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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

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

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

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

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

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

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

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

 .گذاری شوند ترتیب شماره

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند. های مطالعه می ها و سایر منابع که انتشار یافته ها، نهادها، شرکت سازمان
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 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی دول نحوه محاسبه هزینهج
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  9911اول اردیبهشت  ی /هفته565 ی /شمارهمو هشت  سال سی پزشکی اصفهانمجله دانشکده 
 7/1/8933تاریخ چاپ:  81/81/8933تاریخ پذیرش:  81/1/8931تاریخ دریافت: 

  
 آن در  ثر برؤعوامل م الزهرای )س( اصفهان و یدرمان -مرکز آموزشیپرسنل  یشغل تیرضا

 6971-79های  سال

 
 3فیروزه عباسی ،3سید محمد فاطمی ،2شادی جهانبخشی ،1صفاییانعلیرضا 

 
 

‌چکیده

کارکنان و پرسنل  یشغل تیرضا یبا هدف بررس ،مطالعه نیاباشد.  ها می ترین آن کارایی منابع انسانی به عوامل بسیاری بستگی دارد که رضایت شغلی، از مهم مقدمه:

 .انجام شدر آن بثر ؤم یدر شهر اصفهان و عوامل شغل)س( الزهرا  یدرمان -یمرکز بهداشت

گیری  این بیمارستان با روش نمونهپرسنل  109 در بیمارستان الزهرای )س( اصفهان انجام شد، 8931-37 های که در سال یمقطع ی مطالعه در این ها: روش

ی کار و  و غیره و چک لیست متغیرهای شغلی مانند سابقه مانند، سن، جنس یشامل اطلاعات عموم کیدموگراف ای وارد مطالعه شدند. چک لیست متغیرهای سهمیه
 ،تیشد. در نها لیتکم یدرمان یپرسنل بهداشت برای( Minnesota یشغل تینامه )رضا ، پرسششد. سپس لیتکم شدند،که وارد مطالعه  یپرسنل نوع شیفت کاری برای

 .گرفتقرار  یابیمورد ارز SPSSافزار  با استفاده از نرم متغیرهای دموگرافیک و شغلی ها بر اساس نامه پرسش جینتا

ارتباط  ی،شغل تیابعاد رضا یدر تمامکمک بهیارها دارای بالاترین میزان رضایت شغلی و بهیارها دارای کمترین میزان رضایت شغلی بودند. همچنین،  ها: یافته

با  یدار یارتباط معن ،یبه جز ابعاد نوع شغل و جو سازمان یشغل تیابعاد رضا یمشاهده شد که تمام ،نیوجود دارد. همچن یکار تفیو ش یشغل تیرضا نیب یدار یمعن
 داشتند. یاستخدام ی رابطه

 شیافزا یبرا رانیلازم است مد یشغل تیرضا یها طهیرحیبر اساس زرا داشتند که  یشغل تیرضا زانیم نیها کمتراریبهبر اساس نتایج این مطالعه،  گیری: نتیجه

 انجام دهند. قیدق یزیر برنامه یشغل تیرضا

 بیمارستان ؛درمانی -پرسنل بهداشتی ؛رضایت شغلی واژگان کلیدی:

 
 الزهرای )س( اصفهان و یدرمان -مرکز آموزشیپرسنل  یشغل تیرضا .روزهیف ی، عباسمحمد دیس ی، فاطمیشاد ی، جهانبخشرضایعل انییصفا ارجاع:

 33-801(: 515) 91؛ 8933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 6971-79های  آن در سال ثر برؤعوامل م

 

 مقدمه

های شناختی، عاطفی و سنجشی افراا،، سبر ت    رضایت شغلی به واکنش

رضرایت شرغلی شرام  ،و    گا،،. عوامر  ممرد ،ر    به شغلشان اطلاق می

عوامر  شصیرستی ماسنر      سازماسی ماسنر  سسبرتد درا،ا  و    گاوه عوام 

ی اسرت   ح ی سشان ،هن ه ،. رضایت شغلیباش  های ژستسکی می ویژگی

 .(1-2) ،ارس  که افاا، از شغ  خو، راضی هبتن  و آن را ،وست می

بره   ،کارکنان یشا، توجه بهسازمان هبتن .  از منابع ممد یک ،کارکنان

 نیاز براتتا  یکر یکارکنران   یگا،  مرال )کمتا  یگا،  مال ماسن موار،ی 

صرا   ) وری براتتا  بماه(، باش  یم یمابوط به بصش منابع اسباس یها نهیهز

سظا از عنوان شغلی و دا،اخت حقوق، کارکناسی که رضایت شرغلی ،ارسر ،   

کارکنان برا   یسگم ار) سو، شیافزا(، ،ارس  یوری باتتا تمای  بسشتا و بماه

ترا و خر     نیسدا یها نهیهز شتا،ستواس  منجا به فاو  ب یم تیو رضا یمنیا

کننر  کره    یکه کارکنران احبرام مر    یهنگامی )وفا،ار(، تا شو، یقو یمش

 یبراا  ،کن  تیوجه علاقمن  است از کارمن ان خو، حما نیبه بمتا سازمان

را  گرا یکنن  و ممکن اسرت همکراران ،   یتا کار م به اه ا  سصت  نسرس

 .(3-4)کن   ( کمک میکنن  قیاما تشو نیابه  زسس
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 یافراا،  اییبه اه ا  ها سازمان ،ر گاو کرار   سکه س ییجا از آن

عام   کیکه  یشغل تیسقش رضا کنن ، یاست که ،ر آن سازمان کار م

ی  مطالعره  ،رو نیر است. از ا یمیب  یاما ،است ز ساسگ جا،یممد ،ر ا

بسمارسرتان  کارکنران و داسرن     یشرغل  تیرضا یبا ه   بارس حاضا

ثا ؤمر  ی،ر شما اصفمان و عوام  شرغل )م( الزهاا  ،رماسی -آموزشی

 ،ر آن صورت گافت.

 

 ها روش

،ر  1371-79هرای   برو، کره ،ر سرا     یمقطعر  ی مطالعه کی ،مطالعه نیا

 نیر ا به افاا، ورو، هایارس. معبسمارستان الزهاای )م( اصفمان اسجام ش 

)م( الزهراا   مارسرتان سب ی،رمراس  -یداسن  بم اشرت  یتمام، شام  مطالعه

،اشتن  و ح اق  یک سرا    تیرضاجمت شاکت ،ر این مطالعه، که  بو،

 افراا،،  خاوج هایارسمع باش .ها ،ر بسمارستان گذشته  از شاوع به کار آن

بره   یاسر گ . سموسره ،رص ( بو، 22سامه )سقص بسشتا از  ع م تکمس  داسش

اسجرام شر . برا اسرام فامرو        یا چن  ماحله یبن  ط قه یشک  تیا،ف

 به عنوان سموسه ،ر سظا گافته ش س . سفا 123، سموسهحجد ی  محاس ه

 137.8141با ک  اخرلاق  آگاهاسه  یکت  ی سامه تیرضا افاا،تمام  از

و چرک   کسر ،موگااف چک لسبرت متغساهرای   ،دس از آن،ریافت ش . 

 Minnesota یشرغل  تیرضرا  ی سامره  داسش لسبت متغساهای شغلی و

 .ش   ستکمتوس  افاا، 

رضرایت شرغلی    ی سامره  جمت ارزیابی مسزان رضایت شغلی، داسش

Minnesota       وروایری  سوع کوتاه مور،اسرتفا،ه قراار گافرت کره دایرایی

تأیسر  شر ه اسرت     2/2.آن  Cronbach's alphaفارسی آن با  ی تاجمه

هرا سرؤا  ،ر طسفری از    سؤا  اسرت کره    22شام   سامه، . این داسش(1)

شرو،. شران سمراات     ،هی می سماه 1-1راضی بسن  ساراضی تا کاملاً کاملاً

 )راضری( و   4تفراوت،   )بی 3)ساراضی(،  2ساراضی(،  کاملاً) 1به صورت 

بعر  ،ار، کره شرام  سظرام      1سامره،   ایرن داسرش   راضری( برو،.   )کاملاً 1

های شغلی، جو سرازماسی، سر ک ره رای و     دا،اخت، سوع شغ ، فاصت

 باشر  و  می 22-122سامه، بسن  . جمع سماات داسشاستشاای  فسزیکی 

 بسشتا باش ، به معنی رضایت شغلی بسشتا است.  ها چه مجموع سماه

  21 ی سبرررصه SPSSافرررزار  سرررام درررس از ورو، برررههرررا  ،ا،ه

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY)،  به کمک آمار

 Independent tو  One-way ANOVAهای آماری  توصسفی و آزمون

 ،ر آماری ،اری معنیبه عنوان سطح  P < 21/2زیه و تحلس  ش س . تج

 .ش  گافته سظا

 

 ها افتهی

گسای کامر  محقرق و همکراری داسرن  واحر  بم اشرت        به علت دی

سامره و   ای و امور ا،اری بسمارستان الزهاا )م( داسخ بره داسرش   حافه

 ،رص  بو،.   122آوری آن کام  و ساخ داسصگویی  باگشت و جمع

 اتاق داسن  14بمسار،  کمک .. داستار، 293 حاضا، ی مطالعه ،ر

  بمسررار، .1 مامررا، 22سسرراوی خرر مات،  .1 ا،اری، داسررن  17 عمرر ،

 .ش س  مطالعه وار، آزمایشگاه کارشنام 1 و را،یولوژی کارشنام 11

 زن کننر ه  شراکت  افراا،  از ،رصر   1/17از بسن افاا، مرور، مطالعره،   

 ،یرللد  زیرا  تحیسلات کمتاین بو،س ، متأه  افاا، از ،رص  92 بو،س ،

برو،  ( ،رص  2/22) ارش  کارشناسی تحیسلات بسشتاین و( ،رص  3)

 سرن،  اسرام  برا  شرغلی  کلری  رضایت مساسگسن همچنسن،. (1)ج و  

 تفرراوت کرراری شررسفت و اسررتص امی ی رابطرره تحیررسلات، جنبررست،

 از بسشرتا  سرنسن  بره  مابوط شغلی رضایت ،اشت. بسشتاین ،اری معنی

 بره  رضرایت شرغلی مابروط    ( و کمتاین17/.2 ± 13/.4) با سا  41

،ر مرا،ان   شرغلی  ( بو،. رضایت34/12 ± 94/12) سا  31-42 سنسن

( 14/11 ± 11/12) زسران  از باتتا ( با تفاوت جزیی.21/1 ± 44/12)

،یرللد   فروق  به مابوط شغلی رضایت بسشتاین تحیسلات، سظا از .بو،

  ،یررللد برره مابرروط کمترراین مسررزان رضررایت  ( و1/92. ± 22/12)

 بره  مابوط رضایت بسشتاین استص امی ی رابطه (، ،ر11/14 ± 22/11)

 مسزان رضرایت مابروط   کمتاین ( و19/17 ± 31/13) رسمی سساوهای

 شرسفت کراری،   مرور،  ،ر و (9/13. ± 13/.2) ای ت یراه  سساوهای به

مسرزان   ( و کمتاین9/17 ± 37/11) روزکار به مابوط رضایت بسشتاین

 .( بو،11/.3 ± 21/9) کار شب به رضایت مابوط

 شرغلی  ی ر،ه ترأثسا  بارسری  و فااواسی توزیع ،2 ج و  اسام با

 آن هرای  و حسطره  شرغلی  رضرایت  کلری  ی سماه با دژوهش مور، افاا،

 داسرن   بسن شغلی رضایت مصتلف ابعا، مساسگسن ی مقایبه. آم ه است

 سظرام  ابعرا،  ،ر ،اری معنری  تفراوت  ،ا، سشان متفاوت شغلی های ر،ه با

 کلری  ی سمراه  و فرا،  کلری  رضایت جو سازماسی، سوع شغ ، دا،اخت،

بمسارهرا،   کمک. ،ار، وجو، متفاوت شغلی های ر،ه بسن شغلی رضایت

 ی  آزمایشررگاه بررا سمرراه داسررن  و 19/17 ± 27/11 ی کلرری بررا سمرراه

بمسارهرا برا    و شرغلی  رضرایت  مسزان باتتاین ،ارای 22/17 ± 49/11

  ی عمرر  بررا سمرراه  اترراق داسررن  و 99/14 ± 11/.4ی کلرری  سمرراه

 .بو،س  شغلی رضایت مسزان کمتاین ،ارای 41/11 ± 33/12

ی، جرنس،  اسرتص ام  ی رابطهی، کار فتسش اسثأت، 3با اسام ج و  

آن ،ر افاا،  یها طهسح و یشغل تیرضا یکل ی با سماه سن و تحیسلات

بارسی ش . با این اسام، سشران ،ا،ه شر  کره ،ر تمرامی      مور، دژوهش

ی برا شرسفت   شرغل  تیرضرا  نسبر  ی،ار یارت اط معن ،ابعا، رضایت شغلی

بره جرز    یشرغل  تیابعا، رضرا  یتمامکاری و سن وجو، ،ار،. همچنسن، 

ی اسرتص امی ،اشرتن . جرو     ،اری برا رابطره   ابعا، سوع شغ ، ارت اط معنری 

،اری  کلی رضایت شغلی، ارت اط معنری ی  سازماسی، س ک ره ای و سماه

 با جنس ،اشتن . ،ر تمامی ابعا، رضایت شرغلی بره جرز جرو سرازماسی،     

برا تحیرسلات وجرو، ،اشرت.     یشرغل  تیرضرا  نسبر  ی،ار یارت اط معن
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 در افراد مورد پژوهش یشغل تیرضا یکل ی نمره و یشغل یرهایو متغ کیدموگراف اتیخصوص یفراوان عیتوز. 1جدول 

 شغلی  تیرضا ی کلی نمره تعداد )درصد( رینام متغ

 (انحراف معیار ±میانگین )

 Pمقدار 

 **< 010/0 69/65 ± 61/11 919( 5/69) زن جنس
 16/68 ± 99/10 189( 5/30) مرد

 **< 001/0 81/69 ± 66/9 199( 9/90) 30کمتر از  )سال( سن
90-31 (1/33 )100 69/10 ± 39/60 

 18/69 ± 98/13 159( 9/16) 91بیشتر از 
 *980/0 59/66 ± 69/11 169( 0/18) مجرد تأهل

 51/66 ± 10/10 939( 0/61) متأهل

 **< 001/0 00/63 ± 00/00 18( 0/3) کمتر از دیپلم تحصیلات
 61/69 ± 10/11 11( 5/3) دیپلم

 86/61 ± 01/11 96( 8/6) فوق دیپلم
 61/65 ± 01/13 391 (0/65) لیسانس

 96/66 ± 11/6 115 (6/10) فوق لیسانس
 **930/0 90/66 ± 60/11 319( 9/51) 10کمتر از  ی کار سابقه

10-11 (3/39 )136 60/9 ± 00/66 
30-11 (8/6 )96 80/16 ± 90/80 

 **< 001/0 66/69 ± 36/13 81( 6/13) رسمی ی استخدامی رابطه
 31/68 ± 86/8 91( 1/15) آزمایشی 

 86/63 ± 08/13 139( 6/39) ای  تبصره
 65/66 ± 53/10 191( 6/31) طرحی

 **< 001/0 60/69 ± 39/11 161( 3/18) روزکار شیفت کاری
 38/55 ± 16/6 60( 0/10) کار شب

 86/66 ± 83/11 361( 6/61) چرخشی
 *660/0 08/66 ± 06/10 35( 8/5) بله شغل دوم

 50/66 ± 30/11 568( 1/99) خیر
 *110/0 96/61 ± 55/19 11( 0/60) بله وجود ارتباط بین دو شغل

 35/60 ± 91/10 19( 0/90) خیر
 One-way ANOVAبا اسام آزمون آماری **، Independent tآماری با اسام آزمون *

 

 بحث

کارکنران و داسرن     یشرغل  تیرضرا  یبارسی حاضا، با ه    مطالعه

 123اصرفمان برا روی    ،ر شرما  )م( الزهراا  ی،رماس -آموزشی ماکز

ی حاضا سشان ،ا،،  ستایج مطالعه گافت. داسن  این بسمارستان صورت

ی با سن، جنبست و تحیرسلات بره عنروان    شغل یکل تیرضا نساسگسم

ی اسرتص امی و شرسفت کراری بره      های ،موگاافسک و با رابطره  ویژگی

 رضرایت  ،اری ،اشت. بسشرتاین  های شغلی تفاوت معنی یعنوان ویژگ

مسرزان رضرایت    وکمتراین  سرا   41 از بسشرتا  سرنسن  به مابوط شغلی

تواس  به علرت تفراوت    سا  بو، که می 31-42 سنسن به شغلی، مابوط

استظارات افاا، ،ر سنسن مصتلف باش ؛ به طروری کره افراا، ،ر سرنسن     

تا و ابت ای استص ام، استظارات بسشتای ،ارس  که ورو، بره محرس     دایسن

تواسر  منجرا بره رضرایتمن ی      کاری و مواجمه با مشکلات کاری، مری 

ی از سظرا اقتیرا،ی و   ها شو،. به ث ات رسس ن وضعست زسر گ  کمتا آن

تواسر    عمومی و همچنسن، افزایش امنست شرغلی ،ر سرنسن براتتا، مری    

 باتتا شغلی رضایت ما،ان، ،لسلی باای رضایت شغلی باتتا باش . ،ر

شناختی و  های شصیستی، روان تواس  به علت تفاوت بو، که می زسان از

 ر امرور ی ذهنی زسران ،  اجتماعی بسن ،و جنس باش . همچنسن، مشغله

تواسر  منجرا بره     خاسوا،ه و داور  فازس ان سسرز مری   و خاسه به مابوط

  .ها شو، رضایت شغلی کمتا آن

 ،یرللد  فروق  به مابوط شغلی رضایت بسشتاین تحیسلات، سظا از

تواسر    بو، که مری  زیا ،یللد به مسزان رضایت شغلی، مابوط کمتاین و

محولره برا توجره بره     به علت سوع شغ  و مسزان ،رآم  فا، و وظرایف  

ها باش . از طافی، ،ر مقاطع تحیرسلی براتتا، توقعرات     تحیسلات آن

 ها شو،. تواس  باعث کاهش رضایتمن ی آن افاا، باتتا است که می
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 آن یها طهیح و یشغل رضایت یکل ی افراد مورد پژوهش بر نمره یشغل ی رده ریثأت یبررس و یفراوان عیتوز. 2جدول 

 ابعاد رضایت شغلی

 پرسنل

 یشغل تیرضا یکل ی نمره رضایت کلی فرد یکیزیف طیشرا یسبک رهبر یجو سازمان فرصت شغلی نوع شغل نظام پرداخت تعداد )درصد(

 98/66 ± 66/11 96/3 ± 19/1 11/9 ± 09/1 35/10 ± 10/3 96/6 ± 89/1 05/11 ± 8/1 13/15 ± 89/1 69/10 ± 18/1 163( 35/95) پرستار

 66/59 ± 98/15 11/1 ± 11/1 11/8 ± 06/3 61/8 ± 66/3 11/9 ± 16/1 61/9 ± 13/1 38/13 ± 85/3 50/8 ± 96/1 18( 00/3) بهیار

 16/69 ± 19/11 81/3 ± 99/0 56/9 ± 50/1 30/11 ± 63/3 51/6 ± 99/1 68/10 ± 56/1 06/16 ± 66/1 18/11 ± 86/1 88( 60/19) کمک بهیار

 10/66 ± 68/11 53/3 ± 18/1 16/9 ± 99/1 36/10 ± 11/3 56/6 ± 85/1 06/11 ± 86/1 51/15 ± 9/1 86/10 ± 10/1 58( 60/9) خدمات

 90/66 ± 51/10 68/3 ± 09/1 09/9 ± 66/1 95/9 ± 86/1 66/6 ± 90/1 09/11 ± 89/1 0/16 ± 69/1 86/10 ± 18/1 11( 60/3) ماما

 95/65 ± 33/11 39/3 ± 11/1 00/9 ± 16/1 31/10 ± 19/3 13/6 ± 99/1 98/10 ± 66/1 86/19 ± 86/1 65/10 ± 18/1 69( 60/10) اتاق عمل

 93/66 ± 91/11 96/3 ± 18/1 86/8 ± 68/1 66/10 ± 36/3 80/6 ± 69/1 63/10 ± 15/1 86/15 ± 09/3 53/11 ± 80/1 15( 50/1) رادیولوژی

 10/66 ± 69/11 99/3 ± 16/1 10/9 ± 09/1 33/10 ± 19/3 36/6 ± 93/1 05/11 ± 61/1 01/15 ± 66/1 66/10 ± 15/1 59( 80/9) اداری

 00/69 ± 96/11 66/3 ± 03/1 16/9 ± 98/1 66/10 ± 11/1 16/6 ± 61/1 16/11 ± 31/1 16/16 ± 31/3 00/11 ± 89/1 6( 00/1) آزمایشگاه

 53/66 ± 96/11 98/3 ± 18/1 15/9 ± 19/1 93/10 ± 11/3 39/6 ± 99/1 99/10 ± 69/1 31/15 ± 88/1 69/10 ± 16/1 603( 100) کل پرسنل

 35-88 1-5 9-19 9-18 1-10 6-15 6-10 3-15 - ی تغییرات دامنه

 P** - 001/0 019/0 190/0 > 001/0 > 108/0 999/0 > 001/0 > 003/0مقدار 

 .ی گزار  گا،اسحاا  معسار  ± ساسگسنها به صورت م ،ا،ه ی همه

 One-way ANOVAبا اسام آزمون آماری  **، Independent tآماری با اسام آزمون  *
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 آن در افراد مورد پژوهش یها طهیح و یشغل تیرضا یکل ی بر نمره ی، جنس، سن و تحصیلاتاستخدام ی  رابطه ی،کار فتیش ریثأت یبررس. 2جدول 

 رضایت شغلیابعاد 

 متغیر

 یشغل تیرضا یکل ی نمره رضایت کلی فرد یکیزیف طیشرا یسبک رهبر یجو سازمان فرصت شغلی نوع شغل نظام پرداخت

 60/69 ± 39/11 65/3 ± 96/0 51/9 ± 06/1 10/11 ± 00/3 61/6 ± 61/1 56/11 ± 96/1 56/15 ± 01/3 69/11 ± 61/1 روزکار شیفت کاری

 38/55 ± 16/6 50/1 ± 16/1 13/6 ± 90/1 15/9 ± 09/1 53/9 ± 36/1 95/9 ± 61/0 66/11 ± 66/1 35/9 ± 01/1 کار شب

 86/66 ± 83/11 56/3 ± 19/1 31/9 ± 11/1 33/10 ± 90/3 59/6 ± 96/1 81/10 ± 63/1 61/15 ± 68/1 61/10 ± 15/1 چرخشی

 < P** 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0 مقدار

 66/69 ± 36/13 85/3 ± 06/1 10/9 ± 19/1 56/11 ± 93/3 10/6 ± 16/1 63/11 ± 95/1 65/15 ± 90/3 59/11 ± 66/1 رسمی ی استخدامی رابطه

 31/68 ± 86/8 96/3 ± 91/0 15/9 ± 66/1 65/10 ± 33/1 19/6 ± 85/1 91/11 ± 60/1 90/15 ± 81/1 30/11 ± 09/1 آزمایشی

 86/63 ± 08/13 16/3 ± 13/1 93/8 ± 16/1 69/9 ± 05/3 11/6 ± 98/1 81/10 ± 66/1 06/15 ± 06/3 31/10 ± 33/1 ای تبصره

 65/66 ± 53/10 36/3 ± 19/1 06/10 ± 65/1 65/10 ± 51/3 63/6 ± 80/1 51/10 ± 69/1 96/15 ± 83/1 83/10 ± 01/1 طرحی

 < P** 001/0 > 319/0 001/0 > 031/0 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0مقدار 

 16/68 ± 99/10 56/3 ± 15/1 19/9 ± 11/1 91/10 ± 95/1 89/6 ± 80/1 13/11 ± 66/1 55/15 ± 93/1 93/10 ± 11/1 مرد جنس

 69/65 ± 61/11 99/3 ± 19/1 08/9 ± 16/1 18/10 ± 33/3 16/6 ± 96/1 89/10 ± 80/1 1/15 ± 09/3 61/10 ± 10/1 زن

 P* 150/0 150/0 061/0 001/0 > 008/0 130/0 110/0 010/0مقدار 

 81/69 ± 66/9 86/3 ± 86/0 96/9 ± 96/1 01/11 ± 68/1 86/6 ± 58/1 03/11 ± 91/1 61/16 ± 06/1 89/10 ± 09/1 30کمتر از  سن )سال(

90-31 66/1 ± 06/10 61/1 ± 59/13 39/1 ± 31/10 01/1 ± 88/5 18/3 ± 98/9 16/1 ± 11/8 31/1 ± 83/1 69/10 ± 39/60 

 18/69 ± 98/13 61/3 ± 06/1 86/9 ± 89/1 63/10 ± 69/3 31/6 ± 16/1 59/11 ± 86/1 91/15 ± 10/3 61/11 ± 53/1 91بیشتر از 

 < P** 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0مقدار 

 00/63 ± 00/0 50/9 ± 53/0 50/6 ± 66/1 50/8 ± 60/1 00/6 ± 06/1 00/10 ± 06/1 50/13 ± 53/0 00/11± 00/0 دیپلمکمتر از  تحصیلات

 61/69 ± 10/11 19/3 ± 11/1 89/8 ± 86/1 63/9 ± 88/1 50/6 ± 98/1 60/10 ± 80/1 35/15 ± 99/1 11/10 ± 15/1 دیپلم

 86/61 ± 01/11 86/3 ± 05/1 90/9 ± 90/1 81/11 ± 63/1 86/6 ± 86/1 89/11 ± 61/1 86/16 ± 56/1 66/11 ± 09/1 فوق دیپلم

 61/65 ± 01/13 95/3 ± 11/1 09/9 ± 10/1 90/10 ± 51/3 11/6 ± 98/1 61/10 ± 85/1 19/15 ± 11/3 61/10 ± 16/1 لیسانس

 96/66 ± 11/6 36/3 ± 03/1 19/9 ± 65/1 10/10 ± 96/1 55/6 ± 81/1 35/11 ± 98/1 80/15 ± 10/1 09/11 ± 68/1 فوق لیسانس

 < P** 001/0 > 001/0 > 001/0 > 061/0 001/0 > 009/0 009/0 001/0مقدار 

 .ی گزار  گا،اسحاا  معسار  ± ساسگسنها به صورت م ،ا،ه ی همه

 One-way ANOVAبا اسام آزمون آماری  **، Independent tآماری با اسام آزمون  *
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 سساوهرای  بره  مابروط  رضرایت  بسشرتاین  اسرتص امی،  ی رابطه ،ر

ای برو، کره    ت یاه سساوهای به مسزان رضایت مابوط کمتاین و رسمی

 تواس  امنست شغلی بسشرتا ،ر سساوهرای رسرمی باشر . ،ر     ،لس  آن، می

 و کمتراین  روزکرار  بره  مابروط  رضرایت  بسشتاین شسفت کاری، مور،

ی  بو،؛ چاا که با هد خور،ن چاخره  کار شب به مسزان رضایت مابوط

سساکا،ین ب ن و ترأثساات منفری آن برا سرلامت جبرمی و رواسری و       

تواس  علرت درایسن برو،ن     کار، می زس گی فا،ی و خاسوا،گی افاا، شب

 ها سب ت به سساوهای روزکار باش . سطح رضایت شغلی آن

 رضرایت  مسرزان  براتتاین  آزمایشگاه، ،ارای بمسارها و داسن  کمک

 شرغلی  رضایت مسزان کمتاین ارایعم  ، اتاق داسن  بمسارها و و شغلی

 سروع  برا  ،اری معنری  ارت راط  مصتلف، شغلی های ر،ه ،ر همچنسن، .بو،س 

علت رضرایت شرغلی    .،اشت وجو، دا،اخت سظام و سازماسی شغ ، جو

تواس  مبرؤولست کمترا سبر ت بره بسمراران و       باتتا ،ر کمک بمسارها، می

اسجام کارهای سا،ه و ب ون سساز به ممارت تصییی باشر  و ،ر داسرن    

ی مبرتقسد برا    تواس  مابوط به عواملی سظسا عر م مواجمره   آزمایشگاه، می

تعایرف  های کمتا ،ر ماه، سروع کرار تصییری و     بسماران، وجو، شسفت

تواسر    ترا ،ر بمسارهرا مری    ش ه باش . عل  احتمالی رضایت شغلی درایسن 

هرا سبر ت بره     مشصص س و،ن ،قسق وظایف محوله، ارزشمن ی کمترا آن 

داستاران با وجو، وظایف به سب ت مشابه باش  و ،ر داسن  اتراق عمر ،   

توان مابوط به موار،ی ماسنر  اسرتام شرغلی براتتا، سرصتی کرار و        می

آور  اتتا کار، کار ،ر محس  ببته، مواجمات یرا عوامر  زیران   حباسست ب

 تا ،ر محس  کار سظسا گازهای بسموشی و غساه ،اسبت. ج ی

ی حاضا، قاب  مقایبه با بعضی از مطالعرات دسشرسن    ستایج مطالعه

رضرایت  ای به منظرور بارسری    همکاران، ،ر مطالعه و باش . جماسی می

، هرای شرما ارا    کنران بسمارسرتان  شغلی و عوام  مات   با آن ،ر کار

من ی بررا متغساهررایی چررون جنبررست، رضررایتسشرران ،ا،سرر  کرره بررسن 

،اری  تحیسلات، سوع استص ام، شرغ  و شرسفت کراری، ارت راط معنری     

وجو، ،ار، که ط ق این مطالعه، رضایتمن ی ،ر جرنس مرا، بسشرتا از    

برا  زسان و همچنسن، رضایتمن ی ،ر افاا، با شسفت ثابت بسشتا بو، کره  

خررواسی ،ار،، امررا ،ر ایررن مطالعرره،  ی حاضررا هررد هررای مطالعرره یافترره

رضایتمن ی ،ر افاا، با تحیرسلات براتتا از لسبراسس و ،ر سساوهرای     

 ،خر مات  بصرش  ،ر افاا، شاغ  همچنسن، قاار،ا،ی، بسشتا بو،ه است.

 حاضرا  ی سترایج مطالعره   برا  بو،سر  کره   باخرور،ار  باتتای رضایت از

 شغلی رضایت با ،اری معنی ی رابطه سن مطالعه، این مغایات ،ار،؛ ،ر

 و ح سرب  .(1)خرواسی سر ار،    ی حاضرا هرد   که با مطالعه است س اشته

 داسرن   322رضایت شغلی و سرلامت رواسری   ای  همکاران، ،ر مطالعه

شما تماان را مطالعه کا،سر    مجتمع بسمارستاسی حضات رسو  )ص(

 ،رصر   37از کارکنان از شغ  خو، راضری و   ،رص  11و سشان ،ا،س  

ترا   ،اری دایسن ساراضی بو،س . مسزان رضایت ،ر داستاران به شک  معنی

 خواسی سر ار،.  ی حاضا هد های مطالعه که با یافته از کارکنان ا،اری بو،

هرای   بسشتاین رضایت را از ابعا، همکاران، همکاران ر،ه ،ها ،و گاوه

باتتا و ماهست کار و کمتاین رضایت را از مسرزان ،رآمر ، تبرمسلات    

ی  . ،ر این مطالعه، رابطره های احتمالی ابااز کا،ه بو،س  جاس ی و دا،ا 

جنس و رضرایت شرغلی وجرو، س اشرت کره برا       ،اری بسن سن،  معنی

ی حاضا مغایات ،ار،، اما مسزان تحیسلات، با مسرزان   های مطالعه یافته

ی  های مطالعره  ی عکس ،اشت؛ این یافته، با یافته رضایت شغلی رابطه

 .(9)باش   راستا می حاضا هد

سفا از داستاران  292که با روی  همکاران و ی کاظمسان ،ر مطالعه

 کرار،  ی سرابقه  سرن،  برسن بسمارستان چمارمحا  و بصتساری اسجام ش ، 

 معنری  ی رابطره  شرغلی  رضرایت با  استص ام وضعست و تأه  وضعست

 مث رت  ی رابطه شغلی رضایت با تحیسلات بسن ، اماسش  مشاه ه ،اری

ی حاضرا همبرو سسبرت     که با ستایج مطالعره  ش  مشاه ه ،اری معنی و

 داسرتاران  سفرا از  122شرغلی ،ر   رضرایت  ی بارسری  (. ،ر مطالعره .)

که توس  موسروی   تماان شما سظامی منتصب های بسمارستان ،ر شاغ 

ی کاری برا رضرایت    بسن سابقه ،اری یمعن ی رابطهاسجام ش ، سشان ،ا، 

خرواسی ،ار،   ی حاضا هد شغلی وجو، س ار،. این یافته، با ستایج مطالعه

سفرا از داسرتاران    132همکراران برا روی    و ی مما،ا، . ،ر مطالعه(7)

،رص  از افراا، از شرغ  خرو،     12بسمارستان شایعتی تماان، بسشتا از 

ارت اط را با حقروق و  ساراضی بو،س  و امکان دسشافت شغلی، بسشتاین 

،اری برسن رضرایت شرغلی و     مزایا ،اشته است. همچنسن، ارت اط معنی

ی حاضرا   های مطالعه ( که با یافته1عوام  ،موگاافسک وجو، س اشت )

 خواسی س ار،. هد

به علت مح و،یت منابع و ،ستاسی، امکان اسجام مطالعه با روی 

دسشرنما،   اشرت. هرای شرما اصرفمان وجرو، س      داسن  سایا بسمارستان

شو، با توجه به ستایج ایرن مطالعره، مر یاان بسمارسرتان برا اسرام        می

ریرزی بمترای    های رضایت شرغلی، باسامره   های شغلی و زیا حسطه ر،ه

اسجام ،هن  و ت ابسای اجاا سماین  تا ،ر سمایرت، برا افرزایش رضرایت     

ی  وری سازماسی و ،ر سمایرت، رضرایت بسمراران از ارایره     داسن ، بماه

 ،رماسی افزایش یاب . - مات بم اشتیخ

 

 گیری نتیجه

 تیرضرا  زانسر م نیکمترا  یها ،اراارسبم که این سمایی گسای ستسجه

ی  . جررنس، سررن، تحیررسلات، شررسفت کرراری و رابطررههبررتن  یشررغل

هبرتن .   بسمارسرتان عوام  مؤثا با رضایت شغلی داسرن   استص امی، 

، توجه بسشرتای برا عوامر  مرؤثا برا      م یاان مااکز ،رماسی تزم است

ترا   ریرزی مناسرب   و باسامره  امنسرت شرغلی  رضایت شغلی به خیوص 

شسفت کاری داسن  با سظا ویژه برا بمسارهرا ،اشرته باشرن  ترا ضرمن       

 وری سازمان خو، شوس . افزایش رضایت شغلی، باعث افزایش بماه
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 تشکر و قدردانی

ای و امررور ا،اری  از مرر یایت و داسررن  واحرر  بم اشررت حافرره 

هررا و  آوری سموسرره بسمارسررتان الزهرراا )م( کرره ،ر همرراهنگی و جمررع

ها همکراری سمو،سر ،    سامه داسصگویی کام  شاکت کنن گان به داسش

 ی،کترا  ی سامره  انیحاص  دا ،مطالعه نیاآی .  تق یا و تشکا به عم  می

باشر  کره برا     یمر  379222ی برا کر  تیرویب    عموم یدزشک یا حافه

 .ش اصفمان اسجام  ی،اسشگاه علوم دزشک یهمکار
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Abstract 

Background: The efficiency and effectiveness of human resources depends on many factors that job satisfaction 

is one of the most important of them. This study aimed to assess the job satisfaction among the staff of Alzahra 

health center in Isfahan, Iran, and the effective occupational and non-occupational factors. 

Methods: In this cross-sectional study conducted in Alzahra hospital during the years 2017-2018, 603 personnel of 

this hospital were enrolled the study. Demographic checklist including general information such as age and gender, 

as well as occupational checklist including work experience and type of shiftwork, were completed for the 

participants. Then, Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ) was completed for the health care workers. 

Finally, the results of the questionnaires were evaluated based on the demographic and occupational variables using 

SPSS software. 

Findings: The nurse aides had the highest, and nurses had the lowest job satisfaction. There was a significant 

relationship between job satisfaction and shift-work in all subscales of job satisfaction. It was also observed that 

all subscales of job satisfaction, except job type and organizational situation, had significant relationship with 

type of the employment relationship. 

Conclusion: Based on the results of this study, nurses had the lowest job satisfaction; regarding the subscales of 

job satisfaction, managers should plan for increasing job satisfaction. 

Keywords: Job satisfaction; Healthcare workers; Hospitals 
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  9911اول اردیبهشت  ی /هفته565 ی /شمارهمو هشت  سال سی دانشکده پزشکی اصفهانمجله 
 7/9/1933تاریخ چاپ:  93/19/1931تاریخ پذیرش:  1/11/1931تاریخ دریافت: 

  
 تشدید مغناطیسی آزمون تصویربرداری  فراوانی تصویربرداری مناسب با استفاده ازبررسی 

(MRI ) 6931هاجر )س( شهرکرد در سال  بیمارستانننده به ک مراجعهدر بیماران سرپایی 

 
 5گانی لله، نیلوفر 4، محمدعلی دیانی1کیمیا حسینی ،3یسیالهام رئ، 2یاعظم نیحس ،1یصادق لوفرین

 
 

‌چکیده

سهم  ،یونیزانغیر پرتوهای  کاربردتهاجمی و  با توجه به ماهیت غیر (،MRIیا  Magnetic resonance imagingتشدید مغناطیسی ) آزمون تصویربرداری مقدمه:

 بیمارستان هاجر )س( شهرکرددر  MRIآزمون  ی مناسب هدف از انجام این مطالعه، بررسی استفاده .نماید های تصویربرداری تشخیصی ایفا می سزایی در درخواسته ب
 .دبو 1931در سال  کننده بر روی بیماران سرپایی مراجعه

کل بیماران سرپایی بین از بود که گیری تصادفی منظم  روش نمونه بابیمار سرپایی  491 ، شاملآماری ی جامعهبود.  مقطعی -یفیاز نوع توص ، مطالعه نای ها: روش

مورد آزمون،  ی ، ناحیهMRI)سن، جنس، نوع آزمون  های مورد نظر داده .انتخاب گردیدند 1931در سال  MRIاز خدمات تصویربرداری  استفادهکننده برای  مراجعه
شد. تجزیه بیماران استخراج  ی چک لیست محقق ساخته از پرونده از طریق ،یند تشخیصی آزمون(راو ب زا کنتراست ی کننده، استفاده از ماده تخصص پزشک درخواست

9های آماری توصیفی و آزمون  ها، با استفاده از روش و تحلیل داده
χ انجام شد. 

سال  41-16 یسن ی درصد(، در محدوده 4/14در زنان ) MRIدرصد برآورد گردید. بیشترین درخواست  9/11در بیماران سرپایی  MRIمیزان بازده آزمون  ها: یافته

فراوانی گزارش تشخیصی ، (P=  661/6سنی بیماران ) ی بین نواحی مورد آزمون و رده یدار تفاوت معنیبوده است. ( درصد 9/49مبوساکرال )ول ی ناحیهدرصد( و  9/44)
 طتشخیص مربوبا ترین درصد گزارش  فراوانمشاهده شد.  (P < 661/6تشخیص )با کننده و فراوانی گزارش  تخصص پزشک درخواستو ( P < 661/6سنی ) ی و رده

 .(P < 661/6( بود )درصد 6/46مبوساکرال )ول ی به ناحیه

های آتی در  ی مناسبی قرار گرفت. بررسی ی تشخیص پزشکی در رده در بیماران سرپایی در مرکز دانشگاهی شهرکرد مبتنی بر ارایه MRIبازده آزمون  گیری: نتیجه

 .دندگر پذیری جامع پیشنهاد می های پزشکی برای تعیین نرخ توجیه ی دستورالعمل با درجات پیشنهاد شده MRIی مطابقت درخواست آزمون  برگیرنده

 تصویربرداری ؛بیماران سرپایی ؛پذیری توجیه ؛تصویربرداری تشدید مغناطیسی واژگان کلیدی:

 
 فراوانی تصویربرداری مناسب با استفاده ازبررسی  .نیلوفر گانی محمدعلی، لله کیمیا، دیانی الهام، حسینی حسین، رئیسی نیلوفر، اعظمی صادقی ارجاع:

مجله . 6931هاجر )س( شهرکرد در سال  بیمارستانننده به ک در بیماران سرپایی مراجعه( MRIمغناطیسی )تشدید آزمون تصویربرداری 

 167-114(: 414) 91؛ 1933دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 یپزش    یربرداریتص    یه ا  ب   زمو      یدسترس   ری  گ چشم شیبا افزا

 یوبتن   یو دروان یصیخدوات تشخ   یوناسب در ارا ی استفاده ،یصیتشخ

و  رد ت ه      ریاخ ی در دو ده  ،یونابع دروان ی بر ش اهد و کنترل سران 

 ش تر یگ زار  ش ده، ب   یه ا  ی(. در بررس  1قرار گرفت   اس )     یا ژهیو

اس    و   یت   یس   ،یس  ن گراف  ری  نظ یپزش  یربرداریتص  یها رو 

 ای   Magnetic resonance imaging  یسیوغناط دیتشد یربرداریتص 

MRI )(. ب ر اس ا    2-5  باش ند  یو ندهیدرخ اس) فزا شیدر حال افزا

 پژوهشیمقاله 
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 یربرداریتص    یه  ا درص  د ام رو  05-55وطالع  ات گ  زار  ش  ده، 

 یریپ     ی  ت ه ی. پژوهش ررا ، ب ا بررس    باشد یو یضرور ریغ شرفت یپ

 س تم یس یه ا  یم ار یدر ب شیرو ب   اف زا   یربرداریتص  یها درخ اس)

درو ا    ی ن یدرصد ام کل هز 2/8را  یپزش  یربرداریسهم تص  ،یادرار

 دو ه  تطلاعاا  ساا بر(. 6دلار ب رزورد نم دن د     اردیلیو 2/0و برابر 

در  سرپایی شتیابهد یقب)هااور یهزین  ،ههانیبهداش     )   وامساام 

دلار ب       350/4، ام 2555-2558 یهالسا طی وری از ی هوتحد تیالاا

 MRI یربرداریام تص  یمی(. تعداد ن3داشت  اس)   شیدلار افزا 164/3

درص د   2/82گزار  ش ده اس ) ک       یضرور ریانجام شده در کانادا غ

کم ر   ی  ی  درصد ورب  ط ب   ناح   5/23سر و گرد  و  ی  یورب ط ب  ناح

 را بیمادرص د ام   25انجام شده در  MRI یربرداری (. تص8ب ده اس)  

گزار  شده اس). هه انمهر و   یرورض ریغ ،ن ما تری)زرستئ ا ب  وبتلا

 مارستا یب 4انجام شده در  یضرور ریغ MRIزمو    ی ن یهم ارا ، هز

 (.  9دلار گزار  کردند   15105در تهرا  را 

ه ای   تعداد وعدود وطالع ات، وی زا  ک اربرد وناس ب درخ اس )     

 تص   یربرداری پزش   ی انج  ام ش  ده در ای  را  را بررس  ی نم دن  د    

ه ای گ زار     و ب  ط ر تقریبی، فراوانی وشابهی با داده (5-4، 12-9 

درص د گ زار     24-40شده ام سایر کش رها، ای   وی زا  را ح دود    

ب  ا ک  اهش ض  ریب خط  ا در پزش   ی  ی حرف    یاه  را(. 4نم دن  د  

ت ر   تشخیص س ریع درخ اس)  ،ام س ی پزش ا  و همچنی تشخیص 

س ام اف زایش    ت اند موین  وی ،دروا    کنندگا وراهعم س ی و وطمئ  ا

پزش  ی   های تص  یربرداری تشخیص ی در   درخ اس) خدوات رو 

نیامون د   ،ونابع درو انی  ی دهی ای  روند و ودیری) سران  ساوا  باشد.

درو  انررا  ام خ  دوات تشخیص  ی تص   یربرداری  وری به  رهب  رزورد 

ب رای بررس ی اعی ای داخل ی      MRIتص یربرداری باشد.  پزش ی وی

های نرم، برای نم ایش وغ ز،    ش د ک  با تمایز بی  باف) بد  استفاده وی

های تص  یربرداری   واهیچ ، قلب و ت و ر بسیار وفیدتر ام دیرر رو 

ب ا ت ه   ب       MRIزمو    تص  یربرداری   ت اند باش د. همچن ی ،    وی

سزایی در   بسهم  ،ی نیزا غیر پرت های  و کاربردتهاهمی  واهی) غیر

نماید ک  ب ا ت ه   ب       های تص یربرداری تشخیصی ایفا وی درخ اس)

گیری سطح چهارم خ دوات   و پیشدر خ ر ت ه  ای  زمو    ی هزین 

ی خ دوات غی ر    غیر ضروری پزش ی بالینی و بهداش) عم وی  ارای 

 بررس ی ، ی غی ر ض روری(   گیران  ضروری تشخیصی و دروانی و پیش

دروا  و  ی گ ارا  ح مه و رد ت ه  سیاس) ،رو  ای  کاربرد وناسب

 .(1  زو م  پزش ی قرار گرفت  اس) ی ح مه وسؤولی 

نس  ب) ب     MRIدر بس  یاری ام و   ارد، ک  اربرد تص   یربرداری 

های پیشی  برتری ن دارد و انج ام ز  ق ادر ب   بهب  د وض عی)        رو 

ی وناس ب ام   اقدام وؤثر در راستای اس تفاده  باشد. سلاو) بیمارا  نمی

ده  ی  ون  ابع تص   یربرداری پزش   ی، ی  د ال  زام در هه  ) س  اوا   

ب ر وانن د    ه ای تشخیص ی هزین      های رو ب  افزایش زمو   درخ اس)

در  باشد. برزورد کارزودی ای  زمو    تص  یربرداری   وی MRIزمو   

هع   کنن ده،   رسید  ب  اهداف تشخیصی و دروانی بیمارا  سرپایی ورا

س ام   ت ان د موین     ب  خص ص ام دیدگاه وص ارف ون ابع درو انی، و ی    

در هه  ) اف  زایش  MRIزمو     تص   یربرداری ی بهین    ام  اس  تفاده

 ،نر ر  ی وقطعی گ شت  کیفی) و اونی) دروا  بیمارا  باشد. ای  وطالع 

بیمارس تا  ه اهر   در  MRIزمو      ی وناسب با هدف بررسی استفاده

انجام شد. نت ای   ر روی بیمارا  سرپایی وراهع  کننده ب   ( شهرکرد

ت اند برای وسؤولی  دانشراه عل م پزش ی ش هرکرد و   ای  وطالع ، وی

گ  اری و ارمی ابی    ریزی و سیاس )  ودیرا  نظام سلاو) هه) برناو 

 های سلاو) و رد استفاده قرار گیرد. زوری ف 

 

 ها روش

 ی ک  در ب امه  ب دوقطعی تحلیلی  -ی ت صیفی ید وطالع  ،ای  وطالع 

بیمارا  سرپایی و وراهع   کنن ده    ی بر روی هاوع  ،1096موانی سال 

انج ام   MRIب  بخش تص یربرداری پزش ی ام هه ) انج ام زمو       

ی اخ لا  در پ ژوهش    . ای   تحقی  ، بع د ام تص  یب در کمیت       شد

ب     IR.SKUMS.REC.1397دانشراه عل م پزش ی شهرکرد با ک د  

 اهرا گ اشت  شد.

تنها ورکز وره ع   ،دروانی و پژوهشی هاهر   ( -یورکز زو مش

 MRIخ دوات تص  یربرداری پزش  ی ب ا اس تفاده ام       ی کنن ده  ارای   

بیمارا  بستری و  ی کلی  MRIهای  ولی) انجام زمو  ؤک  وس باشد وی

تس لا   MRI 5/1وجهز ب  دستراه ورکز، سرپایی را بر عهده دارد. ای  

ی لامم ب رای اه رای    حج م نم ن     باشد. ویمیمنس ودل زوانت  زلما  

 ای  وطالع ، با در نظر گرفت  فرو  ل تعی ی  حج م نم ن  ، ب   تع داد       

در  MRIب ا زمو       بیم ارا  ی  پرونده 455 و رد برزورد گردید. 455

دارای گزار  تشخیص ی پزش د وتخص ص رادی ل   ی      1096سال 

در س ال   و  رد(  1510  ام کل بیمارا  س رپایی و رد،  455ب دند. ای  

 .انتخ ا  ش دند  گیری تص ادفی و نظم    رو  نم ن استفاده ام با  1096

های و رد  دادهها وتناسب با حجم وراهعات هر واه ت میع شدند.  نم ن 

و  رد زمو   ، تخص ص     ی ، ناحی MRIو    س ، هنس، ن ع زم نظر

و  ما کنتراس )  ی زمو   ، اس تفاده ام و اده    ی پزشد درخ اس) کنن ده 

تشخیصی زمو  ( ت سط ید چ د لیس ) وحق   س اخت  ام      گزار 

ال ترونی  ی بیم ارا  در واح د و دارش پزش  ی اس تخرا         ی پرونده

 SPSS ها با اس تفاده ام ن رم اف زار زو اری     دادهتجزی  و تحلیل . شدند

استفاده ام  اب (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL  16ی  نسخ 

9و زمو      (، فراوان ی، درص د  وی انری   ت ص یفی   های رو 
χ  انج ام 

های انجام ش ده در ای   وطالع  ، دارای گ زار       تمام زمو   .پ یرف)

پ  یر ب  د  ی د زمو    در ای         پزشد رادی ل  یس) ب دند. ت هی   
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گزار  ید تشخیص یا ناهنجاری تعریف ش د. ی د   ی  طرح، بر پای 

گزار  حاوی ید تشخیص ب  عن  ا  گ زار  غی ر طبیع ی و ی د      

گزار  بدو  تشخیص ب  عن ا  ید گزار  طبیع ی تعری ف ش دند.    

ی بیم  ارا  در واح  د   وعی  ار خ  رو  ام وطالع   ، نق  ص در پرون  ده  

 تص یربرداری بیمارستا  هاهر   ( شهرکرد ب د.

 

 ها افتهی

در بیمارس تا    ش ده س رپایی انج ام    MRIزمو      1510اد کل تعدام 

ی بیم ارا ،   پرونده 408 ، تعداد1096در طی سال شهرکرد هاهر   ( 

ه ای دو گرافی د بیم ارا      ویژگی .گیری و وارد ای  وطالع  شد نم ن 

 زوده اس). 1سرپایی ای  وطالع  در هدول 

 

مطالعه در مشخصات دموگرافیک بیماران سرپایی مورد . 1جدول 

 1931بیمارستان هاجر )س( شهرکرد در سال 

تعداد  ریمتغ یبند گروه ریمتغنام 

 )درصد(

 09( 6/6) < 00 )سال( سن

00-01 (6/35 )156 

60-01 (0/05 )198 

 >61 (6/10 )55 

 155( 0/35) مرد جنس

 083( 6/60) زن

 189( 0/03) لومبوساکرال ی آناتومیک ناحیه

 117( 7/06) مغز

 65( 8/10) گردن

 38( 7/8) زانو

 11( 5/0) شانه

 10( 3/0) لگن

 8( 8/1) ی سینه قفسه

 80( 7/18) طبیعی )بدون تشخیص( تشخیص پزشکی

  تصادفی و نهایی

 (تشخیص یک)با 

(3/81 )356 

تخصص پزشک 

 درخواست کننده

 105( 1/33) مغز و اعصاب

 138( 5/31) جراح ارتوپدی

 95( 7/01) مغز و اعصابجراح 

 09( 6/6) پزشک روان

 31( 1/7) ها سایر تخصص

 

 درص د(  4/64  تری  تعداد زمو     فراوا  منا بر اسا  هنسی)، 

نمای  انرر  ،س  ال 41-65س  نی  ی رده .را ب    خ   د اختص  اص دادن  د

وتخص ص وغ ز و   . پزش ا   دبدرصد(  2/45 سنی  ی تری  رده فراوا 

 تری  فراوا ( درصد 5/01  یهراحا  ارت پد ( ودرصد 1/00  اعصا 

 MRIبیش  تری  فراوان  ی . ب دن  د MRI گا  زمو    درخ اس  ) کنن  د

ز   ( و کمت ری  فراوان ی  درصد 2/40وب ساکرال   ل ی ناحی سرپایی ام 

درص د ام   4/88. در انج ام ش ده ب  د   ( درصد 8/1صدری   ی قفس ام 

ص  رت   ما کنتراس )  ی ب دو  اس تفاده ام و اده    MRIبیمارا ، زمو   

در بیمارا   شدهام جان MRIام و ارد، زمو    درصد 0/81در  پ یرف).

 .(1 هدول  تشخیص شدبا ونجر ب  گزار   ،سرپایی

س نی   ی بی  ن احی و رد زمو   قرار گرفت  و رده یدار تفاوت وعنی

س ال، وغ ز    21-45س نی   ی (. در ردهP=  551/5  وه د داش)بیمارا  

 ،س  ال 41-65س  نی  ی در رده و (درص  د 3/44مان     ( و درص د  0/09 

گ رد    ،(درص د  2/49وب س اکرال    ل ،(درصد 5/55صدری   ی قفس 

تری   ( فراوا درصد 5/55( و لر   درصد 4/06شان    ،(درصد 8/50 

، گرفت  ب دند. بر اسا  هنس ی)  و رد زمو   قرارزنات وید های  ناحی 

وختل ف و  رد زمو       ی د  زنات ودر ب ی  ن  احی    یدار تفاوت وعن ی 

 .(1 ش ل  (P=  055/5 شد ن وشاهده

 

 

 
 فراوانی نواحی آناتومیک مورد مطالعه در آزمون . 1شکل 

Magnetic resonance imaging (MRI به تفکیک سن و جنسیت )

 1931بیماران سرپایی در بیمارستان هاجر )س( شهرکرد در سال 

 

دار زو اری ب ر حس ب     یوعنفاقد تفاوت ، تشخیصبا فراوانی گزار  

ب ا  ب ی  فراوان ی گ زار      یدار یوعن   ی (. رابط   P=  055/5هنسی) ب د  

 س  نی  ی ( و ردهP < 551/5ش  د   وش  اهدهس  نی  ی تش  خیص و رده
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ب  ا ت  ری  گ  زار   ف  راوا  ی گیرن  دهرب در درص  د، 5/43 ب  ا س  ال 65-41

ب دو   ت ری  درص د گ زار      ک  فراوا  در حالی ؛ب د MRIتشخیص زمو   

 .(2 ش ل  زار  شددرصد( گ 1/45 سال  21-45سنی  ی تشخیص در رده

 

 

 
 بدون تشخیص یا فراوانی گزارش با و . 2شکل 

Magnetic resonance imaging (MRI به تفکیک سن و جنسیت )

 1931بیماران سرپایی در بیمارستان هاجر )س( شهرکرد در سال 

 

فراوانی درص د گ زار     وطالع  بر حسبو رد زنات وید  ی ناحی 

(. P < 551/5  دار زو  اری ب   د  ، دارای تف  اوت وعن  ی تش  خیصب  ا 

وب ساکرال  ل ی ب  ناحی  طورب  تشخیصبا تری  درصد گزار   فراوا 

وغ ز  ی  ناحی   تشخیص ورب ط ب  با و کمتری  گزار   درصد( 5/55 

 .(0 ش ل  ب د درصد( 8/59 

 

 
 Magnetic resonanceخیص . فراوانی گزارش با و یا بدون تش9شکل 

imaging (MRIبه تفکیک ناحیه ) ی بیماران  ی آناتومی مورد مطالعه

 1931سرپایی در بیمارستان هاجر )س( شهرکرد در سال 

ی  تخص  ص پزش  د ب  داری  یزو  اری وعن   ی رابط    ،همچن  ی 

 کنن  ده و فراوان  ی گ  زار  تشخیص  ی نمای  ا  گردی  د    درخ اس  )

 551/5 > P) . ت سط هراحا   تشخیصبا تری  درصد گزار   فراوا

 بیش تری  و  درص د(  MRI  4/00زمو    ی کننده درخ اس) یارت پد

 وتخص ص وغ ز و اعص ا    پزش  ا    ت س ط  تشخیصبدو  گزار  

 .(4 ش ل  گردید وشخص درصد( 2/51 

 

 
 بدون تشخیص یا . فراوانی گزارش با و 4شکل 

Magnetic resonance imaging (MRI به تفکیک تخصص پزشک )

در بیماران سرپایی در بیمارستان هاجر  MRIدرخواست کننده آزمون 

 1931)س( شهرکرد در سال 

 

 بحث

ت اند تح ) ت یثیر    وی MRIی وناسب درخ اس) زمو    ویزا  استفاده

ع اول گ ناگ نی همچ   سطح تخصصی دروانررا  و ن ع تخص ص  

ی اه رای   ناو  ی و رد زمو   و بیماری و رد نظر، شی ه پزش ی، ناحی 

ما و وح یط درو انی ق رار     ی کنتراس) زمو   با یا بدو  استفاده ام واده

 (. 12-14  گیرد

در ورک ز   MRIدر ای  بررسی ک  بر روی بیمارا  سرپایی زمو   

ورهع دانشراهی استا  چهار وحال و بختیاری ص رت پ یرف)، ن ر   

درص د   0/81ی گزار  تش خیص پزش  ی،    ی وناسب بر پای  استفاده

باشد، او ا در وقایس      ب د ک  اگر چ  همچنا  نیاموند بهب د و ارتقا وی

 و Bouetteی قابل قب  لی ق رار گرف ).     ر ردهای ونتشر شده د با داده

انجام ش ده   MRIزمو    005ی وناسب در بی   هم ارا ، نر  استفاده

درصد برزورد کردند  39در وراکز تص یربرداری کش ر ل کزاوب رگ را 

ی وناس ب و س طح تخصص ی     داری بی  نر  اس تفاده  ی وعنی و رابط 

ی وناسب برای  استفادهپزشد درخ اس) کننده، وشاهده نم دند. نر  

درص د   58درص د و ب رای پزش  ا  عم  وی      82پزش ا  وتخص ص  

 .(P)  15 < 551/5 گزار  شد 

کم ر   MRIی وناسب ام زمو    هم ارا ، نر  استفاده و ههانمهر

غی ر   MRIزمو     ی  بیمارستا  تهرا  بررسی نم دند. هزین    4را در 

0

50

100

150

200

< 20 21-40 41-60 > 60

ی 
ص

خی
ش

ش ت
زار

ی گ
وان

را
ف

M
R

I
 

 (سال)سن 

 طبیعی

 غیرطبیعی

0

50

100

150

200

 ورد م 

ی 
ص

خی
ش

ش ت
زار

ی گ
وان

را
ف

M
R

I
 جنسیت   

 طبیعی

 غیر طبیعی

0

50

100

150

200

ی 
ص

خی
ش

ش ت
زار

ی گ
وان

را
ف

M
R

I
 

 ناحیه ی آناتومی مورد آزمون

 طبیعی

 غیرطبیعی

0
20
40
60
80

100
120
140

مغز و 
 اعصاب

جراح مغز و 
 اعصاب

سایر  روان پزشک جراح ارتوپد
 تخصص ها

ی 
ص

خی
ش

ش ت
زار

ی گ
وان

را
ف

M
R

I
 

 تخصص پزشک درخواست کننده

 طبیعی

 غیرطبیعی



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 ناهمکار و نیلوفر صادقی ییدر بیماران سرپا MRIتصویربرداری 

 111 1399 بهشتیاول ارد ی/ هفته565 یشماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

دلار گ زار    15105بیمارستا  در تهرا  را  4ضروری انجام شده در 

ی چند ورکزی دانش راهی و بخ ش خص ص ی در     کردند و در وطالع 

درص دی درخ اس ) زمو        61ی وناس ب   شهر تهرا ، نر  اس تفاده 

MRI  هم  ارا ، در   و . ص ادقی (9  و رد اعلام گردی د  614بر روی

درص د ام زمو       35ورکز بیمارستانی دانشراهی چم را  در ش یرام،   

MRI دار در  وعن ی  ی  وناسب ب رزورد کردن د و ب   رابط       ی را استفاده

ی  ی و رد زمو   با ن ر  اس تفاده   ما یا ناحی  ی کنتراس) استفاده ام واده

ی  ه ا، بی انرر ی د ن ر  اس تفاده      وناسب اشاره نم دند. ای   گ زار   

انج ام   MRIه ای   درصد در زمو   35وناسب در درخ اس) بیش ام 

هم  ارا ،   و باشد. همچنی ، ص ادقی  یپ یرفت  در وراکز بیمارستانی و

در بیمارا  سرپایی در ی د ورک ز در ش هر     MRIدرصد ام زمو    80

هم  ارا ،   و Sherman. (4  ی وناسب برزورد کردند تهرا  را استفاده

وفص ل   در بیمارا  با اس تئ زرتروم  MRIی وناسب زمو    نر  استفاده

ورکز دروانی دانش راهی در فنلان د،    درصد برزورد نم دند. 83مان  را 

انج ام ش ده در    MRIهای گ ن اگ     درصدی زمو   90پ یری  ت هی 

 MRIی وناسب ام زمو    . نتای  استفاده(16  دهند بیمارا  را نشا  وی

 (،15  هم  ارا   و Bouetteه ای وطالع ات    در ای  وطالع ، ب ا یافت    

 و Sherman ،(4  هم   ارا  و ص  ادقی ،(9  هم   ارا  و هه  انمهر

 خ انی دارد.  هم( 13 هم ارا   و Oikarinen و( 16  هم ارا 

ی حاضر، پزش ا  وتخصص وغ ز و اعص ا     همچنی ، در وطالع 

در بیم ارا    MRIو هراحا  ارت پ دی، بیش تری  درخ اس ) زمو        

ه ای ای      سرپایی را داشتند. ای  در حالی اس) ک   ب ر اس ا  یافت      

ی وناس ب(   درصد ام و  ارد اس تفاده   4/00وطالع ، هراحا  ارت پدی  

ی  درصد ام و ارد استفاده 2/51بیشتری  و وتخصصا  وغز و اعصا   

 ی وناس  ب را نش  ا  دادن  د  ناوناس  ب( کمت  ری  درص  د ن  ر  اس  تفاده

 551/5 > P .)Bouette داری ب ی  ن ر     ی وعن ی  هم ارا ، رابط    و

ی وناسب و سطح تخصصی پزشد درخ اس) کننده وش اهده   استفاده

درص د و   82ی وناسب برای پزش  ا  وتخص ص    نم دند؛نر  استفاده

 .(P)  15 < 551/5 درصد گزار  شد  58برای پزش ا  عم وی 

ی وناس ب زمو       هم ارا ، نر  اس تفاده  و Emeryی  در وطالع 

MRI     ،در ل وب ساکرال بر اسا  تخصص پزش د درخ اس ) کنن ده

ی وناس ب وتخصص ی     داری داش)؛ ب  ط ری ک  استفاده تفاوت وعنی

. (8  هراحی اعصا ، بالاتر ام پزش ا  عم وی درخ اس) کننده ب  د 

 و Bouetteی حاض ر، ب ا نت ای  وطالع ات قبل ی ت س ط        نتای  وطالع 

وبن  ی ب  ر ارتب  اط ب  ی     (8 هم   ارا   و Emeryو  (15  هم   ارا 

صص  ی پزش  د درخ اس  ) کنن  ده  ی وناس  ب و س  طح تخ اس  تفاده

 خ انی دارد.   هم

داری در ن ر    ه ای ای   وطالع  ، تف اوت وعن ی      بر اس ا  یافت    

ی زنات وی د و  رد    ب ر حس ب ناحی      MRIی وناسب زمو    استفاده

ی  پ  یری در ناحی     زمو   وه  د داش ) و بیش تری  درص د ت هی       

درص  د تش  خیص( و کمت  ری  درص  د    5/55ل وب س  اکرال کم  ر   

 درصد بدو  تشخیص( ب د.  8/59 یری ورب ط ب  وغز  پ ت هی 

و  رد   ی  ی  ب ر حس ب ناح   MRIوناس ب زمو       ی نر  استفاده

قرار گرفت  اس ). در   یو رد بررس یوتعدد یها در گزار  زیزمو   ن

 MRI یه  ا درص  د ام زمو      45و هم   ارا ،  Emery ی وطالع   

وناس ب   ی وغ ز را اس تفاده   MRIدرصد ام زمو      80ل وب ساکرال و 

و هم  ارا ،   Khoury ک   اس )   یدر ح ال   ی  (. ا8اند   برزورد کرده

ل وب س اکرال   ی  ی  در ناح MRIدرصد زمو    3/51وناسب  ی استفاده

کش  ر کان ادا را    یدرد کمر و سردرد در ورکز دانشراه لیو وغز ب  دل

در  MRI(. سامگار و هم  ارا ، در چه ار ورک ز    18گزار  نم دند  

کمر  دبا در مارا یب یبر رو MRIوناسب زمو    ی تهرا ، نر  استفاده

اس ) ک   در    یدر ح ال   ی  (؛ ا19ان د    درصد گزار  ک رده  5/46را 

در  MRIوناسب زمو      ی و هم ارا ، نر  استفاده یوهدان ی وطالع 

درص د   49 رهن د، یب یبا درد وفصل مان   در ورک ز دانش راه    مارا یب

 ی و هم ارا ، نر  اس تفاده   یبرم ،ی(. ام طرف11گزار  شده اس)  

ورک ز   دی  ب ا س ردرد در    م ارا  یب یبر رو وغز MRIوناسب زمو   

(. 12درص د گ زار  ش ده اس )       2/18استا  وامن درا    یدانشراه

ن  ر   م   ،یورک  ز ب دی   یه  ا داده یص  داق) و هم   ارا ، در بررس  

ل وب ساکرال کم ر در ش هر    ی  یدر ناح MRIوناسب زمو    ی استفاده

 MRIام  اس ب ون ی (. اس تفاده 15اند   درصد گزار  داده 25تهرا  را 

 یقبل یها گزار   یحاضر، با نتا ی ل وب ساکرال در وطالع  ی  یدر ناح

( و سامگار 8و هم ارا    Emery(، 18و هم ارا    Khouryت سط 

وناس ب   ی اس تفاده   ینت ا   ،یدارد. همچن یخ ان (، هم19و هم ارا   

و  Khoury ی وطالع    یه ا  افت   یوطالع ، ب ا    یوغز در ا MRIزمو   

  یب رم  ی وطالع   یبا نتا س یدارد؛ اوا در وقا یخ ان ( هم18   ارا هم

 برزورد شد. یوناسب بالاتر ی (، استفاده12و هم ارا   

 دار یوعن   ی وطالع ، وه د رابط     یدر خ ر ت ه  ا ررید ی افت ی

درص د    یب  د. ب الاتر   م ارا  یبا س  ب MRIوناسب زمو    ی استفاده

 س   ال  41-65 یس   ن ی زمو     ، در رده  ی   وناس   ب ا ی اس   تفاده

  یس ن  ی وناس ب در رده  ی ن ر  اس تفاده    یت ر   ییدرصد( و پا 5/43 

و ب ا   دی  ناوناسب( وش اهده گرد  ی درصد استفاده 1/45سال   45-21

چن د   ی (، وطالع   9ت سط ههانمهر و هم  ارا     یقبل ی وطالع   ینتا

 ی بر رابط    یدر شهر تهرا  وبتن یو بخش خص ص یدانشراه یورکز

 دارد. یخ ان هم MRIوناسب زمو    ی س  با استفاده یدار یوعن

  یتر  ییما، پا همراه با و اد کنتراس) MRIوطالع ، زمو     یدر ا

 ی اص داد و رابط   درص  د( را ب    خ   د اختص   6/11  ین  ر  فراوان  

 ،ینش ا  ن داد. ام طرف     MRIوناس ب زمو       ی با استفاده یدار یوعن

 دیش ه  یدانش راه  یمارس تان یو هم ارا ، در ورک ز ب  یصادق ی وطالع 
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ما ب ا   در اس تفاده ام و  اد کنتراس )    دار یوعن ی ب  رابط  رام،یچمرا  ش

(. در 4اش اره نم دن د     یربرداریوناس ب زمو    تص      ی نر  استفاده

 س یما در وقا با و اد کنتراس) MRI یها حاضر، تعداد زمو   ی وطالع 

 ندارد. یخ ان و هم ارا ، هم یصادق ی با وطالع 

ام  یونتش ر ش ده، ح اک    یه ا  و ه د در گزار  یها داده یبررس

 یه ا  س تم یدر س MRIوناسب زمو    ی نر  استفاده ا یو ایتفاوت گ 

و تخصص پزش ا  درخ اس)  یو رد بررس ی  یوختلف سلاو)، ناح

بامت ا     ،ینتا  ی. اباشند یو یپزش  یربرداریزمو   تص   یا ی کننده

 یب را  یپزش    یه ا  ام دس ت رالعمل  ا درو انرر  یروی  پ امین ی دهنده

ک  در  باشد یو MRIوناسب درخ اس) زمو    ی نر  استفاده شیافزا

و  ینیب ال  یدر پزش    ران   یگ شیپ   یه ا  )ی  لسطح چهارم فعا یراستا

خ دوات   یض رور  ری  ام کاربرد غ یریگ شیبر پ یوبن یبهداش) عم و

 ری  اخ یه ا  . گ زار  باشد یو ینیبال ی ران یگ شیو پ یدروان ،یصیتشخ

با  MRIوناسب زمو    ی استفاده شیام احتمال افزا یونتشر شده، حاک

 یه ا  دس ت رالعمل  ی  ی  ب ر پا  یو مل زو مش   یها برناو  یریب  کارگ

 (.18  باشند یبر ش اهد و یونتشر شده و وبتن

Wang در س   یهاوع زو مش ی برناو  یریو هم ارا ، با ب  کارگ

 MRIوناس ب زمو       ی در اس تفاده  شیدر ترزا ، افزا یورکز دروان

و هم ارا ، با ب     Xu  ،ی(. همچن25درد کمر را گزار  دادند   یبرا

، MRIدرخ اس ) زمو       یوحق  ساخت ، ب را  س)یچد ل یریکارگ

 و  MRI  16وناس   ب زمو        ی در اس   تفاده دار یوعن    شیاف   زا

و ش دت وت س ط    دیاس تئ زرتروم ش د   یب را  بی  ب  ترت یدرصد 85

 (.21وفصل مان ( را گزار  نم دند  

 ی  یبر پا یربرداریام کش رها، درخ اس) زمو   تص  یاریدر بس

او ر، س بب     ی  ک   ا  ردیپ    یونتشر شده ص رت و   یها دست رالعمل

شده اس). لامم اس )   یربرداریوناسب زمو   تص  ی استفاده شیافزا

ب  س م) اس تفاده    زین را یدر کش ر ا یربرداریدرخ اس) زمو   تص 

 )ی  ط رح، واه   ی  ا یاساس   )ی. وح دود ابدیها س    ام دست رالعمل

ب     ی تا ب ا تجرب     گردد یو شنهادیرو، پ  ی. ام اباشد ینرر ز  و گ شت 

 یه ا  )یوح دود  ر ر ی. ام دردیانجام پ  نرر ندهیدس) زوده، وطالعات ز

ونتش  ر ش  ده، در  یه  ا گ  زار  یب  ا برخ   س   یوطالع   ، در وقا  ی  ا

 تخص ص ورتبط ب ا چن د تخص ص و ف         یها صیتشخ ی رندهیبرگ

 یخ  ان  ه م  فی  ع دم تعر   ،یب  ده اس ). همچن     یو هراح یپزش 

گ زار  ش ده ت س ط     صیهراح ورب ط با تشخ ایپزشد و  صیتشخ

 یه ا  )یوحدو رریام د ،یریپ   یت ه فیدر تعر س)ی ل  یپزشد راد

ب ر   گفت ، شیبا لحاظ نم د  ن ات پ نده،ی. وطالعات زباشد یطرح و  یا

  ی  وؤثر خ اهند ب  د. ب ا وه  د ا    نرر ندهیز یها گزار  یلیت ا  تحل

وراک ز   یه ا  شده ام گ زار   ونتشر یها داده یدر راستا ها، )یوحدود

، MRIزمو      ریپ     ی  در درخ اس ) ت ه  یبخش بامنرر الهام رر،ید

. باش د  یو یونابع دروان )یریوؤثر در ود یور و بهره یده هه) ساوا 

گ  زار   ی  ی  اب  ر پ یبررس    ی  در ا یریپ     ی  ک    ت ه ییام ز  ه ا 

وناس ب ب ر اس ا      ی اس تفاده  یه ا  ش د، ش اخص   فیتعر یصیتشخ

 فیبر ش اهد تعر یو وبتن یپزش  یها دست رالعمل یشنهادیدرهات پ

 یبررس   ،یزت   نر ر  ن ده یز یه ا  یشده، وش خص نش دند و در بررس    

 یش   نهادیب   ا دره   ات پ MRIدرخ اس   ) زمو       یخ    ان ه   م

 ی اس تفاده  فی  تعر درب ر ش  اهد    یو وبتن   یپزش    یها دست رالعمل

 خ اهد ب د. یوناسب الزاو

 

 گیری نتیجه

در  MRIزمو      ییس رپا  مارا یب یک  در بررس  یا یینها یریگ ج ینت

وناس ب   ی نر  استفاده ،یاریاستا  چهار وحال و بخت یورکز دانشراه

در س طح قاب ل    یپزش    صیتش خ  دی ی  یبر ارا یدرصد وبتن 0/81

ب ا س طح    ییس رپا  MRIدرخ اس) زمو      زا یقرار گرف). و یقب ل

  ،یتخص  ص پزش   ا  درخ اس  ) دهن  ده ارتب  اط داش  ) و همچن   

و  رد زمو       دی  زنات و ی  ی  ب ا ناح  MRIوناسب زمو      ی استفاده

وطابق  )  ی رن  دهیدر برگ یزت   یه  ا ینش  ا  داد. بررس   یبس  تر ه  م

 یه ا  دس ت رالعمل  ی شده شنهادیبا درهات پ MRIدرخ اس) زمو   

 .گردند یو شنهادیاسب هاوع پون ی نر  استفاده  ییتع یبرا یپزش 

 

 تشکر و قدردانی

 یدانش راه عل  م پزش      یزور و ف  قاتیام وعاون) تحق ل ،یوس  یبد

( ک    695 ی  ط رح ش ماره   ییدانش ج   ق ات یتحق ی ت یشهرکرد و کم

ام وس ؤولا     ،یپژوهش را ب  عهده داشتند و همچن  یا یوال )یحما

 کارشناسا   یلیو رضا هل یریکب لادیو ا یهاهر   ( و زقا مارستا یب

ه ا   داده یزور هم ع   یدر ح   ی( هه) هم  ار یپرت شناس یت ن ل  

 .گردد یو یتش ر و قدردان
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Abstract 

Background: Magnetic resonance imaging (MRI) is a valuable diagnostic tool by its noninvasive/nonionizing 

nature. The aim of the current study was to determine the justification of MRI in outpatients referred to Hajar 

university hospital, In Shahrekord City, Iran, in a one-year period of 2017. 

Methods: A retrospective descriptive cross-sectional study was conducted on 438 outpatients referred for MRI 

during the year 2017, who were selected using systematic random sampling method. Intended data including age, 

gender, investigated organ, the specialty of requesting physician, MRI with or without contrast, and MRI diagnostic 

outcome were extracted from patient charts, and collected using checklists. Descriptive statistics and chi-square test 

were used for data analysis. 

Findings: Requested MRI led to a diagnosis in 81.3% of the patients. Women patients represented 64.4% of the 

requested MRI cases. 45.2% of the exams were performed for the patient with the age range of 41 to 60 years. 

The most prevalent investigated organ was the lumbosacral (43.2%). Age classes significantly influenced 

investigated organ (P = 0.001), as well as the prevalence of MRI diagnostic outcome (P < 0.001). The percentage 

of MRI diagnostic outcome differed significantly among clinical physicians (P <0.001). The prevalence of MRI 

diagnostic outcome significantly differed in respect to the investigated organ (P < 0.001), with lumbosacral 

(50%) as the most prevalent. 

Conclusion: Requested MRI in tertiary referral center of Shahrekord city led to a diagnosis in an acceptable 

manner. However, there is need to study appropriate imaging in view of taking most advantages from medical 

practice guidelines. 

Keywords: Magnetic resonance imaging; Appropriate use; Outpatient; Imaging 
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 7/1/8933تاریخ چاپ:  81/81/8931تاریخ پذیرش:  81/1/8931تاریخ دریافت: 

  
 با دو روش آناستوموز پهلو به انتها  یدیور -یانیشر ستولیف جادیاز ا یو عوارض ناش ییکارا ی سهیمقا

  کیوسفالیبراک ستولیو ف الیبراک انیبه شر کیسفال دیپرفوران ور ی شاخه یو پهلو به پهلو

  زیالیهمود یدایکاند مارانیدر ب

 
 2آرش مهراز ،1یعباس ساروخان

 
 

‌چکیده

از  یو عوارض ناش ییکارا ی سهیمطالعه، مقا نیبدون عارضه است. هدف از انجام ا زیالیهمود یمهم برا ازین شیپ کیبا عملکرد مناسب،  یعروق یدسترس مقدمه:

 مارانیدر ب کیوسفالیبراک ستولیو ف الیبراک انیبه شر کیسفال دیپرفوران ور ی شاخه یبا دو روش آناستوموز پهلو به انتها و پهلو به پهلو یدیور -یانیشر ستولیف جادیا
 .بود زیالیهمود یدایکاند

 ی هیشدند. گروه اول، تحت تعب عینفره توز 29و  21در دو گروه  یدیور -یانیشر ستولیف ی هیتعب یدایکاند ماریب 18 ،ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کیدر  ها: روش

شد و  جادیبه صورت انتها به پهلو ا الیبراک انیبه شر کیسفال دیور ستولیبه صورت پهلو به پهلو قرار گرفتند و در گروه دوم، ف الیبراک انیبه شر کیسفال دیور ستولیف
 .دیگرد سهیدر دو گروه مقا ستولیو مدت زمان کارکرد ف ییکارا

پهلو به پهلو و  آناستوموزهفته بود. میانگین مدت کارکرد فیستول در دو گروه  60/90 ± 92/1میانگین مدت کارکرد فیستول در کل بیماران مورد مطالعه،  ها: یافته

 (.P=  28/6داری بین دو گروه دیده نشد ) لگاریتمی، تفاوت معنی -ای هفته بود؛ طبق آزمون رتبه 26/91 ± 61/9و  01/18 ± 69/1پهلو به انتها، به ترتیب 

توجه به این که آناستوموز پهلو به  اوریدی تأثیری در کارایی و ماندگاری فیستول ندارد، اما ب -ی فیستول شریانی نوع آناستوموز در بیماران تحت تعبیه گیری: نتیجه

رسد این روش نسبت به آناستوموز پهلو به پهلو ارجحیت دارد. در عین حال،  باشد، به نظر می ی عروقی همراه می فلوی بیشتر جریان خون و فشار کمتر دیوارهانتها با 
 .گردد مطالعات بیشتری در این زمینه انجام گیرد پیشنهاد می

 زیالیآناستوموز؛ همود ؛یدیور -یانیشر ستولیف واژگان کلیدی:

 
وریدی با دو روش آناستوموز پهلو به انتها و  -ی کارایی و عوارض ناشی از ایجاد فیستول شریانی مقایسه .آرش ، مهرازعباس یساروخان ارجاع:

مجله دانشکده . ک در بیماران کاندیدای همودیالیزی پرفوران ورید سفالیک به شریان براکیال و فیستول براکیوسفالی پهلو به پهلوی شاخه

 888-816(: 808) 91؛ 8933پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

ترین‌اقدامات‌در‌فرایندد‌‌‌وریدی،‌یکی‌از‌مهم‌-شریانی‌ی‌فیستول‌تعبیه

باشد‌و‌در‌صورتی‌که‌این‌عمل‌به‌درستی‌انجدا ‌نودود،‌‌‌‌همودیالیز‌می

‌کیفیت‌و‌کارایی‌لاز ‌برخدوردار‌نوواهدد‌بدودی‌فیسدتول‌‌‌‌‌زدیالیز‌اوهم

ترین‌روش‌دسترسی‌عروقی‌برای‌همودیالیز‌‌وریدی‌که‌شایع‌-شریانی

باشد،‌با‌دو‌روش‌آناستوموز‌پهلو‌به‌پهلدو‌و‌پهلدو‌بده‌انتهدا‌انجدا ‌‌‌‌‌‌‌می

گیرد‌و‌هدر‌نندد‌کده‌هدر‌دو‌روش‌از‌نردر‌ راردی‌مدورد‌ت ییدد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌می

باشد،‌اما‌برخی‌تجربیات‌نودا ‌داد ‌اسدت‌کده‌کیفیدت‌دیدالیز،‌تدا‌‌‌‌‌‌‌‌می

‌عروقی‌ز‌شریا ‌به‌ورید‌بستگی‌داردی‌دسترسیوع‌آناستومونردی‌به‌

‌عارضده‌‌همودیدالیز‌بددو ‌‌‌برای‌مهم‌نیاز‌یک‌پیش‌مناسب،‌عملکرد‌با

‌فیسدتول‌‌عروقدی،‌یعندی‌‌‌دسترسدی‌‌اصدلی‌‌از‌بین‌سه‌روش‌ی(1است‌)

‌،‌گرافددت(AVFیددا‌‌Arteriovenous fistula)‌وریدددی‌-شددریانی

د‌و‌کاتترهددای‌وریدد‌(AVGیددا‌‌Arteriovenous graftمصددنوعی‌)

است؛‌بده‌‌‌شد ‌داد ‌تر یح‌AVFتونل(،‌روش‌‌دار‌یا‌بی‌مرکزی‌)تونل
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طوری‌که‌در‌این‌روش،‌میزا ‌همکاری‌بیمار‌و‌بقای‌فیسدتول‌بیودتر‌‌‌

با‌مداخلات‌درمدانی‌کمتدر‌و‌عفوندت‌و‌سسسدی ‌‌‌‌‌‌،است‌و‌این‌روش

باشدد‌و‌در‌مجمدوع،‌بدروز‌بیمداری‌و‌مدری‌و‌میدر‌‌‌‌‌‌‌‌کمتری‌همرا ‌می

وریدی،‌مدت‌زمدا ‌‌‌-کمتری‌به‌همرا ‌داردی‌همچنین،‌فیستول‌شریانی

‌(ی2های‌درمانی‌کمتری‌را‌در‌پی‌دارد‌)‌بستری‌و‌هزینه

‌بددرای‌طلایددی‌اسددتاندارد‌بدده‌عنددوا ‌وریدددی‌-شددریانی‌فیسددتول

مطدر ‌‌‌درصدد‌‌‌48کلدی‌‌موفقیدت‌‌بدا‌‌همودیدالیز‌‌در‌عروقی‌دسترسی

‌(ی3تر‌است‌)‌دیالیز‌در‌این‌روش،‌مطلوب‌باشد‌و‌میزا ‌اثربووی‌می

AVF،وریدد‌‌به‌شریا ‌یک‌ لدی‌زیر‌آناستوموز‌یک‌از‌متوکل‌‌

‌کندار‌‌به‌کنار‌شریا ‌طرف‌از‌هم‌تواند‌می‌آناستوموز،‌اینی‌مجاور‌است

‌مکا ‌ترین‌رایجی‌گیرد‌صورت‌ورید‌انتهای‌به‌شریا ‌کنار‌از‌یا‌و‌ورید

AVF ،و‌براکیوبازیلیدک‌‌(‌آرنج)‌براکیوسفالیک‌به‌ترتیب‌رادیوسفالیک

‌(ی8-6باشد‌)‌می‌ ایی‌ورید‌سفالیک‌با‌ ابه

وریدهای‌پرفورا ،‌وریدهایی‌هسدتند‌کده‌بدا‌عبدور‌از‌آپوندوروز‌‌‌‌‌‌

کنندد‌کده‌‌‌‌عضلانی،‌ارتباط‌میا ‌وریدهای‌عمقی‌و‌سطحی‌را‌ایجاد‌می

ی‌آرنج‌در‌بیوتر‌موارد‌یدک‌وریدد‌پرفدورا ‌بده‌اسدم‌وریدد‌‌‌‌‌‌‌‌در‌ناریه

پرفورا ‌آرنج‌و ود‌دارد‌که‌به‌علت‌موقعیت‌توپوگرافیک،‌این‌وریدد‌‌

بدرای‌ایجداد‌دسترسدی‌عروقدی‌ هدت‌‌‌‌‌‌‌مورد‌تو ده‌ راردا ‌عدرو ‌‌‌

همکدارا ،‌‌‌و‌Graczهمودیالیز‌بود ‌استی‌اولین‌بار،‌این‌ورید‌توسط‌

همکدارا ‌روش‌ راردی‌آ ‌‌‌‌و‌Konnerتوریح‌شد ‌است‌و‌توسدط‌‌

‌ی(7-9سازی‌شد‌)‌بهینه

AVF‌‌،ا ید‌ ر‌زا یم‌تواند‌یعروقی‌است‌که‌م‌یدسترس‌کیکارا‌

شدامل‌‌‌ستولیف‌عیعوارض‌شا‌را‌برقرار‌کندی‌قهی/دقتریل‌یلیم‌844-354

و‌‌یزیخونر‌سم،یآنور‌لیتوک‌ل،یسندر ‌است‌د،یور‌یترومبوز،‌پرفوار

‌(ی14-11)‌باشند‌یتجمع‌سروما‌م

‌ی‌دو‌روش‌ایجدداد‌فیسددتول‌‌‌مقایسدده‌هدددف‌بددا‌مطالعدده،‌ایددن

ی‌پرفورا ‌ورید‌سفالیک‌به‌شدریا ‌براکیدال‌و‌‌‌‌وریدی‌شاخه‌-شریانی

هدای‌اصدلی(‌از‌نردر‌میدزا ‌دسترسدی‌‌‌‌‌‌‌فیستول‌براکیوسفالیک‌)شداخه‌

عروقی‌و‌عوارض‌آ ‌شامل‌هماتو ،‌سندر ‌استیل،‌ایجداد‌آنوریسدم‌و‌‌‌

‌یدابی‌بده‌روش‌‌‌‌غیر ‌در‌بیمدارا ‌کاندیددای‌همودیدالیز‌ هدت‌دسدت‌‌‌‌‌

Gold standardانجا ‌شدی‌‌

‌

 ها روش

باشد‌کده‌در‌‌‌دو‌سو‌کور‌می‌ی‌کارآزمایی‌بالینی‌این‌مطالعه،‌یک‌مطالعه

الزهدرای‌)((‌اصدفها ‌بده‌انجدا ‌‌‌‌‌‌در‌بیمارسدتا ‌‌1395-96های‌‌سال

ی‌‌ی‌آماری‌مورد‌مطالعه،‌بیمدارانی‌بودندد‌کده‌طدی‌بداز ‌‌‌‌‌‌رسیدی‌ امعه

‌یدر‌این‌بیمارستا ‌تحت‌همودیالیز‌قرار‌گرفتند‌گفته،‌زمانی‌پیش

رجم‌نمونه‌بدا‌اسدتفاد ‌از‌فرمدول‌بدرآورد‌رجدم‌نمونده‌ هدت‌‌‌‌‌‌‌‌

درصدد،‌تدوا ‌‌‌‌95ها‌و‌با‌در‌نررگرفتن‌سطح‌اطمیندا ‌‌‌ی‌نسبت‌مقایسه

کده‌بدر‌اسدا(‌مطالعدات‌‌‌‌‌‌Patencyدرصد،‌فراوانی‌میدزا ‌‌‌44آزمو ‌

دار‌بین‌دو‌روش‌‌درصد‌برآورد‌شد ‌و‌رداقل‌تفاوت‌معنی‌48گذشته‌

نفدر‌در‌هدر‌گدرو ‌‌‌‌‌35د،‌بده‌تعدداد‌‌‌در‌نرر‌گرفته‌شد‌‌6/4که‌به‌میزا ‌

ی‌آسدا ‌بدود‌و‌طدی‌آ ،‌تمدا ‌‌‌‌‌‌گیری‌به‌شیو ‌برآورد‌شدی‌روش‌نمونه

ورد‌مدد‌1398-95هددای‌‌لبیمددارا ‌دارای‌معیارهددای‌ورود‌در‌طددی‌سددا

‌مطالعه‌قرار‌گرفتندی

معیارهددای‌ورود‌بدده‌مطالعدده‌شددامل‌بیمددارا ‌کاندیدددای‌همودیددالیز،‌

عرو ‌نامناسب‌وریدد‌‌‌شاملآرنج‌)ی‌‌ی‌فیستول‌در‌ناریه‌کاندیدای‌تعبیه

ی‌مدچ‌‌‌ی‌فیسدتول‌در‌ناریده‌‌‌شکست‌قبلی‌تعبیهیا‌شریانی‌در‌مچ‌دست،‌

دست(،‌موافقت‌بیمار‌برای‌شرکت‌در‌مطالعه،‌عدد ‌تزریدو‌وریددی‌در‌‌‌‌

ی‌آرنج‌رداقل‌از‌دو‌هفتده‌قبدل‌از‌عمدل‌ راردی‌و‌فودار‌خدو ‌‌‌‌‌‌‌‌ناریه

ودی‌همچندین،‌‌متر‌ یو ‌قبل‌از‌عمل‌ راری‌بد‌‌میلی‌114سیستولی‌بالای‌

ی‌فیستول‌به‌دلیل‌موکلات‌‌عمل‌تعبیه‌معیارهای‌خروج‌از‌مطالعه‌شامل

ای‌)کلسیفیکاسیو ‌و‌ترومبوز‌وریدی(‌و‌عد ‌امکا ‌انجدا ‌‌‌عروقی‌زمینه

‌ ایی‌به‌دلیل‌توپوگرافی‌وریدی‌بودی‌فیستول‌بدو ‌ ابه

بددا‌کددد‌‌ی‌اخددلا ‌پزشددکی‌دانوددگا ‌بعددد‌از‌اخددذ‌ت ییددد‌از‌کمیتدده

IR.mui.rec.1395.3.839مطالعه‌در‌مرکز‌کارآزمایی‌بدالینی‌ایدرا ‌بدا‌‌‌‌‌،

‌ثبدددت‌شددددی‌IRCT20200217046525N1کدددد‌‌85434ی‌‌شناسددده

اطلاعات‌دموگرافیک‌بیمارا ‌ار اع‌شد ‌به‌بوش‌ راری‌توسط‌بودش‌‌

بیمدار‌معیارهدای‌ورود‌‌‌‌45بیمار‌بررسی‌شدد ،‌‌‌134پذیرش‌ثبت‌شدی‌از‌

به‌تک‌وارد‌مطالعده‌شددند‌و‌‌‌‌به‌مطالعه‌را‌داشتندی‌بیمارا ‌به‌صورت‌تک

با‌روش‌توصیص‌تصادفی‌بدا‌اسدتفاد ‌از‌گویچده،‌در‌دو‌گدرو ‌توزیدع‌‌‌‌‌‌

ورید‌سدفالیک‌و‌شدریا ‌‌‌‌AVFی‌فیستول‌‌شدندی‌گرو ‌اول،‌تحت‌تعبیه

فیسدتول‌‌قدرار‌گرفتندد‌و‌در‌گدرو ‌دو ،‌‌‌‌پهلو‌به‌پهلدو‌‌‌براکیال‌به‌صورت

AVFهلدو‌قدرار‌‌‌انتهدا‌بده‌پ‌‌ورید‌سفالیک‌و‌شریا ‌براکیال‌بده‌صدورت‌‌‌‌

‌گرفتی‌بیمارا ‌تا‌انتهای‌مطالعه‌از‌روش‌ راری‌خود‌اطلاعی‌نداشدتندی‌

 هت‌آمادگی‌قبل‌از‌عمل‌ راری،‌داروهای‌ضد‌فوار‌خدو ‌یدک‌روز‌‌‌

قبل‌از‌عمل‌ راری‌قطع‌شدی‌از‌دو‌هفته‌قبل‌از‌عمل،‌از‌اندا ‌مورد‌نرر‌

گیری‌صورت‌نگرفتی‌در‌صدورت‌فودار‌‌‌‌گیری‌فوار‌خو ‌و‌خو ‌انداز 

ت ییدد‌متوصدص‌‌‌متدر‌ یدو ‌و‌پد ‌از‌‌‌‌‌میلی‌144سیستولیک‌بیش‌خو ‌

ساعت‌ناشدتا‌ماندد ،‌بیمدارا ‌تحدت‌عمدل‌ راردی‌قدرار‌‌‌‌‌‌‌‌‌4بیهوشی‌و‌

گرفتندی‌قبل‌از‌عمل‌ راری،‌هر‌دو‌اندا ‌فوقانی‌توسط‌ درا ‌معاینده‌و‌‌‌

از‌نرددر‌وضددعیت‌شددریا ‌و‌وریددد‌بدده‌انددواع‌عددالی،‌خددوب‌و‌متوسددط‌‌

وقی‌هر‌دو‌اندا ‌فوقدانی‌یکسدا ‌‌‌بندی‌شدندی‌ننانچه‌وضعیت‌عر‌تقسیم

‌شدی‌بود،‌به‌طور‌تر یحی‌از‌دست‌غیر‌غالب‌استفاد ‌می

طی‌سه‌مررله‌)روز‌بعد‌از‌عمل‌در‌بودش،‌‌بیمارا ‌پ ‌از‌عمل،‌

هفته‌بعد‌از‌عمل(‌در‌درمانگا ‌توسط‌یک‌‌12یک‌هفته‌پ ‌از‌عمل‌و‌

پزشک‌متوصص‌ را ‌کده‌از‌ندوع‌روش‌ راردی‌و‌هددف‌مطالعده‌‌‌‌‌‌

ی‌وریدد‌‌‌اطلاعی‌نداشت،‌ویزیت‌شدندی‌عوارض‌فیستول‌بدا‌موداهد ‌‌
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سطحی،‌لم ‌تریدل‌و‌سدمع‌برویدی‌و‌عدوارض‌ارتمدالی‌)همداتو ،‌‌‌‌‌‌‌

مبوز،‌سندر ‌اسدتیل‌و‌پرفوداری‌وریددی(‌و‌کدارایی‌فیسدتول‌بدا‌‌‌‌‌‌‌ترو

گیری‌فلوی‌ ریا ‌خو ‌در‌محل‌فیستول‌در‌روز‌بعدد‌از‌عمدل،‌‌‌‌انداز 

ما ‌بعد‌از‌عمل‌در‌دو‌گدرو ‌بدا‌اسدتفاد ‌از‌‌‌‌‌3یک‌هفته‌بعد‌از‌عمل‌و‌

فلوندارت‌انجدا ‌‌‌‌1آوری‌و‌ثبت‌گردیدی‌شدکل‌‌‌یک‌نک‌لیست‌ مع

‌دهدی‌مطالعه‌را‌نوا ‌می

‌SPSSافدزار‌‌‌آوری،‌با‌استفاد ‌از‌ندر ‌‌های‌مطالعه‌بعد‌از‌ مع‌ داد

و‌‌(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)‌23ی‌‌نسوه

‌Cox regressionو‌‌Fisher's exact،‌آزمدو ‌‌t‌،2χهای‌آماری‌‌آزمو 

‌مورد‌تجزیه‌و‌تحلیل‌قرار‌گرفتی‌‌

‌

 ها افتهی

وریدی‌مدورد‌‌‌-فیستول‌شریانیی‌‌بیمار‌تحت‌تعبیه‌45در‌این‌مطالعه،‌

ی‌پهلدو‌بده‌‌‌‌ نفر‌به‌شدیو‌‌83ی‌فیستول‌در‌‌قرار‌گرفتند‌که‌تعبیه‌العهمط

انجا ‌گرفتی‌میدانگین‌سدنی‌‌‌ی‌انتها‌به‌پهلو‌‌و نفر‌به‌شی‌82و‌در‌پهلو‌

‌سدال‌بدودی‌‌‌27-94ی‌‌سال‌با‌دامنه‌‌8/64±‌4/18بیمارا ‌مورد‌مطالعه‌

‌57درصد(‌مبتلا‌به‌دیابدت،‌‌‌4/51نفر‌)‌88درصد(‌مرد،‌‌6/77نفر‌)‌66

درصدد(‌‌‌9/12نفدر‌)‌‌11فوار‌خدو ‌بدالا‌و‌‌‌به‌درصد(‌مبتلا‌‌1/67نفر‌)

‌4/74نفدر‌)‌‌67ی‌فیسدتول‌در‌‌‌مبتلا‌به‌بیماری‌قلبی‌بودندی‌محل‌تعبیده‌

درصدد(‌در‌‌‌2/21نفر‌)‌14درصد(‌در‌محل‌شریا ‌براکیوسفالیک‌و‌در‌

ین‌بدودی‌ هدت‌اطمیندا ‌از‌توزیدع‌یکسدا ‌متییرهدای‌‌‌‌‌‌‌مدیومحل‌براک

ی‌میدانگین‌سدنی‌و‌از‌‌‌‌ هت‌مقایسه‌tاز‌آزمو ‌‌،گفته‌در‌دو‌گرو ‌پیش

ای‌استفاد ‌شد‌‌ی‌ نسیت‌و‌نوع‌بیماری‌زمینه‌ هت‌مقایسه‌2χآزمو ‌

‌داری‌در‌دو‌گددرو ‌و ددود‌نداشددت‌‌‌‌(‌و‌تفدداوت‌معنددی‌1) دددول‌

(45/4‌>‌P‌ و‌توزیع‌متییرها‌در‌دو‌گرو‌)یکسا ‌بودی‌

‌78وریدی،‌عمدل‌در‌‌‌-ی‌فیستول‌شریانی‌بیمار‌تحت‌تعبیه‌45از‌

درصد(‌نداموفو‌بدودی‌‌‌‌9/12مورد‌)‌11درصد(‌موفو‌و‌در‌‌1/47مورد‌)

فیسدتول‌تعبیده‌‌‌‌11گیری‌بعد‌از‌عمل‌نوا ‌داد‌در‌روز‌اول‌درمدا ‌‌‌پی

‌3/15مدورد‌)‌‌13شد ،‌فاقد‌کارایی‌بودی‌در‌یدک‌هفتده‌بعدد‌از‌عمدل،‌‌‌‌‌

درصدد(‌فاقدد‌‌‌‌5/23مدورد‌)‌‌24هفته‌بعدد‌از‌عمدل،‌‌‌‌‌12درصد(‌و‌در

،‌توزیع‌فراواندی‌موفقیدت‌عمدل‌و‌کدارایی‌‌‌‌‌2کارایی‌بودندی‌در‌ دول‌

‌فیستول‌به‌تفکیک‌دو‌گرو ‌مورد‌مطالعه‌آمد ‌استی

‌

‌
 . فلوچارت مطالعه1شکل 

‌

 (n=  896)کل افراد واجد شرایط ورود به مطالعه 

  ( n=  18)افراد تصادفی شده در گروه های درمانی 

 (n=  21)تعبیه ی فیستول ورید سفالیک و شریان براکیال به صورت پهلو به انتها 

 (n=  21)افراد پی گیری شده 
 (n=  6)عدم پی گیری به دلیل فوت، عدم نیاز به همودیالیز و یا بهبودی بیمار 

 (n=  8)عوارض فیستول 
 (n=  6)عدم پی گیری به دلیل انصراف از مطالعه 

 (n=  92(  )هفته بعد از عمل 81تا )کارایی فیستول 
 (n=  1( )هفته بعد از عمل 81تا )عدم کارایی فیستول 

 (n=  6)سرپیچی از ضوابط پژوهش خروج از مطالعه به دلیل 
 (n=  21)تعداد افرادی که اطلاعات آن ها واکاوی شد 

 تعبیه ی فیستول ورید سفالیک و شریان براکیال به صورت پهلو به پهلو 
(29  =n) 

 (n=  29)افراد پی گیری شده 
 (n=  6)عدم پی گیری به دلیل فوت، عدم نیاز به همودیالیز و یا بهبودی بیمار 

 (n=  0)عوارض فیستول 
 (n=  6)عدم پی گیری به دلیل انصراف از مطالعه 

 (n=  98( )هفته بعد از عمل 81تا )کارایی فیستول 
 (n=  81( )هفته بعد از عمل 81تا )عدم کارایی فیستول 

 (n=  6)پژوهش خروج از مطالعه به دلیل سرپیچی از ضوابط 
 (n=  29)افرادی که اطلاعات آن ها واکاوی شد تعداد 

 (n=  28)افراد خارج شده از مطالعه 
 (n=  96)عدم تمایل به شرکت در مطالعه 

 (n=  1)کلسیفیکاسیون و ترومبوز وریدی 
 (n=  7)عدم انجام فیستول به دلیل توپوگرافی وریدی 
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 دو گروه مورد مطالعه ینیو بال کیدموگراف یرهایمتغ عیتوز. 1جدول 

مقدار  ستولیف ی هیروش تعب رینام متغ
P انتها به پهلو پهلو به پهلو 

 88/0 7/60 ± 7/16 0/60 ± 1/11 )سال( میانگین سن

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 81/0 35( 3/83) 31( 1/78) مرد جنس

 7( 7/16) 18( 9/87) زن

نوع 

 یماریب

 یا نهیزم

 33/0 86( 1/57) 80( 5/66) ابتید

 38/0 16( 1/38) 18( 9/87) خون فشار

 18/0 39( 9/98) 35( 6/81) یقلب یماریب

‌

درصد(‌دنار‌عدوارض‌شددند‌‌‌‌2/4بیمار‌)‌7در‌طی‌مدت‌مطالعه،‌

مدورد‌‌‌1پهلو‌به‌پهلدو‌و‌‌‌آناستوموزدرصد(‌از‌گرو ‌‌4/18مورد‌)‌6که‌

پهلو‌به‌انتها‌بودند،‌امدا‌طبدو‌آزمدو ‌‌‌‌‌آناستوموزدرصد(‌از‌گرو ‌‌8/2)

Fisher's exactتفاوت‌بین‌دو‌گرو ‌معنی‌،‌(11/4دار‌نبود‌‌‌=Pی)‌

‌

 توزیع فراوانی کارایی فیستول تعبیه شده در دو گروه مورد مطالعه. 1جدول 

 ییکارا زمان

 ستولیف

مقدار  ستولیف ی هیروش تعب
P  پهلو به

 پهلو

انتها به 

 پهلو

کارایی در 

روز بعد از 

 عمل

 38( 5/90) 36( 7/83) کارا

35/0 
 6( 5/9) 7( 3/16) ناکارا

یک هفته 

 بعد از عمل

 37( 1/88) 35( 6/81) کارا
39/0 

 5( 9/11) 8( 6/18) ناکارا

هفته بعد  18

 از عمل

 36( 0/81) 31( 1/78) کارا
36/0 

 8( 0/19) 18( 9/87) ناکارا
 تعداد )درصد( گزارش شده است.ها بر اساس  داده

‌

مدورد‌تجمدع‌‌‌‌1مدورد‌عفوندت،‌‌‌‌1نوع‌عوارض‌ایجاد‌شد ‌شامل‌

ی‌عمل‌بدودی‌ندوع‌‌‌‌مورد‌خونریزی‌ناریه‌1نوریسم‌و‌آمورد‌‌2سروما،‌

پهلو‌به‌انتها،‌آنوریسم‌بدود‌و‌‌‌ ‌آناستوموزی‌ایجاد‌شد ‌در‌گرو‌عارضه

‌پهلو‌به‌پهلو‌رخ‌دادی‌آناستوموزسایر‌عوارض‌در‌گرو ‌

تمامی‌بیمارا ‌تحت‌تعبیه‌در‌طی‌مدت‌مطالعه‌)از‌اولین‌عمل‌در‌

(‌از‌نردر‌‌1396ل‌آخدرین‌بیمدار‌در‌انتهدای‌سدا‌‌‌‌‌تدا‌‌1395ال‌ابتدای‌س

گیدری‌قدرار‌گرفتنددی‌‌‌‌‌کارایی‌و‌وضعیت‌فیستول‌تعبیه‌شد ‌تحدت‌پدی‌‌

‌هفته‌بودی‌‌8/14±‌7/9گیری‌بیمارا ‌‌میانگین‌مدت‌زما ‌پی

‌Cox regressionاسدتفاد ‌از‌‌‌هدا‌بدا‌‌‌قابل‌ذکر‌اسدت‌تحلیدل‌داد ‌‌

ای،‌محدل‌‌‌نوا ‌داد‌که‌هیچ‌یک‌از‌متییرهای‌سن،‌ ن ،‌بیماری‌زمینه

داری‌در‌مدددت‌کددارکرد‌‌ی‌فیسددتول‌و‌روش‌عمددل،‌تد ثیر‌معنددی‌‌تعبیده‌

‌فیستول‌ندارندی

 بحث

وریددی‌‌‌-ی‌فیسدتول‌شدریانی‌‌‌نوع‌آناستوموز‌در‌بیمارا ‌تحدت‌تعبیده‌‌

تو ده‌بده‌ایدن‌کده‌‌‌‌‌‌اندارد،‌اما‌بت ثیری‌در‌کارایی‌و‌ماندگاری‌فیستول‌

آناستوموز‌پهلو‌به‌انتها‌بدا‌فلدوی‌بیودتر‌ ریدا ‌خدو ‌و‌فودار‌کمتدر‌‌‌‌‌‌‌‌

رسد‌ایدن‌روش‌نسدبت‌بده‌‌‌‌‌باشد،‌به‌نرر‌می‌ی‌عروقی‌همرا ‌می‌دیوار 

‌آناستوموز‌پهلو‌به‌پهلو‌ار حیت‌داردی

هفتده‌بعدد‌از‌‌‌‌12بررسی‌کارایی‌فیستول‌در‌یک‌روز،‌یک‌هفته‌و‌

زا ‌کارایی‌در‌روش‌آناستوموز‌پهلو‌بده‌انتهدا‌بدالاتر‌‌‌‌عمل‌نوا ‌داد‌می

داری‌بین‌دو‌گرو ‌مواهد ‌نوددی‌‌‌است،‌اما‌از‌نررآماری،‌اختلاف‌معنی

ی‌آناسدتوموز‌تد ثیر‌‌‌‌همکدارا ،‌زاویده‌‌‌و‌Ene-Iordacheی‌‌در‌مطالعه

داری‌در‌سرعت‌ ریا ‌خو ‌در‌فیستول‌داشته‌است؛‌بده‌طدوری‌‌‌‌معنی

ضدعیت‌آناسدتوموز‌بدرای‌فیسدتول‌‌‌‌‌تدرین‌و‌‌در ه،‌مناسدب‌‌64-94که‌

ی‌راضر‌نیز‌از‌آ ‌ دایی‌‌‌(ی‌در‌مطالعه11بود ‌است‌)‌یورید‌-شریانی

باشدد،‌بده‌نردر‌‌‌‌‌ی‌بیوتری‌همرا ‌می‌که‌آناستوموز‌پهلو‌به‌انتها‌با‌زاویه

ی‌کددارایی‌‌رسددد‌ایددن‌روش‌بددا‌سددرعت‌ ریددا ‌خددو ‌در‌نتیجدده‌مددی

بیمدار‌‌‌84همکدارا ،‌‌‌و‌ی‌معیندی‌‌همدرا ‌باشددی‌در‌مطالعده‌‌‌‌تر‌مطلوب

در‌دو‌گرو ‌توزیدع‌شددندی‌در‌گدرو ‌اول‌بدا‌‌‌‌‌‌AVFی‌‌کاندیدای‌تعبیه

روش‌پهلو‌به‌پهلو‌و‌در‌گرو ‌دو ‌با‌روش‌پهلو‌بده‌انتهدا،‌آناسدتوموز‌‌‌‌

گیری‌قرار‌گرفتند‌کده‌‌‌انجا ‌گرفت‌و‌بیمارا ‌تا‌یک‌سال‌بعد‌تحت‌پی

‌درصد‌بود،‌امدا‌‌46و‌‌95گفته‌به‌ترتیب‌‌در‌دو‌گرو ‌پیش‌میزا ‌کارایی

داری‌بین‌دو‌گرو ‌مواهد ‌نود‌‌ی‌راضر،‌اختلاف‌معنی‌همانند‌مطالعه

همکدارا ،‌سدرعت‌ ریدا ‌‌‌‌‌و‌Canneyt ‌Vanی‌(،‌اما‌در‌مطالعده‌12)

خو ‌در‌بیمارانی‌که‌تحت‌آناستوموز‌پهلو‌به‌انتها‌قرار‌گرفتده‌بودندد،‌‌‌

داری‌بالاتر‌بود‌که‌علت‌فلدوی‌بیودتر‌ ریدا ‌خدو ‌بده‌‌‌‌‌‌‌به‌طور‌معنی

‌(ی‌13ارتباط‌داد ‌شد ‌است‌)‌ی‌پیوند‌زاویه

ی‌‌بیمدار‌کاندیددای‌تعبیده‌‌‌‌64(،‌8همکدارا ‌)‌‌و‌ی‌مرفر‌در‌مطالعه

AVF‌‌ نفر ‌توزیع‌شدند‌و‌آناستوموز‌شریا ‌به‌وریدد‌‌‌34در‌دو‌گرو

در‌بیمارا ‌مورد‌مطالعه‌نوا ‌داد‌که‌هدر‌‌ی‌فیستول‌ررسی‌بقابدر‌یک‌

انتهدا‌از‌زمدا ‌بقدای‌‌‌‌دو‌نوع‌فیستول‌آناستوموز‌پهلو‌به‌پهلو‌و‌پهلو‌به‌

بالایی‌برخوردار‌بودند،‌اما‌بقای‌فیستول‌پهلو‌به‌انتهدا‌بیودتر‌بدودی‌در‌‌‌‌

داری‌بین‌دو‌گرو ‌موداهد ‌نودد‌کده‌یکدی‌از‌‌‌‌‌‌عین‌رال،‌تفاوت‌معنی

تواند‌به‌فودار‌‌‌های‌پهلو‌به‌انتها،‌می‌علل‌بالاتر‌بود ‌ماندگاری‌فیستول

فوار‌در‌آناستوموزهای‌ی‌محل‌آناستوموز‌باشد‌که‌این‌‌وارد ‌به‌دیوار 

‌‌‌باشدی‌دار‌بود ،‌بالاتر‌می‌پهلو‌به‌انتها‌به‌علت‌زاویه

ی‌فیسدتول‌بده‌‌‌‌ی‌راضر،‌دو‌گرو ‌تحدت‌تعبیده‌‌‌برابر‌نتایج‌مطالعه

هدای‌دموگرافیدک‌و‌‌‌‌گدی‌ویژروش‌پهلو‌به‌پهلو‌و‌پهلو‌به‌انتها‌از‌نرر‌

ای،‌اخدتلاف‌‌‌بالینی‌نریر‌توزیدع‌سدن‌و‌ دن ‌و‌ندوع‌بیمداری‌زمینده‌‌‌‌‌‌

گفته‌بر‌روی‌‌ای‌از‌عوامل‌پیش‌داری‌نداشتند‌و‌اثر‌مودوش‌کنند ‌معنی

کارایی‌و‌ماندگاری‌فیستول‌مواهد‌نودی‌از‌این‌رو،‌به‌ارتمدال‌زیداد،‌‌‌
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های‌مواهد ‌شد ‌بین‌دو‌گرو ،‌مربوط‌به‌ندوع‌روش‌ راردی‌‌‌‌توتفا

هدا‌‌‌باشدی‌به‌هر‌رال،‌بیوترین‌میزا ‌ناکارایی‌فیسدتول‌‌مورد‌استفاد ‌می

(‌)روز‌بعدد‌از‌عمدل‌ راردی(‌رخ‌دادندد‌کده‌نودا ‌‌‌‌‌‌‌به‌طدور‌زودر‌

ی‌دخیل‌بود ‌عوامل‌ردول‌و‌ردوش‌ راردی‌یعندی‌وضدعیت‌‌‌‌‌‌‌دهند 

های‌لاز ‌بدرای‌‌‌شریا ،‌ورید،‌فوار‌خو ‌بیمار،‌عامل‌ را ‌و‌مراقبت

در‌مقایسه‌با‌عوامل‌دراز‌مدت‌مثدل‌‌‌(Maturatinآماد ‌شد ‌وریدها‌)

سدیو ‌وریددی‌هنگدا ‌‌‌‌ای‌و‌تکنیدک‌کاتترا‌‌هدای‌زمینده‌‌‌عوامل‌بیمداری‌

‌باشدی‌همودیالیز‌می

‌

 گیری نتیجه

ی‌‌ی‌راضر،‌نوع‌آناستوموز‌در‌بیمدارا ‌تحدت‌تعبیده‌‌‌‌برابر‌نتایج‌مطالعه

وریددی،‌تد ثیری‌در‌کدارایی‌و‌مانددگاری‌فیسدتول‌‌‌‌‌‌‌-فیستول‌شریانی

تو ه‌به‌این‌که‌آناستوموز‌پهلو‌بده‌انتهدا‌بدا‌فلدوی‌بیودتر‌‌‌‌‌‌‌اندارد،‌اما‌ب

باشدد،‌بده‌نردر‌‌‌‌‌ی‌عروقی‌همدرا ‌مدی‌‌‌کمتر‌دیوار  ریا ‌خو ‌و‌فوار‌

رسد‌این‌روش‌نسبت‌به‌آناستوموز‌پهلو‌به‌پهلو‌ار حیت‌داردی‌در‌‌می

مراقبدت‌‌‌عوامل‌رول‌و‌روش‌ راری‌و‌عین‌رال،‌با‌تو ه‌به‌این‌که

هدای‌خدود‌‌‌‌از‌فیستول‌توسط‌کارکنا ‌بوش‌همودیالیز‌و‌نیدز‌مراقبدت‌‌

گردد‌مطالعدات‌‌‌ت،‌پیونهاد‌میبیمارا ‌بر‌روی‌کارایی‌فیستول‌مؤثر‌اس

‌بیوتری‌در‌این‌زمینه‌انجا ‌گیردی

‌

 تشکر و قدردانی

ی‌‌ی‌دکتدری‌توصصدی‌در‌رشدته‌‌‌‌نامده‌‌ی‌راضدر،‌راصدل‌پایدا ‌‌‌‌مقاله

ی‌معاوندت‌‌‌در‌ردوز ‌‌396484ی‌‌ راری‌عمومی‌است‌که‌بدا‌شدمار ‌‌

ی‌پزشکی‌دانوگا ‌علو ‌پزشکی‌اصفها ‌تصویب‌و‌‌پژوهوی‌دانوکد 

معاوندت‌بده‌انجددا ‌رسدید ‌اسدتی‌از‌ایددن‌رو،‌‌‌‌‌‌هدای‌ایددن‌‌بدا‌رمایدت‌‌

‌ینمایند‌نویسندگا ‌مقاله‌از‌زرمات‌ایوا ‌تقدیر‌و‌توکر‌می
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Abstract 

Background: Suitable vascular access is an important prerequisite for uncomplicated hemodialysis. The purpose 

of this study was to comparison the efficacy and complications of end-side anastomosis of brachial artery to 

cubital perforating vein versus side-side brachiocephalic arteriovenous fistula formation in hemodialysis 

candidates. 

Methods: In a clinical trial study, 85 patients undergoing arterial venous fistula placement were randomly divided 

in two groups of 42 and 43 patients. The first group was fed into the cephalic vein fistula to the adjacent brachial 

artery by side to side method, and in the second group, the cephalic vein fistula was transferred to the brachial 

artery by end to side method. The efficiency and duration of catheter operation were compared between the two 

groups. 

Findings: The mean duration of function of the fistula was 36.66 ± 2.34 weeks. The mean duration of fistula 

function in the two groups of side to side and end to side was 21.68 ± 2.03 and 38.4 ± 3.8 weeks, respectively, 

and there was no significant difference between the two groups according to the log-rank test (P = 0.41). 

Conclusion: The type of anastomosis in patients undergoing arteriovenous fistula does not have an effect on the 

efficacy and survival of fistula. However, since the lateral anastomosis has a greater flux of blood flow and less 

pressure in the vascular wall, this method seems to be preferred to anastomosis to the side shaft. At the same 

time, more studies are recommended. 

Keywords: Arteriovenous fistula; Surgical anastomosis; Hemodialysis 
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