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  مدیره جامعه جراحان ایرانت أهی
  

 کورش شمیمی دکتر    )رئیس( دکتر ایرج فاضل

 ناصر صادقیان دکتر    )نایب رئیس( سیاوش صحت دکتر

 محمدرضا ظفرقندي دکتر    )دبیر( ابوالفضل افشارفرد دکتر

 قویدل علیرضا علیزاده دکتر    )دارخزانه( حسین سعیدي مطهر دکتر

 مریم کاشانیان دکتر   جواد باستار دکتر

 فرامرز کریمیان دکتر   فرزاد پناهی دکتر

 رضا محمديحسن دکتر    رقیه جلیلی دکتر

 محمد مظفر دکتر   سیدنجات حسینی دکتر

 اقبالی اله نیکامین دکتر   محمدتقی خورسندي آشتیانی دکتر

 بابک نیکومرام دکتر   محمد رازي دکتر

 )البدلعلی( محمد میرفخراییعلی دکتر   علیرضا زالی دکتر

 )بازرس( رجبیمهدي عالم دکتر   شوشتري محمدعلی زرگر دکتر

    غلامرضا زمانی دکتر



  ریریهـهیئت تح
  

  دکتر سیاوش صحت  دکتر ابوالفضل افشارفرد
  دکتر عزیزاالله عباسی  دکتر عباس امیرجمشیدي
  دکتر کاظم عباسیون  دکتر مصطفی جابرانصاري
  )سوئیس(دکتر بیژن قوامی   دکتر سیدعلی جلالی
  دکتر عباس کاظمی آشتیانی  دکتر فرهاد حافظی

  )آلمان(دکتر آریانب محرابی   د حسنتاشدکتر احم
  دکتر عبدالرضا مهدي نواز اقدم  نژاد طبري دکتر احمد خالق
  دکتر داراب مهربان  دکتر هرمز شمس

  دکتر عباس میرمالک  )آمریکا(دکتر علیرضا شمشیرساز 
  جواد نصیريسید دکتر   دکتر ناصر صادقیان

  مشاوران علمی نشریه
  

  کتر مرتضی عطريد  دکتر ابوالقاسم اباسهل
  دکتر جواد غفورزاده  هرندي دکتر بهادر اعلمی

  دکتر ایرج فاضل  اکبر جلالی دکتر علی
  االله محرابی دکتر ولی  مهدي حفیظی دکتر محمد

  دکتر محمد میرعابدي  دکتر ژاله رجوي
    دکتر فرخ سعیدي

  آمار زیستیمشاور 
  دکتر مسعود صالحی

  بازنگاري ترجمه
  آبدشتی مهندس زهرا احمدي



  هداوران و مشاوران علمی این شمار

  
  دکتر امیر سعید  دکتر محمد رضا آخوندي نسب

  هاي ویژه کودکانفلوشیپ مراقبت  پلاستیک و زیباییمتخصص جراحی 

  دکتر حسین سعیدي مطهر  حسین اکبريدکتر 

  و لاپاراسکوپی متخصص جراحی عمومی  پلاستیک و زیباییمتخصص جراحی 

  دکتر علیرضا سلیمی  ابتیانپدارم ثدکتر 

  متخصص بیهوشی  متخصص بیهوشی

  دکتر ناصر صادقیان  علی جلالی سیددکتر 

  کودکانمتخصص جراحی عمومی و   جراحی عمومی  متخصص

  دکتر محمد عشایري  فرهاد حافظیدکتر 

  پلاستیک و زیباییمتخصص جراحی   پلاستیک و زیباییمتخصص جراحی 

  دکتر رامش عمرانی پور  دکتر احمد خالق نژاد طبري

  متخصص جراحی عمومی و سرطان  و کودکان متخصص جراحی عمومی

  دکتر سیامک فرخ فرقانی  دکتر نوید رهبر

  پلاستیک و زیباییمتخصص جراحی   دکتري حقوق خصوصی

  فرامرز کریمیاندکتر   دکتر امیر سرایی

  وپیلاپاراسکو  متخصص جراحی عمومی  پلاستیک و زیباییمتخصص جراحی 

  



  داوران و مشاوران علمی این شماره

  
  پگاه میرمالک سیده دکتر  دکتر فاطمه الهام کنی

  فلوشیپ ارتودنسی   جراحی عمومی متخصص

  سیدعباس میرمالکدکتر   دکتر عبدالرضا مهدي نواز اقدم

  متخصص جراحی عمومی  جراحی عمومی متخصص

  دکتر ناهید نفیسی  دکتر گلفام مهرپرور

  پستانمتخصص جراحی عمومی و   ی گوش، حلق و بینیمتخصص جراح

  دکتر آزاده یوسف نژاد  دکتر آرش محمدي توفیق

  متخصص جراحی زنان و سرطان  جراحی عمومی و عروق متخصص

    دکتر علی منافی

    هاي ویژه کودکانمتخصص کودکان و فلوشیپ مراقبت

  



 اهداف و حوزة فعالیت نشریۀ جراحی ایران 
  

    جراحی ارتـوپدي، جراحی کودکان و نوزادان،(هاي علمـی پیوسته  ایران فصلنامۀ رسمی علمی ـ پژوهشی جامعۀ جراحان ایران و انجمن نشریۀ جراحی
ومی، جراحی عمـ جراحی آندوسکـوپیک، جـراحی پلاستیک ترمیمـی و زیبائی، پیـوند اعضاء، جراحی توراکس، جـراحی چشم، جـراحی دست، جـراحی زنان و زایمان،

بیهـوشی و رانیماسیـون، رادیوتراپی و انکـولژي، جراحی دهـان (وابسته ) جراحی قلب، جراحی کلیه و مجـاري ادرار، جراحی گـوش و گلـو و بینی، جراحی مغـز و اعصاب
نشریه . نماید هاي جراحان سراسر کشور را منتشر می هاین نشریه مقالات و مطالـب علمـی، پژوهشی، تجـارب، و اندیش. باشد می) بخشی و فک، پرستـاري و مامائی، توان

مقـالات مـروري، مقـالات پـژوهشی، گـزارش مـوارد جالـب و : هاي در حال حاضر نشریه داراي بخش. شود تحت نظر هیئت تحریریه و هیئت مشاورین علمی اداره می
علاوه بر علوم مرتبط با جراحی بالینـی و تجربی، از دیگر . باشد یر و برنامۀ خودآموزي مدون میآموزنده، نقـد مقالات، تاریخ جراحی، پژوهش در جراحی، نامـه به سردب

ها و مشکلات پژوهش در جراحی و مشکلات اقتصادي اجتماعی مراقبت از  هاي نوین آموزش و پژوهش در جراحی، طرح دیدگاه اهداف نشریه، فعالیت در زمینۀ روش
  .باشد می... بیماران و 
ها و  هاي علمی، دانشگاه  هاي مختلف از همۀ انجمـن  ترین جراحان و متخصصین رشته ترین و مجـرب ت و مطالب دریافت شده، توسـط گـروهی از مطلـعمقالا

ت مهـم و مبتلا به کشور، همچنین در مـورد معضلا. رسند مـراکز علمی کشور، بررسی گـردیده و پس از طـی مـراحل داوري و امـور فنی در اولین شمـاره به چـاپ می
  .رسند مقالات آموزشی و مـروري به درخواست هیئت تحریریه توسط دانشمندان و اساتیـد فن تهیـه و به چـاپ می

نشریه جراحی ایران داراي امتیـاز علمی ـ پژوهشی از کمیسیون نشریات علـوم پزشکی کشور، وابسته به معاونت پژوهشی وزارت 
  .رسد مجـلد در سال به صورت فصلنامه به چاپ می 4و در حال حاضـر در  باشد وزش پزشکی میبهـداشت، درمان و آمـ

  ضوابط پذیـرش و راهنمـاي نگارش مقالات
  ملاحظات اخلاقی در مـورد منع انتشار دوبارة یک مطلب 

اي انتشـار پذیرفته و ارائه شده باشند، معـذور است؛ به جز در چاپ و یا بر یا خارجینشریۀ جراحی ایران از پذیرش مقالاتی که در سایـر مجلات پزشکـی داخلی 
  :باشد مـوارد زیر که پذیرش نسـخۀ کامل مقاله بلامانـع می

  .ـ چکیده یا پوستـر مقاله در یک همـایش علمـی ارائه شده باشد1
بندي، حجـم، تعـداد جداول و   گـردد، از نظر شکل که ارسال میـ چکیدة مقاله در مجمـوعۀ چکیـده مقالات یک همایش به چاپ رسیده باشد و مقـالۀ کاملی 2

  .نمـودارها در حـد یک مقاله باشد
  .اي براي سردبیـر نشریه جراحی ایران ارسال نماید پوستـر، طی نامه یا را به همـراه تصویر خلاصۀ مقاله و در تمامی مـوارد فوق لازم است، مـؤلف مـراتب

  نحـوة داوري
وري لین جلسه توسط هیئت تحریریه به صورت عمومی بررسی شده، چنانچه از نظر محتـوي و ساختار، با ضوابط نشریه همخوانی داشته باشد، براي دامقالات در او

توسط آنان نظـریات و اصلاحات درخواست شده . شوند هاي تخصصی مرتبط انتخاب می ترین متخصصین رشته  ترین و مطلع داوران از بین مجرب. گردد ارسال می
مـؤلفین مدت ده روز تا دو هفته فرصت خواهند داشت که نسخۀ اصلاح شده را . شود ، به نویسندة پاسخگـو منعکس می)درصورتیکه مقاله را قابل چاپ تشخیص بدهند(

از موافقـت مـؤلفین، جلساتی با حضور یک تا دو نفـر  در مـواقعی که هیئت تحریریه صلاح بداند، پس. به دفتر نشریه ارسال نمایند، تا جهت داوري نهایی ارسال گـردند
هاي فنی و علمی  دفتر نشریه همواره آمادگی ارائه کمک. از اعضاي هیئت تحریریه و کارشناس آمار زیستی، جهت برطرف شدن اشکالات مقاله برگـزار خواهـد شد

در صورت رد مقالات، کلیۀ . هیئت تحـریریه در پذیرش یا رد مقالات آزاد است. محتـرم را دارد خصوصاً از نظر متدولـوژي، اپیدمیولـوژي، و آمار زیستی به پژوهشگـران
  .بایگانی شده و مستـرد نخـواهد شد  دي مـدارك از جمله اصل مقاله، تصاویر، دیسکت و سی
  رعایت حقـوق بیماران و ملاحظات اخلاقی

اطلاعات مربوط به هویت بیمار نباید در متن، تصاویر، . باشد احی ایران به رعایت آن کاملاً مصمم میحفـظ اسـرار بیماران حقی پذیرفته شده است و نشریه جر
نامۀ آگاهانه و کتبی  باید به همـراه رضایت ضروري بوده و در این صورت نیز می  نامه و غیره منعکس گردد؛ مگـراینکه این اطلاعات براي هـدف علمی کاملاً شجـره

  .در غیـر این صورت جزئیات هـویتی حذف شوند. نامه، لازم است بیمار مقاله قابل انتشار و نسخۀ اصلی تصاویر را رؤیت نماید ت اخذ رضایتجه. ارسال گـردد
  .ها به طور کامل با نـوار سیاه رنگ پوشانده شود در صورت نیاز به چاپ چهـره، لازم است چشم

الاجـراء است؛ مثلاً در زیرنویس تصویري که از یک منبع دیگـر بـرگرفته شده، منبع  از سایر منـابع لازم در ارائه اطلاعات Copyrightاصول اخلاقی رعایت 
  . مورد استفاده درج گردد

  ضوابط پذیرش متن مقـاله 
ارسال این تقاضانامه به مفهوم . اله باشداي به سردبیـر با امضـاء نویسندة پاسخگـو، و همچنین امضاء تمامـی مـؤلفین مقـ باید همـراه با نامه ارسال مقـاله می

وصول مقاله در اسرع وقت به نویسندة پاسخگـو به آدرسی که درج . پذیرش کلیۀ ضـوابط نشریۀ جراحی ایران و تفویض کلیه حقوق نویسنده یا نویسندگان به ناشر است
  :هاي زیر باشند مقالات باید شامل قسمـت. اند اعلام خواهـد شد نمـوده

شامل عنوان کامل مقاله، عنوان مکرر، نام کامل مـؤلفین، درجه و رتبه تحصیلی، اطلاعات علمی و موقعیت شغلی مؤلفین، : ـحۀ اول یا صفحۀ عنـوان مقالهـ صف1
مـورد استفاده قـرار گیـرد، شماره بخش، بیمارستان، دانشکـده، دانشـگاه، شهـر و یا محل اشتغال مـؤلف یا مـؤلفین، آدرس پستی مـؤلف پاسخگـو که باید در مکاتبات 

  .باشد فاکس و در صورت امکان آدرس پست الکتـرونیک می
  شامل چکیده و کلمـات کلیدي : ـ صفـحۀ دوم یا صفحۀ چکیـده2
  گیـري ها، بحث و نتیجه  یافته  ها،  شامل مقـدمه یا زمینه و هـدف، مـواد و روش  :ـ صفحۀ سوم یا صفـحات متن3



  دردانی در صفـحه یا صفحات مجـزاـ تشکـر و قـ4
  منـابع در صفـحه یا صفـحات جداگانه  ـ5
  ـ جـدول یا جـداول در صفـحه یا صفـحات جداگانه6
  ها و تصاویر  ـ صفـحات مجـزایی براي هـر یک از نمـودارها، عکس7
  ـ شرح نمـودارها و تصاویر در صفـحۀ جداگانه 8

  ضوابط فنی مقـاله 
  .سانتیمتـر از هر دو طرف کاغذ فاصله داشته باشد 5/2تایپ شده و حداقل  Wordله به صورت یک خط در میـان در برنامۀ تمـامی متن مقا  ـ1
  .ـ شمارة صفـحه در گوشۀ خارجی پائین هر صفـحه درج گـردد2
  . سانتیمتر بزرگتـر باشند 20 × 25ـ هـر یک از تصاویر به تنهائی نباید از 3
  .اه سه نسخۀ کپـی ارسال گـردندـ نسـخۀ اصلی به همـر4
  .یا دیسکت مطالب نیز ارسال گردد   دي ـ یک نسخه سی5
اصلی نمودار به صورت جداگانه و   Source. شوند می Pasteکپی و  Wordدر متـن مقاله در برنامۀ   Excellیا  SPSSـ در مـواقعی که نمودارهایی از برنامۀ 6

  .لازم را در آنها اعمال نمود مستقل ارسال گردد تا بتوان تغییـرات
  .ها و تصاویر به زبان فارسی باشد نمودارها و توضیحات خود عکس  ـ توضیحات جداول، نمـودارها، تصاویر تمـاماً به زبان فارسی باشد مطالب داخل جداول،7

  عنـوان مقاله
. سی کلمات غیر فارسی استفاده شود و از درج لغات غیر فارسی اکیداً خودداري گردددر سرتاسر عنوان از کلمات فارسی و یا آوا نوی. باید در عین اختصار گویا باشد

  .زیر عنـوان باید اسم یا اسامی کامل مؤلف یا مؤلفین درج شـود
  چکیدة یک مقاله پژوهشی

  . ندکلمه باش 400ـ  250کلیۀ مقـالات پژوهشی باید داراي چکیـده به زبان فارسی و انگلیسی و سازمان یافته بین 
  اجـزاي چکیـده سازمان یافته شامل

  .شامـل توضیح سئـوال اصلی و هـدف از نگارش یا ارائه فرضیه است: زمینه و هـدف ·
هاي شرکـت کننده از جمله جمعیت مورد مطالعه، حجم  هاي آماري و ذکـر مشخصات کامل نمـونه شامل روش پژوهش، خصوصاً نوع روش: ها مواد و روش ·

  .نمونه و غیره است
  .هاي پژوهش است هاي به دست آمـده و مهمترین یافته شامل خلاصه اطلاعات و داده: ها یافته ·
   .باشد ها ذکر نتیجه نهایی تحقیق می اي از تفسیـر و شرح یافته شامل خلاصه: گیـري نتیجه ·

   )Case Report(چکیده یک مقاله گـزارش مورد 
  .شدکلمه و شامل عنـاوین زیر با 200باید کمتـر از 

  . دهد تـوضیح می  دلیل انتخاب مــورد و هــدف از مطالعـه آنرا: زمینــه یا سـابقه ·
  .باشد هاي غیر طبیعی آزمایشگاهی روش درمان و نتیجه حاصله از درمان می یافته, هاي بالینی اي از یافته شامل خلاصه: مـورد ·
  .منحصر به فـرد بودن مورد است ها و کشفیات اصلی و علل اي از یافته شامل خلاصه: گیـري نتیجه ·

  چکیدة یک مقاله مـروري
  .چکیدة سازمان یافتۀ یک مقالۀ مروري شامل عنـاوین زیر است. کلمه تجـاوز نکند 300باید سازمـان یافتـه باشد و از 

  .باشد که شامل هـدف و منظـور از مـرور مقالات می: هـدف ·
  .تحقیق است شامل ذکـر منـابع: ها منـابع اطلاعات یا داده ·
  .باشد که شامل تعـداد مطالعات انجام شده و معیارهاي انتخاب می:  هاي انتخابی براي مطالعه روش ·
  .ها و نتایج به دست آمده از مـرور مقـالات است بنـدي اطلاعـات و ارتباط میان جملات و یکپارچگی یافته که شامل جمع:  ترکیـب مطالـب و نتایج ·
  .باشدگیـري اولیه و کاربـردهاي بالینی از مطالـب ارائه شده در مقاله مـورد نظر می جهشامل نتی: گیـري نتیجه ·
  هاي کلیدي  واژه

  .استفاده گردد )Mesh(واژة کلیـدي و مصطلح باید استفاده شود، براي این منظـور بهتـر است از سر عناوین مـوضوعی پزشکی  10تا  3
  )زمینه و هدف(مقـدمه 

کند و دلیل منطقـی انجـام پـژوهش و نگارش مقاله را تشریح نموده، سئوال مطرح شده و یا فـرضیه را به تفصیل  الـه را بیـان میاین قسمت هـدف مق ·
  .نماید توصیف می

 .ارائه گـردد A4حجـم مقـدمه در مقایسه با بحـث باید محـدودتر بـوده به طوري که حداکثر در یک صفحۀ  ·
  .گذاري گردند در متن منابع مورد استفاده به ترتیب استناد شماره ·

  ها مـواد و روش
  .جنس و سایر خصوصیات نیز ذکـر شوند ،سن .ذکـر شوند) حیـوانات آزمایشـگاهی ،بیمـاران(مـوضوعات مـورد پژوهش  ·
  ...).استفاده شده و غیره مثلاً چـرا از یک سن خاص (این که چـرا و چگونه مطالعه انجام شده است واضـح باشد  ·
  .)What,Where,Why,Who,When, How( رعایـت شده باشد WWWWWHاصل  ·



هاي نژادي  به جاي آن از اصطلاحات توصیفی دیگر مثل اصل و نـژاد با گـروه) مثلاً نسل(از اصطلاحاتی که مبناي زیستی مشخصی ندارد اجتناب شود  ·
  .استفاده شود

  ).مثلاً نوع پرسشنامه استفاده شده یا منبـع کسب اطلاعات(ـور کامل شرح داده شود آوري اطلاعات به ط نحـوة جمع ·
؛ به طوري که دیگـران قـادر باشند مـورد مشابهی را ...)غیـره  ،آدرس کارخانه سازنده(تجهیزات مورد استفاده به طور کامل توضیح داده شوند : روش کـار ·

  . انجام دهند
. و یا مشابه آن وارد و تحلیل گردید به هیچ وجه کافی نیست  SPSSصرف اینکه اطلاعات در برنامۀ آماري . ـح داده شوندروش آماري به طور کامل توضی ·

  .اند  ها و به چه نحـو استفاده نموده هاي آماري این برنامـه  پژوهشگـران باید مشخص نمایند با کدامیک از روش
  .هاي جدید ارائه شود دلایل مـوجهی براي استفـاده از روش .توضیح داده شودهائی که کمتر رایج هستند بیشتر  در مـورد روش ·
  ). روش مصرف، کارخانۀ سازنده, خواص فارماکولوژیک به اختصار، مقـدار مصرف ،نام دارو(همۀ داروهـا و مواد شیمیایی دقیقاً توضیح داده شوند  ·

  صول کاربـرد آمار زیستیا
  .هـر نوع برنامۀ کامپیوتـري مشخص شود. توصیف شوندهاي آمـاري با جزئیات کافی  روش  ·
  .گیـري ذکـر شوند هاي عـددي و مقادیر صحیـح خطاهاي اندازه  در صورت امکان یافته ·
  ). Pمثلاً استفاده از مقـادیر  . (در صورت امکان روش مورد استفاده، به صورت کاربردي و بالینی بیان شود و از نمادهاي ریاضی استفاده نگردد ·
  . عـوارض درمان مشخـص شوند ·
  .معیارهاي ورود و خروج موارد به پژوهش مشخص شوند. موارد خارج شده از آزمـون با ذکر دلیل مشخص گردند ·
  ها یافته

نها در متن توضیح هایی که شامل چند نکته اطلاعی براي خواننده جهت ارزیابی تحقیـق هستند، باید در جـداول و نمودارها نشان داده شوند و خلاصه آ یافته ·
  .داده شود
  .اي از جـداول و اشکال را بیان کند ها باید مختصر و واضح باشد و براي خواننده چکیـده  متن قسمـت یافته ·
  .اگـر تعـداد کمی یافته و یا یک نتیـجۀ ساده داشته باشیم، بهتـر است به جاي جـدول و شکل، یافته را در متـن بنویسیم ·

  ـکالجـداول، نمودار و اش
  .تمام جـداول، نمودارها و اشکال باید در یک چهـار چوب منسـجم مطابق با متـن تنظیم شوند ·
براي مثال جدولی که . مورد باید خـودداري شود ها و تصاویر بی منحنی, از ارائه جداول. نمـودارها و جـداول باید بجا و مناسب استفاده شده باشد ،از تصاویر ·

توان در متن طی یک الی دو سطر  شوند چون مـوارد فوق را می اضافی محسوب می, باشد کمیت آماري می 2ت و یا نموداري که نشان دهنده صرفاً داراي یک ردیف اس
کنند که اضافی  یگاه نویسندگان براي صحه نهـادن به انجـام مراحل تحقیق خود تصاویري ارائه م. ارائه نمود و یا ارائه تصویر ابزار متداول ازمایشگاهی ضروري نیست

اند که تعـداد  نظران بر این عقیـده بطور کلی بسیاري از صاحب. مثلاً تصویر کشته شده جانور بعد از انجام آزمایش. شوند و در ارائه نتایج هیچ نقشی ندارند محسوب می
  .باشند) A4معادل سه تا چهـار صفحه (کلمه  700تا  500نمـودارها و جـداول یک مقاله محدود و نبـاید بیش از یک عدد به ازاء هر  ،تصاویر
در جداول هیچ خانه . واضـح و داراي زیر نویس باشند و نباید با دست کشیده شده باشند ،عنوان کامل ،داراي شمـاره ،جداول و نمودارها باید خودکفـا ،تصاویر ·

اشاره شده در عنـوان و یا متـن مقاله قابل مشاهـده باشند و در مواردي که لازم است  هاي تصاویر باید به حدي واضح باشند که یافته. خالی نباید بدون توضیـح باشد
صحیـح نیست و باید اصل  ECGمثلاً ارائه تصویر بازسازي شدة کامپیوتـري یک منحنی الکتـروفـورز و یا  ،تصاویر در مـواردي باید اصل باشند. تصویر باید رنگی باشد

  .تصویر ارائه گـردد
  .پذیـر باشد ط معنی یک جدول یا شکل باید بدون رجـوع به متـن امکاناستنبـا ·
  .ها را به اختصار بیـان کند جـداول و اشکال باید قاعـدتاً یافته ·
  .گـذاري شود جداول باید به ترتیب در طول مقـاله شماره ·
  .هر جـدول باید یک عنـوان در بالاي جدول داشته باشد که مـوضوع جدول را توضیـح دهـد ·
  . هاي جدول خالـی نباشد در صورت خالی بودن در آن مـورد توضیح کافی داده شـود الامکان خانه حسب ·
  .گـذاري شود اشکال باید به تـرتیب در طـول مقالـه شماره ·
  .یا نمودار داشته باشد  زیر شکل هـر شکل یا نمودار باید یک عنـوان در  ·
 .نه چاپ شـوند به شرطی که ترتیـب ارجاع مشخـص باشدتوانند در صفـحات جـداگا جـداول و اشکال می ·

  بحـث 
  .هاي مهـم و جدید مطالعـه تأکیـد شود در بحث روي جنبـه ·
  .ها با جزئیـات در قسمـت بحث تکـرار نشوند ها یا دیگر مـوارد ارائه شده در مقـدمه یا یافته داده ·
  .مـروري بر مقـالات در این بخش گنـجانده شود ·
  . پیشنهـاد داشته باشد. هاي جـدید را بیـان کند فـرضیه. با اهـداف مطالعه منطبـق باشدنتایج حاصله  ·
  .ها توضیـح دهد تعبیـر و تفسیـر خود را از قسمت یافته ·
  .بینی شده مقایسه شود هاي پیش هاي بدست آمـده با یافته یافته ·

  .گیـري نهـایی باشد شامل نتیجه نتیجـه گیـري
  .اند باید قـدردانی شود پژوهشگر را یاري کـرده... ). نوشتـاري و غیـره  ، کمک فنـی (کلیۀ کسـانی که به صورت مـادي و معنـوي از تشکر و قـدردانی 



  فهـرست علائم و اختصارات 
  .به جاي کلمـات کامل استفاده شود)  ...و غیـره  Sec, minمثل  (از کلمـات اختصاري استـاندارد  ·
  .شوند تعـریف گردند یـر متعارف را زمانی که براي بار اول استفـاده میتمام کلمـات اختصاري غ ·
در مـورد سایر مـوارد از سیستـم ).  درجه و درصد (بار آن کلمه در متن تکـرار شود؛ به جـز دو مـورد  3کلمـات اختصاري زمـانی بکار روند، که حداقل  ·

  .استفـاده شود  (Vancouver)المللـی مطابق قـوانین ونکـوور متـریک بین
  قواعـد لازم و کلی 

  .ها باید در زمان گـذشته توضیـح داده شوند یافته ·
  .هاي استفاده شده از سایـر مقـالات به زبان حال نوشته شوند یافتـه ·
  .آزمایشـاتی که قصد انجام آن را دارید به زمان آینده درج شوند ·
  د از بـکار بردن عبارات نامفهـوم و پیچیده خودداري شو ·

   )Case Report(قالـب و شکل یک مقاله گـزارش مـورد 
این مقالات . نامه از بیمـار تهیه گـردد و ضمیمـه مقاله شود در تهیـه این مقالات باید توجـه داشت که اسـرار بیمار محـرمانه بمـاند و همچنین یک فـرم رضایت

  :باید شامل مـوارد زیر باشد
  جـداول ·  ردانیتشکر و قـد ·  بحـث ·  مقـدمه ·  چکیـده ·
  علائم و اختصارات ·  منـابع ·  گیـري نتیجه ·  معرفی مـوارد مـورد نظـر ·  هاي کلیدي واژه ·

  قالب و شکل یک مقالۀ مـروري
ها و  هاي بکار بـرده شده براي استخـراج و انتخاب مطلـب و ترکیب داده باید روش .ها و مباحث گـزارش تحقیقـی را داراست همـان ساختـار اساسی از استـدلال

  :ساختار این گـونه مقالات به صورت زیر است .اطلاعات توصیـف شود
  جـداول ·  تشکر و قـدردانی ·  بحـث ·  مقـدمه ·  چکیـده ·
  علائم و اختصارات ·  منـابع ·  گیـري نتیجه ·  ها سرفصـل ·  هاي کلیدي واژه ·

  ضوابـط ارجاع به مقـالات و کتـابنامه 
 ابنامهـکت

  :ودـاده نمـفابع زیر استـتوان از من امه میـدر کتابن
  ابعـها و دیگر من کتاب ·  الات مجلاتـمق ·

  رافـمنوگ        
  مطالـب کنفـرانس که به چاپ ·

  .رسیده باشند        
  پـایان نامه ·  رونیکـب الکتـمطال ·

رار ـداي لیست قـراجع فارسی باید در ابتـم ضمناً .ر شوندـاي مقاله ذکـذاري و در انتهـگ ن شمارهـا در متـوالی به ترتیب حروف الفبـراجع باید به نظم و ترتیب متـم
 . راجع در متن، جداول و زیرنویس با شماره مشخص شوندـم. گیرند

رست مجلات اندکس شده در اندکس مدیکوس مراجعه گردد که به طور سالانه به ـبه فه. ودـوي اندکس مدیکوس خلاصه شـعناوین مجلات باید براساس الگ
 توان از سایت اینترنت رست را میـاین فه. رددـگ رست میـود و در شماره ژانویه از اندکس مدیکوس فهش شر میتصورت جزوه مجزا من

)(http://www.nlm.nih.gov باشد قابل قبول نمیها  کنگره ۀکتابچ و ارجاع به خلاصه مقالات. کرد نیز تهیه. 

اي از نامه  در این مورد لازم است نسخه. نام برده شوند »زیر چاپ«وان ـاند، باید با عن رسیدهار آنها در مجلات پذیرفته شده اما هنوز به انتشار نـراجعی که انتشـم
  .ع نیستندـر به عنوان منبـاند، قابل ذک وز پذیرفته نشدهـه شده ولی هنئله اراـالاتی که به مجـمق. رددـاله براي چاپ ضمیمه گـپذیرش مق

  .و معاهدة تهران رعایت گردند (Vancouver)ت پزشکی، بیانیه ونکور المللی نشریا در تنظیم کتاب نامه ضوابط بین
  .است  گـردد مسئولیت صحت محتواي علمی بر عهـدة نویسنده یا نویسندگان در خاتمـه متذکـر می ·
 .ارسال خواهـد شد  نسـخه از نشـریۀ حاوي مقالـه جهت نویسنده یا نویسندگان 5 ·
  .گرفته شده و توسط نویسنده مسئول بازنگاري شده است در برخی از مقالات از هوش مصنوعی کمک ·

http://www.nlm.nih.gov
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  تأثیر مداخلات کاردرمانی و عوامل مؤثر در توانبخشی پس از ترمیم 

   مطالعه مروري: هاي فلکسوري تاندون

   ****دکتر پیمان اکبري ،***لادن حمیدي ،**مهسا ابوالفضلی ،**لیلا میرزایی ،*دکتر حسین اکبري
  
  
  
  
  
  
  
  
      

اندونچسبندگی ت ترمیم تاندون فلکسور، کار درمانی، :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
تاندونی دست تاثیر منفی قابل توجهی در  هاي بآسی

اي  هاي حرفه هاي روزمره، فعالیت توانایی فرد در انجام فعالیت
از این رو، با ایجاد اختلال در عملکرد دست، . و تفریحی دارد

سطح . گذارد تاثیر چشمگیري بر کیفیت زندگی افراد می

  :چکیده
اي و تفریحی  هاي حرفه هاي روزمره، فعالیت توجهی در توانایی فرد در انجام فعالیت قابل یهاي تاندونی دست تاثیر منف آسیب

شواهد موجود علل مختلفی را در بروز این اختلال مطرح . هاي صورت گرفته این اختلال شیوع بالایی دارد بر اساس پژوهش. دارد
انجام . است دفات رانندگی و صدمات ناشی از کار بودهها، تصا هاي تروماتیک ناشی از درگیري این علل شامل آسیب. اند نموده

بدین سبب . باشد افزایش توانایی و بازیابی عملکردي می ،توانبخشی تخصصی دست براي به حداقل رساندن میزان چسبندگی
لکسوري هاي ف هاي ترمیم تاندون در طی دو دهه گذشته جراحی. ضرورت دارد که این مداخلات براي بیماران در دسترس باشد

هاي پس از جراحی و  در زون دوم دستخوش تغییرات زیادي شده است و این تغییرات به سبب پیشگیري از ایجاد چسبندگی خصوصاً
هاي کوچک  هاي ترمیمی سعی شده از برش همواره در طی انجام جراحی. بهبود پیامدهاي عملکردي دست صورت گرفته است

اي باشد که  شود باید به گونه هایی که براي ترمیم استفاده می از طرف دیگر نحوه بخیه. دجهت پیشگیري از ایجاد ادم استفاده شو
  .مقاومت لازم را در حین لغزش تاندون در جلسات توانبخشی داشته باشد
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یابد که فرد توانایی انجام  یکیفیت زندگی زمانی افزایش م
   1.هایش داشته باشد هاي معنادار را با استفاده از دست فعالیت

هاي صورت گرفته این اختلال شیوع  براساس پژوهش
میزان بروز این اختلال را  شاستوارت و همکاران. بالایی دارد

در افریقاي جنوبی یک سوم در میان کلیه پذیرش شدگان 
شواهد  2.اند اي جنوبی مطرح نمودههاي آفریق بیمارستان

. اند موجود علل مختلفی را در بروز این اختلال مطرح نموده
ها،  هاي تروماتیک ناشی از درگیري این علل شامل آسیب

   3.تصادفات رانندگی و صدمات ناشی از کار بوده است
هاي فلکسوري آسیب دیده نیاز به  تاندون ترمیم

ل متعدد فیزیولوژیکال و مداخلات جراحی دارد؛ اما عوام
هاي  بیومکانیکال دیگري نیز وجود دارند که در بهبود پیامد

این عوامل شامل سن، . پس از ترمیم تاندونها موثر هستند
ناحیه آسیب دیده، قدرت و تکینک ترمیم و کیفیت 

  . توانبخشی پس از جراحی هستند
انجام توانبخشی تخصصی دست براي به حداقل رساندن 

سبندگی و افزایش توانایی و بازیابی عملکردي میزان چ
بدین سبب ضرورت دارد که این مداخلات براي . باشد یم

اند که  مطالعات تاکید کرده 6- 4.دسترس باشد   ربیماران د
حضور و ارجاع به موقع بیمار در جلسات درمانی پس از 

هاي ترمیم  جراحی تاثیر زیادي بر بهبودي عملکردي تاندون
   7دشده دار

هاي  هاي ترمیم تاندون در طی دو دهه گذشته جراحی
فلکسوري خصوصا در زون دوم دستخوش تغییرات زیادي 
شده است و این تغییرات به سبب پیشگیري از ایجاد 

هاي عملکردي  هاي پس از جراحی و بهبود پیامد چسبندگی
هاي  همواره در طی انجام جراحی. دست صورت گرفته است

هاي کوچک جهت پیشگیري از  برش ترمیمی سعی شده از
هایی که  از طرف دیگر نحوه بخیه. ایجاد ادم استفاده شود

اي باشد که  شود باید به گونه م استفاده میـبراي ترمی
مقاومت لازم را در حین لغزش تاندون در جلسات توانبخشی 

   8.داشته باشد
ترین تکنیک ترمیم  راي بیان کرده است که موث مطالعه
لکسوري شامل ترمیم ساختارهاي تاندونی، غلاف تاندون ف

تاندون، پولی و بافت نرم زیر پوستی در ناحیه آسیب 
بوده که ترمیم  بهترین نوع ترمیم، ترمیم کروشیال. باشد می

. کند مطمئنی را جهت انجام پروتکل اکتیو زودهنگام مهیا می
توان شرایط را  همچنین با آزادسازي غلاف و سیستم پولی می

   9.ت لغزش بهتر تاندون فلکسوري آسیب دیده آماده کردجه

ها پس از جراحی مقالات زیادي به اهمیت لغزش تاندون
توان به این نتیجه رسید که  اند از این رو می تاکید داشته

توانبخشی پس از جراحی در بهبود وضعیت عملکردي دست 
ر هاي متفاوتی د پروتکل. به اندازه پروسه جراحی اهمیت دارد
هاي فلکسوري پیشنهاد  توانبخشی پس از ترمیم تاندون

است که براي رسیدن به بهترین نتیجه درمانی انتخاب  شده
بهترین پروتکل توانبخشی که توسط تراپیستی با تجربه 

متخصصین توانبخشی دست . صورت گیرد، ضروري است
هاي عملکردي و بهبود کیفیت زندگی  براي افزایش ظرفیت

اندام فوقانی هستند تلاش  هاي آسیبار که دچ افرادي
کاردرمانگران گروهی از تیم توانبخشی هستند که  8.کنند می

هاي اندام فوقانی آموزش  براي توانبخشی افراد با آسیب
کاردرمانگر . اند و به طور مکرر با این افراد سرو کار دارند دیده

هاي مختلفی از  با همکاري فعالانه بیمار، به بررسی جنبه
هاي  پردازد و پس از ارزیابی هاي مراجع می نیازها و محدودیت

تخصصی، مداخلاتی را در جهت بهبود توانایی مراجع و 
گرچه هدف از ارائه برنامه . دهد استقلال عملکردي او ارائه می

درمانی توسط کاردرمانگران شرکت دادن مراجع در 
لازم مند است اما به جهت نیل به این هدف  هاي هدف فعالیت

هاي  ها و یا فعالیت است کاردرمانگران با استفاده از تکنیک
سازي فرد با تمرکز بر ه خاص مداخلاتی را به منظور آماد
   11-9.ساختار و عملکرد بدنی انجام دهند

وناگونی در ارتباط ـات گـر مطالعـهاي اخیدر طی سال 
خشی دست پس از ترمیم ـش کاردرمانی در توانبـبا نق

در این مطالعه قصد . است اي فلکسوري انجام شدههتاندون
هدف از انجام این . داریم به بررسی این مطالعات بپردازیم

و  بندي نقش و وظایف کاردرمانگرانمطالعه بررسی و جمع
بهترین پروتکل توانبخشی و سایر عواملی که  پیدا کردن

تاندون  ممکن است بر بهبودي عملکردي بیماران با آسیب
  .پس از جراحی موثر باشد، خواهد بود فلکسوري

  روش جستجوي مقالات
این مطالعه یک مطالعه مروري بوده که در این مطالعه از 

   Pubmed اطلاعاتی مختلفی چون هاي پایگاه
Google Scholar, Science Direct,  وCOCHRANE  جهت

همچنین پایگاه . است جستجوي مقالات لاتین استفاده شده
براي جستجوي مقالات ایرانی  SIDو  MAGIRANاطلاعاتی 

در این مقاله به مرور و بررسی مقالات . شد به کار گرفته
منتشر شده در ارتباط با کاردرمانی در توانبخشی افراد با 
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ر گرفتن ـدون در نظـوري، بـهاي فلکس دونـب تانـآسی
هایی  همچنین از کلید واژه. است  بازه زمانی پرداخته شده

  و ,Occupational Therapy, Hand Therapy نچو
Flexor Tendon Repair و  Rehabilitation  براي جستجو

هاي توانبخشی  هاي اطلاعاتی لاتین و کلید واژه هدر پایگا
ترمیم تاندون فلکسوري براي جستجو در  و دست، کاردرمانی

در نهایت . پایگاه اطلاعاتی فارسی مورد استفاده قرار گرفت
ط با موضوع بود برگزیده و مورد بررسی قرار مقالاتی که مرتب

  .گرفت

  ها یافته
مقاله در دسترس است که متخصصین  100بیش از 

توانبخشی دست و به خصوص کاردرمانگران در اختلالات 
تاکید این مقالات بیشتر بر . اند اندام فوقانی مداخله کرده

آموزش بیمار و طراحی و ساخت ارتوزها براي بیماران 
اند که در آن  مقالاتی نیز وجود داشته. تاس بوده

کاردرمانگران از تمرینات مبتنی بر فعالیت جهت بهبود 
که  از آنجایی. اند عملکرد دست آسیب دیده استفاده کرده

هاي مختلف کارکردي و  بهبود عملکرد دست در حیطه
هاي روزمره از اهداف کاردرمانی است؛ ارائه  عملکرد
هاي روزمره رسیدن به این هدف  لیتهاي مبتنی بر فعا تمرین

مندي  مطالعه مرور نظام تاکاتا و وید در. کند را میسر می
گزارش کردند که در طی ده سال گذشته  کاردرمانگران و 

مطالعات و مقالات متعددي را  متخصصین توانبخشی دست
هاي تاندونی ارائه  در حیطه توانبخشی پس از ترمیم آسیب

ردند که متخصصین توانبخشی دست آنان اعلام ک. ردندـک
رینات حرکتی، تجویز و ـرین نقش را در ارائه تمـبیشت

هاي متوالی دامنه حرکتی  ساخت اسپلینت، ارتوز و ارزیابی
  13و12.اند داشته

مندي به بررسی  هاردیسون و رول در مطالعه مروري نظام
مقالات موجود در حیطه مداخلات کاردرمانی تخصصی دست، 

این پژوهش نقش کاردرمانان را . اند ال پرداختهس 8در طی 
در توانبخشی افراد با طیف وسیعی از اختلالات و 

. است هاي دست و اندام فوقانی بررسی کرده دیدگی آسیب
درباره کاردرمانی در توانبخشی پس از ترمیم تاندون 
فلکسوري مقالاتی وجود داشت که به شناسایی بهترین 

در این . جراحی پرداخته شده بودپروتکل توانبخشی پس از 
هنگام نتایج  دمطالعه بیان شد که استفاده از پروتکل اکتیو زو

 درصد مراجعین داشته 94عملکردي خوب تا عالی را در 

همچنین در گزارش دیگري مطرح شد که کمترین  12.است 
میزان پارگی تاندون جراحی شده در برنامه ترکیبی 

هاي دوران و کلاینرت به  لتوانبخشی، شامل تلفیق پروتک
میزان پارگی مجدد تاندون، %) 3/2( است  زمان، بوده طور هم

به این صورت که در پروتکل  .طور جداگانه نیز گزارش شد هب
و %) 8/3( و در پروتکل دوران%) 1/4(اکتیو زودهنگام 
  14.است  بوده%) 1/7( پروتکل کلاینرت

س از ترمیم در ایران دو مطالعه در زمینه توانبخشی پ
ها  یکی از این پژوهش. است تاندون فلکسوري صورت گرفته

فرزاد و . است به یافتن بهترین پروتکل توانبخشی پرداخته
همکاران در این مطالعه دو پروتکل اکتیو زود هنگام و پسیو 

آنان این مداخله را . کنترل شده را با یکدیگر مقایسه کردند
 اي رشته 4که با شیوه  2بیمار با آسیب در زون  50براي 

)Locked Cruciate (براي . قرار گرفته بودند، انجام شد
  و Stricklandارزیابی میزان چسبندگی از معیار 

Buck-Gramcko بر اساس معیار .استفاده شد Strickland 
% 20خوب، % 36عالی، % 44در گروه اکتیو نتایج به صورت 

ورتیکه گروه در ص. هیچ مورد ضعیف حاصل گردید متوسط و
% 5/16متوسط و % 44خوب، % 32 ،نتایج عالی% 8پاسیو، 

، در گروه اکتیو Buck-Gramcko ضعیف بودند براساس معیار
ضعیف % 16متوسط و % 32خوب، % 40عالی، % 12نتایج 

% 12عالی، % 4در صورتی که در گروه پاسیو . حاصل گردید
از سویی دیگر  .ضعیف بودند% 60متوسط و % 24خوب، 

در جهت بررسی میزان  Total Active Motionمیانگین 
در گروه اکتیو . لغزش تاندونی، در هر دو گروه بررسی شد

گزارش  116/4و در گروه پسیو کنترل شده  150/2 میانگین
است که نشان داد میزان لغزش تاندونی در بیماران گروه  شده

  15.است  اکتیو بالاتر بوده
ل فاکتورهاي بیومکانیکال هاي فلکسوري به دلی تاندون

هاي ثانویه  خاصی که دارا هستند به شدت مستعد چسبندگی
باشند به همین جهت، زمان شروع تمرینات توانبخشی  می

هاي فلکسوري در جهت بهبود لغزش پس از ترمیم تاندون
  هاي اصلی کاردرمانگران بوده تاندونی، همواره یکی از چالش

است به  ایران صورت گرفتهدر مطالعه دیگري که در . است
 اهمیت ارجاع زودهنگام پس از ترمیم تاندون اشاره شده

بیمار با آسیب زون دوم  57 این مطالعه نیز بر روي. است 
مراجعین تحت ترمیم تاندونی . است  فلکسوري صورت گرفته

اي قرار گرفتند و پس از جراحی به کاردرمانی  رشته 4
هشت هفته تحت  بیماران. تخصصی دست ارجاع شدند
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درمان توانبخشی قرار گرفتند و سپس دامنه حرکتی مفاصل 
انگشتی، فلکشن کانترکچر مفصل پروگزیمال اینترفالانژیال 

نتایج بیانگر این بود که زمان . و فلکشن گپ بررسی شد
آسیب تا انجام جراحی ارتباط معناداري با وضعیت دامنه 

ه انجام ترمیم تا به این معنا ک. است  حرکتی مفاصل داشته
ده روز پس از آسیب، نتایج عملکردي بهتري را همراه  نهایتاً

همچنین اضافه کردند که هر چه زمان ارجاع . خواهد داشت
کمتر از یک هفته ( پس از جراحی به کاردرمانی کمتر باشد

بهبودي دامنه حرکتی مفاصل افزایش ) پس از جراحی
  16و15.یابد می

منتشر  2019مندي که در سال  در مطالعه مروري نظام
هاي  شد به بررسی مطالعات انجام شده درباره پروتکل

ورد استفاده در توانبخشی پس از ترمیم ـتوانبخشی م
  . است  هاي فلکسوري پرداخته شدهتاندون

 Place and Holdدر این مطالعه بیان شد که تمرینات 
کل حرکتی ـت به پروتـري نسبـی بهتـهاي حرکت دـپیام

 شده رت اصلاحـرت و کلاینـد کلاینـو ماننـسیپ
)Modified Kleinert (6تا  2هاي  براي بیمارانی که با ترمیم 

همچنین در مراجعین . است  اند، داشته اي ترمیم شده رشته
اي تاندون قرار  سال که تحت ترمیم دو رشته 30بالاي 
) True Active( که از پروتکل اکتیوحقیقی اند، افرادي گرفته

که با  استفاده کردند، دامنه حرکتی بیشتري نسبت به افرادي
   17.تندپروتکل حرکتی پسیو درمان شدند، داش

  ش مقطعی دیگري در کشور انگلستان ـپژوه 
است که به بررسی بهترین پروتکل در   منتشر شده

وري پرداخته ـفلکس 2و  1توانبخشی پس از ترمیم زون 
خصصی دست همکاري مرکز ت 35در این مطالعه . است
. کردند انی استفاده میـدرم ورالعملـدست 52اند که از  داشته

است و   دهـت پرداخته شـویز اسپلینـبه سه برنامه تج
گام شرکت ـامی این مراکز در برنامه حرکتی زودهنـتم
ده در این پژوهش ـش  ادهـهاي استف اسپلینت. اند ردهـک

، اسپلینت کوتاه )DBS( شامل اسپلینت بلند دورسال بلاك
   Relative Motion Flexion دورسال بلاك و اسپلینت

  . است  بوده
در این پژوهش گزارش شد که همچنان بهترین برنامه 
توانبخشی پس از جراحی ترمیم تاندون مشخص نیست چرا 

هاي تمرینی خارج  که ساخت و تجویز اسپلینت، انجام برنامه
دتی که تجویز از کلینیک و محدودیت حرکتی کوتاه م

هاي  شود، ممکن است باعث افزایش بار مالی و محدودیت می

به همین دلایل انجام مطالعات بیشتر را در . اجتماعی شود
  6.اند یافتن بهترین پروتکل درمان توانبخشی توصیه کرده

هاي دست، عوامل دیگري چون  در کنار آسیب دیدگی
هاي  دپیامتواند بر  هاي اجتماعی و اقتصادي می محرومیت
گروهی از کاردرمانگران و پزشکان . ار باشدذثیرگأجراحی ت

هاي  نگري به بررسی تاثیر محرومیتدر مطالعه گذشته
گام از خدمات توانبخشی ـاده به هنـاعی و استفـاجتم
زان دامنه حرکتی بیمارانی که تحت ترمیم ـمی بر ،دست

ه قرار گرفت 3تا  1هاي وري در زونـهاي فلکس دونـتان
آنان معتقد بودند که موانع اجتماعی و . بودند، پرداختند

تواند فرد را در دسترسی به خدمات توانبخشی  اقتصادي می
از جمله موانع اقتصادي . دود سازدـپس از جراحی مح

وان به پایین بودن سطح درآمد و ناتوانی فرد در ـت می
این مطالعه . پرداخت هزینه جلسات توانبخشی نام برد

. رار دادـت بررسی قـتح 2020تا  2016 اران را از سالـبیم
بیمار را مورد بررسی قرار داد و براي بررسی  109این پژوهش 

دامنه حرکتی از مقیاس استریکلند و براي بررسی میزان 
استفاده  Area Deprivation  Indexمحرومیت از مقیاس

است که عواملی چون  در نتایج این مطالعه گزارش شده. شد
تعداد حضور افراد در جلسات درمان، میزان محرومیت 

) فلکسوري 2زون ( سطح سواد، ناحیه آسیب اجتماعی افراد،
و سن مراجع تاثیر معناداري در میزان دامنه حرکتی و 

وجود . است بهبودي عملکردي پس از جراحی داشته
هایی چون مشکلات مالی، دوري مسیر مراکز تخصصی  کمبود

بیماران و یا سایر شرایط اجتماعی متعدد  توانبخشی دست از
دارد و این فرد را از حضور پیوسته در جلسات درمانی باز می

. تواند بر بهبودي وضعیت فرد تاثیر منفی داشته باشد امر می
هاي  ها و پروتکل در نهایت بیان شد که با وجود انجام تکنیک

 پیشرفته در جراحی و توانبخشی در صورتیکه فرد نتواند
دسترسی قابل قبولی به خدمات توانبخشی پس از جراحی 

ها قابل انتظار  داشته باشد، بهبودي و نتیجه خوبی از درمان
  18.نخواهد بود

  گیري و نتیجه بحث
توان نتیجه گرفت  از جمع بندي مطالعات انجام شده می

توانند نقش  با توجه به تعدد مقالات موجود، کاردرمانگران می
هاي اندام  درمان اختلالات و آسیب دیدگی مهم و اساسی در

هاي فلکسوري پس  الخصوص توانبخشی تاندون فوقانی و علی
توانند با ارائه تمرینات  آنان می. باشند از جراحی داشته
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ها، ساخت و تجویز  ساختار یافته و منطبق بر فعالیت
هاي خاص به بیماران گام موثري را  اسپلینت و ارائه مشاوره

جراحان در بهبودي وضعیت عملکردي دست  جهت با هم
زمان جراحی و زمان ارجاع به کاردرمانی از . بیماران بردارند

گذار در بهبود میزان دامنه حرکتی  رهاي مهم و تاثی رفاکتو
  . هاي فلکسوري است مفاصل پس از جراحی تاندون

هاي  پروتکل اکتیو موفقیت بیشتري را در میان پروتکل
اما طبق پیشنهاداتی . است  ان دادهـنشود ـتوانبخشی موج
براي بیان قطعی  ،است  دهـالات ارائه شـکه در سایر مق

بهترین پروتکل درمان توانبخشی، باید مطالعات بیشتري 
  .صورت پذیرد

هاي فلکسوري تنها پروتکل  پس از آسیب تاندون
   ،ام مداخلات توانبخشی موثر نیستـراحی و انجـج

اعی ـادي و اجتمـن مشکلات اقتصوامل دیگري چوـبلکه ع
هاي توانبخشی و ساخت  دم پوشش بیمه و هزینهـمانند ع

ها، عدم همکاري کارفرمایان با بیمار جهت  تـارتوز و اسپلین
  حضور در جلسات توانبخشی و عدم همکاري بیمار در 

تواند بر پیشرفت درمانی  رینات تجویز شده نیز میـانجام تم
رین نتیجه ـن رو براي رسیدن به بهتاز ای. وثر باشدـفرد م

مندي و کیفیت زندگی بیماران با  زایش رضایتـدرمان و اف
  ها، لازم است این مسائل نیز مورد توجه  این آسیب
  .قرار گیرد
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  تغییرات پروفایل آهن پس از جراحی باریاتریک در بیماران مراجعه کننده به 
  )س(کلینیک چاقی در بیمارستان حضرت فاطمه الزهرا

   *** سلیمانی مهسا ، دکتر**مشیزي خسروي مهدي ، دکتر**اقبالی فولاد ، دکتر*براتلو امیر دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    

اي، پروفایل آهنکمبودهاي تغذیهچاقی، جراحی باریاتریک،  :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
هاي مرتبط منجر شده  چاقی به عنوان یک بحران جهانی، علاوه بر ایجاد بار اقتصادي، به افزایش شیوع بیماري: زمینه و هدف

اي از جمله کمبود  اهش وزن در افراد چاق، با عوارض بالقوهجراحی باریاتریک به عنوان مؤثرترین روش درمانی براي ک. است
پروفایل آهن پس از جراحی باریاتریک در بیماران مبتلا به چاقی  ماهه 6هدف این مطالعه بررسی تغییرات . اي همراه است تغذیه

  .بود )س(حضرت فاطمه الزهرا کننده به کلینیک چاقی بیمارستان مراجعه
بیمار چاق کاندیداي جراحی باریاتریک در بازه  146بر روي نگر، گذشته لعه به صورت کوهورتاین مطا: ها مواد و روش

هاي آهن یا داروهاي  خونی و بدون مصرف مکمل هاي مرتبط با کم بیماران فاقد بیماري. انجام شد 1403تا مهر  1402زمانی مهر 
هاي پروفایل  افیک، آنتروپومتریک، و آزمایشگاهی شامل شاخصاطلاعات دموگر. تأثیرگذار بر متابولیسم آهن وارد مطالعه شدند

شش ماه  و سه، هاي قبل از جراحی از دیتابیس ملی جراحی چاقی استخراج و در زمان...) فریتین، آهن سرم، هموگلوبین و (آهن 
 ،طرفه آنالیز واریانس یکهاي  نآزمو توصیفی و نیز تحلیلی مانند هاي آماري ها با استفاده از آزمون داده. پس از جراحی ثبت شد

به  05/0کمتر از  مقدار احتمال .تحلیل شدند 25نسخه  SPSS افزار در نرم ) novaAeasure MRepeated( هاي تکراريتحلیل اندازه
  .دار در نظر گرفته شدا عنوان سطح معن

. بود معنادار آماري نظر از زمان طول در فریتین تغییرات آناستوموزي، تک پس باي مینی تحت بیماران گروه در :ها یافته
 45/25±69 ماه سه در 75/87±41/73 به جراحی، از پیش لیتر میلی بر نانوگرم 55/68±84/72 در این روش از فریتین سطح میانگین

 و اسلیو رکتومیـگاست ،Roux-en-Y دهـمع پس باي( جراحی هاي روهـگ سایر در. زایش یافتـاف جراحی از پس ماه شش در
 بود معنادار 12ب  ویتامین سطح بر زمان اثر .ودندـنب معنادار آماري نظر از زمان طی فریتین تغییرات) وگاستریکـایلئ پس ايب
 .ها در زمان هاي مختلف افزایش بافته بودبراي تمامی گروه 12بطوریکه میانگین سطح ویتامین ب  .)مقدار احتمال = 03/0(

 که در دادند نشان جفتی هاي مقایسه). مقدار احتمال = 004/0( شد گزارش معنادار جراحی نوع و زمان بین کنش برهم همچنین
 از ماه پس 6و  ماه سه تا جراحی از پیش از زمان 12ویتامین ب  آناستوموزي، افزایش سطح تک پس باي مینی تحت بیماران گروه
همچنین در گروه گاسترکتومی اسلیو نیز افزایش ). مقدار احتمال = 02/0( بود معنادار نیز بعد ماه شش تا سه از ونیز افزایش آن آن

  ).مقدار احتمال = 02/0( بود آن معنادار از ماه پس 6ماه و  سه تا جراحی از پیش از 12ب  ویتامین سطح
 سیتجن و سنجراحی باریاتریک تأثیر قابل توجهی بر پروفایل آهن بیماران دارد و این تغییرات بسته به : گیـري نتیجه

اي  تغذیه اي پس از جراحی چاقی براي پیشگیري از کمبودهاي نتایج مطالعه حاضر بر اهمیت پایش و مداخلات تغذیه. متفاوت است
  .شود مدت توصیه می تر و پیگیري طولانی مطالعات بیشتر با حجم نمونه بزرگ. تأکید دارد

mailto:foolade@yahoo.com
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  و هدف هزمین
جراحی چاقی مؤثرترین درمان براي کاهش وزن و حفظ 

این جراحی کیفیت زندگی را با . وزن در درازمدت است
هاي قلبی  راه با چاقی، مانند بیماريـهاي هم ش بیماريـکاه
هاي  ، بیماري2هاي تنفسی، دیابت نوع  روقی، بیماريـو ع

هاي  روش 1.بخشد می ی و حتی سرطان، بهبودمفصلی تخریب
 ی اسلیو معدهده، جراحـجراحی چاقی شامل باندینگ مع

(Sleeve Gastrectomy)واي- ان-پس معده رو ، باي  
(Roux-en-Y Gastric Bypass) و انحراف بیلیوپانکراتیک 

(Biliopancreatic Diversion) با یا  است که ممکن است
از . انجام شوند (Duodenal Switch) بدون سویچ دوازدهه

ترین روش جراحی براي  رایجاسلیو  گاسترکتومیها،  این روش
تر ذکر شد، کمبود آهن و  همانطور که پیش. کاهش وزن است

بنابراین، نظارت بر . خونی در بیماران چاق شایع است کم
بیماران  2.توضعیت آهن قبل از جراحی چاقی بسیار مهم اس

بیماران در مقایسه با خونی دارند، معمولاً  جراحی چاقی که کم
 .شوند خونی مدت بیشتري در بیمارستان بستري می دون کمب
رود که  پس از جراحی چاقی، انتظار می  3)9/1در برابر  7/2(

از دست دادن آهن جذب آهن را افزایش دهد، مگر اینکه 
زمان به دلیل جراحی کاهش یابد،  ظرفیت جذب به طور هم

هاي جراحی  برخی از روش .شود خونی می که منجر به کم
 چاقی مانند انحراف بیلیوپانکراتیک، سویچ دوازدهه و

یک فرایند سوء جذب همراه  با واي- ان- پس معده رو باي
بیماران پس . شود هستند که باعث اختلال در جذب آهن می

به دلیل کمبود   +2آهن به  +3آهن از جراحی با کاهش انتقال
ه بر کاهش علاو 4.شوند خونی می اسید هیدروکلریک دچار کم

خونی و کمبود  ترشح اسید هیدروکلریک، عوامل مختلف کم
آهن به کاهش مصرف غذا و بروز متداول حساسیت به گوشت 

انجمن جراحی متابولیک و جراحی   5.شود نسبت داده می
 American Society for Metabolic and) چاقی آمریکا

Bariatric Surgery) هایی براي بازیابی سطوح  راهنمایی
 7و6.آهن پس از جراحی چاقی پیشنهاد داده است

زن که تحت جراحی چاقی  32یک مطالعه در گروهی از 
و جراحی شکم پس از جراحی قرار گرفته بودند، نشان داد که 

 98/12دو روز پس از جراحی، میانگین سطح هموگلوبین از 
هفت روز بعد، به . لیتر کاهش یافت گرم در دسی 8/10به 
ري لیتر افزایش یافت، اما افزایش بیشت گرم در دسی 53/11

همین روند براي آهن سرم و . در هموگلوبین مشاهده نشد

روز  56میانگین سطح فریتین طی . ترانسفرین مشاهده شد
میکروگرم در لیتر کاهش  4/16به  8/29پس از جراحی از 

از بیماران مشاهده % 45کمبود آهن و هموگلوبین در . یافت
خونی ناشی از کمبود آهن ممکن است  علاوه بر این، کم 8.شد

در طول زمان در بیماران پس از جراحی چاقی افزایش یابد، 
پیگیري ده ساله . هاي آهن مصرف کنند حتی اگر آنها مکمل

پس معده که در  بیمار پس از جراحی باي 151از گروهی از 
ماران از بی% 5/37خونی در  برزیل انجام شد، نشان داد که کم
میکروگرم در لیتر بود، و  15زمانی که سطح فریتین کمتر از 

میکروگرم در لیتر بود،  30زمانی که فریتین کمتر از % 45در 
که  نگر پرتغالی در یک مطالعه کوهورت گذشته 9.ادامه یافت

خونی  ار با دوره پیگیري چهار ساله بود، کمـبیم 1999شامل 
از بیماران تشخیص داده % 4/24اقی در ـپس از جراحی چ

خونی شامل  رهاي مرتبط با شیوع بالاتر کمـمتغی. شد
 هاي زنان و روش. ی بودندـجنسیت و نوع جراحی چاق

دو برابر بیشتر از مردان و جراحی  واي-ان- پس معده رو باي
آستین معده و جراحی باندینگ معده در معرض خطر ابتلا به 

   10.خونی قرار داشتند کم
از طرف دیگر، با توجه به اینکه بیماران چاق سطوح 
بالاي فریتین سرم و علائم التهاب مرتبط با چاقی دارند، 

ش مقدار بافت چربی پس از ـتوان انتظار داشت که کاه می
بنابراین به نظر  11.جراحی چاقی بتواند جذب آهن را فعال کند

از دست دادن بافت چربی منجر به بهبود جذب  رسد کهمی
 ویژه پس معده، به با این حال، جراحی باي 12.شود آهن می

معده، موجب سوء  اسلیوو جراحی  واي- ان- پس معده رو باي
 13.تواند کمبود آهن را تشدید کند شود که می جذب آهن می

تغییرات قابل توجه در  با هاي جراحی باریاتریک روش
آناتومی و فیزیولوژي دستگاه گوارش، باعث کاهش وزن از 

هاي چندگانه مانند محدودیت دریافت غذا،  طریق مکانیسم
. شوند سوءجذب انتخابی مواد مغذي و تغییرات هورمونی می

از اي جدي  با این حال، این تغییرات منجر به پیامدهاي تغذیه
ویژه آهن، کمبود آهن و آنمی  ها، به جمله کمبود ریزمغذي
تواند کیفیت زندگی بیماران را به طور  ناشی از آن نه تنها می

جدي کاهش دهد، بلکه ممکن است باعث بروز مشکلات 
هاي  تر نظیر ضعف سیستم ایمنی، کاهش توانایی جدي

  عروقی  -  هاي قلبی شناختی و افزایش خطر بیماري
   14.شود
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با این وجود، اطلاعات موجود درباره روند تغییرات 
ویژه در  پروفایل آهن در بیماران پس از جراحی باریاتریک، به

مطالعات جامع و . مدت، محدود است  هاي زمانی طولانی بازه
اي  هاي تغذیه ود مراقبتمدت در این حوزه، امکان بهب طولانی

تواند  و درمانی پس از جراحی باریاتریک را فراهم کرده و می
نقش بسزایی در ارتقاي کیفیت زندگی بیماران و کاهش 

با توجه به اهمیت . عوارض مرتبط با کمبود آهن ایفا کند
هاي کمبود آهن  به ارزیابی بار و ویژگی مطالعه حاضرموضوع، 

در بیماران چاق و پس از جراحی خونی ناشی از آن  و کم
  .پردازد می چاقی

  ها مواد و روش
  نوع مطالعه

   .شد انجام نگرکوهورت گذشته صورت به حاضر مطالعه

  جامعه مورد مطالعه
شاخص   <35(چاقی  به مبتلا سال 15 بالاي بیماران
 مهر زمانی بازه در اي کههمراه با بیماري زمینه) توده بدنی

حضرت  بیمارستان جراحی درمانگاه به 1403 مهر تا 1402
 کاندید جراحی و کرده فاطمه الزهرا شهر تهران مراجعه

  .بودند باریاتریک

  روش انجام مطالعه
در  نگرگذشته این مطالعه به صورت یک مطالعه کوهورت

اي که به درمانگاه  هاي زمینه بیماران مبتلا به چاقی با بیماري
شهر تهران ) س(هرا حضرت فاطمه الز جراحی بیمارستان

تریک در بازه زمانی امراجعه کرده و کاندیداي جراحی باری
 . اند، انجام شد بوده 1403تا مهر  1402مهر 

هاي  فاقد هر گونه بیماريشرکت کننده به علاوه، بیماران 
مانند سابقه ابتلا به (خونی  مرتبط با خونریزي و کم

ف داروهاي هاي خودایمنی، یا مصر رتیکولوسیتوز، بیماري
و همچنین عدم مصرف ) م آهنـرگذار بر متابولیسـتأثی

هاي آهن، داروهاي ضد التهاب  لـون مکمـداروهایی همچ
ها و داروهاي  ، کورتون(NSAIDs) غیر استروئیدي

 شدند که مطالعه وارد بیمارانی تنها .ایمیونوساپرسیو بودند
 براي اآنه رضایت بر مبنی اولیه پرونده در نامه قـتواف فرم

براي انتخاب . ل کرده بودندـتکمی را هاپژوهش در شرکت
وزهاي لازم، محقق به بایگانی ـبیماران، پس از اخذ مج

مراجعه کرده و از  هاي درمانگاه جراحی بیمارستان پرونده

تریک در بازه اهاي بیماران کاندیداي جراحی باری میان پرونده
به روش  رنف 146، و داراي معیار ورود زمانی مشخص

سپس، این بیماران در مراحل . شدند وارد بررسی سرشماري
 .مختلف پیش و پس از جراحی مورد ارزیابی قرار گرفتند

هاي ترکیب بدنی، اطلاعات مربوط وزن، شاخص
مشخصات آنتروپومتریک و پارامترهاي بیوشیمایی بیماران 

هاي روتین نیز که قبل از جراحی و بعد از جراحی طی مراقبت
گیري و در دیتابیس ملی جراحی در کلینیک چاقی اندازه
هاي  شاخصشود استخراج شد و چاقی ایران ثبت می

رفیت ـن سرم، فریتین، ظـح آهـگاهی همچون سطـآزمایش
وبین، ـن غلظت هموگلـ، میانگیTBWکل اتصال آهن، 

MCH ،RDWشاخص توده  وهماتوکریت وبین، ـ، هموگل
د از ـبعش ماه ـش و ه ماهس در ،راحیـقبل از ج دنیـب

ابزار گردآوري . راج و ثبت گردیدـها استخوندهرجراحی از پ
این چک لیست . ق ساخته بودـها چک لیست محقداده

رافیک مانند سن، جنس، وضعیت ـات دموگـشامل اطلاع
لات، تاریخچه پزشکی و مصرف داروها ـل، سطح تحصیـتاه
هاي  شامل شاخص ات آزمایشگاهیـعلاوه بر آن، اطلاع. بود
هاي مختلف قبل و بعد از جراحی  ر شده در زمانـذک

  .شد استخراج

  هاتجزیه و تحلیل داده
 انحراف و نـصورت میانگی به کمی توصیفی هايداده

 درصد و راوانیـف صورت به کیفی رهايـمتغی و ارـمعی
هاي  آزمون از کیفی متغیرهاي مقایسه براي. شدند زارشـگ

یکطرفه و تحلیل اندازه هاي تکراري  ز واریانسـآنالی
)Repeated Measure Anova( احتمال مقدار. شد استفاده 

 و تجزیه. شد گرفته نظر در معنادار عنوان به 05/0 از کمتر
 SPSS آماري افزار نرم از استفاده با هاداده آماري تحلیل
  .شد انجام 25 نسخه

  ها یافته
  هاي فرديویژگی

داقل ـسال با ح 15بالاي  ارـبیم 146 وعـدر مجم
رم بر متر مربع که تحت یکی ـکیلوگ 40دنی ـشاخص توده ب

وارد مطالعه  ،رار گرفته بودندـهاي جراحی چاقی قاز عمل
نفر  19و ) درصد 87(نفر زن  127اران ـن بیمـاز بی. دندـش
میانگین سنی شرکت کنندگان . ودندـب) درصد 13(رد ـم

میانگین شاخص توده بدنی سال و  17/41±1/11برابر با 
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راد مورد مطالعه مبتلا ـنفر از اف 17%)6/11. (بود 69/5±06/44
سایر . ر فشار خون داشتندـنف 31 %)2/21(به دیابت و 

  نشان داده  1هاي قبل از عمل بیماران در جدول ویژگی
  .شده است

هاي قبل از عمل بیمارانی که تحت ـ ویژگی1جدول 
  اندفتهعمل جراحی چاقی قرار گر

  146 = تعداد  متغیرها

  127 )87(  )درصد(، تعداد )زن(جنسیت 

  17/41 ± 1/11  )سال( سن

  06/44 ± 69/5  )متر مربع / کیلوگرم(شاخص توده بدنی 

  91/117 ± 88/17  )کیلوگرم(وزن 

  17 )6/11(  )درصد(تعداد دیابت 

  31 )2/21(  )درصد(تعداد فشارخون 

  22 )1/15(  )درصد(تعداد دیس لیپیدمی 

  25 )1/17(  )درصد(تعداد هایپوتیروئیدیسم 

  

ماه پس از جراحی  6 و 3تغییرات پروفایل آهن 
  چاقی براساس نوع عمل

نشان داد که تغییرات آهن هاي تکراري تحلیل اندازه
و  )مقدار احتمال = 08/0( دار بودغیرمعنیسرم در طول زمان 

مقدار  = 02/0( تفاوت بین انواع جراحی نیز معنادار بود
کنش زمان و نوع جراحی معنادار  با این حال، برهم )احتمال

هاي جراحی از  تفاوت بین گروه .)مقدار احتمال = 06/0( نبود
و  )مقدار احتمال = 03/0( نظر سطح فریتین معنادار بود

 دست آمد کنش زمان و نوع عمل نیز معنادار به همچنین برهم
 اي مقایسه هاي تحلیل اساس، این بر. )مقدار احتمال = 02/0(

 صورت به جراحی نوع هر براي )post-hoc( آزمون پس
 تک پس باي مینی تحت بیماران گروه در .گرفت انجام جداگانه

 آماري نظر از زمان طول در فریتین تغییرات آناستوموزي،
 در این روش از فریتین سطح میانگین. بود معنادار

 به جراحی، از پیش ترلی میلی بر نانوگرم 84/72±55/68
 از پس ماه شش در 45/25±69 ماه سه در 41/73±75/87

که  دادند نشان جفتی هاي مقایسه. افزایش یافت جراحی
ماه  6ماه و  سه تا جراحی از پیش از فریتین افزایش سطح

 معنادار نیز بعد ماه شش تا سه از نیز افزایش آن آن و از پس
 جراحی هاي گروه ایرس در). مقدار احتمال = 02/0( بود

 پس باي و اسلیو گاسترکتومی ،Roux-en-Y معده پس باي(
 آماري نظر از زمان طی فریتین تغییرات) ایلئوگاستریک

 بود معنادار 12ب  ویتامین سطح بر زمان اثر .نبودند معنادار
بطوریکه میانگین سطح ویتامین ب . )مقدار احتمال = 03/0(

 .هاي مختلف افزایش بافته بودانها در زمبراي تمامی گروه 12
 گزارش معنادار جراحی نوع و زمان بین کنش برهم همچنین

 نشان جفتی هاي مقایسه). دار احتمالـمق = 004/0( شد
 تک پس باي مینی تحت بیماران گروه که در دادند

 از پیش از زمان 12ویتامین ب  حـزایش سطـآناستوموزي، اف
 سه از زایش آنـنیز اف آن و زا ماه پس 6ماه و  سه تا جراحی

). دار احتمالـمق = 02/0( بود ادارـمعن نیز بعد ماه شش تا
 همچنین در گروه گاسترکتومی اسلیو نیز افزایش سطح

آن  از ماه پس 6ماه و  سه تا جراحی از پیش از 12ویتامین ب 
 هاي گروه سایر در). مقدار احتمال = 02/0( بود معنادار
 پس باي و Roux-en-Y معده پس باي( جراحی

 نظر از زمان طی 12ویتامین ب  تغییرات) ایلئوگاستریک
  ).2جدول ( نبودند معنادار آماري

  تغییرات پروفایل آهن بر اساس جنسیت
ماه بعد از عمل  6و  3در بررسی تغییرات پروفایل آهن 

، تغییرات فرییتین و روه زنان و مردان به صورت مجزاـگ در
دار بود که بر زنان از نظر آماري معنیدر  12امین ب ـویت

اساس نتایج آزمون تعقیبی بون فرونی، در مورد سطح 
ماه بد  3اوت ناشی از افزایش سطح فریتین ـفریتین این تف

ناشی از تفاوت بین  12ورد ویتامین ب ـاز جراحی و در م
  . ها بودزمان تمامی

ز رهاي مورد مطالعه ایردان تفاوت هیچ یک از متغـدر م
نشان  3اطلاعات بیشتر در جدول . دار نبودنظر آماري معنی
  .داده شده است
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  ن پس از جراحی چاقی براساس نوع عملیتغییرات پروفایل آهن، فریتین هموگلوب ـ 2جدول 
  

  دار بر اساس نتایج تست تعقیبی بونفرونیاختلاف معنی*
  

احتمال  مقدار  ماه بعد6 ماه بعد 3  قبل از مداخله  نوع عمل
  بین گروهی

 مقدار
 احتمال زمان

احتمال  مقدار
 برهمکنش

           آهن

  06/0  08/0  02/0  27/78±03/20  8/71±83/22  21/78±30 مینی باي پس تک آناستوموزي

81/27  28/85±93/20  واي-ان-پس معده رو باي ± 32/65  61/47±22/70  

33/73  گاسترکتومی اسلیو ± 3/26  45/76 ± 56/26  57/82 ± 23/22  

26/81  باي پس ایلئوگاستریک ± 96/40  5/88 ± 05/16  67/62 ± 53/15  

           فریتین

37/90  75/87±41/73  55/68±84/72 مینی باي پس تک آناستوموزي ±79 03/0  11/0  02/0  

1/120  واي-ان-پس معده رو باي ± 48/91  32/49 ± 31/64  69± 45/25  

05/60  گاسترکتومی اسلیو ± 81/34  63/82 ± 41/54  53/108 ± 03/89  

14/87  باي پس ایلئوگاستریک ± 8/19  * 87/152 ±  *62/68  33/99 ± * 21/70  

        میانگین غلظت هموگلوبین

  06/0  11/0  02/0  18/84±75/10  87/85±1/5  41/84±46/5 مینی باي پس تک آناستوموزي
  35/88±54/9  21/86±57/6  81/84±18/7  واي-ان-پس معده رو باي

67/83  گاسترکتومی اسلیو ± 02/6  98/84 ± 31/6  93/86 ± 2/5  
96/83  یکباي پس ایلئوگاستر ± 79/7  96/83 ± 79/7  12/82 ± 44/11  

        هموگلوبین

  08/0  06/0  04/0  14/13±17/1  57/13±19/1  62/13±34/1 مینی باي پس تک آناستوموزي

  55/13±48/1  06/13±28/1  28/13±57/1  واي-ان-پس معده رو باي

17/13  گاسترکتومی اسلیو ± 22/1  48/13 ± 18/1  52/13 ± 28/1  

37/14  ئوگاستریکباي پس ایل ± 56/1  14/41 ± 05/2  75/12 ± 1/2  

        12ب ویتامین

67/358 مینی باي پس تک آناستوموزي ± 55/218 * 75/588 ± 61/66 * 84/635 ± * 03/428  14/0  03/0  004/0  
94/366  واي-ان-پس معده رو باي ± 27/164  09/708 ± 41/493  33/1020 ± 64/850  

28/402  گاسترکتومی اسلیو ± 94/322 * 17/643 ± 95/38 * 83/794 ± 87/624  * 
35/321  باي پس ایلئوگاستریک ± 45/122  8/799 ± 31/716  83/695 ± 47/262  
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  تغییرات پروفایل آهن، فریتین هموگلوبین پس از جراحی چاقی براساس نوع عمل ـ 3جدول 
  

  دار بر اساس نتایج تست تعقیبی بونفرونیاختلاف معنی *

احتمال  مقدار  ماه بعد 6 بعد ماه 3  قبل از مداخله  نوع عمل
  داخل گروهی

          پروفایل آهن

       زن

44/76 آهن ± 81/28  2/71 ± 89/23  65/78 ± 3/20  73/0  

75/63  فریتین ± 88/60 * 03/80 ± 13/65 * 24/78 ± 66/79  04/0  

87/322  ظرفیت کل اتصال آهن ± 04/62  67/309 ± 79/56  96/322 ± 71/49  45/0  

12/84  میانگین غلظت هموگلوبین ± 13/6  52/85 ± 06/6  68/84 ± 84/9  65/0  

25/13  هموگلوبین ± 18/1  31/13 ± 13/1  04/13 ± 06/1  64/0  

00/11 فولیک اسید ± 69/5  57/12 ± 25/9  93/10 ± 32/5  43/0  

29/373 12ویتامین ب ± 50/244 * *56/640 ± 11/431  66/713 ± 64/495  04/0  

      مردان

    ملماه بعد از ع 6  ماه بعد از عمل 3  قبل از عمل  پروفایل آهن

39/84 آهن ± 25/27  28/82 ± 28/26  33/76 ± 5/25  92/0  

22/108  فریتین ± 85/110  68/134 ± 25/66  13/190 ± 46/95  75/0  

63/344  ظرفیت کل اتصال آهن ± 78/43  06/299 ± 23/35  10/301 ± 17/33  23/0  

02/85  میانگین غلظت هموگلوبین ± 41/3  94/85 ± 95/2  85/86 ± 77/1  32/0  

14/15  هموگلوبین ± 38/1  89/14 ± 23/1  53/15 ± 84/1  16/0  

34/9 فولیک اسید ± 76/4  94/10 ± 65/5  88/10 ± 59/5  17/0  

34/329 12ویتامین ب ± 56/222  16/519 ± 09/273  5/495 ± 82/270  13/0  
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  اه پس از جراحی چاقیم 6و  3هاي سنی مختلف مقایسه تغییرات پروفایل آهن بین گروه ـ) الف( 3جدول 
  

ظرفیت کل   ماه 6یتین فر  ماه 3فریتین   ماه 6آهن   ماه 3آهن   گروه سنی
  ماه 3اتصال آهن 

ظرفیت کل اتصال 
  ماه 6آهن 

15-29  36/70 ± 71/35  74± 55/16  75/68 ± 93/67  7/47 ± 41/39  44/321 ± 53/50  352± 98/79  

30-49  91/72 ± 93/22  53/80 ± 15/22  26/82 ± 72/61  1/79 ± 56/88  39/307 ± 48/58  06/321 ± 23/37  

50-69  59/74 ± 93/19  73/76 ± 66/19  61/109 ± 62/76  43/117 ± 07/88  300± 44/42  13/311 ± 85/60  

  48/0  46/0  25/0  07/0  77/0  85/0 احتمال مقدار

 
 3ادامه جدول  -)ب( 3جدول 

  دار بر اساس نتایج تست تعقیبی بونفرونیاختلاف معنی $ و *
  

  

  تغییرات پروفایل آهن بر اساس سن
ماه بعد از عمل در  6و  3میانگین پروفایل آهن بیماران 

ور سه گروه سنی مشخص مورد مقایسه قرار گرفت و همانط
میانگین غلظت  .نشان داده شده است 3که در جدول 

هاي ماه بعد از عمل بین گروه 6و فولیک اسید  هموگلوبین
با بررسی بین گروهی این . سنی تفاوت معناداري داشته است

میانگین غلظت تفاوت مشخص شد که تغییرات میانگین 
  ماه پس از عمل بین گروه اول نسبت به گروه 6 هموگلوبین

  
  
 ،)احتمال مقدار  >05/0(م و سوم معنادار بوده است دو

داري در میانگین این پروفایل بین اما تفاوت آماري معنی
گروه دوم و سوم وجود نداشت و همچنین با بررسی تغییرات 

هاي سنی مشخص شد تفاوت مقادیر اسید فولیک بین گروه
به طور کلی . اسید فولیک بین گروه دوم و سوم معنادار است

هاي سنی رسد پروفایل آهن بعد از عمل در گروهبنظر می
  ).3جدول ( تر کمتر باشدپایین

میانگین غلظت   گروه سنی
  ماه 3هموگلوبین 

میانگین غلظت 
  ماه 6هموگلوبین 

  هموگلوبین
  اهم 3 

  هموگلوبین
  ماه 6 

 فولیک اسید

  ماه 3

 فولیک اسید

  ماه 6

15-29  74/84 ± 46/5  02/72 ± 41/23  *$ 41/13 ± 19/1  68/12 ± 19/0  95/11 ± 94/3  73/11 ± 85/5  

30-49  18/85 ± 03/6  7/85 ± 14/6  * 51/13 ± 19/1  3/13 ± 12/1  34/12 ± 2/10  11/9 ± 22/3 * 

50-69  15/87 ± 85/4  87± 09/6 $ 64/13 ± 51/1  24/13 ± 7/1  49/12 ± 22/6  47/14 ± 84/6 * 

  03/0  985/0  616/0  799/0  01/0  199/0 احتمال مقدار
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  3ادامه جدول  -)ج( 3جدول 

  گروه سنی
  12ویتامین ب

  ماه 3

  12ویتامین ب

  ماه 6

15-29  35/416 ± 37/229  46/455 ± 63/174  

30-49  75/626 ± 52/392  83/841 ± 56/572  

50-69  74/718 ± 24/507  57/509 ± 99/192  

 10/0 /083 احتمال مقدار

  بحث
شناسایی الگوهاي کمبود آهن و  حاضر با هدفمطالعه 

 با .انجام شدهاي بحرانی براي مداخله  زمانعوامل موثر و 
 6بررسی تغییرات به  این مطالعه توجه به اهمیت موضوع،

پروفایل آهن پس از جراحی باریاتریک در بیماران مبتلا  ماهه
فاطمه  به کلینیک چاقی بیمارستان کننده به چاقی مراجعه

همچنین،  .ه استپرداخت الزهرا دانشگاه علوم پزشکی ایران
هاي آهن، تغییرات رژیمی و  تواند نقش مکمل این بررسی می

اي بیماران را  مداخلات درمانی دیگر در بهبود وضعیت تغذیه
 يدر کشورها یچند دهه گذشته، چاق یدر ط .روشن سازد

  دهیرس يریگ همهي ها به نسبت افتهیتوسعه در حال توسعه و 
و  یسلامت عموم يمهم برا دیتهد کنه تنها ی یچاق .است

 جهیبه عنوان نتبلکه . است یمل توجه  قابل يبار اقتصاد
به طور  یهمراه مرتبط با چاق يها يماریبی بار جهان م،یمستق
هاي متاسفانه، این روش. است افتهی  شیافزا یتوجه  قابل
ی امروزه با شکست مواجه شده است و در دستیابی به درمان

به دلیل عدم . باشندمدت موثر نمی کاهش وزن در دراز
راحی در کاهش وزن، جراحی ـهاي غیرجوفقیت روشـم

چاقی روز به روز در حال افزایش است، که در حال حاضر، 
روش براي رسیدن به  موثرترینتریک اهاي باریجراحی

هاي مفرط مورد چاقیبیماران داراي درمان کاهش وزن و 
واضح است که موفقیت بیمار به پیگیري  15.باشد توجه می

  .طولانی مدت وي پس از جراحی بستگی دارد
تواند عوارضی را نیز به  هاي باریاتریک میچرا که جراحی

صدمات (دنبال داشته باشد، از جمله عوارض در حین جراحی 
، )روده  مییب طحال، آسیب ورید پورتال و ایسکتروکار، آس

خونریزي، عفونت زخم، (حی عوارض کوتاه مدت پس از جرا
) نشت محل آناستوموز، آمبولی ریوي و عوارض قلبی و ریوي

 يو مجار هیکل يهاسنگ(و عوارض بلند مدت پس از جراحی 
 )یروان عوارض عصبی وو  يا هیکمبود تغذ ،يصفراو

عنصر ضروري کمیاب است  20یکی از حدود  آهن 16.دشو یم
حیاتی در بدن انسان و تقریباً تمامی  هاي که نقش
کمبود آهن پس از جراحی  17.کند هاي زیستی ایفا می سیستم

کاهش دریافت آهن به دلیل  :دهد چاقی به دلایل زیر رخ می
پایبندي ، تحمل ضعیف غذاهاي غنی از آهن، جذب کم آن

ترشح اسید معده  کاهش، کم بیماران به داروهاي حاوي آهن
کاهش ، برداشت انحناي بزرگ معدهبه دلیل وجود شانت یا 

سطح جذب به دلیل شانت دوازدهه یا آسیب به پرزهاي 
هاي پس از عمل،  بسته به نوع جراحی و مراقبت. اي روده

خونی ناشی از  درصد بیماران و کم 3/53 تا 18کمبود آهن در 
  18.ها گزارش شده است درصد آن 54تا  52آهن در  کمبود

هاي چاقی  که جراحیداد نتایج مطالعه حاضر نشان 
 و مینی باي پس تک آناستوموزي هاي ویژه روش به

تأثیر قابل توجهی بر پروفایل آهن  گاسترکتومی اسلیو
تغییرات مشاهده شده در متغیرهایی مانند . بیماران دارند

 میانگین غلظت هموگلوبین فریتین، هموگلوبین و
با این حال، . است پروفایل آهن جراحی بردهنده تأثیر  نشان

این نتایج را باید در بستر مطالعات پیشین تحلیل و تفسیر 
در مطالعه حاضر سطح آهن سرم سه ماه بعد از جراحی . کرد

داري اما سطح فرریتین به طور معنی ،ثابت مانده تقریباً
اي با عنوان کم در حالی که مطالعه .افزایش داشته است

توان تنها با کمبود آهن از جراحی چاقی را نمیخونی پس 
وگلوبین و فریتین و ـش سطح همـح داد، نتایج کاهـتوضی

رات نشان ـن سرم را نشان داد و این تغییـزایش سطح آهـاف
ت که آنمی پس از جراحی باریاتریک را ـده این اسـدهن
هاي توان تنها به کمبود آهن نسبت داد و سایر مکانیسمنمی
ذي ـواد مغـذب مـر در جـاب یا تغییـخته مانند التهناشنا
  19.توانند در بروز این وضعیت دخیل باشندمی

اي که براي تعیین شیوع و علل کم خونی در در مطالعه
نفر پس از  16بیمار پس از جراحی چاقی انجام شد،  70

. جالب که همه آنها زن بودند جراحی به آنمی مبتلا شدند و
اي مرتبط با این نتایج نشان داد که آنمی و کمبودهاي تغذیه

در حالیکه در مطالعه حاضر  20.آن به ویژه در زنان شایع است
پروفایل آهن براساس جنسیت مورد بررسی قرار گرفت و 

ت میانگین غلظدر زنان فریتین و . برعکس بود نتایج کاملاً
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بعد از سه ماه به طور معناداري افزایش یافت و در  هموگلوبین
به سطح قبل از جراحی رسید در حالیکه  شش ماه تقریباً

هموگلوبین بعد از شش ماه در آنان به طور معناداري کاهش 
البته براي اطمینان بیشتر از نتایج مطالعات آتی با . یافته بود

. شودتوصیه میحجم نمونه بیشتر و پیگیري بلند مدت 
مطالعه حاضر همچنین نشان داد میانگین فریتین و 

ردان به صورت ـماه بین زنان و م 6و  3ن در ـوگلوبیـهم
تري هاي پایینگروه زنان میانگین .داري متفاوت استمعنی

هاي  تواند به تفاوت علت این تفاوت میداشتند که 
ي مربوط ویژه در سنین بارور فیزیولوژیک زنان و مردان، به

  .باشد
در این مطالعه تغییرات پروفایل آهن بعد از جراحی 
چاقی در بیمارانی که قبل از انجام جراحی مبتلا به یکی از 
بیماري هاي زمینه اي دیابت، فشارخون، دیس لیپیدمی و یا 
هایپوتیروئیدیسم بودند بررسی شد و با افرادي که فاقد 

کاهش معنادار  .مقایسه گردید ،اي بودندبیماري زمینه
میانگین فریتین در افراد دیابتی در سه ماه بعد از جراحی 

همانطور که . نسبت به افراد غیردیابتی قابل مشاهده بود
اي که به بررسی سطح سرمی فریتین در زنان مبتلا به مطالعه

دیابت و فشارخون قبل و شش ماه بعد از جراحی چاقی 
  21.یافته استپرداخته است نیز به همین نتایج دست 

نتایج یک مطالعه که به مقایسه نتایج یک ساله جراحی 
باریاتریک در دو گروه سنی نوجوانان و جوانان بالغ پرداخته 

نشان داد که افزایش سطح هموگلوبین در گروه جوانان  ،بود
بیشتر از نوجوانان بود درحالیکه کاهش سطح فریتین در 

مطالعه حاضر نیز تغییرات پروفایل آهن . نوجوانان بیشتر بود
میانگین  را در سه گروه سنی مقایسه کرد و کاهش بیشتر

بنظر . تر مشاهده شددر گروه سنی جوان غلظت هموگلوبین
تر بیشتر در معرض خط کمبود هاي سنی جوانروهـرسد گمی

تواند به علت نیاز این موضوع می. رندـگیرار میـآهن ق
ها به اصول بیشتر بدن در سنین رشد یا پایبندي کمتر آن

مطالعه دیگري  22.هاي روتین بعد از جراحی چاقی باشدمراقب
سال  3هم که به بررسی کاهش وزن و وضعیت سلامتی طی 

بعد از جراحی چاقی در نوجوانان پرداخته است و نتایج این 
 هاي همراه ورغم بهبود بیماريیمطالعه نشان داد که عل

درصد از آنها  57ت زندگی در نوجوانان، ـزایش کیفیـاف

این مطالعه نشان این مطالعه نیز . ود فریتین شدندـدچار کمب
جراحی باریاتریک در نوجوانان منجر به کاهش  دهد کهمی

شود، اما  متابولیک می -  وزن قابل توجه و بهبود سلامت قلبی
همراه  بعديت و نیاز به مداخلا هاریزمغذي با خطر کمبودهاي

اي در  کمبودهاي تغذیه مطالعات مختلفی به بررسی 23.است
از جراحی باریاتریک  و پس افراد مبتلا به چاقی پیش

و سایر  D کمبود آهن، ویتامینکه اند اند و نشان دادههپرداخت
این نتایج و  25 و24و14.مواد مغذي در بیماران چاق شایع است

نتایج مطالعه ما نیز بر اهمیت غربالگري منظم کمبودهاي 
  .اي پیش و پس از جراحی تأکید دارد تغذیه

  گیرينتیجه
تغییرات پروفایل آهن پس  تایج مطالعه حاضر در زمینهن

هاي بسیاري از مطالعات پیشین  از جراحی چاقی با یافته
این . ها نیز مشاهده شد مطابقت دارد، اما برخی تفاوت

 هاي جمعیت مطالعه، ها ممکن است ناشی از ویژگی تفاوت
هاي  نوع جراحی یا تفاوت در روشطول مدت پیگیري، 

ها اهمیت غربالگري و  طور کلی، یافته به. گیري باشد اندازه
پیگیري دقیق بیماران پس از جراحی چاقی را براي 

این . دهد اي و آنمی نشان می پیشگیري از کمبودهاي تغذیه
کند که پس از جراحی، وضعیت آهن در  تأکید می مطالعه

طور مداوم پایش شود و استفاده از  بیماران چاق باید به
  .شود ها گوشزد نشده به آ  هاي آهن مناسب و توصیه مکمل

  قدردانی
داننـد از کلیه افراد نویسنـدگان بر خـود لازم می 

تقدیر  ، وتهیه این مقالههاآوري دادهمشارکت کننده در جمع
  .و تشکر کنند

  تعارض منافع
نمایند که هیچ گونه کلیه نویسندگان این مقاله اعلام می

  .تضاد منافعی در خصوص انتشار این مقاله ندارند

  ظات اخلاقیملاح
گاه با ـلاق دانشـیته اخـد کمـورد تاییـر مـه حاضـمطالع

  .باشدمی IR.IUMS.FMD.REC.1402.371کد 
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  در طی  هاي بالینی و نتایج بیماران تحت عمل جراحیویژگی بررسی

  19دوره کمون عفونت کووید 

    ****، دکتر مصطفی واحدیان***، دکتر امراله سلیمی**، دکتر محسن اشراقی*دکتر احمد کچویی
  ********، دکتر فربد اشراقی*******، دکتر زینب جعفري******، دکتر زهرا حیدري*****محمد حسین عطارد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
    

RT_PCR، جراحی، 19کووید  :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
. گذاشت یجراح ژهیبه و ،یدرمان يها و روش یبهداشت يها ستمیبر س یقیعم راتیتأث COVID-19 يریگ همه: زمینه و هدف

  .پردازد یم COVID-19در دوران کمون عفونت  یتحت عمل جراح مارانیب جیو نتا ینیبال يها یژگیو یرسمطالعه به بر نیا

که  یتحت عمل جراح مارانیاز ب ینیبال يها داده. انجام شد 1398که در سال ، مقطعی تحلیلی مطالعه نیدر ا: ها مواد و روش
و  ینوع جراح ،شامل سن، جنس ینیبال يها یژگیو. شد لیو تحل هیو تجز يآور قرار داشتند، جمع COVID-19در دوره کمون 

شده  22نسخه  SPSSتمام اطلاعات وارد نرم افزار  .دیگرد یبررس ریو مرگ و م يمدت زمان بستر رـیپس از عمل نظ جینتا نیهمچن
در نظر  05/0ها عدد زمونآ یامتم يبرا يدار آماریسطح معن. دو استفاده شد يتست و کا یت يهاونـزمآاز از  لیتحل يو برا

  .گرفته شد

هاي مینور نیز در عمل. بود 7/2 ± 98/0، 87/3 ± 12/1مثبت  PCRو در بیماران با و بدون ـهاي الکتیمیانگین زمان عمل :ها یافته
، 3/12 ± 3/3مثبت  PCRهاي ماژور نیز در بیماران با و بدون عمل. بود 5/3 ± 14/1 و 11/4 ± 12/2ت ـمثب PCRاران با و بدون ـبیم

مثبت تفاوت آماري معناداري  PCRبیماران با و بدون نتایج نشان داد که میانگین مدت زمان بهبودي بین دو گروه . بود 8/11 ± 5/2
  .بیشتر از بیماران دیگر بود 19، به طوریکه مدت زمان بهبودي و فوت بیماران در بیماران کووید )P < 0.001( وجود داشت

قرار  یکه در دوران کمون عفونت تحت عمل جراح COVID-19مبتلا به  مارانیکه ب دهد یمطالعه نشان م نیا: گیـري نتیجه
 تیبر اهم ها افتهی نیا. داشتند يبالاتر ریو نرخ مرگ و م تر یطولان يبدون عفونت، مدت زمان بهبود مارانیبا ب سهیاند، در مقا گرفته
 يکردهایو لزوم اتخاذ رو کند یم دیتأک يرضروریو غ ویالکت يها یقبل از انجام جراح COVID-19 نتعفو تیوضع قیدق یابیارز
  .سازد یرا برجسته م 19- دیمبتلا به کوو مارانیدر ب یکاهش خطرات مرتبط با جراح يبرا یاطیاحت

mailto:k.jafari2010@yahoo.com
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  و هدف هزمین
) COVID-19( 19- ویروس کرونا بیماري عفونت طغیان

 چین هوبئی استان مرکز در ووهان، شهر در 2019 دسامبر در
 رسمی طور به ایران، در COVID-19 مورد اولین 1.افتاد اتفاق

 فروردین 7 تا 2.شد گزارش قم شهر از 2020 فوریه 19 در
 2234 با ایران سراسر در آلودگی مورد 29406 کل در ،1399
 بیماري این علایم دانستن 3.است شده تأیید مرگ مورد
 بیماري این در بالینی علایم اگرچه. باشدمی مهم بسیار

 و سرفه تب، شامل رایج علایم. باشدمی غیراختصاصی
 اینکه از قبل است ممکن بیماران باشد،می خستگی و میالژي

 تب وجود کلی طور به باشند، داشته اسهال و تهوع بکنند تب
 شمار و شودمی پیشنهاد اصلی علایم از یکی بیماران این در

 خود از را هموپتزي و سردرد است ممکن بیماران از کمی
 ايزمینه بیماري که کسانی و سالمند افراد 5و4.دهند نشان
 تنفسی حاد علایم دچار هاآلوئول ریبتخ به دلیل اندداشته

 سمت به است ممکن سریع خیلی بیماري این 6.شوندمی
 به( کند پیشرفت بدن از ارگان چند پیشرونده درگیري
 و) AKI و قلبی حاد جراحت ،ARDS شوك، مثال عنوان
 کمون دوره 7.شود بیماران مرگ باعث سریع خیلی حتی

 بیماري دوره این در و باشدمی روز 14 تا 3 بین 19 کووید
 بدون عاملین از درصد 1 ضمن در. باشدمی مسري بسیار
. هستند تایید قایل آزمایشگاهی هايتست توسط علامت
 بالقوه طور به نیز کمون دوره طول در ویروس این بنابراین
 عفونت از پیشگیري و شناسایی سویی از 8.بود خواهد مسري

COVID-19 جراحی هايعمل .است برانگیز چالش بسیار 
. شود رسیدگی هاآن به سریعاً باید که دارد وجود اورژانسی

 در باید نیز نباشند تعویق قابل که صورتی در اعمال این
 از بعد تأثیرات تا شوند درمان لاپاروسکوپی با امکان صورت
 موارد، همه در. برسد حداقل به تنفسی عملکرد بر عمل

 عمل از باید بنابراین شوند، هگرفت نظر در آلوده باید بیماران
 کردن فروکش از پس زیرا کنید، خودداري انتخابی جراحی
 نتیجه انداختن خطر به بدون تواندمی جراحی چنین اپیدمی،

 دلایل از آنها هايخانواده و بیماران ساختن آگاه. شود انجام
. است اهمیت حائز جراحی، عمل از جلوگیري براي پزشکی
 مورد مداخله که است مفید بیماران به نیرسا اطلاع همچنین

 افتد،می تعویق به یابد، کاهش اپیدمی که زمانی تا آنها نیاز
 که هستند، درمان انتظار در دیگر بیماران از بسیاري زیرا

. دارد اپیدمی این ماندن طولانی مدت به بستگی آنها تعداد
 ساورژان عمل به نیاز که است بیمارانی مورد در خاص وردـم

یک : شودمی گرفته نظر در عامل دو شرایط، این در. دارند
 اینکه دو و ردـگی صورت پرسنل از محافظتی اصول

 تنفسی سیستم روي بر گذاشتن اثر ثـباع که داخلاتیـم
 ،19کووید  شیوع اولیه مرحله در. رساند حداقل به را شودمی
 رد که شدیم مواجه علامت بدون ارانـبیم از کمی دادـتع با

 هايجراحی عمل تحت 19کووید  ونتـعف انکوباسیون دوره
 و بالینی تظاهرات اما گرفتند، قرار اورژانسی یا و انتخابی

 عبارتی به. باشدمی نامشخص ما براي بیماران این آگهیپیش
 نتایج و بالینی هايویژگی مورد در هاداده حاضر، حال در

 قرار جراحی عمل تحت که 19کووید  عفونت به مبتلا بیماران
 به جراحی هايعمل ثیرأت اهمیت اما. است نادر ،گیرندمی

 شناخته سلول ایمنی روي بر ورـفاکت ریسک یک عنوان
 در 19 کووید ونتـعف شیوع به هـتوج با 9.باشدمی شده

 هايداده و زمینه این در کافی اتـمطالع نبود و قم استان
 تحت بیماران مانیدر نتایج و بالینی هايویژگی از ناکافی
 تعیین هدف با مطالعه این عفونت؛ دوران طی در جراحی

ی طی تحت عمل جراح مارانیب جیو نتا ینیبال هايیژگیو
کمون  دوره یدر طتا یک سال بعد  1398فاصله زمانی 

  .بود 19 دیعفونت کوو

  ها مواد و روش
این مطالعه به صورت مقطعی تحلیلی انجام شد، جمعیت 

طی فاصله  شده یجراح ارانـمیتمام ب ه شامل،ورد مطالعـم
ري نیز به ـگینمونه. بود تا یک سال بعد، 1398ن ـزمانی بهم

ورود به مطالعه  يارهاـیمع. ام شدـروش سرشماري انج
شده و وجود عفونت  یکه جراح یمارانیب یامـشامل تم

اسکن به  یت یس ای RT-PCRها با تست در آن 19 دیکوو
 مارانیب نیو همچن )افتهیروه مواجهه ـگ( دبو دهـیاثبات رس

در آنها با تست  19 دیدم ابتلا به کوـده که عـش یراحـج
RT-PCR ده بودیاسکن به اثبات رس یت یس ای   

از  يهاکه عفونت یمارانیب نیهمچن) افتهیگروه مواجهه ن(
را  یسرماخوردگ میعلا ریو سا ینفولانزا، پنومونآ لیقب

گزارش شده  یها منفدر آن 19 دیت کووعفون جهیداشتند و نت
   .ندبود از مطالعه خارج شد
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بعد از تایید مطالعه و اخذ کد اخلاق به شماره 
IR.MUQ.REC.1400.113 ق شروع به بررسی ـمحق

در این مطالعه تمام اطلاعات بیماران . هاي بیماران کردپرونده
 از جمله اطلاعات دموگرافیک، بالینی و نوع عمل جراحی
بیماران و سایر متغیرهاي مربوط به این بیماران ثبت و مورد 

 SPSSتمام اطلاعات وارد نرم افزار . رار گرفتـبررسی ق
هاي تی تست و ده و براي تحلیل از آزمونـش 22خه ـنس

دار آماري براي تمامی سطح معنی. کاي دو استفاده شد
  .در نظر گرفته شد 05/0ها عدد زمونآ

  ها یافته
اران ـن این بیمـن سـمیانگی. ار بررسی شدـمبی 160

. بیمار زن بودند 74بیمار مرد و  86. سال بود 8/39 ± 9/10
توزیع این متغیرها بین دو گروه مواجهه و عدم  1در جدول 

  . کنیممواجهه را مشاهده می

هاي دموگرافیک بین دو بررسی و مقایسه یافته -1جدول 
  مثبت  PCRون گروه بیماران جراحی شده با و بد

  متغیر
مقدار   19تست پی سی آر کووید 

  منفی  مثبت  احتمال

انحراف  ±میانگین (سن 
  )معیار 

79/8 ± 93/38  6/12 ± 8/40  277/0  

  جنسیت
  221/0  )4/29( 47  )4/24( 39  مرد

  )6/20( 33  )6/25( 41  زن

هاي الکتیو یا هاي جراحی به سه دسته عملعمل
بندي شد، و فراوانی نوع عمل تقسیمسرپایی، مینور، ماژور 

در گروه بین دو گروه بررسی شد، نتایج به این صورت بود که 
 نوریمورد عمل م 28و  )درصد 1/3( مورد 5 افتهیمواجهه 

عمل ماژور انجام شد  )درصد 4/29( مورد 47و  )درصد 5/17(
 مورد 33و  )درصد 6/5(مورد  9 افتهیو در گروه مواجهه ن

عمل ماژور انجام  )درصد 8/23( مورد 38و  )درصد 6/20(
ها داده جهیآمد که در نت بدست P-value < 0.288. شد

و  افتهیدر دو گروه مواجهه  یجراح نوع نیب يارتباط معنادار
  .نشان نداد افتهیگروه مواجهه ن

بررسی و مقایسه فراوانی نوع عمل در بین دو  -2جدول 
  مثبت PCRگروه از بیماران با و بدون 

  متغیر
مقدار   19تست پی سی آر کووید 

  منفی  مثبت احتمال

نوع 
  عمل

  )6/5( 9  )1/3( 5  الکتیو 

  )6/20( 33  )5/17( 28  مینور  288/0

  )8/23( 38  )4/29( 47  ماژور

میانگین مدت زمان بهبودي بعد از عمل به تفکیک نوع 
هاي انجام شده بین دو گروه از بیماران نشان داد که عمل

هاي اوت معناداري بین مدت زمان بهبودي در نوع عملتف
وجود داشت  19الکتیو و مینور بین بیماران با و بدون کووید 

اما  ،به طوریکه دوره بهبودي در این بیماران افزایش یافته بود
این میانگین زمانی بین بیمارانی که عمل ماژور شده بودند، 

  . تداري بین دو گروه نداشتفاوت آماري معنی

بررسی و مقایسه میانگین مدت زمان بهبودي بعد  -3جدول 
از عمل به تفکیک نوع عمل انجام شده بین دو گروه 

  مثبت PCRبیماران با و بدون 

  متغیر
مقدار   19تست پی سی آر کووید 

  منفی  مثبت احتمال

  نوع عمل

  047/0  7/2 ± 98/0  87/3 ± 12/1  الکتیو

  031/0  5/3 ± 14/1  11/4 ± 12/2  مینور

  051/0  8/11 ± 5/2  3/12 ± 3/3  ماژور

پیامد این بیماران را به صورت زنده ماندن و فوت در نظر 
گرفتیم و سپس فراوانی پیامد بیماران را بین دو گروه با و 

مثبت با هم مقایسه کردیم، نتایج در جدول زیر  PCRبدون 
ن آورده شده است، نتایج نشان داد که فراوانی فوت بیمارا

مثبت بیشتر از گروه دیگر بوده است واین  PCRدرگروه با 
  . تفاوت به صورت آماري معنادار بود
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بررسی و مقایسه فراوانی پیامد بیماران بین دو  -4جدول 
  مثبت PCRگروه بیماران با و بدون 

  متغیر
مقدار   19تست پی سی آر کووید 

  منفی  مثبت احتمال

  پیامد بیماران

  )8/3( 6  )2/11( 18  فوت

زنده   001/0
  ماندن

62 )8/38(  74 )2/46(  

  

  بحث
هاي بالینی و نتایج بیماران تحت عمل جراحی در ویژگی
هاي قابل توجهی و افزایش چالش 19- گیري کوویدطول همه

دهد که بیماران مطالعات نشان می. دهدخطرات را نشان می
که در مقایسه با افرادي  COVID-19 مبتلا به عفونت فعال

، با عوارض پس از عمل و میزان مرگ و میر نداشتندویروس 
یک مطالعه کوهورت چند مرکزي نشان . بودندبالاتر روبرو 

تحت  COVID-19 روزه در بیماران 30داد که مرگ و میر 
درصد  25درصد بوده و عوارض ریوي در  9/15عمل جراحی 
 30ر در یک مطالعه دیگر، میزان مرگ و می 9.دادموارد رخ می

درصد بود که به طور قابل  19- روزه بیماران مبتلا به کووید
. بودند آلوده غیر بیماران براي درصد 4/1توجهی بالاتر از 

  میزان بروز عوارض عمده نیز افزایش یافته است و
دید در ـاران مبتلا به مشکلات شـدرصد از بیم 6/25
 مشکلات دچار آلوده غیر افراد در درصد 8/6ایسه با ـمق

   10.شدند شدیدي

عوامل خطر خاص براي افزایش اي دیگري، در مطالعه
هاي همراه مانند بیماري عوارض شامل افزایش سن، بیماري

ی نام برده انسدادي مزمن ریوي و انجام اقدامات جراحی عصب
همانطور که نتایج مطالعه ما نشان داد که مرگ و میر در  11.شد

اي دیگري، در مطالعه ،گرددمی این بیماران بیشتر مشاهده
 بیماران علائم میزان مرگ و میر بالاتري را نشان دادند واین 

بر نیاز به غربالگري دقیق قبل از عمل  نویسندگان آن مطالعه
   12.ندتأکید کرد

کنند که ها، برخی استدلال میعلیرغم این یافته
 هاي ضروري نباید به تأخیر بیندازند، به شرطی کهجراحی

هاي غربالگري کافی براي کاهش اقدامات محافظتی و پروتکل
ما در این مطالعه سعی نمودیم  12.خطرات در نظر گرفته شود

جراحی  19که بیمارانی که در طی دوره کمون عفونت کووید 
نماییم و چون مطالعه ما به صورت  پیگیريشده بودند را 

ی از هاینگر انجام شده بود با محدودیتکوهورت گذشته
ها از مطالعه خارج شد و جمله سیر نامشخص که این پرونده

به یاد نیاوردن روز دقیق شروع علایم در بیماران که وضعیت 
ترین وخیم داشتند که براي حل این مساله سعی شد دقیق

  . اطلاعات بالینی از همراهان گرفته شود

  گیرينتیجه
تحت  مارانیدر ب امدهایو پ ینیبال يها یژگیو یبررس
به  ازیدارد و ن يادیز تیاهم 19کووید در دوران  یعمل جراح

ش خطرات و ـکاه يخاص برا یتیریمد يها يراتژـاست
 تیعلاوه، رعا به. دهد یرا نشان م یدرمان جیود نتاـبهب

 یصیتشخ يها شیو استفاده از آزما یداشتـبه يها پروتکل
کاهش  ياست که برا یاز جمله اقدامات یاحقبل از جر

  .مؤثر باشد تواند یرات مخط
  



  1403، سال 4، شماره 32نشریه جراحی ایران، دوره 

 

22

References: 
 

1. Zhu N, Zhang D, Wang W, Li X, Yang B, Song J, et 
al. A novel coronavirus from patients with pneumonia 
in China, 2019. New England journal of medicine. 
2020; 382(8): 727-33. 

2. Aminian A, Safari S, Razeghian-Jahromi A, Ghorbani 
M, Delaney CP. COVID-19 outbreak and surgical 
practice: unexpected fatality in perioperative period. 
Annals of surgery. 2020; 272(1): e27-e9. 

3. Noori E, Vahedian M, Rezvan S, Minaei N, Tabaraii 
R. The proposed scoring system for hospitalization or 
discharge of patients with COVID-19 .Journal of 
Emergency Practice and Trauma. 2022; 8(1): 60-3. 

4. Guan W-j, Ni Z-y, Hu Y, Liang W-h, Ou C-q, He J-x, 
et al. Clinical characteristics of 2019 novel 
coronavirus infection in China. MedRxiv. 2020. 

5. Wang D, Hu B, Hu C, Zhu F, Liu X, Zhang J, et al. 
Clinical characteristics of 138 hospitalized patients 
with 2019 novel coronavirus-infected pneumonia in 
Wuhan, China. jama. 2020; 323(11): 1061-9. 

6. Chen N, Zhou M, Dong X, Qu J, Gong F, Han Y, et 
al. Epidemiological and clinical characteristics of 99 
cases of 2019 novel coronavirus pneumonia in 
Wuhan, China: a descriptive study. The lancet. 2020; 
395(10223): 507-13. 

7. Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al. 
Clinical features of patients infected with 2019 novel 
coronavirus in Wuhan, China. The lancet. 2020; 
395(10223): 497-506. 

8. Bai Y, Yao L, Wei T, Tian F, Jin D-Y, Chen L, et al. 
Presumed asymptomatic carrier transmission of 
COVID-19. Jama. 2020; 323(14): 1406-7. 

9. François M, Carrier., Éva, Amzallag., Vincent, 
Lecluyse., Geneviève, Côté., Geneviève, Côté., 
Etienne, J., Couture., Frédérick, D’Aragon., Stanislas, 
Kandelman., Alexis, F., Turgeon., Alain, 
Deschamps., Alain, Deschamps., Roy, Nitulescu., 

Codjo, Djignefa, Djade., Martin, Girard., Pierre, 
Beaulieu., Philippe, Richebé., Philippe, Richebé. 1. 
Postoperative outcomes in surgical COVID-19 
patients: a multicenter cohort study. BMC 
Anesthesiology, (2021). doi: 10.1186/ 
S12871-021-01233-9. 

10. Martin I, Cecilia, Romero., Irarrázaval, Mj., 
Magdalena, Ruiz-Esquide., Pablo, Achurra., Nicolás ,
Quezada., Fernando, Crovari., Rodrigo, Muñoz. 4. 
Morbidity and Mortality in Patients with 
Perioperative COVID-19 Infection: Prospective 
Cohort in General, Gastroesophagic, Hepatobiliary, 
and Colorectal Surgery. World Journal of Surgery, 
(2021). doi: 10/1007./S00268-021-06068-6. 

11. Sevil ÇIcipwtC-paesaifpaps AJoS, (2022). doi: 
10.1016/j.amjsurg.2021.04.005. 

12. Maurizio D, Luca., Alberto, Sartori., Antonio, 
Vitiello., Giacomo, Piatto., Giulia, Noaro., Stefano, 
Olmi., Diego, Foschi., Luca, De, Re., Marco, Zappa., 
Giuliano, Sarro., Umberto, Rivolta., Giorgio, 
Giraudo., Felice, Borghi., Gabriele, Pozzo., 
Vincenzo, Sorisio., Giusto, Pignata., Paola, 
Antonella, Greco., Valerio, Sisti., Tommaso, 
Campagnaro., Alfredo, Guglielmi., Jacopo, 
Andreuccetti., Alberto, Di, Leo., Enrico, Lauro., 
Francesco, Ricci., Mario, Musella., Maurizio, Zizzo., 
Stefano, Bonacini., Mauro, Podda., Adolfo, Pisanu., 
Pietro, Coletta., Mario, Guerrieri., Valerio, Caracino., 
Massimo, Basti., Vincenzo, Pilone., Marco, 
Raffaelli., Luigi, Oragano. (2021). 5. Complications 
and mortality in a cohort of patients undergoing 
emergency and elective surgery with perioperative 
SARS-CoV-2 infection: an Italian multicenter study. 
Teachings of Phase 1 to be brought in Phase 2 
pandemic.. Updates in Surgery, doi: 10.1007/ 
S13304-020-00909-0. 

 
 
 



  ... مقایسه سطح فریتین سرم در کودکان با ـ رضاعی یاشار دکتر

 ج 

  دانشپوي دکتر مهدي: ونویسندة پاسخگ  تبریز پزشکی علوم دندانپزشکی، دانشگاه دانشکده دندانی، مواد زیست دندان، گروه پروتز استادیار *
  04133379620: تلفن  تبریز پزشکی علوم دندانپزشکی، دانشگاه دانشکده ترمیمی، دندانپزشکی ترمیمی، گروه دندانپزشکی استادیار **

 E-mail: Dr_daneshpooy@gmail.com  10/07/1403: وصولتاریخ 

   08/12/1403: تاریخ پذیرش

    

 

23

  : مقایسه سطح فریتین سرم در کودکان با آنمی فقر آهن نیازمند جراحی
  یک مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز

   **دانشپوي مهدي ، دکتر*رضاعی دکتر یاشار
  
  
  
  
  
  
  
  

پوسیدگی زودرس دندان، کودك، آنمی فقر آهن، فریتین :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 دندان در دوران پوسیدگی و فریتین بین قطعی ارتباط که دهدمی نشان شواهد بررسی در متناقض نتایج :زمینه و هدف

هاي  فقر آهن با پوسیدگی زودرس دندان است که آنمی حال نتایج چندین مطالعه حاکی از آن بوده اینندارد؛ با  وجود کودکی
 ط بین سطوح فریتین و آنمی فقر آهن و همچنین ارتبط نزدیک ابا توجه به ارتب .نیازمند جراحی ارتباط تنگاتنگی دارد

در کودکان  آنمی فقر آهن و پوسیدگی زودرس دندان در کودکان نیازمند جراحی، مطالعه حاضر با هدف مقایسه سطح فریتین سرم
  .است با آنمی فقر آهن با و بدون پوسیدگی دندان نیازمند جراحی انجام شده

  اطلاعاتی هاي پایگاه. انجام شد PRISMAاین مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز بر اساس بیانیه : ها مواد و روش

براي مطالعات توصیفی منتشر  ISI Web of Science و ,Scopus ProQuest, PubMed شامل شده جستجو )بدون محدودیت زمانی(
هاي تعریف شده براي این  براي مطالعات منتشر شده به زبان فارسی بودند و کلیدواژه SIDشده به زبان انگلیسی و مگ ایران و 

  .ها جستجو شدند مطالعه در آن

ود که سطوح فریتین سرمی در کودکان با با وارد شدن شش مطالعه به این مطالعه، نتایج متاآنالیز حاکی از آن ب :ها یافته
  تر از سطوح سرمی فریتین در کودکان سالم بود پوسیدگی زودرس دندانی در حین جراحی به صورت معناداري پایین

  ).CI95%  008/0=P:-230/0- 446/0 الی-015/0(

کم خونی  شود که ممکن است با یاي م اسب تغذیهنپوسیدگی زودرس دندان نیازمند جراحی منجر به عادات نام: گیـري نتیجه
نتایج مطالعه ما به وضوح نشان داد که پوسیدگی زودرس دندان منجر به کاهش معناداري در . و سطوح پایین فریتین همراه شود

  .شود سطوح فریتین خون می

mailto:Dr_daneshpooy@gmail.com
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  و هدف هزمین
 است دندانی یدگیپوس نوعی کودکی زودرس پوسیدگی

 تأثیر تحت سال 6 زیر کودکان در را شیري هاي دندان که
 سلامت و رشد بر دندانی شدید پوسیدگی 1.دهدمی قرار

 اقتصادي و اجتماعی نظر از تواند می و گذارد می تأثیر کودکان
 پوسیدگی. بر جاي بگذارد منفی تأثیر جامعه و والدین بر

 خواب و خوردن در اختلال دهان، درد باعث تواند می دندان
  اعتقاد 2.شود کودك قدي کوتاه و وزنی کم باعث و شود
  دندانی شدید پوسیدگی به مبتلا کودکان که است این بر
 فیزیکی رشد الگوهاي در و شوند می تغذیه بد و خون کم

 اشین خونی کم از نتیجه در شوند، می تغییرات اساسی دچار
برند؛ از طرفی دیگر  رنج می آهن فقر ویژه به تغذیه، کمبود از

آهن نیز منجر به کاهش کیفیت زندگی مرتبط  رکم خونی فق
   3.شودبا سلامت دهان و دندان نیز می

. باشد داشته مختلفی علل تواند می کودکان در خونی کم
 خونی آهن، کم فقر خونی کم :از عبارتند خونی کم شایع علل
 خونی کم ،مزمن التهابی خونی کم ،حاد خون دادن دست از

   هموگلوبینوپاتی وکم خونی ناشی از سوءتغذیه از ناشی
  5و4.ارثی

. است خونی کم علت ترین شایع آهن فقر خونی کم
 غذایی، رژیم و ژنتیکی عوامل مانند متعددي عوامل

 و دندان پوسیدگی مانند محیطی عوامل و التهابی فرآیندهاي
آهن  فقر خونی کم در پایین اقتصادي - اجتماعی وضعیت

  6.دخیل بوده و نقش دارند
   آهن فقر خونی کم و زودرس پوسیدگی بین ارتباط

 اولیه پوسیدگی با جداگانه طور به غذایی رژیم. است طرفه دو
 .دارد زیادي ارتباط آهن فقر خونی کم و کودکی دوران

 دوران در پوسیدگی با هم است ممکن مدت طولانی شیردهی
 دندان 7.باشد راهـهم نـآه فقر خونی کم با مـه و کودکی

 کودك کلی سلامت بر تواند می کودکی دوران اوایل در درد
 در پوسیدگی دلیل به جویدن در اختلال 8.ذاردـبگ تأثیر

 گوشت مانند آهن از غنی غذاهاي رفـمص تواند می کودکان
 آهن فقر خونی کم این، بر علاوه. دهد شـکاه را آجیل و

رشد شده  حال در مرکزي اعصاب به آسیب باعث است ممکن
 زندگی کیفیت بر منفی تأثیر و ناتوانی به و در نهایت منجر

  10و9.شود کودکان
 به مبتلا کودکان که کردند گزارش مطالعات از برخی
 توجهی قابل طور به کودکی دوران اوایل در شدید پوسیدگی

 مقابل، در 11.هستند آهن فقر خونی کم معرض در بیشتر

 قابل طور به خونی کم که اند کرده گزارش العاتاي از مط عده
هیچ  شده پر و پوسیده سطوح یا ها دندان تعداد با توجهی

 شدید پوسیدگی بین علتی ارتباط هیچ و ارتباطی نداشته
 13و12.اند  هرا گزارش نکرد خونی کم و کودکی دوران اوایل

 دادند نشان خود بررسی در همچنین 14نهمکارا و گوروناتان
 کودکی دوران اوایل در شدید پوسیدگی به مبتلا کودکان که
 آهن فقر خونی کم احتمال توجهی قابل طور به رسد می نظر به
نکته قابل توجه این است که بین سطوح فریتین و . دارند را

کم خونی فقر آهن ارتباط نزدیکی وجود دارد؛ با اصلاح 
لذا  توان بر کم خونی فقر آهن فائق شد؛ سطوح فریتین می

تواند به عنوان عامل پیشگویی  اطلاع از سطوح فریتین می
  آهن در پوسیدگی زودرس دندان موثر  رکننده آنمی فق

   15.واقع شود
 ارتباط که دهد می نشان شواهد بررسی در متناقض نتایج

 وجود کودکی دندان در دوران پوسیدگی و فریتین بین قطعی
ن حال نتایج چندین مطالعه حاکی از آن ایبا  16ندارد؛

هاي  آنمی فقر آهن با پوسیدگی زودرس دنداناست که  هبود
 محققان، دانش طبق 17.نیازمند جراحی ارتباط تنگاتنگی دارد

 موضوع دو این بین ارتباط مورد در کلان اطلاعات هیچ
 به است ممکن ارتباط این درك. ندارد وجود عمومی بهداشت
 عامل رویکرد از استفاده با مؤثر و هزینه  کم مداخلات طراحی
 در خطر معرض در کودکان به رسیدگی و مشترك خطر

 دیگر، سوي از .کند کمک مشکلات ترین گسترده با مناطقی
سطوح  و دندان پوسیدگی بین بالقوه رابطه این شناسایی
   اطفال، پزشکان دندان اطفال، پزشکان به فریتین
 خانواده پزشکان و بهداشتی هاي مراقبت گذاران سیاست
 هاي سیاست و داده ءارتقا را کودك سلامت تا کند می کمک

 مقایسه لذا هدف از مطالعه حاضر .کنند اجرا را پیشگیرانه
 نیازمند آهن فقر آنمی با کودکان در سرم فریتین سطح

  .جراحی بود

  ها مواد و روش
این مطالعه به صورت مروري سیستماتیک و متاآنالیز و 

 بیانیه .طراحی و اجرا شد PRISMAبر اساس بیانیه 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses)  PRISMAاي از  وعهمجم
ت که ـاندارد اسـهاي است تـلیس ها و چک لـدستورالعم
دهی در  افیت، دقت و کیفیت گزارشـود شفـبراي بهب
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این . است مطالعات مرور سیستماتیک و متاآنالیز طراحی شده
فلوچارت براي موردي و یک  27لیست  بیانیه شامل یک چک

اضر نمایش سیر ورود و خروج مطالعات به مطالعه مروري ح
است که فرآیند انتخاب مطالعات از جستجوي اولیه تا وارد 

 استفاده از. دهد کردن نهایی به تحلیل را نشان می
PRISMA شود مطالعات مرور سیستماتیک  موجب می

تر و با قابلیت بازتولید بیشتر گزارش  تر، شفاف صورت دقیق به
نسخه . شوند و مورد پذیرش مجلات علمی معتبر قرار گیرند

روزرسانی آن است که با توجه  این بیانیه، جدیدترین به 2020
  .است  هاي علمی و پژوهشی اصلاح شده به پیشرفت

 جستجو استراتژي
 با PECO سوال یک تعریف از پس مربوطه مطالعات

   موضوع اساس بر خروج و ورود بر معیارهاي تمرکز
 ،مطالعات نتایج مغایرت به توجه با. شد جستجو مطالعه مورد

 در شده انجام شاهدي - مورد مطالعات از تنها حاضر پژوهش
 استفاده اعتمادتر قابل نتایج به دستیابی براي زمینه این

 در را) نتیجه ،O(سطوح فریتین شده وارد مقالات. است کرده
 در) مواجهه ،E( دندان پوسیدگی با) جمعیت ،P( کودکان
 ).قایسهم ،C( کردند بررسی پوسیدگی بدون کودکان مقابل

به کمک عملگراهاي ( ترکیبی یا ساده صورت به ها کلیدواژه
   شامل اصلی هاي کلیدواژه. شدند انتخاب )بولین
 ،»دندان نیازمند جراحی پوسیدگی« ،»دندان پوسیدگی«
 از ناشی خونی کم« و »فریتین«، »کودك« ،»دندان جراحی«

 شامل شده جستجو اطلاعاتی هاي پایگاه. بود »آهن فقر
Scopus، ProQuest، PubMed و ISI Web of Science 

براي مطالعات منتشر شده به زبان انگلیسی و مگ ایران و 
SID هیچ. براي مطالعات منتشر شده به زبان فارسی بودند 

در . نشد اعمال) سال 18کمتر از ( سنی گروه بجز فیلتري
موضوع مطالعه حاضر  با مرتبط مقالات ،جستجو استراتژي

 دستی جستجوي طریق از مستقل طور به نویسنده دوتوسط 
 مقالات منابع و بررسی هاي اطلاعاتی ذکر شدهپایگاه در

 منتشر مقالات مرحله اول، انجام شد و در هانجام شد موجود
؛ لازم به ذکر بررسی شدند 2021 تا 1990 هاي سال بین شده

است که در این مطالعه هیچ مقاله منتشر شده به زبان فارسی 
  .افت نشدی

  معیارهاي ورود و خروج
شاهد  -  معیار ورود به این مطالعه شامل مطالعات مورد

منتشر شده به دو زبان فارسی و انگلیسی منتشر شده تا 
بودند که به بررسی سطوح فریتین در  2021انتهاي سال 

کودکان با و بدون پوسیدگی زودرس دندانی نیازمند جراحی 
معیارهاي خروج از . داخته بودنددر موارد نیازمند جراحی پر

مطالعه نیز شامل مطالعات مروري، کارآزمایی بالینی، نامه به 
  .سردبیر، مطالعات کوهورت و مطالعات پایلوت بودند

  مطالعات انتخاب
افزار اند نوت براي   ممدیریت منابع در نر سیستم یک
 موارد حذف و بالقوه شرایط واجد مطالعات تمام بارگذاري
 جستجوي استراتژي از استفاده با. شد استفاده تکراري
   مستقل طور به دیده آموزش محقق دو یافته، توسعه
   مقاله انتخاب. کردند جستجو را الذکر فوق داده هاي پایگاه

 دو محقق ذکر شده. بود خروج و ورود معیارهاي اساس بر
 انتخاب را مواردي و کرده بررسی را مقالات چکیده سپس
   کامل متن آنها. داشتند را ورود یارهايمع که کردند
 را آنها از برخی و کردند غربال را شده انتخاب هاي چکیده
ایت متن نهایی مقالات براي وارد شدن هکردند و در ن حذف

  به این مطالعه مروري سیستماتیک به صورت کامل توسط 
لازم به ذکر است که اسم فقط یکی . هر دو محقق مطالعه شد

  .است  در این مطالعه ذکر شدهاز محققین 

  اطلاعات استخراج
از  را مختلف مطالعات هاي داده ذکر شده محقق دو
 سال نویسنده، نام شامل متغیرها. کردند استخراج جدول
   گروه در کودکان نمونه حجم کودکان، سن انتشار،
 خون پارامتر فریتین معیار انحراف و میانگین شاهد، -  مورد
از  یک هر از مختصر گیري نتیجه و هدشا -  مورد گروه در

  . مطالعات بود
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  سوگیري خطر ارزیابی
 نظر از مطالعه هر 18اتاوا -  نیوکاسل مقیاس اساس بر
 وارد مطالعات در سوگیري خطر. شد ارزیابی سوگیري ریسک

 اي  همشاهد مطالعات براي معیار ذکر شده توسط دهـش
 ها، گروه مقایسه شامل مقیاس هاي وزهـح .دـش استفاده
. بود دـشاه و واردـم انتخاب پیامدها، و مواجهه ريـگی اندازه

 ترتیب به 7و بیشتر از  7تا  5ن ـ، بی5ر از ـرات کمتـنم
   بالا و متوسط پایین، شناختی روش کیفیت داراي
  .شدند بندي طبقه

 هاآنالیز داده
 یک )RevMan( متاآنالیز جامع افزار نرم از استفاده با

 و سطوح پایین فریتین بین ارتباط تعیین براي اآنالیزمت
 اثرات مدل. شد انجام کودکان در دندان پوسیدگی شیوع

 در را پیوسته هاي داده در استاندارد میانگین تفاوت تصادفی
 مدل اثرات تصادفی. کرد تعیین %95 اطمینان فاصله

(Random Effects Model) کند که  در متاآنالیز فرض می
شده بین نتایج مطالعات تنها ناشی از   هاي مشاهده تفاوت

هاي واقعی در  گیري نیست، بلکه به دلیل تفاوت خطاي نمونه
این مدل، ناهمگونی . ها یا شرایط مطالعات نیز هست جمعیت

دهد  گیرد و برآوردي کلی ارائه می بین مطالعات را در نظر می
 .دهد نشان میکه میانگین اثر واقعی در میان همه مطالعات را 

 مطالعات در را ناهمگنی I2 آمار و) 05/0کمتر از ( P ارزش
  I2 (I-squared)آمار .دادند قرار تحلیل و تجزیه مورد

شاخصی براي سنجش میزان ناهمگنی بین نتایج مطالعات در 
کند چه درصدي از تغییرات  یک متاآنالیز است و مشخص می

هاي واقعی بین  شده بین مطالعات به علت تفاوت  مشاهده
تر از  مقادیر پایین. است) گیري و نه صرفاً خطاي نمونه(ها  آن
 50درصد ناهمگنی متوسط،  50تا  25درصد ناهمگنی کم،  25
درصد ناهمگنی  75درصد ناهمگنی زیاد و بیش از  75تا 

تواند  می I² مقدار بالاي. شوند بسیار زیاد تلقی می
احی، جمعیت مورد هاي اساسی در طر دهنده تفاوت نشان

تر  مطالعه یا روش اجراي مطالعات باشد و نیاز به تحلیل دقیق

 نتایج و زدند تخمین را میانگین تفاوت جنگلی نمودار .دارد
  . کشیدند تصویر به را متاآنالیز

ترین ابزارهاي  یکی از مهم  (Forest Plot)نمودار جنگلی
لعات وارد بصري در متاآنالیز است که براي نمایش نتایج مطا

در این نمودار، هر . شود شده به تحلیل ترکیبی استفاده می
شود که  صورت یک خط افقی نشان داده می مطالعه به

براي اندازه  (CI 95%)  درصدي 95نمایانگر فاصله اطمینان 
اثر آن مطالعه است و یک مربع یا نقطه در وسط این خط 

زه مربع معمولاً اندا. است  (Effect Size)نمایانگر مقدار اثر
در انتهاي نمودار، یک . متناسب با وزن آماري آن مطالعه است

 یبرار دارد که نمایانگر اثر کلی ترکق (Diamond) لوزي
(Pooled Effect Size)  است؛ عرض لوزي نیز فاصله اطمینان
ان ـوح نشـوض  ودار بهـاین نم. دهد ترکیبی را نشان می

ات به هم نزدیک هستند یا ـدر نتایج مطالعـد که چقـده می
با هم اختلاف دارند و نقش مهمی در ارزیابی ناهمگنی و 

 )(Review Manager رافزا نرم .ها دارد یکنواختی یافته
RevMan ) یک ابزار جامع و تخصصی براي ) 5- 4ویرایش

انجام مطالعات مرور سیستماتیک و متاآنالیز است که توسط 
Cochrane Collaboration افزار  این نرم. است دهراحی شط

ها  یکی از استانداردترین ابزارها در جهان براي تحلیل داده
 .شود در مطالعات مرور سیستماتیک محسوب می

  ها یافته
 دست وي اولیه بهـدر جستج الهـمق 494 وعـمجم در

 29 چکیده ربوط،ـنام و راريـتک الاتـمق ايـاستثن به. آمد
 مقاله 17 نهایت، در. گرفت رراـق تحلیل و تجزیه مورد مقاله
گرفتند که از بین آنها  قرار متن تمام تحلیل و زیهـتج مورد

 براي کنترل گروه نداشتن و بودن مقطعی دلیل به مقاله 11
ایت شش مطالعه وارد این ـشدند؛ در نه حذف ایسهـمق

 بررسی کیفیت. رور سیستماتیک و متاآنالیز شدندـمطالعه م
 کیفیت مطالعه یک. بود متفاوت ربسیا اتـمطالع بین در

 را بالا کیفیت مطالعه دو و متوسط کیفیت مطالعه سه پایین،
  .)1نمودار (د دادن نشان
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  ـ سیر ورود و خروج مطالعات به این مطالعه مروري سیستماتیک و متاآنالیز1نمودار 

  
  

  
العه حاکی از آن بود خلاصه مقالات وارد شده به این مط

کودك با بازه سنی زیر  1023که شش مطالعه با حجم نمونه 
در این  2017تا  2013هاي  سال در طی بازه زمانی سال 12

مطالعه از شش مطالعه  4در . مطالعه گنجانیده شدند
نویسندگان گزارش نمودند که سطح سرمی فریتین در 

احی به صورت کودکان با پوسیدگی زودرس دندان نیازمند جر
معناداري کمتر از سطح سرمی فریتین در کودکان بدون 

کمتر از  P Valueمقدار ( پوسیدگی زودرس دندانی بود
خلاصه مقالات وارد شده به این مطالعه مرور ). 05/0

  .است  ارائه شده 1سیستماتیک و متاآنالیز در جدول 

 به را خون فریتین سطوح مشابه روش یک با مقاله شش
کردند؛  ارزیابی و گزارش انحراف معیار و میانگین عنوان

ناهمگنی مقالات بررسی شد و مشخص شد که میزان 
نتایج ). P=029/0و  I2%=942/95(ناهمگنی مقالات بالا بود 

متاآنالیز حاکی از آن بود که سطوح فریتین سرمی در 
د نیازمند جراحی وارکودکان با پوسیدگی زودرس دندان در م

از سطوح سرمی فریتین در  تر پاییناداري به صورت معن
 CI95%: -230/0= - 446/0الی -  015/0( سالم بود کودکان

008/0=P .(  
  .نتایج متاآنالیز را منعکس کرده است 2نمودار 



  1403، سال 4، شماره 32نشریه جراحی ایران، دوره 

 

28

  خلاصه اي از مقالات وارد شده به این مطالعه مروري سیستماتیک و متاآنالیز حاضرـ 1جدول 

میزان فریتین سرم   حجم نمونه  کیفیت مقاله  سن  سال / نویسنده
)ng.ml(  نتیجه نهایی  

Abed/2014   
19  

و  6نمره   سال 5تا  2
  ایینکیفیت پ

  100: مداخله

  50: کنترل

  86/31±2/18: مداخله

  96/40±1/21: کنترل

سطح سرمی فریتین در کودکان با 
رد اپوسیدگی زودرس دندان در مو

نیازمند جراحی به صورت معناداري کمتر 
  )P=014/0(از کودکان سالم بود 

Schroth /2013   
20  

و  5نمره   سال 6زیر 
  کیفیت پایین

  144: مداخله

  122: کنترل

  1/29±4/18: مداخله

  2/30±4/17: کنترل

سطح سرمی فریتین در کودکان با 
رد اپوسیدگی زودرس دندان در مو

نیازمند جراحی به صورت معناداري کمتر 
  )P=009/0(از کودکان سالم بود 

Koppal /2013   
21  

و  6نمره   سال 6تا  2
  کیفیت پایین

  30: مداخله

  30: کنترل

  33/29±22/24: مداخله

  05/76±74/84: کنترل

سطح سرمی فریتین در کودکان با 
د رپوسیدگی زودرس دندان در موا

نیازمند جراحی به صورت معناداري کمتر 
  )P=001/0(از کودکان سالم بود 

Shamsaddin /2016  
22  

و  7نمره   سال 6تا  2
  کیفیت پایین

  157: مداخله

  83: کنترل

  58/34±01/25: مداخله

  63/34±16/19: کنترل

سطح سرمی فریتین در کودکان با 
رد اپوسیدگی زودرس دندان در مو

نیازمند جراحی به صورت غیرمعنادار و 
بسیار جزئی کمتر از کودکان سالم بود 

)556/0=P(  

Jayakumar /2017   
23  

و  8نمره   سال 6زیر 
  کیفیت پایین

  79: مداخله

  35: کنترل

  22/28±86/20: مداخله

  40/37±20/24: کنترل

سطح سرمی فریتین در کودکان با 
رد اپوسیدگی زودرس دندان در مو

نیازمند جراحی به صورت معناداري و 
  )P=035/0(کمتر از کودکان سالم بود 

Nayak /2017  

24  

و  8نمره   سال 12تا  2
  کیفیت پایین

  119: مداخله

  74: کنترل

  71/30±54/21: مداخله

  06/31±32/19: کنترل

سطح سرمی فریتین در کودکان با 
رد ای زودرس دندان در موپوسیدگ

نیازمند جراحی به صورت غیرمعنادار و 
جزئی کمتر از کودکان سالم بود 

)325/0=P(  
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  حاصل از مقالات وارد شده به این مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز نمودار جنگلی -2نمودار 
  

  گیري و نتیجه بحث
 رنیازمند جراحی د واردزودرس دندان در م پوسیدگی

 بر که است دندان شدید پوسیدگی یک کودکی دوران
 دلیل به کودکان این. گذارد می تأثیر خردسال کودکان

 کندي آهن، کمبود دچار درد و ضعیف و یا جویدنسوءتغذیه 
 باعث خواب کیفیت در اختلال. شوند می وزن کاهش و رشد
 تولید کاهش دلیل به کودکان این ناکافی رشد

   25.شودمی گلوکوستروئیدها
 مانند عواملی نتیجه در تواند می خونی کم دیگر، سوي از
 عوامل التهابی، فرآیندهاي ،)مادرزادي( ژنتیکی عوامل
 وضعیت و دندان پوسیدگی مانند محیطی عوامل و اي تغذیه
 سازمان گفته طبق 26.دهد رخ اقتصادي_اجتماعی پایین

 شود می تایید صورتی در آهن فقر خونی کم جهانی، بهداشت
 و سرم فریتین ،MCV( پارامتر سه از پارامتر دو حداقل که

Hb( حاضر سیستماتیک مرور 27.باشد طبیعی حد از کمتر 
 سطوح پایین فریتین سرمی با بین رابطه از دقیق اي خلاصه

 مطالعات همه گرفتن نظر در با را کودکان در دندان پوسیدگی
ه سطح سرمی کرد و نشان داد ک ارائه موجود شاهدي - مورد

پایین فریتین با پوسیدگی زودرس کودکان ارتباط معناداري 
دارد به نوعی که پوسیدگی دندان منجر به کاهش سطح 

  .شود فریتین می

 رژیم اقتصادي، -  اجتماعی شرایط مانند مختلفی عوامل
 تأثیر خونی کم بر توانند می خواب الگوهاي و نژاد غذایی،
 29و28.است متفاوت مختلف جوامع در عوامل این. بگذارند

 است این مشابه مطالعات با مطالعه این هاي اوتـتف از یکی
 براي شاهدي -  مورد مطالعات شامل تنها مطالعه این که

 اقتصادي - فاکتور وضعیت اجتماعی احتمالی اثرات کاهش
 شرایط با جوامع در مطالعاتی. است مختلف جوامع در

 بر است ممکن که شد انجام متفاوت اقتصادي -  اجتماعی
سطح سرمی  و دندان پوسیدگی مانند عاملی چند متغیرهاي

 گروه و مورد گروه یک وجود 31و30.بگذارد تأثیر پایین فریتین
 فراتحلیل در آنها گرفتن نظر در و جامعه هر در کنترل

 سوي از. دهد کاهش را جامعه هاي تفاوت تأثیر تواند می
 سایر با مطالعه این در هشد گرفته نظر در سنی گروه دیگر،

 18 سن تا کودکان شامل ما مطالعه. است متفاوت مطالعات
 به مبتلا کودکان شامل معمولاً مطالعات سایر اما بود، سال

  .بودند کودکی دوران در پوسیدگی
 توسط مستقیماً است ممکن سطح پایین فریتین
 با است ممکن اما نشود، ایجاد پوسیدگی زودرس دندان

   32.ارتباط داشته باشد کودکی اوایل در شیر دزیا مصرف
 مطالعه ات،ـمطالع نتایج در ایرتـمغ ودـوج به هـتوج با

 مطالعات اعتمادتر، قابل نتایج آوردن دست به براي حاضر
 سیستماتیک بررسی این. کرد فراتحلیل را شاهدي -  مورد
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دندان در  پوسیدگی زودرس به مبتلا کودکان که داد نشان
 پوسیدگی بدون شاهد گروه به نسبت ازمند جراحینی موارد
. پایین فریتین داشتند سطوح براي بیشتري شانس
 در باید اولیه هاي مراقبت دهندگان ارائه و پزشکان دندان
 33؛اطلاعات کافی داشته باشند و مطلع شوند رابطه این مورد

 را دندان پوسیدگی باید پزشکان و پزشکان دندان بنابراین،
 درمان هنگام در سطوح پایین فریتین براي خطر عامل یک

 که بدانند باید پزشکان. بگیرند نظر در خردسال کودکان
 است دندان پوسیدگی دنبال به احتمالاً اي تغذیه کمبودهاي

. باشد داشته وجود آنها بیماران در است ممکن که
 به مبتلا کودکان که بدانند باید همچنین پزشکان دندان

 اي تغذیه کمبودهاي به ابتلا خطر معرض در ندندا پوسیدگی
 تأثیر آنها مدت طولانی سلامت بر است ممکن که هستند
  .بگذارد
استفاده از  و شیر مادر مدت طولانی مصرف سو، یک از
 در را کودکان تواند می سال دو از بیش براي شیر شیشه
 زیرا 34دهد قرار سوءتغذیه و پوسیدگی زودرس دندان معرض
  . کنند نمی دریافت کافی مغذي مواد سایر و آهن آنها
 سایر و آهن کمبود پوسیدگی زودرس دندان، رو، این از

 35.دهد می رخ کودکان از گروه این در بیشتر اي تغذیه عوارض
 را گوشت ویژه به غذاها جویدن ،دندان متعدد هاي پوسیدگی

 جذب کاهش باعث امر این که کند می دشوار کودکان براي
 تمایل کودکان نتیجه، در 37و36.شود می روده در مغذي مواد
 سیري احساس ایجاد براي شیرین هاي  نوشیدنی مصرف به

 38.کنند اجتناب آهن حاوي مواد و گوشت مصرف از تا دارند
 و زیاد نوشیدنی( شوند می آهن کمبود باعث که غذایی عوامل
 را دندان پوسیدگی توانند می نیز) گوشت کم مصرف

 ایجاد باعث پوسیدگی آیا اینکه پایان، در. کنند بینی پیش
 مشخص سطح پایین فریتین یا شود می کودکان در وسیدگیپ

 با بیشتر کوهورت مطالعات به نیاز دهنده نشان که نیست،
  40و39.است مختلف جوامع میان در بزرگتر نمونه حجم

بدون محدودیت نیست؛ اولین  اًاي قطع هیچ مطالعه
هاي سنی  محدودیت مطالعه ما وارد کردن بیماران با گروه

 12د؛ به خصوص در یک مطالعه کودکان تا سنین متفاوت بودن
سال وارد مطالعه شدند که این سن با تعریف پوسیدگی 
زودرس دندانی متفاوت است؛ دومین محدودیت مطالعه ما، 

اي کودکان بود که تحت تاثیر  عدم اطلاع از وضعیت تغذیه
با این حال مطالعات آتی . وضعیت اقتصادي خانوار متغیر است

نیازمند  مواردان با پوسیدگی زودرس دندان در براي کودک
هاي حاوي آهن براي آنان توصیه  ویز مکملججراحی و ت

شود؛ همچنین انجام مطالعات کوهورت نیز توصیه  می
سومین محدودیت مطالعه ما ناهمگنی بالا مطالعات . شود می

سازد؛  بود که تعمیم نتایج این مطالعه را با مشکل مواجه می
هاي پراکندگی و نمودار ایگر را  شاخص انستیمنتولذا ما 
  .نماییم بررسی

  نتیجه گیري
نیازمند جراحی منجر  مواردپوسیدگی زودرس دندان در 

  شود که ممکن است با  اي می اسب تغذیهنبه عادات نام
نتایج مطالعه ما . کم خونی و سطوح پایین فریتین همراه شود

 مواردان در به وضوح نشان داد که پوسیدگی زودرس دند
نیازمند جراحی منجر به کاهش معناداري در سطوح فریتین 

  .شود خون می
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شناختی بیماران قرار گرفته تحت عمل جراحی   هاي بالینی و جمعیت ویژگیبررسی 
  ید در جمعیت جنوب ایران بر اساس برنامه ثبت ملی جراحی تیروئیدئتیرو

   ***رضا یوسفی محمد دکتر، **علی طاهري آکردي دکتر ،*مهرداد کرجی زاده دکتر
   ******ایمان دیلمی دکتر، *****عبدالشهید مغانی نسب دکتر ،****فیروزه جعفري دکتر

  *******شهرام پایدار دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
    
  

 هاي تیروئید جراحی تیروئید، اپیدمیولوژي، سرطان تیروئید، گره :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
هاي اخیر روند افزایشی داشته  ها طی سال آیند که بروز آن انواع بدخیمی به حساب می نتری هاي تیروئید از شایع بدخیمی :زمینه و هدف

  جراحی تیروئید به عنوان درمان استاندارد در بیماران مبتلا به سرطان غده. دهد ولار نشان میاین بیماري خود را به صورت ضایعات نود. است
. شود ل میـریز را شام وط به غدد درونـهاي مرب بدخیمی  در جمعیت جنوب ایران نیز این بدخیمی شایع است و عمده. گردد تیروئید محسوب می

 تیدر جمع دیئرویت یقرار گرفته تحت عمل جراح مارانیب یشناخت  تیو جمع یـنیبال يها یـگژیو یبررسه به ـن اساس، در این مطالعـبر همی
  .پرداخته شده است رانیجنوب ا

استخراج ي ملی ثبت جراحی تیروئید ایران  برنامهمقطعی، اطلاعات بیماران از بانک اطلاعاتی  - در این مطالعهی توصیفی: ها مواد و روش
اند و مشمول معیارهاي  تحت عمل جراحی تیروئید قرار گرفته 1403و  1402هاي  تمام بیمارانی که طی سال. ر گرفته استشده و مورد ارزیابی قرا

هاي مربوط به عمل  هاي آزمایشگاهی و داده شناختی، سوابق بیماري، داده  هاي جمعیت داده. اند خروج از مطالعه نبودند، وارد مطالعه شده
هاي کمی  اي کمی پیوسته، میانگین و انحراف از معیار و براي دادهـه براي داده .ی شده استـاستخراج و بررس جراحی پس از عمل بیماران

  .است گردیدهگسسته، فراوانی و درصد فراوانی گزارش 

میانگین سنی . دادند می ها را زنان تشکیل آن )%6/80( 1135ها را مردان و  آن )%4/19( 274بیمار وارد مطالعه شدند که  1409تعداد  :ها یافته
ترین یافته در پاتولوژي در  شایع. ]%) 8/92(بیمار  1307[بیشترین جراحی انجام گرفته، تیروئیدکتومی توتال بود . سال بود 33/44±96/12جمعیت 

، %)7/19( MNGپس از آن  داد؛ تشکیل می )2/32%(  [Papillary Thyroid Carcinoma (PTC)]هاي پاپیلاري تیروئید سرطان سلولپس از عمل را 
، بیماري %)4/2(، آدنوم پاراتیروئید %)6/2(، هاشیموتو %)7/14(خیم نودولی  ، هایپرپلازي خوش%)PTC )7/17(% ،PTMC )1/15نوع فولیکولار 

اسیون با سوزن ها در آسپیرترین یافته همچنین، شایع. ترین بودند شایع%) 7/0( MTCو %) 4/1(هاي هرتل  ، بدخیمی سلول%)8/1(گریوز 
  ، %)9/7( AUS/FLUS، %)1/17(هاي خوش خیم  ، یافته%)PTC )9/43پیش از عمل را به ترتیب   [Fine Needle Aspiration (FNA)]ظریف
MNG )9/7(% بیماري گریوز ،)دادند تشکیل می%) 3/2.  

گرفتند بررسی شده است، دیده شد که زنان بیشتر در این مطالعه که اطلاعات بیمارانی که تحت عمل جراحی تیروئید قرار : گیـري نتیجه
  .ترین نوع بدخیمی در بیماران بود شایع هاي پاپیلاري تیروئید سرطان سلولهمچنین . از مردان کاندید جراحی تیروئید بودند
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  و هدف هزمین
ترین نوع تومورهاي بدخیم غدد  سرطان تیروئید شایع

ابتلا به سرطان تیروئید در کشورهاي . در انسان است
 2و1.دیده شده است هاي اخیر بیشتر ه یافته در سالـتوسع

هاي اخیر روند  شیوع این نوع بدخیمی در ایران نیز طی سال
در توضیح این روند صعودي، برخی  3.صعودي داشته است

هاي  متخصصان بهبود ابزارهاي تشخیصی و دستورالعمل
دانند، در حالی که برخی دیگر  غربالگري را عامل اصلی می

زایش را در روند صعودي ذاتی این نوع بدخیمی این اف
  5و4.بینند می

هاي  هاي تیروئید به طور معمول از سلول بدخیمی
ترین این نوع  شایع. گیرند می ءفولیکولار تیروئید منشا

  پاپیلاريهاي  ها به ترتیب سرطان سلول بدخیمی
[Papillary Thyroid Carcinoma (PTC)]،  سرطان

 ،[Follicular Carcinomas]ر هاي فولیکولا سلول
  اي مدولاريـه ولـسل انـرطـس

[Medullary Thyroid Carcinomas (MTC)] و 
 [Anaplastic Carcinomas]آناپلاستیک هاي  بدخیمی
به صورت  هاي تیروئید معمولأ بدخیمی 8-6.هستند
ات ـمطالع. کنند دا میـده بروز پیـهایی در این غ نودول

هاي  درصد از نودول 15تا  7دود نشان داده است که تنها ح
   11-9.تیروئید، ضایعات بدخیم هستند

ي دقیق و به کمک  با استفاده از شرح حال و معاینه
هاي تیروئید،  برداري هاي آزمایشگاهی، عکس داده

توان ریسک  سونوگرافی و نمونه برداري از بافت تیروئید می
ي  نامهبدخیمی ضایعات این غده را تا حد زیادي مشخص و بر

جراحی تیروئید، . درمانی مناسب براي بیمار را تنظیم نمود
ي تیروئید  درمان معمول و استاندارد براي ضایعات تمایز یافته

انجمن تیروئید آمریکا در گایدلاین  13و12.رود به حساب می
توصیه کرده است که در بیماران با ریسک  2015سال 

ینی صورت گرفته، هاي بال بدخیمی کم تا متوسط در ارزیابی
ن در ـهمچنی 13.ردـومی صورت گیـجراحی توتال تیروئیدکت

راه ـه همـی بـومـدکتـیـروئـال تیـن، توتـدلایـن گایـای
ن ردـزي گـاوي مرکـفـاي لنـه ردن گرهـارج کـخ

[Central-Compartment Neck Dissection]  در بیماران
مشکوك به هاي پاپیلاري تیروئید و  ولـمبتلا به سرطان سل

هاي پیش از  هاي لنفاوي در عکسبرداري رهـمتاستاز به گ
ات اخیر مفید ـبا این حال، مطالع. عمل توصیه شده است

بودن این رویکرد را در مقابل مضرات و عوارض ناشی از آن 
  16-14.اند زیر سوال برده

واع بدخیمی ـترین ان در ایران، سرطان تیروئید از شایع
طوري که سومین سرطان شایع در میان  آید، به به حساب می

هاي اخیر، شیوع  در پژوهش 18و17.زنان ایرانی بوده است
درصد گزارش  5/3ران ـد در جمعیت ایـبدخیمی تیروئی

هاي مرتبط با غدد  درصد از کل بدخیمی 1/76که  شده است
همچنین، مطالعات نشان  19.شود ریز را شامل می درون
هاي شایع در  جز بدخیمیدهند که سرطان تیروئید  می

رود و در  جمعیت جنوب ایران و استان فارس به شمار می
هاي اخیر نیز، روند صعودي در بروز این نوع سرطان  سال

   21و20.دیده شده است
با توجه به شیوع بالاي این نوع بدخیمی و بار بیماري 
ناشی از آن، بر آن شدیم تا با استفاده از بانک اطلاعاتی 

 Iranian]ایران ي ملی ثبت جراحی تیروئید  برنامهموجود در 

National Thyroid Surgery Registry (INTSR)] به ،
شناختی بیمارانی که   هاي بالینی و جمعیت بررسی ویژگی

ور ـیت جنوب کشـد در جمعـل جراحی تیروئیـتحت عم
اي باشد  تواند زمینه این پژوهش می. قرار گرفتند بپردازیم

تر در آینده به منظور تسهیل روند  گسترده براي مطالعات
گري، تشخیص، درمان و پیگیري بیماران مبتلا به  غربال

 .هاي تیروئید بدخیمی

  ها مواد و روش
مقطعی به بررسی  -  ي توصیفی در این مطالعه

هاي بالینی و دموگرافیک بیماران قرار گرفته تحت  ویژگی
 )ستان فارسا( ید در جمعیت جنوب ایرانئعمل جراحی تیرو

اطلاعات . پرداخته شده است 1403و  1402هاي  طی سال
اند، در بانک  تمامی بیمارانی که کاندید جراحی تیروئید بوده

ثبت شده و از  برنامه ثبت ملی جراحی تیروئیداطلاعاتی 
همین بانک اطلاعاتی براي نگارش این مقاله استفاده شده 

ردهاي نگارش این مقاله مطابق با استاندا. است
 22.صورت گرفته است  STROBEفهرست
بیمارستانی، حین عمل و پس از عمل   هاي پیش داده

بیماران توسط پزشک معالج و دستیار ایشان در بانک 
به . وارد شده است برنامه ثبت ملی جراحی تیروئیداطلاعاتی 

منظور انجام این مطالعه، تمامی اطلاعات بیماران از بانک 
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شده و توسط یک فرد متخصص آمار اطلاعاتی بارگیري 
هاي پرت،  داده. دهی شده است زیستی بررسی و سامان

هاي ناقص داشتند،  هاي نادرست، مواردي که داده داده
اند و مواردي که منجر به  مواردي که از عمل اجتناب نموده

  .فوت قبل از عمل بوده است از مطالعه خارج شدند
برنامه انک اطلاعاتی بیمار در ب 2044در مجموع اطلاعات 
موجود بوده است که پس از بررسی  ثبت ملی جراحی تیروئید

و خارج کردن مواردي که مشمول معیارهاي خروج از مطالعه 
اطلاعات . مورد در مطالعه وارد شدند 1409بودند، تعداد 

شناختی اعم از جنسیت و سن، اطلاعات بالینی   جمعیت
میلی، نوع عمل جراحی، ها و امراض فا مانند سوابق بیماري

هاي پاتولوژي از نمونه بافت  هاي نمونه برداري، یافته یافته
هاي آزمایشگاهی  خارج شده حین عمل جراحی، داده

هاي آزمایشگاهی بعد از عمل در  بیمارستانی و داده پیش
ه مورد ـده و در مطالعـاتی جمع آوري شـبانک اطلاع

 .اند اده قرار گرفتهـاستف
یز ـورد آنالـم SPSS v27.0زار ـاف ط نرمـها توس داده

هاي کمی پیوسته، میانگین و  براي داده .قرار گرفته است
هاي کمی گسسته، فراوانی و  انحراف از معیار و براي داده

   .درصد فراوانی گزارش شده است

  ها یافته
بیمار مورد بررسی قرار  1409وع اطلاعات ـدر مجم

 1135و  )%4/19( 274ردان و زنان به ترتیب ـم. گرفت
میانگین سنی . شدند ل میـت را شامـاز جمعی )6/80%(

 91به ترتیب ). 1 تصویر(سال بود  33/44±96/12ت ـجمعی
و ) 8/13%( 194، )2/10%( 144، )3/5%( 74، )5%( 70، )5/6%(
کاري تیروئید،  مـابتلا به ک  اران سابقهـاز بیم )6/0%( 9

ون و عود تومور را ـاري خـد، دیابت، پرفشـپرکاري تیروئی
  اران داراي سابقهـاز بیم) %8/13( 195ن، ـهمچنی. داشتند

  ود ـدرجه یک خ  وادهـد در خانـجراحی تیروئی
  .)1جدول (بودند 
  
  
  
  
  
  
  

شناختی و سوابق بالینی  ـ اطلاعات جمعیت1جدول 
  بیماران

  متغیر  میانگین انحراف معیار

 معیارانحراف  ± سن، میانگین 33/44±96/12

 (%)جنسیت، تعداد  

 مرد )4/19( 274

 زن )6/80( 1135

 (%)پیشینه بیماري، تعداد  

 کاري تیروئید کم )5/6( 91

 پرکاري تیروئید )5( 70

 دیابت )3/5( 74

  پرفشاري خون )2/10( 144

  (%)سابقه خانوادگی تیروئیدکتومی، تعداد  )8/13( 194

 (%)عود تومور، تعداد   )6/0( 9

  
ابی ـورد ارزیـاران نیز مـاهی بیمـهاي آزمایشگ داده

. قابل مشاهده است 2قرار گرفت که جزئیات آن در جدول 
بزرگترین قطر ضایعه مشاهده شده در بیماران به طور 

بیمار  1307تعداد . متر بوده است سانتی 57/1±34/1میانگین 
. تحت جراحی تیروئیدکتومی توتال قرار گرفتند) 8/92%(

پاراتیروئید قرار   تحت جراحی غده) %1/2(بیمار  29ین همچن
 54هاي لنفاوي به صورت رادیکال در  دایسکشن گره. گرفتند

  ).3جدول (صورت گرفت ) %8/3(بیمار 
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  ـ پراکندگی سن و جنسیت بیماران1تصویر 

  

  آسپیراسیون با سوزن ظریف بیمارانهاي  ـ یافته2تصویر 
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  گزارش شده در سونوگرافی TIRADSاوانی فر درصد ـ3تصویر 

  
بافتی حاصل از جراحی   هاي پاتولوژیک نمونه یافته

هاي  یافته. قابل مشاهده است 3بیماران در جدول 
ورد ـاران نیز مـبیم ریفـوزن ظـراسیون با سـآسپی
 241، )%9/43( 619رار گرفت که به ترتیب ـی قـبررس

سرطان بیمار داراي ) %3/2( 32و ، )9/7%( 111، )1/17%(
با  یپیآتخیم،  هاي خوش هـ، یافتهاي پاپیلاري تیروئید سلول
، نامشخص تیبا اهم کولاریفول عهیضا / صـنامشخ تیاهم

هاي متعدد و بیماري گریوز در نمونه برداري  گواتر با نودول
همچنین، ). 2 تصویر) (4جدول (پیش از عمل خود بودند 

برداري  هاي عکس و گزارش ها بیشترین امتیاز سیستم داده
 Thyroid Imaging Reporting and Data]ئید تیرو

Systems (TIRADS)] 6/31( 4ب ـیاران به ترتـدر بیم%( ،
) %5/0( 6و ) 6/4%( 1، )3/5%( 2، )6/12%( 3، )8/23%( 5

  ).3 تصویر(بوده است 
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  هاي آزمایشگاهی بیماران داده ـ2جدول 

 معیار انحراف±انگینپیش از عمل جراحی، می

 کلسیم 3/1±4/9

  فسفر 7/0±8/3

 D3ویتامین  7/14±5/32

  *هورمون پاراتیروئید 4/38±9/52

 **هورمون محرك تیروئید 4±4/2

 تیروگلوبولین 3/141±3/131

 بادي ضد تیروگلوبولین آنتی 9/182±6/119

 معیار انحراف±پس از عمل جراحی، میانگین

 کلسیم 9/0±2/9

 D3ویتامین  1/14±7/34

 *هورمون پاراتیروئید 2/22±9/28

 **هورمون محرك تیروئید 5/16±5/12

 تیروگلوبولین 8/58±5/24

  بادي ضد تیروگلوبولین آنتی 7/103±8/106

*parathyroid hormone (PTH) 

**thyroid stimulating hormone (TSH)  

  

  

  

  

  

  هاي بالینی بیماران ـ داده3جدول 

 (%)مل جراحی، تعداد نوع ع متغیر

 توتال تیروئیدکتومی )8/92( 1307

 پارشال تیروئیدکتومی )7/2( 38

 پاراتیروئیدکتومی )1/2( 29

  سایر )4/2( 35

  (%)، تعداد هاي لنفاوي دایسکشن گره 

 سنترال )8/45( 645

  لترال )6/8( 121

  رادیکال )8/3( 54

، متر بزرگترین قطر نودول به سانتی 34/1±57/1
  انحراف معیار±میانگین

  (%)پاتولوژي، تعداد  

  *هاي پاپیلاري تیروئید نوع کلاسیک سرطان سلول )2/32( 453

  **هاي پاپیلاري تیروئید نوع فولیکولار سرطان سلول )7/17( 250

  ***هاي پاپیلاري تیروئید میکروکارسینوماي سلول )1/15( 213

  ¥هاي متعدد گواتر با نودول )7/19( 277

 بیماري هاشیموتو )6/2( 36

 ¶خیم نودولی هایپرپلازي خوش )7/14( 207

 هاي مدولاري تیروئید سرطان سلول )7/0( 10

 §هاي هرتل بدخیمی سلول )4/1( 20

 بیماري گریوز )8/1( 26

 سایر موارد )4/2( 34

* PTC classic type 
** PTC follicular type 
*** papillary thyroid microcarcinoma 
¥ multinodular goiter 
¶ benign nodular hyperplasia 
ⴕ  medullary carcinoma 
§ Hurthle cell carcinoma 
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  بیماران آسپیراسیون با سوزن ظریفهاي  ـ یافته4جدول 

  متغیر  فراوانی و درصد

  (%)، تعداد هاي پاپیلاري تیروئید سرطان سلول )9/43( 619

 (%)، تعداد خیم خوش هاي یافته )1/17( 241

 (%)، تعداد *نامشخص تیبا اهم کولاریفول عهیضا / نامشخص تیبا اهم یپیآت )9/7( 111

 (%)، تعداد هاي متعدد گواتر با نودول )9/7( 111

 (%)، تعداد بیماري گریوز )3/2( 32

 (%)، تعداد ها سایر یافته )9/20( 295

*Atypia of undetermined significance (AUS)/follicular lesions of undetermined significance (FLUS) 

  

  

   بحث
و  ینیبال يها یـژگیوی ـه به بررسـدر این مطالع

 یقرار گرفته تحت عمل جراح مارانیب یشناخت  تیجمع
هاي موجود در  طبق داده رانیجنوب ا تیدر جمع دیئرویت

ایران ي ملی ثبت جراحی تیروئید  بانک اطلاعاتی برنامه
دیده شد که جمعیت زنانی که تحت عمل . پرداخته شده است
همچنین . اند بیشتر از مردان بوده است جراحی قرار گرفته

سال تشکیل  50تا  40جمعیت را بیمارانی با سنین   عمده
هاي آزمایشگاهی بیماران  ها و داده سوابق بیماري. دادند می

که بیشترین دیده شد . نیز مورد بررسی قرار گرفته است
عمل جراحی صورت گرفته، توتال تیروئیدکتومی بوده و 

هاي لنفاوي  نیمی از بیماران تحت دایسکشن گره تقریباً
بیشتر پاتولوژي مشاهده شده، سرطان . مرکزي قرار گرفتند

آسپیراسیون با هاي پاپیلاري بود و بیشترین یافته در  سلول
دخیمی تیروئید بیماران را نیز همین گونه از ب سوزن ظریف
  .داد تشکیل می

در مطالعات نشان داده شده است که زنان بیشتر از 
برخی . گردند هاي تیروئید مبتلا می مردان به بدخیمی

تواند سه تا  اند که این تفاوت می مطالعات حتی بیان کرده
در مطالعه ما نیز این تفاوت به  25-23.چهار برابر نیز باشد

ت زنانی که تحت عمل جراحی جمعی. خوبی دیده شده است
ر از مردان ـبرابر بیشت 4اند، نزدیک به  تیروئید قرار گرفته

تواند به علت مواردي مانند تفاوت  این اختلاف می. بوده است
هاي بیولوژیکی بین زنان و   سبک زندگی و تفاوت ،در رفتارها

به عنوان مثال دیده شده است که زنان به . مردان رخ دهد
بیشتر از مردان پیگیر شکایات جسمانی خود طور معمول 

کنند و  شوند؛ در نتیجه بیشتر به پزشک مراجعه می می
احتمال تشخیص ضایعات تیروئید در معاینات بالینی توسط 

رسد که  همچنین، به نظر می 26.پزشک بیشتر خواهد بود
هاي هورمونی زنان و مردان نیز در بروز سرطان  تفاوت

اشد؛ به طوري که استرادیول نقش تیروئید نقش داشته ب
مطالعات بیشتري  28و27.حفاظتی در برابر سرطان تیروئید دارد

خطر و عوامل موثر در بروز این بیماري   با نگاه به فاکتورهاي
میان زنان و مردان مورد نیاز است تا سازوکار این اختلاف 

  .بهتر و بیشتر شناخته گردد
ان به پرفشاري دیده شد که حدود ده درصد از بیمار

دهد که بیماران با  مطالعات نشان می. اند خون مبتلا بوده
هاي  تري از سرطان سلول پرفشاري خون به درجات پیشرفته

همچنین دیده شده است که  29.شوند پاپیلاري مبتلا می
هاي تیروئید را  تواند شانس ابتلا به سرطان دیابت نیز می
بیماران در این مطالعه  درصد از 1کمتر از  31و30.افزایش دهد
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دچار بازگشت سرطان پیشین خود شده بودند که کمتر از 
این  33و32.نرخ عودي است که در مطالعات پیشین دیده شده

هاي دموگرافیک و بالینی  تواند ناشی از تفاوت اختلاف می
تري  هاي گسترده پژوهش. هاي مورد مطالعه باشد جمعیت

سطح خونی . به انجام استبراي روشن کردن این موارد لازم 
هورمون محرك تیروئید بعد از عمل نسبت به پیش از آن 
افزایش داشته است که با توجه به کاهش یا قطع تولید 

سطح خونی . هاي تیروئیدي، قابل انتظار است هورمون
تیروگلوبولین نیز بعد از عمل نسبت به قبل از آن کاهش 

لوبولین دیده شده که سطح خونی تیروگ. داشته است
تواند به عنوان یک فاکتور مناسب براي پیگیري و سنجش  می

پاسخ بیماران به درمان جراحی و ید تراپی در نظر گرفته 
 34.شود

بیشترین جراحی انجام شده در بیماران، توتال 
طبق . تیروئیدکتومی بود که با مطالعات پیشین مطابقت دارد

ومی یک درمان هاي اخیر، جراحی توتال تیروئیدکت گایدلاین
استاندارد براي بیماران با ریسک بدخیمی کم تا متوسط 

گردد تا بیشترین گردد؛ همین عامل سبب می محسوب می
در مجموع  36و35.عمل جراحی انجام شده، از این نوع باشد

بیش از نیمی از بیماران نیاز به دایسکشن غدد لنفاوي 
درصد  60تا  در مطالعات نیز نشان داده شده است که. داشتند

از بیماران دچار درگیري غدد لنفاوي همزمان با سرطان 
ترین پاتولوژي یافته شده در  شایع 39-37.شوند تیروئید می

هاي  سرطان سلولهاي حاصل از جراحی بیماران،  نمونه
. و بعد از آن نوع فولیکولار آن بوده است پاپیلاري تیروئید

له را نمایان ها نیز همین مسئ هاي سایر پژوهش یافته
آسپیراسیون با سوزن ترین یافته در  شایع 41و40.کنند می

 یدـلاري تیروئـهاي پاپی سرطان سلولبیماران نیز  ظریف
. هاي پس از جراحی نیز مطابقت دارد بوده است که با داده

همچنین در این مطالعه دیده شد که بیشترین امتیاز سیستم 
) TIRADS(وئید برداري تیر هاي عکس ها و گزارش داده

مطالعات . بوده است 5و  4گزارش شده در میان بیماران، 
دیده شده  TIRADSاند که بیشترین  پیشین نیز نشان داده

  44-42.بوده است 4در بیماران با ضایعات تیروئید، امتیاز 

  نقاط قوت و ضعف مطالعه
 یشناخت  تیو جمع ینیبال يها یژگیودر این مطالعه 

 یتحت عمل جراح جنوب ایران کهاز جمعیت  مارانیب
ي ملی ثبت  برنامهاند، با استفاده از  قرار گرفته دیئرویت

هاي  داده. ، مورد بررسی واقع شده استجراحی تیروئید ایران
تواند نماي کلی از  ینی و آزمایشگاهی بیماران میبال

اي  هاي جمعیتی بیماران را در اختیار بگذارد و زمینه ویژگی
از نقاط ضعف این مطالعه . تر باشد براي مطالعات گسترده

توان به عدم ثبت اطلاعاتی مانند سایز تومور، محل دقیق  می
ررسی همچنین در ب. چنین نام برد ندول و دیگر موارد این

هاي  هـنام وان از پرسشـت ل میـوارض بعد از عمـع
  .سازي شده بهره جست استاندارد

   گیري نتیجه
در این مطالعه که اطلاعات بیمارانی که تحت عمل 
جراحی تیروئید قرار گرفتند بررسی شده است، دیده شد که 

همچنین . زنان بیشتر از مردان کاندید جراحی تیروئید بودند
ترین نوع بدخیمی  شایع اي پاپیلاري تیروئیده سرطان سلول
  .در بیماران بود

  
  



  ... شناختی هاي بالینی و جمعیت  بررسی ویژگی ـ رجی زادهمهرداد کدکتر 

 

41

References: 
 

1. Morris LG, Sikora AG, Tosteson TD, Davies L. The 
increasing incidence of thyroid cancer: the influence 
of access to care. Thyroid. 2013; 23(7): 885-91. 

2. Society AC. Cancer Facts & Figures 2024. Atlanta: 
American Cancer Society; 2024. 

3. Balajam NZ, Mousavian A-H, Sheidaei A,  
Gohari K, Tavangar SM, Ghanbari-Motlagh A, et al. 
The 15-year national trends of endocrine  
cancers incidence among Iranian men and women; 
2005–2020. Scientific Reports. 2023; 13(1): 7632. 

4. Brito JP, Morris JC, Montori VM. Thyroid cancer: 
zealous imaging has increased detection and 
treatment of low-risk tumours. Bmj. 2013; 347: 
f4706. 

5. Udelsman R, Zhang Y. The epidemic of thyroid 
cancer in the United States: the role of 
endocrinologists and ultrasounds. Thyroid.  
2014; 24(3): 472-9. 

6. Haugen BR. 2015 American Thyroid Association 
Management Guidelines for Adult Patients with 
Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid Cancer: 
What is new and what has changed? Cancer. 2017; 
123(3): 372-81. 

7. Hong S, Xie Y, Cheng Z, Li J, He W, Guo Z, et al. 
Distinct molecular subtypes of papillary thyroid 
carcinoma and gene signature with diagnostic 
capability. Oncogene. 2022; 41(47): 5121-32. 

8. Hu J, Yuan IJ, Mirshahidi S, Simental A, Lee SC, 
Yuan X. Thyroid Carcinoma: Phenotypic Features, 
Underlying Biology and Potential Relevance for 
Targeting Therapy. Int J Mol Sci. 2021; 22(4). 

9. Durante C, Costante G, Lucisano G, Bruno R, 
Meringolo D, Paciaroni A, et al. The natural  
history of benign thyroid nodules. Jama. 2015; 
313(9): 926-35. 

10. Grussendorf M, Ruschenburg I, Brabant G. 
Malignancy rates in thyroid nodules: a long-term 
cohort study of 17,592 patients. Eur Thyroid J. 2022; 
11(4). 

11. Zamora EA KS, Cassaro S. Thyroid Nodule. 
treasure island (fl): StatPearls Publishing; 2023. 

12. Giuffrida D, Giuffrida R, Puliafito I, Vella V, 
Memeo L, Puglisi C, et al. Thyroidectomy as 
Treatment of Choice for Differentiated Thyroid 
Cancer. Int J Surg Oncol. 2019; 2019: 2715260. 

13. Haugen BR, Alexander EK, Bible KC, Doherty GM, 
Mandel SJ, Nikiforov YE, et al. 2015 American 
Thyroid Association Management Guidelines for 
Adult Patients with Thyroid Nodules and 
Differentiated Thyroid Cancer: The American 
Thyroid Association Guidelines Task Force on 
Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid Cancer. 
Thyroid. 2016; 26(1): 1-133. 

14. Back K, Lee J, Cho A, Choe J-H, Kim J-H, Oh YL, 
et al. Is total thyroidectomy with bilateral central neck 
dissection the only surgery for papillary thyroid 

carcinoma patients with clinically involved central 
nodes? BMC Surgery. 2022; 22(1): 251. 

15. Dismukes J, Fazendin J, Obiarinze R, Márquez 
GCH, Ramonell KM, Buczek E, et al. Prophylactic 
Central Neck Dissection in Papillary Thyroid 
Carcinoma: All Risks, No Reward. J Surg Res. 2021; 
264: 230-5. 

16. Xu V, Renslo B, Cottrill EE. Central Neck 
Dissection: Updates on Indications and Surgical 
Technique. Operative Techniques in  
Otolaryngology-Head and Neck Surgery. 2024. 

17. Akbari M AK, Khayamzadeh M, Tabatabaee M, 
Esnaashari F, Motlagh A. Iran cancer report. Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences, Tehran: 
Cancer Research Center; 2008. 

18. Hadavandsiri F, Allahqoli L, Rahimi Y, Salehiniya 
H, Ghazanfari Savadkoohi E, Akbari ME. Cancer 
incidence in Iran in 2016: A study based on the 
Iranian National Cancer Registry. Cancer Rep 
(Hoboken). 2024; 7(2): e1967. 

19. Salari N, Kazeminia M, Mohammadi M. The 
Prevalence of Thyroid Cancer in Iran: a Systematic 
Review and Meta-analysis. Indian J Surg Oncol. 
2022; 13(1): 225-34. 

20. Rezaianzadeh A, Ghoddusi Johari M, Niazkar HR, 
Khosravizadegan Z, Monabati A, Shiraziyeganeh B. 
Cancer incidence in Southern Iran, 2015-2018: A 
population-based study on cancer registry profile of 
Fars province. Health Sci Rep. 2023; 6(6): e1333. 

21. 21. Najafizadeh-Sari S, Khosravi MH, Mohebbi H. 
Indications and Immediate Post-surgical 
Complications of Thyroidectomy; An Experience 
from Baqiyatallah University Hospital, Tehran, Iran. 
Canon Journal of Medicine. 2019; 1(1): 27-30. 

22. Skrivankova VW, Richmond RC, Woolf BAR, 
Yarmolinsky J, Davies NM, Swanson SA, et al. 
Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology Using Mendelian Randomization: 
The STROBE-MR Statement. Jama. 2021; 326(16): 
1614-21. 

23. LeClair K, Bell KJL, Furuya-Kanamori L, Doi SA, 
Francis DO, Davies L. Evaluation of Gender Inequity 
in Thyroid Cancer Diagnosis: Differences by Sex in 
US Thyroid Cancer Incidence Compared with a 
Meta-analysis of Subclinical Thyroid Cancer Rates at 
Autopsy. JAMA Intern Med. 2021; 181(10): 1351-8. 

24. Rahbari R, Zhang L, Kebebew E. Thyroid cancer 
gender disparity. Future Oncol. 2010; 6(11): 1771-9. 

25. Tran Q-L, Davies L. Thyroid Cancer Incidence 
Differences between Men and Women. Current 
Opinion in Endocrine and Metabolic Research. 2023; 
31: 100472. 

26. Machens A, Hauptmann S, Dralle H. Disparities 
between male and female patients with thyroid 
cancers: sex difference or gender divide? Clinical 
endocrinology. 2006; 65(4): 500-5. 



  1403، سال 4، شماره 32نشریه جراحی ایران، دوره 

 

42

27. M. M. AT Aruldhas SKB, P. Govindarajulu. 
Thyroidal concentration of testosterone and estradiol 
determines the promotion of thyroid tumours in 
N-nitrosodiisopropanolamine (DHPN) treated Wistar 
rats. 12th Asia Pacific Cancer Conference: Towards 
Total Cancer Control; Singapore 2023. p. 43. 

28. Rajoria S, Suriano R, George AL, Shanmugam A, 
Jussim C, Shin EJ, et al. Estrogen activity as a 
preventive and therapeutic target in thyroid cancer. 
Biomed Pharmacother. 2012; 66(2): 151-8. 

29. Li LR, Song JL, Liu HQ, Chen C. Hypertension Was 
Associated with Higher Tumor Stages in  
Papillary Thyroid Cancer: A Large Sample  
Single-Center Study. Metab Syndr Relat Disord. 
2022; 20(8): 466-72. 

30. Dong WW, Zhang DL, Wang ZH, Lv CZ, Zhang P, 
Zhang H. Different types of diabetes mellitus and risk 
of thyroid cancer: A meta-analysis of cohort studies. 
Front Endocrinol (Lausanne). 2022; 13: 971213. 

31. Wu R, Zhang J, Zou G, Li S, Wang J, Li X, et al. 
Diabetes Mellitus and Thyroid Cancers: Risky 
Correlation, Underlying Mechanisms and Clinical 
Prevention. Diabetes Metab Syndr Obes. 
2024; 17: 809-23. 

32. Coca-Pelaz A, Rodrigo JP, Shah JP, Nixon IJ, Hartl 
DM, Robbins KT, et al. Recurrent Differentiated 
Thyroid Cancer: The Current Treatment Options. 
Cancers (Basel). 2023; 15(10). 

33. Ywata de Carvalho A, Kohler HF, Gomes CC, 
Vartanian JG, Kowalski LP. Predictive factors for 
recurrence of papillary thyroid carcinoma: analysis of 
4,085 patients. Acta Otorhinolaryngol Ital.  
2021; 41(3): 236-42. 

34. Li S, Ren C, Gong Y, Ye F, Tang Y, Xu J, et al. The 
Role of Thyroglobulin in Preoperative and 
Postoperative Evaluation of Patients with 
Differentiated Thyroid Cancer. Front Endocrinol 
(Lausanne). 2022; 13: 872527. 

35. Bilimoria KY, Bentrem DJ, Ko CY, Stewart AK, 
Winchester DP, Talamonti MS, et al. Extent of 
surgery affects survival for papillary thyroid cancer. 
Ann Surg. 2007; 246(3): 375-81; discussion 81-4. 

36. Nixon I. The Surgical Approach to Differentiated 
 

 Thyroid Cancer. F1000Res. 2015; 4. 
37. Kuczma P, Demarchi MS, Leboulleux S, Trésallet 

C, Mavromati M, Djafarrian R, et al. Central node 
dissection in papillary thyroid carcinoma in the era of 
near-infrared fluorescence. Front Endocrinol 
(Lausanne). 2023; 14: 1110489. 

38. Moo TA, McGill J, Allendorf J, Lee J, Fahey T, 3rd, 
Zarnegar R. Impact of prophylactic central neck 
lymph node dissection on early recurrence in 
papillary thyroid carcinoma. World J Surg. 2010; 
34(6): 1187-91. 

39. Shen WT, Ogawa L, Ruan D, Suh I, Kebebew E, 
Duh Q-Y, et al. Central Neck Lymph Node 
Dissection for Papillary Thyroid Cancer: Comparison 
of Complication and Recurrence Rates in 295 Initial 
Dissections and Reoperations. Archives of Surgery. 
2010; 145(3): 272-5. 

40. Limaiem F RA, Mazzoni T. Papillary Thyroid 
Carcinoma. Treasure Island (FL): StatPearls; 2024. 

41. Vu-Phan D, Koenig RJ. Genetics and epigenetics of 
sporadic thyroid cancer. Molecular and Cellular 
Endocrinology. 2014; 386(1): 55-66. 

42. Kovatcheva, R. D., Shinkov, A. D., Dimitrova, I. D., 
Ivanova, R. B., Vidinov, K. N., & Ivanova,  
R. S. (2021). Evaluation of the Diagnostic 
Performance of EU-TIRADS in Discriminating 
Benign from Malignant Thyroid Nodules: A 
Prospective Study in One Referral Center. European 
Thyroid Journal, 9(6), 304-312. Retrieved Oct 15, 
2024, from https://doi.org/10.1159/000507575. 

43. Dy, J. G., Kasala, R., Yao, C., Ongoco, R., & 
Mojica, D. J. (2017). Thyroid Imaging Reporting and 
Data System (TIRADS) in Stratifying Risk of 
Thyroid Malignancy at the Medical City. Journal of 
the ASEAN Federation of Endocrine Societies, 32(2),  
108-116. https://doi.org/10.15605/jafes.032.02.03. 

44. Tom James Cawood, Georgia Rose Mackay, Penny 
Jane Hunt, Donal O’Shea, Stephen Skehan,  
Yi Ma, TIRADS Management Guidelines in the 
Investigation of Thyroid Nodules; Illustrating the 
Concerns, Costs, and Performance, Journal of the 
Endocrine Society, Volume 4, Issue 4, April 2020, 
bvaa031, https://doi.org/10.1210/jendso/bvaa031. 

 
 

  

https://doi.org/10.1159/000507575
https://doi.org/10.15605/jafes.032.02.03
https://doi.org/10.1210/jendso/bvaa031


  ... مبتلا به مارانیب يعود و بقا زانیم یبررس ـ دکتر ابوالفضل افشارفرد

 ج 

  علی موسويدکتر : ونویسندة پاسخگ  استاد گروه جراحی عمومی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، بیمارستان شهداي تجریش *
  88887164: تلفن  ستان هفت تیرجراح پلاستیک و زیبایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، بیمار **

 E-mail: dr.alimousavi.md@gmail.com  کارشناس ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی، واحد کازرون ***

    19/07/1403: تاریخ وصول

    15/12/1403: تاریخ پذیرش

    

 

43

  
پس از  یموضع شرفتهیمبتلا به سرطان پستان پ مارانیب يعود و بقا زانیم یبررس

  با استفاده از فلپ شکم ياصلاح شده و بازساز کالیراد یماستکتوم

   ***مهرداد حسینی فرد، **دکتر علی موسوي، *دکتر ابوالفضل افشارفرد
  
  
  
  
  
  
  
  
      

طان پستان، عود موضعی، بازسازي پستانکتومی رادیکال اصلاح شده، سرتماس :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 کیتکن کیبه عنوان  یشکم يهافلپ کمکبا  يازسازاصلاح شده با ب کالیراد یماستکتومدر حال حاضر : زمینه و هدف

با این حال اطلاعات مربوط به میزان عوارض و . مطرح است یموضع شرفتهیدر درمان سرطان پستان پقابل قبول  جیرا یجراح
و بقاي  با هدف بررسی میزان عوارض، عودمطالعه  نیا ،لذا. باشدهاي متعددي میموفقیت آن در مطالعات قبلی داراي تناقض

  .بیماران مبتلا به سرطان پستان موضعی و بازسازي به روش فلپ شکم انجام شد

ی بیماران مبتلا به سرطان پستان موضعی پیشرفته که در بیمارستان شهداي تجریش تهران ـدر این مطالعه مقطع: ها مواد و روش
با بازسازي پستان با کمک فلپ شکمی درمان شده  ومی رادیکال اصلاح شده همراهـبه روش ماستکت 1392تا  1391هاي طی سال

، باشد Invasive Ductal Carcinoma سرطان پستان يستوپاتولوژینوع ه :ارهاي ورود شاملـدر ابتدا بر حسب معی. ام شدـانج ،بودند
، بیماران انتخاب شده و تفقدان متاستاز دوردس، و شرفتهیاز نوع پ يماریمرحله ب، ده باشندـجراح درمان ش کیتوسط  مارانیام بـتم

ماه ثبت  48دت ـاي سه ماهه و به مزان بروز عود و همچنین بقا به کمک معاینات دورهـوارض و میـسپس میزان رضایتمندي، بروز ع
  .شد

مره و میزان رضایتمندي از جراحی از ن) سال 2/11با انحراف معیار (سال  7/55در مطالعه حاضر میانگین سنی بیماران  :ها یافته
VAS  کدام از بیماران رویت نشد همچنین عود موضعی در هیچ. سال رسید در پایان یک 10ماه اول به نمره  6در  5/7±2/1معادل .

بیمار زنده مانده بودند که نشان دهنده بقاي کلی  32ماه پیگیري  48با این حال در پایان . درصد بود 100ساله  میزان بقاي کلی یک
  .باشدیدرصدي م) 94(مطلوب 

 يو نرخ بقا یعدم عود موضع ،یکم عوارض جراح زانـیم ار،ـمیب يبالا تیاـاز رض یاکـح جیاـنت: گیـري نتیجه
  .بود دوارکنندهیام
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  و هدف هزمین
مهم  يها یاز نگران یکیان ـهمچن نهیسرطان س

زن را در سراسر جهان  ها ونـیلیاست که م یانـبهداشت جه
 یموضع شرفتهیسرطان پستان پ 1.قرار داده است ریتحت تأث

است که اغلب با اندازه  يماریب شرفتهینشان دهنده مرحله پ
مجاور و متاستاز به غدد  يساختارها يریرگ، درگتومور بز

 شرفتهیسرطان پستان پ تیریمد 2.شودیم خصمش يلنفاو
است که معمولاً شامل  یچندوجه کردیرو کیشامل  یموضع
 يها و درمان کیستمیس یدرمان یمیش ،یپرتودرمان ،یجراح

 ياصلاح شده با بازساز کالیراد یماستکتوم 3.تهدفمند اس
 جیرا یجراح کیتکن کیز فلپ شکم به عنوان با استفاده ا

 4.ظاهر شده است یموضع شرفتهیدر درمان سرطان پستان پ
قفسه  نیریعضلات ز نه،یروش شامل برداشتن بافت س نیا
با استفاده  يبغل و به دنبال آن بازساز ریز يغدد لنفاو ،نهیس

 نیا 5.شکم است هیبرداشت شده از ناح تولوگاز بافت ا
 ،یشناخت ییبایز جیاز جمله بهبود نتا تیمز نیچند کردیرو

 اگرچه 6.دهدیرا ارائه م نهیکانتور س میو ترم یرفاه روان
فلپ شکم  ياصلاح شده با بازساز کالیراد یماستکتوم

 یدر مورد بررس یکم قاتیکرده است، تحق دایپ تیمحبوب
مبتلا به  مارانیدر ب یکل يعود و بقا زانیآن بر م ریتأث

  7.وجود دارد موضعی شرفتهین پسرطان پستا

پس از  مارانیب یکل يبقا یابیارزهدف  لذا این مطالعه با
و فلپ شکم  ياصلاح شده و بازساز کالیراد یماستکتوم

  .همچنین میزان عود انجام شده است

  ها مواد و روش
  طراحی مطالعه

این مطالعه مقطعی بر روي بیماران مبتلا به سرطان 
 1392تا  1391هاي ه در طی سالپستان پیشرفته موضعی ک

اند به در بیمارستان شهداي تجریش تهران جراحی شده
  .  گیري در دسترس، انجام شده استروش نمونه

  شرایط ورود و خروج
لا به سرطان ـابت. 1ل ـه شامـه مطالعـارهاي ورود بـمعی

زارش ـاس گـده بر اسـد شـوضعی تاییـان مـپست
وژي سرطان پستان ـتولهیستوپا وعـن. 2. پاتولوژي

Invasive Ductal Carcinoma تمام بیماران . 3. بوده باشد
مرحله بیماري از نوع . 4. توسط یک جراح درمان شده باشند

از دوردست ـاستـدان متـفق. Stage 3a, 3b (5(رفته ـپیش
  رضایت کتبی و آگاهانه جهت شرکت در مطالعه. 6

دریافت درمان عدم پیگیري و . 1اران با ـن بیمـهمچنی
  سابقه . 2) انی و شیمی درمانیـپرتودرم(تکمیلی 

سابقه جراحی . 4وجود نقص ایمنی . 3شیمی درمانی قبلی 
تغذیه ء سو. 6ابتلا به بیماري دو طرفه . 5شکم و قفسه سینه 

  .از مطالعه خارج شدند

  ماستکتومی رادیکال اصلاح شده و فلپ شکمی
حدود . گرفتندوشی عمومی قرار ـاران تحت بیهـبیم

متر از کمپلکس سانتی 5برش به صورت هلالی و به اندازه 
هاي فوقانی تا محاذات کلاویکل، سپس فلاپ. آرئولا بود- نیپل

متر زیر چین پستانی، مدیال تا لترال سانتی 3تحتانی تا 
. استرنوم و لترال تا لبه مدیال عضله لاتیسموس دورسی بود

ها پر پیشروي کردیم و فالپبعد از برش پوست تا فاشیاي کم
به نحوي مهیا شد تا فاشیاي کمپر روي بافت پستانی باقی 

متر باقی میلی 10تا  7بماند و ضخانت پوست و زیرجلد حدود 
در حدود انتهایی هر سمت از فلپ، تیغ عمود شده و تا . ماند

فاشیاي عظله پکتورال ماژور پیشروي و کل فاشیا برداشته 
احتیاط جهت سالم ماندن عصب مدین  این مرحله با .شد

همچنین در حد تحتانی فلپ هیچ . پکتورال انجام گرفت
. دست اندازي به فاشیاي اکسترنال ائبلیک صورت نگرفت

سپس فاشیاي کلاویکلو پکتوریال باز شد و ورید آگزیلاري با 
هاي سطحی مشخص و با پیدا کردن محل کمک یکی از شاخه

نگشت به سمت بازو حرکت کرده و آناتومیک آن، با هدایت ا
جهت پیدا . تمام غدد لنفاوي اطراف آن پاکسازي شدند

کردن عصب توراکودورسال از ورید لترال توراسیک کمک 
گرفته شد به نحوي که عصب در قسمت مدیال و عمق آن 

سپس در پایین و قدام ورید آگزیلاري به سمت . قرار داشت
ناجیه نیز پاکساي  مدیال حرکت کرده و غدد لنفاوي این

در محاذات عصب اینترکوستال دوم در خارج فاشیاي .شد
ده ـام شـشن انجـت آرئولار سالم دایسکـک در بافـتوراسی

سپس تمام  .و عصب لانگ توراسیک دایسکشن شد
جهت طراحی . ویات بین این دو عصب پاکسازي شدـمحت

وتانه با کمک مارکر ابتدا حدود آن مشخص ـفلپ فاشیوک
پ از روي فاشیا رکتوس و عضله اکسترنال ابلیک ـفل .شد

فلپ آزاد شده به . جدا و عروق خونریزي دهنده لیگاتور شد
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. سمت بالا چرخانیده شد و در محل دیفکت قرار گرفت
زیرجلد و پوست با کمک به ترتیب نخ ویکریل و مونوکریل 

  .سوچر زده شد

  هاآوري دادهنحوه جمع
شامل سن، وزن و قد بیماران  هاي فرديدر ابتدا ویژگی

سپس بیماران . در چک لیست از پیش طراحی شده ثبت شد
بر اساس معیارهاي ورود و خروج تحت جراحی ماستکتومی 

سپس بیماران جهت ادامه . رادیکال اصلاح شده قرار گرفتند
بیماران . درمان تکمیلی به اونکولوژیست ارجاع داده شدند

اه پیگیري و تحت معاینات م 48در مجموع حداقل به مدت 
میزان رضایتمندي بیماران از جراحی در . اي قرار گرفتنددوره
) VAS( يدارید اسیبا استفاده از مقماهه  12هاي شش و بازه

با نمره صفر  يمتریسانت 10خط کش  کیبه صورت 
. شد یابیارز) بیشترین رضایتمندي( 10تا ) نارضایتی شدید(

ه یکبار در سه سال اول و سپس همچنین بیماران هر سه ما
سالیانه ویزیت و از نظر رخ داد مرگ، عود موضعی و یا 

در نهایت . متاستاز دوردست توسط یک جراح بررسی شدند
هاي هاي کمی به صورت میانگین و انحراف معیار و دادهداده

  .کیفی با استفاده از فراوانی و درصد گزارش شدند

  هاتجزیه و تحلیل داده
و  نیانگیم ،یکم يرهایمتغ يبرامطالعه توصیفی،  در این
با  یفیک يها که داده یدر حال د،یمحاسبه گرد اریانحراف مع

 يتمندینمرات رضاهمچنین . و درصد گزارش شدند یفراوان
) VAS( يداریبر اساس د اسیبا مق یاز جراح مارانیب

  .گزارش شد اریو انحراف مع نیانگیصورت م به

  ها یافته
بیمار بر حسب معیارهاي ورود و  36العه در این مط

 7/55±2/11میانگین سنی بیماران . خروج وارد مطالعه شدند
در این . بود 3/25±9/2وده بدنی نیز ـص تـن شاخـو میانگی

بیمار  3مبتلا به دیابت، ) دـدرص 1/11(ار ـبیم 4ه ـمطالع
بیمار  2رونري و ـروق کـگی عـلا تنـمبت) دـدرص 3/8(
  . مبتلا به هایپوتیروئیدي بودند )درصد 5/5(

بود که در ماه  5/7±2/1در شش ماه  VASمیانگین نمره 
رسید که نشان دهنده رضایت کامل  10این میزان به  12

در این مطالعه . باشدسال از جراحی می بیماران پس از یک
ونت سطحی محل فشامل ع(عوارض مربوط به جراحی 

دیده شد که ) درصد 5/5(بیمار  2تنها در ) جراحی و سروما
با دریافت آنتی بیوتیک خوراکی و آسپیراسیون درمان 

ماه فالوآپ عود موضعی در هیچ  48همچنین در طی . شدند
 یکل يبقا زانیمطالعه، م نیدر ا. کدام از بیماران دیده نشد

سال  انیتا پا. شد یساله بررس 4دوره  کیدر طول  ماریب 36
فوت  ماریب 2در سال دوم، . دندزنده بو مارانیب یاول، تمام

در . افتیدرصد کاهش  94بقا به  زانیم جه،یکردند و در نت
نفر  32به  مارانیتعداد ب گر،ید ماریب 2سال سوم، با فوت 

 انیدر پا. افتیدرصد کاهش  94بقا دوباره به  زانیو م دیرس
 نیا. همچنان زنده بودند ماریب 32 یسال چهارم، تمام

درمان  یو اثربخش مارانیمطلوب ب ينده بقاده نشان ها افتهی
  .مطالعه است نیدر ا

  گیري و نتیجه بحث
میزان رضایت، عوارض،  یابیهدف ارزمطالعه حاضر با 

 کالیراد یپس از ماستکتوم مارانیب یکل يبقاعود مجدد و 
اگرچه  .فلپ شکم انجام شده است ياصلاح شده و بازساز

 5/7د از جراحی حدود میزان رضایت بیماران در ماه ششم بع
که  افتی شیافزا 10دوازدهم به  پایان ماه در ماه درصد بود،

 نیا. است یسال پس از جراح کیکامل  تینشان دهنده رضا
 ماریب تیو رضا جیکه نتا یقبل لعاتمطا يها با گزارش افتهی

مطابقت  کردند یم یرا بررس نهیس يبازساز یپس از جراح
بعد از عمل  يهااز مراقبت یه مهمجنب ماریب تیرضا 10-8.دارد

 11.مرتبط است یو رفاه روان یزندگ تیفیاست و با بهبود ک
راحی ـوارض جـع نییبروز پا زانـیم حاضر مطالعههمچنین 

ربوط ـوارض مـع ماریب 2تنها  ان دیگر،ـبه بی. ان دادـرا نش
 لیو تشک یل جراحـمح یالتهاب سطح ژهیبه و ،یـبه جراح

اده از ـوارض با استفـع نـیا. ردندـبه کرـروما را تجـس
به طور موثر  ونیراسیو آسپ یخوراک يهاکیوتیب یآنت
 یاستکتومکم عوارض پس از م زانیم نیا. شدند تیریمد
پ شکم مطابق با ـفل يده و بازسازـاصلاح ش کالیراد

 دیتاک کیتکن نیا ییو کارا یمنیاست که بر ا رـیمطالعات اخ
مناسب و  یجراح يهاکیتکنعبارت دیگر به  13و12و8.اندکرده
مراقبت پس از عمل به حداقل رساندن  يهاپروتکل تیرعا

 .کندیعوارض کمک م
مشاهده  یاز عود موضع يمورد چی، هکنونی مطالعه در

کم عود  زانیکه نشان دهنده م یقبل قاتینشد، که با تحق
اصلاح شده است،  کالیراد یبه دنبال ماستکتوم یموضع

توان یمطالعه را م نیدر ا یعدم عود موضع 15و14.داردمطابقت 
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در  یجراح کیتکن یاز جمله اثربخش يبه عوامل متعدد
جامع پس از عمل به  تیریو مد یبرداشتن بافت سرطان

که  میحال، مهم است که اذعان کن نیبا ا. نسبت داد مارانیب
مانند  یعوامل مختلف ریتواند تحت تأثیبقا م جیعود و نتا

و  يغدد لنفاو يریدرگ ،ینوع مولکول رجه،مرحله تومور، د
 سهیحال، مقا نیبا ا 16.ردیقرار گ ماریب يفرد يهایژگیو

 یابیارز يبرا یدرمان يها روش ریعود با سا زانیم میمستق
در واقع  .است يضرور یجراح کردیرو یکامل اثربخش

 یدرمان يها را که تحت روش یمارانیعود در ب زانیم سهیمقا
 ایحفظ پستان  یمانند جراح رند،یگ یمختلف قرار م

 جیدرك جامع از نتا کیارائه  ينئوادجوانت، برا یدرمان یمیش
  .لازم و ضروریستدرمان،  یکل

 دیاست که با يمتعدد يهاتیمحدود يمطالعه دارا نیا
اولاً، حجم نمونه مطالعه نسبتاً کوچک بود . به آنها اذعان کرد

 نیا ن،یعلاوه بر ا. را محدود کند ها افتهی میتعم تواند یکه م
ماهه داشت که  48کوتاه  نسبتاً يریگیدوره پ کیمطالعه 

علاوه بر . مدت را نشان ندهد بلند يبقا جیممکن است نتا
 ای یمانند پرتو درمان ،یکمک يها درمان ریمطالعه تأث نیا ن،یا

 .نکرد یبایرا ارز ءعود و بقا زانیبر م ک،یستمیس يها درمان
 يریگیپ يها تر، دوره با حجم نمونه بزرگ ندهیمطالعات آ لذا

درك  تواند یم یکمک يها جامع درمان یابیو ارز تر یطولان
مبتلا به سرطان پستان  مارانیدر ب امدهایاز پ يتر يقو
  .ارائه دهد یمحل شرفتهیپ

 در نتیجه، نتایج مطالعه کنونی حاکی از آن است که
فلپ  ي با کمکاصلاح شده و بازساز لکایراد یماستکتوم
 یموضع شرفتهیمبتلا به سرطان پستان پ مارانیشکم در ب

عدم عود ، نییپا یعوارض جراح زانیم مار،یب يبالا تیرضا
   .به همراه داشته استرا  ی و بقاي کلی مطلوبیموضع
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  گزارش یک مورد آپاندیسیت حاد به علت آندومتریوز

  ** مینو شفیعی ، دکتر*سید علی جلالی دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
  

آندومتریوز آپاندیس، آندومتریوز، شکم حاد، آپاندیسیت :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
آپاندیسیت حاد از شایعترین علل دردهاي شکم در 

و نیز  2و1سمت راست و تحتانی شکم در جراحی است
 (RLQ)آندومتریوز اگر در سمت راست و تحتانی شکم باشد 

می تواند به صورت آپاندیسیت حاد تظاهر و یا آن را ایجاد 
آندومتریوز می تواند در تخمدان و لوله رحمی نیز از . کند

آندومتریوز اکثراً سروز . طریق سلولهایی آندومتر نفوذ نماید
ممکن است به سایر لایه  کند و ندرتاًآپاندیس را درگیر می

  3-1.تر آپاندیس نفوذ کندهاي عمقی
درگیري عناصر مجاور آپاندیس نیز گاه همانند موردیکه 

ایجاد آپاندیسیت . شود ممکن است اتفاق بیافتدر میـذک
حاد از بافت آندومتر مطلبی است که بافت شناسی نمونه 

واردي در م. ردـارسالی به پاتولوژي آن را براي ما روشن ک
د کرده و ـراي آپاندیس رشـر در داخل مجـنادرتر آندومت

ر به ـراي آپاندیس که منجـداد مجـذشته از امکان انسـگ
وارشی نیز گهگاه پیش ـونریزي گـود، خـشآپاندیسیت می

  5- 3.آیدمی

  گزارش بیمار
کرد ساله که نخست اظهار می 36بیمار خانمی است 

به بیمارستان دچار درد ساعت قبل از مراجعه  24کمتر از 
گفت که در ابتدا از بالاي شکم شروع شد شکم شده بود و می

و همراه با استفراغ بوده و به تدریج در سمت راست و تحتانی 

  :چکیده
علت عمده آن . شودهاي اورژانس مراجعه میترین علل دردهاي حاد شکمی است که به بخشآپاندیسیت حاد یکی از شایع

آپاندیسیت به طور نادر ممکن است به علت . شودافت لنفاوي ایجاد میانسداد مجراي آپاندیس است که در اثر آپاندیکولیت و یا ب
این گزارش در مورد یک . کندآندومتریوز باشد که به طور معمول سروز آپاندیس و یا به ندرت موسکولاریس موکوزا را درگیر می

  .ساله است که قبلاً هیچگونه سابقه آندومتریوز نداشته است 36بیمار 
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در ورود به بیمارستان آزمایشات . یابدشکم استقرار می
هزار در یک  17بیش از  WBCروتین انجام شد که میزان 

بالا گزارش گردید، در  CRPو صد میلی لیتر و پلی مورف 
سونوگرافی کیست تخمدان طرف راست دیده شد همراه با 
کیست کوچکی در طرف چپ و مقدار کمی مایع در داخل 

شد آپاندیس شکم که احتمال نشت کیست تخمدان داده می
قابل مشاهده نبود و تشخیص آن را به علائم بالینی ارجاع 

و  RLQدر ناحیه  Tendernessدر معاینه شکم . داده بود
وجود داشت که در طرف راست  LLQهمچنین مختصري در 

بود، حال عمومی بیمار نسبتاً خوب بود؛  Reboundهمراه با 
اما شروع درد را در معاینات مکرر بعدي از یک هفته پیش 

دانست بیمار با تشخیص آپاندیسیت حاد به اطاق عمل می
رم و به شدت به برده شد، در عمل جراحی سکوم کاملاً متو

پریتوان جداري چسبیده بود تخمدان راست بزرگتر از 
شد و به سکوم چسبندگی داشت آپاندیس معمول لمس می

شد که در موقعیت رتروسکال چنبره زده به زحمت لمس می
بود و براي دسترسی به آپاندیس ملتهب ناچار به جدا کردن 

ز حفره ها بودیم که در این اثنا مقداري چرك اچسبندگی
صفاق خارج گردید و به نظر رسید چسبندگی نوك آپاندیس 
به تخمدان توسط این آبسه صورت گرفته بوده، با رفع 

آپاندیس که  بن. چسبندگی سکوم از صفاق جداري آزاد شد
از یکسوم پروگزیمال گانگرن شده بود ظاهر شد، بن 
آپاندیس لایگیت شد و طبق معمول به داخل جدار سکوم با 

Purse  فرو برده شد منظور این بود که آپاندیس به طریق
رتروگراد برداشته شود ولی چسبندگی آپاندیس به سکوم 
بسیار شدید بود و به فکر گذاشتن درن و خاتمه عمل افتادیم 
که پس از تخلیه آبسه، سکوم تا حدي آزاد تر شد و آپاندیس 

ل متورم گانگرنه به شکلی برداشته شد و به پاتولوژي ارسا
هاي گردید، در حفره صفاق و زخم درن گذاشته شد و لایه

تا یک روز بعد از عمل . شکم همانگونه که باز شد بسته شدند
درن داخل شکمی ترشح داشت که نخست درن زخم و سپس 
درن داخل شکمی کوتاه و به تدریج خارج گردید از روز دوم 

می عمل بیمار تغذیه دهانی داشت و روز چهارم با حال عمو
  .خوب و زخم تمیز مرخص گردید

ریوز بود، با ـجواب پاتولوژي با کمال تعجب آندومت
وم شد که اکثر ـی در این مورد معلـمراجعه به ادبیات پزشک

اند و زارش شده همین وضع داخل شکمی را داشتهـموارد گ
جراح به علت  وستومی شده یقیناًـورد که ایلئوکلـدر یک م

در . م گردیده استـاین تصمیشدت چسبندگی ناچار به 
بیماران مشکوك به آپاندیسیت معاینات بالینی مکرر و 

ات؛ همانطور که بزرگان ـار به دفعـرفتن شرح حال بیمـگ
. بهترین طریقه تشخیص است ،اندراحی سفارش کردهـج

ار قبلاً گفته شده ـکه به بیمـجالب است که با توجه به این
و رنجی  دبود که پس از آن دران باورکردنی نـبود، براي ایش

وقع ماهیانه داشته نیز، کاملاً برطرف شده ـها در مرا که سال
  .)2و  1تصاویر ( است

  

    

  . آندومتریوزیس در جدار عضلانی آپاندیسـ 1تصویر 
  (100×)ائوزین  -هماتوکسیلین  رنگ آمیزي

  . آندومتریوزیس در جدار عضلانی آپاندیسـ 2تصویر 
  (400×)ائوزین  -اتوکسیلین همرنگ آمیزي 
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  گیري و نتیجه بحث
ی در زنان محسوب ـریوز بیماري خوش خیمـآندومت

شود که عبارت است از رشد غیر عادي و نابجاي غدد و می
این بیماري در . استروماي آندومتر در خارج از حفره رحمی

شود و چون این بافت و زنان و در سن فرزند آوري دیده می
هاي طبیعی بیماران عکس العمل به هورموننسج نابجا 

دهد گذشته از ترشحات طبیعی این فیزیولوژیک نشان می
غدد نابجا باعث تحریک و چسبندگی بافت در اعضاي اطراف 

شایعترین محل آندومتریوز در . شودمحل جایگزینی می
هاي فالوپ، لگن و صفاق لگنی، دهانه رحم و ها، لولهتخمدان

چند فرضیه راجع به پاتوژنز  8-6.استواژن دیده شده 
آندومتریوز وجود دارد که عبارتند از قاعدگی رتروگراد که 

اري آن پیدا است عبارت است از ذونه که از نامگـهمانگ
حرکت خون ماهیانه به جاي جاري شدن از مجراي اصلی و 

ب برگشت کرده و از ـداري از آن به بالا و عقـطبیعی مق
هاي ث آلودگی مستقیم سلولـعوله رحمی باـطریق ل

آندومتر در داخل صفاق شده که این حرکت رتروگراد باعث 
ها به طور مستقیم در عناصر نزدیک کاشته شدن این سلول

فرضیه دیگر متاپلازي سلومیک  13-10.شودرحم می
(Coelomic Metaplasia)  است که بر پایه جنینی استوار
هاي مخصوص مزودرمال مانند بوده و از متاپلازي سلول

اعضاي تولید مثل زنانه و جدار روده در احشاء صفاق شکمی 
ایجاد و در اثر التهاب مزمن و تحریک مرتب و منظم، عناصر 
آبدومینوپلویک نیز در آن موقع به بافت آندومتریال تغییر 

  . کرده و بدل خواهند شد
است که بر  (Embryonic Rest Theory)تئوري دیگر 

ن فرض نهاده شده که وجود باقیمانده مجراي مولر در افراد ای
تواند سبب ساز افزایش و بالغ در حفره صفاق گاه می

پرولیفراسیون سلولی شبیه به جنین شود که در عناصر 
مجاور منجمله آپاندیس تحریک و التهاب مزمن و منظم 

جالب آنکه . کندایجاد کرده و تولید آپاندیسیت حاد می
اران هیچگونه سابقه آندومتریوز را ذکر ـاز بیم داديـتع

و چون همیشه هنگام ماهیانه به سبب وجود  ،کنندنمی
درد دارند، در هنگام بروز  RLQآندومتریوز در ناحیه 

آپاندیسیت حاد به علت آشنا بودن به این گونه دردها، دیر 
با پرفوراسیون آپاندیس و ایجاد  کنند که احتمالاًمراجعه می

علائم آن درست . ه و گانگرن نیز مواجه خواهند شدآبس
همانند آپاندیسیت همراه با تورم و درگیري عناصر مجاور 
بوده که در یک مورد به علت چسبندگی بسیار شدید ناچار 

همانند  درمان معمولاً. اندبه ایلئو کولیک آناستوموز شده
آپاندیسیت حاد بوده و تشخیص علت آن پس از گزارش بافت 

   15-13.پاتولوژي معلوم خواهد شد و
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نیاکان وي در . ري موفق زاده شدـدر نیویورك و در خانواده تاج) William Halstedمیلادي،  1852 – 1922(ویلیام هالستد 
میلادي از دانشگاه ییل  1874هالستد در سال . ه بودندرت کردـریکا مهاجـان به آمـلادي از انگلستـمی 1640ه ـاصل در ده

(Yale University)  فارغ التحصیل شده و بلافاصله در امتحانات کالج پزشکان و جراحان زادگاهش نیویورك شرکت کرده و
ارغ التحصیلان نفر اول و برتر ف 10میلادي در بین  1877وي یکی از دانشجویان برتر دوران خود بوده و در سال . پذیرفته شد

بر اساس قوانین و مقررات کالج فوق هر دانشجویی تحت نظر یکی از اعضاي هیئت علمی تحصیل و . دانشکده پزشکی قرار داشت
بود هنري سندز استاد آناتومی و ) Henry Sandsمیلادي،  1830 – 1888(استاد و راهنماي هالستد هنري سندز . کردکار می

که ) John Daltonمیلادي،  1825 – 1889(ار جان دالتون ـعلاوه بر این هالستد، دانشجوي دستی. ودالعاده معتبري بجراح فوق
رین نقش را در جایگاه آتی هالستد به عنوان یک جراح با ـاین دو فرد مهمت. وژیست تجربی پیشگام بود نیز بودـیک فیزیول

  . تجربه داشتند
راح مقیم ـوتاهی نیز جـذرانده و مدت کـگ (Bellevue Hospital)ستان بلوو ماهه خود را در بیمار 18هالستد دوره انترنی 
  اي به ویلیام ولش در نامه. راهم شدن امکانات مالی هالستد براي ادامه تحصیل عازم اروپا شدـبا ف. بیمارستان نیویورك بود

حرم اسرار خود در مورد برخی از عقاید و استاد پاتولوژي جان هاپکینز و دوست و م) William Welchمیلادي،  1850 – 1934(
  :هاي خود، عمق و تنوع ارتباطاتش و همچنین تجارب خود در مدت اقامتش در اروپا چنین نوشتایده
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  )Thomas Eakins(ایکنیز  اثر توماس. میلادي 1889دیوید هایس اگنو ) شمایل(ـ کلینیک اگنو، پرتره 1تصویر 
عمده هاي ، کلینیک گراس خلق شده، تفاوتور ایکنیزـده سال بعد از تابلوي مشهراـکه چهمیلادي، این اثر  1916- 1844

و دستیارانش با پوشش البسه  اگنو) اینچ 5/74 × 5/1030: اندازه(در این تابلوي ماندگار . بسیاري با شاهکار قبلی ایکنیز دارد
عادي و معمول خود که این امر بیانگر مقبولیت یافتن  هايشوند و نه لباسدیده می )اطاق عملهاي گان(ویژه اطاق عمل 

) Samuel D. Gross(تابلوي کلینیک ساموئل دي گراس در زمان خلق  .باشدمی) آنتی سپتیک( هاي گندزداییتکنیک
تفاده استریل شده اساگنو و دستیارانش از تجهیزات . اي در آمریکا برخوردار نبودگندزدایی از مقبولیت گسترده هايتکنیک

انجام، عمل جراحی در حال  .اند ولی استفاده از دستکش جراحی و یا ماسک صورت متداول نبوده استکردهمی
و یکی ـدر تابل دبرخلاف تابلوي کلینیک دکتر گراس که در آن تنها بانوي موجو .باشدماستکتومی به علت سرطان پستان می

تیم جراحی به روشنی به تصویر کشیده شده به عنوان یکی از اعضاي ق عمل این تابلو پرستار اطا ربوده، داز بستگان بیمار 
  ).دانشکده پزشکی دانشگاه پنسیلوانیا، فیلادلفیا اهدایی(است 
  

در کلینیک بیلروت ... با قطار عازم وین شدم...  کار اصلی من آناتومی بود...  میلادي با کشتی عازم اروپا شدم 1878در پائیز 
 (Wolfler)فوق العاده ارزشمند بود و به ارتباطی دوستانه با ولفلر  (Schenck)کار من با رویان شناس شنک  ...ور یافتمـحض

هاي جراحی میسر کردیم و وي دسترسی بدون محدودیت مرا به بخشغالباً شام را با هم صرف می. دستیار اول بیلروت منجر شد
ارت بیلروت و دستیارانش به ویژه ـاد، میزان نسبتاً بالاي اعمال جراحی، مهاي که عمدتاً مرا تحت تأثیر قرار دنکته... ساخت
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میلادي وین را ترك کرده و عازم  1879ار سال ـدر به...  هاي شریانی مورد استفاده بودداد زیاد فورسپسـولیکز و تعـمیک
در پاییز مجدداً به وین ...  فتمیاحضور می (Von Bergmann)صورت مرتب در کلینیک فون برگمان ه زبرگ شدم و بـوورت

 (Thiersch)ور در کلینیک تیرش ـاز حض...  زیک ترك نمودمـو مدت کوتاهی پس از عید پاك وین را به مقصد لایپ...  بازگشته
سفر کردم و در آنجا با ولکمن  (Halle)به هال ...  هاي کوچک بودکردم اگرچه اعمال جراحی وي عمدتاً جراحیاستفاده می

(Volkmann) از هال عازم برلین، هامبورك ...  ولکمن چندین بار مرا به خانه خود دعوت کرد...  چندین هفته مفید را سپري کردم
میلادي از طریق پاریس به لندن و سپس  1880در اوایل سپتامبر ...  )Esmarchاسمارش (کنم کیل شدم و فکر می) Schedeشده (

  ... به نیویورك بازگشتم
وي به تفاوت بارزي که در استانداردهاي . الی که هالستد در اروپا سپري نمود تأثرات عمیقی بر وي بجا گذاشتمدت دو س

اگرچه تعدادي . آموزش جراحی در آلمان و ایالات متحده موجود بود پی برد هر چند در این مورد کار چندانی از وي ساخته نبود
محدود به کارهاي  اًوجود داشت ولی رویکرد غالب آنان به آموزش جراحی عمدت اصطلاح آموزشی در ایالات متحدهه بیمارستان ب

  .هاي عمل بوداتاق
هاي بارز و آشکاري که بین استاندارهاي آموزش جراحی در آلمان و ایالات متحده وجود داشت پی برد، هالستد به تفاوت

تعداد نسبتاً زیادي بیمارستان به اصطلاح آموزشی در ایالات با وجود این که . آمداگرچه کار چندانی در این مورد از وي برنمی
هاي عمل محدود بود و تقریباً هیچگونه تلاشی متحده وجود داشت، رویکرد و روش آنها در آموزش جراحی عمدتاً به کار در اتاق

ناگزیر جراحانی خود آموخته  در نتیجه اکثر جراحان آمریکا. گرفتجهت تلفیق علوم پایه با تشخیص بالینی و درمان صورت نمی
هاي ارزشمندي که خود به سختی کسب کرده بودند به جوانانی این جراحان خود ساخته اشتیاق چندانی به آموزش مهارت. بودند

  . شدند، نداشتندها بودند و در نهایت به رقیب آنها بدل میکه خواهان یادگیري این مهارت
تر این است باشد و محتملد و فلسفه آموزشی وي به یک جراح آلمانی خاص دشوار میثیرات عمده وارده بر هالستأانتساب ت

ثیرات را بر باورهاي آموزشی و جراحی هالستد أکه کل محیط آموزشی و پژوهشی آلمان در اواسط سده نوزدهم ماندگارترین ت
توانست موفقیت چشمگیر نظام انی زبان نمیاین جراح جوان و حساس آمریکایی در اولین بازدیدش از کشورهاي آلم. داشته است

این اثرات در آینده به ایجاد نظام نوین جراحی آمریکا . آموزشی آلمان را در تربیت و آموزش جراحان تراز اول نادیده بگیرد
  . مبتنی بر اصول هالستد انجامید

رس آناتومی عملی در محل تحصیل سابق وي بلافاصله به عنوان مد. میلادي به نیویورك بازگشت 1880هالستد در سپتامبر 
را  (Roosevelt Hospital)جهت دستیاري در اعمال جراحی در بیمارستان روزولت  (Sands)خود برگزیده شد و پیشنهاد ساندز 

ي هاحس کنندههالستد دپارتمان بیماران سرپایی را در همان مرکز تأسیس نموده و کار خود بر روي کوکائین و بی. نیز پذیرفت
  .موضعی را آغاز نمود

هاي پایانی این دهه یعنی برخلاف سال. انگیزي براي این جراح جوان بودهاي شگفتمیلادي سال 1880هاي اولیه دهه سال
گیر بدل ساخته بود، زمانی که اعتیاد به کوکائین شخصیت وي را تغییر داده و وي را به فردي منزوي از اجتماع و فوق العاده گوشه

میلادي هالستد  1886میلادي تا سال  1882هاي بین سال. هاي اولیه در نیویورك زندگی اجتماعی کاملاً فعالی داشتسال در این
میلادي، هالستد و  1885میلادي و یا  1884در اواخر سال . مقاله درباره موضوعات متنوع ارائه و یا به چاپ رسانده بود 20بیش از 

با . تجربگی به مصرف کوکائین اعتیاد پیدا کردندغرضانه و از روي بیالج روزولت بصورتی کاملاً بیتعداد زیادي از همکارانش در ک
هاي تشویش و اضطراب ناشی از دارو وي در دوره. اي هالستد نیز در معرض تهدید قرار گرفتتشدید اثرات اعتیاد، موقعیت حرفه

میلادي دیگر قادر به ارائه  1885ها کاهش یافت و در آوریل کنفرانس ها وحضورش در گردهم آیی. به مورفین و الکل پناه برد
وضعیت . هایی که جهت رقابت در کسب کرسی جراحی در محل تحصیل سابق خود ضرورت داشت نبودمجموعه سنخرانی

دریایی طولانی مدت میلادي با امید به بازگرداندن سلامت خود به سفر  1886شد و در فوریه سلامتی وي بصورت مداومی بدتر می
با تشویق دوستان و  (May)این تلاش نیز ثمري نبخشید و در ماه مه . مبادرت نمود (Windward Islands)به جزایر ویندوارد 

اي جهت که بیمارستان شناخته شده (Rude Island)در جزایر رود  (Butler)خانواده بصورت داوطلبانه در بیمارستان باتلر 
  . ها و معتادین بود، بستري شداختلالات ذهنی و روانی از جمله الکلیمبتلایان به 
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میلادي توسط  1893اش در سال گذاريکه مدت کوتاهی پس از بنیان جان هاپکینزدانشکده پزشکی و بیمارستان ـ 2تصویر 
نوآور پزشکی و جراحی در  همکاري قابل ملاحظه اساتید خلاق و. به تصویر کشیده شده است (Bilings)جان شاو بیلینگز 

اش با دستاوردهاي حیرت انگیزي در پزشکی و جراحی ایالات متحده همراه این موسسه نوبنیاد، تقریباً بلافاصله پس از افتتاح
  ویلیام اسلر، استاد پزشکی؛ : اند ازشاخص و برجسته دانشکده پزشکی عبارت بوده) مؤسسین(گذاران بنیان. بوده است

  هاي زنان و مامائی و ویلیام اس هالستد،؛ هووارد اي کلی استاد بیماري)آسیب شناسی(، استاد پاتولوژي شویلیام اچ ول
    )، بالتیمورجان هاپکینزآرشیو پزشکی آلن ماسون چنی، موسسه پزشکی (استاد جراحی  

  

این مدت وي کوکائین را کنار  احتمالاً در طی. نتیجه ترخیص شدماه درمان بی 7میلادي پس از  1886هالستد در نوامبر 
هالستد به این نتیجه رسید که حرفه وي در نیویورك به پایان رسیده و دعوت دوست . گذاشته ولی به مورفین وابسته شده بود

با . و کار در آزمایشگاه جدید دانشگاه جان هاپکینز را پذیرفت (Baltimore)جهت رفتن به بالتیمور  (Welch)قدیمی خود ولش 
به جایگاه کنونی، شهرت و اعتبار هالستد در دنیاي جراحی جالب است بدانیم که هنگامی که وي براي نخستین بار به  توجه

بالتیمور رفت، نه براي پذیرش کرسی استادي و یا عضویت در یک دپارتمان دانشگاهی و بلکه تنها پذیرش پیشنهاد یکی از 
برانگیز هالستد اطلاع ولش کاملاً از مشکلات تأسف. یاز مبرمی داشت، بوددوستان بودکه خواهان کمک به وي در زمانی که ن

میلادي، هالستد پس از متوقف  1887هر چند همه چیز به خوبی پیش نرفته و در آوریل . هاي وي نیزآگاه بودداشت ولی از توانائی
کرد، که بر اهمیت لایه زیر مخاطی تأکید می اي در دانشکده پزشکی هارواردهاي حلقوي رودهبخیهنمودن مطالعات خود درباره 

میلادي در بیمارستان  1887ماه و تا آخرین روز سال  9این بار هالستد براي مدت . مجدداً در بیمارستان باتلر بستري گردید
 1888انویه هالستد در ژ. بستري بود و مشکلاتش درمان گردید و در فهرست افراد بهبود یافته از اعتیاد به مخدر قرار گرفت
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وي همچنین به ویزیت بیماران و انجام اعمال جراحی . میلادي به بالتیمور بازگشته و دوباره کار در آزمایشگاه ولش را از سر گرفت
. پرداخت و امید داشت که به استخدام بیمارستان در شرف افتتاح جان هاپکینز درآیدهاي مختلف اطراف شهر میدر بیمارستان

میلادي متعاقب بهبودي آشکار در سلامتی  1889احی جهت آن مؤسسه دشوار بوده و در نهایت در فوریه یافتن استاد جر
هالستد، وي به عنوان جراح مسئول درمانگاه سرپایی و جراح بیمارستان برگزیده شده و بعدها در همان سال به رتبه استادیاري 

هاي تاریخی حقیقت این علیرغم حدسیات و نظریه پردازي. نیافت ءقامیلادي به رتبه استادي ارت 1892جراحی رسید ولی تا سال 
 40به غیر از تغییرات قطعی شخصیتی و گوشه گیري، با وجود سابقه . است که هالستد همچنان به مصرف مورفین ادامه داده است

میلادي تا زمان درگذشتش در  1889از سال . ساله اعتیاد دارویی او، وضعیت فیزیکی و ذهنی وي رو به وخامت آشکار نگذاشت
هاي مستعد و اثرگذاري را در جراحی آمریکا تربیت میلادي، هالستد ریاست دپارتمانی را بر عهده داشت که شخصیت 1922سال 

  . هاي استادي جراحی ترویج نمودندنمود که به نوبه خود فلسفه آموزشی وي را در سراسر ایالت متحده در کرسی
ها و مجلات به چاپ اي تألیف نکرد و تمامی آثار مکتوب وي در گاهنامهرسی، تک نگاري و یا رسالههالستد هرگز کتاب د

 1890در طی دهه . ابداع نمود) اینگوئینال(هاي مغبنی میلادي هالستد روش نوینی جهت درمان فتق 1889در سال . رسیده است
میلادي  1892در سال . پستان را توصیف نمود طانر درمان سرمیلادي در مجموعه مقالاتی نحوه انجام ماستکتومی رادیکال د

فلزي جهت استفاده در ) حلقه(میلادي باند  1909پانزده سال بعد در سال . اولین لیگاتور موفق شریان سابکلاوین چپ را انجام داد
لانتاسیون و ایزوترانسپلانتاسیون غده در همان سال برخی از تحقیقات اولیه خود درباره اتوترانسپ. لیگاتور شرائین را معرفی نمود
جهت ) ساب کوتیکولر(در فاسیاي زیر جلدي ) ايبخیه(نام هالستد با موارد بسیاري از جمله کوك . پاراتیروئید را به انجام رساند

  . باشدهاي برش پوست مرتبط میدر مجاورت هم نگه داشتن لبه
ارستان جان هاپکینز، هالستد مبدع آن بود نه تنها نخستین برنامه از نظام دستیاري در آموزش و تربیت جراحان که در بیم

ها، هالستد میل در وراي تمامی مسائل و نگرانی. این نوع در ایالات متحده بود بلکه از نظر هدف نهایی نیز منحصر به فرد بود
و مناسب بودند در سراسر دنیاي جراحی  هایی را که از نظر هالستد منطقیداشت مکتبی در جراحی بنا نماید که اصول و ویژگی

سالی که هالستد، ریاست و  33در مدت . هدف اصلی وي تعلیم استادان جراحی بود و نه فقط تربیت جراحان ماهر. گسترش دهد
تن از جمله هاروي کوشینگ  7دستیار جراح انتخاب نمود که از این تعداد  17هدایت نظام آموزش جراحان را بر عهده داشت، 

در ویرجینیا، ) Stephen Wattsمیلادي،  1877 – 1953(در هاروارد؛ استفن وات ) Harvey Cushingمیلادي،  1869 – 1939(
) Mont Reidمیلادي،  1889 – 1943(در سین سیناتی و کورنل، مونت رید ) George Houerمیلادي،  1882 – 1950(جرج هوئر 

 1886 – 1960(ر ـل؛ رابرت میلـدر یی) John Churchmanلادي، ـمی 1877 – 1937(ن ـاتی؛ جان چرچمـن سینـدر سی
در استنفورد، به رتبه استادي ) Emile Holmanمیلادي،  1890 – 1977(در پیتزبورگ و امیل هولمن ) Robert Millerمیلادي، 

  . جراحی نائل گشتند
  ، (Detroit)ان هنري فورد در دیترویت به جراح ارشد بیمارست) Roy Mc Clureمیلادي،  1882 – 1951(روي مک کلور 

ژوزف بلادگود . به استادي جراحی بالینی دانشگاه جرج واشنگتن رسید) James Mitchellمیلادي،  1871 – 1961(جیمز میچل 
نیز همچنان به خدمت در  )Walter Dandyمیلادي،  1886 – 1946(و والتر دندي ) Joseph Bloodgoodمیلادي،  1867 – 1935(

پنچاه و پنج تن از افرادي که به عنوان استادیار و دستیار جراحی تحت نظر هالستد فعالیت نمودند، به . ن هاپکینز ادامه دادندجا
افراد برجسته در این . هاي جراحی بر جاي گذاشتندعنوان یک گروه اثرات عمیقی بر جراحی آمریکا به ویژه در زمینه تخصص

 1872 – 1931(استاد جراحی اورولوژي، ویلیام بائر ) Hue Youngمیلادي،  1870 – 1945( هیو یانگ: گروه عبارت بودند از
  استاد جراحی ) Samuel Croweمیلادي،  1883 – 1955(استاد جراحی ارتوپدي و ساموئل کراو ) William Baerمیلادي، 

  .گوش و حلق و بینی که همگی در همان دانشگاه جان هاپکینز ماندگار شدند
  
  



57  ایالات متحدهـ  مصطفی جابرانصاريدکتر 

  
  

  به روش ویلیام اس هالستد که همچنان یکی از بحث برانگیزترین ) وینالـاینگ(ی ـق مغبنـم فتــ ترمی3تصویر 
هاي آپونوروز عضله مایل خارجی که پس از قرار در این تصویر لبه. باشدهاي ابداعی وي میتکنیک) ترینسوء تعبیر شده(

سپس طناب اسپرماتیک . شونداند، دیده میبخیه شده) ناپیوسته(هاي منقطع در مجاورت هم با استفاده از بخیهدادن 
)Spermatic Cord(  به روي)جان بولتن بیمارستان (گردد تا روش ترمیم هالستد یک شکل گیرد این لایه منتقل می) بالاي

  ).1893، 17-24، صفحات 4، جلد هاپکینز
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  هاي حاوي هاي جراحی و سوختگی با پانسمانترمیم زخم

  پلی یورتان/نشاسته/هیالورونیک اسید/بره موم

   ****انیآهن مانیا دکتر، ***ایلاله ملک ن دکتر، **بخش ضیف رضایعل دکتر، *پور یحاج نهیفاطمه پود
  
  
  
  
  
  
  
  
      پ    
            
          
        

  نشاسته الکتروریسی، پلی یورتان، پانسمان، هیالورونیک اسید، :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 يها نهیمناسب، گز پذیري خریبو ت يسازگار تسیز لیبه دل ها نیو پروتئ دهایساکار یمانند پل یستیز يها مولکول درشت

با وجود  .شوند یو هم در داخل بدن، محسوب م یشگاهیآزما طیبافت پوست، هم در شرا یاستفاده در مهندس يبرا یآل دهیا
. است سازگاري مطلوب نیاز هاي فراوانی که در این زمینه انجام شده، به ساخت داربستی با خواص آنتی باکتریال و زیست پژوهش

 نیدر ا. استبافت پوست  یمهندس يپوسته برا - هسته یسیالکتروربه روش داربست  کی یابیمطالعه، ساخت و ارز نیهدف از ا
. دهد یم لیهسته را تشک کیالورونیه دیاز نشاسته عصاره بره موم و اس یو مخلوط کند یم فاینقش پوسته را ا ورتانی یساختار، پل
و  یکیزیخواص ف. مشخص شد يعبور یالکترون کروسکوپیو م یروبشی الکترون کروسکوپیاده از مداربست با استف يمورفولوژ

داربست  ییایضدباکتر تیفعال. قرار گرفتند یابیو کرنش در شکست، مورد ارز انگیتماس، مدول  هیداربست، از جمله زاو یکیمکان
. شد یابیارز بروبلاستیف يها داربست با استفاده از سلول یولسل تیسم. شد یرسبر یکل ایاورئوس و اشرش لوکوکوسیدر برابر استاف

  نشان داد که ساختار  یکروسکوپیم ریتصاو .قرار گرفت یمورد بررس زین یتن درون طیداربست در بهبود زخم در شرا یاثربخش
 يدوست مناسب برا بدهنده خواص آ درجه بود که نشان 7/56تماس داربست  هیزاو. رفته استـشکل گ تیپوسته با موفق- هسته

 انگریدرصد را نشان دادند که ب 46مگاپاسکال و کرنش در شکست  12/8 انگیمدول  ،یکیمکان يها شیآزما. است یاتصال سلول
اورئوس و  لوکوکوسیدر برابر استاف يقو یکروبیضد م تیداربست فعال. است يریپذ و انعطاف یکیکام مکانـاستح نیب نهیادل بهـتع

 يها سلول رـیو تکث یرا نشان نداد و چسبندگ یتیسم گونه چیه یولـسل تیسم يها یابیارز. خود نشان داداز  یکل ایاشرش
 دییبافت را تأ یداربست در مهندس لیپتانس ،یتن درون طیات انجام شده در شراـمطالع. افتی شیزاـداربست اف يبر رو بروبلاستیف

و هسته  ورتانی یشده با پوسته پل یسیکه داربست الکترور دهد یلعه نشان ممطا نیا جیاـنت .کرده و بهبود زخم را نشان دادند
بافت  یمهندس شرفتهیپ يکاربردها يبرا دوارکنندهیوره و امـرم چندمنظـپلتف کی ک،یورونـالیه دیاس / عصاره بره موم/نشاسته

  .است یبازساخت یپوست و پزشک
  

mailto:Ali.fb1973@yahoo.com
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  و هدف هزمین
در  یاتیاندام بدن انسان، نقش ح نیبزرگتر پوست،

ف مختل داتیدر برابر تهد یداخل يهامحافظت از اندام
 یکیو مکان ییایمیش ،یکیزیف يهابیاز جمله آس یطیمح

 يبرا هیلا نیتریرونیبه عنوان ب ن،یعلاوه بر ا 2و1.نقش دارد
را به  یکاف ژنیکند و اکسیعمل م طیبا مح ژنیتبادل اکس

دفع سموم را  نیپوست همچن 8-3.رساندمی نیریز يهابافت
 ،یدگید بیدر صورت آس. کندیم لیتعرق تسه قیاز طر
توانند یشوند و در صورت عدم درمان، میم جادیها ازخم

  13-9.شوند زمنجر به نکرو

بافت  یهمه کاره در مهندس کیتکن کی یسیالکترور
را با  یافینانوال يهاپوست است که امکان ساخت داربست

 ،یکند و چسبندگیفراهم م یخارج سلول کسیاز ماتر دیتقل
ها را داربست نیا 15و14.دهدافزایش میسلول را  زیو تما ریتکث

 ایرشد  ياکتورهامانند ف یستیتوان با عوامل فعال زیم
بافت  يازسازبهبود زخم و ب يبرا یکروبیضد م باتیترک
شده و  یسیالکترور افیال يسطح بالا 17و16.کرد يریبارگ

 لیتبد يآل برادهیا يداهایآنها را به کاند میخواص قابل تنظ
 یهمه کاره در مهندس کیتکن کی یسیالکترور. کندیم

 يهاداربست ساخت دهد تایبافت پوست است که اجازه م
ی و ارتقاء سلولی خارج سلول کسیاز ماتر دیبا تقل یافینانوال

ها را داربست نیا 15و14.انجام شود زیو تما ریتکث ،یچسبندگ
مانند  یعوامل. کرد يفعال بارگذار ستیتوان با زیم

بهبود زخم و  يبرا یکروبیضد م باتیترک ایرشد  يفاکتورها
 افیال يسطح بالا 17و16.ي موثر هستندبازساز بافت

باعث آنها  میقابل تنظ يهایژگیشده و و یسیالکترور
کاربرد  يآل برادهیا يدایکاندشود که این دسته از مواد  می

 پوست يبازساز يهازخم و درمان شرفتهیپ يهادر مراقبت
 نه،یفراوان و کم هز ،یعیطب مریپل کینشاسته،  20-18.باشند

آن را به  ر،یپذبیتخر ستیز سازگار است و ستیز اریبس
 23-20.کندیم لیبدبافت ت یماده با ارزش در مهندس کی

 زیو تما یچسبندگ ر،یکه نشاسته تکث ندداد نشانمطالعات 
طور قابل  به. کند یو به آن کمک م دهد یم شیرا افزا یسلول
در  ریاخ يهاشرفتیبهبود زخم و نشاسته پ يبرا یتوجه

بر  یمبتن يها داربست ساخت انجام شده است یسیالکترور
دار بودن  شاخه لیا به دله نشاسته را فعال کرد، اگرچه چالش

 لینشاسته، که تشک نیلوپکتیآم ساختار همچنان وجود دارد
محققان  ها، چالش نیبا وجود ا 27-24.کندیم دهیچیرا پ بریف

بر نشاسته  یمبتن افینانوال يها داربست لیبه کشف پتانس

 یخاص يهاتیحال، نشاسته محدود نیبا ا. دهند یادامه م
 ف،یضع یکیجمله استحکام مکان از یسیالکترور در دارد
دشوار که در مطالعات  پردازش و يزیآبگر ،یحرارت يداریناپا

   30-28و25.مختلف به آن پرداخته شده است
که  ورتانی يها متشکل از گروه يمرهایپل، هاپلی یورتان

به  ها گروه ،اندشده لیو الکل تشک اناتیزوسیا نیاز واکنش ب
چندمنظوره جذاب  یکیولوژیو ب یکیزیف يها یژگیو لیدل

با وجود مزایاي این دسته از پلیمرها، نرخ  19و18.هستند
ها، کاربردشان  سازگاري نسبی کم آن آهسته تخریب و زیست

  . در مهندسی بافت پوست را محدود کرده است
از  گر،ید یعیطب دیساکار ی، پلکیالورونیه دیاس
 و درشده است  لیتکرار شونده تشک دیساکار يد يواحدها

 اریکه به صورت محلول بس ییجا ،یوانیح يهابافت شتریب
 دری هیالورونیک اسید نقش مهم 32و31.چسبناك وجود دارد
ایفا کرده و  ماتریکس خارج سلولی یساختار و سازمانده

ها ونی انتقالی، خارج سلول يکمک به حفظ فضاها حضور آن
   33.کند حمایت میبافت  ونیدراتاسیو از ه ي کردهو مواد مغذ

ی و عیطب یماده صمغ کی، عصاره بره موم ن،یعلاوه بر ا
. است دهایفعال مانند فلاونوئ ستیز باتیاز ترک یغن
ضد  ،يقو دانیاکس یکه آنت دهایو ترپنوئ کیفنول يدهایاس

 ژهیبافت، به و یدر مهندس یکروبیضد م خواص و یالتهاب
 عتریسر دبهبو کنندیم جیها تروولفهـم نی، اE نشاسته يبرا

 سنتز کلاژن و کاهش شیافزا ،یسلول ریتکث کیبا تحر
کننده  ایاح يکاربردها يبرا یعال دیکاند کیآن را به  التهاب،

 35و34.کندیم لیتبد

است که ساخت  یکیهسته تکن -  پوسته یسیالکترور
از  پذیر ساخته و را امکان کوچک قطر انانو ب اسیدر مق افیال

ه ب هیشب يمتخلخل و سه بعد يهاداربست توان این طریق می
ا بها داربست نیا 38-36و17.تولید کرد ماتریکس خارج سلولی

 ژنیتخلخل آنها از اکس رایمرتبط هستند، ز اریبس  Eنشاسته
بافت  يبازساز يتبادل رطوبت، برا و کندیم یبانیپشت

محلول الکتروریسی  تهیسکوزیوهنگامی که  39.است يضرور
 به ای را به کار برده مریپللوط چندین مختوان ی، ماست کم

پوشاندن  يهسته برا -  پوسته یسیالکتروراز طور متناوب، 
اجازه  روش نیا. استفاده کرد گرید رـمیدر پل رـمیپل کی
جداگانه بدون حلال مشترك  يهادهد تا از محلولیم

که  کند یامکان را فراهم م نیا همچنین،. استفاده شود
فعال به طور  ستیعامل ز ایدو دارو  شده کنترل يآزادساز
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 نیطور خلاصه، هدف از ا هب 45-40.صورت گیرد همزمان
به روش الکتروریسی  دیداربست جد کیپژوهش، توسعه 

خواص  ،يسازگار ستیز(با خواص مطلوب  پوسته - هسته
) بهبود زخم ییو توانا ییایضدباکتر تیمناسب، فعال یکیمکان
 يها زخم میت پوست و ترمباف یاستفاده در مهندس يبرا

  .است یپوست
  :پژوهش عبارت بودند از نیاهداف ا تر، قیطور دق به

داربست با  کی جادیا: پوسته -  داربست هسته ساخت
که در آن  پوسته -  ی هستهسیاستفاده از روش الکترور

و  عصاره بره موم ،از نشاسته یبیپوسته و ترک ورتانی یپل
  .دهند لیهسته را تشک کیالورونیه دیاس

 ،یکیزیف يها یژگیو یبررس: داربست یابی مشخصه
 یابیشامل ارز نیا. داربست ساخته شده یکیو مکان ییایمیش

، استحکام )تماس هیزاو( یدوست خواص آب ،يمورفولوژ
 گریو د) و کرنش در شکست انگیمدول ( یکیمکان

  .استمرتبط  يها یژگیو
ربست دا ییتوانا یابیارز: ییایخواص ضدباکتر یبررس

به  ،یپوست يها در عفونت جیمضر را يها يدر مهار رشد باکتر
  .یکل ایاشرش واورئوس  لوکوکوسیاستاف ژهیو

 يداربست برا ایآ نکهیا نییتع: یسلول تیسم یابیارز
کار با استفاده از  نیا. ریخ ایاست  یسم یانسان يها سلول
و  یچسبندگ زانیانجام شد و م بروبلاستیف يها سلول

  .شد یداربست بررس يها رو لولس ریتکث
 یبررس ):یتن درون(در بهبود زخم  یاثربخش یابیارز
مدل  کیبهبود زخم در  ندیفرا عیداربست در تسر لیپتانس

  .)یتن مطالعات درون( یوانیح

  ها مواد و روش
 یسیالکترور يها داربست لیپتانس ین مطالعه به بررسای

 یو سوختگ یجراح يها زخم میپوسته در ترم -  شده هسته
 یتن و درون یشگاهیپژوهش در دو فاز آزما نیا. پردازد یم

مختلف با  يها داربست ییکارا سهیانجام شده و هدف آن مقا
  .زخم است میترم ندیمتفاوت در فرآ باتیترک

به  ستاریرت ماده نژاد و يها از موش ،یتن بخش درون در
ه سه ها ب موش نیا. ورد مطالعه استفاده شدـم تیعنوان جمع

 ؛شدند که هر گروه شامل شش نمونه بود مـیروه تقسـگ
، گروه دوم )شاستهن/پلی یورتان داربست( روه اولـگ
و گروه  )هیالورونیک اسید/نشاسته/نپلی یورتا داربست(

بره -هیالورونیک اسید/نشاسته/پلی یورتان داربست(سوم 

از  زین یشگاهیدر بخش آزما. کردند افتیرا در) موم
  .موش استفاده شد بروبلاستیف يها سلول

 ریمطالعه شامل مراحل ز نیبه کار رفته در ا يها روش
پوسته با  - هسته یسیالکترور يها ابتدا داربست: است

 باتیو با ترک پوسته - هسته یسیاستفاده از روش الکترور
 بره موم و پلی یورتان، نشاسته، هیالورونیک اسید مختلف

 يها ها با استفاده از روش داربست نیسپس ا. ساخته شدند
 یالکترون کروسکوپیاز م. شدند یابی مشخصه یمختلف
 یابیارز يبرا يعبور یالکترون کروسکوپیو م یروبش

از  ،ییایمیش بیترک نییتع يرای بسنج فیاز ط ،يمورفولوژ
 یکیخواص مکان يریگ اندازه يبرا یدستگاه آزمون کشش

 يبرا گرماسنجی زیو از آنال) و کرنش در شکست انگیمدول (
تماس آب  هیزاو ن،یهمچن. استفاده شد یخواص حرارت نییتع
جذب آب و کاهش  زانیو م یدوست آب زانیم نییتع يبرا

محلول  طیداربست در مح هیجذب و تجز یابیارز يوزن برا
 ییایضدباکتر تیفعال. شد يریگ اندازه نمکی بافر فسفات

 هیعل مهار ي با استفاده از آزمون منطقه زیها ن داربست
سودوموناس  و استافیلوکوکوس ارئوس نشاسته يها يباکتر

  .دیگرد یابیارز آئروژینوزوا
 يها شامل کشت سلولبرون تن  يها ادامه، آزمون در

 یمان زنده يریگ ها و اندازه داربست يبر رو بروبلاستیف
. سلول انجام شد یکیمتابول تیبا آزمون فعال یسلول

 کروسکوپیاستفاده از مبا  زیها ن سلول یچسبندگ
درون  مطالعه. دیمیکروسکوپ الکترونی روبشی مشاهده گرد

  :شد انجام زیر طراحی با رت هاي موش روي تن بر
 
 که رتی هاي موش: نشاسته/پلی یورتان ) 1گروه  ·
 .نشاسته تیمار شد/پلی یورتان داربست با ها آن هاي زخم
  

 که رتی هاي موش :نشاسته/پلی یورتان ) 2گروه  ·
 .تیمار شد نشاسته/پلی یورتان داربست با ها آن هاي زخم
  

  هیالورونیک /نشاسته/پلی یورتان ) 3گروه  ·
داربست  با ها آن هاي زخم که رتی هاي موش :بره موم-اسید

 .بره موم تیمار شد-هیالورونیک اسید نشاسته/پلی یورتان
  

 گاز با ها موش در شده ایجاد هاي زخم :گروه کنترل ·
  .شد تیمار) استاندارد سمانپان( استریل

 يها در فاز درون تن، زخم .موش بود 6هر گروه شامل 
شده و با  جادیارت  يها موش یپوست پشت يبر رو يا رهیدا

درمان ) گروه کنترل( لیگاز استر ایساخته شده  يها داربست
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قطر زخم در  يریگ اندازه قیبهبود زخم از طر زانیم. شدند
بافت  يها نمونه ت،یدر نها. شد یابیارز 14و  7، 1 يروزها
 يزیآم پس از رنگ ينور کروسکوپیبا استفاده از م یپوست

 رقرا کیستولوژیه یمورد بررس نیو ائوز نیلیهماتوکس
 انسیوار زیبا استفاده از آزمون آنال زیها ن داده. گرفتند

  .قرار گرفتند يآمار لیو تحل هیمورد تجز طرفه کی

 / نشاسته / یورتانپلی  يهاداربست هیته .2.1
   بره موم - هیالورونیک اسید
 12با نسبت  دلدهیفرما لیمت يدر دابتدا پلی یورتان 

 25 يدر دما یسیهم زدن مغناط تـتح .حل شد درصد وزنی
اف و همگن ـول شفـمحل کیمنجر به  راد،ـگیدرجه سانت

به طور کامل  درصد وزنی 9 به طور جداگانه، نشاسته. شودیم
 ،متعاقباً. گراد حل شدیدرجه سانت 90 يدر دما در آب مقطر

) یدرصد وزن 1( بره موم و) یدرصد وزن 1( هیالورونیک اسید
 نشاسته ده و بهـراد حل شـگیدرجه سانت 25 ياـدر دم

  .اضافه شدند
به  پوسته، پلی یورتان - ساختار هسته يحل برا راه

 مبره مو و نشاسته، هیالورونیک اسید عنوان پوسته و هسته
پلی یورتان، پلی  يهامحلول. بیبه ترت مواد، .انتخاب شدند

 هیالورونیک اسید و - نشاسته/نشاسته، پلی یورتان/یورتان
 يبارگذار بره موم - هیالورونیک اسید/نشاسته/پلی یورتان

دستگاه  کیجداگانه متصل به  يهاسرنگ به شدند
 طور به کنترل شد انینرخ جر. پوسته - هسته یسیالکترور

 یداخل يهاقطر سوزن. سرنگ يهامستقل با استفاده از پمپ
. متریلیم 0/2 بیبه ترت و متر بودیلیم 6/1 یو خارج
 یومینیآلوم لیفو يده روـش یسیرورـالکت يهاداربست

درجه  25(اتاق  ياـدر دم ورهاـکلکت شدند يآورجمع
اتاق خشک  يت در دماـساع 24دت ـو به م) رادـگیسانت

  .شوندیم
   يساختارها يساز متقاطع يبرا ریز مراحل

   دیوترالدئـار گلـاده از بخـپوسته با استف -  هسته
ساعت انجام شد تا مقاومت  24دت ـبه م) %20 یمحلول آب(

ساختارها  ،يساز پس از متقاطع. ابدی شیزاـدر برابر آب اف
 دیدئـشسته شدند تا گلوترال ریطور کامل با آب دو بار تقط به

 ومـیساعت در کوره وک 4و سپس به مدت  دف شوحذ یاضاف
  .خشک شدند

 يبریف يها داربست فیو توص یابیبه ارز ریز متن
  :پردازد یم

  يبریف يها داربست فیتوص 2.2

  يمورفولوژ یابیارز 2.2.1
شده با استفاده از  یسیالکترور يها داربست يمورفولوژ

میکروسکوپ الکترونی  یروبش یالکترون کروسکوپیم
ها با نوار  نمونه. شد یبررس لوولتیک 15در ولتاژ  روبشی

 هیلا کینصب و با  يفلز يها هیپا يچسب دوطرفه رو
 وقطر . پوشش داده شدند نگیاسپاتر قیطلا از طر اسینانومق
 100 نیانگیایمیج جی از م افزار با استفاده از نرم افیال عیتوز
   .شد لیشده تحل يریگ اندازه افیال

ساختار  دییتأ يبرا يعبور یرونالکت روسکوپـکیم
پوشش داده  یمس يها شبکه. پوسته استفاده شد -  هسته

کننده قرار داده  جمع يرو یسیشده با کربن در طول الکترور
 کروسکوپیم لیتحل يبرا افیمنفرد از ال هیلا کیشدند و 
  .رسوب داده شد يعبور یالکترون

   یسنج فیط 2.2.2
 يبرا شده فیکل تضع مادون قرمز با بازتاب یسنج فیط
ها به کار گرفته  داربست ییایمیش بیترک لیو تحل هیتجز
معکوس  متر یسانت 4000تا  400از  يا در محدوده ها فیط. شد

با  یتک بازتاب ماتیتنظ کیثبت شدند، با استفاده از 
اسکن با دقت مشخص  64در مجموع، . الماس ستالیکر

اعمال  سیدکربن دي اک و آب شد و اصلاحات يآور جمع
  .دیگرد

  یکیمکان یابیارز 2.2.3
و با  یبا استفاده از دستگاه آزمون کشش یکیمکان خواص

ها  نمونه. شد یابیارز طیمح يدر دما وتونین 50سلول بار  کی
تحت سرعت عدد  6به تعداد  مربع متر یلیم 10×  30به ابعاد 

و  یتنش کشش. شدند شیآزما قهیدر دق متر یلیم 5 يشرویپ
  .شدند يریگ اندازهکشش تا شکست ثبت و  زانیم

  یحرارت یابیارز 2.2.4
 گرماسنجی لیها با استفاده از تحل داربست یحرارت رفتار
درجه  25 يآزمون از دما نیا. قرار گرفت یابیمورد ارز

درجه  10 شیبا نرخ گرما گراد یدرجه سانت 600تا  گراد یسانت
 الورونیک اسیدهی ریانجام شد تا تأث قهیدر دق گراد یسانت

 یارتبر ثبات حر) لنیات یپل( بره موم و) تیآپات یدروکسیه(
  .ها مشخص شود داربست
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  تماس هیزاو يریگ اندازه 2.2.5
با استفاده از روش قطره  تماس آب هیزاو يریگ اندازه

هر  ياز آب بر رو تریل کرویم 5/0قطره  کی. انجام شد لیسس
 هیثان 15س آب پس از اـتم هیرار داده شد و زاوـق ونهـنم 6

ها  داربست آبدوستی زانیاتاق ثبت شد تا م ياـدر دم
  .شود یابیارز

  جذب آب و کاهش وزن يریگ اندازه 2.2.6
مربع در محلول  متر یلیم 10×  10به ابعاد  ها داربست

 لیمحلول نمکی بافر فسفات، پتانس( بافر فسفات ینمک
ور  غوطهاتاق  يساعت در دما 24به مدت  )4/7 دروژنیه

ها قبل از  داربست. شود يریگ شدند تا جذب آب اندازه
و نسبت  ونیو پس از انکوباس شدند یکش وزن يور غوطه

  :دیمحاسبه گرد ریدرصد جذب آب با استفاده از معادله ز
  

WU (%) = (Wt-W0)/W0 × 100  ) 1- 2معادله(  
  
از جذب آب را  یوزن ناش شیمعادله درصد افزا نیا

  .کند یمحاسبه م
 10×  10ها به ابعاد  کاهش وزن، داربست يریگ اندازه يبرا

 بافر فسفات یروز در محلول نمک 28مربع به مدت  متر یلیم
ها قبل از  نمونه. قرار داده شدند )محلول نمکی بافر فسفات(

شدند تا نرخ  یکش وزن شدن و پس از خشک شدن خشک
  :دمحاسبه شو ریبا استفاده از معادله ز هیتجز

  
Weight Loss (%) = (Wi-Wd)/Wd × 100 
)2- 2معادله (   

  يضدباکتر تیفعال. 2.2.7
سودوموناس  يها يباکتر هیها عل نمونه يضدباکتر تیفعال
با  استافیوکوکوس ارئوس نشاسته و) یگرم منف( وزواـآئروژین

در . قرار گرفت شیمورد آزما مهار  استفاده از روش منطقه
بودند و  لنیات یپل که شامل ییها ونهـروش، نم نیا

 يصفحات آگار مغذ يفاقد آن بودند، بر رو هک ییها نمونه
. شده بودند حیتلق ها يبا باکتر تر شیقرار داده شدند که پ

مناسب انکوبه  يشب در دما کیسپس صفحات به مدت 
  .شدند

 يریگ اندازه يمهار رشد باکتر ینواح ون،یاز انکوباس پس
. دیثبت گرد ارمعی انحراف ± نیانگیبه صورت م جیشد و نتا

مواد  ییایباکتر یتا اثرات آنت دهند یاجازه م ها يریگ اندازه نیا

و  لیتحل ها يرشد باکتر يبره موم، بر رو بدون ایمختلف، با 
  .شود سهیمقا

 یابیدر ارز تواند یم شیآزما نیحاصل از ا جینتا
ها و ممکن است به توسعه  داربست ییایضدباکتر يها تیقابل
  .کمک کند یپزشک يکاربردها يبرا دید جدموا

  سلول یآزمون چسبندگ 2.3
 يبر رو )L929 يها سلول( یموش يها بروبلاستیف

ها  سلول ریو تکث یها کشت داده شدند تا چسبندگ داربست
اتانول و % 70شده با  یسیالکترور يها داربست. شود یابیارز

 لاستي فیبروبها سلول. شدند لیاستر یولترا وایولت تابش
 24صفحه  کیها در  داربست يبر رو) چاهک/سلول 1×105(

 5و  گرادیسانت  درجه 37 يماکاشته شدند و در د یچاهک
آزمون سنجش . انکوبه شدند درصد کربن دي اکسید

 یمان زنده یابیارز يبرا 7و  3، 1 يسلول در روزها یمان زنده
جذب نور با استفاده از دستگاه . ها انجام شد سلول

  .شد يریگ اندازه بایوتک خوان تیپلکرویم
ها با  میکروسکوپ الکترونی روبشی، سلول زیآنال يبرا

اتانول با  يها ثابت شدند و با محلول دیگلوتارالدئ% 3
ها با  داربست. خشک شدند%) 100تا % 50( ریمتغ يها غلظت
ساعت در  24درمان شدند و به مدت  نیلازیس يد لیهگزامت

میکروسکوپ   د قبل از مشاهدهکوره خلاء خشک شدن کی
  .الکترونی روبشی

  يزاد مطالعات درون 2.4
 40.انجام شد یمطالعات قبل تیبا رعا یوانیح يها شیآزما

گروه دو  سه به) گرم 200–180 سن، هفته 8–6( رت يها موش
 /نشاسته، پلی یورتان /پلی یورتان: شدند میتقس عددي

 .بره موم-اسید هیالورونیک/نشاسته /پلی یورتان و نشاسته
 یپوست پشت يبه رو) قطر متر یلیم 18( يا رهیدا يها زخم
گاز  ایها  با داربست ها زخم. شد جادیا یهوش یها تحت ب موش
 يروز برا 14و  7، 1درمان شدند و به مدت ) کنترل( لیاستر
 سیتحت نظر قرار گرفتند با استفاده از کول يبهبود

  .تالیجید

  کیستولوژیه یابیارز 2.4.1
در  یپوست يها شدند و نمونه یها قربان ، موش14روز  در

  مقاطع . ت ثابت شدندـساع 24 يبرا نیرمالـف% 10
 نیو ائوز نیلیو با هماتوکس هیته) کرونیم 4به ضخامت (
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مورد  تالیجید ينور کروسکوپیشدند و تحت م يزیآم رنگ
  .قرار گرفتند یبررس

  يآمار زیآنال 2.5
 IBM SPSSنرم افزارفاده از با است يآمار يها لیتحل

Statistics 27.0.1  ه طرف کی انسیوار زـیون آنالـآزمو
)One-way ANOVA( ها به صورت  داده. ام شدـانج
مطالعه،  نیگزارش شدند، در ا انحراف معیار ± نیانگیم

 جیدر نتا توجه قابلوجود تفاوت  یبه معن P < 0.05مقادیر 
  .ها است گروه نیب يا سهیمقا

  گیري نتیجه و بحث
  یکیمورفولوژ يها یژگیو. 3.1

با استفاده از  تیبا موفق یافیداربست نانوال چهار
. ساخته شدند یسیالکترور نهیبه يپارامترها

میکروسکوپ الکترونی روبشی از  يها کروگرافیم
. ارائه شده است A 1 تصویرشده در  هیته يها تـداربس
داده شده  ناـشن 1دول ـو ج (B) 1 ویرـتصور که در ـهمانط

 نانومتر 172 ± 836را از  بریقطر ف نشاسته است، افزودن
 شـکاه رـنانومت 93 ± 612به ) خالص ی یورتانـپل براي(

میکروسکوپ الکترونی روبشی در  يها کروگرافیم. داد
بره  زودنـاف رـیدهنده تأث نشان 1دول ـو ج (D) 1 ویرـتص
پلی  یسیداربست الکترور. ار هسته استـبه ساخت موم

ش ـکاه بره موم-  ک اسیدـالورونیـهی/استهـنش/یورتان
  نیانگیان داد، با مـرا نش بریر فـدر قط یقابل توجه

با  سهیدر مقا يشتریومتر و تخلخل بنان 37 ± 382
 نشاسته/پلی یورتان و نشاسته/پلی یورتان يها داربست

ها  داربست ود،ـش یم دهید 1دول ـور که در جـهمانط. تداش
 يها دازهـل بودند، با انـذ به صورت کامل متصـمناف يادار
  پلی یورتان،  يها تـداربس يذ براـمناف نـیانگیم

پلی  و نشاسته/نشاسته، پلی یورتان/پلی یورتان
  به  بره موم-هیالورونیک اسید/نشاسته/یورتان

 ± 674/3 و 4/0 ± 186/3 ،2/0 ± 734/1 ،2/0 ± 25/1 بیترت
ها با استفاده از  داربست لخلتخ .بود رومترـکمی 3/0

  ارائه  1در جدول  جیشد و نتا لـیتحل بـمطل زارـاف نرم
  . شده است

  

  
  

  نشاسته،/پلی یورتان) ب(پلی یورتان، ) الف: (شده یسیالکترور افیمیکروسکوپ الکترونی روبشی از ال ریتصاو ـ1 تصویر
  بره موم - هیالورونیک اسید/هنشاست/پلی یورتان يهانمونه) د(و  نشاسته/پلی یورتان) ج(
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  شده یسیالکترور افیال یخواص بافت ـ1جدول 
 

اندازه میانگین منافذ  درصد تخلخل
  )میکرومتر(

 نمونه )نانومتر(اندازه میانگین قطر 

 پلی یورتان 172 ± 836 2/0 ± 25/1 83

 نشاسته/  پلی یورتان 93 ± 612 2/0 ± 734/1 82

 هیالورونیک اسید / نشاسته/  ورتانی یپل 108 ± 428 4/0 ± 186/3 83

 بره موم –هیالورونیک اسید  / نشاسته/  ورتانی یپل 37 ± 382 3/0 ± 674/3 85

  

  
  

  . هیالورونیک اسید محلول در آب مقطر ییایمیساختار ش) ب. هیالورونیک اسید ییایمیساختار ش) الف ـ2 تصویر
هیالورونیک /نشاسته/نشاسته و پلی یورتان/پوسته پلی یورتان - هسته يهاستمیکروسکوپ الکترونی روبشی از دارب ریتصو) ج

و  نشاسته/نشاسته، پلی یورتان/که ساختار پوسته هسته پلی یورتان افیاز نانوال ریتصاو) د. یبره موم پس از اتصال عرض-  اسید
  .دهدیبره موم را نشان م - هیالورونیک اسید/نشاسته/پلی یورتان
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 شده یسیالکترور افیال یکیمکان یواص کششخ ـ2جدول 

 مقاومت کششی (%) کرنش در هنگام شکست
(MPa) 

 مدول الاستیک
(MPa)  

 نمونه

  پلی یورتان  12/0 ± 67/5  57/0 ± 81/13 32 ± 320
  نشاسته  08/0 ± 81/1  12/0 ± 83/5 2 ± 18
  نشاسته/ پلی یورتان   14/0 ± 35/3  17/0 ± 93/7 28 ± 58

 دیاس کیالورونیه/نشاسته/ ورتانی یپل  17/0 ± 23/3  28/0 ± 18/7 19 ± 62

 موم بره – دیاس کیالورونیه/نشاسته/ ورتانی یپل  21/0 ± 13/4  21/0 ± 12/8 12 ± 46

  
  
3.2 . ATR-FTIR  
 ياجزا ییشناسا يبرا ATR-FTIR یسنج فیط

شده  یسیالکترور يها در داربست ها یو افزودن يرـمیپل
  ). A 3 تصویر(استفاده شد 

  یکیخواص مکان. 3.3
از استحکام  يا خلاصه) B( 3 ویرـتصو  2دول ـج
 يبرا انگیدول ـطه شکست و مـش در نقـکش ی،کشش
ان، نشاسته، ـشده از پلی یورت یسیرورـالکت يها تـداربس

استه با هیالورونیک ـنش/نشاسته، پلی یورتان/انـپلی یورت
الورونیک اسید ر دو هیـاسته با هـنش/انـد و پلی یورتـاسی

داربست پلی  یکیخواص مکان. دـده یو بره موم ارائه م
 رنشو ک مگاپاسکال 57/0 ± 81/13 ییورتان استحکام کشش

در مقابل، . داد نشان را% 32 ± 320در نقطه شکست 
داربست  يطه شکست براـو کشش در نق یکام کششـاستح

% 2 ± 18کال و ـمگاپاس 12/0 ± 83/5 بیاسته به ترتـنش
  .ودب

  جذب آب. 3.4
 تصاویرنتایج جذب آب و محلول نمکی بافر به ترتیب در 

3 )C ( 3و )D (اند نمایش داده شده .  

   کشت طیدر مح خریبت. 3.5
نشان داده شده است،   (A)4 تصویرهمانطور که در 

 نشاسته/پلی یورتان، پلی یورتان) بره موم ونبد يها داربست
% 93-85 يور فته غوطهپس از سه ه( نشاسته/پلی یورتان و

 يحاو يها که داربست یاز وزن خود را از دست دادند، در حال
  وزن خود را از % 84روز،  30پس از  بره موم

  .دست دادند

  سطح آبدوستی 3.6
 يایزوا يرـیگ اندازه قیسطح داربست از طر آبدوستی

تماس با  هیزاو راتـییتغ  (B)4 تصویر. شد یابیاس ارزـتم
   به داربست بره موم و ورونیک اسیدـهیال زودنـاف

 پلی یورتان داربست. دهد یرا نشان م نشاسته/پلی یورتان
 دهنده نشان که داشت 2/113 برابر با یتماس هیزاو
تماس  هیزاو نشاسته/پلی یورتان داربست. است تهیدروفوبهی

 شافزای دهنده نشان که داد نشان 4/61 ابرابر ب يکمتر
باعث کاهش  هیالورونیک اسید وجود. آبدوستی سطح است

   .شد 8/42 تماس به هیزاو شتریب

  خواص حرارتی 3.7
ز آزمون ها با استفاده ا داربست یحرارت يداریپا

  (C)4 تصویردر  جیقرار گرفت و نتا یمورد بررس گرماسنجی
  . نشان داده شده است

  بره مومعصاره  یشرها 3.8
 يها تاز داربس بره موم یشرها لیپروفا (D) 4 تصویر

را در  بره موم-  ورونیک اسیدـهیال/نشاسته/پلی یورتان
ت اول ـساع 48 یـدر ط ومـبره م فـمختل يها تـغلظ

  . دهد ینشان م
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 ـکرنش نانوال - تنش يهایمنحن) ب. شده یسیالکترور يهاداربست ATR-IR فیط) الف ـ3 تصویر  ـیالکترور افی   .شـده  یس
شده پـس   یسیالکترور يهاجذب محلول نمکی بافر فسفات نمونه) و د. ساعت 8س از داربست پ ایمتورم شدن تعادل پو) ج
  گرادیدرجه سانت 37 يدر محلول محلول نمکی بافر فسفات در دما يورساعت غوطه 24از 

  

  
  ییایضدباکتر تیفعال 3.9

 نشاسته يها يها در برابر باکتر داربست یکروبیم خواص
با استفاده از روش ولاي اشرشیا ک و استافیلوکوکوس ارئوس

قطر  3و جدول  )B و A( 5 تصویر. شد شیانتشار آگار آزما
  . دهند یمهار را نشان م ینواح

  بروبلاستیف يها سلول بقا و تکثیر 3.10
 هیته يها داربست يبر رو بروبلاستیف يها سلول ریتکث

با استفاده از آزمون سنجش  یسیشده به روش الکترور
 ،یسلول تیسم یابیبه منظور ارز. شد یابیسلول ارز یمان زنده

  نشاسته، /پلی یورتان، پلی یورتان يها داربست

هیالورونیک /نشاسته/پلی یورتان و نشاسته/پلی یورتان
  . انکوبه شدندسلول به مدت هفت روز با  بره موم-اسید

  یوانیمطالعات ح 3.11
سلول  ریتکث ،یچسبندگ يها یژگیو نیمطالعه همچن نیا

نر  ییصحرا يها ها را در موش زخم داربست يبهبودو اثرات 
  . )6 تصویر( کرد یابیارز بالغ

  یشناس مطالعات بافت 3.12
روز، تعداد  14نشان داد که پس از  یشناس بافت لیتحل

تحت  يها در داربست یمو به طور قابل توجه يها کولیفول
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نسبت به گروه کنترل  یسیالکترور يها درمان با نمونه
 لیتشک یتعداد عروق خون ن،یعلاوه بر ا. است فتهای شیافزا

نسبت به گروه  بره موم يدر داربست حاو 14شده تا روز 
  . شتر بودیکنترل ب

  

  

 لیو تحل هیتجز) نبافته؛ ج يرهایتماس با آب حص يایزوا) ب. شده یسیالکترور افینانوال بیمشخصات تخر) الف ـ4 تصویر
آزاد شدن عصاره بره موم ) د. بره موم-  هیالورونیک اسید/نشاسته/شاسته و پلی یورتانن/پلی یورتان يهاداربست گرماسنجی

  ساعت 48 یشده در ط یسیپوسته الکترور- هسته افیاز نانوال

  يبازدار هیبا روش ناح يشده و نمونه تجار یسیالکترور افیال یکروبیضد م تیفعال ـ3جدول 
 

  منطقه مهار 
 )مترمیلی(

 نه تجارينمو میکروارگانیسم

/ ورتانی یپل
  کیالورونیه/نشاسته
  موم بره – دیاس

  

 نشاسته/ ورتانی یپل
 دیاس کیالورونیه/

  -  0 14/0 ± 37/5  اشرشیاي کولاي 63/0 ± 04/1

  -  0 12/0 ± 89/5  استافیلوکوکوس ارئوس 87/0 ± 43/1
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 ـعل يتجار يهابره موم، و داربست-رونیک اسیدهیالو/نشاسته/نشاسته، پلی یورتان/مناطق مهار پلی یورتان) الف ـ5 تصویر  هی
 یسلول تیتست سم جینتا )ج. ونیساعت انکوباس 24پس از  اشرشیا کولاي يمناطق مهار باکتر) ب. اورئوس لوکوکوسیاستاف

 ؛يتجار يهابره موم، و داربست-هیالورونیک اسید/نشاسته/نشاسته، پلی یورتان/نشاسته، پلی یورتان/پلی یورتان، پلی یورتان
میکروسکوپ  ریتصاو. مختلف پس از چهار روز کشت يهاداربست يبر رو L929رشد سلول  زا ينور کروسکوپیم ریتصاو) د

  پس از چهار روز یکنترل و تجرب يهاداربست يکشت شده رو L929 بروبلاستیف يهاالکترونی روبشی سلول

  
  بحث. 4

  هاي مورفولوژیکی ویژگی. 4.1
 يبرهاینشان داده شده است، ف 1 رتصویهمانطور که در 

با تخلخل متصل و  کنواختی يمورفولوژ يدارا پلی یورتان
داشت که  ادیمهم است به . هستند بید لیبدون تشک

 زیبرانگ چالش ندیفرا کی ییبه تنها نشاسته یسیالکترور
نشان دادند که  46به عنوان مثال، سالگادو و همکاران. است

اغلب به  یسیالکترور قیاز طر شده دیتول نشاسته يبرهایف
با  یعیطب مریدر پل دیساکار یپل دهیچیپ يها رهیزنج لیدل

راه با ـهم ها، رهـیزنج نیا. ندمواجه هست یمشکلات
دافعه در محلول،  يروهایو ن یکینامیدرودیه يها خـپاس

نوك  یگذاشته و حت یمنف ریتأث بریف يریگ بر شکل توانند یم

 وستهیناپ يبرهایمنجر به فدود کنند که ـسوزن را مس
که  افتندیدر 28و همکاران ویل ب،یترت نـیهم به .شود یم

باعث بماندن قطرات  تواند یم نشاسته ولـمحل یتنش سطح
مطالعه،  نیدر ا. شود یسیالکترور نیدر نوك سرنگ در ح

به عنوان پوسته و  )درصد وزنی 12( پلی یورتان محلول
عنوان هسته استفاده به  )درصد وزنی 9( نشاسته محلول

محلول را کاهش داد که  تهیسکوزیو بره موم افزودن .شد
مشخص  48و47.دهد یکوچکتر را م يبرهایف يریگ اجازه شکل

تخلخل  يشده دارا یسیالکترور يها شد که تمام داربست
 يبرا زانیم نیاول هستند که ا هیدر لا% 80از  شیب

  نظر در  نهیبافت به عنوان به یمهندس يکاربردها
  . شود یگرفته م
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  يتجار يهاپوسته و گروه - هسته يمختلف ساختارها يهازخم در گروه میاز اثر ترم ياسهیمقا ریتصاو ـ6 تصویر
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دوم  يها هیتخلخل در لا ،یپوشان هم لیبه دل ال،ح نیبا ا
   ندیرآـف. افتیش ـکاه یتوجه وم به طور قابلـو س

داد  رـییساختار داربست را تغ دیالدئبا بخار گلوتار یزن وندیپ
ده ـمشاه 2 تصویرطور که در  قابل حل، همان ریو شکل غ

کمک کرد تا تخلخل  یزن وندـیپ. ود آوردـشد، به وج
 یآب طیآن در مح یشدگ شود و از جمع فظداربست ح

 49و همکاران پریپ يها افتهیموضوع با  نیکند، که ا يریجلوگ
   .دارد یهمخوان
ساختار  يورـعب یالکترون وپـروسکـکیم لـیتحل
  استه، ـنش/پلی یورتان يها تـپوسته داربس -  هسته

هیالورونیک  /نشاسته/پلی یورتان و نشاسته/پلی یورتان
  (D)2 تصویرطور که در  همان. کرد دییرا تأ مبره مو-اسید

به طور شل دور  پلی یورتان يبرهاینشان داده شده است، ف
هسته  نیب یاند و مرز مشخص شده دهیچیپ نشاسته يبرهایف

 135/0هسته  انیدر همه موارد، نرخ جر. و پوسته وجود دارد
 675/0پوسته  انیکه نرخ جر یبود، در حال قهیدر دق تریل
پوسته را در  - ساختار هسته لیبود که تشک قهیدر دق تریل

 افزودن. کند یم دییشده تأ یسیالکترور يها تمام نمونه
نسبت  شیو افزا بریمنجر به کاهش قطر ف هیالورونیک اسید

 هیالورونیک اسید یونیساختار آن رایپوسته به هسته شد، ز
را  بریکرد که کشش ف دیتول یداخل یکیالکتر دانیم کی

در ساختار  بره موم وجود ن،یعلاوه بر ا 51و50.داد شیافزا
 نیا. مشخص کرد شتریهسته و پوسته را ب نیهسته مرز ب

نسبت به  بره موم محلول تر نییپا تهیسکوزیبه و دهیپد
 نشاسته/پلی یورتان و نشاسته/پلی یورتان يها محلول

  52.شود ینسبت داده م

و همکاران گزارش شده  Surucu توسط یمشابه جینتا
پوسته  -  هسته يبرهایاست، که نشان دادند در ف

مواد،  یتفاوت در چگال لیشده، قطر هسته به دل یسیالکترور
  53.وسته استبزرگتر از پ

4.2 .ATR-FTIR 
ص در ـخال نشاسته يص براـمشخ یذبـج کیپ

cm⁻ دروکسیل ـهی ربوط به باندـد که مـر شـظاه ¹3393
آزاد در  لیدروکسیه يها گروه دهیچیپ یاشات کششـو ارتع
ده ـمشاهده ش يها کیپ. است يرـمیوپلیار بـساخت

⁻cmدر  /اکسیژن - هیدروژن – کربن يبه باندها 1369  ¹
هیدروژن  -  اکسیژن – کربن و دروژنـیه – کربن – ربنـک

  و 1152 يها کـیکه پ یـدند، در حالـت داده شـنسب

cm⁻   ي مربوط به کشش باندها بیبه ترت 1027 ¹
  55و54.هستند کربن -  کربن و اکسیژن - کربن

⁻cm در محدوده یاضاف يها کیپ به  1200-1500 ¹
   و هیدروژن -  کربن يباندها یارتعاشات خمش

هیالورونیک  يبرا. شوند یمربوط م هیدروژن - اکسیژن
⁻cm مشاهده شده در يها کیاسید، پ  و 1610-1630 ¹

cm⁻ نسبت  کیلیکربوکس دیاس يها به گروه 945-955 ¹
⁻cmي ها کیپ ن،یهمچن. داده شد   و 1700-1650 ¹

cm⁻  هیدروژن - نیتروژن باند عاشاتبه ارت 3200-3500 ¹
  55و54.مربوط هستند

⁻cm کیپلی یورتان، پ ردمو در به ارتعاشات  3332 ¹
بره موم،  يبرا 56.شود یمربوط م لنیمت رمتقارنیمتقارن و غ

⁻cm کیپ   اشات باندـده ارتعـدهن نشان 1545 ¹
⁻cm کیکه پ یاست، در حال هیدروژن – نیتروژن به  1646 ¹

⁻cm کیپ. ق داردـتعل C=O کشش باند به باند  2933 ¹
مربوط  نـلیمت يها روهـگ هیدروژن - کربن یـکشش

⁻cmدر نیو آم لیدروکسیه يها هروـو گ شود یم ¹  3294 
  62-57.اند ظاهر شده

  خواص مکانیکی. 4.3
 یکیخواص مکان یبه طور قابل توجه پلی یورتان افزودن

که داربست  يبه طور د،یرا بهبود بخش نشاسته داربست
 یکام کششـبه استح نشاسته/پلی یورتان پوسته -  هسته

  طه شکستـش در نقـو کش کالـمگاپاس 17/0 ± 93/7
و  یانگ توسط یمشابه يها افتهی. افتی دست% 28 ± 58

 يها داربست يهمکاران در مطالعه خود بر رو
 شده است، که در آن شگزار هیالورونیک اسید/شمیابر

اما کاهش  تهیسیالاست شیباعث افزا هیالورونیک اسید
 ل، در مطالعه ما، حضورحا نیبا ا 64و63.شد یاستحکام کشش

که  یدر حال د،یود بخشـاستحکام داربست را بهب بره موم
و همکاران را  آلمدیا جیکه نتا افت،یش ـکاه تهیسیالاست

 یکلاژن يها را در داربست یار مشابهـ، که رفتکند یم دییتا
وان ـبافت استخ یدسـمهن يبرا ومـبره م زودنـبا اف

  65.مشاهده کردند

  جذب آب. 4.4
زخم  يها پانسمان يبرا یاتیح یژگیو کیآب  ذبج

 لیداربست در جذب ترشحات زخم و تسه ییاست و بر توانا
 تصویرهمانطور که در . گذارد یم رـیتأث يذـادل مواد مغـتب
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3 (C) يها تـار ورم داربسـده است، رفتـان داده شـنش 
 قهیدق 90پس از  نشاسته/پلی یورتان و نشاسته/پلی یورتان

  تکه داربس یکرد، در حال دایپ يداریپا
 240پس از  بره موم-هیالورونیک اسید/نشاسته/پلی یورتان

ورم در  تر یزمان طولان. دیبه ورم تعادل رس قهیدق
 يها نهیآم دیبه وجود اس بره موم يحاو يها داربست

  66.دشو ینسبت داده م بره موم در کیدروفوبیه

 ر فسفاتول نمکی بافـمحل جذب تیرفـظ  (D)3 تصویر
   داربست. دـده یان مـساعت را نش 24پس از 
% 33 ± 625جذب را با مقدار  نیبالاتر نشاسته/پلی یورتان

  تنها ورتانـپلی ی تـکه داربس الیـح در داد، انـنش
به  بره موم زودنـاف. کرد جذب را آب% 45/2 ± 199

 یرا کم کی بافر فسفاتـول نمـمحل ها جذب تـداربس
 لیالاً به دلـکه احتم د،یرس% 73/7 ± 558ش داد و به ـکاه

 يدارـکه مق دهاستـیفلاونوئ کیساختار آرومات
و  سط آل استارتو يا مطالعه 34.کند یرا وارد م تهیدروفوبیه

رفتار  ورونیک اسیدـهیال زارش داده است کهـگ زیهمکاران ن
 بخشد یود مـرا بهب انـنیبر کاراگ یمبتن يها تـورم داربس

   شیاجزاء افزا نیتعاملات ب قیا از طرذب آب رـو ج
  66.دهد یم

  تخریب در محیط کشت. 4.5
 ها در ها، نمونه داربست هیتجز لیپروفا یابیارز يبرا

داربست در  هیتجز. ور شدند غوطه محلول نمکی بافر فسفات
به  دیداربست با رایاست، ز یاتیح اریبافت بس یمهندس

 دیبافت جد لیشکت يبرا يساز نهیشود تا زم هیتجز جیتدر
 يحاو يها که در داربست هینرخ کندتر تجز 67.فراهم گردد

و  دهایوجود فلاونوئ لیبه دل تواند یمشاهده شد، م بره موم
باشد که به عنوان عوامل  بره موم در یفنول باتیرکت ریسا
 هیالورونیک اسید افزودن. کنند یعمل م کیدروفوبیه

 يها افتهیکه با  داد، شیداربست را افزا هیتجز تیقابل
 يها که شبکه ییو همکاران سازگار است، جا هوپینگ

قابل  هیهفته تجز 4پس از  توسانیک-هیالورونیک اسید
  70-68.را نشان دادند یتوجه

  آبدوستی سطح. 4.6
 با هیالورونیک اسید کاهش زاویه تماس نمونه با افزودن

) نیو آم لیکربوکس ل،یدروکسیه( املی آنع يها گروه
با  بره موم آبدوستی سطح با افزودن شیافزا 71.اط داردارتب

و  یسطح مرتبط است که به بهبود چسبندگ ينرژا شیافزا
و  Lee طور که توسط ها مرتبط شده است، همان سلول ریتکث

 دهد ینشان م جینتا نیا 73و72.همکاران نشان داده شده است
ه بر-هیالورونیک اسید/نشاسته/پلی یورتان يها که داربست

رشد و اتصال سلول  يبرا یوبـمطل طیشرا توانند یم موم
  .کنند جادیا

  خواص حرارتی. 4.7
حداقل  C ° 200-250نیب يها در دما کاهش وزن داربست

و  يمریپل يرهایزنج کیبود که ممکن است به توده نزد
 افزودن. ها نسبت داده شود تـداربس یستالیرـک تـیماه

را کاهش داد که ممکن است  هینرخ تجز یزئطور ج به بره موم
نسبت  مریپل ینگیو کاهش بلور يمریپل يرهایزنج بیبه ترت

  77-74.داده شود

  رهایش عصاره بره موم. 4.8
ود و ـب داریت اول پاـساع 24در  ومـبره م یشرها

بره  %5/0 يحاو يها تـداربس يبرا% 3/41 یتجمع یشرها
 يها ظتـدر غل. دـثبت ش رـمیک پلـبه وزن خش ومـم

به  بیبه ترت یتجمع یش، رها%)5/1و % 1( بره موم بالاتر
 جیترو يبرا یشرها لیپروفا نیا. دیرس% 6/55و % 4/79
مطلوب  يبهبود هیود زخم در مراحل اولـو بهب وژنزیژـآن

مختل  وژنزیکه در آن آنژ یابتید يها مـزخ يبرا ژهیو است، به
  79و78.است

  خواص ضد باکتریایی. 4.9
قابل  ییایضدباکتر تیفعال نشاسته/رتانپلی یو داربست

  يها تـکه داربس یان نداد، در حالـاز خود نش را یتوجه
مهار قابل  بره موم-هیالورونیک اسید/نشاسته/پلی یورتان

  بیمهار به ترت یقطر نواحو  را نشان دادند یتوجه
 63/0 ± 04/1و  يکولا ایاشرش يبرا مترمیلی 12/0 ± 89/5

اثرات  .داشتند ارئوس لوکوکوسیفاستا يبرا مترمیلی
 ،یفنول باتیو ترک دهایبه وجود فلاونوئ بره موم ییایضدباکتر
-  2 - یدروکسیه - 10چرب مانند  يدهایاس نیو همچن

که به خاطر خواص  شود ینسبت داده م دیاس کیدکانوئ
   81و80.اند شناخته شده شان ییایضدباکتر

و  ملیه و همکاران و هانگ مطالعات انجام شده توسط
 نیاز ا یناش ییایضدباکتر تیفعال جینتا زیهمکاران ن

  84-82.کند یم دییرا تأ باتیترک
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  هاي فیبروبلاست  بقا و تکثیر سلول. 4.10
داده شده است،  ننشا  (C)5 تصویرهمانطور که در 

طور قابل  به. نشان ندادند تیها سم از داربست کی چیه
بره -رونیک اسیدهیالو/نشاسته/پلی یورتان نمونه ،یتوجه
 شیرا نشان داد که افزا یسلول رشد زانیم نیبالاتر موم
در  .)P < 05/0( داشت گرید يها نسبت به گروه يدار یمعن
 ندیپروفرآ نشاسته/پلی یورتان ها، داربست نمونه ریسا انیم

پلی  نسبت به داربست خالص يشتریب ها تعداد سلول شیافزا
و  گلومار توسط نیشیپ مطالعات .نشان داد یورتان

اند که  کرده شنهادیکرده و پ دییرا تأ جینتا نیا 85همکاران
است،  یعیطب مریپل کینشاسته، که  ییایمیکوشیزیخواص ف
  (D)5 تصویر. کند یکمک م L929 يها سلول ریبه تکث
 نشاسته/پلی یورتان که داربست دهد ینشان م نیهمچن

نشان  ار يرشتیب یسلول ينشاسته، بقا/پلی یورتان نسبت به
هیالورونیک  ونیدراتاسیخواص ه لیداده که احتمالاً به دل

 تیکرده و سم تیحما ها بروبلاستیاست که از تجمع ف اسید
رشد  عیتنها به تسر هیالورونیک اسید. دهد یرا کاهش م

 لیبلکه تشک کند، یبافت کمک نم يبازساز يو القا یسلول
 لیتسه زیرا ن زخم ونیزاسیالیتل یو اپ ونیبافت گرانولاس

را مشاهده  یمشابه جینتا زین 87و همکاران لیو 86.دینما یم
 ریبه تکث هیالورونیک اسید کردند و اشاره نمودند که

  .کند یکمک م یکیولوژیب يو سازگار ها بروبلاستیف
پلی  شده، شیآزما يها همه داربست نیب در
سطح  نیبالاتر بره موم-هیالورونیک اسید/نشاسته/یورتان
 يها سلول ریتکث بره موم افزودن. را نشان داد یسلول رشد

L929 88و همکاران مونا نیشیداد که با مطالعات پ شیرا افزا 
از رشد سلول را نشان دادند،  تیدر حما بره موم ییکه توانا
 زین 89و همکاران رزادع هیالورونیک اسید. دارد یهمخوان

در  يادیبن يها سلول زیبر رشد و تما بره موم اثرات مثبت
  .اند قرار داده دیرا مورد تأک یعصب يها بافت

 یروز کشت سلول کیفلوروسنت که پس از  ریتصاو
 افیها به نانوال سلول يقو یچسبندگ) E 5 تصویر(گرفته شد 

پلی  داربست. دهد یرا نشان م بره موم يحاو
نسبت به  بره موم-هیالورونیک اسید/نشاسته/یورتان

 ،يتجار يها و داربست نشاسته/پلی یورتان يها داربست
 نیا. کرد تیحما يسلول را به طور مؤثرتر يو بقا یچسبندگ

نشان  یبقا سلول شیافزا يرا برا بره موم لیسپتان ها افتهی
میکروسکوپ الکترونی روبشی که پس از  ریتصاو. دـدهن یم

به  )F 5 تصویر(گرفته شده است  یت سلولـت روز کشـهف

به  روبلاستـبیف يها که سلول دـده یان مـوح نشـوض
و به  ها ولـداد سلـتع شیزاـاف ندیرآـپروف یخوب

پلی  و نشاسته/پلی یورتان يها داربست
. اند دهیچسب بره موم-هیالورونیک اسید/نشاسته/یورتان

 هیرلایز بره موم و هیالورونیک اسید هر دو يداربست حاو
ه ک یفراهم کرد، در حال بروبلاستیرشد ف يبرا یمناسب
از  یتوجه میکروسکوپ الکترونی روبشی نفوذ قابل ریتصاو
 نیا ،یطور کل به. کند یم دییداربست را تأ افیها به ال سلول

 بره موم و هیالورونیک اسید بیکه ترک دهد ینشان م جینتا
ها را  داربست نیکرده و ا تیسلول حما ریو تکث یاز چسبندگ

  .دساز یبافت مناسب م یمهندس يکاربردها يبرا

  مطالعات حیوانی. 4.11
که در روز اول، سطح زخم در  دهد ینشان م 6 تصویر

با گروه  یکم يها تحت درمان با داربست تفاوت يها گروه
ها به  تفاوت نی، ا14و  7 يحال، تا روزها نیبا ا. کنترل داشت

پلی  گروه. مشهود شد یطور قابل توجه
 نیترشیب بره موم - هیالورونیک اسید/نشاسته/یورتان
بارزتر نسبت به  ینشان داد و تفاوت 14زخم را تا روز  يبهبود

  .گروه کنترل داشت

  شناسی مطالعات بافت. 4.12
است که شامل چهار  يا دهیچیپ ندیزخم فرآ يبهبود

 يو بازساز يبروپلازیانعقاد، التهاب، ف: یپوشان مرحله هم
 يتنگ شدن عروق و آزادساز لیانعقاد به دل. باشد یبافت م

 يها سلول ،یدر مرحله التهاب. افتد یاتفاق م ها نیکولام کاته
 ،يبروپلازیدر طول ف. کنند یبه زخم نفوذ م کیتیفاگوس

 دیبه محل زخم مهاجرت کرده و کلاژن تول ها بروبلاستیف
آغاز  وژنزیو آنژ شود یزخم م تیکه موجب تقو کنند یم
اختار بافت، بافت س يدر مرحله بازساز ت،یدر نها. گردد یم

  .آورد یخود را دوباره به دست م یعیطب
 راتـیو تأث الیرـباکت یبر خواص آنت يددـات متعـمطالع

در  ژهـیاند، به و ردهـک دیتأک الورونیک اسیدـهی يودـبهب
 90و همکاراناوپی  .ارـفشحاصل از  يها مـدرمان زخ

 ندیفرا ورونیک اسیدـهیال زارش دادند کهـگ
ها بهبود  مـرا در محل زخ يساز وقرـو ع ونیزاسیالیتل یاپ
با  بره موم نشان دادند که 91و همکاران پارك. بخشد یم

 عیبه تسر ،يودـود روند بهبـکلاژن و بهب دیتول شیافزا
  .کند یزخم کمک م يبهبود
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هــاي  آزمــون ونتــایج تحلیــل واریــانس . 4.13
 تعقیبی

طرفه و  در این بخش، نتایج تحلیل واریانس یک
ها با گروه شاهد  هاي تعقیبی که به منظور مقایسه گروه آزمون

ها به صورت  تمامی داده. شود انجام شده است، ارائه می
اند و سطح  گزارش شده استاندارد انحراف ± میانگین

  .تنظیم شده است) P < 05/0( معناداري بر روي
  
  براي فعالیت ضد میکروبی تحلیل واریانس. 1

ها از طریق آزمون منطقه مهار  فعالیت ضد میکروبی نمونه
نتایج براي مقایسه فعالیت ضد باکتریایی . بررسی شد

استافیلوکوکوس  شاسته هاي هاي مختلف علیه باکتري نمونه
  :است زیر شرح به اشرشیاي کولاي و ارئوس
  
  استافیوکوکوس ارئوس: نشاسته ·
o بره موم-هیالورونیک اسید/ستهنشا/پلی یورتان: 

 میلی متر 53/0 ± 12/8
o میلی متر 63/0 ± 04/1 نشاسته/پلی یورتان 
o میلی متر 02/0  ±93/7 نشاسته/پلی یورتان 
o میلی متر 0: گروه شاهد 

نشان داد که میانگین مناطق مهار در آنوورا نتایج 
 .)P < 001/0( هاي مختلف به طور معناداري متفاوت است گروه
ن تعقیبی دانت به کار گرفته شد که مقایسه بین آزمو
این . هاي مختلف و گروه شاهد را به وضوح نشان داد گروه

 نشاسته/مقایسه نشان داد که ترکیب پلی یورتان
ها فعالیت  نسبت به سایر گروه بره موم - هیالورونیک اسید

  .ضد باکتریایی بیشتري دارد
 
  اشرشیاي کولاي ·
o بره موم-ورونیک اسیدهیال/ستهنشا/پلی یورتان 

 مترمیلی 12/0 ± 89/5
o مترمیلی 63/0 ± 04/1 نشاسته/پلی یورتان 
o مترمیلی 12/0 ± 18/7 نشاسته/پلی یورتان 
o میلی متر 0: گروه شاهد 
  

اختلاف معناداري را بین  ANOVAدر اینجا نیز نتایج 
آزمون تعقیبی دوباره . نشان داد) P < 001/0(ها  میانگین گروه

رفته شد و مشخص کرد که گروه پلی به کار گ
به ویژه در  بره موم-هیالورونیک اسید/نشاسته/یورتان

ها داراي ناحیه مهار  مقایسه با گروه شاهد و سایر گروه
 .بیشتري است

  تحلیل واریانس براي خواص مکانیکی. 2
خواص مکانیکی شامل استحکام کششی و مدول 

  :تالاستیک به صورت زیر مورد بررسی قرار گرف
  
  :استحکام کششی ·
o مگاپاسکال 17/0  ±93/7 پلی یورتان  
o مگاپاسکال 12/0  ±18/7 نشاسته/پلی یورتان  
o مگاپاسکال 15/0  ±12/8 نشاسته/پلی یورتان  
o بره موم-هیالورونیک اسید/نشاسته/پلی یورتان 

  مگاپاسکال 10/0 ± 62/8
ها  ود اختلاف معنادار بین گروهـده وجـدهن نتایج نشان

)05/0 > P( مطابق با نتایج آزمون تعقیبی دانت، به . بود
هیالورونیک /نشاسته/وضوح مشخص شد که پلی یورتان

داراي بالاترین استحکام کششی است و از این  بره موم-اسید
اي مناسب براي کاربردهاي  تواند به عنوان گزینه رو می

  .پزشکی احیاکننده معرفی شود
  
  :مدول الاستیک ·

یز با استفاده از بررسی شد و مقادیر مدول الاستیک ن
این . )P < 05/0(ها نشان داد  داري بین گروه اختلاف معنی

کند که  ها بر تأثیر ترکیبات مورد استفاده تأکید می یافته
  .شود منجر به بهبود خواص مکانیکی می

دهنده اثر مستقیم ترکیبات  نتایج تحلیل واریانس نشان
واص مکانیکی مختلف بر روي فعالیت ضد میکروبی و خ

با توجه به نتایج . هاي الکتروریسی شده است داربست
هاي  هاي تعقیبی مانند آزمون دانت، ما به وضوح تفاوت آزمون

هاي مختلف و گروه شاهد مشاهده  معناداري را بین گروه
این تحقیق اهمیت انتخاب مواد با خواص بهینه را . کردیم

بافت پوست  هاي کارآمد در مهندسی براي توسعه داربست
  .کند گوشزد می

  بندي جمع . 5
 يبرینانوف يها داربست يزیآم تیطور موفق مطالعه به نیا

 نشاسته/پلی یورتان پوسته، متشکل از - صورت هسته به
اتاق ساخته شده  يرا که در دما بره موم با شده يریبارگ

  . بودند، توسعه داد
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 یلیدروفیو ه لیوپتانسیحاصل خواص ب يها داربست
 يداهایها را به کاند از خود نشان دادند که آن یخوب اریبس

 بافت یدر مهندس ژهیو به ،یپزشک يکاربردها يبرا یمناسب
 -  فرد هسته ساختار منحصر به. کند یم لیتبد )E نشاسته(

و  داریپا يآزادساز شده، یسیالکترور يبرهایپوسته ف
مر ا نیکرد، که ا لیرا در محل زخم تسه بره موم شده کنترل

 اریبس یدوره طولان کیدر طول  یاثرات درمان تیتقو يبرا
 عیدر تسر یتوجه قابل ییها توانا داربست. است تیحائز اهم

 ریاز تکث تیزخم نشان دادند، که با حما يبهبود ندیفرآ
. مستند شد ونیزاسیالیتل یاپ جیو ترو یالیتل یاپ يها سلول

خواص  تیدر تقو ينقش محور بره موم افزودن
بافت گرانوله  لیکرد و به تشک فایها ا داربست کننده يزسازبا

در  ژهیو اثر به نیا. زخم کمک کرد ونیزاسیالیتل یو بهبود اپ
 بره موم-هیالورونیک اسید/نشاسته/پلی یورتان يها داربست

مراقبت از زخم  هیمشهود بود، که نشان دادند در مراحل اول
 )درون تن( زا وندر شاتیآزما. کنند یعمل م يطور مؤثر به

 يبهبود جیها را در ترو داربست نیا لیپتانس نیهمچن
پلی  يبرهاینانوف هک ییکردند، جا دیتأک یپوست يها زخم

 يدار یطور معن به بره موم-هیالورونیک اسید/نشاسته/یورتان
. دندیکنترل بهبود بخش يها را نسبت به گروه يبهبود

 نیا شدن زخم در و بسته ریتکث ،یسلول یچسبندگ
عنوان  ها به آن يقو لیدهنده پتانس ها نشان داربست

  .ها است زخم شرفتهیپ تیریمد يبرا یدرمان يها نهیگز
 يبرینانوف يها داربست لیمطالعه پتانس نیا ،یکل طور به
الورونیک ـهی/استهـنش/پلی یورتان يا پوسته -  هسته
 يبهبود جیترو يبرا دبخشیعنوان مواد نو را به بره موم-اسید
ها  آن ییتوانا. کند یروشن م یپوست يها و مؤثر زخم عیسر

 لیوپتانسیهمراه با ب و،یواکتیعوامل ب يدر حفظ آزادساز
 يارزشمند برا ییداهایاندها را به ک داربست نیها، ا آن

 یمیترم یبافت و پزشک یدر مهندس ندهیآ ینیبال يکاربردها
بهبود  يبرا نینو يکردیها رو داربست نیا. کند یم لیتبد

 کیها را به  و آن دهند یزخم ارائه م يو سرعت بهبود تیفیک
 لیتبد یپوست يها بیدرمان انواع آس يبستر چندمنظوره برا

راه را  توانند یم شتریب يها يساز نهیهو ب قاتیتحق. کند یم
زخم و  يبهبود تر دهیچیپ يوهایها در سنار کاربرد آن يبرا
  .نندهموار ک تر عیوس یپزشک يها نهیزم
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  نامه به سردبیر
  
  
  
  
  

ان ـان آن رسیده است که همکاري واقعی بین متخصصـزم: شکمداخل فشار 
 هاي ویژه و جراحان شکل بگیرد مراقبت

   *امیر سعید کترد

  

  مقدمه
رابطه بین تنفس و فشار  (Marey) ، مري1863در سال 
پس از آن، برخی پزشکان . را نشان داد (IAP) داخل شکمی

از طریق رحم،  IAP گیري را براي اندازههاي مختلفی  روش
سال بعد،  40اما  1.دروده و مثانه ادراري معرفی کردن راست

تواند  می IAP مشخص کرد که افزایش (Emerson) امرسون
عروقی شود و مشاهده کرد که تخلیه - قلبی کلاپسمنجر به 

این . تواند فشار ناحیه احشایی را کاهش دهد مایع آسیتی می
را به عنوان یک پیشگام در تحقیقات آزمایشی و  موضوع او

 1.معرفی کرد IAP بالینی مربوط به
 1980در دهه  (ACS) مفهوم سندرم کمپارتمان شکمی

، 2004تا سال . مطرح شد و علاقه به این موضوع افزایش یافت
مقالات و تحقیقات بسیاري منتشر شد تا اینکه جامعه جهانی 

براي ارتقاي تحقیقات،  (WSACS) سندرم کمپارتمان شکمی
 ACS و IAH بهبود آموزش و افزایش بقاي بیماران مبتلا به

 2.ماعی منتشر شدتدو سال بعد، اولین تعاریف اج و تأسیس شد

 شده در آخرین اجماع  رسانی روز  تعاریف به
شار پایدار درون حفره شکمی ف (IAP): میفشار داخل شک .1

 7-5ه طبیعی آن که در بیماران بزرگسال بدحال، محدود
 .متر جیوه است میلی 10-4متر جیوه و در بیماران اطفال  میلی

تر ـلی لیـمی 25ق ـق تزریـز طریا IAP: ريـیگ اندازه .2
متر جیوه  شود و فشار به میلی نرمال سالین به مثانه انجام می

لیتر  میلی 1در بیماران اطفال، این حجم بر اساس . گردد بیان می
 25حداکثر (شود  م وزن بدن تنظیم میبه ازاي هر کیلوگر

 .)لیتر میلی
ه عنوان افزایش پایدار یا ب (IAH): کمیفشار خون داخل ش .3

ود ـش متر جیوه تعریف می یـمیل IAP ≤ 12 مکرر پاتولوژیک
 .)متر جیوه میلی 10 ≥در بیماران اطفال (
  ر ه افزایش پایداب (ACS): میسندرم کمپارتمان شک .4

 IAP≤ 20 متر جیوه  میلی 10 >وه در بزرگسالان و متر جی میلی
ها  در کودکان همراه با نارسایی یا بدتر شدن عملکرد اندام

 .شود گفته می IAP شده به افزایش  نسبت داده

  IAHوACS  عوامل خطر
هاي زیر  ، عوامل خطر به دستهWSACS بر اساس اجماع

 :شوند تقسیم می

 افزایش محتواي داخل مجراي گوارشی) الف
 حی شکمجرا ·
 تروماي شدید ·
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 هاي وسیع سوختگی ·
 )خوابیده روي شکم(پوزیشن پرون  ·

  افزایش محتواي داخل شکم) ب
 گاستروپارزي، اتساع معده یا ایلئوس ·
 شبه انسداد کولون ·
 ولوولوس ·

 دیواره شکمیکمپلیانس کاهش ) ج
 پانکراتیت حاد ·
 صفاقی  پنوموپریتوان یا تجمع مایع داخل/هموپریتوان ·
 هاي داخل شکمی سهها یا آب عفونت ·
 تومورهاي داخل شکمی یا رتروپریتوئن ·
 سیروز با آسیت/نارسایی کبدي ·
 دیالیز صفاقی ·

 احیاي مایعات/نشت مویرگی) د
 اسیدوز ·
 لاپاراتومی کنترل آسیب ·
 هیپوترمی ·
 SOFAیا  APACHE-IIره افزایش نم ·
 احیاي حجیم مایعات یا تعادل مثبت مایعات ·

 سایر عوامل متفرقه) ه
 سن بالا ·
 کتریمیبا ·
 اختلال انعقادي ·
 زاویه بالاي تخت بیمار ·
 ترمیم هرنی اینسیژنال وسیع ·
 تهویه مکانیکی ·
  (BMI)چاقی یا افزایش شاخص توده بدنی ·
· PEEP 
 پریتونیت ·
 الریه ذات ·
 سپسیس ·
 شوك یا هیپوتانسیون ·
  
  
 

 هاي آگاهی و مدیریت چالش
، آگاهی درباره آن ACSو  IAHی رغم اهمیت بالین علی

شده در   مطالعات انجام. است، حتی در اروپا همچنان پایین
 %58آلمان، اتریش و سوئیس نشان داد که میزان آگاهی تنها 

گیري  را اندازه IAP ور منظمط بهاز پزشکان  %43است و تنها 
و با این حال، افزایش استفاده از لاپاراتومی دکامپرسی. کنند می

(DL) ی افزایش داد و نرخ بقاي بیماران را نسبت به مطالعات قبل
 3.هاي مدیریتی بود دهنده بهبود کلی در شیوه  نشان

 IAPش اثرات سیستمیک افزای
هاي مختلف بدن شامل  بر سیستم ACS و IAH تأثیر ·

 :موارد زیر است
فزایش فشار داخل ا (CNS): سیستم عصبی مرکزي ·

 ، کاهش فشار پرفیوژن مغزي (ICP)اي جمجمه
، (CO) ده قلبی کاهش برون: وقیعر -  سیستم قلبی ·

 (CVP)ي افزایش فشار ورید مرکز
ریوي، افزایش فشار  کمپلیانسکاهش : سیستم تنفسی ·

 هاي هوایی، فشار پیک دمی و فشار داخل قفسه سینه راه
کاهش جریان خون مخاطی، جریان خون : سیستم گوارشی ·

 دیواره شکمی کمپلیانسسلیاك و پورتال، کاهش 
 میزان کاهش جریان خون کلیوي و: سیستم کلیوي ·

 (GFR)ی فیلتراسیون گلومرول

 تخصصی نیاز به همکاري چند
 ،IAPع موق گیري به اکنون روشن شده است که اندازه

راي جلوگیري از نارسایی چند ب ACSو  IAHب دیریت مناسم
هاي ویژه، داخلی، اطفال  متخصصان مراقبت. ارگان حیاتی است

و  IAHی هاي ارزیاب خطر و تکنیکو جراحان باید با عوامل 
ACS هاي رایج در  یکی از چالش ولی هنوز هم .شنا باشندآ
هاي ویژه، جراحان و  بالینی، بحث بین متخصصان مراقبت موارد

 .متخصصان داخلی در مورد زمان مناسب مداخله جراحی است

نها بر اساس ت WSACS ،ACSي ها بر اساس دستورالعمل
وجود نارسایی یا بدتر شدن عملکرد . شود یک عدد تعریف نمی

ست و اغلب نیاز به ا IAPق تر از یک مقدار مطل ها مهم اندام
شکار، لاپاراتومی آ ACSد در موار 4.مداخله جراحی فوري دارد

حتی در بیماران پزشکی مانند بیماران دچار سوختگی یا شوك 
 4.شود سپتیک توصیه می
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 IAPش مداخلات پزشکی اولیه براي کاه
اي و  معده -  قرار دادن لوله بینی: وارشیـکاهش فشار گ ·

 لوله رکتال
 هاي کافی بخشی و تجویز مسکن آرام: کنترل درد ·
توجه در بیماران اینتوبه شده مورد : هاي عضلانی کننده شل ·

 گیرد قرار می
 گیري بیش از حد اجتناب از حجم: مدیریت مایعات ·

 تخلیه آسیت براي: درناژ از راه پوست ·

 نهایتو در 
و  IAHر اثرات مضو  IAPش جراحان باید از اهمیت پای

ACS همکاري مؤثر بین . هاي مختلف آگاه باشند بر اندام
ایی ـان براي شناسـژه و جراحـهاي وی تـان مراقبتمتخصص

هنگام و مدیریت مناسب این وضعیت ضروري است تا نتایج  زود
 .بالینی بهتري براي بیماران حاصل شود
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  یپژوهش در جراح

 جامعه آماري

   *رمالکـعباس میسید کترد: رجمه و تلخیص و بازنگاريت

  
  
  
  
  

  
  

  مقدمه
به گروه یا طبقه از افراد یا اشیاء یا رویدادهایی که داراي چند یا . اي علم آمار، جمعیت آماري استیکی از مفاهیم اولیه و پایه

   3-1.گویندري میحداقل یک ویژگی مشترك باشند، جمعیت آما
اما از آنجایی که سرشماري به وقت و هزینه بالایی نیاز . گوینددر حالت معمول، به بررسی کل اعضاي جامعه آماري سرشماري می

 شود کهتعداد اعضاي جامعه، اندازه جامعه نامیده می. دهنددارد، در برخی از مواقع فقط بخشی از جامعه آماري را مورد مطالعه قرار می
  6-4.شودنشان داده می Nبا حرف 

  :1به عنوان مثال 
خواهید عوارض استفاده از لاپاروسکوپ را در بیماران خود بررسی می. کنیدراحی میجلاپاروسکوپ  با شما برخی از بیمارانتان را

  .اده شده استراحی شده شما هستند که از ابزار لاپاروسکوپی استفج از بیماران یجمعیت آماري  شما بیماران. کنید
  

  :چکیده
دادهایی که داراي یک ـاء و یا رویـها، اشیروهـراد، گـام افـوعه تمـارت است از مجمـعب )Statistical Population( جامعه آماري

  .شودنشان داده می Nرف بزرگ حنامند و با تعداد اعضاي جامعه را حجم یا اندازه جامعه می. رك باشندـد ویژگی مشتـیا چن
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  :2به عنوان مثال 
زمانی که قصد داریم در زمینه رضایت شغلی پرستاران پژوهش کنیم، جمعیت پژوهش ما پرستاران هستند و براي گردآوري 

نحوه خواهیم در مورد اما هنگامی که می. خود را از میان پرستاران انتخاب کنیم) يها(اطلاعات باید به پرستاران مراجعه کنیم و نمونه 
بررسی روي پرستاران است، ولی باید . دهیمعملکرد پرستاران پژوهش کنیم با استفاده از پرسشنامه از بیماران بررسی را انجام می

ابتدا باید پرستاران را از نظر سابقه . براي سنجش نحوه برخورد و عملکرد پرستاران با بیماران باید به نظرات بیماران مراجعه کنیم
هاي مختلف تقسیم کرد و سپس از میان پرستاران هر گروه تعدادي را انتخاب کرده و به بیماران این پرستاران مراجعه هخدمت به گرو

  .هاي پژوهش هستندهاي انتخاب شده از پرستاران و بیماران نمونهدر این صورت پرستاران جمعیت آماري و گروه. کنیم

  :ت کلیديلامج
ü  گویندشود، میآوري و تجزیه و تحلیل میگروه که اطلاعات از بین آنان جمعجمعیت به کلیه.  
ü هایی انتخاب شده و بررسی آوري اطلاعات از کل جمعیت مشکل و پرهزینه است و بنابراین معمولاً نمونهبه طور معمول جمع

  .شودمی
ü ر کل جمعیت باشدگیري از جمعیت باید اتفاقی باشد تا نتایج با درصد بالایی نمایشگنمونه.  
ü  درست است هايگیرياطلاعات از کل جمعیت و یا نمونه جبر استخرا مبتنییک بررسی آماري دقیق و معتبر.  
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Objectives and Scope of Activity of the Iranian Journal of Surgery 
 

The Iranian Journal of Surgery functions as the official scientific and research quarterly of the Iranian 
Surgeons' Association and affiliated continuous scientific associations. These associations encompass a 
broad spectrum of specialties, including Orthopedic, Pediatric and Neonatal Surgery, Endoscopic Surgery, 
Plastic and Reconstructive Surgery, Organ Transplantation, Thoracic Surgery, Ophthalmic Surgery, Hand 
Surgery, Obst and Gynecology, General Surgery, Cardiac Surgery, Kidney and Urinary Tract Surgery, Ear, 
Nose, and Throat Surgery, as well as Neurological Surgery. Furthermore, journal fields such as Anesthesia 
and Resuscitation, Radiotherapy Oncology, Oral and Maxillofacial Surgery, Nursing and Midwifery, and 
Rehabilitation. This journal is committed to disseminating scientific articles, original research, 
professional experiences, and innovative ideas from across Iran. It operates under the guidance of a 
dedicated editorial board and a scientific advisory board. The current sections of the journal include 
Review Articles, Research Articles, Interesting Case Reports, Article Critiques, History of Surgery, Research 
in Surgery, Correspondence, and a structured self-learning program.In its focus on clinical and 
experimental surgery, journal aims to advance modern training and research methodologies within the 
field, address emerging perspectives and challenges in surgical research, and explore socio-economic 
factors that impact patient care. 

Submitted undergo a rigorous evaluation process conducted by a team of highly knowledgeable and 
surgeons from various disciplines, representing diverse associations, universities, and research 
institutions across the country. Following thorough peer review and technical assessment, manuscripts 
are published the upcoming issue. In response to significant and pressing matters within the medical 
field, editorial board may solicit educational and review articles from scholars and experts in relevant 
areas for publication. 

Iranian Journal of Surgery has received scientific and research approval the Medical Sciences 
Journals Commission, which operates under the Research Deputy of the Ministry of Health, 
Treatment, and Medical Education. The journal currently publishes four volumes annually, maintaining 
its status as a quarterly publication. 
Submission Guidelines and Article Writing Instructions 
Ethical Considerations Regarding Duplicate Publication 

The Iranian Journal of Surgery does not accept articles that have been published or are under 
consideration for publication in domestic or international medical journals, with the exceptions: 

1- An abstract or poster of the article has been presented at a scientific conference. 
2- An abstract of the article has been included in the proceedings of a conference; however, the 

complete manuscript must adhere to the formatting, volume, and specifications regarding tables and 
figures typical of a regular article. 

In all instances, authors are required to submit a letter to the editor of the Iranian Journal of Surgery, 
accompanied by a copy or image of the abstract or poster. 
Review Process 

Submitted articles undergo an initial review by the editorial board during a general. Should the 
content and structure of the submission align with the journal's guidelines, the manuscripts will be 
forwarded for peer review. Reviewers are selected from among the most experienced and 
knowledgeable specialists in pertinent fields Feedback and any requested revisions will be communicated 
to the corresponding author if the reviewers deem the article suitable for publication. Authors will be 
allotted a timeframe of ten days to weeks to submit the revised manuscript to the journal's office for final 
review. In instances where the editorial board considers it necessary, meetings may be convened with 
one or two board members and a biostatistician address specific issues within the manuscript, upon the 
authors' consent. The journal office is consistently available to provide technical and scientific support, 
particularly in areas such as methodology, epidemiology, and biostatistics. The editorial board retains the 
discretion to accept or reject submitted articles. In the event of rejection, all materials—including the 
original manuscript, images, disks, and CDs—will be archived and will not be returned. 
Patient Rights and Ethical Considerations 

Patient confidentiality is of paramount importance, and the Iranian Journal of Surgery is steadfastly 
committed to maintaining it. Identifiable patient information should not be included in the text, images, 
or genealogies unless absolutely necessary scientific purposes, and even then, it must be accompanied by 



informed consent. To obtain consent, patients must review the article intended for publication along with 
the original images. Should consent not be obtained, any identifying details must be removed. 

When publishing photographs, the subject's eyes must be obscured by a black strip. 
When presenting information from external sources, adherence to copyright regulations is essential. 

For instance, the source of any image obtained from another publication must be clearly cited in the 
image's caption. 
Article Submission Guidelines 

The submission of an must be accompanied by a letter the editor, signed by the corresponding 
author, along with the signatures of all co-authors. By submitting this application, the authors indicate 
their of all guidelines set forth by the Iranian Journal of Surgery and agree to transfer all rights to the 
publisher. The submission will be promptly acknowledged to the author at the provided contact address. 
Articles must include the following sections: 

1- First Page or Title Page: The title page must include the complete title of the article, a running 
title, the full names of all authors, their academic degrees and ranks, relevant scientific qualifications, and 
their professional positions. Additionally, it should specify the authors’ departmental affiliations, 
hospitals, faculties, universities, cities, or places of employment. The mailing address, fax number, and 
email address (if available) of the corresponding author must also be included. 

2- Second Page or Abstract Page: This page should encompass the abstract and a list of keywords. 
3- Third Page or Main Text: This section should contain the introduction (or background), 

objectives, materials and methods, findings, discussion, and conclusion. 
4- Acknowledgments should be presented on a separate page or pages. 
5- References must be listed on a separate page or pages. 
6- Table(s) should also be formatted on separate page(s). 
7- Each figure, photo, and image must be submitted on separate pages. 
8- Captions for Figures and Images should be provided on a separate page.  

Technical Guidelines for Articles 
1. The article text must be typed in a Word document with 1.5 line spacing and a minimum margin 

of 2.5 centimeters on both sides of each page. 
2. Page numbers should be positioned in the lower outer corner of each page for ease of reference. 
3. Each image submitted must not exceed dimensions of 25 centimeters. 
4. The original manuscript must be accompanied by three printed copies. 
5. Additionally, please provide a CD or USB drive containing the complete content of the article. 
6. When including charts generated from SPSS or Excel, the original source files for these charts 

must be submitted separately to facilitate any necessary edits. 
7. Explanations for tables, charts, and images must be provided exclusively in Persian, including the 

text within these elements and their corresponding captions. 
Title of the Article 

The title of the article should be succinct yet clear, employing either native terms or transliterations 
of non-Persian words while avoiding the use of foreign terminology. The full names of all authors must be 
listed directly beneath the title. 
Abstract of a Research Article 

All research articles are required to include an abstract in both Persian and English, with a word 
count ranging from 250 to 400 words. 
The Abstract Should be Organized and Encompass the Following Components 

· Background and Objective: Articulate the primary research question and the study's aim or 
hypothesis. 

· Materials and Methods: Describe the research methodology, particularly the statistical methods 
employed. Provide comprehensive details regarding the study population, including size and participant 
characteristics. 

· Findings: Summarize the data obtained, emphasizing the most significant findings of the 
research. 

· Conclusion: Offer a concise interpretation of the findings and articulate the final conclusions 
drawn from the research. 
Abstract of a Case Report 



The abstract for a case report should be limited to 200 words and must include the following 
headings: 

· Background or Introduction: Explain the rationale behind the selection of the case and the 
objectives of the study. 

· Case: Provide a summary of the clinical findings, any abnormal laboratory results, the treatment 
administered, and the outcomes of the treatment. 

· Conclusion: Summarize the key findings and discoveries, focusing on the unique aspects of the 
case. 
Abstract of a Review Article 

The abstract should be well-structured and limited to a maximum of 300 words. The key components 
of a review article's abstract should include the following headings:  

· Objective: Clearly state the aim and purpose of the review, along with the specific articles being 
analyzed. 

· Sources of Information or Data: Indicate the primary research sources and databases utilized 
during the review. 

· Selection Methods for Study: Provide details regarding the number of studies included in the 
review and the criteria employed for their selection. 

· Combination Content and results: Summarize the information, establishing logical connections 
between statements to ensure coherence between the findings and results obtained from the reviewed 
articles. 

· Conclusion: Highlight the principal conclusions derived from the review and discuss their clinical 
applications.  
Keywords 

Please include between three and ten relevant and specific keywords. It is recommended to utilize 
Medical Subject Headings (MeSH) for the selection of keywords. 
Introduction (Background and Objective) 

· This section should delineate the objective of the article while providing a logical rationale for 
the research conducted and the writing process, detailing the research question or hypothesis posed. 

· The introduction should be concise, limited to a maximum of one A4 page, to allow for a more 
comprehensive discussion section. 

· Sources should be cited within the text using a numbered reference system, following the order 
of citation.  
Materials and Methods 

· Provide a clear description of the subjects involved in the research (e.g., patients, laboratory 
animals), including relevant characteristics such as age, sex, and other demographic information. 

· Elaborate on the rationale for the study's approach, including the specific age group selected for 
the research. 

· Adhere to the principle of WWWWWH (What, Where, Why, Who, When, How) to ensure clarity 
in the methodology. 

· Avoid vague terminology that lacks a clear biological basis (e.g., "generation"); instead, use 
descriptive terms such as "origin" and "race" that pertain to specific groups. 

· Provide a detailed account of the data collection methods, including the type of questionnaire 
utilized or the source of the data. 

· Methodology: Fully explain the equipment used in the study, including the manufacturer's name 
and address, to facilitate the replication of the research by others. 

· Thoroughly describe the statistical methods employed in the analysis; it is insufficient to merely 
state the use of statistical software (e.g., SPSS); specify the statistical techniques applied and how they 
were implemented. 

· For commonly used statistical methods, provide additional context regarding their application. 
· Clearly detail all drugs and chemicals utilized in the study, including the names of the drugs, a 

brief overview of their pharmacological properties, dosage, method of administration, and the 
manufacturer's information. 
Principles of Biostatistics 



· Statistical methods must be described with sufficient detail, specifying each computer program 
employed in the analysis. 

· Whenever feasible, numerical findings should be included alongside corresponding 
measurement errors to enhance clarity and precision. 

· When applicable, methods should be presented in a practical and clinically relevant manner, 
avoiding complex mathematical symbols; for instance, consider using more accessible terminology in lieu 
of P-values. 

· Clearly articulate any side effects associated with the treatment under investigation. 
· Identify any cases that were excluded from the study, providing explicit reasons for their 

exclusion. Inclusion and exclusion criteria must be outlined to ensure transparency in the research 
process. 
Findings 

· Present findings that encompass multiple data points through the use of tables and figures, 
accompanied by a concise summary within the text to facilitate reader comprehension. 

· The text within the findings section should be succinct and straightforward, offering a summary 
of the information depicted in the tables and figures. 

· If findings are limited, it is preferable to present them directly in the text rather than relying 
solely on tables or figures. 
Tables, Charts, and Figures 

· All tables, charts, and figures must be organized in a coherent manner that aligns with the 
structure and flow of the accompanying text. 

· The use of images, charts, tables should be judicious. Avoid the inclusion of unnecessary visuals, 
such as a table containing only a single row or a chart that displays only two statistical quantities, as this 
information can be concisely articulated within one or two sentences. Additionally, images of common 
laboratory equipment should be excluded unless they directly contribute to the study's findings. The 
inclusion of excessive intended to validate research procedures that do not the overall results—such as 
photographs of deceased animals post-experiment—should also be avoided. It is advisable to limit the 
use of images, charts, and tables to one for every 500 to 700 words, or approximately three to four A4 
pages. 

· All images, tables, and charts must be self-contained and presented clearly. must be numbered, 
possess a comprehensive title and include descriptive captions. Hand-drawn are not permitted. Ensure 
that no cell within a table is left unexplained, and all images be sufficiently clear to allow readers to 
discern findings referenced in the title or accompanying text When appropriate, images should be 
presented color. Original images are required; for example, substituting a computer-generated 
reconstruction of an electrophoresis curve or ECG is not permissible; the original data must be provided. 

· The interpretation of each table or figure should comprehensible without necessitating reference 
to the text. 

· Tables and figures should effectively summarize findings in a concise manner. 
· Tables must be sequentially numbered throughout the article. 
· Each table accompanied by a title that clearly conveys its subject matter. 
· Strive to avoid leaving any table cells blank; if is unavoidable, provide an adequate explanation 

for the omissions. 
· Figures should also be numbered in the order they appear within the article. 
· Each figure or chart accompanied by a title placed beneath it. 
· Tables and figures may be printed on separate pages, provided that the order of reference 

remains clear throughout the document. 
Discussion 

· The discussion section shouldate the significant and novel aspects of the study. 
· Refrain from reiterating data or details that have already been addressed in the introduction or 

results sections. 
· Incorporate a review of pertinent literature to provide context and support for your findings. 
· Ensure that the results are aligned the study's objectives and consider proposing new hypotheses 

based on your findings. Additionally, include practical suggestions for future research or applications. 



· Clearly articulate your interpretation and analysis of the findings, explaining how they contribute 
to the existing body of knowledge. 

· Compare the observed results with the anticipated findings, discussing any discrepancies and 
their potential implications. 
Conclusion The conclusion should offer a concise summary of the main findings and their significance. 
Acknowledge all individuals and organizations that provided intellectual or moral throughout the 
research process, including those offered technical assistance and writing support. 
Table of Signs and Abbreviations 

· Utilize abbreviations (e.g., "Sec" for seconds, "min" for minutes) in place of spelling out complete 
terms. 

· Define any non-standard abbreviations upon their first occurrence in the text to ensure clarity 
for the reader. 

· Abbreviations be employed when a term three or more times in the text, except in cases as 
"degree" and "percentage." For all other instances, adhere to the International of Units in accordance 
with Vancouver guidelines. 
Necessary and General Rules 

· Findings should be articulated in the past tense to accurately reflect the research conducted. 
· Citations of other studies should be presented in the present tense, as they pertain to ongoing 

knowledge. 
· Future experiments should be described using the tense to indicate prospective research. 
· Avoid employing vague or convoluted phrases; prioritize clarity and simplicity to enhance 

understanding. 
Format and Structure of a Case Report 

When preparing case reports, it is imperative to prioritize patient confidentiality. It is essential to 
obtain a consent form from the patient and attach it to the article. The following sections should be 
included in the case report: 

· Tables · Acknowledgments · Discussion · Introduction · Abstract 
· Signs and Abbreviations · References · Conclusion · Case Presentation · Keywords 

Format and Structure of a Review Article 
Review articles should adhere to a structure similar to that of research reports, emphasizing logical 

reasoning and thorough discussions. It is vital to describe the methods employed for content extraction, 
selection, and the integration of data and information. The structure of a review article should 
encompass: 

· Tables · Acknowledgments · Discussion · Introduction · Abstract 
· Signs and Abbreviations · References · Conclusion · Headings · Keywords 

Citation Guidelines for Articles and Bibliography 
Bibliography 

In compiling the bibliography, the following types of sources are deemed acceptable: 
· Theses · Electronic content · Published 

conference papers 
· Books and other 

monograph resources 
· Journal articles 

References must be numbered sequentially according to their alphabetical arrangement within the 
text, with a complete list provided at the conclusion of the article. Persian references should be 
positioned at the beginning of the reference list. In-text citations, tables, and footnotes should utilize 
corresponding numbers to indicate references. 

Journal titles must be abbreviated in accordance with the Index Medicus format. Authors are 
encouraged to consult the annually published list of indexed journals, which is referenced in the January 
issue of Index Medicus. This list is also accessible on the National Library of Medicine website 
(http://www.nlm.nih.gov). Citations for abstracts and conference proceedings are not permissible. 

References that have been accepted for publication but have not yet been published should be cited 
as "in press," and a copy of the acceptance letter must be submitted. Articles that have been submitted 
but not yet accepted may not be cited as sources. 

In compiling the bibliography, authors should adhere to international guidelines for medical 
publications, specifically the Vancouver Statement and the Tehran Convention. 

http://www.nlm.nih.gov)


· Finally, It is crucial to emphasize that the accuracy of the scientific content is the sole 
responsibility of the author(s). 

· five copies of the published article will be provided to the author(s) upon publication. 
· In certain articles, assistance from artificial intelligence has been employed, with the content 

thoroughly reviewed and revised by the responsible author. 
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Background and Objective 

 

 

 

 

 
Tendon injuries of the hand can 

substantially impair an individual's capacity 

to perform daily activities, fulfill professional 

responsibilities, and engage in recreational 

pursuits. Such impairments can profoundly 

affect overall quality of life, as the ability to 

participate in meaningful activities is closely 

linked to hand function.
1 

Research indicates a notable prevalence 

of these injuries; for instance, Stewart and 

Abstract: 

Hand tendon injuries have significant negative effect on patients’ daily routine and recreational activities 

by causing dysfunction of hand and this reduces the quality of life. Based on the researches, this issue has a 

high prevalence. Researchers suggest different causes for this problem, including traumatic injury, motor 

vehicle injuries, combat injuries and occupational ones. Rehabilitation of flexor tendons after their repair is 

challenging for health providers, since they should maintain the balance between protecting the repaired 

tissue and providing enough tendon gliding to prevent from contracture and adhesion. Hand rehab programs 

should be accessible for patients to minimize the chance adhesion and maximize the function. During past two 

decades, surgical interventions, especially regarding second zone of hand, has improved significantly and this 

has led to better outcome. Small incisions in these surgeries prevent the tissue from edema. Furthermore, the 

sutures should be resistant enough to remain intact in rehabilitation sessions. 
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colleagues have reported that tendon 

injuries constitute one-third of all admissions 

to hospitals in South Africa.
2
 The etiology of 

these injuries is diverse, with traumatic 

events—including altercations, traffic 

accidents, and workplace injuries—being the 

predominant causes.
3 

Surgical intervention is frequently 

required to repair damaged flexor tendons; 

however, the success of these repairs is 

contingent upon several physiological and 

biomechanical factors. Key variables 

influencing outcomes following tendon 

repair include the patient’s age, the specific 

location of the injury, the strength and 

technique employed during the repair, and 

the quality of postoperative rehabilitation. 

Specialized hand rehabilitation is critical 

for minimizing adhesions and promoting 

functional recovery; therefore, it is 

imperative that such interventions are 

readily accessible to patients.
4-6

 Numerous 

studies have underscored the significance of 

timely attendance and referral to 

postoperative therapy sessions, as these 

factors markedly influence the functional 

recovery of repaired tendons.
7 

Over the past two decades, techniques 

for repairing flexor tendons, particularly in 

Zone II, have evolved considerably to 

prevent postoperative adhesions and 

improve functional outcomes. Surgical 

methods have increasingly prioritized the 

utilization of smaller incisions to minimize 

edema. Furthermore, the suturing technique 

employed must provide sufficient resistance 

while facilitating tendon gliding during 

rehabilitation.
8 

One study has identified that the most 

effective repair technique involves the 

reconstruction of tendon structures, the 

tendon sheath, the pulley system, and the 

surrounding subcutaneous soft tissue in the 

affected area. The cruciate repair method is 

preferred, as it establishes a robust 

foundation for initiating an early active 

rehabilitation protocol. Additionally, the 

release of the sheath and pulley system 

creates optimal conditions for improved 

gliding of the injured flexor tendon, thereby 

enhancing recovery outcomes.
9 

The paramount significance of tendon 

gliding in the postoperative phase following 

tendon repair surgery has been extensively 

documented in a multitude of studies. It is 

evident that effective postoperative 

rehabilitation is equally critical to the 

restoration of hand functionality as the 

surgical intervention itself. A variety of 

rehabilitation protocols for flexor tendon 

repair have been proposed, highlighting the 

necessity of selecting the most appropriate 

approach, which should be administered by a 

qualified therapist to achieve optimal 

therapeutic outcomes. Hand rehabilitation 

specialists play a vital role in enhancing 

functional capabilities and improving the 

quality of life for individuals who have 

sustained upper limb injuries.
8
 Occupational 

therapists, in particular, constitute an 

integral part of the rehabilitation team, 

possessing specialized training to assist 

patients with upper extremity injuries and to 

actively engage them throughout the 

recovery process. Through close 

collaboration with patients, occupational 

therapists assess their unique needs and 

limitations. Following comprehensive 

evaluations, these therapists provide 

targeted interventions designed to enhance 

patients’ abilities and promote functional 

independence. While the primary objective 

of occupational therapy is to immerse 

patients in meaningful and purposeful 

activities, the attainment of this objective 

necessitates the implementation of specific 

techniques and activities that focus on 

enhancing physical structure and function.
9-11 

Recent years have witnessed a 

considerable increase in research 

investigating the role of occupational 

therapy in hand rehabilitation following 

flexor tendon repair. The present study aims 

to review these findings, with the intention 

of summarizing the roles and responsibilities 

of occupational therapists. Furthermore, this 

study seeks to identify the most effective 

rehabilitation protocols and other factors 

that may influence the functional recovery of 

patients following flexor tendon injuries. 

Method of Article Search 
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This review study thoroughly utilized 

several databases, including PubMed, Google 

Scholar, Science Direct, and Cochrane, to 

identify pertinent articles in English. 

Additionally, Iranian literature was reviewed 

utilizing the MAGIRAN and SID databases. 

The review encompasses articles published 

on the role of occupational therapy in the 

rehabilitation of individuals with flexor 

tendon injuries, without imposing any 

temporal restrictions. Keyword searches for 

English language databases included terms 

such as "Occupational Therapy," "Hand 

Therapy," "Flexor Tendon Repair," and 

"Rehabilitation." Conversely, Persian 

keywords such as "rehabilitation of the 

hand," "occupational therapy," and "flexor 

tendon repair" were employed in the Persian 

databases. Ultimately, relevant articles were 

selected and analyzed to furnish a 

comprehensive overview of the current 

understanding of occupational therapy 

within this domain. 

Findings 

A substantial body of literature 

comprising over 100 articles delineates the 

interventions administered by hand 

rehabilitation specialists, particularly 

occupational therapists, for upper extremity 

disorders. The predominant emphasis of 

these studies has been on patient education 

as well as the design and fabrication of 

orthoses. Additionally, several articles have 

reported on the application of activity-based 

exercises aimed at enhancing the 

functionality of the injured hand. Since one 

of the primary objectives of occupational 

therapy is to improve hand function across 

diverse functional domains and daily 

activities, the integration of exercises 

derived from daily tasks is instrumental in 

achieving this aim. A systematic review 

conducted by Takata and Weed has 

documented a notable increase in research 

output over the past decade, thereby 

underscoring the vital role of occupational 

therapists and hand rehabilitation specialists 

in the realm of rehabilitation following 

tendon injury repairs. They emphasized that 

these specialists play a pivotal role in 

administering motion exercises, prescribing 

and fabricating splints and orthoses, as well 

as performing sequential range of motion 

assessments.
12,13 

Hardison and Roll performed a 

systematic review that scrutinized 

specialized occupational therapy 

interventions for the hand over an eight-year 

period. Their findings highlighted the critical 

contributions of occupational therapists in 

the rehabilitation of individuals afflicted with 

a diverse array of hand and upper extremity 

conditions. Articles focusing on rehabilitation 

subsequent to flexor tendon repair have 

identified optimal postoperative protocols. 

Specifically, their study found that the 

implementation of an early active protocol 

yielded good to excellent functional 

outcomes in 94% of patients.
12

 Furthermore, 

additional reports indicated a remarkably 

low incidence of tendon rupture—only 

2.3%—among programs that concurrently 

combined the Duran and Kleinert protocols. 

Separate analyses disclosed re-rupture rates 

of 4.1% for the early active protocol, 3.8% for 

the Duran protocol, and 7.1% for the Kleinert 

protocol.
14 

In Iran, two pivotal studies have been 

conducted regarding rehabilitation following 

flexor tendon repair. One of these studies 

aimed to identify the most effective 

rehabilitation protocol. Farzad and 

colleagues compared early active 

rehabilitation to controlled passive 

rehabilitation within a cohort of 50 patients 

who suffered zone 2 injuries, all of whom 

underwent the 4-strand (Locked Cruciate) 

repair technique. The extent of adhesion was 

evaluated utilizing the Strickland and Buck-

Gramcko criteria. Results based on the 

Strickland criteria indicated that the active 

group achieved outcomes of 44% excellent, 

36% good, 20% moderate, and no weak 

results, whereas the passive group 

demonstrated 8% excellent, 32% good, 44% 

moderate, and 16.5% weak outcomes. 

According to the Buck-Gramcko criteria, the 

active group yielded 12% excellent, 40% 

good, 32% moderate, and 16% weak results, 

in contrast to the passive group's 4% 

excellent, 12% good, 24% moderate, and 60% 

weak outcomes. The assessment of Total 
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Active Motion for evaluating tendon gliding 

revealed an average of 2.150 in the active 

group, compared to 4.116 in the controlled 

passive group, thereby suggesting superior 

tendon gliding in the active cohort.
15 

Flexor tendons are especially susceptible 

to secondary adhesions due to specific 

biomechanical factors, rendering the timing 

of rehabilitation exercises post-tendon repair 

a significant challenge for occupational 

therapists. Another Iranian study further 

accentuated the critical importance of early 

referral following tendon repair. This study 

involved 57 patients with zone 2 flexor 

injuries who underwent 4-strand tendon 

repair and were referred to specialized hand 

therapy post-surgery. After eight weeks of 

rehabilitative treatment, the range of motion 

in the finger joints, proximal interphalangeal 

joint flexion contracture, and flexion gap 

were assessed. The outcomes revealed a 

significant correlation between the duration 

from injury to surgery and the range of joint 

motion, signifying that repairs conducted 

within ten days post-injury resulted in more 

favorable functional outcomes. Moreover, 

the study highlighted that shorter referral 

times to therapy (less than one week post-

surgery) were associated with greater 

improvements in joint range of motion.
15,16 

In a systematic review published in 2019, 

a comprehensive examination of studies 

addressing rehabilitation protocols following 

flexor tendon repairs was conducted. 

This analysis revealed that Place and 

Hold exercises yielded superior movement 

outcomes in comparison to passive motion 

protocols, such as the Kleinert and Modified 

Kleinert protocols, particularly for patients 

repaired using techniques involving 2 to 6 

strands. Notably, among patients aged over 

30 who underwent two-strand tendon 

repairs, those engaged in the True Active 

protocol demonstrated a greater range of 

motion than those treated with passive 

motion approaches.
17 

A separate cross-sectional study 

conducted in the United Kingdom 

investigated the most effective rehabilitation 

protocols for repairs in Zones 1 and 2 of the 

flexor tendons. This research involved 

collaboration among 35 specialized hand 

centers, which implemented 52 distinct 

treatment protocols. The study assessed 

three splinting programs, with all 

participating centers employing early motion 

initiatives. The splints utilized included the 

long dorsal block splint (DBS), the short 

dorsal block splint, and the Relative Motion 

Flexion splint. 

The findings indicated that a definitive 

optimal rehabilitation approach following 

tendon repair remains elusive. Factors such 

as the fabrication and prescription of splints, 

adherence to exercise programs outside of 

clinical settings, and short-term movement 

restrictions imposed on patients can 

contribute to increased financial burdens and 

exacerbate social constraints. Consequently, 

the authors recommended further studies to 

elucidate optimal rehabilitation protocols.
6 

Beyond hand injuries, social and 

economic factors can significantly influence 

surgical outcomes. A retrospective study 

conducted by a consortium of occupational 

therapists and physicians analyzed the 

impact of social deprivation and timely 

access to hand rehabilitation services on the 

range of motion in patients who underwent 

flexor tendon repairs in Zones 1 to 3. The 

researchers posited that social and economic 

barriers might restrict individuals’ access to 

essential postoperative rehabilitation 

services. Economic obstacles included low 

income and insufficient financial capacity to 

cover rehabilitation sessions. This study 

examined data from 2016 to 2020, involving 

109 patients assessed using the Strickland 

scale to evaluate range of motion, in 

conjunction with the Area Deprivation Index 

to measure levels of deprivation. Results 

indicated that several factors—including the 

number of treatment sessions attended, 

degree of social deprivation, educational 

background, location of the injury (with 

particular emphasis on Zone 2 flexor 

injuries), and patient age—significantly 

influenced range of motion and functional 

recovery post-surgery. Specifically, financial 

constraints, distance to specialized hand 

rehabilitation facilities, and various social 

conditions impeded consistent attendance at 
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therapy sessions, potentially hindering 

recovery. Ultimately, the study concluded 

that despite the advancements in surgical 

techniques and rehabilitation protocols, 

achieving positive treatment outcomes is 

unlikely if individuals lack access to adequate 

postoperative rehabilitation services.
18 

Discussion and Conclusion 
In summary, the existing body of 

research underscores the essential role of 

occupational therapists in the treatment of 

upper extremity disorders, specifically in the 

rehabilitation of flexor tendons post-surgery. 

Occupational therapists can collaborate 

effectively with surgeons to enhance 

patients' hand function by providing 

structured activity-based exercises, 

fabricating and supplying splints, and 

offering tailored consultations. The timing of 

surgery and referral to occupational therapy 

significantly influence improvements in joint 

range of motion after flexor tendon surgery, 

with the Active protocol demonstrating 

particular efficacy among current 

rehabilitation strategies. 

However, as highlighted in numerous 

articles, further research is warranted to 

definitively identify the optimal 

rehabilitation treatment protocol. 

It is important to acknowledge that 

successful recovery following flexor tendon 

injuries encompasses more than surgical 

intervention and effective rehabilitation 

measures. Economic and social challenges—

such as inadequate insurance coverage for 

rehabilitation costs, difficulties in fabricating 

orthoses and splints, lack of employer 

support for attending therapy sessions, and 

patients' non-compliance with prescribed 

exercises—can significantly impact 

therapeutic progress. Therefore, to optimize 

treatment outcomes and enhance patient 

satisfaction and quality of life for individuals 

with these injuries, it is imperative to 

address these systemic issues. 
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Abstract: 

Background and Objective: Obesity, as a global health crisis, not only imposes an economic burden 

but also increases the prevalence of obesity-related diseases. Bariatric surgery is considered the most 

effective treatment for weight loss in obese individuals; however, it is associated with potential 

complications, including nutritional deficiencies. This study aimed to assess the six-month changes in the 

iron profile following bariatric surgery in obese patients attending the Obesity Clinic at Hazrat Fatemeh Al-

Zahra (S) Hospital. 

 Materials & Methods: This cohort study was conducted on 146 obese patients who underwent 

bariatric surgery between October 2023 and October 2024. Patients with anemia-related conditions or those 

taking iron supplements or medications affecting iron metabolism were excluded. Demographic, 

anthropometric, and laboratory data, including iron profile indicators (ferritin, serum iron, hemoglobin, etc.), 

were extracted from the National Obesity Surgery Database and recorded before surgery and at three and 

six months postoperatively. Data were analyzed using descriptive and analytical statistical tests, including 

paired t-tests, in SPSS version 25. A p-value of less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: Significant changes were observed in ferritin levels before and three months after surgery in 

OAGB, SAGI, and SG procedures. In OAGB, ferritin increased from 68.55 ± 72.84 before surgery to 87.75 ± 

73.41 at three months postoperatively (P = 0.007). In SAGI, it increased from 87.14 ± 19.8 to 152.87 ± 68.62 

(P = 0.03), and in SG, from 60.05 ± 34.81 to 82.63 ± 54.41 (P = 0.001). Additionally, in OAGB, MCV increased 

significantly from 84.41 ± 5.46 before surgery to 85.87 ± 5.1 at three months postoperatively (P = 0.001). 

After six months, a significant decrease in mean hemoglobin levels was observed in OAGB patients, dropping 

from 13.62 ± 1.34 before surgery to 13.14 ± 1.17 postoperatively (P = 0.01). 

Conclusion: Bariatric surgery has a significant impact on patients’ iron profiles, with variations 

depending on factors such as age and gender. The findings emphasize the importance of monitoring and 

implementing nutritional interventions post-surgery to prevent deficiencies. Further studies with larger 

sample sizes and longer follow-up periods are recommended. 
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Background and Objective 
Bariatric surgery, also referred to as obesity 

surgery, represents the most effective 

intervention for achieving substantial weight loss 

and facilitating long-term weight maintenance. 

This surgical approach significantly enhances 

quality of life by alleviating obesity-related 

comorbidities, which include cardiovascular 

disease, respiratory disorders, type 2 diabetes, 

degenerative joint disease, and various forms of 

cancer.
1
 The primary bariatric surgical techniques 

include gastric banding, sleeve gastrectomy, 

Roux-en-Y gastric bypass, and biliopancreatic 

diversion, which may be performed with or 

without the inclusion of a duodenal switch. 

Among these procedures, sleeve gastrectomy is 

the most commonly executed for the purpose of 

weight reduction. Iron deficiency and anemia are 

prevalent among individuals with obesity, 

making the monitoring of iron status before 

bariatric surgery imperative.2 Anemic patients 

typically experience prolonged hospital stays 

following surgery, averaging 7.2 days compared 

to 1.9 days3 for non-anemic patients. Post-

bariatric surgery, there is a heightened risk of 

iron depletion and anemia resulting from 

changes in the gastrointestinal tract's absorption 

capacity. Certain bariatric techniques, including 

biliopancreatic diversion, duodenal switch, and 

Roux-en-Y gastric bypass, are particularly 

associated with malabsorption processes that 

impede iron uptake. Following surgery, patients 

frequently develop anemia related to the 

impaired conversion of Fe3+ to Fe2+, a 

consequence of diminished hydrochloric acid 

levels.
4
 Additional contributors to anemia and 

iron deficiency include reduced dietary intake 

and a prevalent aversion to meat, which is a 

primary source of heme iron.
5
 The American 

Society for Metabolic and Bariatric Surgery has 

established guidelines aimed at restoring iron 

levels following these surgical procedures.6,7 

A relevant study involving 32 women who 

underwent both bariatric and subsequent 

abdominal surgery reported a mean hemoglobin 

level decrease from 12.98 to 10.88 grams per 

deciliter two days post-surgery, which 

subsequently increased to 11.53 grams per 

deciliter after a week, with no further increases 

thereafter. Concurrently, declines in serum iron 

and transferrin levels were observed, while the 

average ferritin level decreased from 29.8 to 16.4 

micrograms per liter over a period of 56 days 

following surgery, resulting in iron deficiency and 

anemia in 45% of participants.
8
 Furthermore, 

post-bariatric surgery, the incidence of iron 

deficiency anemia is likely to escalate over time, 

even with adherence to iron supplementation. A 

decade-long follow-up study of 151 patients who 

underwent gastric bypass in Brazil indicated that 

37.5% experienced persistent anemia with 

ferritin levels below 15 micrograms per liter, a 

figure which increased to 45% among those with 

ferritin levels below 30 micrograms per liter.9 

Additionally, a retrospective cohort study 

conducted in Portugal, examining 1,999 patients 

over a four-year period, found that 24.4% of 

individuals experienced anemia following 

bariatric surgery. This study identified gender 

and the type of bariatric surgery as significant 

determinants; women and individuals who 

underwent Roux-en-Y gastric bypass were found 

to have double the risk of anemia compared to 

their male counterparts and those who had 

received sleeve gastrectomy or gastric banding 

procedures.
10 

Conversely, given that obese patients often 

present with elevated serum ferritin levels 

associated with inflammatory processes, it is 

anticipated that the reduction of adipose tissue 

following bariatric surgery may enhance iron 

absorption.
11,12

 Nonetheless, procedures such as 

gastric bypass, particularly Roux-en-Y gastric 

bypass and sleeve gastrectomy, are known to 

cause iron malabsorption, potentially 

exacerbating iron deficiency.
13

 

Bariatric surgical techniques induce 

significant alterations in both the anatomy and 

physiology of the gastrointestinal tract, 

promoting weight loss through mechanisms that 

include restricted food intake, selective 

malabsorption of nutrients, and hormonal 

changes. However, these modifications result in 

critical nutritional consequences, notably 

micronutrient deficiencies—especially iron—and 

associated anemia. Such deficiencies can 

severely impair patients’ quality of life and may 

lead to serious complications, including 

compromised immune function, diminished 

cognitive abilities, and an increased risk of 

cardiovascular disease.14 
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Current literature addressing alterations in 

iron profiles among patients following bariatric 

surgery, particularly over extended periods, 

remains limited. Comprehensive long-term 

studies in this domain are essential to enhance 

nutritional care and therapeutic strategies post-

surgery, ultimately aiming to improve patients' 

quality of life and mitigate complications 

associated with iron deficiency. Acknowledging 

this necessity, the present study endeavors to 

assess the prevalence and characteristics of iron 

deficiency, along with the resulting anemia, in 

obese patients subsequent to bariatric surgery.
 

Materials and Methods 

Study Design 
This investigation was conducted as a 

retrospective cohort study.  

Study Population 
The study population comprised patients 

aged 15 years and older, diagnosed with obesity 

(defined as a body mass index (BMI) greater than 

35) and associated comorbid conditions, who 

presented at the surgical clinic of Fatemeh Zahra 

Hospital in Tehran between October 2023 and 

October 2024 and were candidates for bariatric 

surgery.  

Study Methodology 
This retrospective cohort study focused on 

obese patients with comorbidities seeking 

bariatric surgery during the designated 

timeframe. 

Eligible participants were required to have 

no history of bleeding or anemia-related 

conditions (e.g., reticulocytosis, autoimmune 

diseases) and were not on medications affecting 

iron metabolism, including iron supplements, 

non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), 

corticosteroids, or immunosuppressants. Only 

patients who provided informed consent during 

their initial consultation were included in the 

study. In collaboration with the surgical clinic, 

the investigator accessed medical records to 

identify 146 patients who met the inclusion 

criteria. These individuals underwent evaluations 

at multiple stages before and after the surgical 

procedure. 

Data pertaining to weight, body composition 

indices, anthropometric measurements, and 

biochemical parameters were extracted from 

routine postoperative care records maintained in 

the national obesity surgery database of Iran. 

Laboratory indices measured included serum 

iron levels, ferritin, total iron binding capacity 

(TIBC), total body water (TBW), mean 

hemoglobin concentration, mean corpuscular 

hemoglobin (MCH), red cell distribution width 

(RDW), hemoglobin, hematocrit, and body mass 

index (BMI), all recorded preoperatively and at 

three and six months post-surgery. A researcher-

developed checklist was employed as the data 

collection tool, encompassing demographic 

information (age, gender, marital status, 

education level), medical history, medication 

usage, and pertinent laboratory indices at 

various time points surrounding the surgery.  

Data Analysis 
Quantitative descriptive data were reported 

as means and standard deviations, while 

qualitative variables were expressed as 

frequencies and percentages. One-way analysis 

of variance (ANOVA) and repeated measures 

ANOVA were utilized to compare qualitative 

variables. A p-value of less than 0.05 was 

considered statistically significant. Statistical 

analyses were conducted utilizing SPSS software 

version 25.  

Findings 

Patient Characteristics 
The study comprised a total of 146 patients 

aged 15 years and older, all possessing a 

minimum BMI of 40 kg/m², who underwent 

bariatric surgical procedures. Within the 

participant cohort, 127 individuals were female 

(87%) and 19 were male (13%). The mean age of 

the participants was 41.1 ± 17 years, while the 

average BMI was 44.06 ± 5.69. Preoperative 

comorbidities included diabetes in 17 individuals 

(11.6%) and hypertension in 31 individuals 

(21.2%). Additional preoperative characteristics 

of the patients are summarized in Table 1.
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Table 1- Pre -operative characteristics of patients 

undergoing obesity surgery 

Number=146 Variables 

127(87) Gender (female), number (percent) 

11.1±41.17 Age (year) 

5.69±44.06 Body mass index (kg/square meter) 

17.88±117.91 Weight (kg) 

17(11.6) Diabetes Number (percent) 

31(21.2) Blood pressure number (percent) 

22(15.1) Dys Lipidemmia (percent) 

25(17.1) Hypothyroidism Number (percent) 

 

 

Changes in Iron Profile Three and Six 

Months After Bariatric Surgery by 

Surgical Type 
The results derived from the repeated 

measures analysis indicated that alterations in 

serum iron levels over time did not achieve 

statistical significance (p = 0.08). However, the 

differences among the various surgical 

procedures were found to be significant (p = 

0.02), while the interaction between time and 

type of surgery did not reach statistical 

significance (p = 0.06). Conversely, the 

differences in ferritin levels among the surgical 

groups were significant (p = 0.03), with a notable 

interaction identified between time and type of 

surgery (p = 0.02). Consequently, post-hoc 

comparative analyses were conducted for each 

surgical type individually. In the cohort of 

patients who underwent mini gastric bypass with 

single anastomosis, the changes in ferritin levels 

over time were statistically significant. 

Specifically, the mean ferritin level increased 

from 72.84 ± 68.55 nanograms per milliliter 

(ng/mL) prior to surgery to 73.41 ± 87.75 ng/mL 

at three months, followed by a slight decrease to 

69.45 ± 25.69 ng/mL at six months post-surgery. 

Pairwise comparisons indicated that the increase 

in ferritin levels from pre-surgery to three 

months, as well as from three months to six 

months post-surgery, were both statistically 

significant (p = 0.02). In contrast, no statistically 

significant changes in ferritin levels were 

observed in other surgical groups, including 

Roux-en-Y gastric bypass, sleeve gastrectomy, 

and ileogastric bypass. The analysis also revealed 

a significant effect of time on vitamin B12 levels 

(p = 0.03), indicating an increase in mean vitamin 

B12 levels across all groups at various intervals. 

Additionally, the interaction between time and 

type of surgery was significant (p = 0.004). 

Pairwise comparisons illustrated that, within the 

mini gastric bypass group, the increase in vitamin 

B12 levels from pre-surgery to both three and six 

months post-surgery was significant (p = 0.02). 

Similarly, the sleeve gastrectomy group 

demonstrated a significant increase in vitamin 

B12 levels from pre-surgery to both three and six 

months post-surgery (p = 0.02). However, no 

significant changes in vitamin B12 levels were 

observed in the Roux-en-Y gastric bypass and 

ileogastric bypass groups (refer to Table 2).  

Changes in Iron Profile by Gender 
Upon assessing the changes in the iron 

profile three and six months post-surgery, 

gender-specific analyses revealed that variations 

in ferritin and vitamin B12 levels among female 

patients were statistically significant. Notably, 

the results of the Bonferroni post-hoc test 

indicated that the observed differences in ferritin 

were primarily attributable to increases noted at 

three months post-surgery. For vitamin B12, 

significant variations were observed across all 

time points. 

In contrast, no statistically significant 

differences were identified among male 

participants for any of the studied variables. 

Further details regarding these findings can be 

found in Table 3. 
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Table 2 - Changes in iron, ferritin, and hemoglobin profiles after bariatric surgery based on type of 

surgery 

 

 
*
Significant difference based on Bonferroni post hoc test results 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interaction 

probability 

value 

Time 

probability 

value 

Between-

group 

probability 

value 

6 months later 3 months later 
Before 

intervention 
Type of operation 

      Iron 

0.06 0.08 0.02 78.27±20.03 71.8±22.83 78.21±30 Mini bypass single anastomosis 

70.22±47.61 27.81±65.32 20.93±85.28 Ro-n-Y gastric bypass 

82.57±22.23 76.45±26.56 73.33±26.3 Sleeve gastrectomy 

62.67±15.53 88.5±16.05 81.26±40.96 Ileogastric bypass 

      Ferritin 

0.02 0.11 0.03 90.37±79 87.75±73.41 68.55±72.84 Mini bypass single anastomosis 

69±25.45 49.32±64.31 120.1±91.48 Ro-n-Y gastric bypass 

108.53±89.03 82.63±54.41 60.05±34.81 Sleeve gastrectomy 

99.33±70.21
* 152.87±68.62

* 87.14±19.8
* Ileogastric bypass 

      Mean hemoglobin concentration 

0.06 0.11 0.02 84.18±10.75 85.87±5.1 84.41±5.46 Mini bypass single anastomosis 

88.35±9.54 86.21±6.57 84.81±7.18 Ro-n-Y gastric bypass 

86.93±5.2 84.98±6.31 83.67±6.02 Sleeve gastrectomy 

82.12±11.44 83.96±7.79 83.96±7.79 Ileogastric bypass 

    
  

Hemoglobin 

0.08 0.06 0.04 13.14±1.17 13.57±1.19 13.62±1.34 Mini bypass single anastomosis 

13.55±1.48 13.06±1.28 13.28±1.57 Ro-n-Y gastric bypass 

13.52±1.28 13.48±1.18 13.17±1.22 Sleeve gastrectomy 

12.75±2.1 41.14±2.05 14.37±1.56 Ileogastric bypass 

      Vitamin B12 

0.004 0.03 0.14 635.84±428.03
* 588.75±66.61

* 358.67±218.55
* Mini bypass single anastomosis 

1020.33±850.64 708.09±493.41 366.94±164.27 Ro-n-Y gastric  bypass 

794.83±624.87
* 643.17±38.95

* 402.28±322.94
* Sleeve  gastrectomy 

695.83±262.47 799.8±716.31 321.35±122.45 Ileogastric bypass 
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Table 3 - Changes in iron, ferritin, and hemoglobin profiles after bariatric surgery based on type of 

surgery 

 

 
*
Significant difference based on Bonferroni post hoc test results 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Between-

group 

probability 

value 

6 months later 3 months later Before intervention Type of operation 

    Iron Profile 

    Women 

0.73 78.65±20.3 71.2±23.89 76.44±28.81 Iron 

0.04 78.24±79.66 80.02±65.13
* 

63.75±60.88
* 

Ferritin 

0.45 322.96±49.71 309.67±56.79 322.87±62.04 Total Iron Binding Capacity 

0.65 84.68±9.84 85.52±6.06 84.12±6.13 Mean Hemoglobin Concentration 

0.64 13.04±1.06 13.31±1.13 13.25±1.18 Hemoglobin 

0.43 10.93±5.32 12.57±9.25 11.00±5.69 Folic Acid 

0.04 713.66±495.64 640.56±431.11 373.29±244.50
* 

Vitamin B12 

 
   Men 

 Before surgery 3 months after 

surgery 

6 months after 

surgery 
Iron Profile 

0.92 76.22±25.5 82.28±26.28 84.39±27.25 
Iron 

0.75 190.12±95.46 134.68±66.25 108.22±110.85 
Ferritin 

0.23 301.10±33.17 299.06±35.23 344.62±43.78 
Total Iron Binding Capacity 

0.32 86.85±1.77 85.94±2.95 85.02±3.41 
Mean Hemoglobin Concentration 

0.16 15.52±1.84 
14.89±1.23 15.14±1.38 Hemoglobin 

0.17 10.88±5.59 10.94±5.65 9.34±4.76 
Folic Acid 

0.13 495.5±270.82 519.16±273.09 329.34±222.56 
Vitamin B12 
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Table 3 (a)- Comparison of iron profile changes between different age groups 3 and 6 months after 

bariatric surgery 

 

 

 
 

 

Table 3 (b)- Table 3 continued 

 

*,$
 are significant differences based on the results of the Bonferroni post hoc test. 

 

 

 

Changes in Iron Profile by Age 
The mean iron profiles of patients three and 

six months after surgery were compared across 

three distinct age groups, as summarized in Table 

3. Significant differences were observed in mean 

hemoglobin and folic acid concentrations six 

months post-surgery among these age groups. 

Specifically, the changes in mean hemoglobin 

concentration were significant for the first age 

group compared to both the second and third 

groups (p < 0.05). However, no statistically 

significant differences were found between the 

second and third age groups. Additionally, 

comparisons of folic acid levels revealed 

significant differences between the second and 

third groups, suggesting that younger patients 

tended to exhibit lower iron profiles following 

surgery. Overall, these findings indicate that the 

iron profile in younger age cohorts tends to be 

less favorable (refer to Table 3 for further 

details). 

Total Iron 

Binding 

Capacity 6 

months 

Total Iron 

Binding 

Capacity 3 

months 

Ferritin 6 

months 

Ferritin 3 

months 

Iron 6 

months 

Iron 3 

months 
Age Group 

352±79.98 321.44±50.53 47.7±39.41 68.75±67.93 74±16.55 70.36±35.71 15-29 

321.06±37.23 307.39±58.48 79.1±88.56 82.26±61.72 80.52±22.15 72.91±22.93 30-49 

311.12±60.85 300±42.44 117.42±88.07 109.61±76.62 76.72±19.66 74.59±19.93 50-69 

0.48 0.46 0.25 0.07 0.77 0.85 Probability value 

Folic acid 6 

months 

Folic acid 3 

months 

Hemoglobin 

6 months 

Hemoglobin 

3 months 

Average 

hemoglobin 

concentration 

6 months 

Average 

hemoglobin 

concentration 

3 months 

Age Group 

11.72±5.85 11.95±3.94 12.68±0.19 13.41±1.19 72.02±23.41
*$ 

84.74±5.46 15-29 

9.11±3.22
* 12.34±10.2 13.2±1.12 13.51±1.19 85.7±6.14

* 
85.18±6.03 30-49 

14.47±6.84
* 

12.49±6.22 13.24±1.7 13.64±1.51 87±6.09
$ 

87.15±4.85 50-69 

0.03 0.985 0.616 0.799 0.01 0.199 Probability value 
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Table 3 (b)- Table 3 continued 

Vitamin B12 6 

months 

Vitamin B12 3 

months 
Age Group 

455.46±174.63 416.35±229.37 15-29 

841.82±572.56 626.75±392.52 30-49 

509.57±192.99 718.74±507.24 50-69 

0.10 0.083 Probability value 

 

Discussion 
The present study was conducted to 

elucidate the patterns of iron deficiency, identify 

influential factors, and ascertain critical time 

frames for intervention following bariatric 

surgery in obese patients. Given the significance 

of this topic, we examined the six-month 

changes in iron profiles among patients 

attending the Obesity Clinic of Fatemeh Zahra 

Hospital at Iran University of Medical Sciences. 

This investigation aims to clarify the role of iron 

supplementation, dietary modifications, and 

other therapeutic interventions in enhancing the 

nutritional status of patients following surgery. 

In recent decades, obesity has escalated to 

epidemic proportions in both developing and 

developed nations, posing a substantial public 

health threat and representing a significant 

economic burden. This increase contributes 

greatly to the growing global prevalence of 

obesity-related diseases. Regrettably, surgical 

interventions often fail to yield long-term weight 

loss success, underscoring the necessity for 

effective treatment options. Given that non-

surgical methods for weight reduction have 

proven less effective, bariatric surgery has gained 

recognition as a viable solution, known for its 

ability to facilitate substantial weight loss and 

address severe obesity.
15

 However, the success 

of bariatric surgery is heavily contingent upon 

diligent long-term follow-up, as the procedures 

can precipitate various complications. 

These complications may include 

intraoperative events (e.g., trocar injuries, 

splenic injury, portal vein injury, intestinal 

ischemia), short-term postoperative 

complications (e.g., bleeding, wound infections, 

anastomotic leaks, pulmonary embolism, 

cardiovascular, and respiratory issues), and long-

term complications (e.g., kidney and biliary 

stones, nutritional deficiencies, neurological, and 

psychological effects).
16

 Iron is one of 

approximately twenty essential trace elements 

and plays critical roles in human physiology as 

well as in nearly all biological systems.17 Post-

bariatric surgery iron deficiency arises from 

multiple factors: reduced iron intake due to 

impaired absorption, limited tolerance to iron-

rich foods, inadequate adherence to iron 

supplementation, diminished gastric acid 

secretion resulting from gastric bypass, and 

duodenal bypass leading to impaired absorption. 

Depending on the type of surgery and 

postoperative care, studies have reported that 

iron deficiency affects 18% to 53.3% of patients, 

with iron deficiency anemia observed in 52% to 

54% of these individuals.
18 

Our findings indicate that bariatric 

procedures, particularly mini gastric bypass with 

single anastomosis and sleeve gastrectomy, 

significantly influence patients' iron profiles. The 

observed alterations in ferritin levels, 

hemoglobin, and mean hemoglobin 

concentration underscore the impact of these 

surgeries on iron metabolism. However, these 

results must be contextualized within the 

framework of previous research. Interestingly, 

while serum iron levels remained relatively 

stable three months post-surgery, ferritin levels 

exhibited significant increases. In contrast, a 

study entitled "Anemia Post-Bariatric Surgery" 

found it challenging to attribute anemia solely to 

iron deficiency, highlighting a concurrent 

reduction in hemoglobin and ferritin levels 

alongside an increase in serum iron. These 

findings suggest that post-bariatric surgery 

anemia may arise from other mechanisms such 

as inflammation or altered nutrient absorption.
19 

A separate study investigating the 

prevalence and causes of anemia in seventy 

patients following bariatric surgery reported that 

sixteen individuals—exclusively women—

developed anemia postoperatively. This 

underscores the particular vulnerability of 

women to anemia and related nutritional 

deficiencies.20 However, in the current study, 

gender-based analyses yielded differing results. 

While ferritin and mean hemoglobin 

concentrations rose significantly in women at 
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three months, they nearly returned to 

preoperative levels by six months, with 

hemoglobin levels showing a significant decrease 

at this later time point. To enhance the reliability 

of future findings, we recommend conducting 

studies with larger sample sizes and extended 

follow-up periods. Our results demonstrate 

notable differences in mean ferritin and 

hemoglobin levels post-surgery between women 

and men, with females exhibiting lower 

averages. This discrepancy may be attributed to 

physiological variances, particularly those 

associated with reproductive age and the 

consequent demands on iron stores. 
In this study, we investigated alterations in 

iron profiles following bariatric surgery in 

patients with pre-existing conditions such as 

diabetes, hypertension, dyslipidemia, or 

hypothyroidism, contrasting these changes with 

those observed in individuals without underlying 

diseases. Notably, we observed a significant 

reduction in mean ferritin levels among diabetic 

patients three months post-surgery, in stark 

contrast to non-diabetic individuals. This finding 

corroborates results from a previous study that 

assessed serum ferritin levels in women with 

diabetes and hypertension both prior to and six 

months following bariatric surgery.21 

Furthermore, an additional study examining 

one-year outcomes of bariatric surgery across 

two distinct age groups—adolescents and young 

adults—demonstrated that the increase in 

hemoglobin levels was more pronounced in the 

young adult cohort, whereas adolescents 

manifested a greater decrease in ferritin levels. 

Our study similarly compared changes in iron 

profiles across three age groups and revealed a 

more significant reduction in mean hemoglobin 

concentration among younger patients. This 

suggests that younger populations may be at an 

elevated risk for iron deficiency, potentially due 

to increased nutritional demands associated with 

growth or lower adherence to postoperative care 

protocols.
22

 Additionally, research investigating 

weight loss and health status in adolescents 

three years following bariatric surgery indicated 

noteworthy improvements in comorbidities and 

overall quality of life. However, it was found that 

57% of these adolescents continued to 

experience ferritin deficiency. This finding 

underscores that, despite achieving substantial 

weight loss and advancements in 

cardiometabolic health, bariatric surgery among 

adolescents also presents a risk for micronutrient 

deficiencies and highlights the necessity for 

ongoing nutritional interventions.23 Numerous 

studies have documented nutritional deficiencies 

among obese individuals both prior to and 

subsequent to bariatric surgery, revealing 

common deficiencies in iron, vitamin D, and 

other essential nutrients.
14,24,25

 The consistency 

of these findings with our results emphasizes the 

critical need for regular screening for nutritional 

deficiencies both before and after surgery.  

Conclusion 
The findings of our study concerning changes 

in iron profiles following bariatric surgery largely 

align with those from previous research, 

although some discrepancies were noted. These 

variations may be attributed to differences in 

study populations, duration of follow-up, surgical 

techniques, or methodologies for measurement. 

Overall, our results accentuate the necessity for 

vigilant screening and monitoring of patients 

after bariatric surgery to prevent nutritional 

deficiencies and anemia. This study underscores 

the importance of continuously evaluating the 

iron status of obese patients post-surgery, in 

conjunction with the consistent use of 

appropriate and recommended iron 

supplements. Such interventions are vital for 

optimizing patient outcomes and sustaining 

nutritional health.  
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Abstract: 

Background and Objective: The COVID-19 pandemic has profoundly impacted healthcare systems and 

treatment protocols, particularly surgical procedures. This study examines the clinical characteristics and 

outcomes of patients undergoing surgery during the incubation period of COVID-19 infection. 

 Materials & Methods: In this analytical cross-sectional study conducted in 2019, clinical data from 

surgical patients in the COVID-19 incubation period were collected and analyzed. Clinical characteristics 

included age, sex, type of surgery, and postoperative outcomes such as length of hospital stay and mortality. 

All data were entered into SPSS version 22, and statistical analysis was performed using t-tests and chi-

square tests, with a significance level set at p < 0.05. 

Results: The mean operative time for elective surgeries was 3.87 ± 1.12 hours in PCR-positive patients 

and 2.7 ± 0.98 hours in PCR-negative patients. For minor surgeries, the mean operative time was 4.11 ± 2.12 

hours in PCR-positive patients and 3.5 ± 1.14 hours in PCR-negative patients. Major surgeries lasted 12.3 ± 

3.3 hours in PCR-positive patients and 11.8 ± 2.5 hours in PCR-negative patients. The results revealed a 

statistically significant difference in recovery time between the two groups (p < 0.001), with COVID-19 

patients experiencing longer recovery periods and higher mortality rates compared to non-COVID-19 

patients. 

Conclusion: This study demonstrates that patients with COVID-19 undergoing surgery during the 

incubation period had prolonged recovery times and higher mortality rates than non-infected patients. These 

findings underscore the importance of thorough preoperative screening for COVID-19 infection before 

elective and non-urgent surgeries and highlight the need for precautionary measures to mitigate surgical 

risks in COVID-19 patients. 
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Background and Objective 
The outbreak of the coronavirus disease 

2019 (COVID-19) infection occurred in December 

2019 in Wuhan, the capital of Hubei Province, 

China.
1
 The first case of COVID-19 in Iran was 

officially reported on February 19, 2020, in the 

city of Qom.
2
 By April 6, 2020, a total of 29,406 

confirmed cases and 2,234 deaths had been 

reported across Iran.
3
 Understanding the 

symptoms of this disease is crucial. Although the 

clinical manifestations of COVID-19 are 

nonspecific, common symptoms include fever, 

cough, myalgia, and fatigue.
4,5

 Some patients 

may experience nausea and diarrhea before 

developing a fever. Generally, fever is considered 

one of the primary symptoms, while a small 

number of patients may present with headaches 

or hemoptysis.
4,5

 Elderly individuals and those 

with underlying medical conditions are more 

likely to develop acute respiratory symptoms 

due to alveolar damage.
6
 The disease can rapidly 

progress to multi-organ involvement (e.g., shock, 

acute respiratory distress syndrome [ARDS], 

acute cardiac injury, and acute kidney injury 

[AKI]), sometimes leading to fatal outcomes.
7
 

The incubation period for COVID-19 ranges from 

3 to 14 days, during which the virus is highly 

contagious.
8
 Additionally, about 1% of 

asymptomatic carriers can be confirmed through 

laboratory testing, indicating that the virus 

remains potentially transmissible during the 

incubation period.
8
 Preventing and identifying 

COVID-19 infections pose significant challenges. 

Emergency surgeries must be performed 

promptly, and whenever possible, laparoscopic 

techniques should be employed to minimize 

postoperative respiratory complications.
9
 In all 

cases, patients should be treated as potentially 

infected, and elective surgeries should be 

postponed until the epidemic subsides to avoid 

unnecessary risks.
9
 Educating patients and their 

families about the medical rationale for delaying 

surgery is essential. Patients should also be 

informed that their required interventions will 

be postponed until the epidemic declines, as 

many others are awaiting treatment, a number 

that depends on the duration of the epidemic.
9
 A 

particular concern arises for patients requiring 

emergency surgery. In such cases, two key 

factors must be considered: (1) implementing 

protective measures for healthcare personnel 

and (2) minimizing interventions that could 

compromise respiratory function.
9
 During the 

early stages of the COVID-19 outbreak, we 

encountered a small number of asymptomatic 

patients who underwent elective or emergency 

surgeries during the incubation period of COVID-

19 infection.
9
 However, the clinical 

manifestations and prognosis of these patients 

remain unclear. Currently, data on the clinical 

characteristics and outcomes of COVID-19 

patients undergoing surgery are scarce.
9
 

Nevertheless, the impact of surgical procedures 

as a risk factor on immune cell function has been 

established.
9
 Given the prevalence of COVID-19 

in Qom Province and the lack of sufficient studies 

and data on the clinical features and treatment 

outcomes of surgical patients during the 

infection period, this study aimed to determine 

the clinical characteristics and outcomes of 

patients undergoing surgery between 2019 and 

one year later during the COVID-19 incubation 

period. 

Materials and Methods 

This study was conducted as a cross-sectional 

analytical study. The study population included 

all surgical patients from February 2020 to one 

year later (February 2021). Sampling was 

performed using a census method. Inclusion 

criteria: All surgical patients with confirmed 

COVID-19 infection by RT-PCR test or CT scan 

(exposed group). Surgical patients with 

confirmed absence of COVID-19 infection by RT-

PCR test or CT scan (non-exposed group). 

Exclusion criteria: Patients with other infections 

such as influenza, pneumonia, or other cold-like 

symptoms who tested negative for COVID-19 

were excluded from the study. 

After obtaining ethical approval (code: 

IR.MUQ.REC.1400.113), the researcher began 

reviewing patient records. All patient data, 

including demographic information, clinical 

characteristics, type of surgery, and other 

relevant variables, were recorded and analyzed. 

All data were entered into SPSS software 

(version 22) for analysis. Statistical tests 

including t-tests and chi-square tests were used 

for data analysis. A p-value of <0.05 was 

considered statistically significant for all tests. 
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Results 
A total of 160 patients were evaluated. The 

mean age of patients was 39.8 ± 10.9 years, with 

86 male and 74 female patients. Table 1 shows 

the distribution of these variables between the 

exposed (PCR-positive) and non-exposed (PCR-

negative) groups. 

 

Table 1- Comparison of demographic findings 

between surgical patients with and without 

positive COVID-19 PCR tests 
 

Variable 
COVID-19 PCR Test P 

value 
Positive Negative 

    

Age 

(Mean±SD) 
38.93±8.79 40.8±12.6 0.277 

Gender 

Male 39 (24.4%) (29.4%)47 

0.221 

Female 41 (25.6%) (20.6%)33 

 

The analysis of surgical procedure types 

revealed no significant association between 

COVID-19 status and surgery category (p = 

0.288), with the exposed group comprising 5 

elective (3.1%), 28 minor (17.5%), and 47 major 

(29.4%) procedures, while the non-exposed 

group included 9 elective (5.6%), 33 minor 

(20.6%), and 38 major (23.8%) surgeries, 

demonstrating comparable distributions across 

both cohorts. 
 

 

Table 2- Frequency of surgery types in patients 

with and without positive COVID-19 PCR tests 
 

Variable 

COVID-19 PCR Test 
P 

value 
Positive Negative 

Surgery 

Type 

Elective (3.1)5 (5.6)9 

0.288 Minor (17.5)28 (20.6)33 

Major (29.4)47 (23.8)38 

 

The analysis of postoperative recovery times 

demonstrated significant differences between 

groups for both elective (3.87±1.12 days in 

COVID-19 positive patients vs 2.7±0.98 days in 

negative patients, p=0.047) and minor 

procedures (4.11±2.12 days vs 3.5±1.14 days, 

p=0.031), while major surgeries showed no 

statistically significant difference in recovery 

duration (12.3±3.3 days vs 11.8±2.5 days, 

p=0.051), suggesting that COVID-19 infection 

may have a more pronounced impact on 

recovery following less invasive surgical 

interventions. 
 

Table 3- Comparison of mean postoperative 

recovery time by surgery type 
 

Variable 
COVID-19 PCR Test P 

value 
Positive Negative 

    

Surgery 

Type 

Elective 
3.87±1.12 2.7±0.98 

0.047 

Minor 
4.11±2.12 3.5±1.14 

0.031 

Major 
12.3±3.3 11.8±2.5 

0.051 

 

The study revealed significantly worse 

outcomes among COVID-19 positive surgical 

patients, with the PCR-positive group 

demonstrating markedly higher mortality rates 

(18 deaths [11.2%] versus 6 deaths [3.8%] in 

negative patients, p=0.001). Survival analysis 

showed corresponding differences, with 62 

survivors (38.8%) in the exposed group 

compared to 74 survivors (46.2%) in the non-

exposed cohort. These findings highlight the 

substantial impact of COVID-19 infection on 

postoperative mortality risk, with infected 

patients being nearly three times more likely to 

die following surgery than their non-infected 

counterparts. The survival disparity between 

groups underscores the importance of 

preoperative COVID-19 screening and careful 

risk-benefit assessment when considering 

surgical interventions during pandemic 

conditions. 
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Table 4- Comparison of patient outcomes 

between groups 
 

Variable 

COVID-19 PCR Test 
P 

value 
Positive Negative 

Outcome 

Death (11.2)18 (3.8)6 

0.001 

Survival (38.8)62 (46.2)74 

 

 

Discussion 
The clinical characteristics and outcomes of 

surgical patients during the COVID-19 pandemic 

reveal significant challenges and increased risks. 

Studies indicate that patients with active COVID-

19 infection face higher postoperative 

complications and mortality rates compared to 

non-infected individuals. A multicenter cohort 

study reported a 30-day mortality rate of 15.9% 

in COVID-19-positive surgical patients, with 

pulmonary complications occurring in 25% of 

cases.
9
 Another study found that the 30-day 

mortality rate for COVID-19-infected surgical 

patients was significantly higher (23.8%) than for 

non-infected patients (1.4%). The incidence of 

major complications was also elevated, with 

25.6% of infected patients experiencing severe 

outcomes compared to 6.8% of non-infected 

patients.
10

 

Additional research has identified specific 

risk factors for worse outcomes, including 

advanced age, comorbidities such as chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD), and 

neurosurgical procedures.
11

 Consistent with our 

findings, another study reported higher mortality 

rates in COVID-19-positive surgical patients, 

emphasizing the need for rigorous preoperative 

screening.
12 

Despite these findings, some argue that 

essential surgeries should not be delayed, 

provided adequate protective measures and 

screening protocols are implemented to mitigate 

risks.
12

 In our study, we attempted to track 

patients who underwent surgery during the 

COVID-19 incubation period. However, as a 

retrospective cohort study, our research faced 

limitations, including the exclusion of cases with 

unclear disease progression and Inaccurate recall 

of symptom onset dates in critically ill patients. 

To address these issues, we obtained the most 

precise clinical information possible from 

patients' companions. 

Conclusion 
The evaluation of clinical characteristics and 

outcomes in surgical patients during the COVID-

19 pandemic is critically important, highlighting 

the need for specific management strategies to 

mitigate risks and improve treatment results. 

Furthermore, adherence to health protocols and 

the implementation of preoperative diagnostic 

testing represent effective measures for reducing 

potential complications. 
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Abstract: 

Background and Objective: Conflicting results in the literature indicate that there is no definitive 

association between ferritin levels and dental caries in childhood. However, several studies have suggested a 

close relationship between iron deficiency anemia and early childhood caries requiring surgical intervention. 

Given the correlation between ferritin levels and iron deficiency anemia, as well as the strong connection 

between iron deficiency anemia and early childhood caries in children needing surgery, this study aims to 

compare serum ferritin levels in children with iron deficiency anemia with and without dental caries that 

necessitate surgical treatment. 

 Materials & Methods: This study was a systematic review and meta-analysis conducted according to 

the PRISMA guidelines. The databases searched included Scopus, ProQuest, PubMed, and ISI Web of Science 

for studies published in English, and Magiran and SID for studies published in Persian. The defined keywords 

for this study were used in the searches across these databases. 

Results: The results of the meta-analysis indicated that serum ferritin levels in children with early 

childhood caries requiring surgery were significantly lower than those in healthy children (P = 0.008, 95% CI: -

0.230 to -0.446). 

Conclusion: Early childhood caries requiring surgical intervention leads to poor dietary habits, which 

may be associated with anemia and low ferritin levels. Our study's findings clearly demonstrate that early 

childhood caries results in a significant reduction in serum ferritin levels. 
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Background and Objective 
Early childhood caries (ECC) is a type of 

dental decay that affects the primary teeth in 

children under the age of 6 years.
1
 Severe 

dental decay impacts the growth and health 

of children and can have a negative social 

and economic impact on parents and society. 

Dental caries can lead to oral pain, difficulty 

eating and sleeping, and may contribute to 

underweight and stunted growth in 

children.
2
 It is believed that children with 

severe dental caries become anemic and 

malnourished, experiencing significant 

changes in their physical growth patterns, 

leading to iron deficiency anemia. On the 

other hand, iron deficiency anemia can also 

reduce the quality of life related to oral 

health.
3 

Anemia in children can have various 

causes. Common causes of anemia include 

iron deficiency anemia, acute blood loss 

anemia, chronic inflammatory anemia, 

malnutrition-related anemia, and anemia 

due to hereditary hemoglobinopathies.
4,5 

Iron deficiency anemia is the most 

common cause of anemia. Several factors 

such as genetic influences, diet, 

inflammatory processes, and environmental 

factors like dental decay and low socio-

economic status contribute to iron deficiency 

anemia.
6 

The relationship between early 

childhood caries and iron deficiency anemia 

is bidirectional. Diet is strongly associated 

with both early childhood caries and iron 

deficiency anemia. Prolonged breastfeeding 

may be linked to both caries in childhood 

and iron deficiency anemia.
7
 Tooth pain in 

early childhood can affect a child's overall 

health.8 Chewing difficulties due to caries can 

reduce the consumption of iron-rich foods 

such as meat and nuts. Furthermore, iron 

deficiency anemia may damage the 

developing central nervous system, 

potentially leading to disability and 

negatively affecting the quality of life in 

children.9,10 

Some studies have reported that children 

with severe early childhood caries are 

significantly more likely to develop iron 

deficiency anemia.11 In contrast, other 

studies have found no significant 

relationship between anemia and the 

number of teeth or caries severity, with no 

causal link between severe early childhood 

caries and anemia reported.12,13 Guronatan 

and colleagues
14

 also demonstrated in their 

study that children with severe early 

childhood caries appear to be significantly 

more likely to develop iron deficiency 

anemia. Notably, there is a close association 

between ferritin levels and iron deficiency 

anemia; correcting ferritin levels can 

alleviate iron deficiency anemia, making 

ferritin levels a potential predictor for iron 

deficiency anemia in early childhood caries.15 

Conflicting results in the evidence 

suggest that no definitive connection exists 

between ferritin levels and childhood 

caries.16 However, several studies have 

indicated a close relationship between iron 

deficiency anemia and early childhood caries 

requiring surgery.17 According to the 

researchers, there is limited data on the 

connection between these two public health 

issues. Understanding this connection could 

help design low-cost and effective 

interventions using a shared risk factor 

approach and address at-risk children in 

regions with widespread issues. 

Furthermore, identifying the potential 

relationship between dental caries and 

ferritin levels could assist pediatricians, 

pediatric dentists, healthcare policymakers, 

and family physicians in improving children's 

health and implementing preventive policies. 

Materials and Methods 

Study Design 
This study was designed as a systematic 

review and meta-analysis based on the 

PRISMA statement. 

Search Strategy 
Relevant studies were searched after 

defining a PECO question focused on 

inclusion and exclusion criteria related to the 

subject of the study. Due to inconsistencies 

in the results of various studies, this research 

utilized only case-control studies to obtain 

more reliable results. The included articles 
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evaluated ferritin levels (O, outcome) in 

children (P, population) with dental caries (E, 

exposure) compared to children without 

dental caries (C, comparison). Keywords 

were selected using simple or combined 

Boolean operators. The main keywords 

included “dental caries,” “surgical dental 

caries,” “dental surgery,” “child,” “ferritin,” 

and “iron deficiency anemia.” Databases 

searched included Scopus, ProQuest, 

PubMed, and ISI Web of Science for studies 

published in English, as well as MagIran and 

SID for studies published in Persian. No 

filters were applied other than age group 

(under 18 years). The search strategy 

retrieved articles related to (anemia or iron 

deficiency anemia or low serum iron levels or 

iron deficiency, ferritin levels, low ferritin * 

anemia or iron deficiency * anemia or low 

iron status) and (optimal ferritin level or 

control or absence of anemia or optimal 

ferritin status) and (caries or dental decay or 

cavitated lesion or cavitated dental decay) * 

or early childhood caries or dental caries in 

children* or severe early childhood caries) 

and (primary teeth or baby teeth or pediatric 

dentistry or pediatric dental care). Two 

authors independently performed a manual 

search of the aforementioned databases and 

reviewed the references of existing articles. 

This review included studies published 

between 1990 and 2021. 

Inclusion and Exclusion Criteria 
The inclusion criteria for this study were 

case-control studies published in Persian and 

English up until the end of 2021 that 

examined ferritin levels in children with and 

without early childhood caries requiring 

surgery. Exclusion criteria included review 

articles, clinical trials, letters to the editor, 

cohort studies, and pilot studies. 

Study Selection 
A reference management system in 

EndNote software was used to upload all 

potentially eligible studies and remove 

duplicates. Using the developed search 

strategy, two trained researchers 

independently searched the aforementioned 

databases. Article selection was based on the 

inclusion and exclusion criteria. The selected 

abstracts were reviewed, and those meeting 

the inclusion criteria were chosen. The full 

texts of the selected abstracts were then 

screened, with some articles being excluded. 

Ultimately, the full text of eligible articles 

was reviewed by both researchers for 

inclusion in this systematic review. 

Data Extraction 
Two authors extracted data from the 

different studies into a table. Variables 

included author names, publication year, 

children's age, sample size in both the case 

and control groups, mean and standard 

deviation of ferritin levels in both groups, 

and a brief conclusion from each study. 

Risk of Bias Assessment 
Each study was assessed for risk of bias 

using the Newcastle-Ottawa Scale.18 The risk 

of bias in the included studies was evaluated 

using the criteria for observational studies. 

The scale included domains such as group 

comparison, measurement of exposure and 

outcomes, and selection of cases and 

controls. Scores less than 5, between 5 and 

7, and above 7 were classified as low, 

moderate, and high methodological quality, 

respectively. 

Data Analysis 
Utilizing the comprehensive meta-

analysis software RevMan, a meta-analysis 

was conducted to examine the relationship 

between low ferritin levels and the 

prevalence of dental caries in children. A 

random effects model was employed to 

calculate the standard mean difference for 

continuous data, accompanied by a 95% 

confidence interval. This model posits that 

the observed discrepancies among study 

results are not solely due to sampling error, 

but also represent authentic differences in 

populations or study conditions. By 

accommodating heterogeneity among 

studies, the random effects model provides 

an overall estimate that encapsulates the 

average true effect across all analyses. 

To evaluate the heterogeneity within the 

studies, we employed both the P-value 

(established at less than 0.05) and the I² 

statistic. The I² statistic is a key metric for 
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quantifying heterogeneity, indicating the 

percentage of the observed variability across 

studies that is attributable to genuine 

differences rather than mere sampling error. 

Values below 25% suggest low 

heterogeneity; values ranging from 25% to 

50% indicate moderate heterogeneity; values 

between 50% to 75% signify high 

heterogeneity; and values exceeding 75% are 

regarded as indicative of very high 

heterogeneity. A high I² value may suggest 

substantial differences in study design, 

sample characteristics, or methodologies 

that warrant further examination. Moreover, 

a forest plot was employed to estimate the 

mean difference and visualize the results of 

the meta-analysis. 
The forest plot serves as an essential 

visual instrument in meta-analysis, 

effectively presenting the results of all 

studies included in the analysis. Each study is 

depicted by a horizontal line, which indicates 

its 95% confidence interval (95% CI) for the 

effect size, with a square or dot located at 

the center to denote the effect size itself. 

The size of the square is typically 

proportional to the statistical weight of the 

study. At the base of the forest plot, a 

diamond shape represents the overall 

pooled effect size, with its width reflecting 

the combined confidence interval. This visual 

representation facilitates a clear 

comprehension of how study results align or 

diverge, playing a critical role in assessing the 

heterogeneity and consistency of the 

findings. The Review Manager (RevMan) 

software (version 4-5) is an advanced and 

specialized tool for conducting systematic 

reviews and meta-analyses, developed by 

the Cochrane Collaboration. It is widely 

acknowledged as a premier tool for data 

analysis in systematic review studies on a 

global scale. 

Findings 

A total of 494 articles were retrieved in 

the initial search. After excluding duplicate 

and irrelevant articles, the abstracts of 29 

studies were analyzed. Eventually, 17 articles 

underwent full-text analysis, of which 11 

were excluded due to being cross-sectional 

and lacking a control group for comparison. 

As a result, six studies were included in this 

systematic review and meta-analysis. The 

quality assessment across the studies varied 

significantly. One study demonstrated low 

quality, three studies showed moderate 

quality, and two studies exhibited high 

quality (Figure 1). 
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Figure 1- The process of inclusion and exclusion of studies in this systematic review and meta-

analysis 

 

 

The summary of the included studies 

indicated that six studies with a total sample 

size of 1,023 children under the age of 12, 

conducted between 2013 and 2017, were 

included in the study. In four out of the six 

studies, the authors reported that the serum 

ferritin levels in children with early childhood 

caries requiring surgery were significantly 

lower compared to serum ferritin levels in 

children without early childhood caries (P-

value < 0.05). The summary of the studies 

included in this systematic review and meta-

analysis is presented in Table 1. 

Six articles assessed serum ferritin levels 

as mean and standard deviation using a 

similar method. The heterogeneity of the 

articles was reviewed, and it was found that 

the heterogeneity was high (I² = 94.2%, P = 

0.029). The results of the meta-analysis 

indicated that serum ferritin levels in 

children with early childhood caries requiring 

surgery were significantly lower than in 

healthy children (CI 95% = -0.230 to 0.446, P 

= 0.008). 

The forest plot (Figure 2) below reflects 

the results of the meta-analysis. 
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Table 1- Summary of Studies Included in the Systematic Review and Meta-Analysis 

Author/Year 
Age 

Range 

Study 

Quality 
Sample Size Ferritin Level (ng/ml) Final Result 

Abed/2014 
19 

2 to 5 

years 

Score:6 

Low 

Intervention:100 

Control:50 

Intervention:31.86±18.2 

Control:40.96±21.1 

Serum ferritin levels in 

children with early 

childhood caries 

requiring surgery were 

significantly lower than 

in healthy children (P = 

0.14) 

Schroth/2013 
20 

Under 6 

years 

Score:5 

Low 

Intervention:144 

Control:122 

Intervention:29.1±18.4 

Control:30.2±17.4 

Serum ferritin levels in 

children with early 

childhood caries 

requiring surgery were 

significantly lower than 

in healthy children (P = 

0.09) 

Koppal/2013 
21 

2 to 6 

years 

Score:6 

Low 

Intervention:30 

Control:30 

Intervention:29.33±24.22 

Control:76.05±84.74 

Serum ferritin levels in 

children with early 

childhood caries 

requiring surgery were 

significantly lower than 

in healthy children (P = 

0.01) 

Shamsaddin/2016 
22 

2 to 6 

years 

Score:7 

Low 

Intervention:157 

Control:83 

Intervention:34.58±25.01 

Control:34.63±19.16 

Serum ferritin levels in 

children with early 

childhood caries 

requiring surgery were 

non-significantly lower 

and very slightly lower 

than in healthy 

children (P = 0.56) 

Jayakumar/2017 
23 

Under 6 

years 

Score:8 

Low 

Intervention:79 

Control:35 

Intervention:28.22±20.86 

Control:37.40±24.20 

Serum ferritin levels in 

children with early 

childhood caries 

requiring surgery were 

significantly lower than 

in healthy children (P = 

0.035) 

Nayak/2017 

24 

2 to 12 

years 

Score:8 

Low 

Intervention:119 

Control:74 

Intervention:30.71±21.54 

Control:31.06±19.32 

Serum ferritin levels in 

children with early 

childhood caries 

requiring surgery were 

non-significantly and 

slightly lower than in 

healthy children (P = 

0.325) 
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Figure 2- Forest plot derived from the articles included in this systematic review and meta-analysis. 

 

 

 

 

Discussion 
Early childhood caries requiring surgery 

is a severe dental decay affecting young 

children. These children suffer from 

malnutrition, poor ability to chew, and pain, 

leading to iron deficiency, stunted growth, 

and weight loss. Sleep disturbances affect 

the growth of these children due to reduced 

glucocorticoid production.
25 

On the other hand, anemia can occur as a 

result of genetic factors (congenital), 

inflammatory processes, nutritional factors, 

and environmental factors such as dental 

decay and low socio-economic status. 

According to the World Health Organization, 

iron deficiency anemia is confirmed when at 

least two of the three parameters (MCV, 

serum ferritin, and Hb) are below the normal 

range.
27 

This systematic review provides an 

accurate summary of the relationship 

between low serum ferritin levels and dental 

decay in children, considering all available 

case-control studies. It shows a significant 

association between low serum ferritin levels 

and early childhood caries, suggesting that 

dental decay leads to a decrease in ferritin 

levels.
 

Various factors such as socio-economic 

conditions, diet, race, and sleep patterns can 

influence anemia. These factors vary across 

different populations.
28,29

 One of the 

differences in this study compared to similar 

studies is that it only includes case-control 

studies to reduce the potential effects of 

socio-economic status factors across 

different populations. Studies were 

conducted in communities with different 

socio-economic conditions, which may 

impact multifactorial variables such as dental 

decay and low ferritin levels.30,31 The 

existence of both case and control groups 

within each population and considering them 

in meta-analysis can help reduce the impact 

of community differences. Furthermore, the 

age group considered in this study differs 

from other studies. Our study included 

children up to the age of 18, whereas other 

studies usually focused on children with 

dental decay in early childhood. 

Low ferritin levels may not be directly 

caused by early childhood caries but could be 
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associated with high milk consumption in 

early childhood.32 Given the inconsistencies 

in study results, this study conducted a meta-

analysis of case-control studies to obtain 

more reliable outcomes. This systematic 

review showed that children with early 

childhood caries requiring surgery had a 

higher likelihood of low ferritin levels 

compared to the control group without 

decay. Dentists and primary care providers 

should be well-informed about this 

relationship and acknowledge that dental 

decay may serve as a risk factor for low 

ferritin levels when treating young 

children.
33

 Physicians should be aware that 

nutritional deficiencies may follow dental 

decay in their patients. Dentists should also 

understand that children with dental decay 

are at risk for nutritional deficiencies that 

may affect their long-term health. 

On the other hand, prolonged 

breastfeeding and the use of a bottle for 

more than two years can expose children to 

early childhood caries and malnutrition,34 as 

they do not receive adequate iron and other 

essential nutrients. Therefore, early 

childhood caries, iron deficiency, and other 

nutritional complications are more likely to 

occur in this group of children.
35

 Multiple 

dental caries make it difficult for children to 

chew foods, particularly meat, which impairs 

nutrient absorption in the intestine.
36,37

 As a 

result, children tend to consume sugary 

drinks to feel full, avoiding meat and iron-

containing foods.
38

 Dietary factors leading to 

iron deficiency (excessive consumption of 

sweet drinks and insufficient meat intake) 

may also predict dental decay. In conclusion, 

whether dental decay causes iron deficiency 

in children or if low ferritin levels are a result 

of other factors remains unclear, highlighting 

the need for further cohort studies with 

larger sample sizes across different 

communities.39,40 

No study is without limitations. The first 

limitation in our study was the inclusion of 

patients with different age groups, 

particularly one study that included children 

up to 12 years of age, a different age range 

than typically defined for early childhood 

caries. The second limitation was the lack of 

knowledge regarding the nutritional status of 

the children, which is influenced by the 

economic status of the household. However, 

future studies are recommended for children 

with early childhood caries requiring surgery, 

with iron supplementation. Additionally, 

cohort studies are also recommended. 

Conclusion 
Early childhood caries requiring surgery 

leads to poor dietary habits that may be 

associated with anemia and low ferritin 

levels. Our study clearly demonstrated that 

early childhood caries requiring surgery 

results in a significant reduction in serum 

ferritin levels. 
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Abstract: 

Background and Objective: Thyroid malignancy is a fairly common cancer which had an increasing 

rate of incidence in the recent years. This disease presents itself as nodular lesions. Thyroidectomy is a 

standard procedure for managing patients with thyroid malignancies. This disease is also prevalent in the 

population of southern Iran and makes up the majority of the endocrine malignancies. Due to the 

importance of the disease, in this study we aimed evaluate the demographic and clinical characteristics of 

patients who underwent thyroidectomy in southern population of Iran. 

 Materials & Methods: This cross-sectional study uses the data extracted from Iranian National Thyroid 

Surgery Registry (INTSR). All the patients who underwent thyroidectomy during 2023 and 2024 and did not 

fulfill any exclusion criteria are enrolled in the study. Demographic data, medical history, familial history, 

laboratory data, and details of their surgery are extracted and evaluated. 

Results: Of all the 1409 patients in the study, 274 (19.4%) were males and 1135 (80.6%) were females. 

The mean age of the patients was 44.33±12.96. the most common surgery was total thyroidectomy (13.7 

(92.8%0). The most common pathologic findings after surgery were PTC classic type (32.2%), MNG (19.7%), 

PTC follicular type (17.7%), PTMC (15.1%), benign nodular hyperplasia (14.7%), Hashimoto (2.6%), 

parathyroid adenoma (2.4%), graves’ disease (1.8%), Hurthle cell carcinoma (1.4%), and MTC (0.7%), 

respectively. The most common FNA findings were as follows: PTC (43.9%), benign findings (17.1%), 

AUS/FLUS (7.9%), MNG (7.9%), and graves’ disease (2.3%), respectively. 

Conclusion: In this study, the demographic and clinical data of patients who underwent thyroidectomy 

is evaluated. PTC was seen to be the most prevalent pathology among the patients. The majority of patients 

who underwent thyroidectomy were women. The most common FNA result was also PTC. Further studies are 

required to deepen our understanding of risk-factors and predisposing factors of thyroid malignancies and 

improve the treatment quality. 
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Background and Objective 
Thyroid cancer is the most prevalent 

malignant endocrine tumor in humans. The 

incidence of thyroid malignancy has 

increased in developed countries in recent 

years.1,2 The occurrence of this malignancy 

had an upward trend in Iran, too.
3
 Some 

experts have described the improvement of 

diagnostic tools and screening guidelines as 

the cause of these increases; however, 

others associate the increasing diagnosis 

essentially with the increase of the disease 

incidence itself.4,5 

Most often, thyroid malignancies stem 

from follicular thyroid cells. The most 

common types are papillary thyroid 

carcinoma, follicular thyroid carcinoma, 

medullary thyroid carcinoma, and anaplastic 

carcinomas.6,8 Thyroid malignancies are 

commonly present themselves as thyroid 

nodules. Studies have reported that 7-15% of 

thyroid nodules are malignant in nature.9-11 

With careful history taking and physical 

examination, and evaluating laboratory data, 

thyroid imaging, and thyroid biopsy, the 

malignancy risk of thyroid nodules could be 

measured and initiate proper medical 

management. Thyroidectomy is the common 

standard procedure for treating 

differentiated thyroid lesions.12,13 The 2015 

guideline of American thyroid association 

have suggested total thyroidectomy for 

patients with low to moderate risk of 

malignancy.13 Furthermore, total 

thyroidectomy with central lymph node 

dissection is suggested for patients with PTC, 

whose imaging is suspicious of metastasis to 

lymph nodes. Nevertheless, recent studies 

have questioned the advantages of this 

method.14-16 

In Iran, thyroid cancer is one of the most 

common malignancies, to the extent that it is 

the third common malignancy among the 

female population.17,18 Recent studies have 

reported a 3.5% prevalence for thyroid 

malignancies in Iran, which encompasses 

76.1% of all endocrine malignancies.19 

Moreover, thyroid malignancies are common 

in southern Iran and especially, Fars 

province, with increasing incidence in recent 

years.20,21  

Due to the high frequency of thyroid 

cancer and its imposed burden on healthcare 

system, we aimed to investigate the clinical 

and demographic characteristics of patients 

who underwent thyroidectomy in southern 

Iran, using Iranian national thyroid surgery 

registry (INTSR). This study could lay a 

foundation for further large multicenter 

studies aimed to improve the screening, 

diagnosis, treatment, and follow-up of 

patients with thyroid malignancies. 

Materials and Methods 
The aim of this cross-sectional study is to 

evaluate the demographic and clinical 

characteristics of patients who underwent 

thyroidectomy in southern population of Iran 

(Fars) during 2023-2024 based on Iranian 

national thyroid surgery registry (INTSR). 

STROBE guidelines are utilized to increase 

the accuracy of the reporting.22 

Pre-hospital, surgical, and post-operation 

data are gathered by the surgeon and his 

assistant researchers and recorded in the 

INTSR. All the data from the INTSR is cured 

and evaluated by a statistics expert. Outliers, 

incorrect or incomplete records, and those 

who refused to undergo surgery are 

excluded from the dataset. 

In total, 2044 records were available in 

the INTSR, which reduced to 1409 cases after 

data curing. Demographic data (including age 

and gender), clinical data (history of previous 

diseases, family history of diseases, previous 

surgeries, and so forth), pathologic findings 

(before and after surgery), and laboratory 

data (before and after surgery) are 

evaluated. 

Quantitative variables were reported as 

mean and standard deviation, whereas 

qualitative variables were reported as 

prevalence and percentage. IBM SPSS 

version 26 was used for statistical analysis.
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Findings 

Overall, 1409 patients were evaluated. 

Respectively, 274 (19.4%) and 1135 (80.6%) 

of the cases were males and females. The 

mean age of the population was 44.33±12.96 

(figure 1). 91 (6.5%), 70 (5%), 74 (5.3%), 144 

(10.2%), 194 (13.8%), and 9 (0.6%) of the 

patients had history of hypothyroidism, 

hyperthyroidism, diabetes mellitus, 

hypertension, and recurrence of the tumor, 

respectively. Moreover, 195 (13.8%) of the 

patients had history of thyroid surgery in 

first degree relatives (table 1). 

Laboratory data of the patients is 

explained in detain in table 2. The largest 

diameter of the tumor was 1.57±1.34 

centimeters on average. 1307 (92.8%) of the 

patients underwent total thyroidectomy, and 

29 (2.1%) of the patients had parathyroid 

surgery. Radical lymph node dissection was 

performed in 54 (3.8%) of the patients (table 

3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 1- Demographic and history of the 

patients 

Variable Mean Standard 

Deviation 

Age, Mean±standard deviation 12.96±44.33 

Gender, Number(%)  

male (19.4)274 

female (80.6)1135 

History of disease, Number(%)  

hypothyroidism (6.5)91 

hyperthyroidism (5)70 

diabetes mellitus (5.3)74 

hypertension (10.2)144 

Positive family history of 

thyroidectomy, Number(%) 
(13.8)194 

Recurrence of tumor, Number(%) (0.6)9 
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Figure 1- The distribution of the study population age and gender
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Figure 3- The frequency of reported TIRADs in sonography 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pathologic findings from tissue extracted 

during surgery is explained in detail in table 

3.FNA findings of the patients were 

evaluated and are as follows: (43.9%) 619 

PTC, (17.1%) 241 benign findings, (7.9%) 111 

AUS/FLUS, (7.9%) 111 MNG, (2.3%) 32 

Grave’s disease (table 4) (figure 2). The 

frequency ofthyroid imaging reporting and 

data systems (TIRADS) scores are as follows: 

(31.6%) 4, (23.8%) 5, (12.6%) 3, (5.3%) 2, 

(4.6%)1 and (0.5%) 6 (figure 3).
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Table 2- Laboratory findings of the 

patients 

Pre-operative, Mean±Standard Deviation 

calcium 9.4±1.3 

phosphorous 3.8±0.7 

vitamin D3 32.5±14.7 

parathyroid hormone
* 

52.9±38.4 

thyroid stimulating hormone
** 

2.4±4 

thyroglobulin 131.3±141.3 

anti-thyroglobulin antibody 119.6±182.9 

Post-operative, Mean±Standard Deviation 

 

calcium 9.2±0.9 

vitamin D3 34.7±14.1 

parathyroid hormone
* 

28.9±22.2 

thyroid stimulating hormone
** 

12.5±16.5 

thyroglobulin 24.5±58.8 

anti-thyroglobulin antibody 106.8±103.7 

*
parathyroid hormone (PTH) 

**
thyroid stimulating hormone (TSH) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table 3 Clinical characteristics of the patients 

Type of surgery, Number(%) Variable 

total thyroidectomy (92.8)1307 

partial thyroidectomy (2.7)38 

parathyroidectomy (2.1)29 

others (2.4)35 

Lymph nodes dissection, Number(%)  

central (45.8)645 

lateral (8.6)121 

radical (3.8)54 

Largest nodule diameter in Cm, 

Mean±Standard Deviation 
1.57±1.34 

Pathology, Number(%)  

PTC classic type
* 

(32.2)453 

PTC follicular type
** 

(17.7)250 

papillary thyroid microcarcinoma
*** 

(15.1)213 

multinodular goiter
¥
  (19.7)277 

Hashimoto disease (2.6)36 

benign nodular hyperplasia
¶ 

(14.7)207 

medullary carcinoma
ⴕ 

(0.7)10 

Hurthle cell carcinoma
§
  (1.4)20 

Grave’s disease (1.8)26 

parathyroid adenoma (2.4)34 

*
PTC classic type 

**
PTC follicular type 

***
Papillary thyroid microcarcinoma 

¥
multinodular goiter 

¶
benign nodular hyperplasia 
ⴕ

medullary carcinoma 
§
Hurthle cell carcinoma 
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Table 4- FNA findings of the patients 

Variable Frequency & percentage 

Papillary thyroid carcinoma,
*
 Number(%) (43.9)619 

Benign findings, Number(%) (17.1)241 

Atypia of undetermined significance/Follicular lesions of undetermined significance,
**

 Number(%) (7.9)111 

Multinodular Goiter,
***

 Number(%) (7.9)111 

Grave’s disease, Number(%) (2.3)32 

Others, Number(%) (20.9)295 

*
papillary thyroidcarcinoma (PTC) 

**
Atypia of undetermined significance (AUS)/follicular lesions of undetermined significance (FLUS) 

***
multinodular goiter (MNG) 

 

 

 

 

 

 

 

Discussion 
In this study we aimed to evaluate the 

demographic and clinical characteristics of 

patients who underwent thyroidectomy in 

southern population of Iran (Fars) using on 

Iranian national thyroid surgery registry 

(INTSR). Females underwent surgery more 

frequently compared to males. The majority 

of the patients were 40 to 50 years old. It 

was observed that the most common surgery 

was total thyroidectomy, and nearly half of 

the patients were undergone central lymph 

node dissection.The most frequent 

pathologic finding and the most common 

FNA finding was PTC. 

Studies have reported that females are 

more susceptible to thyroid malignancies. 

Some studies even suggest that this 

difference could be as high as three to four 

times more.23-25 The findings of our study are 

in line with previous ones. The female 

population who underwent thyroid surgery 

was nearly four times the male population. 

This difference could be due to differences in 

lifestyle, behavioral, and biological varieties. 

As an example, females typically pursue their 

physical pain and discomfort more often 

compared to men; therefore, it is more likely 

for them to seek medical attention; this in 

turn, increases the chance of thyroid 

disorder diagnosis by the physician.26 

Furthermore, it seems that hormonal 

differences between males and females play 

a role in the incidence rate of thyroid 

diseases. Studies have observed that 

estradiol can have protective effects against 

thyroid cancer.
27,28

 Further studies with 

consideration of various risk factors for 

disease incidence among males and females 

can shed light on this matter. 

It was seen that nearly 10 percent of the 

patients had hypertension. Studies suggest 

that patients with hypertension have more 

incidence of more malignant thyroid 

diseases.29 It is also seen that DM can 

increase the chance of thyroid cancer.30,31 

Less than 1 percent of patients in this study 

have recurrence of thyroid cancer, which was 

less than the rate reported in previous 

studies.32,33 This difference can be due to 

demographic and clinical varieties among the 
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study populations. More comprehensive 

studies are required for clarifying this issue. 

Thyroid stimulating hormone showed an 

increase after the surgery. This is expected 

due to the decrease or absence of thyroid 

hormones. Serum level of thyroglobulin was 

decreased after the surgery. It is observed 

that serum thyroglobulin level could 

potentially act as a predictor of patients’ 

response to the surgery and iodine therapy.34 

Most frequent surgery was total 

thyroidectomy, which is in line with previous 

studies. According to the latest guidelines, 

total thyroidectomy is a standard procedure 

for patients with low to moderate 

malignancy risk.35,36 In total, more than half 

of the patients required lymph node 

dissection. Studies also suggest that up to 60 

percent of the patients have concomitant 

lymph node involvement with thyroid 

malignancy.
37-39

 Similar to previous studies, 

PTC and after that, follicular cell carcinomas 

were the most common pathologies among 

the patients.40,41 The most common finding in 

FNA was also PTC, which is in line with post-

operative data. It is also observed that the 

most common TIRADs scores were 4 and 5 

among the study population. Studies have 

demonstrated that the most common TIRADs 

score among patients with thyroid lesions 

was 4, which is similar to our findings.42-44 

Strengths and limitations 
The demographic, clinical, and laboratory 

findings of the patients can provide a 

comprehensive view of population 

characteristics and be a foundation for more 

advanced studies. The limitations of this 

study are the lack of tumor exact location 

and size recording and single center nature 

of the study. it is also more accurate to use 

validated questionnaires for evaluating post-

operative side effects. 

Conclusion 
The recorded data of patients who 

underwent thyroidectomy were evaluated in 

this study. it was shown that females have 

more frequently undergone thyroid surgery. 

PTC was the most frequent pathology finding 

among the patients. 
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Abstract: 

Background and Objective: Currently, modified radical mastectomy with reconstruction via abdominal 

flaps is considered as an accepted common surgical technique in the treatment of locally advanced breast 

cancer. However, the information about the rate of complications and its success in previous studies has 

many contradictions. Therefore, this study was conducted with the aim of investigating the rate of 

complications, recurrence and survival of patients with localized breast cancer and reconstruction with the 

abdominal flap method. 

 Materials & Methods: In this retrospective cohort study, patients with locally advanced breast cancer 

who were treated at Shahada Tajrish Hospital in Tehran between 2011 and 2012 by modified radical 

mastectomy along with breast reconstruction by abdominal flap were included. Initially, according to 

inclusion criteria, patients with the invasive ductal carcinoma histopathology, treated by one surgeon, 

advanced stage of the disease, and the absence of distant metastasis were selected. Then, patients 

satisfaction, the incidence of complications, and recurrence and survival rates were recorded during three-

monthly visits for 48 months followed-up. 

Results: In the present study, the mean age of the patients was 55.7 years (with a standard deviation of 

11.2 years), and mean satisfaction from a VAS score equal to 7.5 in the first 6 months to a score of 10 at the 

end of one year. Also, local recurrence was not seen in any of the patients. However, at the end of 48 months 

of follow-up, 32 patients were alive, which indicates a survival rate of 88%. 

Conclusion: The results indicated high patient satisfaction, low rate of surgical complications, no local 

recurrence, and a promising survival rate. 
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Background and Objective 
Breast cancer continues to pose a significant 

global health challenge, impacting millions of 

women around the world.
1
 Advanced local 

breast cancer indicates a later stage of the 

disease, typically characterized by substantial 

tumor size, involvement of adjacent structures, 

and metastasis to regional lymph nodes.
2
 The 

management of advanced local breast cancer 

necessitates a comprehensive strategy that 

usually encompasses surgery, radiation therapy, 

systemic chemotherapy, and targeted therapies.
3
 

Among the various surgical modalities employed 

in the treatment of advanced local breast cancer, 

modified radical mastectomy followed by 

reconstruction with abdominal flaps has 

emerged as a prevalent and effective option.
4
 

This surgical procedure entails the excision of 

breast tissue, underlying chest muscles, and 

axillary lymph nodes, succeeded by the 

reconstruction of the breast utilizing autologous 

tissue harvested from the abdominal region.
5
 

This innovative technique offers numerous 

advantages, including improved aesthetic 

outcomes, enhanced psychological well-being, 

and restoration of natural breast contours.
6
 

Despite the increasing acceptance of modified 

radical mastectomy with abdominal flap 

reconstruction, research concerning its impact on 

recurrence rates and overall survival in patients 

with advanced local breast cancer remains 

scant.
7
 

Hence, this study aims to assess the overall 

survival of patients following modified radical 

mastectomy and abdominal flap reconstruction, 

as well as the associated recurrence rates. 

Materials and Methods 

Study Design 
This cross-sectional study was conducted 

among patients diagnosed with advanced local 

breast cancer who underwent surgical 

intervention between 2012 and 2013 at Shahid 

Tajrish Hospital in Tehran. A convenience 

sampling method was employed to select 

participants for the study. 

Inclusion and Exclusion Criteria 

The inclusion criteria for this study were as 

follows: 1. A confirmed diagnosis of breast 

cancer based on pathology reports. 2. 

Histopathological identification of breast cancer 

as Invasive Ductal Carcinoma. 3. All patients 

were treated by a single surgeon to ensure 

consistency in the surgical approach. 4. 

Classification of the disease stage as advanced 

(Stage 3a or 3b). 5. Absence of distant metastasis 

at the time of surgery. 6. Provision of written, 

informed consent to participate in the study. 

Exclusion criteria included: 1. Lack of follow-up 

care and failure to receive adjuvant therapies 

(radiation and chemotherapy). 2. A history of 

prior chemotherapy. 3. Presence of 

immunocompromising conditions. 4. A history of 

abdominal or thoracic surgery. 5. Diagnosis of 

bilateral breast disease. 6. Evidence of 

malnutrition. This structured approach enhances 

the reliability of our findings while ensuring that 

the study population accurately represents the 

target group. 

Modified Radical Mastectomy and 

Abdominal Flap Reconstruction 
Patients underwent a modified radical 

mastectomy performed under general 

anesthesia. An incision was executed in a 

crescent shape, positioned approximately 5 

centimeters from the nipple-areola complex. The 

upper flaps extended to the level of the clavicle, 

while the lower portion reached approximately 3 

centimeters below the breast fold. Medially, the 

incision extended to the lateral edge of the 

sternum, and laterally to the medial edge of the 

latissimus dorsi muscle. Following the incision 

through the skin, dissection progressed to 

Camper's fascia, ensuring the creation of flaps 

with a subcutaneous thickness of approximately 

7 to 10 millimeters over the breast tissue. At the 

distal end of each flap, a vertical incision was 

made, extending to the fascial layer of the 

pectoralis major muscle, from which the entire 

fascia was carefully excised, ensuring 

preservation of the medial pectoral nerve. The 

external oblique fascia remained undisturbed at 

the lower boundary of the flap. Subsequently, 

the clavipectoral fascia was meticulously opened, 

allowing for the identification of the axillary vein, 

guided by one of its superficial branches. This 

anatomical landmark was traced toward the arm 
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to facilitate the clearance of all surrounding 

lymph nodes. To locate the thoracodorsal nerve, 

the lateral thoracic vein served as a reference 

point, confirming that the nerve was positioned 

medially and at a deeper anatomical level. 

Dissection continued inferiorly and anteriorly to 

the axillary vein, encompassing lymph nodes in 

that region. The dissection was conducted in 

healthy areolar tissue, outside the thoracic 

fascia, at the level of the second intercostal 

nerve, while the long thoracic nerve was similarly 

preserved. Following the clearance of all 

contents between the two nerves, the 

fasciocutaneous flap was delineated and marked 

with a surgical marker. The flap was then 

detached from the rectus fascia and external 

oblique muscle, with any bleeding vessels being 

ligated. The released flap was subsequently 

rotated upward and positioned into the defect. 

Closure of the subcutaneous tissue and skin was 

accomplished using a combination of Vicryl and 

Monocryl sutures. 

Data Collection Method 
Patient demographic information, including 

age, weight, and height, was recorded utilizing a 

pre-designed checklist. Following this, patients 

underwent the modified radical mastectomy 

based on established inclusion and exclusion 

criteria and were subsequently referred for 

adjuvant therapy with an oncologist. Follow-up 

evaluations were conducted for a minimum 

duration of 48 months, during which patients 

received regular examinations. Patient 

satisfaction was assessed at six and twelve 

months post-surgery using a visual analog scale 

(VAS), a 10-centimeter ruler ranging from 0 

(indicating extreme dissatisfaction) to 10 

(indicating maximum satisfaction). Patients were 

also examined by a surgeon every three months 

during the initial three years, with annual 

assessments thereafter to monitor for incidences 

of mortality, local recurrence, or distant 

metastasis. Quantitative data were reported as 

means and standard deviations, while qualitative 

data were presented in terms of frequencies and 

percentages. 

Data Analysis 
In this descriptive study, means and standard 

deviations were calculated for quantitative 

variables, while qualitative data were reported 

as frequencies and percentages. VAS scores 

pertaining to surgical satisfaction were also 

summarized utilizing means and standard 

deviations. 

Findings 
A total of 36 patients were enrolled based on 

the established inclusion and exclusion criteria. 

The mean age of participants was 55.7 ± 11.2 

years, with a mean body mass index (BMI) of 

25.3 ± 2.9. Among the patients, 4 (11.1%) had 

diabetes, 3 (8.3%) presented with coronary 

artery stenosis, and 2 (5.5%) had 

hypothyroidism. 

At the six-month follow-up, the average VAS 

score indicating patient satisfaction was 7.5 ± 

1.2, which escalated to a perfect score of 10 by 

the twelfth month, demonstrating complete 

satisfaction among patients one year after the 

procedure. Surgical complications, including 

superficial surgical site infections and seromas, 

occurred in only 2 patients (5.5%), who were 

effectively managed with oral antibiotics and 

aspiration. Throughout the 48-month follow-up 

period, no local recurrences were documented 

among any of the patients. The overall survival 

rate was evaluated over four years, with all 

patients alive at the conclusion of the first year. 

In the second year, 2 patients succumbed, 

resulting in a survival rate of 94%. By the third 

year, an additional 2 patients had passed away, 

maintaining the survival rate at 94%. However, 

by the end of the fourth year, all remaining 32 

patients were alive. These findings suggest 

favorable survival outcomes and underscore the 

efficacy of modified radical mastectomy 

accompanied by abdominal flap reconstruction 

in the management of advanced localized breast 

cancer. 

Discussion and Conclusion 

The present study aimed to evaluate patient 

satisfaction, surgical complications, recurrence 

rates, and overall survival among individuals who 

underwent modified radical mastectomy in 

conjunction with abdominal flap reconstruction. 

Our findings indicated that patient satisfaction, 

which averaged approximately 7.5 six months 

post-surgery, increased to a perfect score of 10 

by the conclusion of twelve months, reflecting 

complete satisfaction one year post-operatively. 

This result aligns with previous research 
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exploring patient satisfaction following breast 

reconstruction surgeries.
8-10

 High levels of 

satisfaction after surgery play a vital role in 

enhancing patients' quality of life and 

psychological well-being.
11

 Additionally, the 

study documented a remarkably low incidence of 

surgical complications, with only two patients 

experiencing issues related to superficial surgical 

site inflammation and seroma formation. These 

complications were effectively managed with the 

administration of oral antibiotics and aspiration. 

The low rates of complications associated with 

modified radical mastectomy and abdominal flap 

reconstruction reinforce recent studies that 

underscore the safety and efficacy of this surgical 

approach.
8,12,13

 This suggests that the 

implementation of appropriate surgical 

techniques, combined with rigorous 

postoperative care protocols, can significantly 

reduce the occurrence of complications. 

Importantly, our study observed no instances 

of local recurrence, corroborating earlier 

research that indicates a low incidence of local 

recurrence in patients undergoing modified 

radical mastectomy.
14,15

 The absence of local 

recurrence can be attributed to several factors, 

including the effectiveness of the surgical 

technique employed in excising cancerous tissue 

and the comprehensive postoperative 

management of patients. However, it is crucial to 

recognize that recurrence and survival outcomes 

can be influenced by a multitude of factors, 

including tumor stage, grade, molecular type, 

lymph node involvement, and individual patient 

characteristics.
16

 A thorough comparison of 

recurrence rates with other treatment modalities 

would yield a more comprehensive assessment 

of the efficacy of this surgical approach. 

Specifically, examining recurrence rates in 

patients who received alternative treatment 

strategies, such as breast-conserving surgery or 

neoadjuvant chemotherapy, is essential for 

developing a complete understanding of overall 

treatment outcomes. 

Several limitations of this study warrant 

acknowledgment. The sample size was relatively 

small, which may constrain the generalizability of 

the findings. Furthermore, the 48-month follow-

up period may be insufficient for capturing long-

term survival outcomes. Additionally, this study 

did not assess the impact of adjuvant therapies, 

such as radiotherapy or systemic treatments, on 

recurrence and survival rates. Future research 

incorporating larger sample sizes, extended 

follow-up periods, and comprehensive 

evaluations of the role of adjuvant therapies is 

warranted to enhance our understanding of 

outcomes in patients with locally advanced 

breast cancer. 

In conclusion, the results of the current study 

suggest that modified radical mastectomy and 

abdominal flap reconstruction in patients with 

locally advanced breast cancer are associated 

with high levels of patient satisfaction, a low 

incidence of surgical complications, no observed 

local recurrences, and favorable overall survival 

rates. These findings underscore the efficacy of 

this surgical approach and its potential benefits 

for patients. 
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Background and Objective 

 

 

 

 
Acute appendicitis is a common 

condition characterized by pain in the right 

lower quadrant (RLQ) of the abdomen and 

often requires surgical intervention.
1,2

 

Endometriosis located in the RLQ may mimic 

or directly induce acute appendicitis. The 

condition is significant due to its potential 

involvement of not only the appendix but 

also adjacent anatomical structures, such as 

the ovaries and fallopian tubes, through the 

dissemination of endometrial cells. Most 

cases predominantly affect the serosa of the 

appendix; however, some may penetrate 

into deeper layers.1-3 

Histopathological examination of excised 

specimens is essential for confirming the 

presence of endometrial tissue contributing 

to appendicitis. In rare instances, 

endometrial growth within the appendiceal 

lumen may lead to obstruction, potentially 

resulting in appendicitis and gastrointestinal 

bleeding.3-5  

Patient Report 
A 36-year-old woman presented to the 

hospital with abdominal pain that had begun 

less than 24 hours prior to admission. 

Initially, the patient experienced discomfort 

in the upper abdomen, accompanied by 

episodes of vomiting, which subsequently 

localized to the RLQ. Upon admission, 

laboratory tests indicated a white blood cell 

count exceeding 17,000 cells/mL, 

characterized by a predominance of 

polymorphonuclear leukocytes and elevated 

C-reactive protein (CRP) levels. An abdominal 

ultrasound revealed a right ovarian cyst, a 

smaller left ovarian cyst, and minimal fluid in 

the abdominal cavity, suggestive of potential 

cyst leakage. The appendix was not 

visualized during this imaging, leading to a 

Abstract: 

Acute appendicitis is a prevalent cause of acute abdominal pain for patients seeking emergency medical 

attention. This condition typically arises from an obstruction of the appendiceal lumen, often resulting from 

the appendicitis itself or lymphoid tissue hyperplasia. Although infrequent, endometriosis can also contribute 

to appendicitis, primarily affecting the serosa of the appendix, with rare cases involving invasion of the 

muscularis mucosa. This report presents the case of a 36-year-old female patient with no previous history of 

endometriosis who exhibited symptoms consistent with acute appendicitis. 
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provisional diagnosis based on the clinical 

presentation. Upon examination, the patient 

exhibited tenderness in the RLQ and slight 

tenderness in the left lower quadrant, with 

rebound tenderness notable on the right 

side. While the patient’s overall condition 

remained stable, she indicated that the 

discomfort had persisted intermittently for 

approximately a week prior to her hospital 

visit. Based on these clinical findings, a 

diagnosis of acute appendicitis was 

established, and the patient was 

subsequently taken to the operating room. 

During surgical intervention, the cecum was 

observed to be markedly swollen and 

adherent to the parietal peritoneum. 

Additionally, the right ovary was enlarged, 

demonstrating adhesions to the cecum. The 

appendix was located retrocecal and was 

only slightly palpable. To access the inflamed 

appendix, careful separation of the 

adhesions was performed, during which 

purulent fluid was released, indicating that 

the adherence of the appendix to the ovary 

resulted from an abscess. After the 

adhesions were detached, the cecum was 

separated from the parietal peritoneum, 

revealing that approximately one-third of the 

proximal segment of the appendix was 

necrotic. The appendiceal stump was 

subsequently ligated, and a purse-string 

technique was employed to invaginate the 

stump into the cecal wall, with plans for 

retrograde removal. However, significant 

adhesions between the appendix and cecum 

necessitated the placement of a drain, 

prompting the conclusion of the procedure 

at that stage. Postoperatively, after drainage 

of the abscess, the swollen and gangrenous 

appendix was resected and sent for 

pathological examination. A drain was placed 

in the peritoneal cavity, and the abdominal 

layers were meticulously closed. On the first 

postoperative day, the drain produced 

secretions, originating initially from the 

wound, which gradually decreased. By the 

second postoperative day, the patient was 

able to resume oral feeding and was 

discharged on the fourth day in stable 

condition, with a clean wound. 

Unexpectedly, the pathological 

examination confirmed the presence of 

endometriosis. A review of the relevant 

literature revealed that similar abdominal 

presentations have been documented in 

multiple reported cases, including instances 

necessitating ileocolostomy due to severe 

adhesions. For patients suspected of 

appendicitis, continuous clinical evaluations 

and comprehensive patient histories, as 

advocated by surgical experts, remain the 

most effective diagnostic approaches. 

Notably, although the patient was informed 

of the pathological results, she faced 

difficulty accepting that the painful 

symptoms associated with her menstrual 

cycles had entirely resolved (see Figures 1 

and 2). 

 
Figure 1- Endometriosis in the muscular wall of 

the appendix. Hematoxylin-eosin staining (×100) 

 
Figure 2- Endometriosis in the muscular wall of 

the appendix. Hematoxylin-eosin staining (×400) 
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Discussion and Conclusion 
Endometriosis is a benign gynecological 

condition characterized by the aberrant 

proliferation of endometrial glands and 

stroma outside the uterine cavity. This 

disorder predominantly affects women of 

reproductive age and is particularly notable 

for the responsiveness of the ectopic tissue 

to the body’s hormonal cycles. Consequently, 

the secretions produced by these abnormal 

glands can provoke inflammation and lead to 

adhesion of surrounding tissues at the site of 

implantation. The most commonly affected 

sites of endometriosis include the ovaries, 

fallopian tubes, pelvic peritoneum, cervix, 

and vagina.6-8 The pathogenesis of 

endometriosis remains incompletely 

understood, and several hypotheses have 

been proposed to elucidate its origins. One 

widely accepted theory is the phenomenon 

of retrograde menstruation, which posits 

that menstrual blood can flow backward 

through the fallopian tubes into the 

peritoneal cavity, thereby transporting 

endometrial cells that may subsequently 

implant onto the peritoneum and adjacent 

structures.10-13 An alternative theory known 

as coelomic metaplasia suggests that 

specialized mesodermal cells present in the 

female reproductive organs and intestinal 

walls may undergo metaplastic changes 

within the pelvic cavity, resulting in the 

transformation of surrounding tissues into 

endometrial-like tissue as a consequence of 

chronic inflammation and repetitive 

stimulation. 

Furthermore, the embryonic rest theory 

posits that remnants of Müllerian duct 

structures within the adult abdominal cavity 

may proliferate similarly to embryonic tissue, 

potentially giving rise to chronic 

inflammation and complications such as 

acute appendicitis that may involve adjacent 

structures, including the appendix. 

Interestingly, many patients do not have a 

prior diagnosis of endometriosis. They often 

report experiencing pain in the right lower 

quadrant (RLQ) during menstruation, which 

can lead to delays in seeking medical 

attention for acute appendicitis due to their 

familiarity with such discomfort. This delay 

in intervention can result in serious 

complications such as appendiceal 

perforation, abscess formation, and 

gangrene. The symptoms of endometriosis 

can closely mimic those of acute 

appendicitis, often presenting with swelling 

and involvement of nearby structures; in 

some instances, surgical intervention such as 

ileocolic anastomosis has been necessitated 

due to severe adhesions. The management 

of endometriosis-related appendicitis 

typically aligns with established protocols for 

the treatment of acute appendicitis. 

However, a definitive diagnosis and 

identification of the underlying cause are 

often achievable only through 

histopathological examination. It is 

imperative for clinicians to maintain a 

heightened index of suspicion for 

endometriosis in patients presenting with 

abdominal pain, particularly when the 

symptoms overlap with those indicative of 

appendicitis. Such vigilance is crucial, as it 

may significantly influence management 

strategies and patient outcomes.13-15
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William Halsted (1852–1922) was born into a prosperous merchant family in New York City, his 

ancestry tracing back to English émigrés from the 1640s. He completed his undergraduate education 

at Yale University in 1874 and consecutively excelled in the entrance examinations for the College of 

Physicians and Surgeons in New York. Recognized as one of the foremost students of his time, Halsted 

graduated in 1877, ranking among the top ten in his medical school cohort. 

In accordance with the college's regulations, each student was required to engage in studies and 

practical work under the mentorship of a faculty member. Halsted’s mentor was the esteemed 

anatomist, Henry Sands (1830–1888), a surgeon of significant repute. Additionally, Halsted assisted 

John Dalton (1825–1889), a pioneering experimental physiologist. The influence of these two 

remarkable professors played a crucial role in Halsted’s evolution into a skilled surgeon. 

He completed an 18-month internship at Bellevue Hospital and subsequently served briefly as a 

resident surgeon at New York Hospital. Following the acquisition of financial support, he journeyed to 

Europe to pursue further studies. In correspondence with his close friend and confidant, William 

Welch (1850–1934)—who held the position of professor of pathology at Johns Hopkins—Halsted 

articulated his beliefs, experiences, and observations during his travels. 

 

 

 

 

 

 

 



Dr. Mostafa Jaberansari - United States                                                                                                                                53 

 

 

 
 

Image 1 - *The Agnew Clinic*: Portrait of David Hayes Agnew, 1889, by Thomas Eakins (1844-1916). 

This painting, created fourteen years after Eakins' renowned work, *The Gross Clinic*, represents a 

significant evolution in the depiction of surgical practice. In this piece (dimensions: 30.5 x 74.5 inches), 

Agnew and his team are depicted in surgical attire, underscoring the growing acceptance of antiseptic 

techniques. In contrast to the era of *The Gross Clinic*, when antiseptic measures were not widely 

implemented in America, Agnew's team utilized sterilized instruments. At the time of this painting, the 

use of surgical gloves and face masks remained uncommon. The procedure illustrated is a mastectomy 

performed due to breast cancer, notably featuring a female operating room nurse as an integral 

member of the surgical team, in contrast to the previous painting, which solely included a female 

relative of the patient. 

 

 

 

He noted, "In the autumn of 1878, I embarked for Europe by ship... My primary focus was on 

anatomy... I traveled by train to Vienna, where I attended Billroth's clinic... My collaboration with 

embryologist Schenck proved exceedingly valuable, fostering a friendly association with Wolfler, 

Billroth's first assistant. We often dined together, allowing me unrestricted access to the surgical 

wards... I was especially impressed by the volume of surgical procedures performed, the skill of 

Billroth and his assistants—particularly Mikulicz—and the extensive use of arterial forceps... In the 
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spring of 1879, I departed Vienna for Würzburg, where I regularly attended Von Bergmann's clinic... I 

returned to Vienna in the autumn and, shortly after Easter, journeyed to Leipzig... I gained much from 

attending Thiersch's clinic, despite his focus on minor procedures... I spent several productive weeks 

in Halle with Volkmann, who kindly invited me to his home multiple times... From Halle, I traveled to 

Berlin, Hamburg, and I believe Kiel with Esmarch... By early September 1880, I was back in London, 

passing through Paris before returning to New York…" 

The two years that Halsted spent in Europe profoundly influenced his perspective on surgical 

education. He became acutely aware of the significant disparities in surgical training between 

Germany and the United States, although he felt powerless to initiate reform. Despite the existence of 

numerous training hospitals in the U.S., the prevailing model of surgical education remained largely 

confined to operating room work, exhibiting minimal integration of foundational sciences with clinical 

diagnosis and treatment. 

Consequently, many American surgeons relied on self-education, often unwilling to share their 

acquired skills with aspiring practitioners who could potentially evolve into competitors. It is difficult 

to identify a singular German surgeon as the principal influence on Halsted's educational philosophy; 

instead, it was the overall educational and research environment in Germany during the mid-

nineteenth century that left a profound impact on his views regarding surgery and education. This 

perceptive American surgeon could not overlook the remarkable success of the German educational 

system in cultivating highly skilled surgeons during his initial experiences in German-speaking 

countries. Ultimately, these influences played a pivotal role in the establishment of a modern surgical 

education system in America, firmly rooted in Halsted's principles. 
William Halsted returned to New York in September 1880, promptly receiving an appointment as 

an instructor of practical anatomy at the College of Physicians and Surgeons, his alma mater. He also 

accepted an offer from his mentor, Henry Sands, to assist in surgical procedures at Roosevelt Hospital. 

At this institution, Halsted further distinguished himself by establishing the outpatient department 

and undertaking pioneering work with cocaine and local anesthetics. 

The early 1880s represented a remarkable period in Halsted's life. In contrast to the latter years of 

the decade, when his cocaine addiction would profoundly alter his personality and lead to social 

isolation, these initial years were characterized by a vibrant social life in New York. Between 1882 and 

1886, he authored or presented over twenty articles on a variety of surgical topics. However, by late 

1884 or early 1885, he and several colleagues at Roosevelt College inadvertently developed a 

dependency on cocaine, a consequence of their innocent exploration of its medical applications. As 

the grip of addiction tightened, Halsted's professional life began to deteriorate. During episodes of 

anxiety induced by the drug, he increasingly turned to morphine and alcohol, leading to a noticeable 

decline in his attendance at meetings and conferences. By April 1885, he found himself unable to 

deliver the lecture series essential for competing for a surgical position at his former institution. As 

Halsted's health continued to decline, he embarked on a lengthy sea voyage to the Windward Islands 

in February 1886, hoping it would restore his well-being. Unfortunately, this attempt proved futile. In 

May of that year, encouraged by friends and family, he voluntarily admitted himself to Butler Hospital 

in Rhode Island, a renowned facility for the treatment of mental health and psychological disorders, 

including substance abuse. 
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Image 2 - *The Johns Hopkins School of Medicine and Hospital*: This image portrays the institution 

shortly after its establishment in 1893 by John Shaw Billings. The collaborative efforts of innovative 

medical and surgical faculty yielded remarkable achievements in medicine and surgery almost 

immediately following the school's inauguration. The notable founding figures of the School of 

Medicine included William Osler, Professor of Medicine; William H. Welch, Professor of Pathology; 

Howard A. Kelly, Professor of Gynecology and Obstetrics; and William S. Halsted, Professor of Surgery 

(Archives of the Allen M. Chen Medical Institute, Johns Hopkins Medicine, Baltimore). 

 

 

 

 

 

After seven months of insufficient treatment, he was discharged in November 1886; although he 

likely overcame his cocaine dependence, he developed a new reliance on morphine. Convinced that 

his career in New York was effectively over, Halsted accepted an invitation from his old friend William 

Welch to relocate to Baltimore and assist in the establishment of a new laboratory at Johns Hopkins 

University. Remarkably, upon his arrival in Baltimore, he did not seek a professorship or an official 

position within the university; rather, he came solely to support a friend during a challenging period. 

Welch, well aware of Halsted's struggles, recognized his exceptional abilities as a surgeon. Despite the 

tumultuous conditions, Halsted's initial progress was impeded when he was readmitted to Butler 

Hospital in April 1887 after pausing his studies on circular intestinal sutures at Harvard Medical 

School, which emphasized the significance of the submucosal layer. This hospitalization lasted nine 

months, during which his issues were addressed, and he was ultimately classified among those who 
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had successfully overcome drug addiction. He returned to Baltimore in January 1888, resuming his 

work in Welch's laboratory, as well as visiting patients and performing surgeries at various hospitals 

throughout the city, all while aspiring to secure a position at the soon-to-be-opened Johns Hopkins 

Hospital. The search for a surgical professor proved challenging for the institution; however, as 

Halsted's health improved, he was appointed chief surgeon of the outpatient clinic and a hospital 

surgeon in February 1889. Later that same year, he was promoted to assistant professor of surgery, 

although he would not attain a full professorship until 1892. Despite ongoing speculation regarding 

his habits, it is crucial to note that Halsted continued to utilize morphine throughout his career. 

Although he experienced significant personality changes and withdrawal symptoms, his physical and 

mental condition did not exhibit a noticeable decline during his 40-year struggle with addiction. From 

1889 until his death in 1922, Halsted led a department that nurtured numerous talented and 

influential figures in American surgery, who subsequently disseminated his educational philosophy 

across various surgical departments nationwide. 
William Halsted did not author a textbook, monograph, or thesis; instead, all of his written 

contributions were published in various academic journals and periodicals. In 1889, he developed an 

innovative technique for the treatment of inguinal hernias, which significantly advanced surgical 

procedures. Throughout the 1890s, he provided a comprehensive account of the radical mastectomy 

procedure for breast cancer through a series of influential publications, thereby making substantial 

contributions to the field. In 1892, Halsted achieved a remarkable milestone by successfully ligating 

the left subclavian artery for the first time. Fifteen years later, in 1909, he introduced a metallic band 

designed for arterial ligation and conducted pioneering research on the autotransplantation and 

isotransplantation of the parathyroid gland. Additionally, Halsted is recognized for his development of 

the subcuticular stitch, a technique that facilitates the neat apposition of skin incision edges. 

Halsted fundamentally transformed surgical education by pioneering the residency system at 

Johns Hopkins Hospital, marking the inception of the first program of its kind in the United States. His 

vision extended beyond the mere training of proficient surgeons; he aspired to cultivate future 

leaders in surgery, thereby establishing a comprehensive school of surgical principles and practices 

that would resonate throughout the medical community. Over the course of his 33-year tenure 

directing the surgical training program, Halsted mentored 17 surgical residents, seven of whom 

subsequently achieved professorships at prestigious institutions. These distinguished individuals 

included Harvey Cushing (1869-1939) at Harvard, Stephen Watts (1877-1953) in Virginia, George 

Houer (1882-1950) in Cincinnati and Cornell, Mont Reid (1889-1943) in Cincinnati, John Churchman 

(1877-1937) at Yale, Robert Miller (1886-1960) in Pittsburgh, and Emile Holman (1890-1977) at 

Stanford. 

Additionally, Roy McClure (1882-1951) became the chief surgeon at Henry Ford Hospital in 

Detroit, while James Mitchell (1871-1961) attained a professorship in clinical surgery at George 

Washington University. Joseph Bloodgood (1867-1935) and Walter Dandy (1886-1946) continued their 

impactful careers at Johns Hopkins University. In total, 55 individuals who served as assistant 

professors and surgical residents under Halsted went on to make significant contributions to the field 

of surgery in America, particularly within surgical specialties. Among these notable figures were Hue 

Young (1870-1945), a professor of urology; William Baer (1872-1931), a professor of orthopedic 

surgery; and Samuel Crowe (1883-1955), a professor of otolaryngology—all of whom remained 

affiliated with Johns Hopkins University. 
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Image 3 - The repair of an inguinal hernia employing the technique developed by William S. Halsted, 

which remains among his most controversial and frequently misconstrued innovations. This image 

depicts the edges of the aponeurosis of the external oblique muscle, which have been approximated 

and sutured together utilizing interrupted (non-continuous) stitches. Subsequently, the spermatic cord 

is positioned atop this layer, thereby concluding Halsted's method of hernia repair (Johns Hopkins 

Hospital Bulletin, Volume 4, Pages 24-17, 1893). 
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Abstract: 

Biological macromolecules, such as polysaccharides and proteins, are considered ideal options for use in 

skin tissue engineering, both in vitro and in vivo, due to their suitable biocompatibility and biodegradability. 

Despite numerous studies that have been conducted in this area, there is a need to construct a scaffold with 

antibacterial properties and desirable biocompatibility. The aim of this study is to construct and evaluate a 

core-shell electrospun scaffold for skin tissue engineering. In this structure, polyurethane acts as the shell, 

and a mixture of starch, propolis extract, and hyaluronic acid forms the core. The morphology of the scaffold 

was determined using scanning electron microscopy and transmission electron microscopy. The physical and 

mechanical properties of the scaffold, including contact angle, Young's modulus, and strain at break, were 

evaluated. The antibacterial activity of the scaffold against Staphylococcus aureus and Escherichia coli was 

investigated. The cytotoxicity of the scaffold was evaluated using L929 fibroblast cells. The effectiveness of 

the scaffold in wound healing under in vivo conditions was also investigated. Microscopic images showed 

that the core-shell structure was successfully formed. The contact angle of the scaffold was 56.7 degrees, 

indicating suitable hydrophilic properties for cell attachment. Mechanical tests showed a Young's modulus of 

8.12 MPa and a strain at break of 46%, indicating an optimal balance between mechanical strength and 

flexibility. The scaffold exhibited strong antimicrobial activity against Staphylococcus aureus and Escherichia 

coli. Cytotoxicity evaluations showed no toxicity, and the adhesion and proliferation of L929 fibroblast cells 

on the scaffold were increased. Studies conducted under in vivo conditions confirmed the potential of the 

scaffold in tissue engineering and showed wound healing. The results of this study show that the electrospun 

scaffold with a polyurethane shell and a starch/propolis extract/hyaluronic acid core is a versatile and 

promising platform for advanced applications in skin tissue engineering and regenerative medicine. 
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Background and Objective 
The skin, the largest organ in the human 

body, plays a vital role in protecting internal 

organs from various environmental threats, 

including physical, chemical, and mechanical 

damage.1,2 Additionally, it acts as the 

outermost layer for oxygen exchange with 

the environment, delivering sufficient 

oxygen to underlying tissues.3-8 The skin also 

facilitates the elimination of toxins through 

perspiration. If damaged, wounds develop, 

and if left untreated, they can lead to 

necrosis.9-13 

Electrospinning is a versatile technique in 

skin tissue engineering that enables the 

fabrication of nanofibrous scaffolds 

mimicking the extracellular matrix, 

enhancing cell adhesion, proliferation, and 

differentiation.14,15 These scaffolds can be 

loaded with bioactive agents, such as growth 

factors or antimicrobial compounds, to 

improve wound healing and tissue 

regeneration.16,17 The high surface area of 

electrospun fibers and their tunable 

properties make them ideal candidates for 

advanced wound care and skin regeneration 

therapies.18-20 Starch, a natural, abundant, 

and low-cost polymer, is highly 

biocompatible and biodegradable, making it 

a valuable material in tissue engineering.20-23 

Studies have shown that starch enhances cell 

proliferation, adhesion, and differentiation, 

significantly aiding in wound healing. Recent 

advances in electrospinning have enabled 

the fabrication of starch-based scaffolds, 

although challenges persist due to the 

branched structure of amylopectin in starch, 

which complicates fiber formation.
24-27

 

Despite these challenges, researchers 

continue to explore the potential of starch-

based nanofiber scaffolds. However, starch 

has certain limitations in electrospinning, 

including poor mechanical strength, thermal 

instability, hydrophobicity, and processing 

difficulties, which have been addressed in 

various studies.
25,28-30

 

Polyurethanes, polymers consisting of 

urethane groups formed from the reaction 

between isocyanates and alcohol groups, are 

attractive due to their versatile physical and 

biological properties.18,19 Despite the 

advantages of these polymers, their slow 

degradation rate and relatively low 

biocompatibility have limited their 

application in skin tissue engineering. 

Hyaluronic acid, another natural 

polysaccharide, is composed of repeating 

disaccharide units and is found in most 

animal tissues, where it exists as a highly 

viscous solution.
31,32

 Hyaluronic acid plays a 

crucial role in the structure and organization 

of the extracellular matrix, helping to 

maintain extracellular spaces, transport ions 

and nutrients, and support tissue 

hydration.33 

Furthermore, propolis extract, a natural 

resinous substance rich in bioactive 

compounds such as flavonoids, phenolic 

acids, and terpenoids, exhibits potent 

antioxidant, anti-inflammatory, and 

antimicrobial properties in tissue 

engineering, particularly for starch. These 

components promote faster healing by 

stimulating cell proliferation, enhancing 

collagen synthesis, and reducing 

inflammation, making it an excellent 

candidate for regenerative applications.34,35 

Core-shell electrospinning is a technique 

that enables the fabrication of nanofibers 

with small diameters at the nanoscale, 

thereby producing porous and three-

dimensional scaffolds resembling the 

extracellular matrix.17,36-38 These scaffolds are 

highly relevant to starch, as their porosity 

supports oxygen and moisture exchange, 

which is essential for tissue regeneration.39 

When the viscosity of the electrospinning 

solution is low, a mixture of several polymers 

can be used, or alternatively, core-shell 

electrospinning can be employed to coat one 

polymer with another. This method allows 

the use of separate solutions without a 

common solvent. It also enables the 

controlled release of two drugs or bioactive 

agents simultaneously.
40-45

 In summary, the 

aim of this research is to develop a novel 

scaffold using core-shell electrospinning with 

desirable properties (biocompatibility, 

suitable mechanical properties, antibacterial 

activity, and wound-healing ability) for 
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application in skin tissue engineering and 

skin wound repair. 

Specifically, the objectives of this 

research were: 

Fabrication of Core-Shell Scaffold: To 

create a scaffold using the core-shell 

electrospinning method, where 

polyurethane forms the shell and a 

combination of starch, propolis extract, and 

hyaluronic acid forms the core. 

Scaffold Characterization: To 

investigate the physical, chemical, and 

mechanical properties of the fabricated 

scaffold. This includes evaluating 

morphology, hydrophilicity (contact angle), 

mechanical strength (Young's modulus and 

strain at break), and other relevant 

characteristics. 

Evaluation of Antibacterial 

Properties: To assess the scaffold's ability to 

inhibit the growth of harmful bacteria 

commonly found in skin infections, 

particularly Staphylococcus aureus and 

Escherichia coli. 

Cytotoxicity Assessment: To determine 

whether the scaffold is toxic to human cells. 

This was conducted using L929 fibroblast 

cells, and the degree of cell adhesion and 

proliferation on the scaffold was examined. 

Evaluation of Wound Healing Efficacy 

(In Vivo): To investigate the potential of the 

scaffold to accelerate the wound healing 

process in an animal model (in vivo studies). 

Materials and Methods 
This study investigates the potential of 

core-shell electrospun scaffolds in the repair 

of surgical and burn wounds. This research 

was conducted in two phases, in vitro and in 

vivo, with the aim of comparing the 

effectiveness of different scaffolds with 

varying compositions in the wound healing 

process. 

In the in vivo section, female Wistar rats 

were used as the study population. These 

rats were divided into three groups, each 

consisting of six samples: group one 

(polyurethane/starch scaffold), group two 

(polyurethane/starch/hyaluronic acid 

scaffold), and group three (polyurethane/ 

starch/hyaluronic acid-propolis scaffold). In 

the in vitro section, mouse L929 fibroblast 

cells were used. 

The methods employed in this study 

include the following steps: First, core-shell 

electrospun scaffolds were fabricated using 

the core-shell electrospinning method with 

various compositions of polyurethane, 

starch, hyaluronic acid, and propolis. These 

scaffolds were then characterized using 

various techniques. Scanning electron 

microscopy (SEM) and transmission electron 

microscopy (TEM) were used to evaluate 

morphology, spectroscopy was used to 

determine chemical composition, a tensile 

testing machine was used to measure 

mechanical properties (Young's modulus and 

strain at break), and calorimetry was used to 

determine thermal properties. Additionally, 

the water contact angle was measured to 

determine hydrophilicity, and water 

absorption and weight loss were measured 

to evaluate scaffold absorption and 

degradation in phosphate-buffered saline 

solution. The antibacterial activity of the 

scaffolds was also evaluated using the zone 

of inhibition test against Staphylococcus 

aureus and Pseudomonas aeruginosa 

bacteria. 

Subsequently, in vitro tests were 

performed, including culturing L929 

fibroblast cells on the scaffolds and 

measuring cell viability using the cell 

metabolic activity assay. Cell adhesion was 

also observed using scanning electron 

microscopy. The in vivo study was conducted 

on rats with the following design: 

• Group 1) Polyurethane/starch: Rats 

whose wounds were treated with 

polyurethane/starch scaffolds. 

• Group 2) Polyurethane/ starch/ 

hyaluronic acid: Rats whose wounds were 

treated with polyurethane/starch/hyaluronic 

acid scaffolds. 

• Group 3) Polyurethane/ starch/ 

hyaluronic acid-propolis: Rats whose wounds 

were treated with polyurethane/starch/ 

hyaluronic acid-propolis scaffolds. 

• Control group: Wounds created in 

rats were treated with sterile gauze 

(standard dressing). 
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Each group consisted of 6 rats. In the in 

vivo phase, circular wounds were created on 

the dorsal skin of the rats and treated with 

the fabricated scaffolds or sterile gauze 

(control group). The extent of wound healing 

was evaluated by measuring the wound 

diameter on days 1, 7, and 14. Finally, skin 

tissue samples were examined histologically 

using light microscopy after hematoxylin and 

eosin staining. Data were statistically 

analyzed using one-way analysis of variance 

(ANOVA). 

2.1 Preparation of polyurethane/ 

starch/hyaluronic acid propolis 
Initially, polyurethane was dissolved in 

dimethylformamide at a 12% weight ratio. 

Under magnetic stirring at 25°C, this resulted 

in a clear and homogeneous solution. 

Separately, 9% by weight starch was 

completely dissolved in distilled water at 

90°C. Subsequently, hyaluronic acid (1% by 

weight) and propolis (1% by weight) were 

dissolved at 25°C and added to the starch 

solution. 

For the core-shell structure, 

polyurethane was chosen as the shell, and 

starch, hyaluronic acid, and propolis were 

chosen as the core materials, respectively. 

The solutions of polyurethane, 

polyurethane/starch, polyurethane/starch-

hyaluronic acid, and polyurethane/ 

starch/hyaluronic acid-propolis were loaded 

into separate syringes connected to a core-

shell electrospinning device. The flow rates 

were controlled independently using syringe 

pumps. The diameters of the inner and outer 

needles were 0.2 mm and 0.6 mm, 

respectively. The electrospun scaffolds were 

collected on aluminum foil. The collectors 

were dried at room temperature (25°C) for 

24 hours. 

The following steps were performed to 

crosslink the core-shell structures using 

glutaraldehyde vapor (20% aqueous solution) 

for 24 hours to increase water resistance. 

After crosslinking, the structures were 

thoroughly washed with double-distilled 

water to remove excess glutaraldehyde and 

then dried in a vacuum oven at 60°C for 4 

hours. 

The following text pertains to the 

evaluation and characterization of the 

fibrous scaffolds: 

2.2 Description of fibrous scaffolds 

2.2.1 Morphology assessment 
The morphology of the electrospun 

scaffolds was examined using scanning 

electron microscopy (SEM) at a voltage of 15 

kV. The samples were mounted on metal 

stubs using double-sided adhesive tape and 

coated with a nanoscale layer of gold via 

sputtering. The fiber diameter and 

distribution were analyzed using ImageJ 

software, with the average calculated from 

100 measured fibers. 

Transmission electron microscopy (TEM) 

was used to confirm the core-shell structure. 

Carbon-coated copper grids were placed on 

the collector during electrospinning, and a 

single layer of fibers was deposited for TEM 

analysis. 

2.2.2 Fourier Transform Infrared 

Spectroscopy (FTIR-ATR) 
Attenuated total reflectance Fourier 

transform infrared spectroscopy (FTIR-ATR) 

was employed to analyze the chemical 

composition of the scaffolds. Spectra were 

recorded in the range of 400 to 4000 cm⁻¹, 

using a single-reflection setup with a 

diamond crystal. A total of 64 scans were 

collected with defined resolution, and water 

and carbon dioxide corrections were applied. 

2.2.3 Mechanical Evaluation 
Mechanical properties were assessed 

using a tensile testing machine with a 50 N 

load cell at room temperature. Samples with 

dimensions of 30 × 10 mm² (n=6) were tested 

at a crosshead speed of 5 mm/min. Tensile 

stress and strain at break were recorded and 

measured. 

2.2.4 Thermal Evaluation 
The thermal behavior of the scaffolds 

was evaluated using differential scanning 

calorimetry (DSC). The test was performed 

from 25°C to 600°C with a heating rate of 

10°C/min to determine the effect of 

hyaluronic acid (hydroxyapatite) and 
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propolis (polyethylene) on the thermal 

stability of the scaffolds. 

2.2.5 Contact Angle Measurement 
Water contact angle measurements were 

performed using the sessile drop method. A 

0.5 μL drop of water was placed on each of 

the 6 samples, and the water contact angle 

was recorded after 15 seconds at room 

temperature to evaluate the hydrophilicity 

of the scaffolds. 

2.2.6 Water Absorption and Weight 

Loss Measurement 
Scaffolds with dimensions of 10 × 10 

mm² were immersed in phosphate-buffered 

saline (PBS, pH 7.4) for 24 hours at room 

temperature to measure water absorption. 

The scaffolds were weighed before 

immersion and after incubation, and the 

percentage of water absorption was 

calculated using the following equation: 

WU (%) = (Wt-W0)/W0 × 100 (Equation 1-2) 

This equation calculates the percentage 

increase in weight due to water absorption. 

To measure weight loss, scaffolds with 

dimensions of 10 × 10 mm² were placed in 

phosphate-buffered saline (PBS) for 28 days. 

The samples were weighed before and after 

drying to calculate the degradation rate 

using the following equation: 

Weight Loss (%) = (Wi-Wd)/Wd × 100 

(Equation 2-2) 

2.2.7 Antibacterial Activity 
The antibacterial activity of the samples 

against Pseudomonas aeruginosa (Gram-

negative) and Staphylococcus aureus (Gram-

positive) bacteria was tested using the zone 

of inhibition method. In this method, 

samples containing polyethylene and 

samples without it were placed on nutrient 

agar plates previously inoculated with 

bacteria. The plates were then incubated 

overnight at an appropriate temperature. 

After incubation, the zones of bacterial 

growth inhibition were measured, and the 

results were recorded as mean ± standard 

deviation. These measurements allow the 

analysis and comparison of the antibacterial 

effects of different materials, with or 

without propolis, on bacterial growth. 

The results obtained from this 

experiment can aid in evaluating the 

antibacterial capabilities of the scaffolds and 

may contribute to the development of new 

materials for medical applications. 

2.3 Cell adhesion test 
Mouse fibroblasts (L929 cells) were 

cultured on the scaffolds to evaluate cell 

adhesion and proliferation. The electrospun 

scaffolds were sterilized with 70% ethanol 

and ultraviolet radiation. Fibroblast cells (1 × 

10⁵ cells/well) were seeded onto the 

scaffolds in a 24-well plate and incubated at 

37°C with 5% carbon dioxide. The cell 

viability assay was performed on days 1, 3, 

and 7 to evaluate cell viability. Absorbance 

was measured using a BioTek microplate 

reader. 

For scanning electron microscopy (SEM) 

analysis, the cells were fixed with 3% 

glutaraldehyde and dehydrated with ethanol 

solutions of varying concentrations (50% to 

100%). The scaffolds were treated with 

hexamethyldisilazane and dried in a vacuum 

oven for 24 hours before SEM observation. 

2.4 In Vivo Studies 
Animal experiments were conducted 

following previous studies.40 Rats (6-8 weeks 

old, 180-200 g) were divided into three 

groups of two: polyurethane/starch, 

polyurethane/starch/hyaluronic acid. 

Circular wounds (18 mm diameter) were 

created on the dorsal skin of the rats under 

anesthesia. The wounds were treated with 

scaffolds or sterile gauze (control) and 

monitored for healing for 1, 7, and 14 days 

using a digital caliper. 

2.4.1 Histological Evaluation 
On day 14, the rats were sacrificed, and 

skin samples were fixed in 10% formalin for 

24 hours. Sections (4 μm thick) were 

prepared, stained with hematoxylin and 

eosin, and examined under a digital light 

microscope. 

2.5 Statistical Analysis 
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Statistical analyses were performed 

using IBM SPSS Statistics 27.0.1 software and 

one-way analysis of variance (ANOVA). Data 

were reported as mean ± standard deviation. 

In this study, p-values < 0.05 were 

considered to indicate a statistically 

significant difference between groups.

Discussion and Conclusion 

3.1 Morphological Characteristics
Four nanofibrous scaffolds were 

successfully fabricated using optimized 

electrospinning parameters. Scanning 

electron microscopy (SEM) micrographs of 

the prepared scaffolds are presented in 

Figure 1A. As shown in Figure 1(B) and Table 

1, the addition of starch reduced the fiber 

diameter from 836 ± 172 nm (for pure 

polyurethane) to 612 ± 93 nm.

 

 

Figure 1- Scanning electron microscope images of electrospun fibers: (a) polyurethane, (b) 

polyurethane/starch, (c) polyurethane/starch, and (d) polyurethane/starch/hyaluronic acid
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way analysis of variance (ANOVA). Data 

reported as mean ± standard deviation. 

values < 0.05 were 

considered to indicate a statistically 

significant difference between groups. 

 

3.1 Morphological Characteristics 
Four nanofibrous scaffolds were 

y fabricated using optimized 

electrospinning parameters. Scanning 

electron microscopy (SEM) micrographs of 

the prepared scaffolds are presented in 

Figure 1A. As shown in Figure 1(B) and Table 

1, the addition of starch reduced the fiber 

172 nm (for pure 

polyurethane) to 612 ± 93 nm. SEM 

micrographs in Figure 1(D) and Table 1 

demonstrate the effect of adding propolis to 

the core structure. The polyurethane/

starch/hyaluronic acid-propolis electrospun 

scaffold showed a significant decrease 

fiber diameter, with an average of 382 ± 37 

nm, and greater porosity compared to the 

polyurethane/starch and polyurethane/

starch scaffolds. As seen in Table 1, the 

scaffolds had fully interconnected pores, 

with average pore sizes for polyurethane, 

polyurethane/starch, polyurethane/starch, 

and polyurethane/starch/hyaluronic acid

propolis scaffolds of 1.25 ± 0.2, 1.734 ± 0.2, 

3.186 ± 0.4, and 3.674 ± 0.3 μm, respectively. 

The porosity of the scaffolds was analyzed 

using MATLAB software, and the results ar

presented in Table 1. 

Scanning electron microscope images of electrospun fibers: (a) polyurethane, (b) 

polyurethane/starch, (c) polyurethane/starch, and (d) polyurethane/starch/hyaluronic acid

propolis samples. 
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demonstrate the effect of adding propolis to 

the core structure. The polyurethane/ 

propolis electrospun 
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Scanning electron microscope images of electrospun fibers: (a) polyurethane, (b) 

polyurethane/starch, (c) polyurethane/starch, and (d) polyurethane/starch/hyaluronic acid-
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Table 1- Textural properties of electrospun fibers

sample 

Polyurethane 

Polyurethane/starch 

Polyurethane/starch/hyaluronic acid 

Polyurethane/starch/hyaluronic acid –  

 

Figure 2- a) Chemical structure of hyaluronic acid.

dissolved in distilled water. c) Scanning electron microscope image of polyurethane/starch and 

polyurethane/starch/hyaluronic acid

nanofibers showing the core-shell structure of polyurethane/starch, polyurethane/starch and 

polyurethane/starch/hyaluronic acid
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Textural properties of electrospun fibers 

Average diameter 

size (nm) 

Average pore size 

(µm) 

172 ± 836 0.2 ± 1.25 

93 ± 612 0.2 ± 1.734 

108 ± 428 0.4 ± 3.186 

 propolis 37 ± 382 0.3 ± 3.674 

a) Chemical structure of hyaluronic acid. b) Chemical structure of hyaluronic acid 

c) Scanning electron microscope image of polyurethane/starch and 

acid-propolis core-shell scaffolds after crosslinking.

shell structure of polyurethane/starch, polyurethane/starch and 

polyurethane/starch/hyaluronic acid-propolis. 

Iranian Journal of Surgery, Volume 32, Number 4, 1403 

Porosity 

percentage 

83 

83 

83 

83 

 

b) Chemical structure of hyaluronic acid 

c) Scanning electron microscope image of polyurethane/starch and 

shell scaffolds after crosslinking. d) Images of 

shell structure of polyurethane/starch, polyurethane/starch and 
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Table 2- Mechanical tensile properties of electrospun fibers. 

sample 
Elastic modulus 

(MPa) 

Tensile 

strength (MPa) 

Strain at 

failure(%) 

Polyurethane 5.67±0.12  13.81±0.57  320±32 

Starch 1.81±0.08  5.83±0.12  18±2 

Polyurethane/starch 3.35±0.14  7.93±0.17  58±28 

Polyurethane/starch/hyaluronic acid 3.23±0.17  7.18±0.28  62±19 

Polyurethane/starch/hyaluronic acid – propolis 4.13±0.21  8.12±0.21  46±12 

 

 

3.2 ATR-FTIR 
ATR-FTIR spectroscopy was used to 

identify the polymeric components and 

additives in the electrospun scaffolds (Figure 

3(A)). 

3.3 Mechanical Properties 
Table 2 and Figure 3(B) summarize the 

tensile strength, strain at break, and Young's 

modulus for electrospun scaffolds of 

polyurethane, starch, polyurethane/starch, 

polyurethane/starch with hyaluronic acid, 

and polyurethane/starch with both 

hyaluronic acid and propolis. The mechanical 

properties of the polyurethane scaffold 

showed a tensile strength of 13.81 ± 0.57 

MPa and a strain at break of 320 ± 32%. In 

contrast, the tensile strength and strain at 

break for the starch scaffold were 5.83 ± 0.12 

MPa and 18 ± 2%, respectively. 

3.4 Water Absorption  
The results of water and buffered saline 

absorption are shown in Figures 3(C) and 

3(D), respectively. 

3.5 Degradation in Culture Medium 
As shown in Figure 4(A), scaffolds 

without propolis (polyurethane, 

polyurethane/starch, and polyurethane/ 

starch) lost 85-93% of their weight after 

three weeks of immersion, while scaffolds 

containing propolis lost 84% of their weight 

after 30 days. 

3.6 Surface Hydrophilicity 
The surface hydrophilicity of the 

scaffolds was evaluated by measuring 

contact angles. Figure 4(B) shows the 

changes in contact angle with the addition of 

hyaluronic acid and propolis to the 

polyurethane/starch scaffold. The 

polyurethane scaffold had a contact angle of 

113.2°, indicating hydrophobicity. The 

polyurethane/starch scaffold showed a 

lower contact angle of 61.4°, indicating 

increased surface hydrophilicity. The 

presence of hyaluronic acid further reduced 

the contact angle to 42.8°. 

3.7 Thermal Properties 
The thermal stability of the scaffolds was 

investigated using differential scanning 

calorimetry (DSC), and the results are shown 

in Figure 4(C). 

3.8 Propolis Extract Release 
Figure 4(D) shows the release profile of 

propolis from the polyurethane/ 

starch/hyaluronic acid-propolis scaffolds at 

different propolis concentrations over the 

first 48 hours. 
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Figure 3- a) ATR-IR spectra of electrospun scaffolds.b) Stress

nanofibers.c) Dynamic equilibrium swelling of scaffolds after 8 h.and d) PBS absorption of 

electrospun samples after 24 h of immersion in PBS solution at 37 °C.

3.9 Antibacterial activity 
The antimicrobial properties of 

scaffolds were tested against the starch 

bacteria Staphylococcus aureus and 

Escherichia coli using the agar diffusion 

method. 

3.10 L929 Fibroblast Cell Survival 

and Proliferation 
The proliferation of fibroblast cells on 

the electrospun scaffolds was ev

using a cell viability assay. To assess 

cytotoxicity, the polyurethane, 

polyurethane/starch, polyurethane/starch, 

and polyurethane/starch/hyaluronic acid

propolis scaffolds were incubated with L929 

cells for seven days. 
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IR spectra of electrospun scaffolds.b) Stress-strain curves of electrospun 

nanofibers.c) Dynamic equilibrium swelling of scaffolds after 8 h.and d) PBS absorption of 

electrospun samples after 24 h of immersion in PBS solution at 37 °C. 

 

 

 

 

The antimicrobial properties of the 

scaffolds were tested against the starch 

bacteria Staphylococcus aureus and 

Escherichia coli using the agar diffusion 

3.10 L929 Fibroblast Cell Survival 

The proliferation of fibroblast cells on 

the electrospun scaffolds was evaluated 

using a cell viability assay. To assess 

cytotoxicity, the polyurethane, 

polyurethane/starch, polyurethane/starch, 

and polyurethane/starch/hyaluronic acid-

propolis scaffolds were incubated with L929 

3.11 Animal Studies 
This study also evaluated the adhesion 

properties, cell proliferation, and wound 

healing effects of the scaffolds in adult male 

rats (Figure 6). 

3.12 Histological Studies 
Histological analysis showed that after 

14 days, the number of hair follicles 

significantly increased in the scaffolds 

treated with electrospun samples compared 

to the control group. Furthermore, the 

number of blood vessels formed by day 14 

was higher in the scaffold containing propolis 

compared to the control group.
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Figure 4- a) Degradation profile of electrospun nanofibers. b) Water contact angles of nonwoven 

mats. c) Thermometric analysis of polyurethane/starch and polyurethane/starch/hyaluronic acid

propolis scaffolds. d) Release of propolis extract from electrospun core

Table 3- Antimicrobial activity of electrospun fibers and commercial sample by zone of inhibition 

Polyurethane/starch/

hyaluronic acid 

Polyurethane/starch/

hyaluronic acid 

propolis

- 

- 
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a) Degradation profile of electrospun nanofibers. b) Water contact angles of nonwoven 

mats. c) Thermometric analysis of polyurethane/starch and polyurethane/starch/hyaluronic acid

propolis scaffolds. d) Release of propolis extract from electrospun core-shell nanofibers over 48 

hours. 

 

 

Antimicrobial activity of electrospun fibers and commercial sample by zone of inhibition 

method. 

Polyurethane/starch/

hyaluronic acid – 

propolis 

Commercial 

sample 
Microorganism 

0 5.37±0.14 Escherichia coli  

0 5.89±0.12 Staphylococcus aureus  
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a) Degradation profile of electrospun nanofibers. b) Water contact angles of nonwoven 

mats. c) Thermometric analysis of polyurethane/starch and polyurethane/starch/hyaluronic acid-

hell nanofibers over 48 

Antimicrobial activity of electrospun fibers and commercial sample by zone of inhibition 

 
Restraint 

area (mm) 

1.04±0.63  

Staphylococcus aureus 1.43±0.87  
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Figure 5- a) Inhibition zones of polyurethane/starch, polyurethane/starch/hyaluronic acid

and commercial scaffolds against Staphylococcus aureus.b) Inhibition zones of Escherichia coli 

after 24 hours of incubation.c) Cytotoxicity test results of polyureth

polyurethane/starch, polyurethane/starch/hyaluronic acid

Light microscope images of L929 cell growth on different scaffolds after four days of 

culture.Scanning electron microscope images of L

experimental scaffolds after four days.

 

4. Discussion 

4.1 Morphological Characteristics
As shown in Figure 1, the polyurethane 

fibers have a uniform morphology with 

interconnected porosity and no bead 

formation. It is important to remember that 

electrospinning starch alone is a challenging 

process. For example, Salgado et al.

showed that starch fibers produced by 

electrospinning often encounter difficulties 

due to the complex polysaccharide chains in 

the natural polymer. These chains, along 

with hydrodynamic responses and repulsive 

forces in the solution, can negatively affect 

fiber formation and even block the needle 

tip, leading to discontinuous fibers. Similarly, 

Liu et al.
28

 found that the surface tension of 

the starch solution can cause droplets to 

remain at the syringe tip during 

                                                                                             Iranian Journal of Surgery, Volume 32, Number 

a) Inhibition zones of polyurethane/starch, polyurethane/starch/hyaluronic acid

and commercial scaffolds against Staphylococcus aureus.b) Inhibition zones of Escherichia coli 

after 24 hours of incubation.c) Cytotoxicity test results of polyurethane, polyurethane/starch, 

polyurethane/starch, polyurethane/starch/hyaluronic acid-propolis, and commercial scaffolds; d) 

Light microscope images of L929 cell growth on different scaffolds after four days of 

culture.Scanning electron microscope images of L929 fibroblast cells cultured on control and 

experimental scaffolds after four days. 

 

Morphological Characteristics 
Figure 1, the polyurethane 

fibers have a uniform morphology with 

interconnected porosity and no bead 

formation. It is important to remember that 

electrospinning starch alone is a challenging 

process. For example, Salgado et al.
46

 

produced by 

electrospinning often encounter difficulties 

due to the complex polysaccharide chains in 

the natural polymer. These chains, along 

with hydrodynamic responses and repulsive 

forces in the solution, can negatively affect 

lock the needle 

tip, leading to discontinuous fibers. Similarly, 

found that the surface tension of 

the starch solution can cause droplets to 

remain at the syringe tip during 

electrospinning. In this study, a polyurethane 

solution (12 wt%) was used as the shell and a 

starch solution (9 wt%) as the core. The 

addition of propolis reduced the solution 

viscosity, allowing the formation of smaller 

fibers.
47,48

 It was found that all electrospun 

scaffolds had a porosity of over 80% in the 

first layer, which is considered optimal for 

tissue engineering applications.

However, due to overlap, the porosity in 

the second and third layers was significantly 

reduced. The crosslinking process with 

glutaraldehyde vapor altered the scaffold 

structure, resulting in an insoluble form, as 

observed in Figure 2. Crosslinking helped 

maintain the scaffold porosity and prevented 

its collapse in an aqueous environment, 

which is consistent with the findings of 

Pieper et al.
49 
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Figure 6- Comparative images of the wound healing effect in different groups of core-shell 

structures and commercial groups. 
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Transmission electron microscopy 

analysis confirmed the core-shell structure of 

the polyurethane/starch, polyurethane/ 

starch, and polyurethane/starch/hyaluronic 

acid-propolis scaffolds. As shown in Figure 

2(D), polyurethane fibers are loosely 

wrapped around the starch fibers, and there 

is a clear boundary between the core and 

shell. In all cases, the core flow rate was 

0.135 mL/min, while the shell flow rate was 

0.675 mL/min, confirming the formation of a 

core-shell structure in all electrospun 

samples. The addition of hyaluronic acid led 

to a decrease in fiber diameter and an 

increase in the shell-to-core ratio, as the 

anionic structure of hyaluronic acid 

generated an internal electric field that 

increased fiber stretching.
50,51

 Furthermore, 

the presence of propolis in the core structure 

further defined the boundary between the 

core and shell. This phenomenon is 

attributed to the lower viscosity of the 

propolis solution compared to the 

polyurethane/starch and polyurethane/ 

starch solutions.
52

 

Similar results were reported by Surucu 

et al., who showed that in electrospun core-

shell fibers, the core diameter is larger than 

the shell due to differences in material 

density.53 

4.2 ATR-FTIR 
A characteristic absorption peak for pure 

starch appeared at 3393 cm⁻¹, which 

corresponds to the hydroxyl band and 

complex stretching vibrations of free 

hydroxyl groups in the biopolymer structure. 

The peaks observed at 1369 cm⁻¹ were 

attributed to carbon-hydrogen-

oxygen/carbon-carbon-hydrogen and 

carbon-oxygen-hydrogen bands, while the 

peaks at 1152 and 1027 cm⁻¹ correspond to 

the stretching of carbon-oxygen and carbon-

carbon bonds, respectively.54,55 

Additional peaks in the 1200-1500 cm⁻¹ 

range are related to the bending vibrations 

of carbon-hydrogen and oxygen-hydrogen 

bonds. For hyaluronic acid, the peaks 

observed at 1610-1630 cm⁻¹ and 945-955 

cm⁻¹ were attributed to carboxylic acid 

groups. Also, the peaks at 1700-1650 cm⁻¹ 

and 3200-3500 cm⁻¹ are related to the 

stretching vibrations of the nitrogen-

hydrogen bond.54,55 

Regarding polyurethane, the peak at 

3332 cm⁻¹ corresponds to the symmetric and 

asymmetric stretching vibrations of 

methylene.
56

 For propolis, the peak at 1545 

cm⁻¹ indicates the stretching vibrations of 

the nitrogen-hydrogen bond, while the peak 

at 1646 cm⁻¹ belongs to the C=O bond 

stretching. The peak at 2933 cm⁻¹ 

corresponds to the carbon-hydrogen 

stretching band of methylene groups, and 

hydroxyl and amine groups appeared at 3294 

cm⁻¹.
57-62 

4.3 Mechanical Properties 
The addition of polyurethane 

significantly improved the mechanical 

properties of the starch scaffold, with the 

polyurethane/starch core-shell scaffold 

achieving a tensile strength of 7.93 ± 0.17 

MPa and a strain at break of 28 ± 2%. Similar 

findings have been reported by Yang et al. in 

their study on silk/hyaluronic acid scaffolds, 

where hyaluronic acid increased elasticity 

but decreased tensile strength.63,64 However, 

in our study, the presence of propolis 

improved the scaffold strength while 

reducing elasticity, which confirms the 

results of Almedia et al., who observed 

similar behavior in collagen scaffolds with 

the addition of propolis for bone tissue 

engineering.65 

4.4 Water Absorption 
Water absorption is a crucial feature for 

wound dressings and affects the scaffold's 

ability to absorb wound exudates and 

facilitate nutrient exchange. As shown in 

Figure 3(C), the swelling behavior of 

polyurethane/starch and 

polyurethane/starch scaffolds stabilized 

after 90 minutes, while the 

polyurethane/starch/hyaluronic acid-

propolis scaffold reached equilibrium 

swelling after 240 minutes. The longer 

swelling time in propolis-containing scaffolds 

is attributed to the presence of hydrophobic 

amino acids in propolis.
66
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Figure 3(D) shows the PBS absorption 

capacity after 24 hours. The 

polyurethane/starch scaffold showed the 

highest absorption with a value of 625 ± 33%, 

while the polyurethane scaffold absorbed 

only 2.45 ± 0.199% water. The addition of 

propolis to the scaffolds slightly reduced PBS 

absorption, reaching 7.73 ± 0.558%, likely 

due to the aromatic structure of flavonoids 

introducing some hydrophobicity.34 A study 

by Al-Star et al. also reported that hyaluronic 

acid improves the swelling behavior of 

carrageenan-based scaffolds and increases 

water absorption through interactions 

between components.
66

 

4.5 Degradation in Culture Medium 
To evaluate the degradation profile of 

the scaffolds, samples were immersed in 

PBS. Scaffold degradation is crucial in tissue 

engineering, as the scaffold must gradually 

degrade to facilitate new tissue formation.
67

 

The slower degradation rate observed in 

propolis-containing scaffolds could be due to 

the presence of flavonoids and other 

phenolic compounds in propolis, which act as 

hydrophobic agents. The addition of 

hyaluronic acid increased the degradability 

of the scaffold, which is consistent with the 

findings of Hopping et al., where hyaluronic 

acid-chitosan networks showed significant 

degradation after 4 weeks.
68-70

 

4.6 Surface Hydrophilicity 
The decrease in the sample contact angle 

with the addition of hyaluronic acid is 

related to its functional groups (hydroxyl, 

carboxyl, and amine).71 The increase in 

surface hydrophilicity with the addition of 

propolis is associated with an increase in 

surface energy, which has been linked to 

improved cell adhesion and proliferation, as 

shown by Lee et al.
72,73

 These results indicate 

that polyurethane/starch/hyaluronic acid-

propolis scaffolds can create favorable 

conditions for cell growth and attachment. 

4.7 Thermal Properties 
The weight loss of the scaffolds was 

minimal at temperatures between 200-

250°C, which may be attributed to the close 

packing of polymer chains and the crystalline 

nature of the scaffolds. The addition of 

propolis slightly reduced the degradation 

rate, which may be attributed to the 

arrangement of polymer chains and the 

reduction in polymer crystallinity.74-77 

4.8 Propolis Extract Release 
Propolis release was sustained in the first 

24 hours, and a cumulative release of 41.3% 

was recorded for scaffolds containing 0.5% 

propolis by dry polymer weight. At higher 

propolis concentrations (1% and 1.5%), the 

cumulative release reached 79.4% and 

55.6%, respectively. This release profile is 

desirable for promoting angiogenesis and 

wound healing in the early stages of 

recovery, especially for diabetic wounds 

where angiogenesis is impaired.
78,79

 

4.9 Antibacterial Properties 
The polyurethane/starch scaffold did not 

exhibit significant antibacterial activity, while 

polyurethane/starch/hyaluronic acid-

propolis scaffolds showed significant 

inhibition, with inhibition zone diameters of 

12.0 ± 5.89 mm for E. coli and 0.63 ± 1.04 mm 

for S. aureus, respectively. The antibacterial 

effects of propolis are attributed to the 

presence of flavonoids and phenolic 

compounds, as well as fatty acids such as 10-

hydroxy-2-decenoic acid, which are known 

for their antibacterial properties.
80,81

 

Studies by Hong et al. and Melie et al. 

also confirm the antibacterial activity of 

these compounds.
82-84

 

4.10 L929 Fibroblast Cell Survival 

and Proliferation 
As shown in Figure 5(C), none of the 

scaffolds exhibited toxicity. Notably, the 

polyurethane/starch/hyaluronic acid-

propolis sample showed the highest cell 

growth rate, with a significant increase 

compared to the other groups (p < 0.05). 

Among the other samples, the 

polyurethane/starch scaffold showed a 

greater increase in cell count compared to 

the pure polyurethane scaffold. Previous 

studies by Glomar et al.
85

 have confirmed 

these results and suggested that the 
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physicochemical properties of starch, a 

natural polymer, contribute to L929 cell 

proliferation. Figure 5(D) also shows that the 

polyurethane/starch scaffold exhibited 

greater cell survival compared to 

polyurethane/starch, likely due to the 

hydration properties of hyaluronic acid, 

which supports fibroblast aggregation and 

reduces toxicity. Hyaluronic acid not only 

accelerates cell growth and induces tissue 

regeneration but also facilitates granulation 

tissue formation and wound 

epithelialization.86,87 also observed similar 

results and noted that hyaluronic acid 

contributes to fibroblast proliferation and 

biological compatibility. 

Among all the tested scaffolds, 

polyurethane/starch/hyaluronic acid-

propolis showed the highest level of cell 

growth. The addition of propolis increased 

L929 cell proliferation, which is consistent 

with previous studies by Mona et al.
88

, who 

demonstrated propolis's ability to support 

cell growth. Hyaluronic acid and Rezade et 

al.
89

 have also emphasized the positive 

effects of propolis on stem cell growth and 

differentiation in neural tissues. 

Fluorescent images taken after one day 

of cell culture (Figure 5(E)) show strong cell 

adhesion to propolis-containing nanofibers. 

The polyurethane/starch/hyaluronic acid-

propolis scaffold more effectively supported 

cell adhesion and survival compared to 

polyurethane/starch scaffolds and 

commercial scaffolds. These findings 

demonstrate the potential of propolis to 

enhance cell survival. SEM images taken 

after seven days of cell culture (Figure 5(F)) 

clearly show that fibroblast cells proliferated 

well and adhered to the polyurethane/starch 

and polyurethane/starch/hyaluronic acid-

propolis scaffolds. The scaffold containing 

both hyaluronic acid and propolis provided a 

suitable substrate for fibroblast growth, 

while SEM images confirm significant cell 

penetration into the scaffold fibers. Overall, 

these results indicate that the combination 

of hyaluronic acid and propolis supports cell 

adhesion and proliferation, making these 

scaffolds suitable for tissue engineering 

applications. 

4.11 Animal Studies 
Figure 6 shows that on day one, the 

wound surface in the scaffold-treated groups 

showed little difference compared to the 

control group. However, by days 7 and 14, 

these differences became significantly 

noticeable. The polyurethane/starch/ 

hyaluronic acid-propolis group showed the 

most significant wound healing by day 14 

and had a more pronounced difference 

compared to the control group. 

4.12 Histological Studies 
Wound healing is a complex process 

involving four overlapping stages: 

coagulation, inflammation, fibroplasia, and 

tissue remodeling. Coagulation occurs due to 

vasoconstriction and the release of 

catecholamines. In the inflammatory phase, 

phagocytic cells infiltrate the wound. During 

fibroplasia, fibroblasts migrate to the wound 

site and produce collagen, which strengthens 

the wound, and angiogenesis begins. Finally, 

in the tissue remodeling stage, the tissue 

regains its natural structure. 

Numerous studies have emphasized the 

antibacterial properties and healing effects 

of hyaluronic acid, particularly in the 

treatment of pressure ulcers. Opie et al.
90

 

reported that hyaluronic acid improves the 

epithelialization and vascularization 

processes at wound sites. Park et al.
91

 

showed that propolis accelerates wound 

healing by increasing collagen production 

and improving the healing process. 

4.13 Results of Variance Analysis 

and Post-Hoc Tests 
This section presents the results of one-

way analysis of variance (ANOVA) and post-

hoc tests conducted to compare the groups 

with the control group. All data are reported 

as mean ± standard deviation, and the 

significance level was set at p < 0.05. 

 

1. Analysis of Variance for Antimicrobial 

Activity 

The antimicrobial activity of the samples 

was examined using the zone of inhibition 

test. The results for comparing the 

antibacterial activity of different samples 
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against Staphylococcus aureus and 

Escherichia coli bacteria are as follows: 

• Starch: Staphylococcus aureus 

o Polyurethane/starch/hyaluronic 

acid-propolis: 12.8 ± 0.53 mm 

o Polyurethane/starch: 1.63 ± 1.04 mm 

o Polyurethane/starch: 7.93 ± 0.02 mm 

o Control group: 0 mm 

ANOVA results showed that the mean 

inhibition zones in different groups were 

significantly different (p < 0.001). Dunnett's 

post-hoc test was used, which clearly 

showed the comparison between different 

groups and the control group. This 

comparison showed that the 

polyurethane/starch/hyaluronic acid-

propolis combination had more antibacterial 

activity than the other groups. 

• Escherichia coli 

o Polyurethane/starch/hyaluronic 

acid-propolis: 5.89 ± 0.12 mm 

o Polyurethane/starch: 1.63 ± 1.04 mm 

o Polyurethane/starch: 7.18 ± 0.12 mm 

o Control group: 0 mm 

Here, too, the ANOVA results showed a 

significant difference between the group 

means (p < 0.001). The post-hoc test was 

again used and determined that the 

polyurethane/starch/hyaluronic acid-

propolis group had a larger inhibition zone, 

especially when compared to the control 

group and other groups. 

2. Analysis of Variance for Mechanical 

Properties 

Mechanical properties, including tensile 

strength and elastic modulus, were 

examined as follows: 

• Tensile Strength: 

o Polyurethane: 7.17 ± 7.93 MPa 

o Polyurethane/starch: 7.18±0.12 MPa 

o Polyurethane/starch: 8.12±0.15 MPa 

o Polyurethane/starch/hyaluronic 

acid-propolis: 8.62 ± 0.10 MPa 

The results indicated a significant 

difference between the groups (p < 0.05). 

According to the results of Dunnett's post-

hoc test, it was clearly determined that 

polyurethane/starch/hyaluronic acid-

propolis had the highest tensile strength and 

therefore can be introduced as a suitable 

option for regenerative medical applications. 

• Elastic Modulus: 

The elastic modulus values were also 

examined and showed a significant 

difference between the groups (p < 0.05). 

These findings emphasize the effect of the 

used compounds, leading to improved 

mechanical properties. 

The results of the variance analysis show 

the direct effect of various compounds on 

the antimicrobial activity and mechanical 

properties of electrospun scaffolds. 

According to the results of post-hoc tests, 

such as Dunnett's test, we clearly observed 

significant differences between different 

groups and the control group. This research 

emphasizes the importance of selecting 

materials with optimal properties for 

developing efficient scaffolds in skin tissue 

engineering. 

5. Conclusion 
This study successfully developed core-

shell nanofibrous scaffolds composed of 

polyurethane/starch loaded with propolis, 

fabricated at room temperature. 

The resulting scaffolds exhibited 

excellent biopotential and hydrophilic 

properties, making them suitable candidates 

for medical applications, particularly in tissue 

engineering. The unique core-shell structure 

of the electrospun fibers facilitated sustained 

and controlled release of propolis at the 

wound site, which is crucial for enhancing 

therapeutic effects over an extended period. 

The scaffolds demonstrated a significant 

ability to accelerate the wound healing 

process, as evidenced by supporting 

epithelial cell proliferation and promoting 

epithelialization. The addition of propolis 

played a pivotal role in enhancing the 

regenerative properties of the scaffolds, 

contributing to the formation of granulation 

tissue and improved wound epithelialization. 

This effect was particularly evident in the 

polyurethane/starch/hyaluronic acid-

propolis scaffolds, which showed effective 

performance in the early stages of wound 

care. In vivo experiments further emphasized 
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the potential of these scaffolds in promoting 

skin wound healing, with 

polyurethane/starch/hyaluronic acid-

propolis nanofibers significantly improving 

healing compared to control groups. Cell 

adhesion, proliferation, and wound closure 

in these scaffolds indicate their strong 

potential as therapeutic options for 

advanced wound management. 

Overall, this study highlights the 

potential of polyurethane/starch/hyaluronic 

acid-propolis core-shell nanofibrous scaffolds 

as promising materials for promoting rapid 

and effective skin wound healing. Their 

ability to sustain the release of bioactive 

agents, coupled with their biopotential, 

makes these scaffolds valuable candidates 

for future clinical applications in tissue 

engineering and regenerative medicine. 

These scaffolds offer a novel approach to 

improving the quality and speed of wound 

healing, making them a versatile platform for 

treating various skin injuries. Further 

research and optimizations can pave the way 

for their application in more complex wound 

healing scenarios and broader medical fields.
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Introduction 
The concept of the statistical population is fundamental within the domain of statistics. This 

term pertains to a collective of individuals, objects, or events that share one or more 

characteristics.
1-3 

Comprehensive analysis of all members within a statistical population is referred to as a 

census. However, due to the considerable time and resources required to conduct such a census, 

researchers frequently opt to study only a subset of the statistical population. The size of the 

population, represented by "N," signifies the total number of members within that population.
4-6 

Example 1: 
For instance, if a researcher conducts laparoscopic surgeries on a select group of patients with 

the objective of investigating complications associated with the use of laparoscopy, the statistical 

population in this case consists of those patients who underwent surgery utilizing laparoscopic 

techniques. 

Abstract: 

A statistical population refers to the complete set of individuals, groups, objects, or events that exhibit 

one or more common characteristics. The total number of members within a population is referred to as 

the population size or magnitude, denoted by the uppercase letter "N." 
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Example 2: 
In the context of research aimed at assessing job satisfaction among nurses, the research 

population will consist of the nurses themselves. To gather pertinent information, it is imperative 

to engage with the nurses and select one or more representative samples from this group. 

Nonetheless, should the objective involve evaluating the performance of nurses, the assessment 

may depend on questionnaires completed by patients. While the primary focus of the research is 

on the nurses, a comprehensive understanding of their interactions and performance necessitates 

consultation of patient feedback. Initially, it is advisable to categorize nurses based on their years 

of service into distinct groups, from which a selection should be made to survey their respective 

patients. In this scenario, the nurses constitute the statistical population, while the selected 

groups of nurses and their patients serve as the research samples. 

Key Points: 
� A population pertains to the entire group from which information is collected and 

subjected to analytical processing. 

� The process of collecting data from the entire population can pose significant challenges 

and financial burdens, thereby necessitating the selection and analysis of samples instead. 

� It is essential that sampling from a population is conducted randomly in order to ensure 

that the results accurately reflect the broader population with a high degree of confidence. 

� A valid and comprehensive statistical study is contingent upon either obtaining 

information from the entire population or employing appropriate sampling methodologies. 
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