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 )به ترتیب حروف الفبا( پزشکی اصفهان شورای نویسندگان مجله دانشکده 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 -3

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصیاستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2

 آمریکا ،ولندیکل یمرکز پزشک یدانشگاه یها مارستانیب، غددتخصص فوق استاد،  دکتر فرامرز اسماعیل بیگی -3

 ، ایرانتهران، تهرانپزشکی  دانشگاه علوماستاد، دکترای تخصصی تغذیه،  زاده دکتر احمد اسماعیل -2

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

 اریس، فرانسهپآنتونیو،  بیمارستان سن بیوشیمی، گروه  شاهین امامیدکتر  -7
 هان، ایران، اصف، 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 بیماریاستاد، متخصص   دکتر رضا امین -7

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

 ، کانادادانشگاه بریتیش کلمبیا، ابتکارات درمانیصص استاد، متخ  دکتر کن باست -00

 ، اصفهان، ایرانروانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکترای تخصصی ، دانشیار سرارودی دکتر رضا باقریان -03

 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  -03

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مسعود پورمقدس -02

 ، اصفهان، ایرانلوم پزشکی اصفهان، دانشگاه عهای 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 تخصصی دکترای دانشیار،   دکتر مجید خیراللهی -07

 ، اصفهان، ایراندانشیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهناز خانی  -31

 ، اصفهان، ایرانن، دانشگاه علوم پزشکی اصفهافیزیولوژی استادیار، دکترای تخصصی  مریم راداحمدیدکتر  -30

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص چشم، فلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر حسن رزمجو -33

 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -32

 ، تهران، ایرانرتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی فلوشیپ ویتره ومتخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -33

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفیزیولوژی استاد، دکترای تخصصی محمدرضا شریفیدکتر  -32

 ، اصفهان، ایران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  ور دکتر منصور شعله -31

 ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران کترای تخصصیاستادیار، د  رسول صالحیدکتر  -37

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناعصاب مغز و متخصص جراحیاستاد،   صبوریدکتر مسیح  -34

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار دکتر محمدرضا صفوی -37

 متخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد،   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 -23

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -23

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -22

 ، اصفهان، ایرانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانآسیب شناسی متخصص ، 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  دیابتغدد داخلی، مرکز تحقیقات فوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدیمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دکتر مرجان منصوریان -31

 آمریکا، ی شمالیرجیاوجدانشگاه ، متخصص فیزیوتراپی، استاد دکتر محمدرضا نوربخش -30

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  شمیمصطفی هادکتر  -33



 

 

 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

 
این . گرددتحت 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  .نمایدمیهای وابسته به آن و رشته (بالینیپایه و پزشکی )علوم های در زمینه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علمیمجله 

این مجله مقالات به زبان فارسی  .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 ردی،گزارش مومروری،  ،پژوهشی اصیلشامل انواع 

هایی که در خارج از فرمت ذکر 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 ای نویسندگان ارسالشده در راهنم

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

روز   21 تر با شرایط ذکر شده در راهنمای نویسندگان سریعدر صورت تقاضا جهت بررسی و  ماه 3نهایی آن( یا رد دریافت تا پذیرش  زمان فرایند داوری )از .شودمی

 و پذیرش مقاله س از انجام مراحل داوریلذا پ مستلزم پرداخت هزینه است. هفته نامه مقاله در این انتشار . لازم به ذکر است داوری وباشدمی (کاری )بجز روزهای تعطیل

 نمایند.نویسندگان محترم فرایند مالی را تکمیل لازم است از صدور نامه پذیرش،  قبل و

 

 ها در سامانهنوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسفقط نویسنده ست لازم ا .شودمیانجام  دانشکده پزشکیارسال مقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  -

 میت شوند مورد بررسی قرار نخواهند گرفت. سابمقالاتی که توسط سایر نویسندگان یا اشخاص دیگر 

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

 .در سامانه ثبت نام نکندعنوان کاربر جدید و با ایمیل جدید 

 .لزامی استنویسندگان مقاله، اوارد کردن اسامی تمامی نویسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد کردن اسامی  -

 اشد.بنمیپذیر امکانپس از ارسال مقاله، تغییر اسامی نویسندگان  -

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

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

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

 دانشکده پزشکی اصفهانرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

 .وند داوری قرار نخواهد گرفتنمایند. در غیر این صورت مقاله در رمیواگذار 

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

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

دفتر مجله در  یهتائید و قرار گرفت  چوب مجله مورد ارزیابی اولیهر دست نوشته در ابتدا از نظر همراستایی با اهداف و تنظیم در چهااین که بعد از دوم در مرحله  -

به عنوان  بررسیدرصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند  50 ضروری است، ارسال گردید وریدافرایند آن دست نوشته برای شروع بودن ارجاع  قابل خصوص

fee) Processing( فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  بر اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه 

به سایت از طریق همراه با درج  شماره مقاله و نوع هزینه )هزینه بررسی یا هزینه پذیرش( ) ول ؤمسنام نویسنده با  فقط پرداختیتصویر اسکن شده فیش ربوط به م

نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .دفتر مجله ارسال گردد

 باشد.



 

 ه مقالهیارا هنحو

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

 شود.نمیغیر از فارسی و ترجمه شده در این مجله منتشر های زبانهای به نوشتهدست  -

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

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

 .نمایداین مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر می -

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

  باشندمیشامل موارد زیر پژوهشی دانشکده پزشکی اصفهان  -مجله علمیر د انتشارمقالات قابل. 

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

 باشد.میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000ثر پژوهشی با حداک 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 مقالات مروری -ج

به  متعلق بایستیمی استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشندمیکلمه  7000با حداکثر  لاتاین نوع مقا 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

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

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

. نقد مقاله برای نویسنده باشدمیعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛1000با حداکثر  نامه به سردبیرگاشته شود. فهرست منابع ن

  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  یقات کیفیتحق -تحقیقات کیفی -ه

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

 باشد.میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  کلمه؛1000ثر با حداک گزارش موردباشد. 

 شود.مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

 IRCTایران  بالینی مانند مرکز ثبت کارآزمایی های بالینیکز ثبت کارآزماییامریکی از ر ، بایستی دانتشارهای 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

 هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد.تهنوشند و به دست های ذیل باشسالی باید دارای بخشمقالات ار -

 یکصورت  به ،متریسانتی 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 هارفرنس 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 )تهیه شوند. واحدها بر حسب واحد بین  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات باید به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  -

 .گذاری شوندترتیب شماره

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

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

عنوان مکرری، اسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان و  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 مسؤولی نویسنده همچنین آدرس، تلفن، فاکس و پست الکترونیک

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

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. هنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان بکر اسامی نویسذ-

 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  مه باشد. چکیده بایدکل 250: تمام مقالات اصلی باید دارای چکیده مقاله به دو زبان فارسی و انگلیسی با حداکثر چکیده -

 SHeMگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،هاها، یافتهروش

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

Background,Findings ,Methods , Conclusion, Keywords  .باشد 

ید از شود؛ بنابراین نیازی به ارائه گسترده مطالب موجود در متون علمی نیست. در این بخش بادر 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/


 

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 -

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

م 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 باید نا

های کامپیوتری باید افزارها و سیستمورد افراد و بیماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در م

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

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

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

 کر نام و مرجع آن کافی است.های استاندارد ذنامهدر مورد پرسش. تأمین پایایی توضیح داده شود

های شود و باید از ذکر دلایل و استدلالها ارائه میدر این بخش فقط یافتهگردد. ها و نمودارها ارائه میها، شکلاین بخش به صورت متن همراه با جدول ها:یافته -

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

جداول و  بایدهمچنین آورده شوند. به ترتیب  نوشتهها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دستها، نمودارها و شکلاشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  هاگیری آنقراری علاوه بر ارجاع در متن، محل اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

گردد. ذکر های سایر پژوهشگران در مطالعات مشابه اشاره میهای آن با یافتههای مهم اساسی مطالعه و سپس تشابه و تفاوتدر 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 . تأکید بر یافتهها در این بخش لازم نیستجزئیات کامل یافته

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

 ( است.Conclusionگیری کلی )ها و همچنین نتیجهیق، تحلیل و تفسیر یافتهاصلی انجام تحق

تعداد محدود جدول با توجه به حجم مطالعه و مقاله، همراه با ذکر عنوان آن در بالای جدول مورد قبول خواهد 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  اشد.ها باید در صفحات جداگانه و در پایان دست نوشته )پس از منابع( قرار داده شوند.جدول ها باید دارای زمینه سفید و بدون سایه و ترام بجدول

تهیه  Bold 10سایز و B Zar رهای هر ستونیقلم متغ 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.  JPGآن در زیر و با فرمت  همراه ذکر عنوانتصویر یا نمودار  :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت تیبانیهای محل انجام مطالعه که در امر پشهای فنی، نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشکمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است.کننده یا تأمین)های( حمایتهمچنین ذکر نام سازماناند. داشته

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

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

 

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

 باشد. تمامی منابع باید به زبان انگلیسی باشد، ترجمه متن منابع فارسی به عهده نویسنده است و در پایان آن عبارت ( 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( صلهفا) یخانوادگ نام

 :مثال. صفحات یشماره( :)( مجله یشماره) انتشار یشماره

 : 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]. 

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : ه انگلیسینمون

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 نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچکنویسنده 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 منابع به صورت پایان -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

 :مثال یدسترس ینترنتیا درسآ (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،[ ).( ]هاقاب 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

 [ هاقاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف اصله()ف 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 

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

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

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

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

 می باشد. پس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از طریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی -

ی افراد بالغ شرکت کننده در مطالعه ضروری است و در مورد کودکان نامه از کلیهها اشاره گردند. اخذ رضایتید در بخش روشین ملاحظات باملاحظات اخلاقی: ا -

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

ها، الزحمه، مواد و تجهیزات از دانشگاهنویسنده 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.میهای مطالعه ها و سایر منابع که انتشار یافتهها، نهادها، شرکتسازمان
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 هزینه انتشار: -

چوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار می گیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده رهر دست نوشته در ابتدا از نظر همراستایی با اهداف و تنظیم در چها -

 مسئول برگشت داده می شود.

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

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

 رد شده و ثبت فیش  پرداختی در سایت مجله خواهد بود.کل هزینه برآو %50شروع فرآیند بررسی صرفا منوط به پرداخت هزینه اولیه به میزان  -

له، نویسنده مسئول نکته مهم: با توجه به این که وجوه واریز شده غیرقابل برگشت می باشد، لازم است صرفا پس از دریافت ایمیل هزینه بررسی از طرف دفتر مج

 نسبت به واریز وجه اقدام کند. 

 

 تیهای دریافجدول نحوه محاسبه هزینه

 تعداد کلمات مجاز  نوع مقاله

ها و نمودارها ها، شکلهای مقاله، رفرنسشامل کلیه بخش

 شود(کلمه محاسبه می 300هر شکل یا نمودار برابر (

 هزینه دریافتی 

 *)هزار تومان( 

هزینه دریافتی به ازای 

 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر

 100 100 1000 گزارش مورد

 100 100 1000 کوتاه

 100 200 2500 پژوهشی اصیل

 100 200 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 200 7000 مروری

 

ق درصد تخفیف در ستون سوم جدول فو 50باشند، مشمول  (IUMSبه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )مقالاتی که نویسنده اول و نویسنده مسؤول هر دو وابسته  -

 خواهند شد. وابستگی به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بایستی در فایل مشخصات نویسندگان درج شده باشد.

ی گردد. ضمنا به ازای هر برای محاسبه هزینه مقاله ،تعداد کل کلمات مقاله )شامل عنوان بندی، چکیده  فارسی و انگلیسی، متن اصلی، منابع و جداول( با هم  جمع م -

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

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

 580120000000004975761007  "شماره شبا ید. برای پرداخت از سایر بانک ها از واریز نما بنام دانشگاه علوم پزشکی اصفهانبانک ملت  4975761007

زی نوشته شود و سپس اسکن فیش واری استفاده گردد. نام نویسنده مسئول ، شماره مقاله و نوع هزینه بایستی روی  "841130000000002 "شماره شناسهو  "

 شود.  له ارسالبه دفتر مج، طریق سایت فیش با کیفیت بالا و خوانا

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

یل( روز  کاری )بجز روزهای تعط 21زمان بررسی دستنوشته تا تصمیم گیری نهایی )پذیرش یا رد مقاله(  (Fast track) "بررسی سریع"در صورت تقاضای  -

در ابتدای  "بررسی سریع"درصد افزایش می یابد و نویسنده مسئول موظف به پرداخت کل  هزینه اضافی  50به میزان  بود. در این حالت هزینه بررسی خواهد

 فرآیند بررسی خواهد بود. 

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

 قابل بازگشت خواهد بود.

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

 ی است. روی فیش الزام  )هزینه بررسی یا هزینه پذیرش( درج  شماره مقاله،  نام نویسنده مسئول  و نوع هزینه -

 

المللی قرار دارد. این مجله برای استفاده غیر برداری بینتمامی محتویات مجله دانشکده پزشکی اصفهان تحت قانون حق نسخه (:Copyrightبرداری )حق نسخه
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خواهد گرفت. در صورت پذیرش مقاله برای  ترین زمان در جریان تصمیم سردبیر در مورد رد، قبول یا اصلاحات مورد نظر داوران و هیأت تحریریه قراردر کوتاه

 شود و مقاله در نوبت چاپ قرار خواهد گرفت.ی مسؤول ارسال میچاپ، نامه پذیرش به همراه ایمیل برای نویسنده
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  7961 ردیبهشتا ولای  /هفته496ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 6/2/6991تاریخ چاپ:  24/66/6991تاریخ پذیرش:  28/9/6991تاریخ دریافت: 

 

 

 
 حین اعمال جراحی ترمیمی ستون فقرات Wake-up آزمون آیند ی بیهوشی در بهبود پی ی دو روش اداره مقایسه

 
 2فر یجهانشاهزهرا ، 1پرور محمد گل

 
 

‌چکیده

با هدف  ،باشد. این مطالعه می Wake-upهای ترمیمی ستون فقرات انجام آزمون  های پایدار در جراحی گیری از آسیب جهت پیشیکی از اقدامات پایشی  مقدمه:

 .، انجام شدآزموناین پروپوفول جهت نگهداری بیهوشی از نظر بهبود کیفیت و سرعت انجام و هالوپریدول ی  مقایسه

جهت نگهداری بیهوشی از هالوپریدول وریدی  ورد،گروه قرار گرفتند. در گروه م دوبیمار کاندیدای اسکلیوز به طور تصادفی در  42 ،در یک کارآزمایی بالینی ها: روش

فنتانیل استفاده میکروگرم/کیلوگرم  6 آتراکوریوم وگرم/کیلوگرم  میلی 60/0دقیقه  90و تجویز هر  درصد 00اکساید  در یک دز و نیروسگرم/کیلوگرم  میلی 6/0 به میزان
استفاده گردید.  وردو آتراکوریوم مشابه گروه ممیکروگرم/کیلوگرم/ساعت تزریق شد  60/0 فنتانیل رمی وگرم/کیلوگرم در ساعت  میلی 1/0 پروپوفول ،در گروه شاهد. شد

 .شدند های همودینامیک و تنفسی مقایسه شاخصو بعضی  Wake-upاز نظر سرعت و کفایت انجام آزمون  ،دو گروه

تعداد ضربان (. P=  029/0داری داشت ) تفاوت معنی (متر جیوه میلی 86 /91 ± 10/2( با گروه شاهد )متر جیوه میلی 19/19 ± 80/2در گروه مورد ) فشار متوسط شریانی ها: یافته

در دو از نظر آماری اختلاف  (. همچنین، درصد اشباع اکسیژنP=  040/0داری داشت ) ( تفاوت معنی18/92 ± 20/0( با گروه شاهد )21/88 ± 90/9نیز در گروه مورد ) قلب
 02/66 ± 44/2 و در گروه پروپوفول 98/2 ± 11/0 در گروه هالوپریدول Wake-upزمون آمیانگین زمان بیدار شدن در زمان انجام از طرفی،  (.P < 006/0داری داشت ) معنی

 .(P < 006/0) بودثانیه  99/999 ± 68/969و  40/291 ± 16/609گفته، به ترتیب  پیش گروه دوتراشه در  ی سازی لوله و میانگین زمان خارج (P < 006/0)دقیقه 

زمان  استفاده از هالوپریدول در مقایسه با پروپوفول جهت نگهداری بیهوشی در جراحی اسکلیوز ضمن حفظ شرایط همودینامیک و تنفسی مناسب از نظر گیری: نتیجه

 .باشد تر می مناسب Wake-upآزمون بیدار شدن و کفایت انجام و موارد موفقیت انجام 

 هالوپریدول ،پروپوفول ،یکژی نورولو معاینه، اسکلیوز واژگان کلیدی:

 
حین اعمال جراحی ترمیمی  Wake-up آزمون آیند ی بیهوشی در بهبود پی ی دو روش اداره مقایسه .زهرا فر یجهانشاه، پرور محمد گل ارجاع:

 642-641(: 419) 91؛ 6991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ستون فقرات

 

 مقدمه

ترمیمیی  ی  های پیچیده جراحی ،یکی از اعمال جراحی بزرگ ارتوپدی

باشیید  یی  یر بیمییاراف م یینل بیی  اسییک یوزی     سیینوف راییرا  مییی 

(Scoliosis )چنیید ایییم اعمییال جراحییی  گیییریه هییر صییور  مییی، 

تواند بیمیار   می ط  د و عوارض منعدیی های خاص خوی را می مراق ت

تیریم   یکی از ترسینا   ،ناصاف عص ی پ  از عملاما ، دید نمایدهرا ت

 (ه1-3باشد ) عوارض میایم 

 بیویه اسیت   یرصید  5/5ی بزرگ، شیوع ایم عیوارض   یر یک مطالع 

    روی های مراق نی چندی ب   ار می جهت  اهش ایم عارض ، روش(ه 4)

 Somatosensory evoked potential هییای راق ییتم ،جم یی ایییم از 

(SSEP ،)Motor evoked potential (MEP )  و الکنرومییییوگرا

(Electromyography  یاEMG) هنا  بری تواف را می 

راق یت و پیایش   م SSEPی  وسیی     بی  ،قسمت خ فی )حسی( نخیاع 

اسینفایه   MEPsقسمت قدامی نخاع )حر نی( از راق ت شوی و جهت م می

نظییر  ی چنیدی   عوارض ناخواسین   ،MEP(ه ب  ین ال اسنفایه از 5شوی ) می

گاز گیررنم، بییداری حییم عمیل،     ، تشنج، آسیب یر اثر اخنللا  شناخنی

 دیید  ننید   هت د بیمیار را نی توان میی  ،های ق  یی  سوخنگی اسکالپ و آرینمی

، بیدار  ریف بیمار جهت ارزیابی حر یت یر  و همکاراف Vauzelle ه(8-6)

( و از آف 9) مطیر  نموینید   «Wake up test»اندا  تحنیانی را تحیت نیا     

 ایم روش با جزئیا  منفاوتی ب   ار گررن  شده استه   ،زماف

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i469.9363
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ی عمل و  ع ار  از بیدار نمویف بیمار یر میان  Wake-upآزموف 

ی سیلمت   ییید  ننیده  أیرخواست از بیمیار جهیت انمیا  حر یا  ت    

لاز  اسیت  ی     ،ه بیدیم منظیور  است اعصاب حر نی یر اندا  تحنانی

 (Orientation) تماییل ای بیدار گریی    ضیمم یاشینم    بیمار ب  گون 

و  اشید یری ب بیی  ،را انما  یهد و یر عییم حیال   یسنورهابنواند  ، اری

وضیعیت   ،اسنرس عمل جراحی نیز ب  وی تحمییل نگیرییه همچنییم   

یسینورهای  ای باشد    اقدا  ب  حر یا  خیارا از    بیمار باید ب  گون 

ی بیهوشیی   هیای چنیدی یر ایاره   روش ،یایه شده ننمایده بدیم منظور

اسنفایه از یسف وراف    ییک  تواف ب   ، میجم     از آف  روی  ار می  ب

ت خیری  وتاه اثر با ضریب حللیت بسیار  م یر خیوف اسیت    هوش ر

اسیینفایه از تر یییب پروپورییول )هوشیی ر وریییدی  وتییاه اثییر( و ، (11)

 ( و روش 11رننانیییییل )مخییییدر بسیییییار  وتییییاه اثییییر( )   رمییییی

Neurolept anesthesia  تر ییب مخیدر )رننانییل( و یروپرییدول     ا بی

 هاشاره نموی (11)

یر  شیور میا یسیف وراف یر یسینرس نیسیت و       ،یر حال حاضیر 

 وبییت چنیدانی   ح( از م13ع یت عیوارض ق  یی )     یروپریدول نیز بی 

یر بیازار یاروییی اییراف یاریت     عیلوه بیر آف،   و  باشید  میبرخوریار ن

پذیر اسنفایه از تر یب پروپورول  تنها روش امکاف ،ور از ایم هشوی نمی

 ی    اییم بیا وجیوی    ،رننانیل استه اییم یارو  اه با رمیمرب  تنهایی یا ه

غ یب همیراه بیا    ا ، امیا شیوی   ار گررن  می  ب Wake-upآزموف جهت 

یر مصرف طولانی مید  )چنید    ،خیر یر هوشیاری استه پروپورولأت

تأخیر یر بییداری   ی ی شناخن  شده ساعت و یا بیشنر( همراه با عارض 

(Delayed awakening)  ی  اعمیال    ییجیا  ( و از آف14باشید )  میی 

 ،باشیند  میی  یاعمال طولانی میدت  ، اغ بجراحی ترمیمی سنوف رارا 

جهیت بییدار    یقیا  31بیش از  گاهیگریی و  گیر می ایم عارض  چشم

 شدف بیمار وقت لاز  یاریه

 سیاعت(  14-16)با طول اثیر   یاروی هالوپریدول ،از طرف ییگر

 بخشیی  آرا  جهت اعمیال  بالیمیر  ،خانوایه با یروپریدول است    هم

(Sedation)   و یرماف حملHallucination    یاربری رراوانیی یاری 

توانید   ری است    میی ایم یارو یارای اثرا  آلفا ب و  ،(ه ب  علوه15)

 (ه16یر  ننرل رشار خوف حیم عمل جراحی سویمند باشد )

ب  ع ت یر یسنرس ن ویف یاروهایی نظیر یسف وراف، لیزو  ابیداع   

روشی از بیهوشی    بنواند ضمم حفی  سیطم مناسیب رراموشیی و     

یریی برای بیمار همراه با سرعت و  یفیت مناسب یر بییدار شیدف    بی

 رسده ری ب  نظر میحیم عمل باشد، ضرو

( اسینفایه از هالوپرییدول بی  جیای     Pilotیر مطالعا  مادماتی )

یروپریدول توسط ممری ننایج سویمندی بی  همیراه یاشین  اسیته از     

گرییید تیا سیویمندی اییم روش      یحی اطر ی حاضیر  مطالعی  ، ایم رو

از یرصیید  01بیهوشییی )تر یییب هالوپریییدول رننانیییل و غ ظییت     

 ،رننانییل  رمیی  وس  با روش تر یب پروپوریول  ا سید( یر ماای نینروس

های ترمیمی سنوف رایرا    ی بیهوشی یر بیماراف با جراحی جهت ایاره

 هموری بررسی قرار گیری Wake-upآزموف نیازمند ب  

 

 ها روش

یر بیمییاراف  شییاهدی -مییوریصییور   ارآزمییایی بییالینی   مطالعیی  بیی

 )اسک یوزی (    نیازمندهای ترمیمی سنوف رارا    اندیدای جراحی

هیای حر نیی(    قسمت قدامی سنوف رارا  )رشین   راق ت و پایشب  م

الی    آییت و  )س( یر مرا یز پزشیکی الزهیرا    ،حیم عمل جراحی بویند

ی  گیری غیر احنمالی آساف ب  ترتیب مراجعی    اشانی و با روش نمون 

 صور  گررته   اررای

ابینل بی  اسیک یوزی ، نییاز بی        معیارهای وروی ب  مطالع  شیامل 

های حر نی نخاع حیم عمل، عید  وجیوی منی      رشن  راق ت و پایشم

مصرف یاروهای موری مطالع  )هالوپریدول و پروپورول(، عد  ابنل ب  

 بوینییدهو وجییوی همکییاری  ییاری یر بیمییار  شییناخنی روافمشییکل  

  رییییزی بییییش از خیییوفشیییامل  معیارهیییای خیییروا از مطالعییی ، 

 و اریت میداو  و شیدید رشیار خیوف )بییش از        لینر/ ی وگر  می ی 31

 ( بویهMAP یا Mean arterial pressure < 51 یقیا  11

سیاعت ق یل از عمیل     8بیماراف واجد شرایط وروی ب  مطالعی  از  

NPO (Nil per os  یاNothing by mouth ) گرییدند و یر طی ایم

یو  -سیو   یکاز مح ول لینر/ ی وگر  یر ساعت  می ی 1 ب  میزاف ،مد 

پ  از قرار گیررنم بیمیار روی تخیت عمیل و     ه یریارت نمویند سو 

ارییزار  م حیییاتی پاییی  بییا اسیینفایه از نییر  یییگیییری و ث ییت عل انییدازه

 سازی  امپیوتری، بیماراف یر یو گروه قرار گررننده تصایری

عیرض   هالوپریدول یرگر / ی وگر   می ی 1/1ابندا  یر گروه اول،

  تمیییویزا اسییینفایه از بییی ،تمیییویز گریییییده سیییپ    یقیاییی  11

 آترا ورییو  و گر / ی وگر   می ی 6/1پروپورول و گر / ی وگر   می ی 1

بیهوشیی الایا شید و جهیت نگهیداری       ،رننانییل میکروگر / ی وگر   1

 یرصید  01 ا سیید  و نینیروس یرصید   31از مخ وط ا سیژف  ،بیهوشی

گر / ی یوگر ،   می یی  15/1 یقیای   31بیمار هیر   ،اسنفایه شده همچنیم

 یقیای   31از  رننانیل یریارت نمویهمیکروگر / ی وگر   1 آترا وریو  و

از تمییویز رننانیییل و آترا وریییو   Wake-upآزمییوف ق ییل از نیییاز بیی  

ا سیید   س ، تمیویز نینیرو  Wake-upآزموف یر زماف  خوییاری گرییده

تهوی  گریید و پی  از انمیا    یرصد  111قط  شد و بیمار با ا سیژف 

  ،رننانیییلمیکروگر / ی ییوگر   1 تمییویزا بیمییار بیی ،Wake-upآزمییوف 

 یرصیید 01آترا وریییو  و تمییویز مخ ییوط  میکروگر / ی ییوگر   3/1

ا سید و ا سیژف بیهوش شد و تا پایاف عمیل بیهوشیی وی بی      نینروس

 روش ق ل ایام  یارته

 ،رننانییییلمیکروگر / ی یییوگر   1 تمیییویز ایر گیییروه یو ، بییی
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آترا ورییو    میکروگر / ی یوگر   6/1 پروپورول وگر / ی وگر   می ی 1

مخ یوط   تزریقالاای بیهوشی انما  شد و جهت نگهداری بیهوشی از 

  رننانییل  رمیی  ی بی  اضیار   گر / ی وگر  یر ساعت  می ی 6/1 پروپورول

ی  جهیت تهویی   اسینفایه گرییید و   میکروگر / ی وگر  یر ساعت  15

ق یل از انمیا     یقیای   31 اسینفایه شیده  یرصید   111از ا سیژف  ،بیمار

رننانییل   رمیی  -مخ یوط پروپوریول   تزرییق سرعت  ،Wake-upآزموف 

 قطی  گریییده   ، تزرییق Wake-upآزموف یقیا  ق ل از  5نصف شد و 

 گر / ی یوگر   می یی  1 یز بولیوس  ، پ  از تمیویز آزموفپ  از اتما  

رننانییل بیا سیرعت ق  یی      رمیی  -مخ وط پروپوریول  تزریق، پروپورول

ی عضیلنی   شل  ننده تمویز شروع گشت و تا پایاف عمل ایام  یارته

 مشاب  با گروه اول صور  گررته

با قط  یاروهای هوش ر اسننشیاقی ییا ورییدی     ،عمل ی یر خاتم 

 ا اسینفایه از ی عضیلنی بی   اثیر شیل  ننیده    بازتیاب یر هر یو گروه و 

  و آتییییروپیم میکروگر / ی ییییوگر ( 41)مخ ییییوط پروسیییینیگمیم 

، ب  بیهوشی بیمار خاتم  یایه شید و پی  از   میکروگر / ی وگر ( 11)

، بیمار لینر/ ی وگر  می ی 5 رسیدف حمم جاری تنفسی بیمار ب  حداقل

 ب  ریکاوری مننال شده

حسب بیمار و بیا توجی  بی  شیرایط      تراش  بر ی خارا شدف لول 

ریوی و بیداری  امیل بیمیار صیور  گرریته رشیار منوسیط        -ق  ی

 ی (، یرجی  HRییا   Heart rate(، تعدای ضرباف ق ب )MAPشریانی )

ییا   Blood oxygen saturation levelا سیژف ) اش اع هموگ وبیم از

SpO2 ی ( و یرج (  حرارTemperature  یاT بیمار ق ل از الایا )ی 

گیری و ث یت شیده    یقیا  تا پایاف عمل اندازه 31هر  ،بیهوشی و سپ 

 End tidal Carbon dioxideا سید  ربم ) غ ظت اننهای بازیمی یی

یقیای  تیا    31هیر   ،گذاری تراشی  و سیپ    ( نیز پ  از لول EtCO2یا 

ی  ی زمیانی قطی  یاروی نگهدارنیده    راصی    هدپایاف عمل ث یت گرییی  

  جهیت گیررنم حر یت    بیهوشی تا رسییدف بی  سیطم همکیاری لاز    

 یفیت بیدار شدف  و Wake-upآزموف مناسب از بیمار یر زماف انما  

بی  معنیای گیررنم    « خیوب »، یر س  شاخص Wake-upآزموف حیم 

بی  معنیای   « قابل ق ول»یقیا ،  5پاسخ حر نی مناسب یر عرض  منر از 

یقیای  و   15گررنم پاسخ حر نی قابل ق ول )از طرف جرا ( یر  منر از 

یقیای  و بیا    15ب  معنیای گیررنم پاسیخ حر نیی یر بییش از      « ضعیف»

مید   گییری و ث یت شیده همچنییم،      همکاری ن  چنداف مط وب، اندازه

ی عمیل(،   هیا یر خاتمی    زماف بیدار شدف ) قط  یارو تا باز  ریف چشیم 

سیازی   ی زمیانی قطی  یارو تیا خیارا     مد  زماف ا سنوباسیوف )راصی   

مییزاف میای  یرییارنی     یاز ب  مخیدر یر ریکیاوری،  میزاف ن تراش (، ی لول 

   هگرییدگیری  ریزی حیم عمل نیز اندازه میزاف خوف حیم عمل و

1ای آمییاری هیی آزمییوفهییای مطالعیی  بییا اسیینفایه از   یارنیی 
χ ،t  و

Repeated measures ANOVA  ارییزار آمییاری   یر نییرSPSS  

( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 11ی  نسیخ  

 یاری یر نظییر   بیی  عنییواف سییطم معنییی  P < 151/1ا ییاوی شییدنده و

 گررن  شد

 

 ها افتهی

بیمیار  اندییدای اعمیال جراحیی ترمیمیی سینوف        41 ،یر ایم مطالع 

نفیر   15نفیر میری و    10 ،از ایم میاف رارا  موری بررسی قرار گررننده

و  14/11 ± 16/0 ه میانگیم سم یر گیروه اول (P=  053/1) زف بویند

 ه (P=  185/1) بویسال  38/18 ± 35/0 یر گروه یو 

، روند تغییرا  Repeated measures ANOVAبر حسب آزموف 

و  (P=  141/1(، ضییرباف ق ییب )P=  119/1رشییار منوسییط شییریانی ) 

( یر بیییم یو گییروه اخیینلف  P=  111/1یرصیید اشیی اع ا سیییژف ) 

( P=  090/1ی حیرار  )  یاری یاشت، اما میانگیم تغییرا  یرج  معنی

 یاری نداشته   ( یر بیم یو گروه اخنلف معنی831/1  =P) EtCO2و 

رشییار منوسییط شییریانی یر گییروه هالوپریییدول و  میییانگیم  ییل 

منیر جییوه    می یی  6/81 ± 61/1و  03/09 ± 61/1پروپورول ب  ترتیب 

(140/1  =P میانگیم تعدای ضرباف ق ب ب  ترتیب ،)و  16/88 ± 91/3

11/5 ± 08/91 (113/1  =P میانگیم یرصد اش اع ا سیژف ب  ترتیب ،)

(، مییییانگیم P < 111/1یرصییید ) 08/90 ± 04/1و  81/93 ± 61/1

ی  یرجی   30/36 ± 16/1و  43/36 ± 11/1ی حرار  ب  ترتیب  یرج 

 94/31 ± 61/1ب  ترتیب  EtCO2میانگیم ( و P=  311/1گرای ) ساننی

 ( بویهP=  180/1منر جیوه ) می ی 81/33 ± 61/1و 

یر  Wake-upآزمیوف  میانگیم زماف بیدار شیدف یر زمیاف انمیا     

و یقیایی   51/11 ± 44/1 و یر گییروه یو  33/1 ± 66/1 گییروه اول

سیازی   میانگیم زماف خیارا (ه P < 111/1یار بوی ) تفاو  یو گروه معنی

 ،و یر گیییروه یو  01/153 ± 41/196، تراشییی  یر گیییروه اول ی لولییی 

یاری بیم یو گیروه وجیوی    و اخنلف معنی بویثانی   33/393 ± 18/319

و  Wake-upآزمییوف توزییی  رراوانییی  فایییت  (ه P < 111/1یاشییت )

   آمده استه 1شکست یر انما  آف یر یو گروه یر جدول 

 
 در دو گروه  Wake-upآزمون توزیع فراوانی کفایت انجام  .1جدول 

 مورد مطالعه

 متغیر
 گروه

 Pمقدار 
 پروپوفول هالوپریدول

 Wake-upکفایت 

 ]تعداد )درصد([

 < 001/0 0( 0) 13( 9/61) خوب

 7( 3/33) 3( 1/33) قابل قبول

 14( 7/66) 0( 0) ضعیف

  Wake-upشکست 

 ]تعداد )درصد([

(0 )0 (3/23 )5 043/0 
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 در دو گروهریزی و طول مدت عمل  میانگین و انحراف معیار میزان مخدر مصرفی، مایع تجویز شده، خون .2جدول 

 متغیر
 گروه

 Pمقدار 
 پروپوفول هالوپریدول

 234/0 10/2 ± 34/1 62/1 ± 50/1 گرم( مخدر مصرفی )میلی

 730/0 60/573 ± 10/274 40/602 ± 90/156 لیتر( ریزی )میلی خونمقدار 

 043/0 70/3416 ± 00/667 10/3757 ± 30/376 لیتر( مقدار مایع تجویز شده )میلی

 004/0 95/7 ± 37/0 25/7 ± 57/0 مدت عمل )دقیقه(

 

آنیالیز آمیاری سیایر منغیرهیا      ی میانگیم و انحراف معیار و ننیمی  

رییزی و   )میزاف مخدر مصرری، میزاف مای  تمویز شیده، مییزاف خیوف   

 هاستآمده  1طول مد  عمل جراحی( یر جدول 

 

 بحث

بررسی تفاو  زماف بیدار شدف و  یفیت همکیاری  ایم مطالع  ب  منظور 

یر  Wake-upآزمیوف  بیمار یر ارزیابی حر نی اندا  تحنیانی یر انمیا    

ل جراحی ترمیمی سنوف رایرا  صیور    اعمایو روش بیهوشی حیم 

زمیاف بییدار شیدف و  یفییت      ،های ایم مطالعی   بر اساس یارن  هگررت

هوشی بیا اسینفایه از هالوپرییدول بسییار بهنیر از      یهمکاری بیمار یر ب

بیمیاراف یر گیروه اول )هالوپرییدول(     هروش بیهوشی با پروپورول بوی

یار  گروه یو  با اخنلف آماری معنی تر از یار  وتاهبسزماف بیدار شدف 

)از نظیر مییزاف همکیاری و     آزموفاز نظر  فایت انما   ،بویه همچنیم

یو  ،عد  بروز حر ا  ناخواسن ( و میواری شکسیت یر انمیا  تسیت    

 یاری یاشننده گروه اخنلف آماری معنی

  پروپوریییییول ،(10) و همکیییییاراف Canbayی  یر مطالعییییی 

  و میییییییدازولا گر / ی ییییییوگر  یر سییییییاعت   می ییییییی 11-6

  و زمییاف شییدندبییا یکییدیگر ماایسیی  گر / ی وگر /سییاعت  می ییی 5/1

یقیا  برای حصول پاسیخ حر نیی مناسیب یر گیروه      11/11 ± 55/1

 یست آمده بیرای گیروه مییدازولا      زماف ب گرییدهپروپورول گزارش 

زماف بییدار شیدف یر گیروه     ،بویه بر ایم اساس یقیا  15/11 ± 93/3

 ی مشیاب  بیا مطالعی     یتاری ی بی  طیور   حاضیر   ی پروپورول یر مطالع 

Canbay  ی،ی ییگر و همکاراف استه یر مطالع Zhang   و همکیاراف

( اسنفایه از سوور وراف و پروپورول را موری مطالع  قیرار یاینید و   18)

عمیل  زماف  سب هوشیاری را یر مصرف سوور وراف و پروپورول یر 

  و 91/8 ± 81/1 جراحیییی اصیییل  اسیییکولیوزی  بییی  ترتییییب   

  ای بی  یقیای   38/1 ± 66/1 یقیا  گزارش نموینده زماف 11/9 ± 11/1

حاضر بی  مراتیب  منیر از     ی مده یر مصرف هالوپریدول یر مطالع آیست 

و حیا ی از   اسیت و همکیاراف   Zhang ی  ار ررن  یر مطالع   یو یاروی ب

 باشده حاضر می ی معرری شده یر مطالع تر بویف روش  مناسب

رشار منوسط شریانی یر گروه اول )هالوپریدول(  منیر از گیروه   

تیر   پروپورول بویه است    با توج  ب  یلخواه بویف رشار خیوف پیاییم  

ای برای اسنفایه از  تواند مزیت اضار  می ،یر ایم نوع از اعمال جراحی

   هالوپریدول باشده

 وبیم از ا سیییژف یر گییروه هالوپریییدول اشیی اع هموگ یی ی یرجیی 

بیویه اسیت  ی     یرصید(   111) منر از گروه پروپوریول  یرصد(  31)

ناشی از غ ظیت  منیر ا سییژف یر هیوای یمیی بیمیاراف اییم گیروه         

( یر یرصید  8/93اشی اع حاصیل )   ی  ی  یرجی    ییجا از آف ،باشد می

 ی ناط  تواند نمی ،اش اع  منر ی ایم یرج  ،قابل ق ول است ی محدویه

 ضعفی برای ایم روش محسوب گرییه

تعدای ضرباف ق ب یر گروه پروپورول بیش از گیروه مطالعی  بیوی    

تواند ناشی از اثرا  رر کسی ایم یارو بر روی بارورسپنورها و     می

 (ه19ف باشد )ا( بویف بیهوشی ایم بیمارLightیا سطحی )

یر ماایسی  بیا   اسینفایه از هالوپرییدول   نهایی ایم  ی    گیری ننیم 

پروپورول جهت نگهداری بیهوشی حیم اعمال جراحی ترمیمی سینوف  

از نظیر   ،ضمم حف  شیرایط همویینامییک و تنفسیی مناسیب     ،رارا 

 زمییاف بیییدار شییدف و  فایییت انمییا  و مییواری مورایییت انمییا         

 هباشد تر می مناسب Wake-upآزموف 

 

 تشکر و قدردانی

 3941150ی  طر  پژوهشی ب  شیماره نام  و  ایم ماال  برگررن  از پایاف

ی پزشکی یانشگاه ع یو  پزشیکی    مصوب معاونت پژوهشی یانشکده

آموزشیی الزهیرای    -باشده از  ار ناف محنر  مرا ز یرمانی اصفهاف می

ال   اشانی اصفهاف    یر اجرای ایم طر  ناش ب  سزایی  )س( و آیت

 هگریی یاشنند، سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: Wake-up test is one of the diagnostic tests for preventing permanent and severe damages during 

reconstruction surgeries of spinal columns. In this study, application of haloperidol and propofol were compared 

in improving speed and quality of this test.  

Methods: In a clinical trial study, 42 candidates of scoliosis reconstruction surgeries were randomly divided in  

2 groups. In case group, intravenous haloperidol (0.1 mg/kg), 50% nitrous oxide in oxygen plus atracurium  

(1.5 mg/kg), and fentanyl (1 µg/kg q 30 minutes) were used for maintenance of anesthesia; and in control group, 

propofol (0.6 mg/kg/hour), remifentanil 0.15 (µg/kg/hour), and atracurium 0.15 (mg/kg q 30 minutes) were 

prescribed. Two groups were compared in quality and speed of wake-up test and some hemodynamic and 

respiratory indices. 

Findings: Patients in case and control groups had statistical differences in mean arterial pressure (79.73 ± 2.60 and 

81.36 ± 2.60 mmHg, respectively, P= 0.029), heart rate (88.26 ± 3.90 and 92.78 ± 5.20, respectively, P = 0.040) and 

SpO2 (P < 0.001). In haloperidol and propofol groups, the mean of wake-up time in wake-up tests was 2.38 ± 0.66 

and 11.52 ± 2.44 minutes, respectively (P < 0.001), and the mean extubation time was 296.40 ± 153.71 and  

393.33 ± 319.18 seconds, respectively (P < 0.001). 

Conclusion: Application of haloperidol for maintenance of anesthesia in scoliosis reconstruction surgeries has 

better quality and faster waking time in comparison to propofol while preserving suitable hemodynamic and 

respiratory parameters. 

Keywords: Scoliosis, Neurologic examination, Haloperidol, Propofol 
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  7961 ردیبهشتا ولای  /هفته496ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 1/2/1933تاریخ چاپ:  5/1/1933تاریخ پذیرش:  6/10/1936تاریخ دریافت: 

  
 های بیوپسی سوزنی تحت هدایت سونوگرافی با نتایج پاتولوژی در  چشمی نمونه بررسینتایج  ی مقایسه

 پستان ی تودهبیماران مبتلا به 

 
 2خسروی رضا، 1قیمهشید حقی

 
 

‌چکیده

انجام پستان است. هدف از  یها تودهروش شایع و استاندارد طلایی برای تشخیص  یک( CNBیا  Core needle biopsy) تشخیصی بیوپسی سوزنیروش  مقدمه:

 .بودپستان  ی تودههای بیوپسی سوزنی تحت هدایت سونوگرافی با نتایج پاتولوژی در بیماران مبتلا به  چشمی نمونه بررسینتایج  ی مقایسه ،این مطالعه

با هدایت سونوگرافی بودند، با توجه به معیارهای ورود و  CNBانجام  ایپستان که کاندید ی بیمار دارای توده 600توصیفی، تعداد  -مقطعی ی در این مطالعه ها: روش

 از لحاظپستان  ی ها گرفته شده توسط رادیولوژیست، توده ی ها در نمونه .بیماران تحت بیوپسی سوزنی با هدایت سونوگرافی قرار گرفتند ،سپس .خروج وارد مطالعه شدند
 Breast imaging reporting and data systemها بر اساس  ، تودههمچنین تقسیم شدند.خیم  بدخیم یا خوشی  دو دستهبه  ،مشاهده اساسشکل آن بر  قوام و

(BIRADS) چشمی با پاتولوژی بررسی . نتایج ندبندی گردید طبقهCNB ان با هم مقایسه شدبیمار. 

و میزان ارزش اخباری  درصد 10/38و  84/33 ، به ترتیبCNBضایعه نسبت به پاتولوژی  ی میزان حساسیت و ویژگی دید چشمی با مشاهده ،در این مطالعه ها: یافته

 .بود درصد 05/33و  68/45 به ترتیب روشمثبت و منفی این 

توان  بیوپسی شده برای تشخیص نوع توده نسبت به پاتولوژی نمونه بالا بود، می ی چشمی ضایعه ی حساسیت و ویژگی مشاهدهکه میزان  با توجه به این گیری: نتیجه

ته های گرفCoreمتر در زمان انجام بیوپسی را افزایش داد و تعداد  میلی 10های کمتر از  پستان به خصوص در اندازه یها تودههای  اطمینان از صحت کار انجام بیوپسی
 .بیمار را کاهش داداضطراب تر از  هر چه سریع وزمان با انجام بیوپسی اطمینان نسبی داد  هم خیم بودن ضایعه خوشی  در زمینهشده از ضایعه را کاهش داد و به بیمار 

 پستان، پاتولوژی یها تودهمشاهده، بیوپسی سوزنی،  واژگان کلیدی:

 
های بیوپسی سوزنی تحت هدایت سونوگرافی با نتایج پاتولوژی در  چشمی نمونه بررسینتایج  ی مقایسه .قی مهشید، خسروی رضاحقی ارجاع:

 184-155(: 863) 96؛ 1933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پستان ی تودهبیماران مبتلا به 

 

 مقدمه

تدرین   ترین نوع بددییی،، شدایع   شایع ،سرطان سینه بعد از سرطان ریه

سدو  تدا    ی نث، اولین عامل مدر  زندان در د ده   ؤسرطان در جنس م

ایدن سدرطان    زبرو ،پنجم و دومین علت مر  در زنان است.  یچنین

. در میزان شیوع این سدرطان در لدل دنیدا    (1)در حال پیشرفت است 

مدورد   1514155 ا و میزان بروز آن  از لل سرطان درصد 5/55حدود 

ترین سرطان در جنوب شرق  . این سرطان، شایع(5) در  ر سال است

تددرین سددرطان در شددرق آسددیا پددس از سددرطان معددد  و  آسددیا، شددایع

 و تدرین سدرطان در جندوب آسدیا بعدد از سدرطان حدردن رحدم         شایع

نیدز  در ایدران  اسدت   در شرق مدیترانه چهارمین علت مر   ، یچنین

 .(5)آمار این سرطان مشابه شرق مدیترانه است 

سددرطان سددینه در زنددان جددوان یددر د دده زودتددر از   ،در ایددران

بییداری   ی هلندد و در مراحدل پیشدرفت    لشور ای پیشدرفته بدروز مد،   

 ی سرطان سینه در ایران در چهار د ه ،شود.  یچنین م،داد  تشخیص 

تدرین   به شایع ،به طوری له امروز  است  حیری داشته اییر رشد چشم

. عوامدل ماداعد لنندد  در    (4)سرطان در بین زنان تبدیل شد  اسدت  

سدال،   55بدایی   ینسدن به ویده   مانند سن ، عوامل، بروز سرطان سینه

،، الکدل، عوامدل تولیدد م لد، و     یانوادح،، رژیم غذای،، چاق ی سابقه

. (5) باشدند  مد، سدرطان، سدن مندار  و یایاد ،      ی  ورمون،، سابقه

به دو نوع دالتدال و   یامهاجم و  یربه دو نوع مهاجم و غ ،سرطان سینه

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i469.9387
mailto:r.khosravi1991@gmail.com
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شود له بیشتر موارد را نوع دالتال و مهاجم تشدکیل   لوبویر تقایم م،

 .(6)د د  م،

 یولدوژی ب  دای  زیرحونده از  ،امروز  برای تشخیص سدرطان سدینه  

پروژسدددترون  ی حیرندددد (، ER یدددا Estrogen receptorیدددا  )

(Progesterone receptor یا PR و )  یددم، عامدل رشدد اپ   ی حیرندد 

 یدا  Human epidermal growth factor receptor 2) 5 ،انادان 

HER2 ینهاندواع سدرطان سد    یرو بر ،بررس یبرا معیول( به صورت 

تهیه شد   Core  اینیونه از استفاد  با له حیرند م، قرارمورد استفاد  

 رید  ،و  یچندین  شوند م،  ( تعیینCNB) Core needle biopsyدر 

درمان، مطلوب برای درمدان بییداران   را برد ای نقش بزر  در ایجاد 

 . (7-1) با تومور ای پاتان دارد

م بدالین،،  ید تشخیص این بییداری بدر اسدال ع    معیول،  طوربه 

 دای   تصدویربرداری . شدود  د  م،و تصویربرداری دا یرابالین،پ ی ا یافته

ای  حونده بده    حیدرد  حیری و نیاز بییار انجا  م، اسال پ، انجا  شد  بر

مداموحراف، و سدونوحراف، انجدا      نظیر ، ای تصویربرداری ،له در ابتدا

 ددای تشخیصدد،  روش ،حیددرد و در صددورت شددر بدده بدددییی، مدد،

CNB، Fine needle aspiration (FNA ،)مانندددد تدددر  تهددداجی،

Vacuum assisted biopsy (VAB )حیدری بداز اسدتفاد      و یا نیونه

، CNBو  FNAحیری سدوزن، یعند،    شود. در این دو روش نیونه م،

احر بدا را نیدای، سدونوحراف، )در صدورت قابدل مشدا د  بدودن در        

از حااسدیت و ویهحد، بدایی، بریدوردار      ،سونوحراف،( انجا  ب یرند

بدرای تشدخیص    FNAر برابدر  حااسیت بایتری د CNBشوند و  م،

پرلاربردترین روش تشخیص، بدرای تشدخیص    CNB ، یچنین. دارد

 .(9)پاتان است  یها تودهنوع 

با توجه به شدیوع بدایی سدرطان پادتان از نظدر مدر  و میدر و        

راحدت و   ،سدریع  ،لار ای، برای تشخیص زودرل را  یافتن ،بدییی،

. بعد از غربال ری و پ، ای بریوردار است ، از ا ییت ویه در دسترل

بددییی،   ی باید نوع ضایعه و درجده  ،ضایعه در پاتانبردن به وجود 

 ای مختلف بیوپاد،   روش ،. برای انجا  این لارمشخص شودضایعه 

اما باید روش، انتخاب شود له  م به صرفه و در دسترل  ،وجود دارد

 . دا داشدته باشدد    باشد و  م عوارض لیتری نادبت بده سدایر روش   

اشد و نتایج منفد، لدا ب   حااسیت و ویهح، بایی، داشته ب ، یچنین

 .بایار لم باشدآن در 

با حاید  Core needle biopsy ،لار ای انجا  این لار یک، از را 

بددا حایددد  CNBدر طدد، چندددین سددال از انجددا   .سددونوحراف، اسددت

 ای پاتان توسد  رادیولوژیادت مجدرب، چندین      از تود سونوحراف، 

حرفتده شدد  بدا      ای حیری شد له از طریق بررس، چشی، نیونه نتیجه

تدوان    ا نظیر قوا  و رنگ و محتویات، مد،  توجه به یصوصیات نیونه

بددا درصددد بددایی، بدده نتددایج پدداتولوژی ضددایعات قبددل از بررسدد،    

  ا پ، برد.  میکروسکوپ، تود 

بررس، چشی،  ،این مطالعهانجا   دف از  ا،  با توجه به این یافته

با حایدد سدونوحراف، و از    CNBا استفاد  از دست آمد  به  ای ب نیونه

 بده ایدن منظدور،   و  بود ا  طریق بررس، رنگ و قوا  و محتویات نیونه

بندی  ییم و بدییم )به صورت احتیال،( طبقه نتایج به دو حرو  یوش

نتایج، دقت  ی حیری جواب پاتولوژی و مقایاه با پ، ،پس از آن شدند.

 .شد ا بررس، Core specimenتشخیص چشی، 

 

 ها روش

 ی بییار یانم مبت  به ضدایعه  655، توصیف، -مقطع،ی  این مطالعه در

تحت حاید سدونوحراف،   CNBانجا   ایمشکو  در پاتان له لاندید

 1594-95 دای   در مرلز تصویربرداری قصر ندور اصدفهان طد، سدال    

شددند.  وارد مطالعده  بده   ، دای ورود و یدرو   عیاربا توجه به م ،بودند

 و حدداقل   بییاران به صورت آسدان انجدا  حرفدت   حیری  نیونه ، یچنین

5 Core  از  ر ضایعه با سوزنTru Cut14 gauge16 حرفته شد.   

 پاددتان، بددا  ی  ددای دارای تددود  ورود شددامل یددانم  ددایمعیار

Breast imaging reporting and data system (BIRADS)   بدین

لدده  بددود نددور مراجعدده لننددد  بدده مرلددز تصددویربرداری قصددر  ،5-5

تحددت  دددایت سددونوحراف، را  CNBبیوپادد، سددوزن،  اندیکاسددیون

داشتند. معیار ای یرو  از مطالعه شامل عد   یکاری بییار در انجا  

و یا نالاف، بودن نیونه بدرای پداتولوژی یدا نداموفق بدودن        ا آزمایش

   جواب پاتولوژی بود.

مدورد   ی  دا  آوری اط عات بدین حونه بدود لده تدود     روش جیع

غربدال ری   ط،س  لیس و یا مشا د  شدن در تصویربرداری تو نظر،

 لشف شد متخصص و از طریق پزشر  (Self-examیا )یودآزمای، 

  تأییدددددمددددورد - BIRADSبندددددی  طبقدددده اسددددالو بددددر 

American College of Radiology- بندددی شددد  بودنددد.  طبقدده

BIRADS شود ماموحراف، استفاد  م، نظیر ی ا برای تصویربرداری.  

 ی مطالعه) B1، (نالاف، ی مطالعه) B0 ای این سیاتم شامل  طبقه

و دیددد  شددد   ی ضددایعه) B2ضددایعه(، ی  یددا عددد  مشددا د  منفدد، 

احتیدال   درصدد  5لیتدر از  بدا  دید  شدد    ی ضایعه) B3، (ییم یوش

احتیدال بددییی،   درصد  5-95 بادید  شد   ی ضایعه) B4، (بدییی،

درصد  65-95 با c4 و درصد 15-65 با b4 درصد، 5-15با  a4شامل 

باشد  ( م،احتیال بدییی، درصد 95بیش از ) B5( و یی،احتیال بدی

( Specimen) ی دا  ونهی نی انجا  بیوپا، و مشا د  زمان با  م. (15)

CNB و  ،احتیدال  یدیم   ای یوش از نظر رنگ، قوا  و محتوا به دسته

 تقایم شدند.   ،بدییم احتیال
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بییاران بدا   BIRADSتشخیص چشی، بر اسال معیار  ، یچنین

 CNBی  رادیولوژیات انجا  د ند چشی، توس   ی توجه به مشا د 

با جواب پداتولوژی تطبیدق داد  و دقدت     حفته پیشبه دست آمد. نتایج 

چشی، مشخص شدد. بییداران توسد      ی بندی بر اسال مشا د  دسته

 ی رادیولوژیات مجرب مرلز تصویربرداری و پاتولوژیادت در زمینده  

CNB       با حاید سونوحراف، مدورد بررسد، قدرار حرفتندد و مشخصدات

ایدذ    دای  بییار و نتایج تشخیص، در فر  مربوط لحاظ حردید. نیونده 

 ای پاتان، مدورد بررسد،    شد  توس  پاتولوژیات مجرب در بییاری

 قرار حرفت.  

رندگ و محتویدات    بندی چشی، بر اسال قوا  نیونه، معیار دسته

سفت و رندگ شدیری و    B5 ای بدییم  ه این صورت له نیونهب  بود

 B2یدیم در    دای یدوش   بودند، نیونده  Calcificationحاوی  حا ،

نابت سدفت  به قوا   B4bتر،  قوا  سفت B4aقوا  نر  و رنگ لرم،، 

در و حردیدد  بودند. اط عات ثبدت   به بدییی، ار مشکو یبا B4cو 

 دای   چشدی، نیونده   ی  دای مشدا د    میزان مطابقت حدزارش  ،نهایت

CNB  شدتحت حاید سونوحراف، با نتایج پاتولوژی مقایاه. 

 ا و مددار  موجدود در    پروند  ،طالعهابزار مورد نیاز برای انجا  این م

  دا  لده بییداران بده آن   بدود  مرلز تصویربرداری قصر نور و مرالز پاتولوژی 

شامل سن بییداران، محدل تدود ،     ،مراجعه لرد  بودند. اط عات این مطالعه

بدا اسدتفاد  از    BIRADSبر اسال معیار ای  تعیین شد  تشخیص چشی،

اسدال دیدد چشدی، و     بددییم بدر  ییم و  ، نوع یوشCNBدید چشی، 

  SPSSافددزار  نددر  ، ددا وارد چددر لیاددت و سدد س جددواب پدداتولوژی آن

 .شدد ( version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 54 ی نادخه 

بدرای   5χو  Independent t دای مدورد اسدتفاد  در ایدن مطالعده،       آزمدون 

لیفد، بده    دای   داد  ، یچندین  .ییم و بدییم بود دو حرو  یوش ی مقایاه

 ای لی، به صورت میان ین و انحراف معیدار   صورت عدد یا درصد و داد 

 .در نظر حرفته شد یدار معن، سطحبه عنوان  P < 555/5 .نشان داد  شد

 

 ها افتهی

مدورد بده حدرو      419پادتان،   ی ضدایعه  655از بدین   ،در این مطالعده 

اسدال   نفر به حرو  بدییم به صورت احتیال، و بر 111ییم و  یوش

 دای چشدی، تقادیم شددند. میدان ین سدن، بییداران در حدرو           یافته

 59/47 ± 15/15و  61/46 ± 51/15 ییم و بددییم بده ترتید     یوش

اسدال سدن    داری بدین دو حدرو  بدر    ایت ف معن، ،بنابراین .بود سال

از مددوارد حدددرو    درصددد  5/49در  .(P=  675/5وجددود نداشددت )  

از مدوارد حدرو     درصدد  5/55در  راست و ی ییم تود  در سینه یوش

 درصدد  1/56 محل تود  در ، یچنین .چپ بود ی بدییم تود  در سینه

از مدوارد حدرو  بددییم، در     درصدد  6/64ییم و  از موارد حرو  یوش

 درحیدر  ی راست بود، امدا بدین دو حدرو  بدر اسدال سدینه       ربع فوقان،

(575/5  =Pو ) محل تود  در سینه (545/5  =P ایت ف معند )،  داری

و محدل تدود  در    اسال سن وجود نداشت. سایر اط عات بییاران بر

 است. آمد  1جدول 

در  B2-4cحفتده،   بندی چشی، بدر اسدال معیار دای پدیش     در تقایم

میدزان   ،بندابراین بندی شددند.   در حرو  بدییم طبقه B5ییم و  حرو  یوش

 در  درصدد  5/55یدیم   در حدرو  یدوش   BIRADSاسال  شیوع موارد بر

5  =BIRADS ،5/9 5در  درصدددددد = BIRADS ،5/55 در درصدددددد  

a4 = BIRADS ،6 در درصدددددد b4  =BIRADS در درصدددددد 4/1 و  

c4  =BIRADS مدددوارد در ی  یددده ، یچندددین در حدددرو  بددددییم  و  

5  =BIRADS  ،اسدال   داری بدر  قرار حرفتند. بین دو حرو  ایت ف معند

BIRADS وجود داشت (551/5 > Pاز بین نیونه .)      دای حدزارش شدد 

 دای   یدیم بدا نیونده    مورد از مدوارد حدرو  یدوش    6تنها  ،توس  پاتولوژی

 مدددورد  5بددده ایدددن صدددورت لددده     چشدددی، مطابقدددت نداشدددت  

Mucinous carcinoma ،5  مدددوردPhyllodes tumor  مدددورد  5و 

 در پددددددداتولوژی  Invasive ductal carcinomaدی دددددددر 

   .ارش شدزح

 خیم و بدخیم بر اساس مشاهده خوش بیماران در دو گروه بالینیاطلاعات  .1جدول 

 Pمقدار 
 گروه بدخیم

(181  =n) 

 خیم گروه خوش

(914  =n) 
 متغیر

 (یارانحراف مع ±یانگین )م )سال( سن 68/46 ± 01/13 99/47 ± 13/13 670/0

070/0 

 سینه راست 906 (9/49) 71 (9/39)

 چپ 180 (0/43) 91 (3/50)

 طرف دو 33 (9/7) 19 (5/10)

340/0 

 محل توده در سینه راست -ربع فوقانی 938 (8/56) 117 (6/64)

 چپ -ربع فوقانی 89 (9/91) 33 (9/18)

 راست -ربع تحتانی 49 (7/11) 16 (8/8)

 چپ -ربع تحتانی 43 (3/10) 15 (3/8)
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 بیماران در دو گروهتشخیص چشمی اطلاعات پاتولوژی و  .2جدول 

 Pمقدار 
 گروه بدخیم بر

 اساس مشاهده

 خیم بر گروه خوش

  اساس مشاهده

  تشخیص چشمی 9 990 (5/59) 0 (0) < 001/0

(0) 0 (5/9) 40 3 

(0) 0 (5/30) 198 a4 

(0) 0 (0/6) 95 b4 

(0) 0 (4/1) 6 c4 

(100) 181 (0) 0 5 

001/0 > (0) 0 (8/99) 195 Fibro adenoma ها نمونهپاتولوژی  نتایج 

(9/9) 4 (8/9) 41 Complex fibro adenoma 

(0) 0 (1/18) 76 Fibrocystic change  

(0) 0 (8/3) 16 Sclerosis adenoma 

(9/9) 4 (6/9) 11 Granuloma mastitis 

(0) 0 (7/0) 3 Tubular adenoma 

(0) 0 (5/0) 9 Florid ductal hyperplasia 

(0) 0 (5/0) 9 Keratin plaque  

(1/1 )9 (5/0) 9 Mucinous carcinoma  

(0) 0 (5/0) 9 Lactating adenoma 

(1/1 )9 (5/0) 9 Phyllodes tumor 

(0) 0 (5/0) 9 Atypical ductal hyperplasia 

(3/3 )6 (9/9 )19 Ductal hyperplasia 

(0) 0 (3/94) 109 Proliferative fibrocystic disease 

(4/4 )8 (4/1) 6 Epithelial hyperplasia 

(1/1 )9 (5/0) 9 Intra ductal papilloma 

(0) 0 (5/0) 9 Juvenile papilloma  

(0) 0 (7/0 )3 Radial scar 

(0) 0 (0/1 )4 Fat necrosis  

(0) 0 (9/0 )1 Atypical adenoma  

(0) 0 (9/0) 1 Lymph nodes 

(5/73) 133 (5/0) 9 Invasive ductal carcinoma 

(5/5) 10 (0) 0 Invasive lobular carcinoma 

(1/1 )9 (0) 0 In situ ductal carcinoma 

(3/3) 6 (0) 0 Invasive lobular and ductal carcinoma 

(1/1 )9 (0) 0 Tubular carcinoma 

 

بدا جدواب پداتولوژی     چشدی،  مورد از موارد بدییم 54 ، یچنین

( ندوع  درصدد  5/5) مدورد  4 تعدداد لده   معندا  دینبد   مطابقت نداشت

Complex fibro adenoma ،4 ( نددددوع درصددددد 5/5) مددددورد 

Granuloma mastitis ،6 ( ندددددددوع درصدددددددد 5/5) مدددددددورد 

Ductal hyperplasia ،1 ( نددددددوع درصددددددد 4/4) مددددددورد 

Epithelial hyperplasia   ( ندددددوع درصدددددد 1/1) مدددددورد 5و 

Intra ductal papilloma بندابراین  ارش داد  شد.زدر پاتولوژی ح، 

جهدت تشدخیص بددییی،    میزان حااسیت و ویهح، دید چشدی،  

و  درصددد 51/94و  55/96  دا برابدر بدا    نادبت بده پداتولوژی یافتدده   

 و  74/16 ارزش ایبدداری م بددت و منفدد، بدده ترتیدد      ، یچنددین

بییداران در   BIRADSاط عدات پداتولوژی و   . بدود درصد  57/91

  ددای  توزیددع فراواندد، یافتدده   ،.  یچنددینآمددد  اسددت  5جدددول 

  5 ددا در جدددول   آن BIRADSاسددال  پدداتولوژی بییدداران بددر  

   است.آمد
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 بیماران تشخیص چشمیاساس  های پاتولوژی بیماران بر توزیع فراوانی یافته .3جدول 

B5 4c 4b 4a B3 B2 پاتولوژی 

0 0 10 93 19 80 Fibro adenoma 

4 3 0 8 0 30 Complex fibro adenoma 

0 0 0 0 0 76 Fibrocystic change  

0 0 0 4 9 10 Sclerosis adenoma 

4 0 3 0 4 4 Granuloma mastitis 

0 0 0 1 0 9 Tubular adenoma 

0 0 0 0 0 9 Florid ductal hyperplasia 

0 0 0 0 0 9 Keratin plaque  

9 0 0 0 0 9 Mucinous carcinoma  

0 0 0 0 0 9 Lactating adenoma 

9 0 0 0 0 9 Phyllodes tumor 

0 0 0 0 0 9 Atypical ductal hyperplasia 

6 0 0 4 9 6 Ductal hyperplasia 

0 3 11 74 14 0 Proliferative fibrocystic disease 

8 0 0 9 4 0 Epithelial hyperplasia 

9 0 0 0 9 0 Intra ductal papilloma 

0 0 0 9 0 . Juvenile papilloma  

0 0 0 3 0 . Radial scar 

0 0 0 4 0 . Fat necrosis  

0 0 0 1 0 . Atypical adenoma  

0 0 0 1 0 . Lymph nodes 

133 0 1 1 0 . Invasive ductal carcinoma 

10 0 0 0 0 . Invasive lobular carcinoma 

9 0 0 0 0 . In situ ductal carcinoma 

6 0 0 0 0 . Invasive lobular and ductal carcinoma 

9 0 0 0 0 . Tubular carcinoma 

 

 بحث

 ی ، حااسیت و ویهح، بررس، نیونهی حاضر با توجه به نتایج مطالعه

آن بدرای   ی مشدا د  ه روش قوا  و شدکل نیونده بد   اسال  چشی، بر

ییم یا بدییم بودن ضایعه نابت به جواب پاتولوژی بای  تعیین یوش

به طوری له میزان حااسدیت آزمدون یدا تواندای، آزمدون بدرای         بود

و میدزان ویهحد، آزمدون یعند،      درصدد  55/96تشخیص موارد بییدار  

از ایدن   .بدود  درصد 51/94سالم،  توانای، آزمون به منظور تعیین موارد

نیونه بدرای   ی رسد بررس، چشی، با استفاد  از مشا د  به نظر م،رو، 

دی له بییار استرل جدواب بددییم نیونده را    تعیین نوع تود  در موار

   .مفید باشد ،دارد

نیونده بدود.    ی مشدا د   ی دقت دید چشی، به واسدطه  ، یچنین

مدورد   6مورد از این  5مورد( ییل، پایین بود و  6منف، لا ب )نتایج 

ای  دارای قوا  ندر  و ژلده   ، اتبه طور اند له  موسینول لارسینو  بود 

بادیار   Invasive ductal carcinomaباشند و شیوع آن نابت بده   م،

قرار حرفتند و  B5در بررس، چشی، در  ا  از نیونهلم است. مواردی 

 شددددامل  ند لددددهارش شدددددزیددددیم حدددد در پدددداتولوژی یددددوش

Complex fibro adenoma ،Granulomastitis ،Ductal hyperplasia 

   ایجاد لنند.توانند بافت با قوا  سفت  ،م و باشند م،

 دای چشدی، بدا     در نیونه B5له در موارد غیر  آیرین نکته این

یصدو  در  ه و ب توان بدییی، را رد لرد درصد بایی، از اطیینان م،

، با درصد بایی، بده بییدار   B2ییم   ای چشی، یوش تشخیص نیونه

 ای  ییی، پاتولوژی داد. قابل  لر است از بین نیونه اطیینان از یوش

مددورد بددا دیددد  115 ،قددرار داشددتند( BIRADS = 5 )لدده در چشددی،

 چشددی، تشددخیص فیبددرو آدنومددا داد  شددد و در جددواب پدداتولوژی   

  دای   مدورد از نیونده   15 ، ا فیبرو آدنوما بود.  یچنین مورد از آن 75

5  =BIRADS     با دید چشی، تشخیص تغییدرات فیبروسیادتیر داد
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 ژی فیبروسیاتیر بود.  ا در جواب پاتولو مورد از آن 7شد له 

و  یکاران  Radhakrishnaمشابه انجا  شد  توس   ی در مطالعه

 Gross pathology ای چشدی، یدا    اسال یافته بر CNBنتایج  (11)

از  ،اسال نتایج ایدن مطالعده   ، بر5-5بین  BIRADSنیونه با  467در 

بودندد.  طبیعد،   بییار غیدر  55ع مت بودند، دارای بییار له  457بین 

 بددرای بدددییی،   B5ارزش ایبدداری م بددت بددرای ضددایعات بددا     

 عددادل ، مB3و ارزش ایبدداری منفدد، ضددایعات بددا    درصددد 55/95

بدود. در  درصدد   15/5موارد منف، لا ب  ، یچنین .بود درصد 45/91

 ای ایبداری م بدت و    حیری این مطالعه بیان شد له میزان ارزش نتیجه

بادیار بدای    ،5-5بدین   BIRADSدر ضدایعات بدا    CNBمنف، بدرای  

 ای بالین،، رادیولدوژی و پداتولوژی    است. جای، له ایت ف بین یافته

در  ییم انجدا  داد.  توان در ضایعات یوش وجود ندارد، جراح، را م،

 یچنان یدر روش ارزشدیند در    FNAحال، له در لشور ای فقیر، 

 CNBو  اسددتتشددخیص ضددایعات قابددل لیددس و غیددر قابددل لیددس 

 ترین اط عات تشخیص، دارد.   ین و بهینهتر دقیق

Dzierzanowski شناسدای،   ند له، به این نتیجه رسیدو  یکاران

Ductal carcinoma in situ (DCIS)   ،در ارتباط با سرطان تهداجی

در یدر   DCISعد  وجود  و ا ییت دارد CNB حیری ظا ر نیونه در

دایدل   ی لفده ؤمیکن است احتیال نهدای، شناسدای، م   CNB ی نیونه

با سدرطان    ایCNB در DCISآحا ، در مورد  مجرا را نادید  ب یرد.

بدرداری نایدالص    ریزی حاشیه جراح در برنامهبرای میکن است  ،مهاجم

 .(15) در یم کتوم، مفید باشد

 ددای  حدزارش  ی لده بدده بررسد، و مقایادده   Apple ی در مطالعده 

در سرطان سینه پردایته بود، حجدم   Grossپاتولوژی میکروسکوپ، و 

 لده  بود و به ایدن نتیجده رسدید    Excisionalبیوپا،  91نیونه شامل 

و  اسدت ارش میکروسدکوپ، نهدای، ندا ی ون    زبا حد  Grossارش زح

برای تشخیص ضدایعات از پداتولوژی میکروسدکوپ،     توصیه نیود له

 . (15) استفاد  شود

روش  CNB، ی حاضدر  با توجه به مطالعات قبل، و نتایج مطالعده 

پاتان است و از دقت بایی، بریوردار  یها تودهمفیدی برای تشخیص 

بررسد، چشدی، نیدز    حاضدر،   ی بر اسدال مطالعده   ، یچنینباشد.  م،

با حااسیت و ویهح، بای و منف، لا ب پایین بود، اما با  یروش مفید

شود  ارش م،زبه نابت دیر ح CNBله جواب پاتولوژی  توجه به این

از نظدر   ،اسدترل و نداراحت   ییداران ب یزمدان، بدرا   ی در این فاصلهو 

رسدد بررسد،    ، به نظر مد، وجود داردییم بودن تود   بدییم یا یوش

 با اسدتفاد  از حیری شد   نیونه   ی ضایعه ی چشی، با استفاد  از مشا د 

CNBدر مددوارد بددرای اطیینددان دادن بدده بییدداران    ی، روش مفیددد

 .یوا د بودییم  یوش

پزشر مورد نظر را در ایدن   ی در بررس، چشی، باید تجربه ، یچنین

با توجه به بدای بدودن حااسدیت و ویهحد،      از طرف،،مورد در نظر حرفت. 

 دای   توان اطییندان از صدحت لدار انجدا  بیوپاد،      چشی،، م، ی مشا د 

 ای حرفته شدد  از ضدایعه را   CNBپاتان را افزایش داد و تعداد  یها توده

داد تدا  اطییندان  یدیم بدودن ضدایعه     یدوش ت به و به بییار نابلا ش داد 

 ی حاضدر،  یید نتایج مطالعهأبرای ت ،در پایان وی رفع حردد.زودتر اضطراب 

 .یز  است بایتر ی مطالعات دی ر در حجم نیونه

 

 تشکر و قدردانی

 عیدوم،  پزشک، ای حرفه دلتریی  دور  ی نامه پایان از برحرفته مطالعه، این

 پهو شد،  معاوندت  در لده  باشدد  مد،  595566طرح پهو ش، ی  شیار به 

 رسدید   تصدوی   بده  اصدفهان  پزشدک،  علدو   دانش ا  پزشک، ی دانشکد 

  یکداری  مطالعده  ایدن  اجدرای  در له عزیزان، تیام، از وسیله بدین. است

 .حردد م، س اس زاری نیودند،
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Abstract 

Background: The core needle biopsy (CNB) is a commonly used method and a gold standard for the diagnosis of 

breast lesions. The purpose of this study was to compare the results of visual inspection of ultrasound-guided core 

needle biopsy specimens with pathology outcomes in patients with breast tumors.  

Methods: In this cross-sectional descriptive study, 600 patients with breast tumors who were candidates for core 

needle biopsy with ultrasonography were entered into the study according to inclusion and exclusion criteria. 

Then, samples were taken by a radiologist who categorized the breast mass to malignant or benign according to 

its consistency and shape, based on observation, as well as the Breast Imaging Reporting and Data System 

(BIRADS). The results of the core specimen categorization were compared with the pathology outcomes. 

Findings: The sensitivity and specificity of the core specimen categorization were 97.48% and 94.10%, respectively. 

The positive and negative predictive values of this test were 85.64% and 99.05%, respectively. 

Conclusion: The sensitivity and specificity of the visual inspection of core specimen was high for detecting the 

type of mass. So, it can increase the accuracy of the biopsy of the breast lesions, especially in sizes less than 10 

mm, reduce the number of cores taken from the lesion, and give the patient a relative assurance of benign lesion 

at the same time as performing a biopsy to remove his/her anxiety earlier. 
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 دارو یو مصرف منطق زیتجو در خصوصتهران  ینگرش و عملکرد پزشکان عموم ،یآگاهمیزان  یبررس

 
 4منصور رستگارپناه، 3زاده ، علی حمزه2بالایی ، ملیحه شاه1بیتا شهرامی

 
 

‌چکیده

ضروري  افراد این توسطم زو مهارت لا دقتكارگيري ه ، بتجویز غير منطقی گيري از پيش جهت با توجه به نقش مهم پزشکان عمومی در تجویز دارو، مقدمه:

 .گردیدطراحی ثر بر آن ؤتجویز منطقی دارو و عوامل م درآگاهی، نگرش و عملکرد صحيح پزشکان عمومی  ميزان بررسی هدف با حاضر، ي مطالعه. باشد می

 باتجویز و مصرف منطقی دارو  ي در زمينه یپزشک عموم 635و نگرش  آگاهی ميزان شد، انجام تهران شهر دركه  مقطعی -توصيفی ي مطالعه این در ها: روش

از  )بيمار استاندارد( پس یدهآموزش د ينماهايمارب توسطها  يستچک ل وها  نامه پرسشقرار گرفت.  یمورد بررس يستعملکرد آنان توسط چک ل يزانو م نامه پرسش
 .شد يلپزشک به دقت تکم یزیتو

 تجویز و مصرف منطقی دارو برخوردار بودند.  ي در زمينهمثبت و خيلی مثبت آنان نگرش درصد از  3/55 وپزشکان عمومی از آگاهی كافی درصد  3/13 ها: یافته

، t=  6/2)داري دارد  عملکرد پزشکان در دو گروه جنسی اختلاف معنینشان داد  نتایج. داشتندتجویز منطقی دارو  ي عملکرد مناسبی در زمينهنيز پزشکان درصد  5/55
535/5  =P)سن ين،. همچن (665/5-  =R ،555/5  =P و )پزشکان یشغل ي سابقه (235/5-  =R ،556/5  =P) باجغرافيایی مطب ي  و منطقه ،یآگاه يزانم با 
 .داري داشت ارتباط معنی( F ،556/5  =P=  5/2) آناننگرش و عملکرد  ی،آگاه

 یندر ا مثبت لازم رانگرش ، اما بيشتر برخوردارند دارو یمصرف منطق و تجویز ي ينهدر زم یخوب یتهران از آگاه شهر یپزشکان عموم رسد می نظر به گیری: نتیجه

 پزشکان عمومی مداخلات لازمعملکرد  يبهبود نگرش و ارتقا جهتدر  بدین ترتيب، ضروري است. گذارند می نمایش به خود از متوسطی را عملکرد و ندارند زمينه
 .يردصورت گ

 عمومی پزشک عملکرد، نگرش، آگاهی، دارو، مصرف دارو، ارزیابی تجویز واژگان کلیدی:

 
 در خصوصتهران  ینگرش و عملکرد پزشکان عموم ،یآگاهمیزان  یبررس .زاده علی، رستگارپناه منصور بالایی مليحه، حمزه شهرامی بيتا، شاه ارجاع:

 656-661(: 563) 36؛ 6331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . دارو یو مصرف منطق زیتجو

 

 مقدمه

محس و    یمش ل  ها ان   کی   یمنطق ریغ یها نسخه زیتجو ،امروزه

و در ح ا    افت ه یتوس عه   یو مطالعات انجام شده در کشورها شود می

دارو در اغلب م وارد ر ر اس ا      زیکه تجو استاز آن  یحاک ،توسعه

از اطلاع ات غل      یو ناش یستمصرف آن ن یلزوم واقع ای صیتشخ

تجویز و مصرف غی ر منطق ی دارو،   . (1-4)راشد  ینسخه م ی سندهینو

ای و  ریماری، ردتر کردن ریماری زمین ه  ی تر کردن طو  دوره را طولانی

 ر ر . (5)شود  ریشتر، موهب آسیب رساندن ره ریمار می ی تحمی  هزینه

 در نس خه  کی   ی ی دارو اق لام  نیانگی  م ش ده،  انجام مطالعات اسا 

 ،افت ه ی توس عه  یکش ورها  در و 4/1-8/3 ،توس عه  حا  در یکشورها

ت ر ر ودن    یمنطق   ری  غ از نشان خودکه  است روده دارو قلم 2/2-3/1

. (6-7) دارد توسعه حا  در یکشورها در دارومصرف روند تجویز و 

گ زار    2/3-2/4، 2007در ایران، میانگین اقلام یک نسخه ت ا س ا    

 راش د  م ی  ورهای منطق ه شده است که همچنان رالاتر از آمار سایر کش

 زی  و اش تااه دارو ن  یدارو، مص رف ناک اف   ادی  علاوه رر مصرف ز. (8)

ر ه ای ن    .ش ود  یسلامت افراد در هامعه م   دیساب اتلاف منارع و تاد

ثر و ناکارآمد داروه ا ک ه ر ه ت ورت     ؤم رینامناسب، غ تجویز ترتیب،

از لح ا    ،افت د  یمراقا ت از س لامت اتق ا  م      یها ستمیمعمو  در س

 مقاله پژوهشی
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س اب ر روز    ،نیو همچن   کن د  میرر هوامع وارد  ینیرار سنگ یاقتصاد

 .(9-11) گردد یمعوارض ناخواسته در فرد و هامعه 

تج ویز و مص رف    ی،راداش ت ها ان   رر اسا  تعری   س ازمان  

و ط و   مناس ب  مناس ب ر ا دز    یدارو زیتج و عن ای  منطقی دارو ره م

ر ا   یو ینیرال تیرر اسا  وضع ماریر کی یمناسب ررا درمان ی دوره

تج ویز  . (12-14)و هامعه است  ماریره ر نهیهز زانیم نیکمتر  یتحم

ه ای غی ر منطق ی موه ب      کاهش تلرار نسخه منطقی دارو، علاوه رر

 .(15)گردد  رااود روند درمان و مراقات از ریماران می

 ی چرخ ه  ی پزشلان عمومی ره عنوان اولین حلقه که آن هایی از

اولین و  رسد ره نظر می ،کنند درمان نقش مامی در تجویز دارو ایقا می

ه ر   ،و کارررد داروه ا  تجویزگیری از رروز اشتااه در  ترین راه پیش مام

اف راد   ی ن ا توس   زم در تجویز دارو ماارت لا وکارگیری دقت کافی 

مختلقی مملن اس ت ر ر روی    ت. طاق مطالعات انجام شده، عوام اس

ه ا،   آن ی رفتار تجویز دارو توس  پزشک تأثیرگذار راشند که از همل ه 

 ی ک ار پزش ک، منطق ه    ی ت وان ر ه س ن و ه نش پزش ک، س ارقه       می

اهتماعی ریمار اشاره ک رد   -هغرافیایی مح  طاارت و شرای  اقتصادی

. رر اسا  مطالعات اخیر نیز توهه ره ای ن عوام   و تع دی     (19-16)

ه ا   تر کردن روند تجویز دارو و ک اهش هزین ه   تواند ره منطقی ها می آن

 .(20-22)کمک کند 

آگ اهی، نگ ر  و    می زان  رررس ی  مطالع ه،  ای ن  انج ام  از هدف

تا ران ر ر تج ویز و مص رف      ش ار عمللرد تحیح پزشلان عم ومی  

 ی مطالع ه  یگ ر، عا ارت د ه اس ت. ر   و عوام  مؤثر رر آن منطقی دارو 

تجویز و مصرف  ی نقش پزشلان در رروز پدیده را هدف تعیینحاضر 

آگ اهی، نگ ر  و    عوام   ی ک از   در ه ر غیر منطق ی دارو و نق ص   

ک ه   آن ید. امانجام شدتجویز غیر منطقی دارو  درپزشک  یکعمللرد 

 عوام    ییشناس ا  راموهود،  تیاز وضع یعلم یریتصو ی هیارا ضمن

 یارتق ا ها ت   درگ امی  رر تجویز و مصرف غی ر منطق ی دارو،    ثرؤم

 .ررداشته شود سیستم سلامت خدمات یقیک

 

 ها روش

ک ه ر ر    رود( Cross-sectionalمقطعی ) -این مطالعه از نوع توتیقی

خصوتی  های مطبها و  شاغ  در درمانگاهپزشک عمومی  135روی 

ر ا رو  چن د   ه ا   نمون ه . ش د انج ام  و نیمه خصوت ی ش ار تا ران    

ی  گان ه 22من اطق   یپزش ک عم وم   21000 یانم از یتصادفای  مرحله

ها و انتخا  من اطق   انتخا  شدند. هات دستیاری ره نمونه تاران شار

ای تصادفی و ررای انتخا  پزش لان ه ر    گیری خوشه شاری، از نمونه

گیری تص ادفی م نظم اس تقاده ش د. حج م نمون ه ر ا         ونهمنطقه، از نم

( محاس اه ش د. ار زار    P=  050/0درتد ) 95احتسا  حدود اطمینان 

محق ق   ی نام ه  پرسششام  و نگر   یآگاهکسب اطلاعات در مورد 

( و در مورد عمللرد چک لیس ت محق ق س اخته    1 ی ساخته )ضمیمه

 ای ی  ک س  و ک  ور   ( ر  ود ک  ه ر  ه ت  ورت مش  اهده  2 ی )ض  میمه

(Single blind .تلمی  گردید ) 

ی در نظ  ر گ  رفتن متغیره  ا ر  ا، ش  دهطراح  ی  ی نام  ه پرس  ش در

ک ار پزش ک و مح       ی ، س ارقه پزش ک  ه نش  و س ن  ای نظی ر  زمینه

تی در ارتااط ر ا آگ اهی و نگ ر     سؤالا ی مجموعه ،هغرافیایی مطب

 و مطب محی  در ریمار رضایت هلب)شام   را ریماررارطه  درپزشک 

 درم  انی، و رفت  اری کام    ی مش  اوره وی، آس  ایش و رف  اه ت  أمین

 گی ری  پ ی  درمان، مراح  ی پله پله رعایت ریمار، اطلاعات مستندسازی

 مصرف حین لازم های احتیاطهشدار  و عوارض کردن گوشزد ،درمان

 ی زمین ه  در داروس از  ر ا  پزشک مؤثر ارتااط) داروساز(، ریمار ره دارو

 ریم ه،  پوش ش  هدی د،  داروی ی ک  اث ر  ملانیسم دارویی و تداخلات

 درم ان  فراین د  در داروساز دخالت دارویی، رازار در داروها موهودیت

ف رو    داروساز و نظر زیر نسخ تلرار درمان، تیم از عضوی عنوان ره

Over-the-counter یا OTC ی کمیت ه  و( داروس از  نظ ر  زیر داروها 

 کمیت ه،  ه ای  ش اخص  از آگ اهی )شام   دارو منطقی مصرف و تجویز

های ه ر پزش ک را ط ی ی ک      که نسخه) ای دوره های گزار  دریافت

وی را ر ه   هایو نتایج کار پزشک و ایراد کند میزمانی رررسی  ی دوره

  .طراحی شدند( کمیته را مؤثر ارتااط ودهد  می اطلاعاو 

ه ای ت حیح و غل   چا ار      سؤالات آگاهی ر ه ت ورت گزین ه   

تعل ق   یازامت 5 یره آگاه پاسخ تحیحره هر ای طراحی شدند که  گزینه

ای طراح ی   گزینه 4گرفت و سؤالات نگر  نیز ره تورت لیلرت  می

م رتا    ی از امت یشترین. رشد امتیاز کسب می 1-4شدند که از هر سؤا  

 محاساه شد.  یازامت 60مرتا  را نگر   یازامت یشترینو ر 90 یرا آگاه

استانداردسازی شده ره رو  اهرای م وازی   ی نامه پایایی پرسش

نقر از همعیت مورد مطالع ه و   30روی  رر آزمایشی ی را انجام مرحله

پایایی  ،طی این محاساات و شدتعیین  Cronbach's alphaی  محاساه

 ر  انام  ه نی  ز  . روای  ی پرس  شگردی  دعی  ین درت  د ت 86نام  ه  پرس  ش

تج ویز و   ی ح وزه  کارش نا  در  از متخصصینسه نقر  از نظرخواهی

ها  رین پاسخ Pearsonمصرف منطقی دارو و تعیین ضریب هماستگی 

 س ؤا  آگ اهی و    16نا ایی ر ا    ی نام ه  پرسش درتد محاساه شد. 90

ه ا پ ش اخ ذ     نام ه  در ناای ت، پرس ش   سؤا  نگر  طراحی شد. 15

رضایت توس  پرسشگر در اختیار پزشلان قرار گرفت و توس  خ ود  

 د. پزشلان تلمی  گردی

را محت وای چگ ونگی عملل رد     نیزشده  یهای طراح چک لیست

 ،ریمار و تج ویز دارو ر رای وی و همچن ین    ی پزشک ره هنگام معاینه

ک ه   )ریمار اس تاندارد(  ریمارنما نقر 10در اختیار  ،شرای  محیطی مطب

ق رار گرف ت. در    رودند،زم را در این زمینه دیده های لا از قا  آموز 

 ش ام  عمللرد پزش ک در رارط ه ر ا ریم ار )     ی یک چک لیست، شیوه
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  درمانی و رفتاری، رعایت پله ی ریماران، مشاوره اطلاعاتمستندسازی 

مراح  درمان، هلب رضایت ریمار و ررقراری آرامش و رف اه   ی پله ره

، داروس  از )حس  ن ررخ  ورد پزش  ک ر  ا داروس  از، در مح  ی  مط  ب(

آگ اهی از لیس ت داروه ای     ش ام  ریم ه )  رویی پزش ک(، اطلاعات دا

تج ویز و مص رف منطق ی دارو )ش ام        ی و ارتااط را کمیت ه ای(  ریمه

، داشتن لیست داروی ی شخص ی، ارتا اط م نظم ر ا      ها دریافت گزار 

امتی از   1-2ر ه ه ر گزین ه،    مورد ارزیاری قرار گرفت. تجویز(  ی کمیته

امتی از   40ر ا عملل رد مع اد      م رتا   ی از امت یش ترین رتعلق گرفت و 

  محاساه شد.

های موهود در مطالعه، املان طراحی م د    را توهه ره محدودیت

عملی ررای ارتااط رین پزشک و داروساز میسر ناود تا عمللرد پزشک 

در این خصوص ارزیاری گردد. از این رو، این قسمت از ارزی اری ر ه   

 را ویمطب پزشک، رفت ار  مراهعه ره  را ،ریمارنمااهاار حذف گردید. 

شرح حا ، معاینه و تجویز دارو و نیز ش رای  کل ی مح ی      اخذحین 

ررقراری سلوت و آرامش و مجاز ر ودن ر ه املان ات     هاتمطب از 

همچنین، طی مصاحاه را منشی و  گرفت مینظر  ضروری، ره دقت زیر

چک لیست را رر اس ا    ،خروج از مطبمعاینه در حین  رعد ازمطب 

 . نمود مشاهدات خود تلمی  می

 اطلاع  ات  ،ه  ا یس  ته  ا و چ  ک ل نام  ه پرس  ش ی   از تلم پ  ش

  20ی  نس    خه SPSSاف    زار  حات      ر    ا اس    تقاده از ن    رم  

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)   پش از تعی ین

آم ار  ه ای مرک زی و پراکن دگی و تعی ین درت د فراوان ی و        شاخص

ر رای آن  الیز  ق رار گرف  ت.   یآم  ار یزم  ورد آن ال  یل ی، و تحل یقیتوت  

 آگ اهی   ی نام ه  توتیقی، ریشترین امتی از کس ب ش ده از ک   پرس ش     

امتی از(   40امتیاز( و ک  چک لسیت عمللرد ) 60امتیاز(، نگر  ) 90)

مساوی ره ترتیب خیلی کم، کم، متوس  ،   ی در پنج دسته را طو  دسته

 ی کیق ی تا دی  ش دند. ها ت مقایس ه      زیاد و خیلی زی اد ر ه متغی ر   

و ریش از دو گ روه   Independent tها در دو گروه، از آزمون  میانگین

و نیز ررای ارزیاری ارتا اط آم اری از    One-way ANOVAاز آزمون 

 استقاده گردید.  Pearsonتعیین ضریب هماستگی 

آگ اهی )ر ه ازای ه ر     ی نام ه  مجموع امتیاز کسب شده از پرسش

یلس ان   ی مساوی ر ا ط و  دس ته    ی دسته 4امتیاز( ره  5پاسخ تحیح 

)خیلی کم، کم، زیاد و خیلی زیاد( تقسیم شدند. در خصوص نگ ر   

دسته تقسیم گردید که  4و عمللرد نیز ره این رو ، مجموع امتیاز ره 

 ی ها مساوی رود و در تورتی که امتیاز ف رد در ر ین کران ه    طو  دسته

گرفت، فرد مورد نظر در آن دس ته )رتا ه(    پایین و رالای دسته قرار می

 دی  را هم همع گرد ستیچک ل یاهزا کیهر  ازیامتشد.  قرار داده می

 ی ره چا ار دس ته   نیزک   ازیحات  شد که امت ستیک  چک ل ازیو امت

 .شود  یتاد یا ره رتاه ریتا متغ دیگرد میتقس یمساو

 ها افتهی

پزش ک   135آوری ش ده از   ه ای هم ع   نام ه  از پرس ش نتایج حات    

از پزشلان عمومی از درتد  3/79عمومی در شار تاران نشان داد که 

تج ویز و مص رف منطق ی دارو     ی در زمین ه زیاد و خیلی زیاد آگاهی 

در مثات و خیل ی مثا ت   نگر   درتد آنان، 9/45ند و رود ررخوردار

نش ان   نی ز  های عمللرد تحات  از چک لیس نتایج. شتنداین زمینه دا

خو  و خیلی خ و   از پزشلان عمومی عمللرد درتد  4/50داد که 

همچن ین، ر ین   . (1اش تند )ه دو    تج ویز منطق ی دارو د   ی در زمینه

دار مس تقیمی وه ود داش ت     نگر  و عمللرد پزشلان ارتا اط معن ی  

(100/0  =R ،040/0  =P ؛)و نگ  ر  ر  ا آگ  اهی در ح  الی ک  ه ر  ین 

 مشاهده نشد. آماری دار معنی ارتااط هیچ مطالعه مورد همعیت در عمللرد

 

 . فراوانی و درصد فراوانی عوامل آگاهی، نگرش و عملکرد1جدول 

 تعداد )درصد( امتیاز عامل

 2( 5/1) کم آگاهی

 26( 3/19) متوسط

 107( 3/79) زیاد

 73( 1/54) منفی نگرش

 62( 2/45) مثبت

 16( 9/11) ضعیف عملکرد

 51( 8/37) متوسط

 61( 2/45) خوب

 7( 2/5) خیلی خوب

 

در چ  ک نت  ایج حات    از رررس  ی عملل  رد پزش  لان عم  ومی  

پزش لان عم ومی   درت د   0/65مورد رررسی نشان داد ک ه  های  لیست

 . کردن  د ریم  اران را تج  ویز م  ی یم  ورد مطالع  ه داروه  ای درخواس  ت

 ،ین د درم ان  اشرح ح ا  و رعای ت فر  گرفتن پزشلان در درتد  5/40

عمللرد درتد  5/24عمللرد متوس  و درتد  0/35عمللرد ضعی ، 

عملل رد نامناس ای در آم وز     درت د   3/52 ین،خو  داشتند. همچن

 ی ن ک ه  وهود ا رااستقاده از دارو ررای ریماران داشتند.  ی نحوه تحیح

 یمصرف دارو ی دوره ذکر ،مورد مطالعه عمومیپزشلان درتد  0/60

مصرف  ی آنان دورهدرتد  0/43دانستند، تناا  یم یرا ضرور یزیتجو

 .  دادند توضیح میخود  یمارانرا ره ر

ر ر ذک ر    یوهود توافق تمام پزشلان مورد مطالعه مان را ین،همچن

 ی ن آن ان ا درتد  2/25تناا  ،دارو ره ریمار یکاحتیاطات حین مصرف 

 ی دگاه ر ا د  ارتا اط  درنمودن د.   م ی گوش زد   یم اران را ر ه ر  یاطاتاحت

ره می زان زی اد و خیل ی     درتد افراد 4/87پزشلان نسات ره داروساز، 

 .  اعتقاد داشتنددرمان ریمار  فرایندنقش داروساز در  رهزیاد 

تجویز و مص رف منطق ی دارو    ی میزان موفقیت کمیته یاریدر ارز
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کمیت  ه را رس  یار موف  ق  درت  د اف  راد،   6/29 ،از دی  دگاه پزش  لان 

میزان موفقی ت را ک م و خیل ی    درتد،  4/70حالی که  در ؛دانستند می

ه ای   دی دگاه پزش لان در دریاف ت گ زار     در م ورد  کم ارزیاری کردن د.  

پزشلان ر ه می زان زی اد و    درتد  6/92 که نتایج حات  نشان داد ،ای دوره

  یس   و ازای  ه  ای دوره  خیل  ی زی  اد تمای    ر  ه دریاف  ت گ  زار       

 .داشتند یتهکم

تمامی پزشلان م ورد مطالع ه ر ه داش تن ارتا اط       ،از طرف دیگر

 تج  ویز و مص  رف منطق  ی دارو تمای    داش  تند.   ی م  ؤثر ر  ا کمیت  ه 

تجویز و مص رف منطق ی دارو   ی  های کمیته پزشلان شاخصدرتد  0/52

می زان موفقی ت   درت د   4/70ام ا   ،دانس تند  در ارزیاری نسخ را منطقی م ی 

 .خیلی کم ارزیاری کردند های خود را کم و ولیتؤکمیته در انجام مس

درتد از همعی ت   0/60، از نظر رر اسا  نتایج حات  از این رررسی

 أثیرگ ذار ن وع درم ان ت   ر ر اقتصادی ریم ار   -شرای  اهتماعیمورد مطالعه، 

ن د درم ان   ایپوشش ریمه را در فر ،درتد پزشلان مورد مطالعه 0/85است. 

ه ای تحمیل ی    کاهش هزینه دانستند و ره نقش مام ریمه در ریماران مؤثر می

درت د   0/66ها نشان داد که  اما ارزیاری عمللرد آن ،ره ریماران واق  رودند

 .ندارند اطلاعی ،شود از داروهایی که مشمو  تعادات ریمه می ،پزشلان

 س ا   2/39 ± 2/5 مطالع ه،  م ورد  عمومی پزشلان سنی میانگین

 ی ن در ا .رودن د  درتد مؤن    6/29 و مذکر درتد آنان 4/70 که رود

 س ا  و گ روه س نی     30س ن   کمت رین س ا  و   55 سن ریشترین ین،ر

ضمن رررس ی عوام   م ؤثر ر ر     سا  دارای ریشترین فراوانی رود.  37

آگاهی، نگر  و عمللرد پزشلان عمومی، نتایج حات  نشان داد ک ه  

، R=  -23/0کار ) ی ( و نیز سارقهR ،005/0  =P=  16/0سن پزشک )

006/0  =P ) می  انگین عل  ش دارد ی وی، ر  ا می  زان آگ  اهی رارط  ه .

داری ر الاتر از   شاخص عمللرد پزشلان در هنش مذکر، ره طور معنی

(، اما میزان آگ اهی و نگ ر    t ،030/0  =P = 20/1هنش مؤن  رود )

 داری نداشت.   را هنسیت ارتااط معنی

ی هغرافیایی مطب رر آگاهی، نگ ر  و عملل رد پزش لان     منطقه

طوری که ریشترین میزان آگ اهی  ه ر ؛(F، 001/0  =P=  4/2ود )مؤثر ر

، ریش ترین  21و  17، کمترین میزان آگاهی در من اطق  7و  1در مناطق 

 13، کمترین میزان نگر  در من اطق  17و  16میزان نگر  در مناطق 

و ریش ترین می زان    16و  13، کمترین میزان عملل رد در من اطق   21و 

 (.2رود )هدو   18و  6عمللرد در مناطق 

 

 بحث

در این مطالعه، نتایج ره دست آمده ح اکی از آگ اهی خ و  و خیل ی     

درت د( و نگ ر  منق ی و خیل ی منق ی       3/79خو  ریشتر پزشلان )

 درت  د از آن  ان و نی  ز عملل  رد ض  عی  و خیل  ی ض  عی       1/54

 درتد آنان رود. 6/50

 در مناطق شهری عملکرد و نگرش ،یآگاه عوامل شاخص نیانگیم. 2جدول 

 منطقه آگاهی نگرش عملکرد

3/3 ± 0/27 3/4 ± 8/28 4/5 ± 0/71 1 

9/5 ± 5/25 3/1 ± 5/29 7/8 ± 0/70 2 
3/2 ± 1/26 8/2 ± 3/31 6/13 ± 0/68 3 
3/6 ± 0/26 6/2 ± 5/30 8/10 ± 3/60 4 
2/6 ± 0/24 2/1 ± 5/31 7/9 ± 1/64 5 
7/3 ± 2/27 1/1 ± 4/31 0/9 ± 0/63 6 
5/4 ± 0/22 4/2 ± 1/31 0/4 ± 6/71 7 
8/2 ± 4/25 5/1 ± 4/29 4/4 ± 0/67 8 
2/5 ± 6/22 2/2 ± 0/30 9/11 ± 0/64 9 

9/1 ± 5/24 6/1 ± 2/31 2/10 ± 0/61 10 
1/5 ± 8/22 2/1 ± 5/29 3/6 ± 8/62 11 
0/3 ± 7/19 7/1 ± 6/29 8/4 ± 5/62 12 

0/2 ± 3/19 1/1 ± 0/29 1/5 ± 0/55 13 
1/3 ± 0/26 3/1 ± 1/30 1/8 ± 5/57 14 

07/3 ± 8/22 6/1 ± 7/30 9/8 ± 8/57 15 
8/5 ± 0/18 7/2 ± 6/33 6/9 ± 0/54 16 
9/6 ± 0/20 5/2 ± 3/33 7/5 ± 6/51 17 
3/4 ± 6/27 0/2 ± 6/31 7/3 ± 1/54 18 
1/2 ± 5/26 1/2 ± 5/31 5/3 ± 5/52 19 
5/4 ± 6/24 4/2 ± 0/29 4/11 ± 0/59 20 
0/3 ± 3/26 1/1 ± 7/28 8/2 ± 3/51 21 
4/1 ± 6/23 1/3 ± 2/29 6/3 ± 1/52 22 

 

اس ت ک ه پزش لان     ای ن  ،آی د  م ی  رر حاضر ی نتایج مطالعهچه از  آن

تج ویز و مص رف    ی از آگ اهی خ وری در زمین ه    شار تا ران  عمومی

نگر  کافی و ت حیح را در ای ن زمین ه     ، امامنطقی دارو ررخوردارند

در واق ع،   .گذارن د  م ی ندارند و عمللرد متوسطی از خود ر ه نم ایش   

 پزش لان  توس    دارو یمنطق   ری  غ مص رف  و زیتج و  علت نیتر مام

ه ر   .راشد می یآگاه سطح شیافزادر عین  حیتح نگر  عدم ی،عموم

 پزش لان  یآگ اه  س طح  شیاف زا  ها ت توان گق ت   می ،گرید عاارت

 راا ود  هات ره است؛ اما شده گرفته نظر در یمدون یها ررنامه یعموم

 رود، یم   انتظ ار  یآگ اه  سطح شیافزا دناا  ره که یعمللرد و نگر 

   .است نگرفته تورت مؤثری تلا 

 ر ین  ارتا اط  ارزی اری  در ک ه  آن ر ه  توه ه  در مطالعات اخیر، ر ا 

 و نگ ر   ر ین  مس تقیم  ارتا اط  پزش لان،  عملل رد  و نگر  آگاهی،

 عملل رد  توان گق ت ارتق ای   گردیده است، می مشاهده ها عمللرد آن

 .(23) رود آنان خواهد نگر  ارتقای گرو در پزشلان عمومی

 عملل رد  راا ود  در همل اران  و Amini ی رر اسا  نتایج مطالعه

 اس ت  یمدون یرازآموز یهاررنامه یسازنهیرا گرو در یعموم پزشلان

 ش ده  طراح ی  آن ان  نگر  رااود و آگاهی سطح افزایش هات در که
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 ر ر  دهی ش وند ک ه ع لاوه    سازمان تورتی ره راید ها، ررنامه این است.

 ت ا  رخش د  ارتق ا  نی ز  را آن ان  نگ ر   پزش لان،  آگاهی سطح افزایش

در رررس ی الگوه ای   . (24)گردد  مشاهده این افراد از راتری عمللرد

 در توس  عه، ح  ا  در یکش  ورها در دارو مص  رف و نویس  ی نس  خه

 رینظ یفرهنگ -یاهتماع عوام ، هملاران و Ross-Degnan ی مطالعه

 خط ر  ر ا  رارط ه  در پزش لان  نادرس ت  نگر  ماران،یر غل  اطلاعات

 در پزش لان  ررخ ی  تج اری  دی  عقا و انتظارات داروها، یررخ مصرف

 منطق ی  غی ر  مص رف  و تجویز ساب داروها، ررخی را اثررخشی رارطه

گردیده است  دارویی ناخوشایند عوارض رروز و کشورها این در دارو

ی  مطالع ه  ه ای  اخی ر، مغ ایر ر ا یافت ه     ی نتایج حات  از مطالعه .(25)

 زیتج و  یاز عل  ات ل  یلیآنان،  ی است. مطالعههملاران  و یچراغعل

نداش تن  را  رانی  در ا یتوس   پزش لان عم وم    یمنطق ریغ یها نسخه

 یا دوره یه ا  آم وز   یطدانسته و پیشنااد نموده است  دانش ره روز

دان ش را در   نی  توان ا یم ی،دانشگاه لاتیهدفمند پش از اتمام تحص

 .(26)نگه داشت  دیسطح مناسب و هد

 ی نس خه  کی   ر ه  دس تیاری  ها ت  ،افت ه ی توس عه  یکشورها در

 میتنظ و تیریمد آموز ، مام ات  سه رر یمان ییها نامه شیوه ی،منطق

و مصرف دارو ره سمت ک ارررد   زیتجو تیکه موهب هدا وهود دارد

 نی  ا ی نمون  ه س  قانهأمت ،چ  ه اگ  ر. (27) ش  ود یو کارآم  د م   یمنطق  

 اریرس   ای   نداش ته  وه ود  توس عه  ح ا   در یکش ورها  در ها نامه شیوه

 ر روز  و نیسنگ یاقتصاد رار  یتحم ساب خود که روده است ناکارآمد

 ای ن هوام ع   افراد ره ررگشت قار  ریغ گاه و خطرناک یهانا عوارض

 .(6، 28) شود یم

 اثررخش ی  اف زایش در مطالعات انجام شده، حضور داروسازان ر ا  

 درت د  ک اهش  و ریم اران  زن دگی  کیقی ت  افزایش تجویزی، ی نسخه

 مص رف  و تج ویز  میر و در ناایت، موهب دستیاری رات ر ر ه   و مرگ

نشان داد ک ه  نیز  حاضر ی مطالعه. (29-30)داروها خواهد شد  منطقی

لان را دخالت داروساز ره عنوان عض وی از ت یم درم ان در    پزشاغلب 

ک ه دخال ت    دارندو این نگر  را  هستندیند درمان ریماران موافق افر

ه ا و اف زایش کیقی ت درم ان      یند درمان ساب کاهش هزینهاداروساز در فر

داد که پزش لان عم ومی،    نشاننیز و هملاران  Lipton ی مطالعه. ددگر می

های درمانی تحمی     یند درمان را ساب کاهش هزینهادخالت داروساز در فر

شده ره ریمار، کاهش رروز ع وارض خطرن اک داروی ی، اف زایش پ ذیر       

اف زایش همل اری و رض ایتمندی، اف زایش کیقی ت       ،درمان توس  ریماران

   .(31)دانند  زندگی ریمار و کاهش مرگ و میر می

پزش لان  از  یدرتد قار  ت وها  حاضر، ی رر اسا  نتایج مطالعه

طا ق  کنن د.   یم  و تج ویز   پذیرن د  م ی ریماران را  یدرخواستداروهای 

ریماران در  یتجویز داروهای درخواست ،و هملاران Watson ی مطالعه

ه ا وه ود ن دارد و ی ا      نه یچ ض رورتی ر رای مص رف آ     که یطیشرا

، از راش د  داش ته داروهای هایگزین را می زان ع وارض کمت ر وه ود     

و اس ت   ر وده عملل رد نامناس ب در پزش لان عم ومی      یها شاخص

 .(32) دشو رفتن میزان تجویز غیر منطقی دارو می رالا موهب

در ملزی ک،   همل اران  و Gutierrez  ی رر اس ا  نت ایج مطالع ه   

مقایس ه   اس تاندارد  را را ها نسخه نظارت کننده که ی تشلی  یک کمیته

کند و را گزار  موارد غیر منطقی موهود در نسخه، پیشناادهای لازم 

 م دت  دراز در پزشلان عمللرد رااود موهبنماید،  ارایه را ره پزشک

 ر ه ش ار تا ران   پزش لان  ک ه   داد نشاننیز  حاضر ی مطالعه. (33)شود  می

ه ای   را از لحا  شاخص آنانکه عمللرد  کنندهنظارت  ی وهود یک کمیته

 هستند. موافقدهد  اطلاعها  و نتایج را ره آن ندخاتی رررسی ک

مستق  از  عمومی پزشلانمیزان آگاهی و نگر  رر اسا  نتایج، 

عملل رد، گ روه هنس ی م ذکر از      ی اما در زمینه است،ها  آن یتهنس

و  Cagri ی . مطالع ه س ت تری ررخ وردار ا سطح عمللرد رات ر و ر الا  

مرد  یپزشلان عموم یسطح آگاه متوس مشاره،  یجنتا را یزهملاران ن

ر ا توه ه ر ه ای ن     . (34)از پزشلان زن گزار  ک رده اس ت    شتریرا ر

 یعملل رد پزش لان عم وم    یدر هات ارتق ا  رسد ره نظر می ها، یافته

 .یردتورت پذ یشتریتلا  ررایستی  ،خانم شار تاران

س طح آگ اهی پزش لانی ک ه س ن      ره دست آمده، رر اسا  نتایج 

ت ر   گیری کمتر از پزشلان را س ن پ ایین   ره میزان چشم ،تری داشتندرالا

از  ،داش تند  ریش تری ک ار    ی پزشلانی ک ه س ارقه   ،رود و از طرف دیگر

کار پایین ررخوردار رودند.  ی آگاهی کمتری نسات ره پزشلان را سارقه

Cagri  ی ای گزار  کردند که سن و س ارقه  در مطالعه نیزهملاران و 

ردین تورت ک ه  است؛  گذاررر سطح آگاهی پزشلان عمومی اثر ،کار

ک ار   ی سا  را س ارقه  29متوس  سطح آگاهی در پزشلان عمومی زیر 

 رالاتر، کار ی سارقه را سا  60 رالای پزشلان در و 7/67 ± 2/81 رکمت

دلی  ای ن ام ر ای ن راش د ک ه       رسد ره نظر می. (34) رود 6/42 ± 3/4

 ی از تجرر ه کم ک گ رفتن    را توه ه ر ه   ،کار رالاتر ی سارقهرا  پزشلان

دان ش   یکمتر درتدد ارتقا و ره روزرس ان  یماراندرمان ر اینددر فرخود 

پزش لان   یآگاه یشدر هات افزاضروری است  از این رو، .خود هستند

 .راشدکار رالاتر  ی را پزشلان را سارقه یتاولو، شار تاران یعموم

هغرافیایی مطب پزشک  ی حاضر، منطقه ی رر اسا  نتایج مطالعه

. گ  ذارد م  ی یوت  أثیر مام  ی ر  ر س  طح آگ  اهی، نگ  ر  و عملل  رد 

Watkins  اهتم اعی   -یهملاران نشان دادن د ک ه ش رای  اقتص اد    و

ر ر ن وع نگ ر ، س طح      ،کن د  ای که پزشک در آن فعالی ت م ی   منطقه

 .(20)است  رگذارنویسی وی اث نسخه ی هعمللرد و نحو

 ی چرخ ه  ی حلقه ینره عنوان اول یکه پزشلان عموم ییها آن از

ت لا  ش ود ک ه     یددارند، را دارو منطقی تجویزدر  یدرمان نقش مام

 یراا ود نگ ر  و ارتق ا    ی،سطح آگ اه  یشافزا ی ینهدر زم یمداخلات

 .یردتورت گ آنانعمللرد 
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 تشکر و قدردانی

ی  ر ه ش ماره   دس تیاری تخصص ی  ی  دوره ی نامه پایان از ررگرفته ،مقاله این

 تا ران  پزش لی  عل وم  دانشگاه داروسازی ی دانشلده در که راشد می 5110

از . انجام ش ده اس ت  و تحت حمایت مالی این دانشگاه  رسیده تصویب ره

عزیزانی که در اهرای این پژوهش هملاری کردن د، ت میمانه    ی کلیه

 .گردد سپاسگزاری می
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 نامه :پرسش1ی شماره  ضمیمه

 دارو منطقی مصرف و تجویز با رابطه در عمومی پزشکان نگرش و آگاهی بررسی: نامه پرسش عنوان

از . است گردیده طراحی اندر کاران دست آگاهی افزایش و سلامت سیستم ارتقای هدف را که است تحقیقاتی ی مطالعه یک ارزار حاضر، ی نامه پرسش

 .رود خواهد اهمیت حایز مناسب کارهای راه انتخا  در رزرگوار هملار شما ی تادقانه های پاسخ است این رو، ردیای

 فراوان سپا  را

 :مطب هغرافیایی مح                                :سن                            :طاارت ی سارقه                                    :هنش

 

 ید؟کن یکند، چگونه ررخورد م یم یهتحات را شما شروع ره گر ینح عزیزانشاز  یلیکه ره علت مرگ  یماریر را (1

 کنید. نمی او ره توهای و دهید می ادامه مشاوره ره( ال 

 زند. می حلقه شما چشمان در اشک(  

 دهید. قلب قوت او ره کنید می سعی و کرده تعارف دستما  او ره( ج

 آیید. می رر او ره کار راه دادن و وی مشل  ح  درتدد( د

 

  یم؟مد نظر قرار ده یدکه تازه وارد رازار شده است، کدام اقدام را را یدرا فرم هد یاسپر یک یزتورت تجو در (2

 دهید. می آموز  ریمار ره عملی تورت ره را اسپری از استقاده تحیح ی نحوه( ال 

 رینید. نمی مجدد آموز  ره لزومی کرده است، می استقاده دیگری اسپری از هم از قا  ریمار چون(  

 سپارید. می داروساز ره را کار این و دهید نمی توضیحی( ج

 دهید. نمی توضیحی پاسخ، رودن تحیح تورت در و کنید می سؤا  اسپری از استقاده ی نحوه از آگاهی مورد در ریمار از( د

 

 ارهح کدام است؟  ی یهمصرف دارو توت ی شده است. در مورد دوره یزتجو یلینس یآموکس یا،مد یتکودک ماتلا ره اوت ررای (3

 کند. قطع را دارو مصرف تواند می رااودی علایم ی مشاهده را( ال 

 کند. مصرف را داروروز  10-14 مدت ره راید(  

 دهد. ادامه مصرف ره علایم وهود تورت در روز 14 گذشت از رعد( ج

 کدام. هیچ( د

 

 کرد؟ ریشتری احتیاط راید ،ساله11 ی رچه پسر یک یکدام دارو ررا در تجویز (4

 استامینوفن( د   هیدرامین دیقن( ج   سیلین آموکسی(     سیپروفلوکسازین( ال 

 

 دهید؟ می قرار زیر ی مرحله کدام در را ریمار رعدی ی مراهعه هات مشخص تاریخ نمودن تعیین (5

 دارو تجویز( د   گیری پی( ج    معاینه(     مشاوره( ال 

 

 دانید؟ می تحیح را زیر اینداست. کدام فر کرده مراهعه شما ره دیارت مث  مزمن ریماری یک را شخصی (6

 یمارر ی شرا گیری یپ ←دارو  یزتجو ← یقطع یصتشخ ←شرای   رررسی( ال 

 دارو یزتجو ←ی قطع یصتشخ ←شرای   رررسی(  

 دارو یزتجو ←شرای   رررسی( ج

 کدام هیچ( د

 

 گیرد؟ تورت پزشلی علوم دانشگاه یا و شارستان راداشت مرکز ره دهی گزار  راید زیر موارد از کدام یک در (7

 (   و جد  TB( ج  پرندگان حاد آنقلوانزای(     یفصل آنقلوانزای( ال 
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 شود؟ مطب محی  در ریمار نارضایتی ساب تواند می زیر موارد از یک کدام (8

 ریماران سایر حضور در ریمار و پزشک ی مشاوره(     قالی وقت تعیین هات سیستمی وهود عدم( ال 

 موارد ی همه( د   زمان هم تورت ره ریمار چندین را پزشک ی مشاوره( ج
 

 است؟ الزامی مطب در زیر موارد از یک کدام (9

 محی  در سلوت و آرامش ررقراری(       انتظار هات مناسب محی ( ال 

 موارد ی همه( د     ویزیت اتا  در مناسب نور( ج
 

 ؟نیست یالزام یراز موارد ز یک کدام یتمطب رعا یشسأت ی نامه یینآ طاق (10

 مناسب انتظار سالن(       مجزا ی معاینه اتا ( ال 

 مجزا مخصوص پانسمان اتا ( د      یراداشت یش( سروج

 

 دانید؟ می تحیح را فرایند کدام ریمار ملاقات هات (11

 ملاقات پزشک ← نشستن در سالن انتظار ← یوقت قال یینتع ←منشی  را تما ( ال 

 مطب در حضور زمان تأخر و تقدم اسا  رر پزشک ملاقات(  

 ملاقات پزشک ←نشستن در سالن انتظار  ←در مطب  حضور( ج

 کدام هیچ( د

 

 راشد؟ می گیاهی داروهای خصوص در اطلاعات کسب ررای معتار و دستر  در منارع هزء کدام یک (12

 اینترنت( د  یدیتول شرکت( ج  داروساز(    هملار پزشک( ال 

 

 دارد؟ قرار اولویت در اطلاعاتی مناع کدام هدید داروی یک اثر ملانیسم یا اثررخشی از اطمینان هات (13

 کدام  هیچد(    اینترنت( ج  داروساز (     مرروط دارویی شرکت علمی ی نماینده( ال 

 

 داد؟ انجام دیرا یاقدام چه رازار در شده زیتجو یدارو وهود ره شک تورت در (14

 کدام چیه( د ییدارو شرکت از سؤا ( ج گرید یدارو انتخا (   داروساز از سؤا ( ال 

 

 ؟نیستدارو  یو مصرف منطق یزتجو ی یتهکنتر  نسخ پزشلان توس  کم یها از شاخص یک کدام (15

 نسخه های مسلن تعداد( د   نسخه تزریقی داروهای تعداد( ج نسخه  یمتق میانگین (  اقلام نسخه  یانگین( مال 

 

 تر است؟ یقدق Personal drug ی در تعر ینهگز کدام (16

 ریمار های یژگیو و شرای  گرفتن نظر در را فرد ره منحصر تورت ره دارو تجویز( ال 

 شخصی های ریماری ررای دارو تجویز(  

 خاص های ریماری ررای خاص داروهای تجویز( ج

 کدام هیچ( د

 

  دارد؟ اهمیت حد چه تا شما درمان نوع در یمارر یاقتصاد -اهتماعی سطح (17

 کم خیلی( د   کم( ج   زیاد(     زیاد خیلی( ال 
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 کند؟ دخالت دارو تجویز در که دهید می حق ریمار ره حد چه تا (18

 کم یلی(خد  (کم ج   یاد(ز    زیاد یلی(خال 
 

 دارد؟ اهمیت حد چه تا ریمار ررای دارو مصرف ی دوره تعیین (19

 کم یلی(خد   (کمج   یاد(ز    زیاد یلی(خال 
 

 موافقید؟ دارو مصرف حین احتیاطات آموز  را حد چه تا کند، می استقاده خطرناک عوارض رروز خطر را دارویی از ریمار چنانچه (20

 مخالقم یلیخ (د مخالقم  (ج موافقم  (    موافقم خیلی( ال 
 

 موافقید؟ ا  ریماری شرای  از ریمار ساختن آگاه را حد چه تا (21

 مخالقم یلیخ (د مخالقم  (ج  موافقم (    موافقم یلیخ (ال 
 

 چیست؟ درمان فرایند در ریمه پوشش تأثیر مورد در نظرتان (22

 کم یلیخ (د  کم  (ج   یادز (    زیاد یلیخ (ال 
 

 موافقید؟ حد چه تا( درمان تیم از عضوی عنوان)ره  ریمار درمان ایندفر در داروساز دخالت را (23

 مخالقم یلی(خد  مخالقم (ج  موافقم  (    موافقم یلیخ (ال 
 

 چیست؟ردون مراهعه ره پزشک  داروساز، نظر نظر زیر نسخ تلرار مورد در نظرتان (24

 مخالقم یلیخ (د  مخالقم (ج   موافقم (    موافقم یلیخ (ال 
 

  یست؟نظر داروساز چ یر)ردون نسخه( داروها ز OTC فرو  مورد در نظرتان (25

 مخالقم یلیخ (د  مخالقم  (ج  موافقم  (    موافقم یلیخ (ال 
 

 دارد؟ اهمیت درمان فرایند در حد چه تا و غیره دارویی های ملم  انواع یا تداخلات ررخی مورد در مشاوره هات داروساز ره پزشک دسترسی شما نظر ره (26

 کم  یلیخ د(  کم  ج(   یادز  (   یادز یلیخ (ال 
 

 است؟ روده موفق حد چه تا اهدافش تحقق ی زمینه در دارو منطقی مصرف و تجویز ی کمیته شما نظر ره (27

 کم یلیخ (د  کم  (ج   یادز (    زیاد یلیخ (ال 

 

 چیست؟ ای دوره تورت ره عمللرد گزار  دریافت مورد در نظرتان (28

 مخالقم یلیخ (د  مخالقم  (ج  موافقم  (    موافقم یلیخ (ال 

 

 است؟ شده اعلام منطقی حد چه تا دارو منطقی مصرف و تجویز ی کمیته های شاخص شما نظر ره (29

 کم یلیخ (د  کم  (ج   یادز (    زیاد یلیخ (ال 
 

 معتقدید؟ ریماران درمان در Personal drug لزوم ره حد چه تا (30

 کم یلیخ (د  کم  (ج   یادز (    زیاد یلیخ (ال 
 

 موافقید؟ دارو منطقی مصرف و تجویز ی کمیته و پزشک رین مؤثر ارتااط لزوم را حد چه تا (31

 مخالقم یلیخ (د  مخالقم  (ج  موافقم  (    موافقم یلیخ (ال 
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Abstract 

Background: Accuracy and expertise are the essential factors that must be applied by general practitioners 

(GPs) due to their important role in preventing irrational prescribing. The aim of this study was to determine the 

knowledge, attitude, and practice of the rational use of drugs among general practitioners, and affecting factors.  

Methods: In this descriptive cross-sectional study which was conducted in Tehran City, Iran, the knowledge and 

attitude of 135 general practitioners in the area of rational prescribing and use of drugs were assessed using a 

questionnaire and their performance was checked via a checklist. Checklists were carefully completed by trained 

patients (standard patient) following a doctor's visit. 

Findings: 79.3% of general practitioners had good knowledge, and 45.9% of them had positive attitudes toward 

rational prescribing and use of drugs. 50.4% of physicians also had good performance in the field of rational drug 

prescribing. Physicians’ performance or practice was significantly different in the two sex groups (P = 0.03,  

t = 2.1). In addition, it was a significant relationship between physicians’ age (P = 0.006, R = -0.23) and 

occupational history (P = 0.005, R = -0.16) with knowledge level, and between the geographical area of the 

office with physicians’ knowledge, attitude, and practice. (P = 0.001, F = 2.4). 

Conclusion: It seems that general practitioners in Tehran City have a good knowledge of the rational prescribing 

and use of drugs, but most of them do not have a positive attitude in this regard and display a modest 

performance. Therefore, it is necessary to intervene in order to improve the attitudes and performance among 

general practitioners. It is necessary that some interventions should be done to promote physicians’ attitude and 

practice in terms of rational use of drugs. 
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  7961 ردیبهشتا ولای  /هفته496ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 1/2/1933تاریخ چاپ:  22/1/1933تاریخ پذیرش:  24/11/1931تاریخ دریافت: 

 

 

 

 افزایش بینش بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی  و اثربخشی آموزش روانی بر کاهش شدت علایم شیدایی

 شیدایی ی در مرحله 1نوع 

 
 3زارع نیحس ،2یوسفیآقا رضایعل ،2ترخان یمرتض ،1یصابر نیافش

 
 

‌چکیده

ی  ی حاضر، بررسی اثربخشی آموزش روانی بر افزایش بینش و کاهش علایم شیدایی بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی در مرحله هدف از انجام مطالعه مقدمه:

 .شیدایی بود

 دو قطبی بیماران شامل مطالعه، این یرآما ی آزمون با گروه شاهد بود. جامعه پس -آزمون آزمایشی به صورت پیش  پژوهش حاضر از نوع نیمه ها: روش

 از استفاده با ها آزمودنی در این مرکز بستری بودند. نخست، 1931 شهریور تا 1931 فروردین بود که از رشت شهر درمانی شفا در -بستری در مرکز آموزشی

در دو  طور تصادفی به و شدند انتخاب دسترس در گیری نمونه ی پایه بر گروه( هر در بیمار 12بیمار )شامل  24 سپس، شدند. غربال ورود و خروج معیارهای

ی هفتگی دریافت کردند و گروه شاهد تنها دارودرمانی  جلسه 8 گرفتند. گروه مورد، علاوه بر دارودرمانی، آموزش روانی را به مدت قرار شاهد مورد و گروه

یا  Young (Young mania rating scaleمقیاس سنجش مانیای  از استفاده با مداخله از بعد بیماران قبل و بینش و دریافت کردند. علایم شیدایی

YMRS روانی  اختلال از آگاهی نداشتن مقیاس سنجش( و(Scale to assess unawareness in mental disorder  یاSUMD .ارزیابی شد )

 .شد تحلیل MANOVA از آزمون استفاده با پژوهش های داده

 .مورد و شاهد دیده نشد گروه بین علایم شیدایی داری معنی تفاوت نشان داد، اما هیچ بینش میزان در را داری معنی افزایش آماری لحاظ به مورد گروه ها: یافته

 .گذارد دو قطبی نمی اختلال به مبتلا بیماران بر روی علایم شیدایی تأثیری هیچ بینش مؤثر است، اما افزایش در دارودرمانی آموزش روانی در کنار گیری: نتیجه

 بهبود سلامت روان ،رفتاریعلایم  ،شیدایی ،آموزش روانی واژگان کلیدی:

 
افزایش بینش  و اثربخشی آموزش روانی بر کاهش شدت علایم شیدایی .نیحس زارع رضا،یعل یوسفیآقا ،یترخان مرتض ن،یافش یصابر ارجاع:

 118-131(: 413) 91؛ 1933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شیدایی ی در مرحله 1بیماران مبتلا به اختلال دو قطبی نوع 

 

 مقدمه

 بيمكار  آن، در كك   اسك   پزشكيي  روان بيماري نوعي دو قطبي، اختلال

 شكيدايي  و افسكدديي  هاي دوره ب  صورت را شديدي خلقي نوسانات

 عكود  و بسيار مزمن و دارد اي دوره ماهيتي اختلال، كند. اين مي تجدب 

 درصكد  7 در تنها ها، داده از بدخي اساس بد ك  اي يون  ب  اس ؛ كننده

 درمكان  ي ادامك   بكا  كنكد. تتكي   نمكي  عكود  اخكتلال  علايم ايكن  موارد،

 طكي   بيمكاران  موارد، علايم درصد 77 در خوب، ي دارويي نگهدارنده

 (.1كند ) مي عود سال 5

 مهكار  اخكتلال،  ايكن  در درمكاني  اولكين هكد    ك  با توج  ب  اين

باشككد،  مككي هككا آن بازيشكك  از جلككوييدي و بيمككاري تككاد تمككلات

 علايكم  كنتكدل  بك   قكادر  خوبي ب  دارودرماني، تتي موجود هاي درمان

 اختلال مجدد اين بازيش  و عود از ييدي پيش خصوص ب  و بيماري

 شكناختي  روان هكاي  درمكان  از اسكتااده  كك   رسد مي نظد ب  (.2) نيس 

 (. درمكان 1باشد ) مي ناپذيد اجتناب دارويي، هاي درمان كنار در ميمل

 درمككان ي تككوزه در را تجدبككي شككواهد بيشككتدين رفتككاري -شككناختي

 بك  و  اسك   اختصاص داده خود ب  افسدديي ويژه ب  خلقي اختلالات

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i469.9651
mailto:afshin.saberi63@gmail.com
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 يدفتك   ككار  بك   دو قطبي اختلال دچار بيماران بداي دارودرماني همداه

 را درمكان  ايكن  قطعكي  اثدبخشكي  هكا  يافت  اس ؛ اما با اين وجود، شده

 (. 7اند ) نيدده تأييد

 ي منتظكده  غيكده  عود ي مسأل  در مؤثد سايد عوامل بدرسي امد اين

(. 4) اس  ساخت  ضدوري بيماران را اين شيدايي افسدديي يا تملات

 بك   كمك   بداي دارودرماني كنار در ك  روش درماني ي بنابداين، اراي 

 يدفتك   ككار  ب  ها آن تل مشيلات و دو قطبي اختلال ب  مبتلا بيماران

باشكد، ضكدوري بك  نظكد      صدف  ب  مقدون و مؤثد تال عين در و شود

 آمكوزش  كميكي  ، درمكان هاي درماني مختلك   در ميان روش .رسد مي

ييي از اهدا  سازمان بهداش  جهاني در ارتقاي سلام  و ك  رواني 

 (.5) باشد مايد مي بسيار مورد توج  بوده اس ،

شكود بيمكار    آموزش بيماران در مورد ماهي  بيماري، موجب مكي 

مصكد  داروهكا دقك     هاي تطابق با مشيلات را يكاد بگيكدد و در    راه

ي بيشكتدي   شود بيمار با انگيزه مي باشد. همين امد، موجب   عمل داشت 

ي ايكن   شكدن خكانواده   كنكد. آيكاه     بخشكي شكدك    هاي توان در بدنام 

شدن سيستم تمايتي خكوب    ها نيز موجب فداهم بيماران ب  اختلال آن

بيماري را آيهي  شود و ب  ميزان قابل توجهي پيش بداي اين بيماران مي

 (.6دهد ) مي آيهي خوب سوق  ب  سم  پيش

 -روانكي  آموزش اثد جستجوي منظور ب  آزمايشي ي مطالع  اولين

 طكور  بك   بيمكار  66 تعكداد  و شد طداتي دو قطبي بيماران فددي بداي

 و عكادي  مداقبك   بكا  همداه داروي  درياف  كننده يدوه دو ب  تصادفي

فكددي   -روانكي  آموزش ي جلس  7-12 همداه ب  داروي  درياف  كننده

 ي دهنكده  هشكدار  هكاي  نشان  تشخيص بداي بيماران ب  كم  هد  با

 نشكان  پكژوهش  ايكن  شدند. نتايج ها تقسيم آن مديدي  ي نحوه و اولي 

 دو بيمكاران  ي خكانواده  آياهي افزايش بد خانواده، -رواني آموزش داد

 ي نحكوه  و عود هاي هنگام نشان  زود شناسايي بيماري، مورد در قطبي

 .(7اس  ) متمدكز آنان تملات عود از جلوييدي

 آمكوزش روانكي   اثدبخشي ي زمين  در مختلاي تحقيقات همچنين،

 اسكاس  بكد  كك   اسك   شكده  يكزارش  خانواده -رواني آموزش ويژه ب 

  تعكداد ( 8) هميكاران  و Perlick ي مطالعك   شكده در  انجكام  تحقيقكات 

كك    دوم و اول نكو   قطبكي  دو مبكتلا بك  اخكتلال    بيمكاران  از ناد 121

 قكدار  خكانواده  -رواني آموزش تح  ماه 9طي  ها آن اصلي سدپدستان

 اخكتلال،  كلكي  توضيح ي زمين  در آموزش ب  صورت مبحث و يدفتند

 ككاهش  اوليك ،  هكاي  شدو  نشكان   مقابل در درس  ي مقابل  هاي روش

 هكاي  مهكارت  آمكوزش  طديكق  از اطدافيكان  و بيمار زنديي هاي استدس

 از پيككدوي و اطاعكك  انتهككا، در يدديككد. ارايكك  مسككأل  و تككل زنككديي

 بكد  مكديدي   ويژه اجتماعي ب  هاي مهارت افزايش درماني، دستورهاي

در يدوه مورد بكا   خون سدم در ليتيوم داروي اثدبخشي افزايش و خود

 نشان داد.داري  يدوه شاهد تااوت معني

 آمككوزش روش هميككاران، و Even ي بككداي نمونكك ، در مطالعكك  

 كنككار در درمكاني  روان هككاي روش از ييكي  عنكوان  بكك  فكددي  -روانكي 

 افكزايش  طديكق  از شكيدايي  هكاي  نشكان   كنتدل راستاي در دارودرماني

 (.9بكوده اسك  )   مكؤثد  اول نكو   دو قطبي بيماران بد اثدبخشي داروها

 بكا  روانكي  آمكوزش  درمكاني  ك  روش داد نشان Gaudiano همچنين،

 افكزايش بيكنش   صورت ب  اول نو  قطبي دو بيماران در مثبتي تغييدات

 اثدبخشككي افككزايش و دارو مككنظم مصككد  در هميككاري بيمككار، در

 در انگيكزش  افزايش همداه ب  و بيماران اين مدتبط در خوني متغيدهاي

 (.11اس  ) همداه درماني روان جلسات

Colom روانكي   آمكوزش  داد كك   نشكان  منكد  نظكام  مدوري نيز در

 شكده  بسكتدي  دو قطبكي  اختلال دچار بيماران رواني وضعي  تواند مي

 خلقكي  نوسكانات  از و بخشكد  بهبكود  طور مكؤثدي  ب  را بيمارستان در

 (. در11نمايد ) تد كوتاه را بستدي زمان مدت و كند بيماران جلوييدي

 كك   دادنكد  نشكان  اي مطالعك   نيكز طكي   هميكاران  و ينيام كشور، داخل

 اثكدات  دو قطبكي  بيمكاران  جلسك  در  8 طي در فددي -رواني آموزش

يكدوه   ايكن  در بيمكاري  عكود  هكاي  دوره كاهش باعث و يذاشت  مثبتي

 (.12اس  ) شده بيماران

 خودكشكي  درصكدي  21 ب  شيو  توج  ك  با دادند نشان محققان

منظكور   بك   روانكي  آمكوزش  از هكا  بيمارسكتان  در دو قطبي، اختلال در

 همچنكين،  اس . شده استااده بيماران خودكشي سطح ميزان از كاستن

 خودكشي از داري معني طور ب  تواند مي رواني ك  آموزش دادند نشان

 ميكزان  ايكن پكژوهش،   ي ادامك   نمايكد. در  جلكوييدي  دو قطبي بيماران

 بك   اول نكو   قطبكي  دو در بيمكاران  خانواده -رواني آموزش اثدبخشي

 بيمكاري، عكود   ككاهش  و مانيكا  ي تملك   شدو  هاي دوره كنتدل منظور

 بكد  رواني آموزش اثدبخشي بد خلا  راستا، اين در (.17) شد بدرسي

 ميكان  مهمكي  تااوت Sharma ي مطالع  در نو  اول، دو قطبي بيماران

دو  بيمكاران  تملات كنتدل در مدت در طولاني ويژه ب  رواني آموزش

 تكأثيدات  افسكدديي  و علايم شكيدايي  كنتدل در اول نو  ويژه ب  قطبي

 دو بيمكاران  در هكاي اخكتلال   مطالع ، دوره اين نشد. در مشاهده مثبتي

 صكورت  در كك   مشكاهده يدديكد   و شكد  يدفت  نظد در اول نو  قطبي

 بكودن  بكالا  نظيد اختلال هاي نشان  بودن شديد يا و بودن بيماري مزمن

 اول، نككو  قطبككي دو بيمككاران ي تاريخچكك  در مانيككا تمككلات تعككداد

 تيميلكي در  درمكان  عنكوان  بك   دارودرماني با رواني آموزش اثدبخشي

 نشكده  مشكاهده  مدت بلند در مثبتي تأثيدات صد ، دارودرماني مقابل

 (.14اس  )

 اسك   بكاليني  ي پديكده  ي  رواني، بيماري ب  ابتلا ب  نسب  بينش

كند.  مي بازي  رواني هاي پيامد اختلال و درمان سيد، در مهمي نقش ك 

 آيهكي  پكيش  و تكد  وخكيم  سيد و بيمار نيددن بينش نداشتن با همياري 

بينكي   پكيش  بيمكاري،  بك   نسكب   اس . بيكنش  مدتبط  تد بيماري ضعي 
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 بيمكار  خطكد  ميزان و آيهي پيش درمان، با همياري بيمار ي دقيق كننده 

  (.15اس  ) بيمار خود و ديگدان بداي

 ي مقايس  ك  ب  و همياران يچوب مسجد انيقوشچ ي در مطالع 

 -رواني فددي و آموزش -رواني آموزش تيميلي هاي درمان اثدبخشي

 تح  ي  نو  دو قطبي بيماران شيدايي و افسدديي علايم بد خانواده

 شكيدايي  در آمكاري  هاي تحليلهاي  يافت  پدداخت  بودند، دارويي درمان

 داد. يكدوه  نشكان  تحقيكق  هكاي  يكدوه  ميكان  را داري معنكي  هاي تااوت

 ي يونك   ب  آزمون پس در دارودرماني با همداه خانواده -رواني آموزش

 تنهكا(  پزشيي درمان روان( شاهد يدوه از تدي پايين ميانگين داري معني

 يكدوه  ميكانگين  تنهكا  ييكدي  پكي  در امكا  داشكتند،  شيدايي علايم نظد از

 بود. تد پايين شيدايي علايم شاهد در از يدوه خانواده، -رواني آموزش

 و مكدت  كوتكاه  در را بيمكاران  علايم شيدايي ، خانواده -رواني آموزش

 آمكوزش  درمان ميمكل  ك  يدفتند ها نتيج  كند. آن مي كنتدل مدت بلند

 اي علايكم دوره  ي منتظكده  غيكده  از عود ييدي پيش در خانواده -رواني

 پزشكيي  روان درمكان  تحك   كك   ي  دو قطبي نو  بيماران در شيدايي

شكود   مكي  توصي  آنان پزشيي روان درمان كنار در و اس  مؤثد هستند،

 بد مبتني شناختي درمانبا  و همياران زادهيطالب(. از طد  ديگد، 16)

 (.17مشاهده نيددند ) شيدايي علايم شدت در ذهن آياهي، كاهشي

 در روانكي  آمكوزش  ي مداخلك   تكأثيد  بدرسي با هد  مطالع ، اين

 پزشكيي  روان درمكان  تح  ك  1 نو  دو قطبي اختلال ب  مبتلا بيماران

انجكام   هسكتند،  شكده  شناخت  خلقي ي كننده تثبي  داروهاي از ييي با

 هكاي  درمكان  كك   بيماران از هايي يدوه ك  اس  اين محققان انتظار شد.

 نشكان  بيشكتدي  درماني ثبات كنند، مي درياف  را رواني ميمل آموزش

 .شود و ب  بينش دس  يابند شيدايي در آنان مهار هاي و نشان  دهند

 

 ها روش

 تاضككد، يكك  كارآزمككايي بككاليني نيمكك  تجدبككي بكك  صككورت پككژوهش

ي پژوهش تاضكد را   بود. جامع  شاهد يدوه با آزمون پس -آزمون پيش

ي اخيكد شكيدايي(    )دوره 1تمامي مبتلايان ب  اخكتلال دو قطبكي نكو     

دادنكد كك  علايكم بيمكاري      تشييل مكي  1796شهدستان رش  در سال 

درمككاني شككااي  -بسككتدي در مدكككز آموزشككيهككا در طككول مككدت  آن

شهدستان رش  ب  طور نسبي فدوكش كدده بود و شكدايط لازم بكداي   

 شناختي را دارا بودند. بهده بددن از مداخلات روان

 پكژوهش  بك   خدوج و ورود معيارهاي از بيماران، غدبالگدي بداي

شككناختي نظيككد سككن، جنسككي ،  يدديككد. متغيدهككاي جمعيكك  اسككتااده

ي بيماري جسكمي   وضعي  تأهل، مدت زمان ابتلا و سابق  تحصيلات،

در يككدوه شككاهد متناسككب بككا يككدوه مككورد در نظككد يدفتكك  شككد تككا   

سازي مناسبي در اين راستا انجام ييكدد. بكداي كنتكدل نمكودن      همسان

ي تاضد از بين مددان انتخكاب يدديكد.    ي مطالع  عامل جنسي ، نمون 

يلات راهنمكايي و تكداكثد   سال و تكداقل تحصك   21-45ي سني  دامن 

سال و عدم  1-7بين  1كارشناسي، مدت ابتلا ب  اختلال دو قطبي نو  

هكاي   درياف  اليتدوشوک درماني در طول بستدي فعلي از ديگد ملاک

شكد. بيمكاري جسكمي قابكل      ي تاضد در نظكد يدفتك     ورود ب  مطالع 

ارهكاي  نيز ب  عنكوان معي   توجهي و غيب  بيش از دو جلس  در مداخل 

 خدوج در نظد يدفت  شدند.  

ناكد   71يات ،  ي روزان  ب  مدكز پيش در اين راستا، پس از مداجع 

ك   1ي مانياي دو قطبي نو   ناد( از افداد مبتلا ب  مدتل  15)هد يدوه 

ي تاضكد را داشكتند، در يكدوه     هاي لازم بداي ورود بك  مطالعك    معيار

 بك   توجك   شكدند. بكا   ب مكي مورد )آموزش رواني( و يدوه شاهد انتخا

 هكاي بسكتدي بيمكاران    ي بخش پژوهش و شدايط ويژه اي بودن مداخل 

 ي ادامك   بك   تاضد هاي مورد و شاهد ناد در هد ي  از يدوه 7رواني، 

 شكدك   از ناكد  24 از تاصكل  ك  نتكايج  نشدند پژوهشگد با همياري

 .يدديد تحليل كننديان

 شوند: مطالع  معدفي ميدر ادام  ابزار مورد استااده در اين 

يي اشيد يج بنددر سمقيا: Youngمقیاس سنجش مانیاا    -1

Young (Young mania rating scale  ياYMRS)، (18)  در سكال 

، 96/1زمككان  و داراي روايككي هككمشككد   سككاخت  Youngتوسككط  1978

باشككد. ايككن  مككي Cronbach's alpha 72/1و  92/1پايككايي ارزيابككان 

 و س ا يياشيد تشد سنجشاي بد اي دهما 11س ي  مقيا مقيككككاس،

 ساع  48در  طبي يطاشد از ربيما عيني ارشيز يپاي  بد آن ارييذهنمد

 دنس . تيميل كدامصاتب   تين در مصاتب يد عيني اتمشاهد و يذشت 

 ينا در دهما هد و نجامدا مكي  لطو ب  قيق د 15-71س، تدود مقيا ينا

 مكككككاده 4ي ستثناا ب  ،لبت اد؛ ييدمكككككي 1-4 اي بكككككين هنمدس، مقيا

بدابكد   2كك    شگدان (پدخا رفتار و فيد ايمحتو ر،ياتا ي،پذيد )تحدي 

ليل دس . ا 1-8 بين نيز هكا  آن ارييذ هكا وزن دارد و نمكده   سايد مكاده 

 اردمو بدخي در ضعي  ريهميا ك  س ا ينايككن مككورد، ا بيشتد وزن

 .اسك   1-61 نمدات آن ي من دا و دشو انجبد ،س ا شديد ريبيما ك 

 بمحسوورود  کملا ،بالاتد و 21 ي ، نمككدهيياشيدهككاي  آزمايكك  در

 كمتد يا 7 ي نمكده  تمطالعا بدخي و در 12 ي هنمد ،همچنينشكود.   مي

 (.18) اس شيدايي تعدي  شده  نيم  ي ستان آ انعنو ب 

در بيمارسكتان روزبك  تهكدان توسكط      1781اين مقيكاس در سكال   

هنجاريابي شده اس  ك  با توج  ب  نتايج بك  دسك     نوربالا و پور يعل

توان پذيدف  ك  ايكن آزمكون بكداي تشكخيص و غدبكالگدي       آمده، مي

 (.19اختلال ماني  در بيماران ايداني كارايي مناسبي دارد )

 ،نيايدا ي بد روي نمون  نام  سشپد ينا پايايي و رعتباا سيربد در

 وهيد ايبد Cronbach's alphaي  هشيو ب  تلاؤاس ضديب پايايي

بك    96/1 ها ارزياب پايايي بين و 67/1 هنجارب وهيد ايبد،  72/1بيمار 

 عضوي  و كل اتنمد تشخيصي ييروا ضديبهمچنكين،   دس  آمكد. 
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 تحليل نتايج و مدب  دسك  آ  92/1 با بدابد كانوني( )همبستگي هيويد

 تلاؤاس ي هم  يبالا تشخيصي رتقد ي ههندد ننشا تلاؤايي سروا

 زمكككان هكككميي رواس . ا دهبو ربيما وهيد از ربهنجا وهيد تايي  در

 جامع تشخيصي ي نامكك  سككشپد با نيز Young يياشيد سنجش سمقيا

 و 89/1اول  بشياارز ايبد، 87/1ک( بدابكككد بكككا ملا )متغيد لملليا بين

 شد.   محاسب  84/1 با بدابد دوم بشياارز ايبد

 سمقيا ك  ش دا نعااذ انتو مي ،نتايج ينا ب  توج  با  ،مجمو در

 يژييو و تساسي  ،ييروا با پايا اريبزا Young يياشيد سنجش

 يهاركا در دبدركا قابلي  داراي و اسككككك  لقبو قابل يها سنجي نروا

 دانشكگاه  در زيك ن 1784 سال در. اين مقياس باشد مي هشيوپژ و باليني

ب  طور مجدد هنجاريابي شده اس  و بد اين اسكاس، ضكديب    اصاهان

و پايايي بين ارزشيابان محاسب   Cronbach's alpha ي پايايي ب  شيوه

بداي يدوه بيمار  72/1وجود پايايي  ي شده اس  ك  نتايج نشان دهنده

بود. همچنين،  96/1بداي يدوه بهنجار و پايايي بين ارزشيابان  62/1و 

خيص نمدات كل و عضكوي  يدوهكي )همبسكتگي    ضديب روايي تش

ب  دس  آمكد و نتكايج تحليكل روايكي سكؤالات       92/1كانوني( بدابد با 

سؤالات در تايي  يدوه  ي قدرت تشخيص بالاي هم  ي نشان دهنده

بهنجككار از بيمككار بككوده اسكك . در مجمككو ، مقيككاس سككنجش مانيككاي 

Young    باشكد و داراي   ابزاري پايا با روايي و ويژيي قابكل قبكول مكي

 .(21قابلي  كاربدد در مطالعات باليني و پژوهشي اس  )

 روتناان  تخاا    تز آگااا ن نشتناا   ساانجش مقیاااس -2

(Scale to assess unawareness in mental disorder   یاا

SUMD): روانكي، يك    اختلال از مقياس سنجش آياهي نداشتن 

 در زيكاد  بسكيار  كك   اسك   بينش ارزيابي بداي قسمتي س  مقياس

 Diagnostic and statistical manualاي ) زمين  هاي كارآزمايي

of mental disorders-IV  ياDSM-IVبك    هكا  سايد بدرسكي  ( و

 بك   بيكنش  عبكارت از  بيكنش  بعكد  سك   ايكن  (.21اسك  )  رفت   كار

 بك   بينش و ب  درمان نياز مورد در بينش هاي اختلال رواني، نشان 

 و . پايكايي باشكند  رواني مكي  اختلال هاي نشان  اجتماعي پيامدهاي

هاي مختل   ي آن در بدرسي ي كوتاه شده نسخ  و SUMD روايي

 جكز  مختلك    SUMD ،9كوتكاه   فكدم  اس . خوب يزارش شده 

در واقككع،  كنككد. مككي را ارزيككابي بعككد مختلكك  بيككنش 7دارد ككك  

 كننككده مصككاتب   ككك  اي اسكك  سككاختار يافتكك  ي نيمكك   مصككاتب 

 ايكن  در كند. ارزيابي مي بعد س  اين مورد در را هاي بيمار ديدياه

 ي نمده پدسش، هد ب  شود. نمي منعيس يد روش، ديدياه مصاتب 

 معنكاي مصكداق   ب  صاد ي ك  نمده شود مي داده  1-7 بين مستقلي

 مقيكاس، بيمكاران   ايكن  در اس . بيمار مورد در پدسش آن نداشتن

 روش كوتكاه بكا   ييدنكد. فكدم   كمتدي مي ي نمده بهتد، بينش داراي

 روايكي  شكد.   تدجمك   فارسكي  زبكان  ب  مختارزادهتوسط  استاندارد

 از ناكد  پكنج  تأييكد  فارسي نيز بك   ي صوري نسخ  روايي و محتوا

 پزشكيي  علكوم  دانشكگاه  پزشكيي  يدوه روان علمي هيأت اعضاي

 (.22اس  ) تبديز رسيده 

 بك   توضكيحاتي  مداخل  خصوص در ابتدا ها، نمون  انتخاب از بعد

 تضكور  جلسكات  در تكا  شكد  خواسكت   ها آن از و شد داده مورد  يدوه

 در آزمكون  پكيش  عنكوان  ب  ها نام  پدسش سپس، باشند. داشت  اي فعالان 

 نيز نا ش يدوه افداد از همچنين، و يدف  قدار كننديان شدك  اختيار

 تيد مكاه  از مداخل  جلسات دهند. پاسخ ها نام  پدسش تا ب  شد خواست 

 طكي  آموزش رواني يدديد. آغاز بيمارستان شناسي بخش اتاق روان در

 تكدود   جلسك   هكد  رسكيد كك    انجكام  بك   يدوهي صورت ب  جلس  8

ي  نامك   شكيوه  از ساختار آموزش روانكي،  در انجاميد. طول ب  دقيق  91

 صكورت   بك   كك   شد ( استااده27) همياران و مطلق ييطباطبا اجدايي

 جلسكات  اتمكام  از پكس  يدفك .  جلس در هاتك ( انجكام   )دو جلس  8

 يكدوه  افكداد  با و شد داده افداد ب  مجدد طور ب  ها نام  پدسش مداخل ،

بكك   پاسككخ جهكك  تككا شككد دعككوت هككا آن از و تمككاس يدفتكك  شككاهد

 محتكواي  .نمايند مداجع  بيمارستان ب  آتي، ي هات  ي  تا ها نام  پدسش

 .اس  شده اراي  1 جدولدر  تايي  ب  مداخل  اين جلسات

 

 جلسات آموزش روتنن تخ    دو قطبن مح وت  و ساخ ار. 1جشو  

 اهداف جلسات

 روانی، توضيح در خصوص خلق و هيجان توضيح در خصوص هدف از درمان آموزش  بيان قواعد درمان )آشنایی با قوانين درمان(، ی اول جلسه

 های مختلط( آموزش اختلال دو قطبی )علایم مانيا، هيپومانيا، افسردگی و دوره دومی  جلسه

 اختلال دو قطبی ی شناسی، شيوع، سير و باورهای درست و نادرست درباره علت ی توضيح درباره ی سوم جلسه

 گيری درمان و دلایل شایع مصرف نکردن دارو و کمک به بيمار برای رفع این دلایل پی ی های دارویی و غير دارویی اختلال دو قطبی و نحوه درمان ی توضيح درباره ی چهارم جلسه

 گيری از عود اختلال و تنظيم خواب شناسایی زودرس اپيزودهای جدید )علایم هشدار دهنده( و آموزش در خصوص پيش ی پنجم جلسه

 کمک به بيمار برای پذیرش و سازگاری با اختلال دو قطبی ی ششم جلسه

 آموزش مهارت حل مسأله ی هفتم جلسه

 ریزی برای آینده(. دار شدن، بارداری، سفر و رانندگی( و تنظيم اهداف )برنامه توضيح در خصوص مباحث خاص )تحصيل، اوقات فراغت، اشتغال، ازدواج، بچه ی هشتم جلسه
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 آزمون پس و آزمون پیش  ا در بینش آزمودنن نیشتین و نمرتت آمار   ا  . مؤلفه2جشو  

 گروه
 شاهد مورد

 آزمون پیش

 اریمع انحراف ± نیانگیم

 آزمون پس

 انحراف معیار ±میانگین 

 آزمون پیش

 انحراف معیار ±میانگین 

 آزمون پس

 انحراف معیار ±میانگین 

 08/18 ± 80/2 00/21 ± 30/2 08/11 ± 40/1 16/20 ± 00/1 بينش

 08/13 ± 10/2 91/22 ± 70/2 41/12 ± 06/2 00/23 ± 19/2 شيدایی

 

 ها افتهی

 و سكن  نظكد جنسكي ،   از مورد و شاهد هاي يدوه تاضد، ي مطالع  در

 در دو سكن  معيكار  و انحكدا   ميكانگين  شكدند.  همتا تحصيلات سطح

 و  51/74 ± 67/4بكككا  بدابكككد تدتيكككب بككك  مكككورد و شكككاهد يكككدوه

 معيككار انحككدا  و ميككانگين، 2بككود. جككدول  سككال  91/78 ± 52/5

 دهكد.  مكي  شاهد نشان و مورد هاي يدوه در را آزمون پس و آزمون پيش

 ي يككدوه مككورد در مدتلكك  بيككنش ي نمككده ميككانگين اسككاس، بككد ايككن

 ي نمده همچنين، ميانگين اس . داري پيدا كدده معني كاهش آزمون پس

 آزمكون  پكس  ي مدتل  در مورد و شاهد يدوه در هد دو علايم شيدايي

 دار نبود. در صورتي ك  اين تااوت معني اس ؛ يافت  كاهش

 شيدايي و بينش نمداتبداي  ANCOVA آزمون ب  مدبوط نتايج

 مكورد  در شود، مي مشاهده ك  يون  همان .اس  شده اراي  7جدول  در

 سكككطح  در 1 آزادي ي درجككك  بكككا fشكككاخص  بيكككنش، نمكككدات

151/1 > P شكيدايي،  مقياس در ها آزمودني نمدات اما اس ، دار معني 

 .نداد نشان ييديگد با داري معني تااوت

 
 آزمون و پیش نمرتت برت  ANCOVAآزمون  ن ایج   . خ صه3جشو  

 در نیشتین و بینش  ا آزمودنن آزمون پس

 متغیر
ی  درجه

 آزادی
f  مقدارP 

ی  اندازه

 اثر

 33/0 029/0 9/0 1 بينش

 21/0 063/0 2/3 1 شيدایی

 

 بحث

تاضد، بدرسي ميزان اثدبخشي آموزش روانكي   از انجام پژوهش هد 

بد افزايش بينش و كاهش علايم شيدايي در بيماران مبكتلا بك  اخكتلال    

درمان آمكوزش   تأثيد بيانگد ها، شيدايي بود. يافت ي  دو قطبي در مدتل 

نشان داد ك  اين نتايج با نتكايج   رواني در بينش بيماران دو قطبي بود و

در تبيين اين نتايج،  .دارد يخوان هم (15، 27-26)يذشت  هاي  هشپژو

 دارودرمكاني  كنار رواني آموزش ميمل درمان ي اراي  توان يا  ك  مي

 تكال،  ايكن  بكا  .شكود  مكي  واقع مؤثد شيدايي علايم مهار در بسيار آنان

 نداشك ، امكا   داري معني تااوت يدوه دو هد در شيدايي علايم كاهش

 بكد  روانكي  اثدبخشكي آمكوزش   از عكدم  تكاكي  تاضكد، تحقيكق  نتايج 

هماهنك    اخيكد  تحقيقكات  از ييي ك  بااس   بوده شيدايي هاي نشان 

، پژوهش ديگدي ب  نتايج مخالاي دس  پيدا (. در عين تال26) اس 

 ناشي اس  ممين تحقيقات، نتايج در سويي ناهم اين تال، هد كدد. ب 

 افكداد  متاكاوت  هكاي  ويژيكي  يكا  و پژوهشي ي نمون  تجم متااوت از

 تاد هاي دوره يا علايم مثال، وجود باشد. بداي آنان تحقيقات ي نمون 

 در تحقيكق  نيكز  و تحقيقكات  اين در خودكشي ي تاريخچ  و افسدديي

 مطكد   را اتتمكال  اين و (27اس  ) بوده متااوت ب  طور كامل تاضد

 تكاد  علايكم شكيدايي   تخايك   موجب آموزش رواني شايد ك  كند مي

باشد؛ هد چنكد كك  ميكانگين يكدوه      اثد بي تد، بد علايم خاي  اما شود،

كك    شكود  مورد از يدوه شاهد بيشتد بود. بدين تدتيكب، مشكخص مكي   

 روييددي اثديذار اس . آموزش رواني

ي  ارايك   كك   اسك   ايكن  نشكانگد  تاضكد  تحقيكق  نتكايج  واقع، در

 در بيمكاران  اين دارودرماني كنار در روانيآموزش  ميمل هاي آموزش

 نويكدبخش  بسكيار  و مكؤثد  شكيدايي  هكاي  دوره در كاهش مدت، كوتاه

 خكود  ب  فددي -رواني آموزش شيل ب  ميمل درمان ي اراي  اس ، اما

 كوتاه در و باشد نمي مؤثد اين تملات مهار در مجمو  در بيماران اين

 نتكايج  نشكد.  مشكاهده  تنهكا  دارودرماني ب  نسب  مهمي تغييدات مدت

( 8)و هميكاران   Perlick پكژوهش  بكا  سكو  هكم  مطالع ، اين از تاصل

 آشكاتگي  بهبكود  با تواند مي خانواده، -رواني آموزش معتقدند اس  ك 

 1 دو قطبكي  بيمكاران  شيدايي باليني هاي نشان  عود بيمار، شناختي روان

 دهد. كاهش را

 آموزش ي درياف  كننده بيمارانتاضد  تحقيق در ك  آن جايي از

 تكوان  مكي  نيددنكد،  تدک را درمان فدايند مداتل، از ي  هيچ رواني در

 اتحكاد  بهبكود  و خكانواده  دانكش  بكالا رفكتن   ها، آموزش اين سودمندي

 بكا  ككار  نيكز در  تحقيقكات  از ييي در امد، اين كدد. استنباط را درماني

 (.28اس  ) شده تأييد دو قطبي بيماران

 كك   مشاهده يدديد شده، اراي  هاي داده اساس بد پژوهش، اين در

 بكا  داري معنكي  تاكاوت  Youngشيدايي  مقياس در ها آزمودني نمدات

 و Weberپكژوهش   هكاي  يافتك   بكا  مطكابق  نتايج، اين و ندارد ييديگد

اجداي آمكوزش روانكي    از بعد كددند يزارش ك  ( اس 29همياران )

 علايكم  شكدت  اخكتلال دو قطبكي،   ب  مبتلا بيماران از يدوهي بد روي

   كك  طور نياف . همان كاهش آزمون پيش زمان ب  نسب  ها آن شيدايي

Miklowitz تيكث  ايكن  از مسكأل   اين اند، كدده بيان (71) همياران و 
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 طور ب  در اختلال دو قطبي، بهبود دهد نشان مي ك  اس  اهمي  تايز

 نيس . همداه شيدايي علايم يافتن شدت با الزام

 شكيدايي  علايكم  آموزش رواني شدت درمانچدا  اين ك  در واقع،

 مختلك   ي جنبك   چنكدين  از توانكد  مي نداد، كاهش آماري لحاظ ب  را

 آموزش روانكي درستي  ب  شايد آن ك  ييدد. نخس  قدار بدرسي مورد

دو  اخكتلال  ب  مبتلا افداد در شيدايي علايم كاهش بداي مناسبيدرمان 

 در خلكق  بكا  مكدتبط  علايكم  اس  بدخي ممين همچنين، نباشد. قطبي

 از بعكد  انكديي  افكزايش  يا و پذيدي تحدي  بالا، خلق همچون شيدايي

 و كيايك   شكايد  امكا  نيابد، كاهش كمي لحاظ از اجداي آموزش رواني

 جكاي  ب  ك  طوري ب  باشد؛ تغييد يافت  علايم اين ب  فدد پاسخ ي نحوه

سكعي   يكا  دهنكد  پاسكخ  علايم اين ب  واكنشي طور ب  كنند سعي آن ك 

 هكا  آن نماينكد،  اجتناب ها آن از يا سدكوب را علايم اين نحوي ب  كنند

 بك   دهنكد؛  پاسكخ  هكا  آن بك   ماهدانك   اي يون  ب  و كنند مشاهده تنها را

 طكور  مثال، همكان  بداي شود. جلوييدي ها آن يافتن شدت از ك  طوري

 انجام را فعاليتي فدد اس  ممين يويند، ( مي71)همياران  و Lamك  

 رسكد  مكي  نظد دهد. ب  كاهش افزايش، جاي ب  را انديي ك  سطح دهد

 ابكزار  ب  مدبوط شيدايي علايم آشيار در تااوت نشدن پيدا ديگد دليل

 باشد. Young شيدايي مقياس يعني ييدي اندازه

 بكين  تاكاوت  نشكدن  دار معني در رود مي ك  اتتمال ديگدي عامل

 دارويي درمان داشت  باشد، نقش يدوه دو آزمون پس در شيدايي علايم

يدوه آمكوزش روانكي    بد علاوه ك  آن جايي از ديگد، عبارت ب  اس ؛

 شكايد  بنكابداين،  داشك .  قكدار  دارويكي  درمكان  تحك   نيز شاهد يدوه

 دارويكي  علك  درمكان   ب  شاهد يدوه در شيدايي علايم نيافتن افزايش

  (.72باشد ) بوده خوب ي نگهدارنده

 نيز نشكانگد  (17، 19، 21، 27هاي مختل  ) پژوهش نتايج در مجمو ،

 كنكار درمكان   در خكانواده  روانكي  آموزش ي جلس  24 ي اراي  ك  اس  اين

 هكاي  دوره مهكار  در ،1 نكو   دو قطبكي  اختلال ب  مبتلا بيماران پزشيي روان

 اسك . بك  عكلاوه،    پايكدار  درماني نتايج و بوده اثدبخش بسيار شيدايي آنان

دو  بيمكاران  بك   فكددي  -روانكي  آمكوزش  ي جلس  6 دهد ك  مي نشان نتايج

 و شكيدايي  علايكم  بكد  پزشكيي،  دارويي روان درمان موازات ب  1 نو  قطبي

 تكوان  اسك . مكي   بسيار انكدک  انتظار مورد و تغييدات تأثيد بي آنان افسدديي

ييكدي از   پكيش  در خكانواده  -روانكي  آموزش ميمل درمان ك  يدف  نتيج 

 كك   1نكو    دو قطبكي  بيماران در شيدايي اي دوره علايم ي منتظده غيده عود

 پزشكيي  روان درمان كنار در و اس  مؤثد هستند، پزشيي درمان روان تح 

 .ديدد مي توصي  آنان

 ي تاضكد  مطالعك   نتكايج  ك  يا  بايد نهايي، ييدي نتيج  ي  در

 هكاي  بيمكاري  مبتلا ب  افداد در رفتار تغييد نقش ي زمين  در را ما دانش

 كك   رسكاند  مكي  واقعيك   ب  اين را ما ديگد بار و دهد مي افزايش مزمن

 درمكان  و ييكدي  پكيش  در مهمي نقش بسيار شناختي، روان هاي مداخل 

 .نمايد مي اختلالات رواني اياا

 بيمكاران  محدود تجم ب  توان مي مطالع ، اين هاي محدودي  جمل  از

 توجك   ككدد. بكا   اشاره بيماران متااوت هوشي سطح دستدس و در دو قطبي

 دو قطبكي در  بيمكاري  روي بد تحقيقات اولين جز  تاضد قيتحق اين ك  ب 

 بيمكاران  روي بكد  تنهكا  و دسكتدس  در ي نمون  با ك  رود مي شمار ب  كشور

 محققكان  ب  مورد مطالع  قدار داد. از اين رو، را رواني اثدبخشي آموزش مدد

 و مكدد  بيمكاران  از متشكيل  تد بزرگ اي نمون  با مشاب  انجام تحقيقات آينده

 .يددد مي پيشنهاد اين مطالع ، هاي پذيدي يافت  تعميم از اطمينان بداي زن،

 

 تشکر و قدردانی

روانشناسككي  يدكتككدي  دوره ي نامكك  انيككپا از بديدفتكك  تاضككد قيككتحق

بكدين  . اسك   رسيده تصويب ب  دانشگاه پيام نور تهدان در ك  باشد مي

نمودنكد، بك     يكاري  تحقيق اين انجام در را ما كساني ك  تمام از وسيل 

طكد  و هميكاران پدسكتار بخكش      ايكن  در شدك  كننده ويژه بيماران

 .يددد مي سپاسگزاري
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Abstract 

Background: The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of psychoeducation on increasing 

insight and reducing mania symptoms in patients with bipolar I disorder in mania phase.  

Methods: This was a quasi-experimental study with pretest-posttest design and control group. The statistical 

population included patients with bipolar I disorder in Shafa hospital in Rasht City, Iran, from April 2016 to 

September 2017. First, the subjects were screened using inclusion and exclusion criteria; then, 24 patients were 

selected based on convenience sampling and randomly assigned to equal intervention and control groups. In 

addition to medication, the intervention group received psychoeducation for 8 sessions per week, and the control 

group received only medication. The present study was a semi-experimental design with pre-test, post-test and 

control group. Mania and introspection symptoms were assessed before and after intervention using Young's 

Mania Rating Scale (YMRS) and Scale to Assess Unawareness in Mental Disorder (SUMD). The data were 

analyzed using multivariate analysis of variance. 

Findings: The intervention group showed statistically significant increase in insight, but no significant difference was 

found between the mania symptoms among the intervention and control groups. 

Conclusion: Psychoeducation as well as pharmacotherapy was effective in increasing insight, but had no effect 

on the mania symptoms among the patients with bipolar I disorder.  

Keywords: Psychological, Training, Mania, Behavioral symptoms, Mental health recovery 
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  7961 ردیبهشتا ولای  /هفته496ی  و ششم/شماره  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان

 1/2/1937تاریخ چاپ:  28/1/1937تاریخ پذیرش:  27/11/1931تاریخ دریافت: 

 

 

 

 به دنبال تمرین هوازی شدید در  جهشیکسر  سرمی و 9 کسیماتر یها نیمتالوپروتئدهی زعفران بر  تأثیر مکمل

 بیماران پیوند عروق کرونری

 
 4میناوند ، خسرو3، حمید رجبی2، پژمان معتمدی2، ندا خالدی1حسین نیک ملکی

 
 

‌چکیده

( و کسر MMP9یا  Matrix metallopeptidase 9) 3های ماتریکس  دهی زعفران بر متالوپروتئین هدف از اجرای این پژوهش، بررسی تأثیر مکمل مقدمه:

 .به دنبال تمرین شدت بالا در بیماران پیوند عروق کرونری بود جهشی

گذشته بود،  ها نفر از بیمارانی که حدود یک ماه از عمل جراحی آن 93تجربی و از نوع کاربردی بود. تعداد  شناسی به روش نیمه روشپژوهش حاضر از نظر  ها: روش

ثانیه  11توان و ده اوج  درصد برون 133ثانیه فعالیت با  11ای ) دقیقه 13ها قرار گرفتند. گروه تناوبی شدید در هر جلسه دو زمان  انتخاب و به طور تصادفی در گروه
 ی گرم مکمل زعفران را بعد از وعده میلی 933ای( به فعالیت پرداختند. گروه مکمل در کنار تمرین روزانه،  دقیقه 13دقیقه استراحت بین دو نوبت  4و  استراحت غیر فعال

به ترتیب  Bonferroniو آزمون تعقیبی  ANOVAرار گرفتند. از آزمون گیری ق ، نشانگرهای آنژیوژنز مورد اندازه نامه ناهار مصرف نمودند. قبل و پس از اجرای شیوه
 .انجام شد P < 313/3های آماری در سطح  برای تعیین اختلاف و تشخیص محل تفاوت استفاده شد. تمام تحلیل

های تمرین و تمرین با مکمل  در بین گروه جهشیداری در کسر  ، افزایش معنیMMP9داری در مقدار عامل  اجرای تمرینات تناوبی باعث عدم افزایش معنی ها: یافته

 .(P < 313/3نسبت به گروه شاهد شد )

خون در  ی تمرینی ایمن و مؤثر در بهبود عوامل آنژیوژنز و میزان تخلیه جهشیو افزایش کسر  MMP9دار عامل  تمرین تناوبی باعث عدم افزایش معنی گیری: نتیجه

 .دشو بیماران پس از عمل پیوند عروق کرونری می

 قلبی های ی، زعفران، بیمارجهشی، کسر 3های ماتریکس  تمرین تناوبی، متالوپروتئین واژگان کلیدی:

 
 سرمی و 9 کسیماتر یها نیمتالوپروتئدهی زعفران بر  تأثیر مکمل .نیک ملکی حسین، خالدی ندا، معتمدی پژمان، رجبی حمید، میناوند خسرو ارجاع:

 171-189(: 413) 91؛ 1937مجله دانشکده پزشکی اصفهان . به دنبال تمرین هوازی شدید در بیماران پیوند عروق کرونری جهشیکسر 

 

 مقدمه

( یکی از CHDیا  Coronary heart diseaseعروقی ) -بیماری قلبی

(. 1رود ) شهمار مهی  ترین علل مرگ و میر در جوامع امروزی به    شایع

یهها  Coronary artery bypass surgery) پیونههع عههروو ررونههری

CABG )عروقی در آن دسهه    -ب  منظور بهبود وضعیت عملکرد قلبی

شود ر  مبهلا به  ررتهیهی عهروو     از بیماران شریان ررونری انجام می

طور  (. همان2( هسهنع )Atherosclerosisیا آترواسکلروزیس )ررونر 

است، بیماران مبهلا ب  پیونع عروو ررونری به  علهت دارا    ر  مشخص

مجهعد را   ی لازم بهرای سهکه    ی آترواسکلروزیس، زمین  ی بودن زمین 

مجهعد   ی ریری از سهکه   دارنع و بازتوانی قلبی روشی مؤثر برای پیش

ریری اولیه    است. تعالیت بعنی ب  عنوان تعاخل غیر دارویی برای پیش

 (.3)شود  ررونری قلبی محسوب می و ثانوی  از بیماری

هها به  ویه ه     از طرتی، مشخص شعه اسهت ره  مفهرک مکمهل    

از تخریههغ غشهها و    ارسههیعانی دارنههع،  هههایی رهه  اثههر آنهههی   مکمههل

هها   ارسهیعان  یکی از این آنهی(. 4رننع ) ریری می آترواسکلروزیس پیش

ههای زعفهران    رهل  ی خشه  شهعه   ی رلاله   ،زعفران اسهت. زعفهران  

رروسین، رروسههین و سهاترانام مهواد مهؤثر ازهلی زعفهران       باشع.  می

زعفهران، به  عنهوان محهات  از وارد آمهعن آسهیغ به          .(5)باشهنع   می

 مقاله پژوهشی
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پرارسیعاسهیون رربهی    ی و تععیل رننعه رنع ها جلوریری می رروموزم

 (.6آیع ) ارسیعان قوی ب  حساب می است و ی  آنهی

ژیه  خها    ی عروو در اتراد بهال  تحهت شهرایا پاتولو    توسع 

نظیر دیابت و همچنین، در رونع تطابق ب  شرایا خا  تیزیولوژیه   

شود. این تراینع، ب  طور رلی تحهت   ناشی از تعالیت بعنی مشاهعه می

( و آن واسهاتی  )مهار رننهعه(   رنهرم عوامل آن یوژنی  )تحری  رننعه

  9ههههای مهههاتریکس   قهههرار دارد. از طهههرک دییهههر، مههههالوپروت ین 

(Matrix metallopeptidase 9  یاMMP9   نقش راتهالیکی مهمهی )

 ی رننع. این مواد آنع و پپهیهعازهایی از خهانواده   در این تراینع بازی می

های پروت ازی هسهنع ر  ب  دلیهل برخهورداری از ضهوابا     بزرگ آنزیم

ههای انهعوتلیالی    پروت ولیکی در تنظیم رسبنعری، تکثیر و تمایز سلوم

(. آن دسهه  از  7و ب  دنبام آن تشکیل رگ جعیع، نقش مهمی دارنهع ) 

MMP   ریزنهع، سهبغ ترشهو عوامهل رشهع و       هایی ر  به  خهون مهی

های درریر در تراینهع آن یهوژنز از محهل رخیهره و اتهزایش       سیهوراین

ها انواع مخهلفی دارنهع و سوبسههراهای   MMPشونع.  ها می تعالیت آن

بههالاترین تعالیههت  MMP2و  MMP9رننههع.  عههام مههیای را ت ویهه ه

ناشهی از   MMP(. تغییر در سطوح 8آن یوژنی  را دارنع ) -راتابولی 

 (. 8های عضلانی و انعوتلیالی است ) بیان این مواد در سلوم

یاری زعفران  یکی دییر از محورهای پ وهش اثر تمرین و مکمل

داده اسهت ره    بطن رپ بود. تحقیقات مخهلف نشان  جهشیبر رسر 

قلغ در پاسخ ب  تمرین ورزشی درار تغییرات ساخهاری و عملکردی 

سازش ب  نوع تمرین، شعت تمهرین، زمهان اجهرا و     ی شود. درج  می

همچنین، نوع تعالیت ورزشی وابسهه  اسهت. در بیمهاران قلهغ، ایهن      

تر است. اغلغ محققین بر ععم تأثیر و یا تأثیر روتاه معت  مسأل  جعی

ی بر عملکرد قلبی معهقع هسهنع و از ایهن رو به  بیمهارانی    عمل جراح

شهود بهرای بهبهود عملکهرد      انع، توزی  می ر  عمل قلغ باز انجام داده

 (. 9های ورزشی ایمن شررت نماینع ) قلبی در تعالیت

های تمرینی  با توج  ب  این دلایل، دانشمنعان درزعد یاتهن برنام 

رسهانی بیشههر توسها     قلبهی و خهون  مؤثر و رارا برای بهبود عملکهرد  

(. تحقیقهات  11عروو ررونر هسهنع تا قلغ درهار ایسهکمی نیهردد )   

دهی زعفران انجام ررتهه  اسهت. به  عنهوان      مکمل ی مخهلفی در زمین 

دهی زعفران ب  ایهن   روز مکمل 5، پس از و همکاران قاش  نمون ، قلم

زعفران با دز مهوسها   ی نهیج  رسیعنع ر  رروسین با دز بالا با عفاره

 ی رنع و این بهعان معنهی اسهت ره  عفهاره      ررم( برابری می میلی 51)

زعفران عملکرد بیشهری نسبت ب  رروسین در راهش عوامل خطرزای 

در مورد خهوا  مطلهوب    ارسایشی دارد. قلبی و اتزایش تعالیت ضع

تهوان   عروقی زعفران، تحقیقات رنعی زورت ررته  است. می -قلبی

رینات ورزشی مخهلف اثرات سهودمنعی در بهبهود وضهعیت    رفت تم

(. تحقیقهات  9عروقی داشه  است ) -قلبی های مبهلا ب  بیماری بیماران

جعیع نشان داده است تمرین تناوبی اثربخشهی بیشههری بهر عملکهرد     

های دییر آن ماننهع   قلبی دارد، اما جنب  مبهلا ب  بیماری هوازی بیماران

 (. 8ر مورد بررسی قرار ررته  است )تأثیر بر آن یوژنز رمه

انههع رهه  مفههرک مههواد  از طرتههی، تحقیقههات پیشههین بیههان رههرده

ارسهیعانی باعهب بهبهود عملکهرد ههوازی و همچنهین، آن یهوژنز         آنهی

شود. این تحقیق، ب  دنبام آن است ر  ب  دو سوام اساسهی   بیماران می

دههی   مکمل آیا ترریغ تأثیر تمرین تناوبی شعت بالا و»پاسخ دهع ر  

و همچنهین،  « این بیماران را ارتقا دههع   جهشیتوانع رسر  زعفران می

 .«.دارد  MMP9ترریغ این دو مهغیر ر  اثری بر روی عوامل »

 

 ها روش

تحقیق حاضر از نوع نیم  تجربهی و رهاربردی و در قالهغ طهرح سه       

های مورد مطالع   آزمون بود. رروه آزمون و پس رروهی با ارزیابی پیش

( و 2شامل رروه تمرین تناوبی، رروه تمرین تناوبی ب  همراه مکمهل ) 

آماری این پ وهش، بیماران پیونهع عهروو    ی رروه شاهع بودنع. جامع 

ههای آمهاری بیمهاران مراجعه  رننهعه به  بیمارسههان         ررونری و نمون 

امیرربیر اراک بودنع ر  مورد عمل پیونع عروو ررونهری قهرار ررتهه     

 ی هفه  اسهراحت در خان ، برای انجام برنامه   4حعاقل  بودنع و پس از

ریهری داوطلبانه  و    بازتوانی قلبی ب  مررز مراجع  نمود بودنهع. نمونه   

بنعی ب  زورت تفادتی انجام ررتهت. ابههعا بها دادن تراخهوان      تقسیم

نفر از واجعین شرایا ب  زورت هعتمنهع   31شررت داوطلبان ، تععاد 

 انهخاب شعنع.  

زمان عمل  رذشهن ی  ماه ازعبارت از ورود ب  مطالع   یمعیارها

آنه ین  ماننهع  نعاشههن معیارههای خهروز از مطالعه       بیمهار و  جراحی

 قلبهی طهی   ی  سهکه  زعری ناپایهعار، نارسهایی قلبهی جبهران نشهعه،      

یا هر رونه  محهعودیت    های بطنی پیچیعه و رذشه ، آریهمی ی هفه  4

 بودنع. برای انجام تعالیت ورزشی

ههای شخفهی، سهوابق پزشهکی و      ههای داده  نامه   پرسهش  ،پسس

به   اجهرای رهار    ی نام  با آراهی رامل از نحهوه  ترم رضایت ورزشی و

به  زهورت    ب  طهور مسهاوی و   رروه مورداتراد  ها داده شع. آزمودنی

مکمهل و تمهرین   رهروه  تمهرین تنهاوبی،   رهروه   س  درساده  تفادتی

رروه شاهع اترادی بودنع ره  بهرای   قرار ررتهنع.  تناوبی و رروه شاهع

تمرین ورزشی اعلام آمادری نمودنع، اما بهر اسهاا ازهوم تحقیهق و     

رردنع و بعع از دو ماه  رضایت شخفی در تمرین ورزشی شررت نمی

تمرین ب  اتمام رسیع، برای دسهیابی ب  مزایهای تمهرین به      ی ر  برنام 

سهنجی شهامل قهع     نههای ته   ریهری  پرداخهنع. انعازه تمرین بازتوانی می

مهههر(، وزن )تههرازوی سههکا بهها  میلههی 5)قعسههنس سههکا بهها حساسههیت 

ررم(، رربی زیر پوسهی )رالیپر لاتلایت( ب  روش س   111حساسیت 

 بههعنی  ی تههوده ی ( و نمایهه ران یو جلههوشههکم ، ای)سههین  نقطهه 
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(Body mass index  یاBMI   ( با اسهفاده از ترموم مربهو  )وزن بهر

 قع بر حسغ مهر( محاسب  شع. حسغ ریلوررم/مجذور

 ده توان اوز، ابهعا به  منظهور رهرم رهردن، اتهراد       برای تعیین برون

وات رراب زدنع. سپس، مقاومت اولیه  بهر روی    21دقیق  با توان  11

وات اضات  شهع. معیهار توقهف آزمهون      15وات تنظیم و هر دقیق   61

یها   Electrocardiographyدار در  وامانعری ارادی، ناهنجهاری معنهی  

ECG  ی )اتت قطع ST  مهر یا پاسخ غیر طبیعهی تشهار    میلی 2بیش از

ده  خون( بود. توان تمرینی آخرین مرحل  از تعالیت، به  عنهوان بهرون   

 ی ( در نظهر ررتههه  شهع و برنامهه   Peak power outputاوز تهوان ) 

ریهزی شهع. تمهام     ده اوز تهوان برنامه    تمرینی بر اساا درزهع بهرون  

سهاعت   2تحقیق در س  مرحل  ) قبل، بلاتازهل  و   ی وابسه مهغیرهای 

 ریری شهعنع. از ههر نفهر در ههر نوبهت       بعع از تعالیت ورزشی( انعازه

ساعت( از وریع بهازویی ررتهه     12سی خون در حالت ناشها ) سی 11

زهبو(   8-11هها در شهرایا یکسهان )سهاعت      ریری انعازه ی شع. هم 

ههههای حهههاوی   ولههه ههههای خهههونی در ل  انجهههام شهههع. نمونههه   

Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA  قههرار ررتههت و بهه )

دور/دقیقه  سهانهریفیوژ شهع و سهپس      3111دقیق  با سرعت  11معت 

رذاری شعه ریخه  شهع   پلاسمای ب  دست آمعه در میکروتیوب شماره

رراد نیههعاری   ی سانهی درج  -81های بععی در تریزر  ریری و برای انعازه

   از دسهیاه ارو اسهفاده رردیع. جهشیریری رسر  رای انعازهرردیع. ب

ههای آمهار توزهیفی شهامل      ها از روش برای تجزی  و تحلیل داده

تراوانههی، میههانیین و انحههراک معیههار و آمههار تحلیلههی شههامل آزمههون  

Kolmogorov–Smirnov  ههها و  جهههت بررسههی طبیعههی بههودن داده

هها اسههفاده رردیهع. در     برای بررسی همینی واریانس Leveneآزمون 

جههت   Tow-way ANOVAها، از آزمهون   زورت طبیعی بودن داده

هها   ها و در زورت وجود تفاوت بهین رهروه   بررسی تفاوت بین رروه

اسههفاده شهع.    Bonferroniبرای تعیین محل تفاوت از آزمون تعقیبی 

وابسهه  در ههر رهروه     tهمچنین، برای تعیین تغییرات زمانی از آزمون 

هها، از آزمهون غیهر     شود. در زورت غیر طبیعی بهودن داده  اده میاسهف

 ههههای  تحلیهههل ی اسههههفاده رردیهههع. رلیههه  Wilcoxonپارامهریههه  

  21 ی نسههههخ  SPSSاتههههزار  آمههههاری بهههها اسهههههفاده از نههههرم  

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY  و در سهطو )

 .شود انجام می P < 151/1داری  معنی

 

 ها افتهی

بهر حسهغ میهانیین و     ،ها ی توزیفی و بیوشیمیایی آزمودنیها ی ریو

داری بهین نهوع    آمعه است. اثر تعاملی معنی 1انحراک معیار در جعوم 

 ، F ،111/1  =P(2، 27)=  81/27رهههروه و زمهههان وجهههود داشهههت )   

= مجذور اتای تفکیکی(. برای زمان، اثر ازلی قابل ملاحظ  بود  67/1

(96/157  =(1،27)F ،111/1  =P ،85/1      ره )مجذور اتهای تفکیکهی =

در ههر دو رهروه تجربهی     جهشهی اتهزایش رسهر    ی این نشان دهنهعه 

، F(2، 27)=  71/5دار بهود )  س  رروه معنهی  ی باشع. اثر ازلی مقایس  می

118/1  =P ،29/1   تهأثیر   ی = مجذور اتای تفکیکی( ر  نشهان دهنهعه

 باشع. ریری می تمرین و مکمل

 داری بهین نهوع رهروه و زمهان وجهود داشهت        اثر تعهاملی معنهی  

(48/2  =(27 ،2)F ،171/1  =P ،17/1    بهرای .)مجذور اتای تفکیکهی =

، F ،111/1  =P(1، 27)=  39/24زمان، اثهر ازهلی قابهل ملاحظه  بهود )     

 MMP9اتزایش  ی = مجذور اتای تفکیکی( ر  این نشان دهنعه 47/1

سه  رهروه    ی مقایسه   باشهع. اثهر ازهلی در    در هر دو رروه تجربی می

= مجههذور اتههای  F ،951/1  =P ،17/1(2، 27)=  14/1بههود )ندار  معنههی

دهع تمرین و مکمل نهوانسه  بودنع این مهغیر را  تفکیکی( ر  نشان می

 داری تغییر دهنع. ب  طور معنی

در ههر   جهشهی ها نشان داد ر  مقعار رسر  ی زوجی رروه مقایس 

داری بهیش از رهروه شهاهع     دو رروه تمرین و مکمل به  طهور معنهی   

داری بههین دو رههروه  امهها تفههاوت معنههی (،P < 115/1اتههزایش یاتههه  )

 (.2و  1 های ( )شکلP > 115/1تجربی مشاهعه نشع )

 

 بر حسب میانگین و انحراف معیار ،ها ی توصیفی و بیوشیمیایی آزمودنیها یژگیو .1جدول 

 متغیر
 ها گروه

 مکمل و تمرین تمرین تناوبی شاهد

 54/51 ± 14/6 74/53 ± 14/7 11/51 ± 44/5 سن )سال(

 14/176 ± 14/9 14/177 ± 14/4 44/174 ± 44/15 متر( قد )سانتی

 14/88 ± 14/14 4/85 ± 74/9 54/84 ± 34/11 )کیلوگرم(وزن 

 45/19 ± 94/1 15/17 ± 17/3 71/17 ± 34/1 (کیلوگرم/مترمربعبدنی )ی  شاخص توده

 17/46 ± 59/1 54/46 ± 54/1 45/9 ± 14/8 آزمون پیش (درصد) جهشیکسر 

 74/49 ± 88/1 94/49 ± 14/1 34/46 ± 56/1 آزمون پس

 9های ماتریکس  متالوپروتئین
 لیتر( )نانوگرم/میلی

 84/181 ± 73/16 34/181 ± 94/11 44/185 ± 34/15 آزمون پیش

 34/188 ± 18/11 94/194 ± 97/9 44/178 ± 96/14 آزمون پس
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 های مورد مطالعه در گروه جهشیی زوجی مقدار کسر  . مقایسه1شکل 

 

 بحث

رسهر   بهر  زعفران یده مکمل ریثأتهعک از انجام این پ وهش، بررسی 

ی ررونهر  عروو ونعیپ مارانیب در تناوبی شعیع نیتمرب  دنبام  جهشی

داری  رسع اجرای تمرینات تناوبی باعب اتهزایش معنهی   بود. ب  نظر می

ههای تمهرین و تمهرین بها مکمهل       در بین رروه جهشیدر مقعار رسر 

دار بهود،   نسبت ب  رروه شاهع شع و این مقعار، از لحاظ آماری معنهی 

در بین رروه تمرین با مکمل نسهبت به  رهروه     جهشیاما مقعار رسر 

تمهرین تغییهر نکهرده بهود. اجهرای تمرینهات تنهاوبی باعهب اتههزایش         

های تمرین و تمرین  سرمی در بین رروه MMP9داری در مقعار  معنی

با مکمل نسبت ب  رهروه شهاهع نشهع و ایهن مقهعار از لحهاظ آمهاری        

 دار نبود.   معنی

 

 
های  آزمون متالوپروتئین آزمون و پس . مقادیر مربوط به پیش2شکل 

 ( در MMP9یا  Matrix metallopeptidase 9) 9ماتریکس 

 هر سه گروه

 

یاری زعفران  یکی دییر از محورهای پ وهش، اثر تمرین و مکمل

بطن رپ بود. تحقیقات مخهلف نشان داده اسهت ره     جهشیبر رسر 

قلههغ در پاسههخ بهه  تمههرین ورزشههی، درههار تغییههرات سههاخهاری و   

سازش، ب  نهوع تمهرین، شهعت تمهرین،      ی شود. درج  عملکردی می

زمان اجرا و همچنین، نوع تعالیت ورزشی وابسهه  اسهت. در بیمهاران    

أثیر و یها تهأثیر   تر است. اغلغ محققین بر ععم ت قلغ، این مسأل  جعی

روتاه معت عمل جراحی بر عملکرد قلبی معهقع هسهنع و از ایهن رو،  

شود برای بهبهود   انع، توزی  می ب  بیمارانی ر  عمل قلغ باز انجام داده

 (. 9های ورزشی ایمن شررت نماینع ) عملکرد قلبی در تعالیت

ینی های تمر با توج  ب  این دلایل، دانشمنعان درزعد یاتهن برنام 

رسهانی بیشههر توسها     مؤثر و رارا برای بهبود عملکهرد قلبهی و خهون   

 ی ی مطالعه   عروو ررونر هسهنع تا قلغ درار ایسکمی نیردد. نهیجه  

یاری، هر  حاضر در رابط  با اثر تمرین تناوبی و تمرین ب  همراه مکمل

دو ب  ی  میزان سبغ تغییر رسر جهشی بطن رپ شعه بودنع. ب  نظر 

یاری زعفران نهوانسهه  بهود تغییهر بیشههری نسهبت به         مکملرسع  می

تمرین اعمام رنع. این یاته ، با نهایس اغلغ مطالعات ر  اتهزایش رسهر   

(. 12خوانی دارد ) در اثر انجام تمرینات را رزارش نمودنع، هم جهشی

مطالعات مخهلفهی بهر روی اثربخشهی تمرینهات جسهمانی مهنظم بهر        

انجام ررته  است. بیشهر تحقیقات،  هشیجعملکرد قلبی ب  وی ه رسر 

در اثهر   جهشهی اتزایش و بهبود و برخی از تحقیقات ععم تغییر رسهر  

 (. 14انع ) تمرینات ورزشی را رزارش نموده

انع ره  رسهر    بیشهر محققان در تحقیقات خود ب  این نهیج  رسیعه

درزهع بیشههر از غیهر ورزشهکاران      5توانع تها   ورزشکاران می جهشی

در اتهراد مخهلهف از    جهشهی تحقیقات انجام شهعه روی رسهر   باشع. 

های سهنی مخهلهف انجهام     جمل  ورزشکار و غیر ورزشکار و نیز دامن 

زاده و همکاران، اثر تمرین مقاومهی  (. برای مثام، ریان11ررته  است )

ریری رردنهع   نوجوانان انعازه جهشیبا دو شعت رم و زیاد را بر رسر 

داری بهر رسهر    هفهه  تمهرین، اثهر معنهی     8ع ر  و ب  این نهیج  رسیعن

خهوانی   ها نعارد. این یاته ، با نهایس تحقیق حاضر ههم  آزمودنی جهشی

-مهورد په وهش    ی نعارد. شایع علت احهمالی مهفاوت بهودن جامعه   

ی تمرینی باشهع ره  به  جهای تعالیهت       نام  و یا شیوه -نوجوانان سالم

(. 17قههرار داده اسههت ) تنههاوبی، تعالیههت مقههاومهی را مههورد بررسههی 

ی  های مطالع  سو با یاته  انقعی و همکاران نیز ناهم ی های مطالع  یاته 

حاضر بود؛ ررا ر  این محققین در تحقیق خهود اثهر تمهرین ههوازی     

در بیمهاران دارای   جهشهی شعیع و تعاومی با شعت مهوسا بهر رسهر   

ع ر  انجهام  نارسایی قلبی را مورد آزمایش قرار دادنع و مشاهعه نمودن

بیمهاران اثررهذار باشهع.     جهشهی دو نوع تمرین نهوانسه  بود بر رسهر  

تمرینی سبغ نهایس ناهمسهو شهعه باشهع؛     ی طوم دوره رود احهمام می

ررا ر  این محققان اثر رههار هفهه  تمهرین را بررسهی نمودنهع و احهمهام       

ریهری   هفه  تمرین نهوانسه  بود موجغ تحری  لازم برای شهکل  4 رود می

 (.12رردد ) جهشیساخهاری مجعد بطن رپ و اتزایش رسر 

توان ب  مطالعات دییری اشاره نمود. بهرای   سو می هم های از یاته 

هفهه  تمهرین    12زاده و همکاران ب  این نهیج  رسیعنع ره    مثام، ریان

اسهقامهی با شعت مهوسها و همچنهین، تمهرین تنهاوبی شهعیع سهبغ       
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ی  این تحقیق بها نههایس مطالعه     یها یاته شود.  می جهشیاتزایش رسر 

هفهه    8(. رائینی و همکاران، تهأثیر اجهرای   17خوانی دارد ) هم حاضر

ریری نمودنع و  تمرین تناوبی را بر ساخهار و عملکرد بطن رپ انعازه

در  جهشهی بعین نهیج  رسیعنع ر  تمرین تنهاوبی سهبغ بهبهود رسهر     

 ی مطالعه   ی محققهین بها یاتهه    ی ایهن   (. یاته 11رردد ) ها می آزمودنی

 رفهه   ههای تحقیهق پهیش    خهوانی دارد؛ ههر رنهع آزمهودنی     حاضر ههم 

مهاه تمهرین    12دانشجویان غیر تعام بودنع. رهائینی و همکهاران، اثهر    

بیماران عروو ررونهری   جهشیمنظم جسمانی بر توان هوازی و رسر 

مهاه تمهرین مهنظم     12را بررسی رردنع و ب  این نهیجه  رسهیعنع ره     

درزهع( و   38جسمانی با شعت مهوسا، سبغ بهبهود تهوان ههوازی )   

ای،  شهود ره  اتهزایش حجهم ضهرب       درزهع( مهی   18ای ) حجم ضرب 

(. خورشهیعی و  11باشهع )  جهشهی توانهع دلیلهی بهر بهبهود رسهر       می

بازیکن لیگ بسکهبام، ب  این نهیج   31ای بر روی   همکاران، در مطالع

تمرینی، هر دو بر تغییهرات سهاخهاری    رسیعنع ر  تمرین ورزشی و بی

 جهشهی و عملکردی بطن رپ اثررذار هسهنع. ایشان در رابط  با رسر 

دار رسهر   مشاهعه نمودنع ره  تمهرین ورزشهی، سهبغ اتهزایش معنهی      

بغ راهش ایهن مهغیهر شهعه    داری س تمرینی ب  طور معنی و بی جهشی

 (.18بود )

ایهن   ی تحقیقهات بها یاتهه     ی بیشهر طور ر  رفه  شع، نهیج  همان

خهوانی دارد؛ از   ههم  جهشیدار تمرین بر رسر  تحقیق مبنی بر اثر معنی

(. 13و همکههاران از ایههن یاتههه  حمایههت رردنههع )  Kitzmanجملهه  

Pattyn  دادنع ر  تمرینهات  ای تراتحلیلی نشان  و همکاران، طی مطالع

ورزشی سبغ بهبود عملکرد بطنی و اعمام سیسهولی و دیاسهولی بطن 

 (.14رردد ) می

در اثر تمهرین ورزشهی در    جهشیساز و رار احهمالی بهبود رسر 

پهذیری   بهبهود انقبها    ی بازتهاب رننهعه   قلبی مبهلا ب  بیماری بیماران

باشهع. پهس بهرای     بار بطنی مهی  بار و یا اتزایش پیش قلغ، راهش پس

، این س  عامل بایع مورد ارزیهابی و تحلیهل   جهشیبررسی بهبود رسر 

قرار ریرنع. برخی از دانشمنعان بر این نظرنع ر  در ورزشکاران شهایع  

 مبهلا ب  بیمهاری  بیمارانتر ب  نظر برسع، اما در  بار، منطقی اتزایش پیش

زایش تشار راهشی هسهنع، این امر سبغ ات جهشیر  درار رسر  قلبی

شهود. بنهابراین، سهاز و رهار      بر دیهواره و اتهزایش نیهاز ارسهی ن مهی     

شود، اما دو عامهل دییهر یعنهی رهاهش      تیزیولوژیکی مثبهی تلقی نمی

بار از طریق اتزایش سطو نیهری  ارسایع و رشادی عهروو و نیهز    پس

های مفیهعتری   پذیری تارهای عضلانی قلغ، سازراری اتزایش انقبا 

شود ر  هر دو مورد ب   محسوب می قلبی مبهلا ب  بیماری انبیماربرای 

ههای   پذیری قلغ بر اثر تمرینات شهعیع در مهعم   وی ه اتزایش انقبا 

بار یعنی سازراری  حیوانی ب  اثبات رسیعه است. همچنین، راهش پس

انعوتلیالی نیز در مطالعات مخهلف ر  ب  بررسهی عوامهل بیوشهیمیایی    

 Foot-and-mouth diseaseرگ و نیز تحقیقاتی ر   ی مواد رشاد رننعه

(FMDرا بررسی نموده )     انع، حکایت از آن دارنع ر  تمرین طهولانی به

هها   وی ه تمرینات تناوبی ره  سهبغ ایجهاد هیپورسهی خفیهف در انهعام      

بهار   تواننع عملکرد انعوتلیالی را بهبود دهنع. در نهیج ، پهس  شونع، می می

   .یابع بهبود پیعا می جهشیطریق رسر  قلبی را راهش و از این

، همچنان دادن نظر قطعی رفه  با توزیف ساز و رار احهمالی پیش

در این رابط  رمی مشکل است؛ ررا ر  با توج  ب  تحهت تهأثیر قهرار    

بهار و حههی    بار و پهس  ررتهن شاخص انقباضی بطن رپ توسا پیش

د رلی قلهغ  توان رفت ر  در شرایا طبیعی و عملکر ضربان قلغ، می

پذیری  های عضلانی( ارزیابی انقبا  )ن  در آزمایشیاه و بررسی واحع

پهذیری   قلغ بسیار سخت است. مشاهعه شعه است ر  اتزایش انقبا 

بار ثابت هسهنع، منجر به  انقبها     بار و پس حهی در شرایطی ر  پیش

شود. ههر رنهع انقبها  سیسههولی بخهش مهمهی از        تر بطنی می قوی

دههع،   را تحت تأثیر خود قرار مهی  جهشیعملکرد بطنی است و رسر 

 (.14پذیری عروو نیز در این محاسب  قابل ملاحظ  است ) اما اتساع

رسهانی قلبهی    ی تحقیق حاضر، نشانیر بهبود وضعیت خهون  یاته 

نهیجه  ررتهت ره     تهوان   باشهع و مهی   پس از انجام تمرینات تناوبی می

رهردد و در نهیجه     جهشهی توانع سبغ بهبهود رسهر    تمرین تناوبی می

ریری اساسی از ایجاد ایسکمی قلبهی در   سبغ پیش جهشیبهبود رسر 

شهود. بیشههر    انع، مهی  بیمارانی ر  عمل پیونع غروو ررونری انجام داده

در اثهر تمرینهات    جهشیتحقیقات انجام ررته  در رابط  با بهبود رسر 

مخههل شهعه    جهشهی نظم در بیماران نارسایی قلبی ره  دارای رسهر   م

در بیماران  جهشیبهبود رسر  های هسهنع، انجام ررته  است و رزارش

پیونع عروو ررونری بسیار ب  نعرت رزارش شعه است؛ در حالی ره   

ریهری از ایسهکمی    یکی از اهعاک بازتوانی قلبی در این بیماران، پیش

 باشع. یماران میقلبی و سکه  در این ب

ههای مهاتریکس، نقهش راتهالیکی مهمهی در تراینهع        مهالوپروت ین

ها، ب  تازری در مبحب آن یوژنز شناسهایی و   آن یوژنز دارنع. این آنزیم

بههزرگ  ی انههع. ایههن مههواد، انعوپپهیههعازهایی از خههانواده   مطالعهه  شههعه

هههای پروت ههازی هسهههنع رهه  بهه  دلیههل برخههورداری از ضههوابا  آنههزیم

های انهعوتلیالی   پروت ولیکی، در تنظیم رسبنعری، تکثیر و تمایز سلوم

و ب  دنبهام آن تشهکیل رگ جعیهع نقهش مهمهی دارنهع. آن دسهه  از        

MMP ریزنهع، سهبغ ترشهو عوامهل رشهعی و       هایی ر  ب  خون مهی

های درریر در تراینهع آن یهوژنز از محهل رخیهره و اتهزایش       سیهوراین

ها انواع مخهلفهی دارنهع و   MMPشود  میشونع. رفه   ها می تعالیت آن

بهالاترین   MMP2و  MMP9رننهع.   ای را تعام مهی  سوبسهراهای وی ه

آن یوژنی  را دارنع. برخی از دانشهمنعان بهر ایهن     -تعالیت راتابولی 

در  MMP2در ابههعای تراینهع آن یهوژنز و     MMP9نظر هسههنع ره    

ایهی نقهش دارد؛   ز ریری و تثبیهت تراینهع رگ   تراینع و در شکل ی ادام 
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 (. 15البه  این یاته ، توسا تمام محققین تأییع نشعه است )

هفه  تمرین تناوبی شعیع و تمرین در  8طور ر  ملاحظ  شع،  همان

را تغییهر   MMP9یاری زعفران، نهوانست سهطوح اسههراحهی    رنار مکمل

خوانی نعارد؛  و همکاران هم Mammi ی مطالع  ی دهع. این یاته  با یاته 

هفهه  تمهرین مهنظم جسهمانی      3این محققین، ب  این نهیج  رسیعنع ره   

رهاهش  رود  (. احهمهام مهی  16) رردیهعه اسهت   MMP9سبغ اتهزایش  

TIMP1 سازی  سبغ تعامMMP9   سهازی ایهن آنهزیم     و اتهزایش تعهام

شهود.   تهر و آن یهوژنز مهی    ههای بهزرگ   سبغ اتزایش تشکیل مجهعد رگ 

مهفاوت است؛ ررا ر  منابع ترشهو ایهن مهواد     MMPsها در مورد  یاته 

ههای   زایهی، ممکهن اسهت آسهیغ     مخهلف است و علاوه بر عوامهل رگ 

تانعونی سبغ اتزایش این مواد در رردش خون رردنع. ب  همهین دلیهل،   

Suhr  و همکاران تغییر در سطوحMMP    را ناشی از بیان ایهن مهواد در

تری نیاز اسهت   حقیقات دقیقهای عضلانی و انعوتلیالی دانسهنع و ت سلوم

ترشو شعه را مشخص نمایع و بررسهی رنهع ره      MMPsتا منشأ دقیق 

آیا این تغییرات ناشی از شهروع تراینهع آن یهوژنز و جوانه  زدن عهروو      »

 (.  8« )جعیع است یا منبع عضلانی دارد 

شناسهی مهورد    سهرطان  ی بیشههر در زمینه    MMPsب  طور رلی، 

ررا ر  این موارد ممکن اسهت سهبغ رسههرش    انع؛  مطالع  قرار ررته 

تحقیقات  MMPsآن یوژنز و ارتبا  آن با  ی سرطان رردنع و در زمین 

تمرینی و حهی  های نام  ها، شیوه نادری زورت ررته  است و آزمودنی

 شرایا محیطی مهغیر، بر این عوامل اثررذار هسهنع.  

بی در تحقیقات بر روی مقایسه  دو نهوع تمهرین تهعاومی و تنهاو     

دهع ره  تمهرین تنهاوبی بسهیار      نشان میی قلب یماریمبهلا ب  ب مارانیب

و همکهاران، به  ایهن نهیجه       Guiraud(. بهرای مثهام،   12مؤثر است )

توانهع   ثانیه ( مهی   15تر ) رسیعنع ر  تمرین شعیع تناوبی با زمان روتاه

توان هوازی و ریفیت زنعری این بیماران را بیشهر از تمهرین تهعاومی   

و همکاران، علت اثربخشی تمرین ههوازی   Meyer(. 19ارتقا بخشع )

بیهان رردنهع ره  در ایهن      جهشیای و رسر  را در اتزایش حجم ضرب 

(. بها مهرور ایهن    21ب  اثبات رسیع ) جهشیتحقیق نیز با اتزایش رسر 

رسع برای اجماع رلی روی اثر تعالیت ورزشی با  نظر میتحقیقات، ب  

نیهاز به    ی قلبه  یمهار یمبهلا ب  ب مارانیبهای مخهلف ب  وی ه در  شعت

 باشع.   تحقیقات بیشهری می

سازراری بها   ی در نهیج  MMP9ریری نهایی این ر  میزان  نهیج 

 جهشهی داری نعاشهه  و میهزان رسهر     تعالیت ورزشهی اتهزایش معنهی   

دهع ر  تعالیهت ورزشهی به      ها، نشان می اتزایش یاته  است. این یاته 

مههویرری بههین عوامههل آن یوسهههاتی  و     ی شههبک  ی منظههور توسههع  

های این  دهع. یاته  آن یوژنی  را ب  سمت عوامل آن یوژنیکی تغییر می

توانهع منجهر به  درک بهههر تراینهع اتهزایش میهزان خهون          پ وهش می

 سازراری با تمرینات هوازی شعیع رردنع. ی خروجی قلغ در نهیج 

 

 تشکر و قدردانی

داننع از پرسهنل بخهش قلهغ بیمارسههان امیرربیهر       نویسنعران لازم می

اراک و همچنین، درهر زعرنیا معیر رروه قلغ این بیمارسههان ره  در   

 .اجرای این تحقیق همکاری نمودنع، سپاسیزاری نماینع
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Abstract 

Background: The purpose of this study was to evaluate the effect of saffron supplementation on matrix 

metallopeptidase 9 (MMP9) and ejection fraction following high intensity exercise in patients with coronary 

artery bypass graft (CABG).  

Methods: In this practical quasi-experimental study, about one month after their surgery, 30 patients were 

selected and randomly assigned to 2 groups. Exercise group in each session did two 10-minute sessions of 

intense periodic exercises and 15 seconds of activity with 100% peak power, 15 seconds of passive rest, and 4 

minutes of rest between the two 10-minute sessions; the supplementation group more than exercises received 

daily 300 mg saffron supplement after lunch. ANOVA and Bonferron's post-hoc test were used to determine the 

difference and the location of the difference, respectively. All statistical analysis was done at the significant level 

of P < 0.050. 

Findings: The implementation of periodic exercises did not significantly increase the amount of matrix 

metallopeptidase 9 factor. Significant increase was seen in ejection fraction among exercise and supplementation 

groups compared to the control group (P < 0.050 for both). 

Conclusion: In this study, the results showed that periodic exercise did not significantly increase the level of 

matrix metallopeptidase 9. The increase was in the effective ejection fraction, which in improved the 

angiogenesis and blood discharges in patients after the coronary artery bypass graft surgery. 
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