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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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 8/4/2931: چاپتاریخ  4/2/2931تاریخ پذیرش:  25/22/2931تاریخ دریافت: 

  

  رشیبدو پذدر  APACHE II و SOFA یده نمره ستمیدو س ازیامت یا سهیمقا یبررس

 ژهیو یها در بخش مراقبت یبستر یترومادچار  مارانیب یگهآ شیپ تعییندر 

 
 2میبدی دهقانی داود ،1، محمود سقائی1پرویز کاشفی

 
 

‌چکیده

دهند که در جهت  نشان را بیماران آگهی پیش از کلی نمای یک توانند می تروما ارزیابی جهت در آزمایشگاهی های روش و بالینی معاینات تروما، وقوع از پس مقدمه:

 Sequential organ failure assessmentدهی  نمره سیستم ی دو مقایسهبا هدف بررسی و  پژوهشی، طرح این. ی بیماران اهمیت زیادی دارد مدیریت بهینه
(SOFA)  وAcute physiology and chronic health evaluation II (APACHE II) در  بستری دچار ترومای بیماران میر و مرگ بینی پیش توان نظر از

Intensive care unit (ICU) انجام شد. 

. شدند بندی تقسیم زنده و گروه شده فوت گروه دو به بودند، شده بستری ICU در که دچار تروما بیمار 211 نگر، گذشته نوع از توصیفی -مقطعی ی مطالعه این در ها: روش

 .مقایسه گردیدشد و اطلاعات این تحقیق در دو گروه بررسی و  استخراج بیماران ی پرونده از SOFA و APACHE امتیازهای ی محاسبه جهت دموگرافیک اطلاعات

زنده و فوت شده به ترتیب  گروه در APACHE IIو میانگین  51/25و  23/1در گروه زنده و فوت شده به ترتیب  SOFA دهی نمره میانگین سیستم ها: یافته

 (. میزانP < 112/1داری بالاتر از گروه زنده بود ) در گروه فوت شده به صورت معنی APACHE IIو  SOFAی  بود و همچنین، میانگین نمره 81/41و  21/22
 .درصد بود 4/21و  2/91 ترتیب به ها آن( Specificity) ویژگی درصد و میزان 4/31و  4/31به ترتیب  SOFA و APACHE II (Sensitivityحساسیت )

است، اما  بسیار خوب و مؤثر ICU در بستری دچار ترومای بیماران در و میر مرگ بینی پیش جهت در APACHE II و SOFA سیستم استفاده از دو گیری: نتیجه

 .است SOFA بهتر از APACHE IIو میزان ویژگی  شبیه به هم SOFAو  APACHE IIمیزان حساسیت 

 APACHE II ،SOFA،  های ویژه تروما، بخش مراقبت واژگان کلیدی:

 
 رشیبدو پذدر  APACHE IIو  SOFA یده نمره ستمیدو س ازیامت یا سهیمقا یبررس .میبدی داود دهقانی ،محمود کاشفی پرویز، سقائی ارجاع:

 411-415(: 418) 91؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ژهیو یها در بخش مراقبت یبستر یدچار تروما مارانیب یآگه شیپ نییدر تع

 

 مقدمه

شیود    درمانی شناخته میی  -امروزه تروما به عنوان یک چالش بهداشتی

دهید   های مختلی  ر  میی   ی آسیب میلیون مرگ به واسطه 7/5سالانه 

 هیییای ناشیییی از ابیییت  بیییه   کیییه بیییه تنهیییایی از م  یییو  میییرگ 

Acquired immune deficiency syndrome (AIDS سییو و ،)

    (1)باشد  میمالاریا بیشتر 

درصید از بیار    02، حیدود  0202تخ ین زده شده است که تیا سیا    

هیای     میرگ (0)با انوا  صدمات مختل  باشید   ها در ارتباط جهانی بی اری

تیری دارنید، بیشیتر     ناشی از این صدمات در کشورهایی که اقتصاد ضعی 

های آزمایشیااهی در     پس از وقو  تروما، معاینات بالینی و روش(3)است 

آگهی بی اران را نشیان   توانند یک ن ای کلی از پیش جهت ارزیابی تروما می

آگهی، از آن جهت اه یت دارد که رسیدگی بی یاران دچیار    دهند  این پیش

 مات بخییش و مییدیریت صیید  ترومییا در جهییت ان ییام اقییدامات حیییات  

هیای   مؤثرتر ان ام پذیرد  بدین منظیور، در کنیار معاینیات بیالینی، سی یت      

انید کیه قابیو اعت یادترین      امتیازدهی مختلفیی بیرای ترومیا حراحیی شیده     

اح عات را در جهت تعییین میرگ و مییر و عیوارش ناشیی از ترومیا در       

    (4)کنند  بی اران تعیین می

شیوند    و مد  شیناخته میی  های امتیازدهی، به حور کلی با د این سی ت 

هایی ه تند که برای امتیازدهی به یک نیو  عویو خیا      مد  او  سی ت 

  تییوان از سی ییت  امتیییازدهی  انیید کییه مییی  یییا بی ییاری حراحییی شییده  

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i478.9820
mailto:davood.dehghani.92@gmail.com
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Glasgow coma scale (GCS    در این زمینه نام بیرد  مید  دوم، شیامو )

کننید   هایی است که به حور ع ومی تروما را در بی اران ارزییابی میی   سی ت 

ی شیدت   هیای ارزییابی کننیده    دهیی  ها، ن ره   یک ن ونه از این سی ت (4)

زننید،   بی اری یا آسیب در بدو پذیرش ه تند کیه پیامیدها را تخ یین میی    

 Acute physiology and chronic health evaluation ماننییید 

(APACHE ،)Simplified acute physiology score (SAPS و ) 

Mortality prediction model (MPM) دهیی   ی دیار، ن یره  ن ونه

بییر اسییاز ارزیییابی وجییود و شییدت اخییت لات اعوییایی اسییت کییه 

Multiple organ dysfunction calculator (MODS )های  سی ت 

هییای آن  ( ن ونییهSOFA) Sequential organ failure assessmentو 

 Therapeutic intervention scoring systemهایی نظییر   باشند  سی ت  می

(TISS و )Nine equivalents of nursing manpower use score 

(NEMSنیز ن ونه )    های دیاری از مد  دوم ذکر شده ه تند کیه بیه

  (5)پردازند  می ارزیابی کارکرد ح   کاری پرستاری

با توجیه بیه قیدرت مناسیب در      SAPSو  APACHEIIسی ت  

( و ICU) Intensive care unitهییای مختلیی  در  ارزیییابی کییارایی

هیای   مقرون به صرفه بودن و توان مناسب در ن ایش کیفییت مراقبیت  

ICU (6)ی زیییادی دارنیید  بییه حییور مییؤثر اسییتفاده  APACHE II  

کنید    را محاسیبه میی   71ی  متغیر فیزیولوژیک را بررسی و حداکثر ن ره 10

 هیییر مییییزان کیییه ن یییره بیییالاتر باشییید، خطیییر میییرگ و مییییر بیییالاتر 

    (7)است 

ای در جهت تخ ین پیامدهای  نیز به حور گ ترده SOFAسی ت  

رود کیه   میی  مرتبط با بی ار از حریق ارزیابی نارسایی اعوایی بیه کیار  

هیای خیون، قلیب و عیرول، کلییه و اعصیا  را        ها، پ کیت  کبد، ریه

دهد تیا در م  یو     می 1-4ای بین  کند و به هر کدام ن ره ارزیابی می

هیای بیالاتر      ن ره(8)را محاسبه کند  04ی  و بیشینه 2ها  ی ن ره ک ینه

در این سی ت  با مرگ و میر بالاتری ه راهی دارند  مطالعاتی که بازده 

را در تخ یین مییزان    APACHE IIو  SOFAدو سی ت  امتیازبنیدی  

انید، محیدود    مرگ و میر بی اران دچار تروما با یکدیار مقای یه کیرده  

بیا هید    اند  این حیر  پووهشیی،    بوده و نتایج متفاوتی را نشان داده

از  APACHE IIو  SOFAدهیی   ی دو سی ت  ن ره بررسی و مقای ه

 ICUبینی مرگ و میر بی اران دچار ترومای ب یتری در   نظر توان پیش

  با یکدیار ان ام شد

 

 ها روش

بی ار دچار تروما کیه   122نار،  ی مقطعی از نو  گذشته در این مطالعه

ب تری شیده   1334بی ارستان الزهرای )ز( اصفهان در سا   ICUدر 

بودند، با توجه بیه معیارهیای ورود بیه مطالعیه بیه صیورت تصیادفی        

انتخا  شدند  معیارهای ورود به مطالعه شامو بی اران دچار ترومیا بیا   

ب یتری شیده بودنید  ه ننیین،      ICUسا  بود کیه در   15سن بالای 

فوت ییا تیرخی     ICUپذیرش در  ساعت پس از 04بی ارانی که در 

ی امتیاز  ها جهت محاسبه ی آن شده بودند، یا اح عات کافی در پرونده

SOFA  وAPACHE II       وجیود نداشیت، از مطالعیه خیارن شیدند 

  ارسیتان یب ICUدر  یب یتر  یدچار ترومیا   ارانیب نیاز ب یریگ ن ونه

توسیط   شیده   یاد ی)ا یبا استفاده از جدو  اعیداد تصیادف   )ز( الزهرا

بیه دو    یاران یببعد از ورود بی یاران بیه مطالعیه،      ( ان ام گرفتانهیرا

 ی یاران یصورت کیه ب  نیبه ا ؛شدند  یتق  رگ و میراساز م گروه بر

کیه فیوت نشیده     ی یاران یدر گروه فوت شده و ب ،شده بودند وتکه ف

  یاران ی  بعد از مشیخ  شیدن ب  تخصی  یافتندبه گروه زنده  ،بودند

  ی  یشامو سن، جنس، مکان ینیو بال کیمطالعه، اح عات دموگرافمورد 

، ضربان قلب، تعیداد  یانیو شر یاستولید ی، تولیفشار س نیانای، مبیآس

 Glasgow coma scaleحییرارت بییدن،  ی ، درجییهقییهیتیینفس در دق

(GCS)یشیااه یآزما جی، نتاونیاشبا  اک  زانیم وی انیگاز شر زی، آنال 

 یسیط  سیرم   ن،یو ه وگلوبیول  تیی ه اتوکر د،یسف یها شامو گلبو 

 Blood urea nitrogen و  ی، سید  یپتاسی  ن،یآلبیوم  ن،ینیگلوکز، کرات

(BUN)  یهیییاازیامت ی جهیییت محاسیییبه APACHE  وSOFA  از

 کیی توسط  سی ت  امتیازدهی،دو  نیاستخران شد  ا  ارانیب ی پرونده

ی دو سی یت    محاسیبه افیزار   وارد نرم ها و داده ویما تک وکارشناز تر

واقیییی  در سییییایت   SOFAو  APACHE IIدهییییی  ن ییییره

www.mdcalc.com   شد 

 حییداقو  دیییبا APACHE II و SOFA ازیییامت ی محاسییبه یبییرا

ساعت  04 یدر انتها ،نیبنابرا  گذشته باشد  اریب یساعت از ب تر 04

 یدر صیورت ) ICUدر   اریساعت حوور ب نیآخر ای ICUدر  یب تر

ی  جهییت محاسییبه ،سییاعت باشیید( 04مییدت اقامییت حییداقو  کییه 

APACHE II  وSOFA ،ازیی ها اسیتخران شید  امت   داده SOFA نی، بی 

( 8-15، متوسیط ) (2-7)  یشود و در سه سط  خف یم دهی  ن ره 04-2

کیه   دشو یم یبند  یتق  بر اساز شدت مرگ و میر( 16 ی)بالا دیو شد

 شیتر یبمرگ ومیر  رخط ،باشد شتریب یبندازیامت  ت یس نیا ی هر چه ن ره

متغیییر  APACHE II، 10دهییی     ه ننییین، سی ییت  ن ییره (3) اسییت

 اسیت   71و بیشترین ن ره در این سی ت   کند فیزیولوژیک را بررسی می

  ایین  (7)هر میزان که ن ره بالاتر باشد، خطر مرگ و میر بالاتر اسیت  

دهی در گیروه   ی این دو سی ت  ن ره بررسی و مقای همطالعه، با هد  

 فوت شده و زنده )مرگ و میر( ان ام شد 

 02ی  ن یخه  SPSSافیزار   نیرم  ها با اسیتفاده از  داده ویو تحل هیت ز

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) ان ام شد  

برای بررسیی حبیعیی بیودن     Kolmogorov-Smirnovاز آزمون 

و انحیرا    نیانایی شیامو م  یفیآمیار توصی   ک ی استفاده شد های  داده

  ستخران گردیدا ها داده از)درصد(  ی، فراواناریمع

http://www.mdcalc.com/
http://www.mdcalc.com/
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 . اطلاعات دموگرافیک، بالینی و پیرابالینی بیماران در دو گروه1جدول 

 (n=  93) گروه فوت شده Pمقدار 

 تعداد )درصد(

 (n=  16گروه زنده )

 تعداد )درصد(
 متغیر

460/0** 
 جنس مرد 48( 7/87) 33( 6/84)

 زن 13( 3/21) 6( 4/11)

 متغیر ارمعی انحراف ± نیانگیم ارمعی انحراف ± نیانگیم Pمقدار 

 سن )سال( 88/49 ± 12/38 16/49 ± 11/10 *040/0

 (mmHg) فشار خون سیستول 12/126 ± 34/29 18/114 ± 91/11 *003/0

 (mmHg) فشار خون دیاستولی 11/80 ± 09/19 10/73 ± 03/13 *430/0

 تعداد تنفس )در دقیقه(  77/36 ± 30/23 36/38 ± 60/28 *006/0

 (mg/dlکراتینین ) 71/41 ± 00/1 97/96 ± 00/1 *430/0

001/0 >*** 20/1 ± 80/16 2/12 ± 06/16 GCS 

 (3mm/103)پلاکت  19/130 ± 12/18 16/97 ± 34/80 *020/0

*Independent t test; **Chi-square test; ***Mann-Whitney test; GCS: Glasgow coma scale 

 

 ،0χ یهیییا از آزمیییون ،اخیییت   دو گیییروه ی محاسیییبه یبیییرا

Independent t  وMann-Whitney  ،زانیی م یبررس یبراو ه ننین 

منحنییییی از ، (Specificity) یوگیییییو و( Sensitivity) تیح اسیییی

Receiver operating characteristic (ROC curve)     اسیتفاده شید

 در نظر گرفته شد  P < 252/2 برابر یدار یسط  معن قابو ذکر است که

 

 ها افتهی

زن با مییاناین   13مرد و  48در این مطالعه، بی اران به دو گروه زنده )

زن با مییاناین   6مرد و  33( و فوت شده )سا  43/38 ± 88/10سنی 

( بر اساز مرگ و میر تق ی  شیدند  بیین   سا  12/43 ± 15/16سنی 

 داری بییر اسییاز جیینس وجییود نداشییت    دو گییروه اخییت   معنییی 

(462/2  =P اما میاناین سنی بی اران در گروه فوت شده به صورت ،)

این فشار خیون  (  میانP < 221/2داری بالاتر از گروه زنده بود ) معنی

داری  و پ کت در گروه فوت شده بیه صیورت معنیی    GCSسی تو ، 

تر از گروه زنده بود و ه ننیین، مییاناین تعیداد تینفس در گیروه       پایین

 ( P < 252/2داری بالاتر از گروه زنده بیود )  فوت شده به صورت معنی

داری بر اساز مییاناین کیراتینین و فشیار     بین دو گروه اخت   معنی

سییایر اح عییات بییه  ( P > 252/2خییون دیاسییتو  وجییود نداشییت )

 آمده است  1صورت کامو در جدو  

در هیر دو گیروه    APACHE IIو  SOFAبنیدی   دو سی ت  ن یره 

مورد بررسی قرار گرفت  میاناین این دو سی ت  در گروه فوت شده بیه  

 ( 0( )جدو  P < 252/2داری بالاتر از گروه زنده بود ) صورت معنی

بیا   Receiver operating characteristic (Roc curve)منحنیی  

دهیی   بیرای سی یت  ن یره    Cut offبیه عنیوان    5/3در نظر گرفتن مقدار 

SOFAدهیی را بیه ترتییب     ، میزان ح اسیت و ویوگی این سی ت  ن ره

 Cut offدرصد نشیان داد  ه ننیین، بیا در نظیر گیرفتن       4/16و  4/37

، میزان ح اسییت آن  APACHE IIبرای سی ت  امتیازدهی  5/07معاد  

 درصد به دست آمد    1/36درصد و میزان ویوگی آن برابر با  4/37

 

 ( وSOFA) Sequential organ failure assessmentدهی  ی دو سیستم نمره . مقایسه2جدول 

 Acute physiology and chronic health evaluation II (APACHE IIدر دو گروه ) 

P مقدار
 متغیر گروه زنده گروه فوت شده *

001/0 > 20/11 ± 87/16 30/6 ± 04/19 SOFA (میانگین ± )انحراف معیار 

 میانه 6 16

 یچارک نیب ی دامنه 4 1

001/0 > 

10/46 ± 42/87 10/21 ± 12/26 APACHE II ( میانگین± )انحراف معیار 

 میانه 22 46

 یچارک نیب ی دامنه 1/18 11

*Mann Whitney test 

SOFA: Sequential organ failure assessment; APACHE II: acute physiology and chronic health evaluation 
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شـبيه بـه    SOFAو  APACHE IIبا اين وجود، ميزان حساسـيت  
 SOFAاز سيسـتم   APACHE IIهم بود، اما ميزان ويژگي در سيسـتم  

بـراي   ROC curve). همچنين، مساحت زير نمودار 1بالاتر بود (شكل 
 APACHE IIو براي سيسـتم   970/0 ± 011/0مقدار  SOFAسيستم 
  بود. 970/0 ± 013/0مقدار 
  

  
) براي Receiver operating characteristic )ROC. نمودار 1شكل 

) Sequential organ failure assessment )SOFAدهي  دو سيستم نمره
 Acute physiology and chronic health evaluation IIو 

)APACHE II(  
  

  بحث
 تعداد روي بر كه هايي بررسي ي واسطه به APACHE دهي نمره سيستم
 و شـده  گونـاگون  هاي ويرايش دچار است، شده انجام بيماران از زيادي

 ي ايـن سيسـتم   نسـخه  جديـدترين  APACHE IV سيسـتم  اكنـون  هم
 بـه  نسـبت  هسـتند و  مشـترك  پايـه  در ها مقياس اين باشد. مي دهي نمره
 سيسـتم . )5(اند  داشته تغييراتي كننده بيني عوامل پيش در پيشين ي نسخه
 بهبـود  جهـت  در تغييراتي دستخوش زمان طي در نيز SOFA دهي نمره

 ،APACHE II برتـري . )10- 11( اسـت  شده كنندگي بيني پيش قدرت
 مطالعات بحث مورد سيستم، دو اين ميان تفاوت عدم يا SOFA برتري
  . )12- 15(است  گرفته قرار مختلفي
 در شده فوت در گروه ي هر دو سيستم نمره حاضر، ي مطالعه در
 ها، سيستم اين از كدام هر برتري مورد در. بود بيشتر زنده گروه مقابل
هر دو تست شبيه  حساسيت اولويت حسب بر نتايج مطالعه، اين طبق

 اي مطالعـه  در. بـود  SOFAبالاتر از  APACHE IIبه هم، اما ويژگي 
 ،APACHE II بررســي جهــت در همكــاران و Naqvi توســط كــه

SOFA و SAP II طـور  بـه  سيستم سه هر كه گشت بيان شد، انجام 
 دقـت  ICU در بسـتري  بيمـاران  عمومي وضعيت توصيف براي كلي

  . )6(دارند  را كافي
 از بـالاتر  شده فوت گروه براي سيستم دو هر امتياز مطالعه، اين در
 همچنـين، . باشـد  مـي  همسـو  ي حاضر مطالعه نتايج با كه بود زنده گروه
 طرفـي،  از .باشـد  مي حاضر ي مطالعه مشابه نمونه، به طور تقريبي حجم

APACHE II سـاير  بـه  نسـبت  بيشـتري  تمـايز  قـدرت  و كاليبراسيون 
 آن حساسـيت  و ويژگي بودن بالاتر معناي به كه دهد مي نشان ها سيستم
 بـا  و بـود  نگر گذشته مطالعه نوع. است مطالعه اين در SOFA به نسبت
 مطالعـه  از نيـز  داشـتند  عروقـي  - قلبـي  هاي مراقبت كه بيماراني كه اين

. انـد  بـوده  حاضـر  مطالعـه  اين در نيز تروما غير موارد بودند، شده خارج
  .  باشند بوده نتايج در تفاوت دليل موارد اين است ممكن بنابراين،

 سيســتم دو كــه بــود ايــن بيــانگر همكــاران و Hwang ي مطالعــه
 دچار ترومـاي  بيماران مير و مرگ بيني پيش در عمومي طور بهگفته  پيش

 APACH E II بـه  نسـبت  SOFA و نداشـتند  تفاوتي ICU در بستري
 نظر از مطالعه اين گروه دو هاي تفاوت. )12(است  بوده تري ساده روش
 همسـو  حاضـر  ي مطالعـه  نتـايج  با GCS و سيستولي خون فشار و سن
 APACHEدر مقايسه با سيستم  SOFA مطالعه، سيستم اين در اما بود،

II آمـاري  لحـاظ  از كه داشته است تري پايين و ويژگي بالاتر حساسيت 
 ي مطالعـه  از بيشتر بسيار مطالعه اين در نمونه حجم. است بوده دار معني
 ي مطالعـه  بـا  مقايسـه  در شـده  فـوت  بـه  زنده افراد نسبت و بود حاضر
 نگـر  گذشـته  صـورت  بـه  نيـز  مطالعـه  نـوع . اسـت  بوده تر بزرگ حاضر

 و ويژگـي  تعيـين  بـراي  McNemar آزمـون  از مطالعه، اين در. باشد مي
  بود. شده استفاده حساسيت

Halim ــاران در  و ــههمك ــان مطالع ــد اي نش ــه دادن  و SOFA ك
Modified SOFA به نسبت APACHE II ميـر  و مـرگ  بيني پيش در 

ــاران در ــري عملكــرد جراحــي ICU در بســتري بيم ــته بهت ــد داش  و ان
ــيت ــي و حساسـ ــدل در ويژگـ ــاي مـ ــف هـ ــز و SOFA مختلـ    نيـ

Modified SOFA از بيشتر APACHE II  دو هـر . )16(اسـت   بـوده 
 توانمنـد  زنـده  گـروه  مقابل در شده فوت گروه به دادن امتياز در سيستم
 .اسـت  نداشـته  وجـود  مطالعـه  ايـن  در جـنس  نظر از تفاوتي و اند بوده

 از بيشـتر  شـده  فـوت  گـروه  در حاضر ي مطالعه در افراد سن همچنين،
 نگـر  آينـده  صـورت  بـه  مطالعه اين ديگر، نگاه از. است بوده زنده گروه
 گرفتـه  مـي  بر در را مختلف هاي جراحي كانديداي بيماران و شده انجام
 بنـابراين، . اسـت  داشـته  بر در را بيشتري ي نمونه حجم همچنين، .است
 ي مطالعه با نتايج اين تفاوت ي كننده توجيه است ممكن گفته پيش دلايل

 مطالعـات  از كـه  مختلفـي  نتـايج  بـه  توجـه  بـا  از اين رو،. حاضر باشند
 در بيشـتر  جزئيـات  بـا  ديگـر  مطالعـات  انجام شود، مي حاصل گوناگون
 بيمـاران  ميـر  و مـرگ  بينـي   پـيش  براي آل ايده سيستم يك تعيين جهت
  رسد. مي نظر به ضروري ICU در بستري
 نشـدند  بررسي تر جزئي صورت به تروما انواع ي حاضر، مطالعه در
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  باشید  میی  ک تیر  مشابه مطالعات به ن بت این مطالعه، در ن ونه ح   و

 در جزئیی  حیور  بیه  SOFA سی یت   هیای  زیر م  وعیه  سایر ه ننین،

اند کیه ایین میوارد از     نارفته قرار بررسی مورد APACHE II با مقای ه

 آیند  ی حاضر به ش ار می های مطالعه محدودیت

 در APACHE II و SOFA سی یت   دو کیه  ینا یینها گیری نتی ه

 ICU در ب یتری  دچیار ترومیای   بی اران در و میر مرگ بینی پیش جهت

 ان یام  جهیت  ویوگیی  ییا  ح اسییت  بیه  نییاز  بیه  ب یته   ه تند توان ند

تخ ینی، میزان ح اسیت دو روش شیبیه بیه هی  اسیت، امیا       محاسبات

  بود SOFAبالاتر از سی ت   APACHE IIمیزان ویوگی سی ت  

 

 تشکر و قدردانی

ای پزشیکی ع یومی    ی دکتیری حرفیه   نامه این مطالعه برگرفته از پایان

ی پزشیکی   در معاونیت پووهشیی دانشیکده    336776است که با کید  

  دانشااه علوم پزشکی اصفهان به تصویب رسیده است
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Abstract 

Background: After trauma, clinical examinations and laboratory tests to assess trauma can provide an overview 

of patients' prognosis, which is important for the optimal management of patients. In this research project, we 

decided to compare two scoring systems of Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) and Acute Physiology 

and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) for predicting the mortality rate of patients with trauma 

hospitalized in intensive care unit (ICU).  

Methods: In this retrospective cross-sectional descriptive study, 100 patients with trauma admitted to the 

intensive care unit were divided into two groups of death and living patients. Demographic data were extracted 

from patients' records for calculating APACHE and SOFA scores. The data of this study were compared 

between the two groups. 

Findings: The mean SOFA score was 6.19 and 15.56, and mean APACHE II score was 21.26 and 46.87 in 

living and death groups, respectively; the mean scores of SOFA and APACHE II in the death group was 

significantly higher than the living group (P < 0.001). The sensitivity and specificity of APACHE II and SOFA 

scores was 97.44% and 84.62%, and 90.16% and 95.08%, respectively. 

Conclusion: The SOFA and APACHE II systems are good and effective to predict mortality in patients with 

trauma hospitalized in intensive care unit. The sensitivity of APACHE II and SOFA scoring systems is similar, 

but the specificity of APACHE II is better than SOFA. 

Keywords: Trauma, Intensive care unit, Acute physiology and chronic health evaluation, Sequential organ 

failure assessment scores 
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 7938تیر  ومد ی /هفته487 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/4/1991: چاپتاریخ  21/9/1991تاریخ پذیرش:  19/9/1991تاریخ دریافت: 

  
 ی مرسوم بعد دوعضای در معرض خطر بعد از پرتودرمانی سمینوما در دو روش ای دز دریافتی  مقایسه

 ی تطبیقیبعد  سهو 

 
 4پروانه شکرانی ،3،حمید امامی 2، زینب صالحی1حمید غزنوی

 
 

‌چکیده

برای دز یکسان به  1ی  عضای حیاتی سالم در پرتودرمانی سرطان بیضه از نوع سمینومای مرحلهای توزیع دز در  ی و مقایسهنیب شیپهدف از انجام این مطالعه،  مقدمه:

 .تطبیقی بود (Dimensional 3ی )بعد  و سهمرسوم  (Dimensional 2ی )بعد دوحجم هدف در دو روش 

 22 و دزولت  مگاالکترون 1بیمار با پرتو فوتون  11بر اساس آناتومی عروقی و غددی برای ی بعد  سهاساس آناتومی استخوانی و درمان  بری بعد دو درمان ها: روش

 .شد( ی )با سیستم پروفایلرریگ اندازهبا سیستم طراحی درمان( و محاسبه ) بیبه ترتعضای داخل و خارج میدان در اگری طراحی شد. توزیع دز 

و  11/21گری و به همین ترتیب برای پانکراس  11/1و  28/2به ترتیب ی بعد  سه وی بعد دودر درمان  ها هیکلمیانگین دز  ،برای اعضای داخل میدان تابشی ها: یافته

و  گری 22/1 راست ی هیکل یافتیدز در میانگینبرای اعضای خارج میدان تابشی،  گری بود. 1/1و  91/2و کولون  49/1و  19/9، معده 19/9و  21/2، کبد 29/19
 .به دست آمدگری  سانتی 1ی بعد  درمان سه یو برا گری سانتی 1ی بعد درمان دو یبرا ضهیدز ب نیانگیم ،نیهمچن .بودگری  48/1 چپ ی هیکل

 .ی شدنیب شیپکمتر و احتمال آسیب به کلیه و کولون بیشتر عود بیماری  احتمال ،حجم هدف تر قیدقطراحی  ، به علتیبعد  سهدر درمان  گیری: نتیجه

 عضو حیاتی، دز، آسیب پرتوی، پرتودرمانی تطبیقی، سمینوما واژگان کلیدی:

 
عضای در معرض خطر بعد از پرتودرمانی سمینوما در دو ای دز دریافتی  مقایسه .امامی حمید، شکرانی پروانه غزنوی حمید، صالحی زینب، ارجاع:

 411-411(: 418) 91؛ 1991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی تطبیقیبعد  سهی مرسوم و بعد دوروش 

 

 مقدمه

جامدد    ترین بدخیمی شایع را که بیضهدرصد از بدخیمی  06، سمینوما

. (1) دهدد  یمد ، تشکیل سال است 53-53با سن در میان مردان جوان 

 .شدودد  یمد بیماری تشخیص داده  1ی  درصد افراد مبتلا در مرحله 53

باشد، امدا ودود بیمداری بادد از      یاکتومی م درمان اولیه، جراحی ارکی

های کمکی، همچون  درصد است. از این رو، از درمان 15-56جراحی 

 سداله را تدا    3شدود. پرتودرمدادی بیدای     پرتودرمادی کمکی استفاده می

. از آن جایی که در میدان تابشی ودلاوه بدر   دهد یمدرصد افزایش  60

رتوگیری قرار حجم درمادی، ممکن است اوضای سالم دیز در مارض پ

وضای سالم را بده  اکه آسیب به  یپرتودرمادگیردد، ادتخاب یک روش 

 (.5حداقل برسادد، اهمیت دارد )

 ی پرتودرمددددادی بدددده روش تادددددیل شددددد     هددددا روش

(Intensity modulated radiation therapy  یاIMRTدر ،)ان دو م

 سده  انمد در ( و2Dیا  Dimensional convention 2بادی مرسوم )

یا  Dimensional conformal radiation therapy 3) تطبییی بادی 

3D-CRT)  شدود. بتدته بده روش ادتخدابی پرتودرمدادی،       ادتخاب مدی

، کبدد،  هدا  هید کلوضای سالم در مارض خطر شدامل مزدز اسدتخوان،    ا

ی ادکولددو ی پرتودرمددادی هددا گددروه(. 5باشددد ) یمددو ماددده  هددا روده

(Radiation Therapy Oncology Group   یداRTOG  شداخص ،)

ی  (، بیشدینه Dmeanدز متوسط ) حتب را برآسیب به هر بافت سالم 

 پژوهشیمقاله 
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( و درصد حجمی که دز مشخصی دریافدت کدرده اسدت    Dmaxدز )

(VD مشخص ،)متادددی دیدز خطدر بدروز      در مطالاا (. 4ادد ) دموده

وضدای در مادرض را در   ادز رسیده بده   برحتبی ثادویه ها یمیبدخ

(. برای ادتخداب  3است ) شده  گزارشی پرتودرمادی سمینوما ها روش

روش درمادی مناسب، طراحی درمان، قبل از درمدان و بدا اسدتفاده از    

( TPSیا  Treatment planning systemهای طراحی درمان ) سیتتم

 توزیدددع حجمدددی دز   از اطلاودددا شدددود و  ی مدددیسددداز هیشدددب

(Dose volume histogram یددا DVH) بددرای هشددد  محاسددبه ،

 . گردد یمی طرح درمان استفاده ساز نهیبه

ی میادی تجویز  در روش دو بادی مرسوم، دز به ایزوسنتر یا دیطه

شود، بر خلاف روش سه بادی کده دز بده حجدم هددف تجدویز       می

رود که اوضای در مارض خطر داخل و  از این رو، ادتظار می شود. می

خارج میدان تابشی دز کمتری در روش سه بادی دریافدت کنندد. در   

بدرای   3DCRTو  IMRTهای  ی روش ای که به منظور میایته مطالاه

پوشش حجمدی   IMRTدرمان سمینوما ادجام شد، مشاهده گردید که 

 IMRTضای در مارض خطر در بهتری دارد، اما دز دریافتی باضی او

مدارتین و   ی دیگری که توسدط  (. در مطالاه0بود ) 3DCRTبیشتر از 

ها در دو  به منظور تایین دز ارایه شده به حجم هدف و کلیه همکاران

روش پرتودرمادی دو بادی و سه بادی برای سرطان سدمینوما ادجدام   

شد، مشخص گردید که در درمان سه باددی، حجدم هددف پوشدش     

دتبت به دو باددی از دز تجدویزی دریافدت     ری را از دز تجویزیبهت

اما دز کلیه در درمان دو بادی دصف میدار دز در درمدان   کرده است،

(. از ایدن رو، احتمدال دارد بدرای سدایر اوضدای در      7)سه بادی بود 

مارض خطر در میدان تابشی دیز همین امر صدق کندد. بدا توجده بده     

ولاوه بر پوشش مناسدب حجدم درمدان از     مطالب گفته شده، لازم است

حداقل بودن دز دریافتی اوضای سالم واقع در داخل و خارج میددان در  

 مارض تابش در پرتودرمادی دو بادی و سه بادی اطمینان حاصل شود.

در مادرض   وضایا ی دز دریافتی میایته ،این مطالاهادجام هدف از 

دو در  طان سدمینوما رسد پرتودرمدادی  داخل و خارج میدان واقع در خطر 

 .بودی ی تطبییباد  بادی مرسوم و سه دو پرتودرمادیروش 

 

 ها روش

بیمدار   Computed tomography scan (CT scan) 16از تصداویر  

، یدو بادروش  در ی طراحی درمان استفاده شد.به سمینوما، برا مبتلا

شدامل دو   آدداتومی اسدتخوادی و   بر اساس میدان پاراآئورتیک شکمی

تمددامی مندداطف لنفاتیددک شددکمی را در   کددهخلفددی  -میدددان قدددامی

و  6 ی فاصل بین مهره میدان، حدبالایی . حد ، طراحی شدگرفت یبرم

 ی کمدری و مهدره   3 ی فاصل بین مهدره  حد پایینی،و حد ی ا نهیس 16

راسدت درگیدر    ی بیضده  کده  یصورت در پهنای میدانبود.  اول ساکروم

برای  چپ درگیر بود، ی بیضه که یصورت و در متر یسادت 7تومور بود، 

  .(5در دظر گرفته شد ) متر یسادت 6-11پوشش داف کلیه، 

بر اساس آداتومی وروقی و غددی ادجام  یباد سه درمان طراحی 

  حجددم کلینیکددی هدددف ، بیمددار CTبددا اسددتفاده از تصدداویر  شددد. 

(Clinical target volume  یاCTV) قددام آئدور ،   مل غدد لنفاوی شا

 بین آئور  و ورید اجوف تحتادی و اطراف آئور  و حجم هدف طراحی

(Planning target volume  یاPTV ) شاملCTV  ای اضدافه  و حاشدیه 

برای ودم قطایدت در بیمدار و تنظدیم دسدتگاه تایدین      متر  میلی 16ماادل 

 در مگاولددت  0 فوتددونبدا پرتددو   گددری 53در هددر دو روش  .(6) دید گرد

 Treatment planning system ISOgray از شدد.  تجدویز  جلتده  56

(TPS ISOgray) ی دهنده  شتاب مگاولت 0 که برای ادر ی Elekta 

 DVH بدا اسدتفاده از اطلاودا    ، اسدتفاده گردیدد.   شده بود یادداز راه

 افدت یدر یگدر  53دز  که یدرصد حجم ،ماریهر ب یبراشده   محاسبه

 لدد یف داخل وضایاز ا کدام رمیادگین ه بیشینه ودز  ،(V25)بود  کرده

 هدای بده دسدت آمدده از      داده .آمدد  دسدت  بده  یدرمادروش هر  یبرا

DVH افدددددزار  بدددددا اسدددددتفاده از ددددددرمSPSS 51ی  دتدددددخه  

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY)    و بدا آزمدون

Independent t .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 دانید مدر خدارج از   TPSدظر به محدود بودن صحت محاسبا  

سیتتم دزیمتدر  ی با ریگ اددازهبه روش خارج میدان  وضایدز ا(، 16)

2D-Arrays  مدددلProfiler 2  از شددرکتSun Nuclear  تایددین

ی ومود بر هدم از   آرایه 5و از  باشد یم 55×  55ابااد دزیمتر  .گردید

 ی بددین دتکتورهددا  شددود. فاصددله آشکارسدداز دددوو دیددود تشددکیل مددی

 یدک  یدارا یمتدر دز د.باش یم Yو  Xی محورهادر راستای  متر یلیم 4

متدری از   سدادتی  1در ومف  آشکارسازهااست؛ یانی  یلدآپب متر یسادت

 یک ماده ماادل آب قرار داردد. 

ده از صدفحا  فدادتوم جامدد از جدن      برای هر وضو، بدا اسدتفا  

وضدا  ومدف متوسدط ا  در  آشکارسازهامناسب،  ضخامت بااستایرن  پلی

ی برای سرطان سمینوما با درگیدری  باد دودر درمان  .قرار داده شددد

در هر دو درمان به طور کامل، خارج  ها ضهیبو  ها هیکلی راست،  بیضه

 ی بادد  دواز میدان تابشی قرار گرفتندد. ودرض میددان بدرای درمدان      

متر و طول میدان در هر  سادتی 11ی باد  سهمتر و برای درمان  سادتی 7

ی از ایدن  رید گ بهدره متر در دظر گرفتده شدد. بدا     سادتی 3/15دو درمان 

 مختلف کده  دیاطیدان در م Yو  Xر، دز چندین بار در راستای متیدز

ی  ، از همده تید دهاگیدری شدد و در    را بپوشادد، اددازه دظر مورد وضو

ی بده ومدل آمدد و میدادگین دز     رید گ نیادگید مدیاطی که خوادش شد، 

های دزیمتدر   ها و بیضه به دست آمد. صحت اددازه گیری دریافتی کلیه

ولت، از  نمگاالکترو 0برای ادر ی  TPSافزار  پروفایلر و محاسبا  درم

 .قبل اوتبارسنجی و تأیید شده بود
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ی حیاتی بیماران این ها بافتبه  بیو آس Planning target volume (PTV)ی کنترل تومور یا ها شاخص. میانگین 1جدول 

(، V18 ،V25) گری دریافت کرده بودند 52و  11 هایدزشامل درصد حجمی از عضو که  RTOG (4) گزارش بر اساسمطالعه 

 Dose volume histogram (DVH.)از  آمده دست  بهدزهای بیشینه و میانگین اعضای کلیه، کبد، پانکراس، معده و کولون 

 Pمقدار  یبعد  سهدرمان  درمان دو بعدی متغیرها ناحیه

PTV Dmax (Gy) 66/67 66/66 > 56/5 

Dmean (Gy) 94/63 39/64 54/5 

V25 )%( 75/64 65/66 > 56/5 

 Dmax (Gy) 99/64 94/64 > 56/5 ها کلیه

Dmean (Gy) 68/6 16/7 54/5 

V25 )%( 46/5 77/1 51/5 > 

V18 )%( 45/19 65/34 > 56/5 

 Dmax (Gy) 66/66 47/66 > 56/5 کبد

Dmean (Gy) 65/6 19/3 51/5 

V25 )%( 51/5 > 51/5 > > 56/5 

 Dmax (Gy) 61/66 37/66 > 56/5 پانکراس

Dmean (Gy) 67/65 69/19 56/5 

V25 )%( 63/65 61/17 56/5 

 Dmax (Gy) 65/66 77/63 > 56/5 معده

Dmean (Gy) 73/9 43/6 > 56/5 

V25 )%( 67/3 97/5 > 56/5 

 Dmax (Gy) 66/67 66/66 > 56/5 کولون

Dmean (Gy) 69/6 65/7 54/5 

V25 )%( 66/13 67/16 >56/5 
PTV: Planning target volume 

 

 ها افتهی

ی بادد   سده و در درمدان   4/6میادگین پهنای فیلد در درمان دو باددی  

بود. همچنین، میادگین طول حجم درمان در دو روش  متر یسادت 7/11

به دست آمد. از این رو، میدان درمادی مادادل   متر یسادت 1/54برابر با 

 ی باددددد  سددددهو بددددرای روش  3/15بددددرای روش دو بادددددی  

 ی شاهد تومور یاها شاخصمیادگین  1بود. در جدول  متر یسادت 7/13

PTV بدر اسداس  ی حیداتی بیمداران ایدن مطالاده     ها بافتبه  بیو آس 

Radiation Therapy Oncology Group (RTOG( )4 )گدزارش  

 گدری دریافدت کدرده    15و  53دز شامل درصد حجمی از وضو کده  

(، دزهای بیشدینه و میدادگین اوضدای کلیده، کبدد،      V18 ،V25است )

)همگدی بدر حتدب     DVHاز  آمده دست  بهپادکراس، ماده و کولون 

 گری( آمده است.

بادی برای سرطان سمینوما با درگیدری   کلیه در درمان دوهر دو 

بده  در هر دو درمدان   ها ضهیو برج از میدان تابشی ، خاراست ی بیضه

ورض میدان برای درمان  د.میدان تابشی قرار گرفتاز کامل خارج طور 

 متدر  یسدادت  3/15و طول میدان در هر دو درمان  متر یسادت 7بادی  دو

و گدری   33/1راسدت   ی هید کل یافتیدز در نیادگیم. در دظر گرفته شد

دز  نیادگید و مکمینده  ، بیشدینه  ،نیهمچند  .بودگری  45/1چپ  ی هیکل

و  یگر یسادت 66/7 ،07/7 ،73/3 یباد درمان دو یبرا بیبه ترت ضهیب

بدا   یگدر  یسدادت  66/0 ،57/0 ،53/3 بید به ترت یباد  درمان سه یبرا

 گیری شد. دزیمتر پروفایلر اددازه

 

 بحث

و  1ی  سدمینومای مرحلده   به مبتلادظر به موفییت پرتودرمادی بیماران 

 وضدای سدالم اهمیدت دارد.   اطول ومر بیماران درمدان شدده، آسدیب    

ی موجود پرتودرمادی روشدی  ها روشبنابراین، ضروری است در بین 

ادتخاب شود که بیشترین دز را به حجدم هددف و کمتدرین دز را بده     

ی سالم اطراف برسادد. پرتودرمدادی بده روش تاددیل شدد      ها بافت

(IMRT) ی بدرای پرتودرمدادی بیشدتر    ا نده یبهروش  مامدول طدور   به

اسدت کده در    شدده   داده، دشان حال  نیا باشود.  محتوب می تومورها

ی بدزر،،   ، کبدد و روده هدا  هیکلسمینوما، دز رسیده به  IMRTدرمان 

ایدن تحییدف،    در (.0است )ی باد  سهی دو بادی و ها روشبیشتر از 

های پرتودرمادی دو باددی   روش دروضای سالم حیاتی اتوزیع دز در 

 ی میایته شد.باد  سهو 
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دو بادی که طراحی حجم هددف بدر اسداس آدداتومی      روش در

استخوادی ادجام گرفت، قتمت داف کلیه در حجدم هددف قدرار داده    

 صدور    بده بنابراین، با این روش طراحی حجم هددف، درمدان   ؛ دشد

دو روش دز تجویزی  هر در که نیا باشود. از طرفی،  کامل ادجام دمی

حجدم هددف   طراحی  اختلاف گردید،به حجم هدف تجویز  ییکتاد

در مادرض   وضدای دز دریدافتی ا باوث شد میدار در دو روش درمان 

 اشد.بدر دو روش متفاو  دیز خطر 

  سهدر درمان دو بادی دتبت به درمان  ها هیکلتفاو  میادگین دز 

ترتیب، برای پادکراس  به همین ( وP=  64/6) -55/6ی به ترتیب باد

67/6( +65/6  =P کبددددددد ،)05/6( +61/6  =P ماددددددده ،)31/6 + 

(63/6 < P و کولون )57/6- (64/6  =P .بود )روش دری، کل طور  به 

، کبد، ماده، پدادکراس و کولدون   ها هیکلدو بادی، میدار دز رسیده به 

ی بده  بادد   سده  روش درکدل و   دز 54 و 55، 56، 56، 55به ترتیدب  

 درصد دز کل بود. 56 و 77، 50، 15، 55همین ترتیب 

ی توزیدع دز   میایته هدف باکه  همکاران و Martin ی در مطالاه

روش مرسدوم دو باددی و    5 به 1ی  در پرتودرمادی سمینوما با مرحله

در دز تجویزی  ها هیکلی تطبییی ادجام شد، میدار دز رسیده به باد  سه

 گددری و در درمددان تطبییددی برابددر  5/5گددری در درمددان مرسددوم  53

 (.7بود )گری  6/0

 و Martinی  دیدز همچدون مطالاده   هدا   هیدز کل ،حاضر فیتحی در

، در درمدان دو باددی کمتدر از    شد مشابه ادجامکه با دز ( 7)همکاران 

  یبادد در درمدان دو  ی حاضر،  سه بادی بود. این اختلاف در مطالاه

 و Martinی  در مطالاده امدا   ،بدود  یکمتر از درمان سه باد درصد 55

روش کمتدر از   درصد 51 یدو بادروش ها در  هیدز کل، (7) همکاران

 تفداو   لیدل به است مکنمدو مطالاه  دراختلاف  نیبود. ا یسه باد

 .باشد استفاده مورد یتابش دانیم یپهنا و نگیکادتور در

تخمین خطر سرطان ثادویده بدرای    هدف بادر تحییف مشابهی که 

وضو در مارض خطر واقع در داخل میدان پرتودرمدادی سدمینوما بده    

جلتده ادجدام شدد،     16گدری در   56ی با دز تجدویزی  باد  سهروش 

، کبد، ماده، پادکراس و کولون دتبت به ها هیکلمیدار میادگین دز برای 

درصد  10 و 74 ،53، 15، 11 بیترتبه حجم هدف به  شده زیتجودز 

 (.11آمد )دز کل به دست 

، کبدد، مادده،   هدا  هید کلدر درمان سه بادی، میادگین دز دریدافتی  

 برابدر بیشدتر،    34/5ی حاضر بده ترتیدب    پادکراس و کولون در مطالاه

درصد بیشدتر از   57درصد بیشتر و  3درصد بیشتر،  4درصد کمتر،  7

( بدود. ایدن   11)ن همکدارا  و Mazonakisی  همین میادیر در مطالاده 

ی  هدا بده قضداو  پزشدک در تایدین حجدم درمدان و دحدوه         اختلاف

 شود. کادتورکردن اوضای حیاتی مربوط می

وضای واقع در داخدل میددان   اقطای به  بیاز آسبرای جلوگیری 

(، حد دز رسیده به 4) RTOG 1165پاراآئورتیک شکمی، در گزارش 

گری، حد میادگین دز کبد و پدادکراس   33ی سیتتم گوارشی ها بافت

کده   هدا  هید کل ازگری و همچنین، بیشترین حجمی  36و  56 بیبه ترت

 ازآن اسدت.  شدده   یدین تادرصدد   56گری دز دریافت کند،  15بیشتر 

 گری بود، دز رسیده بده کبدد،   53دز تجویزی در این تحییف  که ییجا

روش درمدادی کمتدر از حدد دز     ، ماده و پدادکراس در هدر دو  کولون

 سهگفته بود. در میان بیمارادی که به روش  در گزارش پیش شده  نییتا

درصد حجم دو کلیده   56ی درمان شددد، در چهار بیمار، بیش از باد 

با دز بیشتر از  ها هیکلگری را دریافت کرد و میادگین حجمی از  15دز 

ی بادد  دودرمدان  درصدد و در   0/54ی، بادد   سده گری در درمان  15

بدا   نومایدرمان سدم در دهد که  یموضوو دشان م نیا. بوددرصد  4/16

قددرار  ییپرتدو  بیدر مادرض آسد   شدتر یهدا ب  هید کل ی،روش سده بادد  

 ،یاست در صور  درمان به روش سه باد لازم ،. از این رورددیگ یم

 تحدت بیمدار  هدا بدود،    از حد تحمدل آن  شتریها ب هیکل یافتیدز در اگر

 .ردیمداوم قرار گ یریگ یپ

در طول پرتودرمادی غدد لنفداوی شدکمی و دیمده لگدن، امکدان      

ی داخلدی و دشدتی از    در اثدر پرتوهدای پراکندده    هدا  ضهیبپرتودهی به 

گدری،   سدادتی  36دریدافتی گنداد بدالاتر از     دزکولیماتور، وجود دارد. 

دایمی بیضه )وییمدی( شدود. دز دریدافتی      ممکن است منجر به آسیب

در حفدا  سدربی )شدیلد( بده      هدا  ضده یبتوان با قرار دادن  ا میبیضه ر

بددون   هدا  ضده یب(. در این تحییف، دز رسیده بده  5داد )حداقل کاهش 

 ی بادددد  سدددهو در  07/7شدددیلد بیضددده، در درمدددان دو باددددی   

درصدد دز   5/6گری بود. ایدن میدادیر، بده طدور تیریبدی       سادتی 57/0

ی  مگاولت( و ادددازه  0ادر ی کم )تجویزی بود که به دلیل استفاده از 

سمینوما در دظر گرفته شد،  1ی  میدان کوچکی که برای بیماران مرحله

 (.5باشد ) برای ایجاد وییمی در بیمار داچیز می

 بدده مبددتلاپرتودرمددادی بیمدداران  کدده ایددن دهددایی گیددری دتیجدده

 بدا د. رید گ قدرار  دظر مد بالا بردن کیفیت زددگیهدف  باسمینوما، 

ی بادد  دودز تجویزی یکتادی به حجم هدف در دو روش  که نیا

، امدا گتدتره و حجدم    شدود  یمد ی تطبییی تجویز باد  سهمرسوم و 

ایدن   بده ولدت   .شود یمهدف در دو روش درمان متفاو  ادتخاب 

وضددای در ماددرض خطددر دیددز در دو روش اتفدداو ، دز دریددافتی 

ی ی، حجم هدف پوشش بهتدر باد  سه. در درمان باشد یممتفاو  

ی بادد   سده داشت و به همین دلیل، خطر وود بیمداری در درمدان   

؛ پد  درمدان سده باددی     شدود  یمی کمتر باد دودتبت به روش 

دتبت به درمان دو بادی ارجحیت دارد، اما به دلیل پهندای بیشدتر   

میدان تابشی، باضی از اوضایی که در درمان دو باددی در خدارج   

 ی دز بیشددتری باددد  هسدد، در درمددان گرفتنددد یمدداز میدددان قددرار 

 .دریافت کرددد
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 تشکر و قدردانی

 ی طرح شماره به ارشد کارشناسی ی دوره ی دامه انیپا از برگرفته میاله این

 ولوم آن دادشگاه ادجام یو اوتبار مالی منبعکه  باشد یم 560453پژوهشی 

پرتودرمدادی   بخدش  ی پرسدنل از همکدار اسدت.   بدوده  اصدفهان  پزشکی

و دیدز بیمارسدتان    ویتدی  دکتر فرزاده الله ژهیو  بهتوحید سنندج  مارستانیب

 .گردد یمسپاسگزاری  تحییف این سیدالشهدا )و( اصفهان درادجام
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Comparison of Organs at Risk Dose in Conventional (2-Dimensional) and 

Conformal (3-Dimensional) Radiotherapy of Seminoma 
 

Hamid Ghaznavi1, Zainab Salehi2, Hamid Emami3, Parvaneh Shokrani4 

 

Abstract 

Background: The aim of this study was to predict and compare the dose received by normal critical organs  

in radiotherapy of stage one seminoma in conventional (2-dimensional or 2D) and conformal (3-dimensional  

or 3D) methods.  

Methods: Conventional treatment was designed based on bony anatomy, and conformal treatment based on vessels 

and nodal anatomy, for 10 patients with 6-MV photon and total dose of 25 Gy. Dose distribution of inside and 

outside of field was measured (with the profiler system) and calculated (with a treatment planning system). 

Findings: Mean received dose was 5.58 and 7.16, 20.67 and 19.29, 5.20 and 3.19, 9.73 and 6.43, 5.96 and 7.60 Gy 

for kidneys, pancreas, liver, stomach, and colon in conventional and conformal methods, respectively. For organs 

out of the field, mean received dose was 1.55 and 1.48 Gy for right and left kidneys in conventional and conformal 

methods, respectively. Moreover, the mean received dose by testis was 7 and 6 cGy in conventional and conformal 

methods, respectively. 

Conclusion: In conformal treatment method, due to more accurate design of target volume, probability of 

recurrence was less, and the damage to kidneys and colon was predicted more. 

Keywords: Organs at risk, Radiotherapy dosage, Radiation injuries, Radiotherapy, Seminoma 
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 7938تیر  ومد ی /هفته487 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/4/2991: چاپتاریخ  28/9/2991تاریخ پذیرش:  9/21/2991تاریخ دریافت: 

  

 پوش مهندسی بافت شده حاوی یون مس در بهبود زخم تمام ضخامت موش کوچک بررسی اثر زخم

 
 5شریفیاسماعیل ، 4، مریم انجم شعاع3زاده یگلناز خراسان، 2پورمتعبد سیرامیسم، 1اکرم علیزاده

 
 

‌چکیده

ترین عوامل مورد نیاز در تولید  های پوستی است. از آن جایی که یون مس یکی از مهم پوش ها و زخم های مهندسی بافت، ساخت جایگزین یکی از حیطه مقدمه:

بهبود زخم تمام ضخامت در موش  ی زیستی حاوی مس در تسریع روند شیشه -ژلاتین -پوش کلاژن ماتریکس خارج سلولی پوست است، در این تحقیق اثر زخم
 .بررسی شد

متر و تمام ضخامت( ایجاد  میلی ۵زخم یکسان )با قطر  1سر موش کوچک آزمایشگاهی در دو گروه انجام شد که بر پشت هر یک  21این مطالعه بر روی  ها: روش

 -کلاژنپوش  ی زیستی و در گروه دیگر با زخم شیشه -ژلاتین -لاژنپوش ک گردید. یک زخم به عنوان شاهد بدون هیچ درمانی و زخم دیگر در یک گروه با زخم
آمیزی  روز پس از ایجاد مدل زخم، میزان بهبودی ماکروسکوپی و میکروسکوپی )پس از بیوپسی با رنگ 24پانسمان شد. مس  یحاو یستیز ی شهشی -نیژلات

 .هماتوکسیلین و ائوزین( بررسی شد

پوش حاوی مس با  سازگار بودند و باعث بهبود ترمیم زخم تمام ضخامت موش گردیدند. میزان ترمیم در زخم ها ساختاری متخلخل داشتند و زیست پوش زخم ها: یافته

 .(P < 5۵/5دار بود ) گروه دیگر معنی

به بهبود فرایند ترمیم زخم در مدل حیوانی )موش( منجر شده  مس یحاو یستیز ی شهشی -نیژلات -سازگار کلاژن ستیزپوش  از آن جایی که زخم گیری: نتیجه

 .پوش با کاربرد انسانی پیشنهاد شود تواند به عنوان راهبرد جدیدی در طراحی و ساخت زخم است، می

 ، مسی زیستی شیشهپوش، مهندسی بافت،  زخم واژگان کلیدی:

 

پوش مهندسی بافت شده حاوی یون  بررسی اثر زخم .، شریفی اسماعیل، انجم شعاع مریمگلناززاده  یخراسان، سیرامیپورمتعبد سمعلیزاده اکرم،  ارجاع:

 411-411(: 418) 91؛ 2991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مس در بهبود زخم تمام ضخامت موش کوچک

 

 مقدمه

ها برای حیات ضروری است. سااتت   توانایی بدن در ترمیم بافت

هاای پوساتی    های پوستی و ترمیم زتم پوست مصنوعی، جایگزین

هاا در مهندسای بافات اسات. اهار  ا         تارین زمینا    یکی از مهام 

های اتیر صورت هرفتا    های توبی در این زمین  در سال پیشرفت

ی بارای برتای   (، اما باا ایان وجاود، هناوز درماان    ا      1است )

ی دو و سا  وجاود    هاای درجا    ضای ات پوستی از  بیل سوتتگی

های شدید پوساتی جاان    ها نفر در اثر آسیب ندارد و سالان  میلیون

 باا اساتفادا از  التیاا  وتارمیم زتام،    دهناد.   تود را از دسات مای  

تار از زماانی اسات  ا       بسیار سریع مناسب،پانسمان پوش یا  زتم

در تارمیم  هاای زیاادی    مکانیسم شود. زتم در م رض هوا تشك

تاوان با  تساهیل مهااجرت      دتیل هستند    ازآن جمل  مای زتم 

تشکیل بساتر  و  ها برای ترشح  لاژن تحریك فیبروبلاست سلولی،

اشارا  ها مانند هورمون رشد ها و هورمون مناسب برای انتقال آنزیم

 .(2-3) نمود

پااوش مناسااب عبااارت از  برتاای تصوصاایات مهاام یااك زتاام

 سبندهی،  نترل رطوبت، تخلخل مناسب، تواص مکانیکی مناسب، 

پذیری و سایر تصوصیات مانند ارزان بودن و ساهولت   تخریب زیست

 مقاله پژوهشی

https://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i477.9738
mailto:esmaeel.sharifi@gmail.com
mailto:esmaeel.sharifi@gmail.com
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آل باید داربست تاار    پوش ایدا باشند. در وا ع، یك زتم  اربرد می

 .(4)سلولی طبی ی را تقلید  ند 

های متفاوت  لاژنی و ژلاتینی در ترمیم زتم  استفادا از داربست

(. از طرفی، هازارش شادا اسات  ا      5-6بسیار هزارش شدا است )

هاای بافات نار      توانند باعث تسریع ترمیم زتم های زیستی می شیش 

ها را در ترمیم زتم تحریك  نناد   فیبروبلاست ( و  ادرند7-8شوند )

ی زیستی )نانوذرات شیش ( یك  شیش  -ژلاتین -(. داربست  لاژن9)

پاذیر و ناانوذرات    تخریب داربست تر یبی از پلیمرهای طبی ی زیست

(. یون مس، دارای تواص ضاد با تریاایی   11ی زیستی است ) شیش 

و تحریاك تکییار    زایای  ی نار  ر   است و ب  عنوان افزایش دهنادا 

. ماس، دارای  (11)های اندوتلیال انساانی م رفای شادا اسات      سلول

ی  پتانسیل بالایی در بهباود زتام اسات. ماس نقاش هادایت  ننادا       

 ند  می ها و عوامل رشد مؤثر در بهبود زتم را ایفا ها، سیتو این سلول

 -پاوش  الاژن   زتم. هدف از انجا  این م ال  ، بررسی اثر (13-12)

ی زیستی حاوی مس در بهبود زتم تما  ضخامت ماوش   شیش  -ژلاتین

 . و ك آزمایشگاهی بود    برای اولین بار مورد م ال    رار هرفت

 

 ها روش

 -با اساتفادا از روش سال   پوش‌یا‌داربست‌حاوی‌مس:‌ی‌زخم‌تهیه

ی زیستی حاوی یاون ماس، تهیا  و ساطس، طای       ژل نانوذرات شیش 

ی  ی  ینای با  یاك زمینا      ( و لایا  Freeze-Dryفریازدرای )  فرایند

هیدروژل  لاژن و ژلاتین اضااف  و با  ناوعی داربسات مناساب بارای       

پوست تبدیل شد. بدین منظور، پس از توزین د یق، هیدروژل  الاژن و  

ی زیساتی با  محلاول اضااف  شاد و       ژلاتین تهی  شد و نانوذرات شیش 

د یقا  هام زدا شادند.     45ت جهت حصول یك محلول همگن ب  ماد 

باار مصارف    مخلوط همگن حاصل شدا، داتل ظروف مخصوص یاك 

ی  درجاا  -21اسااتیرن ریختاا  شااد و باا  فریاازر  صاااف از جاانس پلاای

هااراد منتقاال شاادند. محصااول باا  دساات آماادا، در فراینااد    سااانتی

سازی انجمادی یا فریزدرای  رار هرفت. این فرایند باا حاذف    تشك

شد. ساطس، با  منظاور افازایش اساتحکا ،       آب، باعث ایجاد تخلخل

(. داربسات نهاایی   14-17ها در محلول جنیطاین  ارار هرفتناد )    نمون 

ی زیساتی و   درصد شیش  1درصد  لاژن،  11درصد ژلاتین،  91شامل 

 درصد مس بود. 1

هاا باا    نمونا   شناسی‌)میکروسکوپ‌الکترونیی::‌‌بررسی‌ریخت

( از نظار  SEM; Philips XL30استفادا از میکروسکوپ الکترونای ) 

ابتادا توسا    ، داربستشناسی مورد بررسی  رار هرفتند. س ح  ریخت

ی نااز ی از طالا بارای افازایش      دهی پرا نشی با لایا   دستگاا پوشش

 رسانش الکتریکی، پوشش دادا شد.

ی فاارابنفش  هااا بااا اشاا   داربساات سییازراری:‌بررسییی‌زیسییت

(Ultraviolet  یاااUV  اسااتریل و در پلیاات )تاناا   اارار دادا   24 

سالول فیبروبلاسات موشای در هار تانا  بار روی        4×  114شدند. 

 ساااعت، رشااد  24هااا  شاات دادا شاادند. پااس از هذشاات  داربساات

ها در مجاورت داربست باا اساتفادا از میکروساکوپ ایناورت      سلول

 ماااورد ارزیاااابی  ااارار هرفااات. ساااطس، باااا اساااتفادا از آزماااون 

.3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-Diphenyltetrazolium Bromide 

(MTTزیست )   ، 111سازهاری داربست بررسی شد. ب  طور تلاصا 

لیتار   میلی 1لیتر در  هر /میلی میلی 5با غلظت  MTTمیکرولیتر محلول 

سااعت در   3-4هاا   شت حل و ب  هر تان  اضاف  شد و پلیتمحی   

 هاراد انکوبا  شادند. ساطس، با  هار تانا          ی ساانتی  درج  37دمای 

Dimethyl sulfoxide (DMSO اضاف  شد تا  ریساتال )    هاای آبای

. میزان جذب محتوای هار تانا  در   (18) رنگ تولید شدا، حل شدند 

 کتروفتومتری ب  دست آمد.نانومتر با استفادا از اسط 571مو    طول

موش نار باالب باا     12 ایجاد‌مدل‌زخم‌تمام‌ضخامت‌در‌موش:

هر  در دو هروا استفادا شد. پس از بیهاوش  اردن    27وزن متوس  

هر / یلااوهر   میلاای 5هر / یلااوهر   تااامین و  میلاای 51حیااوان بااا 

زایلازین، بر پشت تراشیدا شدا و ضد عفونی شدا با الکل، ب   ماك  

متر یکی با  عناوان شااهد و دیگاری با        میلی 5پانچ دو زتم ب    ر 

پوش فا د یون ماس و در   آزمون ایجاد شد. در هروا اول، زتم عنوان

 دوبا  هار ماوش    پوش دارای یون مس استفادا شاد.   هروا دو  زتم

تزریق جهت پروفیلا سی شدا  ساعت  بل از جراحی سفازولین ر یق

 و موضع با تگادر  پوشیدا شد. شد

ضمن بررسی ترمیم های‌ماکروسکوپی‌و‌میکروسکوپی:‌‌بررسی

ها بیوپسی برداشات  و   روز پس از ایجاد ضای   از محل زتم 14زتم، 

درصد و انجا  فرایندهای  4پس از تیبیت  ردن نمون  با پارافرمالدهید 

هیاری باا پاارافین،     سازی با هزیلال و  الاب   هیری با الکل، شفاف آب

میکارون تهیا  و    7هایی با  ضاخامت    توس  دستگاا میکروتو  برش

 و ائوزین انجا  شد.آمیزی هماتو سیلین  رنگ

 

 ها افتهی

ی‌زیستی‌حاوی‌‌شیشه‌-ژلاتین‌-پوش‌کلاژن‌ساختار‌متخلخل‌زخم

( سااتتار بسایار   1م ال   باا میکروساکوپ الکترونای )شاکل     مس:‌

 متخلخلی برای داربست حاوی مس نشان داد.

ی‌زیسیتی‌‌‌شیشیه‌‌-ژلاتین‌-پوش‌کلاژن‌سازراری‌زخم‌زیست

بررسای باا میکروساکوپ ایناورت حاا ی از رشاد و        حاوی‌میس:‌

 آزماایش مربوط با    جینتاپوش بود.  ها بر س ح زتم  سبندهی سلول

 داری یتفاوت م نا ( 2)شکل  های مختلف زمان یطی آن سلول تیسم

افاازودن یاون مااس ت ییااری در  . هااای مختلااف نشاان نااداد  در هاروا 

 سازهاری داربست ایجاد نکرد. زیست

https://www.thermofisher.com/order/catalog/product/M6494
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‌

‌پوش‌حاوی‌مس‌.‌تصویر‌میکروسکوپ‌الکترونی‌مربوط‌به‌زخم1شکل‌

 

نتاایج   3شاکل  پوش‌حیاوی‌میس:‌‌‌تر‌زخم‌با‌زخم‌ترمیم‌سریع

روز را نشاان   14هاای مختلاف پاس از     بررسی ترمیم زتم در هاروا 

پاوش نا  تنهاا     شود، استفادا از این زتام  دهد.  نانچ  مشاهدا می می

هاایچ هوناا  وا اانش التهااابی ایجاااد نکاارد  بلکاا  مساااحت زتاام در 

  پوش بدون یاا حااوی ماس دریافات  اردا      های م ال      زتم هروا

ی زتام   تارین انادازا   شاهد  متر بود.  و اك بودند، نسبت ب  هروا 

پوش محتوی مس باود.  نانچا  در شاکل نشاان دادا      مربوط ب  زتم

های  شدا است، تولید عروق تونی و فولیکول مو، سازمان یافتن رشت 

ی زتم پاوش بیشاتر    های دریافت  نندا  لاژن و   ر اپیدر  در هروا

یون ماس بیشاتر از   پوش حاوی  ی زتم بود و در هروا دریافت  نندا

 ی موارد بود.  هم 

 

 
پوش‌محتوی‌‌پوش‌فاقد‌مس‌و‌زخم‌سازراری‌زخم‌.‌بررسی‌زیست2شکل‌

‌ساعت‌به‌روش‌آزمون‌‌69و‌‌84‌،22های‌‌مس‌در‌زمان

3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-Diphenyltetrazolium Bromide‌
(MTTهای‌مختلف‌مشاهده‌‌ها‌در‌زمان‌داری‌در‌بین‌رروه‌:.‌تفاوت‌معنی

‌نشد.

 

 بحث

ی زیساتی   شیشا   -ژلاتاین  -پاوش  الاژن   ی حاضر، زتام  در م ال  

حاوی مس، ب  روش فریزدرای ساتت  شد و اثار آن بار بهباود زتام     

پاوش، سااتتار متخلخلای     پوستی در موش بررسی هردید. این زتام 

هیالورونیاك   -و همکاران، تخلخال داربسات  الاژن    Wangداشت. 

اسید و ژلاتین را ب  عنوان یك تصوصیت مهام در حمایات سالولی    

هاای مکاانیکی    (. در م ال ات دیگار نیاز وییهای   19هزارش  ردند )

های  هایی نظیر  لاژن برای پوشش زتم و حمایت سلول مناسب داربست

ربااوط باا   (. باار اساااا نتااایج م 21بنیااادی هاازارش شاادا اساات )  

توان هفات  ا  داربسات ماورد م ال ا  با  عناوان         سازهاری، می زیست

  باشد. ها مناسب می ها و تکییر و حمایت آن پوش برای پذیرفتن سلول زتم

 

 
:،‌Dو‌‌Aی‌شاهد‌)‌روز.‌نمونه‌18.‌بررسی‌ترمیم‌زخم‌پس‌از‌3شکل‌

ی‌دریافت‌‌نمونه‌:‌وEو‌‌Bپوش‌فاقد‌مس‌)‌ی‌زخم‌ی‌دریافت‌کننده‌نمونه

ی‌‌پیکان‌بزرگ،‌نشان‌دهنده‌.:Fو‌‌Cپوش‌حاوی‌مس‌)‌ی‌زخم‌کننده

ی‌فولیکول‌مو‌و‌علامت‌کمانک‌‌عروق‌خونی،‌پیکان‌کوچک‌نشان‌دهنده

‌ ی‌قطر‌اپیدرم‌است.‌نشان‌دهنده

 

Held   ژلاتاین را   -ی تود داربست  لاژن و همکاران، در م ال

در زتم عمیق پوستی م ال   و مشااهدا  ردناد  ا  داربسات ماورد      

(. ترمیم زتم شامل سا   21د )شو استفادا باعث تسریع بهبود زتم می

ی نزدیك ب  هم است    عباارت از التهااب، تکییار سالولی و      مرحل 

های ایمنی زیادی نظیار   ی التهاب، سلول باشند. در مرحل  بازسازی می

زا حضاور   ها در اطراف زتم بارای حاذف عوامال بیمااری     نوتروفیل

د زتام،  دهد    ب اد از ایجاا   شناسی نشان می های بافت دارند. بررسی

یابناد و باعاث آسایب با       ها در ناواحی زتام اجتماای مای     نوتروفیل

هاا،   پاوش  هردناد. اساتفادا از برتای زتام     های ناحی  نیاز مای   سلول

هاا، ما روفاژهاا    دهاد. باا  ااهش نوتروفیال     ها را  اهش می نوتروفیل

تلیاال مجادد    زمان باا آن، سااتتن اپای     نند. هم نواحی زتم را پر می

 (.22افتد ) ها اتفاق می هاجرت  راتینوسیتشود و م شروی می

Petersen  ی  الاژن در   پاوش پایا    و همکاران، با بررسی زتام

شناسی پوست  تهای پوستی، مشاهدا  ردند     یفیت باف درمان زتم

هاای   با توج  ب  ضخامت اپیدرمی و ت داد سالول اپیادرمی در زتام   

 (.23 ند ) تیمار شدا افزایش پیدا می
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  AIS2300C  SEI    WD = 8.1     20.0 kv × 150   300µm                      AIS2300C  SEI    WD = 7.0    20.0 kV × 30k        1µm 
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ی حاضار، شاریفی فردوئای و همکااران      در راستای نتایج م ال  

 ااپرولا تون پوشاش دادا شادا باا      هزارش  ردند    داربسات پلای  

 یتوزان با ایجاد اتصال  یتوزان، حمایت سلولی بیشتری دارد.  -ژلاتین

شود و ب  ایجااد تخلخال  ماك     متقاطع، موجب پایداری داربست می

  ناااد و ژلاتاااین بااا  دلایااال دارا باااودن ساااکانس شاااب       مااای

Arginyl-Glycyl-Aspartic acid (RGD   در بهبود اتصاال سالول )

 (. 24 ند ) ب  داربست  مك می

ساازی، انساجا  پوسات،     تلیال در این م ال  ، مشاهدا شد    اپی

زایای در   ساازی وعاروق   های مو و غدد  ربی،  الاژن  ت داد فولیکول

یابد. این نتایج با نتایج مشاهدا شدا  زتم با استفادا از مس افزایش می

پاور    لای ی  تاوانی دارد. در م ال ا    ساازهاری هام   در  سمت زیست

شدا با داربسات در روز دهام    میترم یها زتمو همکاران نیز  ن انی 

هروا  یها زتم   ی در حال  شدند میترم ییب  حد نها یپس از جراح

و  Zhao. (25) دندیرساا میحاد تاارم  نیااروز با  ا  15پااس از  شااهد 

ی باورات ف اال    همکاران نیز هزارش  ردند    میکروفیبرهای شیشا  

زایی و التیا  تما  ضاخامت نقا     زیستی و مس، باعث تحریك ر 

(. در سایر م ال اات، اثارات میبات    13هردد ) پوستی در جوندهان می

( و افازایش  26های پلیمری بر تساریع روناد تارمیم زتام )     داربست

ی  باا اساتفادا از بارهاذاری ناانوذرات شیشا      هاا    ارایی این داربست

 (.27های فلزی هزارش شدا است ) زیستی حاوی یون

های نر  باعث وا نش التهاابی   های زیستی در بافت حضور شیش 

روز توس   5شود.  درت و نیروی شکست زیر جلدی با هذشت  نمی

شاود. پتانسایل ضاد با تریاایی      ف اال بیشاتر مای    هاای زیسات   شیش 

ها و جلوهیری از عفونت ب   تواند در درمان زتم ی فلزی، میها  اتیون

عنوان جایگزینی برای تر یبات ضد با تریایی شیمیایی مد نظار  ارار   

باشاند   ارا  ا      ف ال، مناابع باا ارزشای مای     های زیست هیرد. شیش 

توانند ب  همراا ا سیدهای فلزی یك راهبارد هوشامند رهاایش و     می

 (.28-31ای فلزی باشند )ه ی یون انتقال  نترل شدا

های ماتریکس تار  سلولی  مس در سنتز و پایدارسازی پروتئین

زایااای نقاااش دارد. همچناااین، در تحریاااك تکییااار  پوسااات و ر 

سازی، تولید فیبرهای الاساتین، عملکارد    های در ،  لاژن فیبروبلاست

مؤثر ماتریکس تار  سلولی و  راا لینك شادن  الاژن و الاساتین    

( Cofactorعالاوا، ماس با  عناوان عامال مشاتر  )        مؤثر است. با  

ا سیدانی پوست نظیر سوپرا سید دیسموتاز ب  منظاور   های آنتی آنزیم

و  Gopal(. 31 ند ) های آزاد عمل می عملکرد مؤثر در مقابل رادیکال

همکاران، مشاهدا  ردند    داربست نانو امطوزیت  یتوزان و مس، ب  

ی  (. نتایج م ال  11بخشد ) ا تسریع میطور مؤثری روند بهبود زتم ر

حاضر مبنی بر اثر میبت مس بر تساریع روناد بهباود و تارمیم زتام      

 توانی دارد.  (، هم11هفت  ) ی پیش پوستی، با م ال  

 -هیری نهایی این    داربست متخلخل شب  اسفنجی  لاژن نتیج 

ی  سازهاری مناسبی در مح ی زیستی، ساتتار و زیست شیش  -ژلاتین

تار  و داتل بدن دارد و باعث تسریع روناد بهباود و تارمیم زتام     

 . ند شود و افزودن یون مس ب  آن، این اثر را تشدید می پوستی می
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The Effect of Tissue-Engineered Wound Dressing Comprising Copper, on the 

Healing Process of Full-Thickness Wound in Mouse Model 
 

Akram Alizadeh1, Samiramis Pourmotabed2, Golnaz Khorasanizadeh3,  

Maryam Anjomshoa4, Esmaeel Sharifi5 

 

Abstract 

Background: Production of skin dressings or substitutes is one of the most important tissue engineering fields. 

Since copper is an important agent in skin extracellular matrix synthesis, we investigated the effect of collagen-

gelatin-bioglass scaffolds containing copper in accelerating the healing process of full-thickness skin wound in 

mouse model.  

Methods: We used 12 mice with two identical skin wounds on their back (with 5 mm diameter, circular, and 

full-thickness), one wound as control, second dressed with collagen-gelatin-bioglass scaffold, and third dressed 

with collagen-gelatin-bioglass scaffold containing copper. After 14 days, the wound healing process was 

analyzed using both macroscopic and microscopic (after hematoxylin and eosin staining) methods. 

Findings: The wound dressings had porous structure, and were biocompatible. They improved the healing 

process of full-thickness wound in mouse model. This process was statistically much better in the dressings 

comprising copper (P < 0.05). 

Conclusion: Since wounds dressed with collagen-gelatin-bioglass scaffold containing copper improved wound 

healing in animal models, it can be suggested as a new approach in design and synthesis of wound dressings  

for human. 

Keywords: Wound dressing, Tissue engineering, Bioglass, Copper 
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 توموردر  (IMRT) افتهی لیتعدبا شدت  یپرتودرمانی  صفحه صفحه و غیر هم های هم ی روش بررسی و مقایسه

 Glioblastoma Multiformeمغزی 

 
 4گلبرگ اسمعیلی، 3، سید ربیع مهدوی2کیوان جباری، 1رویا پرهیزکار کلنادانی

 
 

‌چکیده

 ( با روش پرتودرمانی تعدیل یافته Noncoplanarصفحه ) ( و غیر همCoplanarصفحه ) ی چهار روش هم این مطالعه با هدف مقایسه مقدمه:

(Intensity modulated radiation therapy  یاIMRT در تومورهای )Glioblastoma multiforme  ی درمان، انجام شد به یک روش بهینهجهت دستیابی. 

صفحه و  ی جداگانه انجام شد. چهار روش هم بیمار در دو مرحله Computed tomography scan (CT scan )22ی بر روکانتورینگ و طراحی درمان  ها: روش

ی پارامترهای دزیمتری همانند شاخص انطباق و شاخص یکنواختی و دز  مگاولت با هم مقایسه شدند. سرانجام، با مقایسه 11و  1در دو انرژی  IMRTی  صفحه غیر هم
 .بیشینه و میانگین، طراحی درمان بهینه ارایه گردید

دار و قابل  صفحه کاهش معنی های هم صفحه نسبت به روش غیر همهای   نتایج حاصل از چهار روش نشان داد که دز دریافتی اعضای بحرانی در روش ها: یافته

 .دحه تفاوت قابل توجهی ایجاد نکرصف های غیر هم یابد. افزایش انرژی در روش ی میتوجه

داری یافت و همچنین، در این روش  مگاولت کاهش قابل توجه و معنی 1با انرژی  IMRTی  صفحه دز دریافتی تمام اعضای بحرانی در روش غیر هم گیری: نتیجه

 .مگاولت، آلودگی نوترونی وجود نداشت 1به دلیل استفاده از انرژی 

 ، پرتودرمانیGlioblastoma multiformeدرمان،  ی برنامه واژگان کلیدی:

 
 با یپرتودرمان ی صفحه هم یرصفحه و غ هم یها روش ی یسهو مقا بررسی .گلبرگ اسمعیلی ربیع، سید مهدوی کیوان، جباری رویا، کلنادانی پرهیزکار :ارجاع

 418-484(: 418) 91؛ 1931اصفهان  یدانشکده پزشک مجله. Glioblastoma Multiforme یتومور مغز در( IMRT) یافته یلتعدشدت 

 

 مقدمه

عرولا  و   -هاای لبیا    امروزه، سرطان در کشور ایران بعد از بیماری

باشاد  از طرفا ، تومورهاای     ما   تصادفات، سومین عامل مرگ و میر

شاود   سرطان شایع در ایران محساو  ما    01مغزی به عنوان یک  از 

Glioblastoma multiforme (GBM ،)(  توماااور مغااازی  2-0)

طیق گزارش سازمان بهداشات   ی بافت مغزی است که نئوپلاسم اولیه

تاارین  ( شااایعWHOیااا  World Health Organizationجهااان  )

باشاد   است که دارای رشد بسیار زیاد ما   بدخیم  بافت داخل مغزی

ای شکل گبیال مغاز نشا ت    های ستاره از سبول GBM(  تومور 4-3)

یاباد   سالگ  افزایش ما   44-01گیرد که احتمال بروز آن در سنین  م 

هاای داخال    درصد از کل بادخیم   GBM ،04  همچنین، تومور (4)

درصااد از تومورهااای استروساایت را شااامل   54-01ای و  جمجمااه

 ( 5شود ) م 

، جراح  و پس از آن پرتودرمان  GBMهای اصب  تومور  درمان

(  بنابراین، پرتودرماان  نشاش   0-8باشند ) زمان م  درمان  هم و شیم 

هاد   کند کاه   رل عود این تومور ایفا م بسیار مهم  در درمان و کنت

ی دز تجویزی به توماور و حادالل دز    این درمان، اعمال بیشینهاصب  

ترین چالش این روش  (  اساس 9-01جذب  به اعضای بحران  است )

درمان ، تابش پرتو به بافت سالم اسات کاه باه من اور کااهش ایان       

 ( 00-02) اند شده های مختبف پرتودرمان  ارایه  عوارض، روش

 مقاله پژوهشی

https://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i478.9947
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 هااای پرتودرمااان  عیااارت از طراحاا      انااوام مختبااف روش 

 بعاااااادی  درمااااااان دو بعاااااادی، روش ان یااااااال  سااااااه  

(3Dimentional-conformal radiation therapy  3یاD-CRTو ) 

Intensity modulated radiation therapy (IMRT  ما )    باشاند

IMRT ،ای تابش  ه روش  نوین در ایران است که لاببیت ایجاد میدان

با توزیع دز غیار یکنواخات را باا اساتفاده از روش طراحا  درماان       

در این روش، با اساتفاده از کولیمااتور چناد     ( 03-04معکوس دارد )

(، هر میدان تابشا  باه   MLCیا  Multi leaf collimatorای ) صفحه

با شکستن پرتو تابش ، هر میادان   ( وSegmentچند میدان کوچک )

هاای متفااوت تشسایم     ( باا وزن Beamletوی کوچک )به گریدی از پرت

های تعدیل شده، توزیاع   شوند  در هنگام انتشال پرتوی تابش ، شدت م 

 IMRT(  در پرتودرماان   04کنند ) دز من یق با حجم هد  را ایجاد م 

در زوایای ثابت گانتری دو روش استاتیک و دینامیک وجود دارد که در 

 MLCدینامیک استفاده شده است  در این روش،  IMRTاین م العه از 

های متغیر به صاورت تاابع  از زماان     در خلا  جهت هم و با سرعت

در حاال تاابش پرتاو     دهنده  شتا کنند و در تمام این مدت  حرکت م 

ی  در ناحیاه  شاده  والع GBMباشد  در هنگام پرتودرمان  تومورهای  م 

ها، اعصا  بیناای ، کیاساما و    مفرونتوتمپورال مغز، اعضای  همانند چش

 ( 05-00ی مغز بسیار مهم و حساس هستند ) ساله

 IMRT و همکاران، برای ارزیااب  روش  Chanای توسط  م العه

در تومورهاای   (3D-CRT)بعدی ان یال   با روش طراح  درمان سه 

GBM ( در روش 08انجام شده است  )3D-CRT  از فوتون با انرژی

ی روش  مگاولت استفاده شد  نتایج این تحشیق، برتری لابل ملاح ه 5

IMRT     را در مواردی که تومور در نزدیک  اعضاای بحرانا  همانناد

باه   نیاز چنادین تحشیاق دیگار    نماید   ی مغز لرار دارد، ت یید م  ساله

در درماان   IMRTو ی بعاد   درماان ساه   های طراح  ی روش مشایسه

یاد  ت ک IMRTتر بودن روش  که همگ  بر بهینه اند پرداخته GBMور توم

انجام شد، باه    و همکاران Panet-Raymondای که توسط  دارند  م العه

صافحه و غیار    با اساتفاده از پرتوهاای هام    IMRT بررس  روش درمان

(  طراحا  درماان ایان    09پرداختناد )  GBMصفحه برای تومورهای  هم

 22143 -25142ی  نامااه ی درمااان  طیااق شاایوه بیماااران در یااک مرحبااه
European Organization for Research and Treatment of Cancer 

(EORTC( )21  طراح  شد ) 

یار  غ IMRTروش  چهاار ی  مشایساه  ،هد  از انجام این م العه

شاده در    والاع  GBMصفحه در تومورهاای   هم IMRTصفحه و  هم

 ی  ناماااه طیاااق شااایوه ی فرونتوتمپاااورال مغاااز ناحیاااهنزدیکااا  

Radiation Therapy Oncology Group (RTOG( )20)  و در دو

 بحران  عضایبه حجم هد  و ا از لحاظ دز رسیده ی جداگانه مرحبه

  پرتوهااای باشااد مگاولاات ماا  04و  5اطاارا  تومااور در دو اناارژی 

ی  هاای تابشا  در صافحه    صفحه پرتوهای  هستند که تمام میادان  هم

چرخش گانتری لرار دارند و در مش ع عرض  به بیماار پرتاو تاباناده    

صفحه، پرتوهای  هستند که با زاویه دادن به  شود  پرتوهای غیر هم م 

ی  تاوان در هار صافحه    تخت و کنترل محل ورود و خروج پرتو، ما  

ار پرتو تاباند که کمتارین پرتاوی تابشا  از    ای به بیم هندس  به گونه

تارین روش   بافت سالم عیور کند   نتایج حاصل از این م العاه، بهیناه  

نتاایج  را ارایاه خواهاد نماود      GBMطراح  درمان برای تومورهای 

ترین روش طراح  درمان برای تومورهای  حاصل از این م العه، بهینه

GBM را ارایه خواهد نمود  

 

 ها روش

صفحه  بیمار در چهار روش هم 21برای  طراح  درماندر این م العه، 

مگاولاات در دو  04و  5بااا دو اناارژی  IMRTی  صاافحه و غیاار هاام

ین، باه من اور طراحا  و    همچنا ی جداگاناه انجاام گرفات و     مرحبه

 Computed tomography scanسازی روند درمان از اطلاعات  شییه

(CT scan بیماران با ضخامت )متر استفاده شد  ب می 3 

حرکاات سااازی بیماااران، از  در ایاان پاا،وهش، بااه من ااور باا  

اساتفاده و در هماان    بااز  طاا  های ترموپلاستیک در مولعیات   ماسک

گرفته شد  سپس، این تصاویر با ضخامت  CT scanوضعیت تصاویر 

افزار طراحا    افزار طراح  درمان انتشال یافت  در نرم متر به نرم میب  3

 درمااان باارای مشااخ  کااردن دلیااق حاادود تومااور، تصاااویر       

Magnetic resonance imaging (MRI  لیل از جراح  با تصاویر )

CT scan    فیوز شد و اعضای بحران  نزدیک به تومور کاانتور شادند

ی  ناماه  طیق شایوه  0ی دز لابل تحمل این اعضا در جدول  که محدوده

RTOG است  شده  هیارا 

 

 ی دز قابل تحمل اعضای بحرانی . محدوده1جدول 

 دز بیشینه )گری( عضو بحرانی

 55 عصب بینایی

 56 کیاسما

 66 ی مغز ساقه

 56از  کمتر ها چشم

 

ی دزهاای حجام درماان  در     ، محدودهRTOGی  نامه طیق شیوه

 ارایه شده است   2جدول 

 Gross target volumeی تومور ) ی اول، حجم ریشه در مرحبه

یا  T2نوم  MRIیر تصاوشده در  یده دی غیر طییع   ناحیه، (GTVیا 

Fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR( )20 لیاال از )

 ای که ی تشدید شده )ناحیه باشد که بستر جراح  و تمام ناحیه جراح  م 
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 Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) ی  نامه طبق شیوه PTVی دز  . محدوده2جدول 

 مقادیر سخت قبول قابلمقادیر 

 .گری را دریافت کند 66دز  حداقل PTV2% از 96

(PTV290% ≥ 60Gy) 

 .گری را دریافت کند 66دز  PTV2% از 95

(PTV295% = 60Gy) 

 .گری را دریافت کند 54حداقل  PTV2% از 97

(PTV297% ≥ 54Gy) 

 .گری را دریافت کند 54دز  PTV2% از 99

(PTV299% = 54Gy) 

95 %PTV1  گری را دریافت کند 7/43حداقل دز. 

(PTV195% ≥ 43.7Gy) 
- 

PTV: Planning target volume 

 

شاود  همچناین، حجام     های اطرا  اسات( را شاامل ما     تر از بافت تیره

از توماور یاا   ، (CTVیاا   Clinical target volumeکبینیکا  هاد  )  

تومورهای لابل دید در صورت  که موجاود باشاند یاا هار باافت  کاه       

شود  بناابراین، نمایاانگر    وجود تومور در آن محتمل باشد، تشکیل م 

با این فرض است کاه   CTVبسط تومور و محل تومور است  ترسیم 

های توماوری وجاود ندارناد و در ایان      در خارج از آن حجم، سبول

بیماار باه    GTV1گفته، این حجم شامل  ی پیش نامه وهم العه، طیق شی

باشااد  حجاام هااد  در طراحاا   متاار حاشاایه ماا  سااانت  2ی  اضااافه

(Planning target volume  یااااPTV  کاااه شاااامل )CTV  و 

ی تن یم به دلیل حرکات بیماار و عادم اطمیناان از      متر حاشیه میب  4-2

 متر بود  میب  2-4ی  به اضافه CTVتن یم است که در این م العه شامل 

طییعا    یرغی  ناحیه GTV2ی بوست،  ی دوم یا مرحبه در مرحبه

نیاز   CTV2، شامل بستر جراح  بود  T1از نوم  MRIشده در  یده د

 نیاز شاامل    PTV2متار حاشایه و    ساانت   2ی  به اضافه CTV2شامل 

گاری و   PTV1 ،45باود    CTV2متار حاشایه اضااف  باه      میب  4-2

PTV2 04 گااری دز  51جبسااه،  31و در مجمااوم، طاا  ی بااود گاار

 شود  دریافت م 

روش اول (: Treatment planningطراحییییی د مییییا  )

Coplanar IMRT  میاادان،  0م 0ی  مگاولااتم مرحبااه 5بااا اناارژری

 مگاولت( 5میدان )هر دو مرحبه انرژی  0م 2ی  مرحبه

ی  مگاولتم مرحبه 5با انرژی  Noncoplanar IMRT روش دوم

 2-4میادان،   0م 2ی  صافحه، مرحباه   میدان غیر هام  2-4 میدان، 0م 0

 مگاولت( 5صفحه )هر دو مرحبه انرژی  میدان غیر هم

م 0ی  مگاولتم مرحبه 04با انرژی  Coplanar IMRTروش سوم 

 مگاولت( 04انرژی مرحبه میدان )هر دو  0م 2ی  میدان، مرحبه 0

مگاولااتم  04بااا اناارژی  Noncoplanar IMRT روش چهااارم

میدان،  0م 2ی  صفحه، مرحبه میدان غیر هم 2-4میدان،  0م 0ی  مرحبه

 مگاولت( 04صفحه )هر دو مرحبه انرژی  میدان غیر هم 4-2

دز میاانگین و دز   TiGRTافازار   در نرم ا زیابی طراحی د ما :

حجم  -ی رسیده به اعضای مختبف، با استفاده از هیستوگرام دز بیشینه

(Dose-Volume histogram  یاااDVHاناادازه )  شااود   گیااری ماا

( و شااخ   CIیاا   Conformity indexهمچنین، شاخ  ان یاا  ) 

( دز از ساایر پارامترهاای   HIیاا   Homogeneity indexیکنواخت  )

باشند که در ارزیاب  طراح  درمان نشش مؤثری دارناد و   دزیمتری م 

 تمها در زیر آمده اس ی آن ی محاسیه نحوه

 شاخص انطباق

(0)                                                
    

   
  

 

V95%   حجماا  از تااوده اساات کااه توسااط منحناا  ایاازودز ، 

 شود  درصد پوشانده م  94

 شاخص یکنواختی دز

(2)                                                  
   

    
  

 

به ترتیب س وح دزی هستند که باه   D95%و   D5%که در آن 

 رسند  درصد از حجم هد  م  94و  4

  Coplanar IMRTهااا، بااا روش  در ایاان م العااه، تمااام روش

مگاولت مشایسه شدند؛ چون در م العات گذشته، به طور معمول از  5

برای درمان تومورهاای   IMRTصفحه در روش پرتودرمان   روش هم

هاای   افزار ها با استفاده از نرم است  واکاوی آماری دادهمغزی استفاده شده 

SPSS (SPSS Inc, Chicago, IL)  وMATLAB  و آزمون آماریt  با

 داری انجام شد  به عنوان س ح معن  P < 14/1در ن ر گرفتن 

 

 ها افتهی

داری  ده  حجام هاد  در چهاار روش تفااوت معنا       میزان پوشش

لیاول  را از لحااظ دز رسایده باه     ها س ح لابل  نداشت و تمام روش

 آماده   دست  بهداشتند که نتایج  RTOGی  نامه حجم هد  طیق شیوه

 آمده است   3در جدول 

شاخ  ان یا  و شاخ  همگنا  نیاز در چهاار روش تفااوت     

ی که میانگین شااخ  ان یاا    طور  بهداری با یکدیگر نداشتند؛  معن 

 مگنااا  دز و میاااانگین شااااخ  ه  CI=  994/1در چهاااار روش 

14/0  =HI  بودند 
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 از دز  سیده به حجم د مانی د  چها   وش آمده  دست  بهی نتایج  . مقایسه3جدول 

D95% PTV1 

PTV195%≥43.7Gy 

D97% PTV2 
PTV297%≥54Gy 

D90% PTV2 
PTV290%≥60Gy 

D99% PTV2 
PTV299%=54Gy 

D95% PTV2 
PTV295%=60Gy 

 های درمان طراحی

IMRT 

2/44 8/59 8/66 59 2/66 Coplanar 

IMRT 6MV 

9/43 59 4/66 5/55 7/59 Noncoplanar 

IMRT 6MV 

8/43 8/58 2/66 8/58 7/59 Coplanar 

IMRT 15MV 

7/43 6/58 15/66 4/58 2/59 Noncoplanar 

IMRT 15MV 
IMRT: Intensity modulated radiation therapy; PTV: Planning target volume 

 

در ایان م العاه، دز بیشااینه و دز میاانگین اعضااای بحرانا  مااورد     

مگاولات   Noncoplanar IMRT 5هاای   بررسا  لارار گرفات  روش   

( و 3روش )مگاولاااااااات  Coplanar IMRT 04( و 2روش )

Noncoplanar IMRT 04   ( باا  4روش )مگاولاتCoplanar IMRT 

 4در جادول   آماده   دست  به( مشایسه شدند و نتایج 0روش )مگاولت  5

در تمام اعضاای بحرانا  کااهش لابال ملاح اه و       2آمده است  روش 

ی مغاز و دز   ی سااله  ، دز بیشاینه 2داشات  روش   0داری با روش  معن 

کاهش داد   0ی نسیت به روش گر 2ی مغز و کیاسما را تا  میانگین ساله

صافحه در سااختار بیناای  همانناد      ز در روش غیر همبیشترین کاهش د

ی چشم راسات را تاا    ، دز بیشینه2ها و اعصا  بینای  بود  روش  چشم

گاری و همچناین، دز میاانگین     0/4ی چشم چپ را تا  و دز بیشینه 4/4

گری نسایت   5گری و دز میانگین چشم چپ را تا  4چشم راست را تا 

ت  اعصاا  بیناای  نیاز لابال     کااهش داد  کااهش دز دریااف    0به روش 

ی عصب بینای  راست و  دار بود؛ به طوری که دز بیشینه ملاح ه و معن 

داری  یافت  اگر چه کاهش معن   کاهشگری  5/2و  0/3چپ به ترتیب 

وجود داشت، اما این کااهش دز دریاافت     0نسیت به روش  4در روش 

نارژی در  تفاوت اندک  داشت و همچناین، افازایش ا   2روش نسیت به 

IMRT  به وی،ه در روش دینامیک مشکلات  را به همراه داشت 

 

 بحث

صافحه و   هام  IMRTهاای   در این م العه، به مشایسه و بررس  روش

 GBMمگاولت در تومور مغازی   04و  5در دو انرژی صفحه  غیر هم

ی  نامه طیق شیوه ترین روش درمان، پرداخته شد و به من ور یافتن بهینه

RTOG ی جداگانه انجام شد  مرحبه درمان بیماران در دو ، طراح 

 

 آمده از دز بیشینه و میانگین دز  سیده به اعضای بحرانی د  چها   وش دست ی نتایج به  . مقایسه4جدول 

 روش

 دز )گری(
Coplanar IMRT 

6 MV (1) 

Noncoplanar 
IMRT 

6 MV (2) 

Coplanar 
IMRT 

15 MV (3) 

Noncoplanar 
IMRT 

15 MV (4) 

 ها( ی روش )مقایسه Pمقدار 

 4و  1روش  3و  1روش  2و  1روش 

 < 661/6 663/6 612/6 5/54 ± 4/1 7/55 ± 7/1 4/55 ± 5/1 1/57 ± 3/1 ی مغز )بیشینه( ساقه

 439/6 891/6 664/6 6/25 ± 2/2 7/26 ± 5/1 25 ± 9/1 6/27 ± 2/1 ی مغز )میانگین( ساقه

 664/6 669/6 647/6 2/53 ± 5/1 5/54 ± 2/1 9/53 ± 3/1 2/55 ± 2/1 کیاسما )بیشینه(

 866/6 848/6 637/6 6/45 ± 4/1 9/47 ± 9/6 2/46 ± 2/1 2/48 ± 6/1 کیاسما )میانگین(

 617/6 686/6 661/6 5/42 ± 4/1 6/45 ± 8/6 8/42 ± 5/1 5/46 ± 3/1 عصب بینایی راست )بیشینه(

 566/6 686/6 667/6 8/34 ± 3/1 3/38 ± 9/6 6/33 ± 2/1 6/37 ± 6/1 عصب بینایی راست )میانگین(

 618/6 376/6 622/6 6/41 ± 5/1 2/44 ± 6/1 2/42 ± 4/1 8/44 ± 9/6 عصب بینایی چپ )بیشینه(

 656/6 583/6 644/6 1/34 ± 1/1 9/36 ± 6/1 4/35 ± 6/1 7/37 ± 7/6 عصب بینایی چپ )میانگین(

 611/6 345/6 663/6 5/28 ± 5/2 6/31 ± 1/2 8/28 ± 6/2 9/32 ± 9/1 چشم چپ )بیشینه(

 662/6 667/6 < 661/6 5/16 ± 7/1 6/26 ± 1/1 1/17 ± 6/1 1/23 ± 6/1 چشم چپ )میانگین(

 663/6 641/6 668/6 6/32 ± 4/2 9/35 ± 1/2 5/32 ± 5/2 9/36 ± 6/2 چشم راست )بیشینه(

 616/6 265/6 661/6 2/18 ± 7/1 5/22 ± 2/1 3/19 ± 6/1 3/24 ± 3/1 راست )میانگین(چشم 
IMRT: Intensity modulated radiation therapy 
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دهد که استفاده از  حجم نشان م  -نتایج حاصل از هیستوگرام دز

صفحه، دز رسیده به اعضای بحرانا  را باه طاور لابال      روش غیر هم

 Panet-Raymondای که توسط  دهد  در م العه ای کاهش م  ملاح ه

ها در یک مرحبه و  و همکاران انجام شد، کانتورینگ حجم درمان  آن

ی مغاز   باشد  دز دریافت  کیاسما و ساله م  EORTCی  نامه طیق شیوه

باشاد  پوشاش    ی غیر درگیر مغز در دو روش مشابه هام ما    و ناحیه

حجم هد  نیز در دو روش با هم تفاوت  نداشت  در صورت  که باه  

در این م العه، در هر مرحبه با تغییر  RTOGی  نامه دلیل پیروی از شیوه

ورود و خروج پرتاو و اعماال   های تابش  و با کنترل محل  جهت میدان

تارین   دز تابش  در صفحات هندس  مختبف بدن بیماار و ایجااد بهیناه   

صافحه، دز   های هد  در روش غیر هام  حالت ممکن با توجه به حجم

ای نسیت به م العاات گذشاته    کاهش لابل ملاح ه تمام اعضای بحران 

و  داشته است  در این م العه، شاخ  ان یا  و شااخ  یکناواخت  دز  

تفااوت   RTOGی  نامه تمام پارامترهای دزیمتری حجم هد  طیق شیوه

 دهد    ای در چهار روش مختبف را نشان نم  لابل ملاح ه

، اندک  پوشش حجم هد  را نسایت باه ساایر    0اگر چه روش 

ها افزایش داده است، اما دز بیشینه و میانگین رسیده به اعضاای   روش

صا  بیناای  راسات و چاپ،    بحران  همانند چشم راست و چپ، اع

داری نسایت   کاهش معن  4و روش  2ی مغز در روش  کیاسما و ساله

 به همراه داشت   0به روش استاندارد یا روش 

ای در دز دریاافت  اعضاای بحرانا      ، تغییر لابل ملاح ه3روش 

ایجاد نکرده است  بنابراین، افازایش انارژی، روش    0نسیت به روش 

صافحه   طرف ، اگر چه روش غیر هم از بخشد  نم صفحه را بهیود  هم

 0مگاولت، دز دریافت  اعضای بحران  را نسیت به روش  04با انرژی 

یاا   2ای نسایت باه روش    ، اما تفاوت لابل ملاح اه داده است کاهش

مگاولات نادارد  بناابراین، افازایش      5صفحه با انارژی   روش غیر هم

کناد  از طرفا ،    نما  صافحه بهیاودی ایجااد     انرژی در روش غیر هم

بااه دلیاال  IMRT Dynamicافاازایش اناارژی در روش پرتودرمااان  

شود  باا   در هنگام پرتوتاب ، باعث آلودگ  نوترون  م  MLCحرکت 

 شود کاه روش  گیری م  گفته، از این م العه نتیجه توجه به نتایج پیش

ترین روش برای پرتودرماان    مگاولت، بهینه 5صفحه با انرژی  غیر هم

  باشد مورهای گبیوبلاستوما م تو

 

 تشکر و قدردانی

ی دانشاجوی  کارشناسا  ارشاد باه      نامه این پ،وهش برگرفته از پایان

باشد   مصو  در دانشگاه عبوم پزشک  اصفهان م  395215ی  شماره

دانند از مسؤولان و کارکناان بخاش    نویسندگان مشاله بر خود لازم م 

فاراهم آوردن امکاناات لازم    برای پرتودرمان  بیمارستان پارس تهران

  آورند برای انجام این م العه تشکر و لدردان  به عمل
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Investigation and Comparison of Coplanar Versus Noncoplanar  

Intensity-Modulated Radiation Therapy (IMRT) Techniques in  
Glioblastoma Multiforme Tumors 

 
Roya Parhizkar-Kalnadani1, Keyvan Jabbari2, Seyyed Rabie Mahdavi3, Golbarg Esmaili4 

 

Abstract 

Background: This study aimed to make a comparison among 4 coplanar and noncoplanar intensity-modulated 

radiation therapy (IMRT) techniques in glioblastoma multiforme (GBM) tumors, to achieve an optimal treatment 

technique considering the absorbed doses of organs at risk.  

Methods: Treatment planning and contouring were performed on 20 patients with glioblastoma multiforme 

tumors in 2 phases based on Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) protocol. Four coplanar and 

noncoplanar intensity-modulated radiation therapy techniques at 6 and 15 MV energy levels were compared. 

Finally, comparing the conformity and homogeneity indices, and maximum and mean doses (using dose volume 

histogram), the optimal treatment technique was proposed. 

Findings: The absorbed doses of critical organs in the cases of noncoplanar techniques reduced drastically 

compared with the cases of coplanar techniques. Increase in energy levels in noncoplanar techniques did not 

impose any significant changes. 

Conclusion: The absorbed doses of all critical organs in noncoplanar technique with 6 MV energy level reduced 

significantly. Besides, in this technique, there was no neutron contamination, because of the employment of  

6 MV energy. 

Keywords: Treatment protocols, Glioblastoma multiforme, Radiation therapy 
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 در بين خانواده -کار کاهش تعارضات و همکاران با بهبود روابط بر کيفيت زندگي درماني اثربخشي بررسي

 اصفهان شهر( س) الزهرای درماني آموزشي کارکنان مرکز

 
 3، سرور آرمان2زهرا يوسفي، 1ريحانه ماهر

 
 

‌چکیده

 -آموزشي مرکز کارکنان خانواده -کار کاهش تعارضات و همکاران با بهبود روابط بر کيفيت زندگي درماني حاضر، بررسي اثربخشي هدف از انجام پژوهش مقدمه:

 .اصفهان بود شهر( س) الزهرای درماني

 مرکز ی آماری پژوهش را کليه کارکنان آزمون و پيگيری و همراه با گروه شاهد انجام شد. جامعه پسآزمون،  این مطالعه به روش نيمه آزمایشي با طرح پيش ها: روش

 گروه دو در تصادفي به صورت که بود( س) الزهرا درماني -آموزشي مرکز کارکنان از نفر 93 شامل ها اصفهان تشکيل داد. نمونه شهر( س) الزهرای درماني -آموزشي
ای، آموزش کيفيت زندگي درماني را دریافت کردند؛ در حالي که گروه شاهد در  دقيقه 33 جلسه 3 طي آزمایش گروه. نفر( قرار گرفتند 15شاهد ) نفر( و 15آزمایش )

ر توصيفي )ميانگين و و سپس با استفاده از آما آوری گردید خانواده جمع -روابط با همکاران و تعارض کار های نامه پرسشها با کمک  داده. ليست انتظار قرار داشت
 .مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار  ( در نرمRepeated measures ANCOVAاستنباطي )آزمون  انحراف معيار( و

گروه ( P < 331/3و  F=  483/13) خانواده -( و تعارضات کارF ،331/3 > P=  138/99نمرات روابط همکاران )کيفيت زندگي درماني در بهبود آموزش  ها: یافته

 .مؤثر بوددر طول زمان آزمون و پيگيری نسبت به گروه شاهد  آزمایش در مراحل پس

توان نتيجه گرفت که  دارد. بدین ترتيب مي کارکنان خانواده -کار کاهش تعارضات و همکاران با بهبود روابط داری بر معنيتأثير  کيفيت زندگي درماني گیری: نتیجه

 .خانواده مؤثر است -روابط با همکاران و کاهش تعارضات کارکيفيت زندگي درماني جهت بهبود 

 ، کيفيت زندگي درمانيتعارضات، خانوادهکار، همکاران،  با روابط واژگان کلیدی:

 
 -کیفیت زندگي درماني بر بهبود روابط با همکاران و کاهش تعارضات کاربررسي اثربخشي  .ماهر ریحانه، یوسفي زهرا، آرمان سرور ارجاع:

 485-439(: 478) 91؛ 1937مجله دانشکده پزشکي اصفهان . )س( شهر اصفهان یکارکنان مرکز آموزشي درماني الزهرا نیدر ب خانواده

 

 مقدمه

خدمات بهداشتي  ر  كتج مام،تار ا ط تات ممتيبا   بتا  ت م           

كتا  ا اا لان  تح    عنوان  باپاشرف  آن مام،ا را ر   مراكز بهداشي  

ی خدمات بهداشي ر مه   فع نااز مرام،ان ر  اب،ار گوناگون   رهنده 

. بر  ت   كننتد   مت مانند ناازهای مم  ر   ان    امي تاع  ف،الات    

طوان ندی آموزش  كا كنان مراكز بهداشي  ر  آموزش با مدرموكان   

طواند منجر با شنا اك  مشک ت آموزش ر ا طبتای   ر م ها ان آنمرام،

 (. 1كافا  آموزش   ا طبای   م  مام،ا شور )

كک  از عوامل مهم ر  طوان ند ازی كا كنانر ا ط ات با ه کتا ان  

هر انمان ر  محتا   مهم  ضاك  شغل  ا  . كک  از نکات  عنوان  با

با برقرا ی   اب  بتا ركرتران    رخانوارهر مد  ار كا ر طفرك    ع ارت

طركن عوامتل   محلوبر كک  از ا ا   نااز را ر. برقرا ی   اب  انمان 

 .(2)باشد  م ر  زندگ   فررخوش خي    موفبا  هر 

رر كا گر عوامل مخيلف  باعث مخد ش شدن   اب  ه کا ان م 

نجا های غار      ر  كج  ازمانر  قتابي   طوان با ه از آن م لا م 

بورن محا   ازمان ر موضع رفاع  كا كنان ناش  از زكر  ؤال  فتين  

ها   كنا  گذاشين ب،ض  از كا كنان مه  اب غ اط عتات   ع لکرر آن

(. با هر حالر ا ط ات با ه کا ان طأثار مه   بر ع لکرر 3اشا ه ن ور )

 مقاله پژوهشي

https://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i478.9664
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طوانتد   (. ط،ا ضات ا ط اط  ر  محا  كا  م 4فرری    ازمان  را ر )

طواند بتا محتا     با خانواره طمری پادا كند   ط،ا ضات خانوارگ  م 

(. باشير مدكران امراكت ر مهتا ت ر  برقترا ی ا ط تات     5كا   اه كابد )

كننتد   بترای باتان     برای ع لکرر مؤثر ر  كا   ا حاتاط  قل تدار مت    

ا تيفاره  « بماا  مهتم »  كا « مهم  كنها  ب»ز ع ا اط  مانند اه ا  آن ا

یر زكت   برنامتا (. ا ط اطتات فراكنتدی ا ت  كتا   تاك       6) كننتد   م

   شور  م ر هداك ر  ه ری   كنيرل مدكرك  طو   آن انجام  ازمانده

( 7-8) برنتد  باشيری م  ی با ك ج ا ط اطاتر مدكران از زمان خور بهره

 ط اطات مؤثر برای مدكران اه ا  بماا ی را ر.  بر ه ان ا اسر ا 

خانوارهر نوع  ط،ا ض بان نبش  ا   كا ر  آن  -ط،ا ضات كا 

ی كا ی   خانوارگ  از هر ر  طتر    از  ها نبشفشا های حاصل از 

ط،ا ض  رBurke   Greenglass(. 9شور ) برخ  مهات نا ازگا  م 

كا ر  آن فشا  ناش   راند خانواره  ا نوع  ط،ا ض بان نبش  م  -كا 

بتا كکتدكرر    هتا  من تا كا    خانواره ر  برخ  از  ی ی حاحاها نبشاز 

ر انجام كج نبش )شغل  كا خانوارگ ( باعث    نكا از ازگا ی ندا ر. 

 . بتدكن طرطات ر  (11) رگترر   مت رشوا ی ر  انجام رارن نبتش ركرتر   

ر  نتو  طتداخل شتامل     ی ی شغل    خانوارگ  نياجاها نبشط،ا ض 

  ع تا ت   بتا (. 11) باشد م « طداخل از محا  كا  با خانا   بر عکس»

كا انيظتا ات   زمتان    افيد  مخانواره زمان  اطفاق  -ر طداخل كا رركر

  شخص  فترر نا تازگا  ا ت    اكتن     زندگ  صر  شده برای كا  

 (.12) شور  می منجر با اكجار مشک ت ر  ر  حاحا نا ازگا 

ی مماكل مربوت با كا    خانواره با طو  ع تده بتر   ی    پاشانا

ی شغل    خانوارگ    كا ه ان ط،ا ض ها  اف،الط،ا ض ماان حد ر 

 -خانواره   كا  -ا  . اگرچا اصح ح كا  افياك ط ركزخانواره  -كا 

ر اما بان اكتن ر  ط تاكز   شور  می كکدكرر ا يفاره ما  بازندگ  اغل  

ی ها نبشخانواره با مماكل مربوت با  -ان كا عنو كا چرا مور را ر؛ 

زنتدگ  بتا  تاكر     -ه مری    التدكن  ر  خانتا اشتا ه را ر   كتا     

ی امي تاع ر  هتا  گتر ه ی غار شغل  فترر ماننتد عضتوك  ر     ها نبش

 .(13) ا  ی مذه    ... مربوت ها  اف،ال

شتناخي  ر    های مخيلف  برای به تور ميغارهتای   ان     ش طاكنون

های  ازمان  طد كن   با كا  گرفيتا   گوناگون از م لا محا های  محا 

  شتناخ   ر   ش(14) فراشتناخ  طوان با  شده ا   كا از آن م لا م 

( 16) آگتاه   ذهتن  بر م ين    ر مان Van Dijk (15) ركالکياج ر مان 

 طنظام به ور بر بيواند ا   م کن ناز ر مان  زندگ  . كافا اشا ه ن ور

 ی حتتوزه ر  مدكتتد ر متتان    ش كتتج كتتا شتتور  اقتتع متتؤثر هاجتتان

 از  ضاك  بهزكمي ر ا طبای اكجار هد  با   باشد م  شنا   مث     ان

 زندگ  باف  ر ...   افمررگ  ه چون   ان  اخي لات ر مان   زندگ 

 ر  Beck شتناخي     كکترر  طركات   از ر متان  اكتن . ا   شده طد كن

 شنا ت  مث ت      ان بتا  Mihaly ف،الات   (ر طئتو ی 17بتالان  )  ی حوزه

Seligman   طو Frisch  (18)ا ت   شده طراح  . 

های گوناگون  اثربخش  كافا  زندگ  ر مان   ا  طاكنون پژ هش

 بتا عنتوان   .انتد  شناخي  بر    كترره  های مخيل    ان بر به ور  ازه

اثربخش  اكن   ش  ا بر بهزكمتي  ذهنت         ه کا ان ر  كاح مثال

كو تتف  طتتأثار آن  ا بتتر به تتور حتتالات      ر آقتتاك (19)اماتتد ا ی 

پر     بها ی اثر اكتن   ش  ا بتر    گل(ر 21-21شناخي  مار ان )   ان

بتتر  اثتتر آن  ا امتتام    كج تتا    (22) شتتناخي  هتتای   ان  تترماكا

 .اند ن ورهبر    ( 23) اضحراب   افمررگ 

زنتدگ     كافات   اثربخشحاضرر ط،اان  ی هد  از انجام محال،ا

خانواره كا كنان مركتز   -ر مان  بر   اب  با ه کا ان   ط،ا ضات كا 

 .ر مان  الزهرای )س( شهر اصفهان بور -آموزش 

 

 ها روش

  بتا   ش كا آزمتاك  نا تا     1395-96اكن طحباق ر   تال طحصتال    

آزمتونر   پتاش  ی طجرب  با ر  گر ه آزماكش   شاهد   ط   تا مرحلتا  

  ا پتژ هش  ی آمتا ی  مام،اانجام شد.  ای فيار  هآزمون   پاراری  پس

 اصتفهان  شتهر ( س) الزهترای  ر متان   -آموزشت   مركز كا كنان ی كلاا

طشکال رار. با طوما با اكن كا محال،ا از نو  كا آزماك  بورر با ازای هتر  

 از نفتر  31 ها شامل (. ن ونا24شد ) نفر انيخاب م  15گر ه باكد حداقل 

 آزمتاكش   گتر ه  ر  ر  طصتارف   بتا صتو ت   كتا  بور اكن مركز كا كنان

م،اا هتای    ر بتا پتژ هش    . نفر( قرا  گرفينتد  15شاهد ) نفر(   15)

پزشک  )كا با  ر عدم  مور مشک ت حار   ان ال 51طا  21شامل  ن 

ی ا لاا بر    شد(   ط اكل بتا شترك  ر  ملمتات       ك ج مصاح ا

غا ت  باشتير از  تا ملمتا ر  گتر ه      ها بتور.   ناما طک ال كررن پر ش

 ر  دكشتد ی  فيتا   مشتک ت   مور   ر  گر هآزماكشر عدم مشا ك  

 .  های خر ج ر  نظر گرفيا شد م کناز با عنوان  تاملم طول

      ری ا هتتاام، ط تتق ر از كا كنتتاننفتت 31 ب،تتدر ی ر  مرحلتتا

   شتاهد  گتر ه  ر  ر   طصتارف  صتو ت   بتا    شدند انيخاب خر ج

 ر  آزمون امرا شد؛ پاش گر ه ر  هر برای  پس. گرفيند قرا  شكآزما

آموزشت  نداشت ر كا كنتان     ی گونا برنامتا  گر ه شاهد هاچ كا   حال

گر ه آزماكشر آموزش كافا  زندگ  ر مان  )ه تراه بتا طکتالا  ر     

 هفيتا  چها   طحان ملمات   طکالا  ر  منزل   بحث گر ه (  ا 

 ی بتر ا تاس بمتيا    ای رقابتا  91 ی املم 8 (   ر ملما ر ی ا هفيا)

نهتم   ی ( ر كاف  ن ورند. ر  نهاكت ر ر  ملمتا  18) Frischآموزش  

آزمون امترا   ض ن مر   محال  گذشيا   پا خروك  با  ؤالاتر پس

ر  هفيا ب،د طت  كتج گرره تاك  مجتدر گتر ه آزمتاكش         . گرركد

هتای   پا خروك  بتا  تؤالات آنتان   ر كافت  بتازخو ر از آمتوزش      

هتای   آزمتون  هتای هتر ر  گتر ه    ر كافي ر پاراری امرا شتد   ن ونتا  

 خانواره     اب  با ه کا ان  ا طک ال ن ورند.  -ط،ا ض كا 
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 . نمایی از روش انجام پژوهش1شکل 

 

از اط ام ر  ه ها با شکل فشرره پس  لازم با ذكر ا   كا آموزش

ن تاك  از   1  امرای پاراری با گر ه شاهد ناز ا اكتا گرركتد. شتکل    

 .رهد فراكند انجام پژ هش  ا نشان م 

  1متتد ل  ر خ صتتا  طتتو   بتتامحيتتوای ملمتتات آموزشتت   

 .ا   آمده

ر  پژ هش حاضر با منظو  ا زكاب    اب  با ه کا انر از مبااس 

ا تيفاره شتد كتا طو ت  محببتان       ؤال  14ا ط ات با ه کا ان شامل 

گتذا ی گرركتد؛ بتا     ای ن تره  طراح    با صو ت مبااس پنج ر متا 

 ی   اب  بهير با ه کا ان بور   نبحتا  ی بالاطر نشانا ی طو ی كا ن ره

برش  نداش .   اك  محيوا   صو ی اكن مبااس طو ت  ميخصصتان   

متتو ر طأكاتتد قتترا  گرفتت    ه متتان  ر  نتت  آن بتتا   ش ضتترك  

Cronbachs alpha با ر   آمد. 89/1ر 

 ی نامتا  خانواره ناز پر ش -مه   نجش مازان شدت ط،ا ض كا 

( 25) ه کتا ان    Carlsonخانواره  -ی ط،ا ض كا ب،د چند   ؤال 18

)كتام     1 ی  تؤالات از گزكنتا    پا ت   ی مو ر ا يفاره قرا  گرف . رامنا

بور. اكتن  )كام   موافبم( با صو ت مبااس لاکرت  5 ی مخالفم( طا گزكنا

پر يا  شتهر شتاراز اعي ا كتاب  شتده        341مبااس پاش از اكن ر  بان 

(. 26 نج  آن ر  اكران منا   گتزا ش شتده ا ت  )    های   ان  كژگ 

   Carlson .رهد ی بالاطر ر  اكن آزمونر ط،ا ض باشير  ا نشان م  ن ره

 نامتتتا  ا بتتتا   ش ضتتترك     پر تتتشه کتتتا ان پاكتتتاك  اكتتتن   

Cronbachs alpha  (. اكتن ابتزا    25) كررندگزا ش  87/1طا  78/1بان

نهاك  طو   پنج ميخصص  ی پس از طرم ا   بازطرم ا   طأكاد طرم ا

متو ر  (ر 91/1) Cronbachs alphaضترك   ی  ر  اكن حاحا   محا  ا

 ا يفاره قرا  گرف .

طوصاف  )ماانران   انحترا    بخش ر  ر  شده آ  ی  م ع های راره

( ر  Repeated measures ANCOVAا تتين اط  )آزمتتون  م،اتتا (  

 ,version 21, IBM Corporation) 21ی  نمتتخا SPSSافتتزا   نتترم

Armonk, NYی پتژ هش   گرف    فرضتاا  قرا    طحلال  طجزكا ( مو ر

 -كتا   كافا  زندگ  ر مان  بر به ور   اب  بتا ه کتا ان   ط،ا ضتات   »

 .بر    شد« را ی را ر خانواره طأثار م،ن 

 

 ها افتهی

 خانواره -ن رات   اب  ه کا ان   ط،ا ضات كا  ها نشان رار كا كافيا

آزمون   پاراری گر ه آزماكش نم   با گتر ه شتاهد    ر  مراحل پس

طغاار ن وره ا  ؛ با طو ی كا ط،ا ضات كاهش كاف      اب  به ور 

 (.2پادا كرر )مد ل 

ر از بان ميغارهتای رموگرافاتج  ا ر   4های مد ل  بر ا اس راره

را ی بتر   ابت  ه کتا ان       ی خدم  طأثار م،نت   شدهر  ن    اببا

خانواره نداش . بر حم  ن رات حاصل از اثر اصل   -ط،ا ضات كا 

)آموزش كافا  زنتدگ  ر متان (ر عامتل زمتان بترای ميغاتر   ابت         

را   خانواره غار م،نت   -ر ط،ا ضات كا را    برای ميغا ه کا انر م،ن 

ی  های برآ  ره شده ماانرانرا ی بان  بور؛ بدكن م،ن  كا طفا ت م،ن 

آزمون    پس  آزمون   مراحل پاش ی ن رات   اب  ه کا ان ر  مرحلا

 (. P < 111/1پاراری مشاهده شد )

 مورد تأیيد بر اساسآزمودني های 
 نفر 98: معيارهای ورود و خروج و انتخاب غير تصادفي 

 نفر 15: تخصيص در گروه شاهد

 صفر نفر: خروج به علت عدم همکار

 نفر  15: پس آزمونشرکت در 

 نفر 15: شرکت در پيگيری

 نفر 15: تحليل شده

 تخصيص افرادپيش آزمون 
 به تصادف 

 پيگيریپس آزمون 

 تجزیه و تحليل

 نفر  15: تخصيص در گروه آزمایش

 صفر نفر: عدم دریافت مداخله

 نفر  15: پس آزمونشرکت در 

 نفر 15: شرکت در پيگيری

 نفر 15: تحليل شده

 نفر 8:  خروج از مطالعه به عدم رضایت

 صفر نفر: خروج به علت عدم حضور مستمر

 نفر  93 : گروه هاگمارش تصادفي در 
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 Frisch (11) آموزشی کيفيت زندگی برگرفته از بستهی آموزش جلسات . محتواي1 جدول

 جلسه فيلاتکو  جلسهي محتوا، هدف اتجلس

م ين  بر ه کا یر ط،اان اهدا  گر هر ذكر قوانان گر ه   طأكاد بر طوما كامل م احث    ی م،ا فا   آشناك  اعضای گر ه با كکدكررر اكجار كج  ابحا ی ا ل ملما

زندگ ر باان هد  ر  ه   منحق  ی خانواره     اب  با ه کا انر نبش   اه ا  اكن ميغارها ر  طجربا -ط ركنات مربوتر طوضاحاط  مرط   با ط،ا ضات كا 

 آزمون ر مانر امرای پاش

خانوارهر    كا  ط،ا ضات كاهش   ش مو ر ر  افرارر صح   بازخو ر بر      شده انجام طکلا  بر ق لر مر  ی ی ملما از م احث  خ صا ی ا اكا ی ر م ملما

 زندگ  كافا   خ نام ناما پر ش ط ركن ی  ؤالاتر ا اكا با پا     محال  بندی كا ر م ع محا  ر  با ه کا انمؤثر  ا ط ات ر  مؤثر اصل  عوامل شرح

 خانواره   كا  ط،ا ضات كاهش ط،اان مه 

 پنج مدل اندر آموزش شده شامل اعضا ر   ا خانواره -كا  ط،ا ضات باشيركن كا هاك  شاخا بر      ق ل  ی ملما م احث از ای خ صا ی ا اكا   بازنرری ی  وم ملما

 Circumstances, attitudes, standards that we define for ourselves, importance, and other factors influencing satisfaction of life)  اها

 ك ج با خانواره -كا  ط،ا ضات شراك    ها موق،ا  انوا  با ر اشا ه(C( )شراك  ا ل )طغاار ی  كشا مو ر ر  بحث   ها آن مو ر ر  طوضا   ( CASIOكا 

   ا ي،دارها   هار ر يا  رها ن،   طکناج از خانوارهر ا يفاره -كا  ط،ا ضات طغاار   ش با افرار آشناك  مه  هاك  ا ي،ا ه   ها مثال از اعضار ا يفاره

 ر م ی  كشا مو ر ر  مخيصر   كل  ی خانوارهر اشا ه -كا  ط،ا ضات طغاار  صول  اه ر  بهير خورآگاه  منزل مه  ر  آن از ا يفاره چرونر  شرح

(A   ر بر) اعضا بازخو ر 

ر (A( )نررش طغاار) آن م حث ر مان شرح   م حث ی اراما  ؤالاتر با پا     شراك  طغاار با مربوت طکناج بر      گذشيا ی ملما م احث مر   ی چها م ملما

 ه راه ای هميا با  های   بنااركن فرضاات خوركا ر افکا  شامل شناخي  خحاهای ی كننده اكجار  حوح با آشناك  ه کا انر با   اب  مو ر ر  طوضا  ا اكا

 ه کا ان با   اب  به ور برای  آموزش خانر  طکلا  عنوان با   زانا ا يرس ث   طکناج از ا يفاره پا  ر   كا ی   پر ش   اب  ر  با مثال

   گراك  ك ال طوضا  ر(S( )ا ياندا رها طغاار) آن م حث ر مان شرح   CASIO م حث ی اراما ق لر ی ملما م احث از ای خ صا ی ا اكا   بازنرری ی پنجم ملما

 شور؛ شامل   م  خانواره -كا  ط،ا ضات منجر با اكجار كا هاك  ا زش   ا ياندا رها طغاار مه  هاك  طکناج ی هاولار ا اكا ی ا ي،ا ه از ا يفاره با آن مضرات

 با   اب  نا ضاكي  كا اب،اری ر  اهدا  كررن اعضار كارراش  بازخو ر بورنر بر    عال  خال  نا بورن خوب اصل   گراك  ك ال با م ا زه طکناج

 ب،د هر با  ابحا ر   ؤالاط  كررن محرح طکناج از ا يفاره با خانر  طکلا  عنوان با شور م  شامل  ا ه کا ان

ر (O) ها حاحا  اكر ر   ضاك  طبوك   ( I) ا لوك  طغاار های ر  كشاCASIO م احث ی طکالا ر اراما بر      ق ل ی ملما م احث بر كوطاه  مر   ی ششم ملما

 طوما مه  ر  مرغ طخم   د طکناج مثالر شرح با ه راه شارمان  كاج   م ط ركن   نار    های ا لوك  طغاار ی  زمانا ر  CASIO كا برر از ا يفاره

 طکلا  خانر  ی   ا اكا اعضا بازخو ر بر   منزلر  ر  طکلا  مه  آن ی ا اكا   خانواره   كا  های حاحا ی كلاا با اعضا

 های طکناج   اصول با اعضا كررن شدهر آشنا انجام ط ركنات  ( O)  ( I) ی  كشا ر  مو ر ر  افرار بازخو ر ق لر بر    ی ملما م احث از ای خ صا ی ا اكا ی هفيم ملما

 غنای اصل   خوكشين با احيرام بحث با ر  كا ر اشا ه مؤثر ا ط ات   ركرران با كا ی   نفسر ك ج عزت های شاخا شامل ر مان  زندگ   كافا  از ركرر مرط  

 با مؤثر ا ط ات برقرا ی باعث كا پژ هش ميغارهای با مرط   ا ط اط  های مها ت از ط،داری كررن با نفسر محرح اعي ار افزاكش مه  ر  آن با مربوت ر  ن 

 طکلا  خانر  ی اعضا   ا اكا از بازخو ر كا یر ر كاف  زندگ  ر  ها آن كررن پااره بر اعضا طشوكق   ها آن با مرط   های مثال   شور م  ه کا ان

 ی ملما اصول با  ابحا ر  افرار بازخو ر  اكجر بر    خانوارگ  مشک ت عنوان   خانواره ق لر ط،رك  ی ملما ر  شده محرح اصول بر كوطاه  مر   ی هشيم ملما

 ی  كشا 5 از ا يفاره با آن به ور چرونر    خانواره از  ضاك  با مربوت شراك  باان  ؤالاتر ط،رك  با پا     ها آن با مربوت های مها ت   ق ل

كا یر  محا  ر  ه کا ان   خانواره مدكرك    خانواره اعضای با زندگ ر ا ط ات های حاحا ر  خ قا  مزاكای باان   خ قا  زندگ ر ط،رك  كافا  

 طکلا  خانر  ی بازخو ر   ا اكا مرط  ر ر كاف  های ا ي،ا ه از ا يفاره   زندگ  مخيل  اب،ار ر  اصول كا برر

 از ا يفاره بر طأكاد   CASIO مدل بر ر مان ر مر  ی زندگ  كافا  خصوص ر  بازخو ر ق لر ر كاف  ملمات ر  شده محرح اصول بر كوطاه  مر   ی نهم ملما

   عورر پر ش از پاشراری   ر مان نياكج حفظ مه   اق،  زندگ  ر  ط ركن طركق از آموزش  ی برناما ر يا  رهای كا برر بر زندگ ر طأكاد ط ام ر  آن

 آزمون پس ه کا یر انجام رلال با اعضا از پا  ر قد ران 

 

 زندگ  ر مان رر بر ا اس ن رات حاصل از آموزش كافا  ه چنان

(   زمان برای هاچ كتج از  خدم  ی  ن    اببااثر ط،امل  عامل كنيرل )

 را  ن ور. م،ن  خانواره -  اب  ه کا ان   ط،ا ضات كا ميغارهای 

هتتای   ابتت   نشتتان رار كتتا طوزكتتع راره Shapiro-Wilkآزمتتون 

   باشتد  خانواره ر  هر ر  گر ه نرمال م  -ه کا ان   ط،ا ضات كا 

 Repeated measures ANCOVAفرض ا يفاره از آزمون  اكن پاش

  عاك  شده ا  . 

با منظو  بر    برابری  ا كانس ميغارهتای   ابت  ه کتا ان      

ا تيفاره گرركتد   نيتاكج     Leveneخانوارهر از آزمون  -ط،ا ضات كا 

را ی بتان  ا كتانس   ابت  ه کتا ان        نشان رار كتا طفتا ت م،نت    

فترض ا تيفاره از    خانواره  مور نداش    اكن پتاش  -ط،ا ضات كا 

 ناز  عاك  شده ا  .  Repeated measures ANCOVAآزمون 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران ريحانه ماهر خانواده و همکاران با بهبود روابط بر کيفيت زندگي درماني اثربخشي

 489 1397دوم تیر  ی/ هفته478ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 هاي مورد بررسی خانواده بر اساس گروه -. ميانگين روابط همکاران و تعارضات کار2جدول 

 انحراف معيار ±ميانگين  گروه مرحله متغير

 22/32 ± 14/2 آزمايش آزمون پیش همکاران روابط
 86/32 ± 26/2 شاهد

 26/45 ± 73/2 آزمايش آزمون پس
 46/32 ± 15/3 شاهد

 53/45 ± 87/2 آزمايش پیگیری
 46/32 ± 39/3 شاهد

 56/54 ± 26/4 آزمايش آزمون پیش خانواده -تعارضات کار

 86/55 ± 29/5 شاهد

 33/43 ± 58/2 آزمايش آزمون پس

 26/55 ± 19/4 شاهد

 42/45 ± 35/6 آزمايش پیگیری

 22/56 ± 44/3 شاهد

 

مه  بر    برابری كوا كانس ر    اب  ه کا ان   ط،ا ضتات  

مو ر ا تيفاره قترا  گرفت        Boxخانواره ر  ر  گر هر آزمون  -كا 

 را  بتان  عتدم  متور طفتا ت م،نت     نياكج با ر ت  آمتده حتاك  از    

خانواره ر  گر ه ر   تا   -كوا كانس   اب  ه کا ان   ط،ا ضات كا 

فتترض ا تتيفاره از آزمتتون  گاتتری بتتور   اكتتن پتتاش ی انتتدازه مرحلتتا

Repeated measures ANCOVA  .  ناز  عاك  شده ا 

هتای ميغاتر   ابت  ه کتا ان        برای بر  ت  برابتری  ا كتانس   

گاری ر  كلر از آزمون  ی اندازه ر   ا مرحلا خانواره -ط،ا ضات كا 

ا تيفاره گرركتد. بتر ا تاس نيتاكج اكتن آزمتونر         Mauchlyكر ك  

های  ابمتيا ر   تا مرحلتا ر  كتل بتا هتم طفتا ت         كوا كانس ميغار

 فتترض ا تتيفاره از آزمتتون   را ی  ا نشتتان نتتدار   اكتتن پتتاش  م،نتت 

Repeated measures ANCOVA (.3د ل  عاك  شده ا   )م 

 

هاي  به منظور برابري واریانس متغير Mauchly. نتایج آزمون 3جدول 

 گيري در کل ي اندازه وابسته در سه مرحله

 تغييرات منبع
 ی آماره
F 

 ی درجه

 1 آزادی

 ی درجه

 2 آزادی

 مقدار
P 

 978/2 2 245/2 998/2 همکاران روابط

 299/2 2 411/2 886/2 خانواده -کار تعارضات

 

 4ر  متد ل   Repeated measures ANCOVA آزمتون نياكج 

 آمده ا  .

ر از بان ميغارهتای رموگرافاتج  ا ر   4های مد ل  بر ا اس راره

را ی بتر   ابت  ه کتا ان       ی خدم  طأثار م،نت   شدهر  ن    اببا

خانواره نداش . بر حم  ن رات حاصل از اثر اصل   -ط،ا ضات كا 

زمتان بترای ميغاتر   ابت      )آموزش كافا  زنتدگ  ر متان (ر عامتل    

را   خانواره غار م،نت   -را    برای ميغار ط،ا ضات كا  ه کا انر م،ن 

ی  های برآ  ره شده ماانرانرا ی بان  بور؛ بدكن م،ن  كا طفا ت م،ن 

آزمون    پس  آزمون   مراحل پاش ی ن رات   اب  ه کا ان ر  مرحلا

س ن رات حاصل ر بر ا ا(. ه چنانP < 111/1پاراری مشاهده شد )

 تن    اثتر ط،تامل  عامتل كنيترل )     از آموزش كافا  زندگ  ر مان ر

  اب  ه کتا ان  (   زمان برای هاچ كج از ميغارهای خدم  ی  اببا

 را  ن ور.  م،ن  خانواره -  ط،ا ضات كا 

 آموزش كافا  زندگ  ر مان اثر اصل  عامل عضوك  گر ه  )

  ابت  ه کتا ان     آمتوزش( بترای ميغارهتای     ی ر  مبابل عدم ا اكا

(. P < 111/1را  بتتا ر تت  آمتتد ) م،نتت  ختتانواره -ط،ا ضتتات كتتا 

شراك  عامل زمان   عضوك  گر ه  ) را ی بان ه چنانر ط،امل م،ن 

 ختانواره  -  اب  ه کا ان   ط،ا ضات كتا  ( برای ر  ميغار پژ هش 

زماكش   شاهد (؛ بدكن م،ن  كا بان گر ه آP < 111/1 مور راش  )

 -  اب  ه کا ان   ط،ا ضات كا ی  را ی ر  ماانران ن ره طغاار م،ن 

آزمون   پاراری با  مور آمتد.   آزمون با پس پاش ی از مرحلا خانواره

ر صتد از طغااترات   ابت  ه کتا ان      1/56ضرك  اطا نشتان رار كتا   

 . ه چنتتانر باشتتد متت  مربتتوت بتتا آمتتوزش كافاتت  زنتتدگ  ر متتان 

مربوت با آموزش كافا   خانواره -از طغاارات ط،ا ضات كا  ر صد 7/28

لازم با ذكر ا   كا طوان آمتا ی بترای ط،ا ضتات    ا  .  زندگ  ر مان 

گتزا ش   85/1  برای   ابت  بتا ه کتا انر     81/1خانواره بالاطر از  -كا 

  عناصر آموزشت  كافات    گرركد كا نشان رهنده كفاك  حجم ن ونا بور 

ی افتزاكش   ون اصول كافات  زنتدگ    پتنج شتاوه    زندگ  ر مان  ه چ

 خانواره  ا به ور بخشد. - ضاك  زندگ  طوانم  ط،ا ضات كا 
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 ها خانواده بر حسب گروه -روابط همکاران و تعارضات کار Repeated measures ANCOVA. نتایج آزمون 4جدول 

منبععععع 

 تغييرات
 متغيرها

مجموع 

 مجذورات

ی  درجه

 آزادی

ين گميان

 وراتذمج
ی  آماره
F 

 Pمقدار 
مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

روابط 

 همکاران

درون آزمودنی 

 ها آزمودنی

 962/2 252/2 221/2 772/8 292/61 2 184/122 )زمان( 1عامل 

 324/2 254/2 234/2 495/1 912/4 2 819/22 سن× زمان 

 348/2 263/2 186/2 738/1 122/12 2 225/24 ی خدمت سابقه×  زمان

 222/1 561/2 < 221/2 198/33 224/231 2 427/462 گروه×  زمان

 - - - - 964/6 52 143/362 خطا

 222/1 826/2 < 221/2 232/123 864/1116 1 864/1116 گروه ها آزمودنی آزمودنی  بین 

تعارضات 

 -کار

 خانواده

درون 

 ها آزمودنی آزمودنی 

 448/2 282/2 112/2 328/2 779/42 2 558/81 )زمان( 1عامل 

 298/2 253/2 242/2 462/1 789/25 2 579/51 سن× زمان 

 291/2 212/2 762/2 273/2 827/4 2 654/9 ی خدمت سابقه×  زمان

 984/2 287/2 < 221/2 488/12 322/185 2 644/372 گروه×  زمان

 - - - - 669/17 52 829/918 خطا

 222/1 612/2 < 221/2 958/42 462/714 1 462/714 گروه ها آزمودنی درون 

 

 بحث

 بتر   ر متان   زنتدگ   افاك پژ هش حاضر با هد  بر    اثربخش 

 كا كنتان  ختانواره  -كتا   ط،ا ضتات  كاهش   ه کا ان با   اب  به ور

 با ا  يان الزهرای )س( اصفهان انجام شد.

بتر ط،ا ضتات     ر متان   زنتدگ اثربخش    ش  ی نياكج ر  زمانا

ختانواره   -ها بر ط،ا ضات كتا   خانواره با نياكج طأثار  اكر   ش -كا 

هتا   ملک  محال،ات های كافيا طوان با م م لا آن از  باشد كا م ه مو 

ختانواره بتر    -آموزش مدكرك  ط،ا ضات كتا   ی   ه کا ان ر  زمانا

 ی كج تا  ر  حاحتا  امتام      ر(26)ختانواره   -به ور ط،ا ضات كتا  

 ختانواره  -اثربخش  كافا  زندگ  ر مان  بتر به تور ط،ا ضتات كتا     

اثربخش  آموزش ا ط ات محتو    ی ر با هع داله    ه کا ان    (23)

 نيتاكج  ره چنتان  اشتا ه كترر.   (27) ختانواره  -ور ط،ا ضات كا  بر به

كو تف      محال،ات آقاك از م لا با  ها پژ هشبا  اكر  طحباق حاضر

  زنتدگ  اثربخش    ش  ی ر  زمانا( 23)   كج ا  (   امام 21-21)

 ه خوان  راش . رشناخي  های   ان بر  اكر  ازه  ر مان

 ناات ط  ر  پتژ هش حاضتر   از آمتده  ر ت  ا بت  جكنيتا  با طوما با

 -كا  ط،ا ضات  ی كا    اب  به ور بر  ر مان  زندگ  افاك آموزش

 ر  گونتاگون   امي تاع  یهتا  خوا تيا    ازهاان كا گف  دكبا رخانواره

 جكطشتر  اكت    منتافع  طضتار  طتا  گررر  م باعث ه کا ان یكا    اب 

 افترار    ان  ت م      تازمان   شد ررركر ی و از .رهد  خ  مماع

. ا ت   منتافع  طضار امرهن با   ازمان  اصح   اب  گر  ر  ر ازمان

  كركمتد   ر تازمان  رشكپتذ  قابتل  م تارلات    طنا   لازما رنكبنابرا

 بر مه  آن از ها آموزش نكا   د  م نظر با . ا  ی فيا     جاناه

 یبرا آموخيند افرار كا ا   بورهمؤثر  كا كنان  ا ط اط  ا ض، به ور

  ا دكبا  رزندگ از  ك ضا آن با رن ال   ا ط اطات از  ك ضا شكافزا

 اصتل » ع تا ت از  اصتول  نكاكا  كنند  ك عا  زندگ ر   ا مهم اصل

 اصتل  ر . باشتد  م »  زندگ یم،نا به ور   زمان  افار ك ر  ن یغنا

 اكت     شتغل  یها ا يرس چرونا كار گرفيند كا كا كنان  رر  ن یغنا

 ن اكند. كنيرل مدت كوطاه   مدت بلند   ش ر  با  ا خور  شغل راغ

 مج تو   ر  اصل نكا با طوما   آن فنون     ش نكا   د  م نظر با

 بتا    كند دااپ شكافزا خلق   ابدك كاهش  منف جاناتاه طا كرر ك ج

 نكا كا كاف  ور به ه کا ان با  ا ط اط    شغل یها طنش ر اطرط نكا

 یم،نتا  اصتل  ط تق  بر. ن ور  كطبو  ا ه کا ان با  ابحا به ور رجكنيا

 نكرا طتر   م،نت  زمتان  هتر  ر  كا آموخيند كا كنان رآن فنون    زندگ

 ر  هتم    حاضر حال ر  هم آن   م     شارمان یبرا كا  ا یزاچ

  ات فاك مهم فن پنج ك ج با كا  نكا. ابندارا رر ب  مور  زندگ طول

 16 ر   نت اع  كشرا ر  راتااطغ نكطر  اره جاركا  ،نك  ر مان  زندگ

 یهتا  حتا اح ر  راات ا ياندا رهار طغ ر  راانررشر طغ راار طغ زندگ ب،د

 بتا  مترط     اطکال    كل  ك ضا شكافزا   ها  كا لو   یي ندك ضا

 . گرف  انجام آن

 دكت با رختانواره  -كتا   ط،ا ضتات  بر   ش نكا اثربخش  نااط  ر 

   طوما یما با كا كار گرفيند كا كنان   ش نكا ر  كا ما آن از گف 

  ا  زنتدگ  ب،تد  16 زمان هم كا اموزنداب  رزندگ یها  كا ي بر ط ركز

  ك ضا  شغل بخش ه چون ب،د جك از چنانچا   رهند قرا  نظر مد

 قابل اب،ار ر  طا كنند ط شر اند شده  شغل ا يرس رچا    را ند  ك 

 بتا  هتا  آن رناه چنت . آ  ند ر  ا ب یشيراب  ك ضا  زندگ طر كنيرل

 كا آموخيند ژهك  طو  با  ر مان  زندگ  افاك مهم فن پنج از ا يفاره

 .رهنتد  راات طغ  ا  خانوارگ    شغل  ناع  كشرا رلاأمم حل ك ج با

 یا گونتا  بتا   ا شتان   شغل شانر اهدا  شغل با نم   نررش رااطغ با

  شتغل  یها ا يرس   باشد ه اهنگ شانكها ا زش با كا ن اكند ماطنظ
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 یزكت   شتانر برنامتا  كا ياندا رها راات طغ با .نکند دااپ یطمر خانواره با

 كا   امح ر   ا ط،ا ض حداقل كا ینحو با ؛رهند رااطغ  ا شان  شغل

 رك تا  بتا  بختش  جكت  مشتک ت  یطمتر  متانع    كنند طجربا خانا  

 بر ا  يشانكر ا لوك گرا ك ال كنيرل ض ن ر  رناه چن. شوند ها بخش

 آن ك ج با طا رهند قرا   خانوارگ    شغل  ك  ا رارن انجام خوب

 بتا  هتا   ر آنرتر كر ی تو  از. بکاهند خانواره   ه کا ان رركمد فشا  از

 ر    حاضتر  حتال  ر  ا يرس كنيرل فنون    ر  ن یغنا اصل ك ج

 رناه چنت . رهند كاهش  ا خور   منف جاناتاه كا آموخيند مدت بلند

  برخ كا كار گرفيند گر ه نكا  رر  ن یغنا یها برناما    اطکال ط ق

   كتا    امح ر  آن  فع با قار  كا شناخي    ان    عاطف یازهاان از

 نكت ا بتا    كننتد   فتع   زندگ یها  امح رك ا ر   ا ميندان خانواره اك

   تد   مت  نظتر  بتا . رهنتد  كتاهش   ا  امح ر  هر ر  ط،ا ض  اطرط

ر  زنتدگ  از  ك ضتا  شكافتزا  بتا  منجتر  شتده  برش رره فنون مج و 

 كتاهش    ه کتا ان  بتا    ابت   به تور  رآن بتا رن تال     خلتق  شكافزا

 اصتل  ك تج  بتا  هتا  آن رناه چنت . ا   شده خانواره -كا  ط،ا ضات

    شتغل   زنتدگ ی بترا   ا  اهتداف  نتو  از كتا  آموخيند  زندگی م،نا

  ر   انیمار اهدا » ی ر يا  ا ر  كا ن اكند  كط،ر خور  خانوارگ

 . رراگ  می ما «یم،نو  

بر    اثربخش  آموزش كافا  زندگ   رما كا هد  اصل  از آن

با طومتا   ؛خانواره بور -ر مان  بر به ور   اب  كا ی   ط،ا ضات كا 

 زنتدگ   كافات   آمتوزش  طركق كا از طوان گف  با نياكج پژ هش م 

 .رار كتاهش   ا پزشتک   علتوم  كا كنتان  كتا ی    اب  طوان م  ر مان 

 زنتدگ   كافات   آمتوزش  طركق از كا رار ی حاضر نشان محال،ا نياكج

 .بخشاد به ور  ا كا كنان خانواره -كا  ط،ا ضات طوان م  ر مان 

هاك  راش  كا  ها محد رك  طحباق حاضر ه چون  اكر پژ هش

 علتوم  كا كنتان  اشا ه كرر كتا  آما یی  مام،اطوان با  از آن م لا م 

لازم ا   موان  احياات ر  ط، ام نيتاكج   ر      از اكن بورند  پزشک

 ابتزا  ه چنتانر  های ركرر  عاكت  گتررر.    ها   مکان با  اكر م ،ا 

 محتد ر  هتا   ابكا ز گررر  م باعث كا بور ناما پر ش رهااميغ  ابكا ز

ی ها  كمحد ر رركر از. باشد ناما پر ش با  ابكا زی ها  كمحد ر با

  تا ان) پتژ هش    نتو   آموزشترر    محبتق   کمتان ك طوان محال،ا م 

 .  ا نام برر ( شكآزما

 به تور  بترای  شتور  مت   پاشتنهار  با ر   آمتده  جكنيا با طوما با

 ر  اخيصاصت   های ر آموزشبا آن مربوت های حاحا      ان  ا ض،

كتا   ه چنانر بهيتر ا ت   . گررر اكا ا زمان هم كا كنان برای زمانا اكن

به تور  ری      زندگ  ر مان  ر  قال  بر شو   های كافا  آموزش

 .موضوعات شغل  ر  اخياا  كا كنان قرا  راره شور

 

 تشکر و قدردانی

بدكن   الا از م،ا ن  پژ هش  با ا  يان الزهرا )س(ر رانشراه علوم 

پزشک  اصتفهان   م،ا نت  پژ هشت  رانشتراه آزار ا ت م   احتد       

 .آكد ع ل م  اصفهان )خو ا ران( طشکر   قد ران  با
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The Effectiveness of Quality of Life Therapy on Improving Relationships with 

Coworkers, and Reducing Work-Family Conflicts among the Personnel in 
Alzahra Medical Education Center, Isfahan, Iran 

 
Reyhaneh Maher1, Zahra Yousefi2, Soroor Arman3 

 

Abstract 

Background: The main objective of this study was to evaluate the effectiveness of quality of life therapy on 

improving relationships with coworkers, and reducing work-family conflicts among the personnel in Alzahra 

Medical Education Center, Isfahan Iran.  

Methods: This was a quasi-experimental study with pretest, posttest, and follow-up method and control group. 

The statistical population of this research included all employees of Alzahra in Isfahan. The sample consisted of 

30 employees who were selected non-randomly, and randomly assigned to two equal groups of experimental and 

control. The experimental group received 9 treatment sessions of one and a half hours, under the training of 

quality of life therapy, while the control group did not receive any treatment. In the pretest, posttest, and follow-

up period, both groups completed the relationships with coworkers scale, and the 18-item questionnaire on work-

family conflict. The collected data were analyzed using descriptive (means and standard deviations) and 

inferential statistics (repeated measures analysis of variance). 

Findings: The quality of life therapy significantly improved the relationships with coworkers (F = 33.198;  

P < 0.001), as well as the work-family conflict (F = 10.480; P < 0.001) in experimental group, compared to 

control group. 

Conclusion: The results showed that quality of life therapy has an effect on improving relationships with 

coworkers, and reducing work-family conflicts.  

Keywords: Personal communication, Work, Family, Conflict, Quality of life 
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