخوب
 7/7کره و  تیجمع نیساعت در ب 3/8 تحركیار بـرفت

 يهاوهیش. است کایبزرگسالان آمر تیمعج نیساعت در ب
 يبرا در دسترس يکمبود فضاها لیتحرك به دلیب یزندگ

و  يمانند کار ادار یتحرك شغلیب يرفتارها شیورزش، افزا
در سراسر  ییویدیو و یونیزیتلو يهانفوذ دستگاه شیافزا

مرتبط  ی، مشکلات بهداشتجهیدر نت. ابدییجهان گسترش م
 قیتحرك از طریب یسبک زندگ کی. است شیدر حال افزا

 نینابراب 14.گذاردیم ریمختلف بر بدن انسان تأث يهاسمیمکان
منظم، مطابق با  یبدن تیسالم و فعال ییغذا میرژ کی

به عنوان  دیافزا، با یسلامت ییغذا میرژ يهادستورالعمل
 ءارتقا یدرمان چاق ای يریشگیهرگونه تلاش پ يسنگ بنا

ار و کنترل ـمه يبرا یگوناگون يهابا وجود آنکه روش. ابدی
 يبرا یش درمانرو نیرـانتخاب بهت یود دارد، ولـوج یچاق
 یقیتلف يهاروش. دارد یـبستگ حیصح صـیبه تشخ یچاق

در کل از . ود داردـرابطه وج نیدر ا يارـشمیو مکمل ب
که به صورت  یمهار و کنترل چاق يمناسب برا يهابرنامه

 زیو توسط محققان ن ردیگیقرار م ستفادهمتداول مورد ا
، یبدن تی، فعالییغذا میتوان به رژیاند مشده دییأت
، ی، اصلاح سبک زندگی، رفتار درمانیداخلات جراحـم

و استفاده از  ی، طب سوزنزمیپنوتی، هییدارو يهادرمان
علاوه بر این، مردم در بسیاري  15.اشاره نمود ییدارو اهانیگ

گیري در حال ظهور چاقی و اضافه وزن ها که با همهاز فرهنگ
ز داروهاي صناعی مواجه هستند از داروهاي گیاهی بیشتر ا

همچنین گیاهان، منبع مهمی براي یافتن . نماینداستقبال می
داروهاي جدید مؤثر در پیشگیري یا درمان چاقی و اضافه 

متاسفانه، در مقایسه با داروهاي صناعی، . وزن هستند
هاي هاي بسیار کمی در باره اثربخشی و ایمنی مکملپژوهش

توان هیچ همین علت نمیگیاهی کاهنده وزن انجام شده و به 

یک از آنها را به طور قطعی براي درمان چاقی و اضافه وزن 
هاي بیشتر در رابطه با بنابراین، انجام پژوهش. توصیه نمود

اثربخشی و ایمنی گیاهان دارویی کاهنده وزن و همچنین در 
زمینه یافتن داروهاي جدید براي پیشگیري و درمان چاقی و 

ناعی یا گیاهی با اثربخشی بیشتر و اضافه وزن اعم از ص
عوارض جانبی کمتر نسبت به داروهاي کنونی، ضروري به نظر 

 قشبه ن ياتوجه قابل ملاحظه ریاخ يهادر سال. رسدمی
شده  یو کنترل چاق يریشگیدر حوزه پ ییدارو اهانیگ

و هم در  یوانیمتفاوت هم در مطالعات ح اهانیاثر گ 16.است
. قرار گرفته است یمورد بررس یروند چاقبر  یمطالعات انسان

شوند، که به فراوانی در پوست انار یافت میها فنل یپل
فعال در  ستیز باتیگروه از ترک نیترو گسترده نیتربزرگ

 ياسکلت ساختار کی يآنها دارا. هستند یاهیقلمرو گ
معطر متصل به  لیچند حلقه فن ای کیمتشکل از  زیمتما
از خواص  یعیوس فیهستند و ط لیدروکسیه يهاگروه

 ،یدانـیاکس یـافظت آنتـاز جمله مح یـرتبط با سلامتـم
و ضد سرطان را  کیضد آتروژن ت،یضد حساس ،یتهابضد ال

مطالعه کولیک و  هدفهمچنین  18و17.دهندینشان م
 عصاره پوست انار ریتأث یمطالعه بررسنیز  شهمکاران

(PoPEx) مشتق از لثه مالیاسترومال مزانش يها ولـبر سل 
(GMSCs) نتایج . بود یو التهاب یکیوژـولیزیف طیدر شرا

 شتریب انیب نیشتریبPoPEx  ان داد کهـق آنها نشـتحقی
  LPSشده توسط کیتحر P-GMSCs ها را در اکثر ژن

 ساز استخوان يها ژن انیب شیزاـرد، از جمله افـک تیوـتق
(COL1A1, BMP2, RUNX2) و OPG ر زمان با مهاـهم

 انیبر ب PoPEx یمیتنظ راتـیتأث ،یبه طور کل. ولـرشد سل
 يها است و وابسته به غلظت دهـیچیپ  GMSCsدرژن 
به . است LPS کیرـو تح GMSC وعـده، نـاده شـاستف

  التهاب  يساز هیشب طیدر شرا رـیتأث ،یطور کل
   19.است شتریب

انجام  عصاره پوست انارروي  یمطالعه چندان ران،یدر ا
 ـنیبـر ا. شودیم ختهیردور  پوست انارده و عمـدتاً نشـ

اي هیو تغذ ییایمیکوشیزیهاي فیژگیاساس، شناخت و
از . در کشور، ضـروري اسـت ديیعصاره پوست انار تول

مکمل عصاره پوست انار هم و  یبدن تیهم فعال که ییآنجا
در بافت  یاز چاق یناش یشیتوانند موجب مهار فشار اکسایم

دو مداخله بتواند اثر  نیا بیرسد ترکیند به نظر مشو قلب
پژوهش در  نیرو ا نیاز ا. روند داشته باشد نیبر ا یمناسب

و عصاره پوست انار  يهواز نیتمر ریثأنظر دارد تا به مطالعه ت
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 یآنت يها ژن انـیو ب AKT/MTOR/S6K رـیبر مس
  .ماده چاق بپردازد يهاموشقلب  یدانیاکس

  ها مواد و روش
  ها  روهـامی گـی در تمـدل چاقـاد مـور ایجـه منظب

با استفاده از روش تغذیه با روغن سرخ ) به غیر از گروه سالم(
 4ها به مدت  موشدر این گروه تمامی . کردنی پالم انجام شد

گرم وزن بدن  100لیتر به ازاي هر  میلی 5/0هفته با دوز 
روز  5ژ و ها روغن پالم به صورت خوراکی به روش گاوا موش

  .در هفته اعمال شد

  برنامه تمرینی هوازي
هفته و با شدت متوسط  4برنامه تمرینی هوازي به مدت 

 50ي اول  بر این اساس شدت تمرین در هفته. انجام شد
و در هفته آخر  )VO2max(درصد حداکثر اکسیژن مصرفی 

ها  موشبه منظور سازگاري . رسید VO2maxدرصد  65به 
نامه اصلی تمرینی یک هفته تمرین سازگاري قبل از شروع بر

مدت . دقیقه انجام شد 20متر بر دقیقه و زمان  9با سرعت 
دقیقه ثابت بوده و شدت سرعت  20زمان تمرین هوازي 
متر بر دقیقه در  226متر بر دقیقه به  16تمرین در روز اول از 

دقیقه  5ها به مدت  موشبراي شروع تمرین . روز آخر رسید
ردند و پس از تمرین ـک متر بر دقیقه گرم می 7ت با سرع

متر بر دقیقه سرد  5دقیقه با سرعت  5اصلی به مدت 
  20.شدند می

  پوست انار  عصاره مصرف
دلیل انتخاب پوست انار خواص درمانی و خاصیت 

باشد همچنین در می آن کیبات آنتی اکسیدان بسیار قويتر
یشگیري از هاي مختلفی عصاره پوست انار در پپژوهش
مکمل مورد استفاده از . هاي قلبی اثبات شده استبیماري

عصاره پوست انار با فرمولاسیون اختصاصی تهیه شده در 
مکمل که به شکل مایع . پژوهشگاه گیاهان دارویی کرج بود

 60شد و به روش گاواژ با دوز  تهیه شده با آب مقطر حل می
 4ها به مدت  شموگرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن  میلی

 .نوبت اعمال شد 5اي  هفته و هفته

  هانگیري بیان ژاندازه
ها به مدت  موشساعت پس از آخرین مداخله تمامی  48

بیهوشی و استخراج قلب، ساعت ناشتا شده و قبل از  10تا  8
هوشی به شکل  بی. گیري گردیدها اندازهموشوزن 

هوشی کامل و  پس از بی. استنشاقی و با ماده کلروفورم بود
ها قربانی  موششدن از عدم هوشیاري   تست درد با مطمئن

 با شستشوو بعد از  شده  شدند و به سرعت قلب از بدن خارج
و وزن بافر فسفات سالین مخاط، خون و مواد اضافی تمیز 

کدگذاري شده  ml2بافت داخل میکروتویوب  گردید بلافاصله
زت انتقال پیدا کرد میکروتیوب به داخل تانک ا. قرار گرفت

داري نگه -80سپس تا زمان آنالیزهاي سلولی داخل فریزر 
روش آزمایشگاهی هاي بیان ژن به  گیري تمامی اندازه .شد

Real-Time PCR ها تجزیه و تحلیل داده. انجام گردید :
 Tukeyو سپس  ANOVAها با استفاده از گروه سهیمقا
 IBMا استفاده از ها بلیو تحل هیتجز یامـتم. ام شدـانج

SPSS  ها سهیمقا یامـدر تم. انجام شد 20نسخه(P ≤ 0.05) 
  به صورت  جینتا. دار در نظر گرفته شدیمعن
  . اند شده انیب انحراف استاندارد ± نیانگیم

  ها یافته
یک دوره تمرین هوازي و عصاره پوست انار : فرضیه یک

اق اثر هاي ماده چدر بافت قلب موش کاتالازبر بیان ژن 
نتایج تحلیل دو راهه واریانس مستقل جهت . معنادار ندارد

 /تعیین اثر تمرین هوازي، عصاره پوست انار و تمرین هوازي
هاي بافت قلب در موشکاتالاز ژن بیان عصاره پوست انار بر 
  .ارائه شده است 1ماده چاق در جدول 

بر اساس نتایج به دست آمده از آزمون تحلیل واریانس 
داري بر بیان ژن هه مشخص شد، تمرین هوازي اثر معنیدورا

 .(F= 238.2, P = 0.014, ƞ = 0.299)بافت قلب داشت  کاتالاز
داري بر  بیان ژن دریافت عصاره پوست انار نیز اثر معنی

 . (F= 151.7, P = 0.001, ƞ = 0.276بافت قلب داشت کاتالاز
یز اثر ار نـت انـاره پوسـوازي و عصـرین هـامل تمـتع

  ب داشتـت قلـباف کاتالازان ژن ـداري بر بیمعنی
(F = 167.5, P = 0.006, ƞ = 0.331) .  
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  بافت قلب CATـ نتایج آزمون تحلیل دوراهه واریانس مستقل بر بیان ژن نسبت ژن 1جدول 

  اندازه اثر F sig  میانگین مربعات df  مجموع مربعات  عامل

  299/0  014/0 2/238 3/566  1  3/566  تمرین هوازي

  276/0 001/0 7/151 4/752  2  1671  عصاره پوست انار

  331/0 006/0 5/167 9/772  2  1689  عصاره پوست انار / تمرین هوازي

  هاي تمرین هوازي و کنترلدر گروه CATـ نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی بر بیان ژن  2جدول 

  داريسطح معنی  فخطاي انحرا  هامیانگین تفاوت  هاگروه  گروه  متغیر

CA
T

 

  005/0  329/1  -266/0  کنترل چاق تمرین هوازي

  ـ  نتایج آزمون مداخله دارو در دو سطح دریافت عصاره پوست انار و عدم دریافت عصاره یا همان گروه کنترل3جدول 

  داريسطح معنی  خطاي انحراف  هامیانگین تفاوت  هاگروه  گروه  متغیر

CA
T

  
 538/0  314/1  351/0 چاقکنترل  عصاره پوست انار

  هاي مورد مطالعهدر گروه CATهاي مستقل براي مقایسه بیان ژن ـ نتایج آزمون تحلیل یک راهه براي گروه 4جدول 

 F sig  میانگین مربعات df  مجموع مربعات  عامل

  037/0 079/0 428/0  4  633/1  بین گروهی

 - - 039/4  25 3/135 درون گروهی

 - - -  29 2/139 مجموع
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  هاي مورد مطالعهگروه CATـ نتایج آزمون پیگیري توکی بر بیان ژن  5جدول 

  داريسطح معنی  خطاي انحراف  هامیانگین تفاوت  هاگروه  متغیر

ژن 
ان 
بی

CA
T

 

 030/0  237/1 221/0 تمرین عصاره پوست انار / تمرین هوازي

 010/0  237/1 544/0  عصاره پوست انار  عصاره پوست انار / تمرین هوازي

 005/0  237/1 136/0  کنترل چاق  عصاره پوست انار / تمرین هوازي

 000/0  237/1 134/0  کنترل سالم  عصاره پوست انار / تمرین هوازي

  012/0  237/1  -241/0  کنترل چاق  تمرین

  026/0  237/1  -136/1  کنترل سالم  تمرین

  654/0  237/1  -511/0  کنترل چاق  عصاره پوست انار

  038/0  237/1  -521/0  کنترل سالم  پوست انار عصاره

  015/0  237/1  026/0  کنترل سالم  کنترل چاق

  
  

که عامل تمرین هوازي در دو سطح انجام  از آنجایی
رل در ـتمرین هوازي و عدم تمرین هوازي یا همان گروه کنت

ارائه  2 هاي دو به دو در جدولنتایج آزمون. نظر گرفته شد
  .شده است

که عامل تمرین هوازي در دو سطح انجام  ییاز آنجا
تمرین هوازي و عدم تمرین هوازي یا همان گروه کنترل در 

ارائه  2 هاي دو به دو در جدولنتایج آزمون. نظر گرفته شد
  .شده است

در  کاتالازنتایج آزمون بن فرونی نشان داد بیان ژن 
پایان دوره در گروه تمرین هوازي نسبت به گروه کنترل 

  ).P = 0.005(اوت معناداري نداشت تف
همچنین مداخله دارو در دو سطح دریافت عصاره پوست 
انار و عدم دریافت عصاره یا همان گروه کنترل در نظر گرفته 

  .ارائه شده است 3 نتایج آزمون دو به دو در جدول. شد
بافت  کاتالازنتایج آزمون بن فرونی نشان داد بیان ژن 

طور غیرمعنی داري در گروه دریافت  قلب در پایان دوره به
) P = 0.538(کننده عصاره پوست انار از گروه کنترل چاق 

  . بیشتر بود

در  کاتالازافزایش بیان ژن  ،همانطوري که نشان داده شد
گروه همزمان تمرین هوازي و عصاره پوست انار مشاهده شد، 
همینطور تعامل این دو مداخله نیز بر بیان این ژن از نظر 

  .دار بودآماري معنی
همچنین جهت تعیین اثر تمرین هوازي، عصاره پوست 

از کاتالاز انار و ترکیب تمرین و عصاره پوست انار بر بیان ژن 
نتایج آزمون . آزمون تحلیل واریانس یک راهه استفاده شد

  . ارائه شده است 4- 5 یک راهه واریانس در جدول
ک راهه بر اساس نتایج به دست آمده از تحلیل ی

 کاتالازواریانس مشخص شد تفاوتی معناداري در بیان ژن 
نتایج آزمون  .(P = 0.037) هاي مورد مطالعه وجود داردگروه

ارائه  5 دو به دو بر اساس آزمون پیگیري توکی در جدول
  .شده است

 کاتالازري توکی نشان داد بیان ژن ـنتایج آزمون پیگی
ر به طور معناداري ت اناـعصاره پوس × روه تمرینـدر گ

روه عصاره پوست ـگ ،)P = 0.030( رینـبیشتر از گروه تم
اما به طور . بود) P = 0.005(کنترل چاق  ،)P = 0.010( انار

  . بود) P = 0.000( معناداري کمتر از گروه کنترل سالم
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در گروه تمرین به طور معناداري بیشتر  کاتالازبیان ژن 
بود، اما به طور معناداري   (P = 0.012)از گروه کنترل چاق

  .بود )P = 0.026(کمتر از گروه کنترل سالم 
ت انار به طور ـاره پوسـروه عصـدر گ کاتالازبیان ژن 

بود،   (P = 0.654)غیر معناداري بیشتر از گروه کنترل چاق
 )P = 0.038(اما به طور معناداري کمتر از گروه کنترل سالم 

رل سالم ـروه کنتـبین گ لازکاتان در بیان ژن ـهمچنی. بود
  اوت معناداري مشاهده ـرل چاق تفـروه کنتـبا گ
  .)P = 0.015( شد

بر این اساس این فرضیه که یک دوره تمرین هوازي و 
هاي در بافت قلب موش کاتالازعصاره پوست انار بر بیان ژن 

  .شودماده چاق اثر معناداري ندارد، تایید نمی
  .شده است ارائه 1جهت درك بهتر شکل 

*

**

*** *

  
. هاي مورد مطالعهدر گروه  CATـ بیان ژن1تصویر 

اطلاعات بر اساس میانگین و انحراف استاندارد گزارش 
  .شده است

  
یک دوره تمرین هوازي و عصاره پوست انار : فرضیه دو

هاي در بافت قلب موش سوپر اکسید دیسموتازبر بیان ژن 
  .عنادار نداردماده چاق اثر م

نتایج تحلیل دو راهه واریانس مستقل جهت تعیین اثر 
عصاره  /تمرین هوازي، عصاره پوست انار و تمرین هوازي

بافت قلب در سوپر اکسید دیسموتاز ژن بیان پوست انار بر 
  .ارائه شده است 6هاي ماده چاق در جدول موش

ایج به دست آمده از آزمون تحلیل ـاس نتـبر اس
داري ص شد، تمرین هوازي اثر معنیـه مشخـس دوراهواریان
  بافت قلب داشت سوپر اکسید دیسموتازان ژن ـبر بی

(F = 340.4, P = 0.001, ƞ = 0.223) . دریافت عصاره پوست
 سوپر اکسید دیسموتازداري بر بیان ژن انار نیز اثر معنی
 . (F = 658.8, P = 0.000, ƞ = 0.101)بافت قلب داشت

داري مرین هوازي و عصاره پوست انار نیز اثر معنیامل تـتع
ت ـب داشـت قلـباف وتازـد دیسمـوپر اکسیـسبر بیان ژن 

(F = 762.3, P = 0.005, ƞ = 0.442). امل ـکه ع اییـاز آنج
وازي و ـرین هـام تمـح انجـوازي در دو سطـرین هـتم
رل در نظر ـروه کنتـان گـوازي یا همـرین هـدم تمـع
ارائه  7 هاي دو به دو در جدولنتایج آزمون. دـشرفته ـگ

  .شده است
که عامل تمرین هوازي در دو سطح انجام  از آنجایی

تمرین هوازي و عدم تمرین هوازي یا همان گروه کنترل در 
ارائه  7 هاي دو به دو در جدولنتایج آزمون. نظر گرفته شد

  .شده است
وپر اکسید سنتایج آزمون بن فرونی نشان داد بیان ژن 

در پایان دوره در گروه تمرین هوازي نسبت به  دیسموتاز
  ).P = 0.026(گروه کنترل تفاوت معناداري داشت 

ح دریافت عصاره ـهمچنین مداخله دارو در دو سط
دم دریافت عصاره یا همان گروه کنترل در ـپوست انار و ع

ارائه  8 نتایج آزمون دو به دو در جدول. دـرفته شـنظر گ
  .است شده

سوپر اکسید نتایج آزمون بن فرونی نشان داد بیان ژن 
داري در بافت قلب در پایان دوره به طور معنی دیسموتاز

روه دریافت کننده عصاره پوست انار از گروه کنترل چاق ـگ
)P = 0.047( بیشتر بود .  

سوپر همانطوري که نشان داده شد افزایش بیان ژن 
ان تمرین هوازي و عصاره در گروه همزم اکسید دیسموتاز

پوست انار مشاهده شد، همینطور تعامل این دو مداخله نیز 
  .دار بودبر بیان این ژن از نظر آماري معنی

وازي، عصاره ـرین هـن اثر تمـت تعییـن جهـهمچنی
ت انار بر بیان ـاره پوسـرین و عصـب تمـت انار و ترکیـپوس
اده ـل واریانس یک راهه استفـون تحلیـاز آزمکاتالاز ژن 
ارائه  9دول ـه واریانس در جـایج آزمون یک راهـنت. شد

  .شده است
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  بافت قلب SODنتایج آزمون تحلیل دوراهه واریانس مستقل بر بیان ژن نسبت ژن  ـ 6 جدول

  اندازه اثر F sig  میانگین مربعات df  مجموع مربعات  عامل

  223/0  001/0 4/340 2/887  1  2/887  تمرین هوازي

  101/0 000/0 5/658 3/799  2  1768  عصاره پوست انار

  442/0 005/0 3/762 1250  2  2320  عصاره پوست انار /تمرین هوازي

  هاي تمرین هوازي و کنترلدر گروه SODنتایج آزمون تعقیبی بن فرونی بر بیان ژن ـ  7جدول 

  داريسطح معنی  خطاي انحراف  هامیانگین تفاوت  هاگروه  گروه  متغیر

SO
D

 

  026/0  329/0  -131/2 کنترل چاق تمرین هوازي

  نتایج آزمون عصاره پوست انار بر کنترل چاقیـ  8جدول 

  داريسطح معنی  خطاي انحراف  هامیانگین تفاوت  هاگروه  گروه  متغیر

SO
D

 
 047/0  128/0  117/2 کنترل چاق عصاره پوست انار

  هاي مورد مطالعهدر گروه SODهاي مستقل براي مقایسه بیان ژن هه براي گروهنتایج آزمون تحلیل یک راـ  9جدول 

 F sig  میانگین مربعات df  مجموع مربعات  عامل

  005/0 487/5 36/30  4  9/121  بین گروهی

 - - 89/5  25 3/116 درون گروهی

 - - -  29 7/240 مجموع
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  هاي مورد مطالعهگروه SODنتایج آزمون پیگیري توکی بر بیان ژن  ـ 10جدول 

  داريسطح معنی  خطاي انحراف  هامیانگین تفاوت  هاگروه  متغیر

ژن 
ان 
بی

SO
D

 

 000/0  201/1 157/0 تمرین عصاره پوست انار/تمرین هوازي

 039/0  201/1 -649/0  عصاره پوست انار  عصاره پوست انار/تمرین هوازي

 026/0  201/1 -431/3  کنترل چاق  عصاره پوست انار/ تمرین هوازي

 001/0  201/1 -549/3  کنترل سالم  عصاره پوست انار/تمرین هوازي

  002/0  201/1  -663/3  کنترل چاق  تمرین

  004/0  201/1  -451/3  کنترل سالم  تمرین

  067/0  201/1  -365/3  کنترل چاق  عصاره پوست انار

  047/0  201/1  -853/2  کنترل سالم  عصاره پوست انار

  005/0  201/1  -126/0  سالمکنترل   کنترل چاق

  
  

ایج به دست آمده از تحلیل یک راهه ـبر اساس نت
اداري در بیان ژن ـاوتی معنـد تفـص شـواریانس مشخ

ود ـورد مطالعه وجـهاي مروهـگ د دیسموتازـسوپر اکسی
نتایج آزمون دو به دو بر اساس آزمون . (P = 0.005) دارد

  .ستارائه شده ا 10 پیگیري توکی در جدول
سوپر نتایج آزمون پیگیري توکی نشان داد که، بیان ژن 

عصاره پوست انار به طور /در گروه تمرین اکسید دیسموتاز
گروه عصاره  و )P = 0.000( معناداري بیشتر از گروه تمرین

بود، اما نسبت به گروه کنترل چاق ) P = 0.039( پوست انار
یز به طور و ن )P = 0.026( به طور معنا داري بیشتر بود

. )P = 0.001( معناداري کمتر از گروه کنترل سالم بود
در گروه تمرین به  سوپر اکسید دیسموتازهمچنین بیان ژن 

و به   (P = 0.002)طور معناداري بیشتر از گروه کنترل چاق
  .بود )P = 0.004(طور معناداري کمتر از گروه کنترل سالم 

اره ـعص در گروه وتازـسوپر اکسید دیسمبیان ژن 
رل ـروه کنتـر از گـاداري بیشتـپوست انار به طور غیرمعن

و به طور معناداري از گروه کنترل سالم   (P = 0.067)چاق
سوپر اکسید همچنین در بیان ژن . )P = 0.047(کمتر بود 
بین گروه کنترل سالم با گروه کنترل چاق تفاوت  دیسموتاز

  ).P = 0.005( معناداري مشاهده شد
اساس این فرضیه که یک دوره تمرین هوازي و  بر این

در بافت  سوپر اکسید دیسموتازعصاره پوست انار بر بیان ژن 
  .شودهاي ماده چاق اثر معناداري ندارد، تایید نمیقلب موش

  .ارائه شده است 2 جهت درك بهتر شکل
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. العههاي مورد مطدر گروه SODبیان ژنـ 2تصویر 

اطلاعات بر اساس میانگین و انحراف استاندارد گزارش 
  .شده است

  

  گیري و نتیجه بحث
 بررسی براي مستقل واریانس راهه دو تحلیل نتیجه در
 در کاتالاز ژن بیان بر انار پوست عصاره و هوازي تمرین تأثیر
 تمرین :نتایج زیر محقق شد چاق، ماده هاي موش قلب بافت

 بر داري معنی اثر جداگانه طور به انار ستپو عصاره و هوازي
 و هوازي تمرین تعامل .داشتند قلب بافت در کاتالاز ژن بیان

 کاتالاز ژن بیان بر داري معنی اثر نیز انار پوست عصاره
 به نسبت را کاتالاز ژن بیان تنهایی به هوازي تمرین .داشت
 دریافت که حالی در نداد، داري معنی تغییر کنترل گروه

 کاتالاز ژن انـبی در داري معنی رـتغیی انار پوست صارهع
 اثر نیز انار پوست عصاره و هوازي تمرین تعامل .کرد ایجاد
 تحلیل ن،ـهمچنی .تـداش کاتالاز ژن بیان بر داري یـمعن

 پوست عصاره هوازي، تمرین که داد نشان واریانس راهه یک
 بر داري نیمع تأثیر انار پوست عصاره و تمرین ترکیب و انار

 بیان داد نشان پیگیري آزمون نتایج .داشتند کاتالاز ژن بیان
 طور به انار پوست عصاره و تمرین گروه در کاتالاز ژن

از گروه کنترل چاق بود، اما به طور معناداري  بیشتر معناداري
 کاتالازهمچنین در بیان ژن . کمتر از گروه کنترل سالم بود
وه کنترل چاق تفاوت معناداري بین گروه کنترل سالم با گر

بر این اساس این فرضیه که یک دوره تمرین . مشاهده شد
در بافت قلب  کاتالازهوازي و عصاره پوست انار بر بیان ژن 

 در. شودموش هاي ماده چاق اثر معناداري ندارد، تایید نمی
 بر انار پوست عصاره و هوازي تمرین که دوم فرضیه مورد
 ماده هايموش قلب بافت درد دیسموتاز سوپر اکسی ژن بیان
 هوازي تمرین که دادند نشان نتایج ندارد، معناداري اثر چاق

 داري معنی اثر ترکیبی، و جداگانه طور به انار پوست عصاره و
. داشت قلب بافت درسوپر اکسید دیسموتاز  ژن بیان بر

 بر داري معنی اثر نیز انار پوست عصاره و هوازي تمرین تعامل
 این. داشت قلب بافت درسوپر اکسید دیسموتاز  ژن یانب

 در و جداگانه طور به مداخله دو هر که دهد می نشان نتایج
سوپر اکسید  ژن بیان بر داري معنی ثیرأت یکدیگر، با ترکیب

 توکی پیگیري آزمون نتایج .دارند قلب بافت دردیسموتاز 
 تمرین هگرو درسوپر اکسید دیسموتاز  ژن بیان که داد نشان

 گروه از بیشتر معناداري طور به انار پوست عصاره گروه و
 گروه درسوپر اکسید دیسموتاز  ژن بیان اما. بود چاق کنترل
 بیان. بود سالم کنترل گروه از کمتر معناداري طور به تمرین

 طور به انار پوست عصاره گروه درسوپر اکسید دیسموتاز  ژن
 نشان نتایج این. بود لمسا کنترل گروه از کمتر معناداري

 عصاره و هوازي تمرین دوره یک اینکه فرضیه که دهد می
 قلب بافت درسوپر اکسید دیسموتاز  ژن بیان بر انار پوست
  .شود نمی تایید ندارد، معناداري اثر چاق ماده هاي موش
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Abstract: 

 
Investigating the Effect of a Course of Aerobic Training and 

Pomegranate Peel Extract on the Expression of CAT and SOD 
Genes Related to Heart Tissue using the Autopsy of Obese 

Female Rats 

Dejdar N. *, Matin Homaee H. Phd **, Fatolahi H. Phd *** 

(Received: 14 Jan 2024 Accepted: 27 April 2024) 

Introduction & Objective: Obesity is one of the risk factors for heart diseases. Obese people are 
more likely to suffer from heart diseases such as angina pectoris, cardiac arrest and heart attack. Obesity 
can lead to increased blood pressure, high cholesterol, and insulin resistance, all of which are risk factors 
for heart disease. Based on this, the aim of the present research was the effect of aerobic exercise and 
consumption of pomegranate peel extract on the expression of CAT and SOD genes related to heart tissue 
in obese female rats, so that acceptable results can be achieved in this field. 

Materials & Methods: In this experimental study, 30 female Wistar rats with an average weight of 
180 ± 20 were randomly divided into 5 groups: 1) healthy control, 2) obese control, 3) supplement,  
4) exercise and 5) exercise supplement. Were divided Aerobic training program reached %50 VO2 max in 
the first week and %65 VO2 max in the last week. Pomegranate peel extract was prepared in liquid form 
and dissolved in distilled water and fed to rats by gavage at a dose of 60 mg per kilogram of body weight. 

Results: Aerobic exercise and pomegranate peel extract separately had a significant effect on CAT 
gene expression in heart tissue. The interaction of aerobic exercise and pomegranate peel extract also had a 
significant effect on CAT gene expression. Aerobic exercise alone did not significantly change CAT gene 
expression compared to the control group, while receiving pomegranate peel extract caused a significant 
change in CAT gene expression. Also, aerobic exercise and pomegranate peel extract, separately and in 
combination, had a significant effect on SOD gene expression in heart tissue. The interaction of aerobic 
exercise and pomegranate peel extract also had a significant effect on SOD gene expression in heart tissue. 
These results show that both interventions separately and in combination with each other have a significant 
effect on SOD gene expression in heart tissue. The results of Turkey’s follow-up test showed that SOD gene 
expression in the pomegranate peel extract group was significantly lower than the healthy control group. 

Conclusions: The results of the first hypothesis that a period of aerobic training and pomegranate peel 
extract have no significant effect on CAT gene expression in the heart tissue of obese female rats are not 
confirmed. Also, the results of the second hypothesis that a period of aerobic exercise and pomegranate 
peel extract have no significant effect on SOD gene expression in the heart tissue of obese female rats are 
not confirmed. Based on these results, it can be said that a period of aerobic exercise and pomegranate peel 
extract is effective on CAT and SOD gene expression in the heart tissue of obese female rats. 

Key Words: Cardiac Hypertrophy, Aerobic Exercise, CAT Gene Expression, SOD Gene Expression 
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اتاق عمل ،رضایت شغلی، کیفیت روابط زناشویی، پرستار :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
کیفیت روابط  از طرفی. باشد کیفیت روابط زناشویی ثیرگذار برأتواند از عوامل مهم و تمی رضایت شغلی: زمینه و هدف

و  یشغل تیرضالذا پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط . باشدییکی از مهمترین عوامل اثرگذار بر عملکرد خانواده مزناشویی 
  .دانشگاه علوم پزشکی گلستان انجام گرفت یدرمان یاتاق عمل در مراکز آموزشر شاغل د پرستاران ییروابط زناشو تیفیک

 کاردان / نفر با مدرك کارشناس 79ی به روش سرشماري روي از نوع همبستگ یلیتحل - یفیتوصاین مطالعه : ها مواد و روش
 مشخصات فرم از استفاده باها داده. جام گرفتان درمانی دانشگاه علوم پزشکی گلستان یاتاق عمل مراکز آموزش ي وهوشبریا بالاتر 
السن  توسط Enrich ییروابط زناشو تیفیک پرسشنامهو ) 2007( توسط لوتانز در سال Loutanz یشغل تیرضا پرسشنامه ک،یدموگراف
نگین، انحراف معیار و آزمون آماري میا 20نسخه  SPSS رنرم افزاها از از براي تجزیه و تحلیل داده. آوري شدجمع )1993(در سال 

  .استفاده گردید رمنیاسپ یهمبستگ بیضرو 

میانگین و انحراف معیار کیفیت . مرد در مطالعه شرکت کردند) درصد 8/28( نفر 22زن و ) درصد 2/72( نفر 57تعداد  :ها یافته
 ییزناشو روابط تیفیکو  یشغل تیرضا نیب یگروه مردان ارتباط خطباشد که در می 2/18±6/2و رضایت شغلی  7/17±2/0زناشویی 

مشاهده شد که  ییزناشو روابط تیفیکو  یشغل تیرضا نیب یدر زنان ارتباط خط کهیحال در )P ، 000/0 < rs < 05/0( مشاهده نشد
  ).P، 054/0- = rs = 000/0( بود معکوس جهت با فیضع اریبس زین ارتباط نیشدت ا

جنسیت با رضایت شغلی و کیفیت روابط زناشویی ارتباط منفی معنادار وجود نتایج پژوهش حاضر نشان داد که : گیـري نتیجه
هایی در قالب گردد؛ براي زنان شاغل متاهل کلاسپیشنهاد می. باشددارد که نیازمند بررسی مطالعات بیشتر با حجم نمونه بالایی می

 .بازآموزي در جهت بهبود سلامت خانواده برگزار گردد
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  و هدف هزمین
. شودیمحسوب م هاشغل نیتراز پرتنش یکی يپرستار

 ،ترك پرستاران از خدمت يو نرخ بالا يپرستار يرویکمبود ن
باشد یم یو درمان یبهداشت ستمیس عمده يهاینگران از یکی

و  یبهداشت ستمیس یاثربخشو  ییبر کارا یمنف ریثأکه ت
  1.گذاردیم یدرمان

 مشکلات از یکی یشغل یتینارضاو  یشغل استرس
 "یشغل تیرضا" کهیبطور 4-2.مشترك تمام پرستاران است

 نظام کار، شرایطاز جمله؛  یعوامل مختلف ریثأتحت ت
 و فرهنگی عوامل و کار محیط بر حاکم روابط شغل، سازمانی

 يهاستادنیا لیقب از یعوامل ریثتا تحت "یشغل یتینارضا"
 زانیاز پرسنل، م یبرخ حیو کمردرد، برخورد ناصح یطولان
 یحوادث شغل و اتکمبود امکان ن،یسنگ يها فتیش ،حقوق

 نیب دادند؛ نشان يمتعدد مطالعات نیهمچن 5.باشدیم
 کهیطور به دارد وجود ارتباط یشغل تیرضا و هلأت تیوضع

 یتینارضا روند متاهل تارانپرس به نسبت مجرد پرستاران
 یشغل تیدهند و ازدواج با رضایاز شغل نشان م يشتریب

از  یدر برخ یاز طرف 7-6.مثبت و معنادار دارد یهمبستگ
 یشغل تیرضا وتاهل  تیوضع نیب یارتباط گریمطالعات د

ترك خدمت،  یعلت اصل یشغل یتینارضا 8.وجود نداشت
و مهاجرت پرستاران  یاختلالات روان شیافزا ،یشغل ضیتعو
بر شغل و روابط  یشغل یتینارضا شیافزا 4-3.باشدیم

 ریثأدرك ت تیمطالعات اهم نیا 10-9.گذار استریثأت ییزناشو
   11.پرستاران را برجسته نموده است یشغل تیازدواج بر رضا

یکی از مهمترین عوامل اثرگذار  ییزناشو روابط تیفیک
 رضایت هايهمترین شاخصو از م باشدیبر عملکرد خانواده م

 زین یشغل تیرضا با ییزناشوروابط  تیفیک 12.است زندگی از
 زناشویی زندگی از دارند لیتما افراد 15-13.باشدیم مرتبط
 شیافزا 11.باشند داشته رضایت احساس و برده لذت خود
بر ارائه خدمات در اتاق عمل،  تواند یروابط، م نیا تیفیک
 یجنس تیو رضا یو روان یسمانج تیفرزندان، وضع تیترب
 تعارض نیب یمنف ارتباط یقبل مطالعات 13.دداشته باش ریثأت

 نیب تضادکه  15،دادند نشان را یشغل تیرضا وکار  -  خانواده
 و یبر زندگ یمنف ریتأثتواند یم یو خانوادگ یشغل يهانقش
 16.آنها بگذارد یشغل تیرضا

جامعه  یصلا يهااز رکن یکیکه خانواده  ییآنجا از
به جامعه سالم در گرو سلامت  یابیو دست رودیم شمارب

از  يخانواده و تحقق خانواده سالم مشروط بر برخوردار
 ازاست و  گریکدیمطلوب با  يهاو داشتن رابطه یسلامت روان

خانواده بعنوان یکی از مهمترین  - تعارض بین کار  گرید طرف
 پس 17.دیآیاب ممسائل در دنیاي کسب و کار امروز به حس

 تمامی در خانواده و شغل بین که سدرمی نظر به ضروري
 در ثرؤم و متعدد نیازهاي به و شود ایجاد تعادل هازمینه
با  حاضر مطالعهلذا  18.شود پرداخته خانواده و شغل حیطه

 روابط تیفیکو  یشغل تیرضا نیارتباط ب نییهدف تع
 یمراکز آموزشدر پرستاران شاغل در اتاق عمل  ییزناشو
گلستان در سال  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یدرمان
  .شد انجام 1400

  ها مواد و روش
ی روي از نوع همبستگ یلیتحل -  یفیتوصاین مطالعه 

دانشگاه  یدرمان یمراکز آموزشپرستاران شاغل در اتاق عمل 
 1400ي در سال صورت سرشمار بهعلوم پزشکی گلستان 

 با، ار اتاق عملـپرست 79 ي،ریگونهـنم در این .انجام گرفت
 از که شدند انتخاب خروج، و ورود يارهاـیدر نظر گرفتن مع

  قبل از شرکت در پژوهش،  کنندگانشرکت یتمام
  .گردید اخذ آگاهانه نامه تیرضا

ار ورود شامل؛ شاغل بودن، داشتن حداقل یک ـمعی
دو  هل بیش ازأسال سابقه کار در بخش، رضایت آگاهانه، ت

 و ريـن مدرك کاردانی اتاق عمل و یا هوشبـسال، داشت
معیار خروج تکمیل ناقص دو پرسشنامه اصلی . بالاتر بود

درصد  10به میزان ) رضایت شغلی و کیفیت روابط زناشویی(
  .از سوالات بود

هاي اطلاعات ها با استفاده از پرسشنامهداده
توسط که  Loutanzدموگرافیک، پرسشنامه رضایت شغلی 

و پرسشنامه کیفیت روابط زناشویی  )2007( لوتنز در سال
Enrich  ایجاد شد) 1993(که توسط السن در سال.  

در مشخصات دموگرافیک مواردي چون سن، جنس، 
  .تحصیلات مورد بررسی قرار گرفت درآمد ماهیانه، سابقه،
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براي سنجش رضایت شغلی از پرسشنامه رضایت شغلی 
Loutanz دهی گویه که نحوه نمره 65اده شد که داراي استف

 تا) نمره 4( "بسیار مهم" اي لیکرت ازدرجه 5آن در طیف 
حیطه  11قرار داشت که در در  )نمره 0( "شودشامل نمی"
 بر حاکم مشی خط دستمزد، و باشد که شامل حقوقمی

 شرایط شغلی، امنیت ،شهمکاران سایر با ارتباط کار، محیط
 از قدرداتی و شناخت سرپرستی، و نظارت وهنح کار، محیط
شغلی، ماهیت کار  توسعه و پیشرفت آنها، کار و افراد

 و رینحراي در مطالعه. شغلی بود موفقیت و پذیريمسئولیت
 دییأت يمحتو ییبا روش روا ابزار ییروا )1389( شهمکاران
 بازآزمون، آزموناستفاده از روش  با آن ییایپا زانیم و شد
  19.دیگردحاسبه م 94/0

همچنین براي سنجش کیفیت روابط زناشویی از 
 47این پرسشنامه داراي . شد استفادهEnrich پرسشنامه 

تا ) مخالفم کاملاً( 1اي لیکرت از سوال که در طیف پنج درجه
قرار داشت که دامنه نمرات پرسشنامه به ) کاملاً موافقم( 5

ایتی شدید نشانگر نارض "30هاي کمتر از نمره": صورت
نشانگر  "40تا  30هاي بین نمره"همسران از روابط زناشویی، 

تا  40هاي بین نمره"عدم رضایت از روابط زناشویی همسران، 
نشانگر رضایت نسبی و متوسط از روابط زناشویی  "60

نشانگر رضایت زیاد  " 70تا  60هاي بین نمره "همسران، 
نشانگر  "70بالاتر از هاي نمره "همسران از روابط زناشویی، 

 .باشدرضایت فوق العاده از روابط زناشویی بین همسران می
 ،يقرارداد پاسخ: از عبارتند که اسیمق 12 شاملپرسشنامه 

 حل ،ییزناشو ارتباط ،یتیشخص لیمسا ،ییزناشو تیرضا
 فراغت، اوقات به مربوط يهاتیفعال ،یمال نظارت تعارض،
 ان،ـدوست و بستگان ن،رزنداـف و ازدواج ،یجنس روابط
 شده ساخته یدتیعق يریگجهت و یطلب مساوات يهانقش
این پرسشنامه توسط سلیمانیان به فارسی ترجمه شده  .است

است که بعد از تائید روایی محتوي، پایایی ابزار از طریق 
  19.ید شده استتای ) = 0/95α( کرونباخ آلفايضریب 

ورت هفتگی و ها پژوهشگر به صآوري دادهبراي جمع
هاي صبح، عصر و شب به بخش اتاق اي سه بار در شیفتهفته

عمل مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی گلستان 
مراجعه و اهداف مطالعه و نحوه تکمیل پرسشنامه براي 
شرکت کنندگان توضیح داده شد و نسبت به اخذ رضایت 

   .آگاهانه کتبی اقدام گردید
 20نسخه  SPSS نرم افزار ازها  داده تجزیه و تحلیل براي

ها با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی داده. استفاده شد

از  یفیک يرهایمتغ يبرا. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
و انحراف  نیانگیبه صورت م یکم يرهایمتغآمار توصیفی و 

مربوط به  يهاداده عینرمال بودن توز. گردید انیب اریمع
با استفاده  کیفیت روابط زناشوییو  یشغل تیرضا يرهایمتغ

با توجه به غیرنرمال بودن . شد یبررس لکیروویاز آزمون شاپ
گردید استفاده  رمنیاسپ یهمبستگ بیاز ضرها، توزیع داده

  .در نظر گرفته شد 05/0ها آزمون يداریطح معنو س

  ها یافته
اتاق عمل شرکت نمودند  پرستار 79در پژوهش حاضر 

) درصد 2/72(نفر زن  57و ) درصد 8/27( نفر مرد 22که 
ا بر اساس سن، ـوگرافیک آنهـات دمـبودند که مشخص

   1سابقه کار، تحصیلات، درآمد ماهیانه، مطابق جدول 
  .سنجیده شد

 يرهایمتغ اساس بر هانمونه یفراوان عیتوز ـ1 جدول
  کیدموگراف

  )درصد( تعداد  یشناخت تیجمع ریمتغ

  جنس
  )8/27( 22  مذکر

  )2/72( 57  نثؤم

  سن

  )1/48( 38  سال 20-30

  )6/31( 25  سال 31-40

  )3/20( 16  سال 41-50

  لاتیتحص
  )3/87( 69  یکارشناس

  )7/12( 10  ارشد یکارشناس

  انهیماه درآمد
  )1/72( 57  ونیلیم 8 تا 5 نیب

  )9/27( 22  ونیلیم 8 از شتریب

  کار سابقه

  )38( 30  سال 1-5

  )6/26( 21  سال 6-10

  )6/12( 10  سال 11-15

  )4/11( 9  سال 15-20

  )4/11( 9  سال 20-25
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  و رضایت شغلی پرستاران شاغل در اتاق عمل ییروابط زناشو تیفیکـ میانگین و انحراف معیار نمره 2جدول 

  تعداد  جنسیت
  رضایت شغلی  کیفیت روابط زناشویی

  ف معیارانحرا ± میانگین  انحراف معیار ± میانگین

  5/17±5/3  4/18±6/1  22  مرد

  4/18±5/1  5/17±2/1  57  زن

  2/18±6/2  7/17±2/0  79  کل
  

  
 ،بود 150و زنان  53حداقل نمره رضایت شغلی در مردان 

در دو گروه  205در حالیکه حداکثر نمره رضایت شغلی 
در مردان و زنان به  ییروابط زناشو تیفیکنمره . مشابه بود
در هر دو گروه  208و حداکثر  119و  151حداقل  ترتیب

  .مشاهده شد
میانگین و انحراف معیار نمره رضایت شغلی  2در جدول 

و کیفیت روابط زناشویی پرستاران شاغل در اتاق عمل نشان 
  . داده شد

در  یشغل تیرضا نیانگیم شدکه مشاهده  همانطور
 ییزناشو روابط تیفیک کهیحال در بوداز مردان  شتریها بخانم
 تیرضا نمره نیرابطه ب نییتع يبرا. بود شتریب ردانـم در
 یپرستاران از همبستگ ییروابط زناشو تـیفیو ک یشغل
 و یشغل تیرضا نمره نیب. استفاده شد رمنیاسپ يارتبه
 جهت با فیضع اریبس یخط رابطه کی ییزناشو روابط تیفیک

گروه که در  )P، 010/0 - =rs = 0001/0( داشت وجود معکوس
 روابط تیفیکو  یشغل تیرضا نیب یردان ارتباط خطم

 کهیحال در )> P، 0001/0 rs  <05/0(مشاهده نشد  ییزناشو
 روابط تیفیکو  یشغل تیرضا نیب یدر زنان ارتباط خط

 فیضع اریبس زین ارتباط نیمشاهده شد که شدت ا ییزناشو
  ). P، 054/0 - =rs = 0001/0(بود  معکوس جهت با

   بحث
 یشغل تیرضا نیانگیمش حاضر نشان داد؛ پژوه جینتا

 و یصادق مطالعه در. بوداز مردان  بالاتر زن پرستاران
پرستاران  کثرا شو مطالعه موسوي تبار و همکارانش همکاران
پرستاران  یشغل تیداشتند و رضا یمتوسط یشغل تیرضا
که با مطالعه حاضر همخوانی  21-20بود مردان از شتریبزن 

 ران؛یا در شو همکاران اکبري مطالعه در کهیحال در .دارد
. بود متوسط سطح در مرد و زن پرستاران شغلی رضایت
 و پایین زنان بین در کلی شغلی رضایت میزان همچنین
 مرد همتایان از کمتر آنها شغلی رضایت ابعاد نمره میانگین

مطالعه  در نیهمچن 21.که با مطالعه حاضر همخوانی ندارد بود
از  شتریپرستاران مرد ب رضایت زانیم یاپورزو عباسچیان 

 جینتا .که با مطالعه حاضر همخوانی نداشت 23-22بودزنان 
پرستاران وجود دارد که  یشغل تیدر ارتباط با رضا یمتناقص
پرستاران در هر  یشغل تیرضا یدهنده لازمه بررس نشان

و  یبا بررس نیهمچن. باشدیم ییامرکز به صورت مجزا و دوره
 ریسابا  رانیاپرستاران در  یمختلف شغل يهاطهیح قیتطب

 دتوانیپرستاران بالا است؛ م یشغل تیکه رضا ییکشورها
 بهبودها جهت ها و آموزشفرصت ییجهت شناسا يابزار
 . باشد پرستاران یشغل تیرضا

روابط  تیفیک نیانگیپژوهش حاضر نشان داد؛ م جینتا
و  Ouyang. بود ترنییپا مردان سهیمقا در زنان در ییزناشو
در  ییروابط زناشو تیفیک ند؛داد نشان نیچدر  شهمکاران
 تیرضا کهباشد یمپایین  نسبتاً چه مرد و چه زن پرستاران
 صرف روزانه ساعت نیانگیم و ماهانه درآمد سن، با ییزناشو
و  Van Steenbergen 24.داشت ارتباط همسر با شده

 ییزناشو تیادند؛ رضاد انجام که يامطالعهدر  شهمکاران
از  25.بود کسانی مردان و زنان در کهرا گزارش نمودند  ییبالا
 تیفیاز ک ینییسطح پا شو همکاران  Wangمطالعهدر  یطرف
 نیا يهاافتهینمودند که  دییپرستاران تا دررا  ییزناشو

تواند به یم وباشد یپژوهش حاضر نم يمطالعات در راستا
 26.باشد ییروابط زناشو تیفیک دهیچیپ تیماه لیدل

و به  ندینمایم تجربه را يمتعدد یپرستاران اغلب فشار روان
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 وکار  -خانواده  نیاز کار، حفظ تعادل ب یاسترس ناش لیدل
 فتیش لیبه دل ن،یعلاوه بر ا. باشدیمسخت  ییروابط زناشو

گذراندن با همسر و  يپرستاران برا يبرا یزمان کم ،يکار
در  ها مارستانیب رانیمد شود یم هیتوص. دخانواده وجود دار

تا پرستاران بتوانند  ندیپرستاران دقت نما يکار يهافتیش
  .ندینما برقرار تعادلخود  یکار و زندگ نیب یتعادل مناسب
نمره  نیپژوهش نشان داد؛ ب نیا يهاافتهی نیهمچن

 یرابطه خط کی ییروابط زناشو تیفیو ک یشغل تیرضا
 زنان در بطوریکه .اردمعکوس وجود د با جهت فیضع اریبس

 ییزناشو روابط تیفیک و یشغل تیرضا نیب یخط ارتباط
 جهت با فیضع اریبس ارتباط نیا شدت که شد مشاهده
 شو همکاران Van Steenbergen يهاافتهی. بود معکوس

 ییزناشو تیرضاي بالا سطح با بالا یشغل تیرضانشان داد 
 یشغل تیکه همسران رضا یزمان به طور متوسط ،بود همراه

 زیرا ن يبالاتر ییزناشو تیاز کار خود داشتند، رضا يشتریب
که با  بود کسانیمورد در مردان و زنان  نیاکه گزارش کردند 

 نیدر چ شو همکاران Ouyang 25.مطالعه حاضر همسو نبود
 تیو رضا ییزناشو تیفیک نیب ینشان دادند؛ رابطه مثبت

تفاوت  27.دطالعه حاضر همسو نبوشت که با مدا وجود یشغل
 تفاوت با یوجود شرکت کنندگان لیموجود ممکن است به دل

از جمله  ییرهایمتغ اگرچه. باشد یو شغل یفرهنگ
پرستار و پزشک با  يو همکار یاسترس شغل ،يخودمختار

مطالعه  در 28.دارند یپرستاران همبستگ یشغل تیرضا
و  تیجنس نیب يداریتفاوت معن زین شو همکاران یصادق
 شو همکاران اکبريدر مطالعه  20.وجود داشت یشغل تیرضا

 وجود مردان و زنان یشغل تیرضا نیب يداریمعن تفاوت
بر خانواده و ازدواج به طور  یشغل تیرضا ریاما تأث 21.داشت
از  شیکه ب یپرستاران. مورد مطالعه قرار نگرفته است قیعم

 يشتریب يها تلاش یوقتو  شوند یتر م خسته کنند یحد کار م
 کی. ندیایبا فشارها کنار ب توانند یتر م سخت شود، یانجام م
متحده نشان داد که پرستاران با  الاتیدر ا ینظرسنج
تعارض کار و  29.کار و خانواده مواجه بودند يجد يها تعارض

هر  یعنیدارد،  یشغل تیبر رضا يمعنادار یمنف ریخانواده تأث
 يفرد یشغل تیباشد، رضا شتریاده بکار و خانو رضچه تعا

  30.کمتر است
 نییپا نمونه حجمتوان یمطالعه م نیا يهاتیمحدود از
 نیا دییتا جهت یلیتکم پژوهش است لازم که نمود اشاره آن

 سلامت در یمهم نقش زنان رایز ،برسد انجام به مطالعه
 .دارند عهده بر خانواده

  گیرينتیجه
 یشغل تیدر زنان رضا که نتایج پژوهش حاضر نشان داد

 اریمعنادار اما بس یارتباط منف ییروابط زناشو تیفیو ک
که نیازمند بررسی مطالعات بیشتر با حجم نمونه  دارد فیضع

 با توانندیم زن پرستاران بخصوص پرستاران .باشدبالایی می
 خانواده و کار نیب تعارض جادیا از خود کار بر يبازنگر
  . ندینما يریجلوگ

تواند به مدیران و چنین نتایج این پژوهش میهم
هاي مناسب و ت اتخاذ استراتژيـولین در جهـمسئ

. هاي لازم براي ایجاد خانواده سالم کمک نمایدسیاست
هاي آموزشی در خصوص توانمندي گردد کارگاهپیشنهاد می

ثیر آن بر رضایت شغلی و رضایت زناشویی مورد أزنان و ت
  . بررسی قرار گیرد

  سپاسگزاري
این مقاله حاصل پروپوزال تحقیقاتی با کد اخلاق 

IR.GOUMS.REC.1401.215 از معاونت تحقیقات و . است
فناوري دانشگاه علوم پزشکی گلستان بابت حمایت مادي و 

  .گرددمالی و از پرستاران عزیز و گرامی صمیمانه قدردانی می

  تضاد منافع
  .تضاد منافع وجود ندارد
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Abstract: 
 

Relationship between Job Satisfaction and Marital Satisfaction 
among Nurses Working in Operating Rooms of Hospitals 

Affiliated with Golestan University of Medical Sciences in 2021 
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 Seyed Ghasemi N. PhD *****, Kalateh Arabi M. BSC * 
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Introduction & Objective: Job satisfaction can be a significant and influential factor in the marital 
satisfaction. On the other hand, marital satisfaction is one of the most important factors affecting family 
functioning. Therefore, the present study aimed to determine the relationship between job satisfaction and 
the marital satisfaction among nurses working in operating rooms of educational therapeutic centers 
affiliated with Golestan University of Medical Sciences. 

Materials & Methods: This study employed a descriptive-analytical correlational design using a 
survey method. The participants included 79 nurses with a bachelor's degree or higher working in operating 
rooms of educational therapeutic centers affiliated with Golestan University of Medical Sciences. Data 
were collected using a demographic information form, the Loutanz Job Satisfaction Questionnaire (2007), 
and the Enrich Marital Satisfaction Questionnaire (1993). The collected data were analyzed using SPSS 
version 20 software, employing descriptive statistics, standard deviation, and Spearman correlation 
coefficient. 

Results: 57 women (72.2%) and 22 men (8.8%) participated in the study. The standard and deviation 
of marital quality is 17.7±0.2 and job satisfaction is 18.2±2.6, and no linear relationship between job 
satisfaction and marital relationship quality was observed in the group of men (P < 0.05, rs < 0.000). While 
in women, a linear relationship was observed between job satisfaction and the Marital Satisfaction, with the 
intensity of this relationship being very weak and in the opposite direction (P = 0.0001, rs = -0.054). 

Conclusions: The results of the present study indicate that gender has a weak association with job 
satisfaction and the Marital Satisfaction, which requires further investigation with a larger sample size.  
It is suggested that married working women attend classes in the form of retraining to improve family  
well-being. 

Key Words: Job Satisfaction, Marital Satisfaction, Nurse, Operating Room 
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