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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، ایرانی اصفهان، دانشگاه علوم پزشکفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  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، ایرانویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیفلوشیپ متخصص 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 دیار، دکترای تخصصیاستا  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

 استاد، متخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادا  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، ایرانشناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان آسیبمتخصص ، 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 ق تخصص فو ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 میولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناستادیار، دکترای تخصصی اپید 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  صطفی هاشمیمدکتر  -33
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 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

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

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

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

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

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

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

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

تر با شرایط  سریعدر صورت تقاضا جهت بررسی و ( ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجزاری )ک ماه 3دریافت تا پذیرش نهایی آن(  زمان فرایند داوری )از .دشو می

مستلزم  هفته نامه مقاله در این انتشار لازم به ذکر است داوری و. باشد می (ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجز) کاری روز 30ذکر شده در راهنمای نویسندگان 

 .نمایندنویسندگان محترم فرایند مالی را تکمیل لازم است قبل از صدور نامه پذیرش،  و س از انجام مراحل داوری و پذیرش مقالهلذا پ هزینه است. پرداخت

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه 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  ها بخشتوانند وارد صفحه شخصی خود شده و تمامی  می، http://jims.mui.ac.irآدرس به  اصفهان

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

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

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

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

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

 باشد. نمیپذیر  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)یسندگان کامل نو

 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 -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

 .کیده انگلیسی قابل پذیرش هستندو مقالات فقط به زبان فارسی همراه با چ زبان رسمی مجله، فارسی است -

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

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

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

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

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

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

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

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

اصول کلی  حب مقالات پژوهشی در زمینه مورد بحث پذیرفته خواهد شد.( از نویسندگان مجرب و صاReview Articleمقالات مروری ) ـ مقالات مروری -ج

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

 IRCTایران  بالینی  مانند مرکز ثبت کارآزمایی های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای  مقاله -3تبصره 

 http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  د ثبت آنها بهبه آدرس زیر ثبت شده و ک

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

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

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

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

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

 .دگذاری شون ترتیب شماره

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

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

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

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح هشی و یا پایان نامهشماره طرح پژو شامل تشکر از افراد،) تقدیر و تشکر و مسؤولهمچنین آدرس، تلفن، فاکس و پست الکترونیکی نویسنده 

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

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. ها مؤسسه محل فعالیت ایشان باسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش ی کرذ-

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. لاعات، یافتهارائه اط

http://www.irct.ir/
http://www.irct.ir/


 

‌ه‌

 

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 -

ر 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 شود که برای سای

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 سیستم یماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در مورد افراد و ب

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

ی مشخص شود و توصیف دقیق فرآیند اجرایی برای شیوه تأمین روای 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 پرسش چگونگی تعیین روش .ودرواسازی آن توضیح داده ش

 نام و مرجع آن کافی است.های استاندارد ذکر  نامه در مورد پرسش. تأمین پایایی توضیح داده شود

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

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

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

 .باشند شده جانمایینیز  ها گیری آن قراری محلرجاع در متن، علاوه بر ا اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

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

های جدید و با اهمیت مطالعه حاضر و دستاوردهای آن در این قسمت ضروری است. ذکر این که  أکید بر یافتهها در این بخش لازم نیست. ت جزئیات 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 نتیجه تحلیل و تفسیر یافته اصلی انجام تحقیق،

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.  رد قبول است. توضیحات اضافی در خصوص محتوای جداول باید به صورت پیمو 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 ب جدول

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت  نجام مطالعه که در امر پشتیبانیهای محل ا های فنی، نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخش کمک

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

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

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

  الب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در این مجله بر اساسنویسنده باید از صحت اشاره منابع ذکر شده به مط منابع: -

 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( فاصله) یخانوادگ نام

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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( .) [نامه انیپا مقطع]( فاصله) نامه انیپا عنوان).(  سندهینو کوچک نام اول حرف( فاصله) سندهینو یخانوادگ نام

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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. ترین زمان تغییرات مورد نظر مجله انجام داده، از طریق وب وتاهگردد که لازم است در ک ارسال 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. های اختصاری برای اولین بار در متن آورده شود، مگر این که مربوط به مقیاس توضیح کامل در مورد هر کدام از عبارت -

 باشد.  می 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 کلیه ها اشاره گردند. اخذ رضایت ین ملاحظات باید در بخش روشات اخلاقی: املاحظ -

ه از حیوانات آزمایشگاهی ذکر رعایت ی ملاحظات اخلاقی مطالعه لازم است. هنگام استفاد و 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 دانشگاه نویسنده یا نویسندگان باید هر گونه ارتباط مالی مانند دریافت هزینه، حق (:Interest Conflict ofتداخل منافع ) -

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند. های مطالعه می انتشار یافته ها و سایر منابع که ها، نهادها، شرکت سازمان
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 :هزینه انتشار -

ول ؤگیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده مس راستایی با اهداف و تنظیم در چهارچوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار می نوشته در ابتدا از نظر هم دست

 .شود برگشت داده می

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

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

 .کل هزینه برآورد شده و ثبت فیش پرداختی در سایت مجله خواهد بوددرصد  50زان منوط به پرداخت هزینه اولیه به می شروع فرآیند بررسی صرفاً -

 ول ؤباشد، لازم است صرفا پس از دریافت ایمیل هزینه بررسی از طرف دفتر مجله، نویسنده مس نکته مهم: با توجه به این که وجوه واریز شده غیرقابل برگشت می

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی حوه محاسبه هزینهدول نج

 مجاز  کلماتتعداد  نوع مقاله
ها و  شکلها،  رفرنسمقاله،  های بخششامل کلیه 

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * )هزار تومان(

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 به سردبیرنامه 
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

 هر ازای به ضمناً. گردد می جمع هم با( جداول و منابع اصلی، نمت انگلیسی، و فارسی چکیده بندی، عنوان شامل) مقاله کلمات کل مقاله، تعداد هزینه محاسبه برای

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

 4975761007 حساب شماره به را نظر مورد مبلغ هزینه، کل درصد 50 پرداخت بر مبنی مجله دفتر طرف از هزینه پرداخت ایمیل دریافت از بعد باید مسؤول نویسنده -

شناسه  شماره و "580120000000004975761007" شبا شماره از ها بانک سایر از پرداخت برای. نماید اصفهان واریز پزشکی علوم دانشگاه به نام ملت بانک

 و بالا کیفیت با فیش اسکن سپس و شود نوشته واریزی روی فیش بایستی هزینه نوع و مقاله شماره مسؤول، نویسنده نام. گردد استفاده "841130000000002"

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

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

پنج شنبه و  روزهای بجز) کاری روز 30( مقاله رد یا پذیرش) نهایی گیری تصمیم تا دستنوشته بررسی زمان (Fast track) "سریع بررسی" تقاضای صورت در -

 "سریع بررسی" اضافی هزینه کل پرداخت به مسؤول موظف نویسنده و یابد می افزایش درصد 50 میزان بررسی به هزینه حالت این در. خواهد بود( ت رسمیتعطیلا

 . بود خواهد بررسی فرآیند ابتدای در

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

 .بود خواهد بازگشت قابل

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

 . است الزامی فیش روی (پذیرش هزینه یا بررسی هزینه)هزینه  نوع و ه مسؤولنویسند نام مقاله، شماره درج -

 

 غیر استفاده برای مجله این. دارد قرار المللی بین برداری نسخه حق قانون تحت اصفهان پزشکی دانشکده مجله محتویات : تمامی(Copyright) برداری نسخه حق

 .است ممنوع مجله این نام ذکر بدون مجله محتویات گونه هر نمایش و انتقال نتشار،ا اصلاح،. گیرد می قرار افراد اختیار در تجاری

 مسؤول در  نویسنده. گیرد می قرار دقیق بررسی مورد مجله نویسندگان شورای منتخب داوران توسط ها نوشته دست : تمام(Review Peer) دقیق مرور فرآیند -

 برای مقاله پذیرش صورت در. گرفت قرار خواهد تحریریه هیأت و داوران نظر مورد اصلاحات یا قبول رد، مورد در سردبیر تصمیم جریان در زمان ترین کوتاه

 .گرفت خواهد قرار چاپ نوبت در مقاله و شود می ارسال نویسنده مسؤول برای ایمیل همراه به پذیرش نامه چاپ،

 .است دآزا مقاله کردن خلاصه و ویرایش اصلاح، رد، در تحریریه هیأت -

 است. نویسندگان یا نویسنده ی عهده بر مقاله در شده ارایه مطالب سقم یا صحت مسؤولیت -



 ح‌
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  7491اول آبان  ی /هفته394 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/8/7931تاریخ چاپ:  71/6/7931تاریخ پذیرش:  8/5/7931تاریخ دریافت: 

  
 اصفهاندر شهر های بالینی در مبتلایان به هیپرپلازی آدرنال مادرزادی  خصوصیات دموگرافیک و یافته

 
 2پور ، مهین هاشمی1رعناالسادات صالح

 
 

‌چکیده

کاهش ، مبهم یتواند با ژنیتالیا ترین علت ابهام جنسی است که می شایع، (CAHیا  Congenital adrenal hyperplasiaمادرزادی )هیپرپلازی آدرنال  مقدمه:

 .بود CAHهای بالینی در مبتلایان به  بررسی خصوصیات دموگرافیک و یافته ی حاضر، مطالعه انجامهدف از  ،پوبارک زودرس بروز کند. بنابراین و وزن

نتروپومتریک معاینات بالینی و آهای  پیگیری داشتند و یافته ی بیماران پرونده ی . همهشرکت کردند CAHبیمار مبتلا به  767مقطعی،  پژوهشدر این  ها: روش

 .گردید جنامه از پرونده استخرا در پرونده ثبت شده بود و طبق پرسش ها آزمایش

  3β-Hydroxysteroid dehydrogenase مورد 71، (OHD-21یا  hydroxylase deficiency-21) هیدروکسیلاز 17 کمبودبیمار دارای  741 ها: یافته

(3β-HSD) ،1 11 دارای مورد-OHD  مورد 1و Steroidogenic acute regulatory protein (StAR .بودند )پسر و  63بیماران به صورت  توزیع جنسی 
 ، هیرسوتیسم درصد 9/74، ابهام جنسی درصد 5/99، کلیتوریس بزرگ درصد 4/11. شیوع اختلال ماکروپنیس سال بود 93/3 ± 67/5ر با میانگین سنی دخت 31
 .سال بود 83/3 ± 48/1، میانگین سن بلوغ در بیماراندرصد گزارش گردید.  8/77پوبیک  ی ناحیه موی زودرس رشدو درصد  6/5، رویش زودرس موی صورت درصد 1/5

 زودرس و رشدرویش زودرس موی صورت ، هیرسوتیسم ،کلیتوریس بزرگ، ماکروپنیسم، های بالینی در کودکی که با ژنیتالیای مبه یافته با توجه به گیری: نتیجه

 .مد نظر قرار گیرد CAHاختلال باید  ،کند مراجعه میپوبیک  ی ناحیه موی

 آزمایشگاهی، ابهام جنسیکلینیکی، بررسی هیپرپلازی مادرزادی آدرنال، دموگرافیک،  واژگان کلیدی:

 
در شهر های بالینی در مبتلایان به هیپرپلازی آدرنال مادرزادی  خصوصیات دموگرافیک و یافته .پور مهین صالح رعناالسادات، هاشمی ارجاع:

 315-381(: 439) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اصفهان

 

 مقدمه

یا  Congenital adrenal hyperplasiaهیپرپلازی آدرنال مادرزادی )

CAH)  اخووللال در ملابیسی وو   بووا بیموواری ار وو  م  ووی    ، نووی

تورین   وا ابموا      شایع. این بیماری باشد م های اسلروئیدی  هیرمین

 آنویی   کمبوید  ،نآاز   ل  درصد 09تا  09که  رود به شمار م جن   

( OHD-21یووا  hydroxylase deficiency-21)هیدروک وویلاز  12

در دوران جنینو    اغ و   ،نث مبللا به کمبید این آنویی  ؤاسا. جنین م

دچار ابما  اندا  تناس   خارج  و  گیرد ها قرار م  در معرض آندروژن

کواه  تیسیود کویرتییول و تیسیود      منجر بهد. کمبید این آنیی  گرد م 

 . (2) شید م  های آدرنال بی  از حد آندروژن

CAH ؛ شوید   نیان یك بیمواری نوادر در ن ور گر لوه مو       تحا

از یوك در د  هویار ن ور و     بیشولر  شواید اگرچه شییع میارد شدید آن 

.سوالانه در   (1) باشد شییع میارد خ یف آن احلمالاً د  مرتبه بیشلر م 

کیدک بالای یك  09 حدود ،بریلانیای کبیر ی جمعیا غرباسگری نشد 

 . نقود (0) شویند    بواسین  تشوصید داد  مو    یو سال با تیجه بوه  لا 

های  اسا کوه   نیی آ کمبید   ا به، CAHبه  مبللا بیماران در اساس 

از سویی   در سنلی کیرتییول دارند و  د  سنلی کویرتییول  ممم  نق 

 Corticotropin-releasing hormone ا وویای  منجوور بووه  دیگوور،

(CRH )و Adrenocorticotropic hormone (ACTH ) و  شوید  م

ا ویای    ،در نلیجوه . دنو ک غددآدرنال هیپرپلازی پیودا مو   به دنبال آن، 

  بوا ت واهراب بواسین  مل واوت    ، ها ندروژنآیعن   ساز های پی  هیرمین

نوث و یوا   ؤنین مجابما  جن    تیان به یابد که از آن جم ه م  بروز م 

 رشود در هور دو جون     ی صو حه  شدن ب له سریع سیماتیك بارشد 

از  بوه سوه نویع    OHD-21شوید.   کیتاه  قد مو  سب   اشار  کرد که

 مقاله پژوهشی
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و غیوور  Simple virilizing، (Salt wastingدسووا دادن نمووك ) 

تورین نویع آن و    شدید Salt wastingنیع  که شید کلاسیك تق ی  م 

Simple virilizing   سویك  ور  خ یوف    کملر شدید و نویع غیور کلا 

 . (4-6) اسا

  ی گیوووووری سووووو   پایوووووه انوووووداز ، تشوووووصید ک یووووود

17-Hydroxyprogesterone (17-OHP )  باشوود کووه در پلاسوما موو 

اگور بیمواری بوه دسیول      .(7-8)یابد  م ا یای   CAHبه  بیماران مبللا

ازدیواد تیسیود آنودروژن     ،درمان نشود  بواق  بمانود    ،تشصید دیررس

( پیشروند ، ب وی  زودرس  Virilizingتیاند منجر به مردانه شدن ) م 

با تیجه بوه تعوداد قابول     .(0) رشد شید ی  له شدن ص حهجن   و ب

خصیصوویاب  حاضوور بووا هوودی بررسوو   ی م اسعووه ،تیجووه بیموواران

 آن،اسوواس  تووا بوور  انجووا  شوود  CAHبووه دمیگرا یووك بیموواران مبووللا  

 هووا  نآمیقووع   گووراری لاز  در موویرد تشووصید و درمووان بووه    سیاسووا

 .انجا  گیرد

 

 ها روش

بیمار مبوللا   262 ،نگر تیصی   از نیع گرشله -مق ع  پژوه در این 

غدد اط ال مراجعه ک ینیك به  2007تا  2077های  که از سال CAHبه 

بیماران بر اسواس خصیصویاب    ی همه .داد  شدند شرکا ،د  بیدنکرد

بوه تشوصید انویاع مصل وف      اسولادان، زمایشوگاه  تیسو    آباسین  و 

  ن توا سوون بیموارا   بوارب از عیارهووای ورود بیمواری رسوید  بیدنود. م   

و بوه   ول    بوید  ها گرشله ما  از تشصید آن ش که حداقل سال  19

رشود میهوای   ب ی  زودرس کاذ  در پ وران )شوامل   ، مبم  یژنیلاسیا

شیک ناش  از دسا ر لن نمك ، و بیرگ شدن پنی (ی پیبیك  ناحیه

 بوویرگک یلوویری   و نوویزادی و ب وولری بووه همووین   ووا ی در دور 

سال جما ویییوا مراجعوه      که یكبیمارانمراجعه کرد  بیدند، بید. 

از م اسعوه   ،ها شک  وجید داشا ند یا در میرد تشصید آن  بیدکردن

 خارج شدند.  

و سون ب وی ،    سن بوروز بیمواری   شامل شد  یآور جمع یها داد 

  ک ینیکو   یو  مول جراحو ،  لا   ی ، د عواب ب ولری، سوابقه   یاجن 

 طویل  انحورای معیوار از   9/1 پنوی   ]طویل  ماکروپنی بیماران شامل 

 غیر بیرگ [، (0) باشد مشابه بیشلر حام گ  با سن در هم الان پنی 

 تووا  1بووین  نوویزادان در نرموال  ک یلوویری  پمنووای]ک یلوویری   طبیعو  

  وادی  غیور  نویزادان  در ملور  می و   0 ازلر بیشو  طیل ا.اس ملر می   6

 بوه   وا   تکامل ناکامل ژنیلاسیای جنوین ]ابما  جن   [، (29) باشد م 

ها بر روی جنین دخلر یا مقدار ناکامول آن بور    ا ر بی  از حد آندروژن

قبل از  روی  غیر طبیع  میی صیرب[، (22) شید جنین مرد گ له م 

و  دخلران در سال 8سن کملر از  پیبیكی  ناحیه مییزود  ب ی ، رشد

ک  ووا شوودن صوودا و  ( و21-20) پ ووران در سووال 0سوون کملوور از 

 تیزیوع  اسگویی  بوا  بودن  در ضصی  و اضا   میهای]رشد هیرسیتی   

بیمواران  کوه    ،همچنین .[ بید(24) سینه و صیرب نیاح  مانند مردانه

و سون کملور    نسال در پ را 0 کملر ازسن ]درس رسید  بیدند وبه ب ی  ز

پیسوا و   سوال در نوژاد سویا     6ان سایر نژادها )کملر از سال در دخلر 8از 

شناسوای  و بررسو  شودند.     (29)سوال در نوژاد س یدپیسوا([     7کملر از 

 Radioimmunoassayروش بووا اسووول اد  از   OHP-17سوو   خووین   

(RIA )یوووا و Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA )

   .(26-28)اسا  مقدار آن با تیجه به سن کیدک مل اوبگردید که تعیین 

جموا  با یکودیگر مقای وه شودند.     دو جن  ی حاضر در م اسعه

 آزمووینهووای کی وو  از  بوور اسوواس داد کموو  مل یرهووای  ی مقای ووه

Independent t  17ارتبوا  بوین سو       ی برای مقای وه و-OHP   بوا

های  اسل اد  شد. داد  Pearsonاز آزمین همب لگ   نیی های کم  داد 

کی   به صویرب   ایه کم  به صیرب میانگین و انحرای معیار و داد 

 SPSSا ویار   نور   هوا در  در نمایوا، داد   .گردیود تعداد یا درصد بیان 

( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 11 ی ن وصه 

 یدار معن س   به  نیان  P < 99/9 میرد تجییه و تح یل قرارگر ا.

 .گر له شد در ن ر

 

 ها افتهی

  بوا میوانگین سون     CAHمبوللا بوه    (دخلور  01پ ر و  60بیمار ) 262

 راوانو  انویاع   . شرکا کردنود در پژوه  حاضر سال  00/0 ± 62/9

اسا. از  ارایه شد  2مصل ف بیماری و خصیصیاب بیماران در جدول 

 ن ووور  69کوووه بیدنووود  OHD-21از نووویع  ن ووور 241 ،ایووون تعوووداد

Salt wasting (04  16و پ وووور ،)ن وووور از نوووویع   71 دخلوووور 

Simple virilizing (01  49پ وور و )دخلوور نوویع غیوور  29و  دخلوور

 ، سوون بووروز بیموواری در ایوون بیموواران  میووانگین  .بیدنوودکلاسوویك 

حودود یوك   ، بررس میرد ان بید. از بین کل بیمار سال 87/1 ± 97/1

ابما  جن    ق  در (. P < 992/9داشلند ) مل جراح   ی سابقهسی  

ب وی  در   میانگین سون  (. P < 992/9)ن ر( وجید داشا  10دخلران )

  یبیمووار 88و از بووین  گوویارش گردیوودسووال  80/8 ± 48/1، بیموواران

درصد(  4/40)ن ر  41که به ب ی  رسید  بیدند،  دخلر( 46پ ر و  41)

  دچووار ب ووی  زودرس واقعوو  شوود  بیدنوود   (دخلوور 28پ وور و  14)

(299/9  =P) ( وجوید    0. روی  میی صیرب  ق  در دخلوران )ن ور

در کملور از نیمو  از   یا ب ی  کواذ     وپنیماکر(. P=  997/9) داشا

 ی شوار پر بوه  ن ور از بیمواران   22(. P < 992/9) پ رها مشاهد  شود 

ن ور از   4ن ر( و  7) OHD-11ا راد با  ی شامل همه] مبللا بیدندخین 

 .(2)جدول  [OHD-21بیماران با 

در آخرین ویییا ن با به بودو تشوصید کواه      OHP-17س   

 (.  P < 992/9) دادرا نشان داری  معن 
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 Congenital adrenal hyperplasia (CAH) اطلاعات بیماران مبتلا به. 1جدول 

 نفر(  161کل ) جنسیت متغیر

 ]تعداد )درصد([

 Pمقدار 

 نفر(  66پسر )

 ]تعداد )درصد([

 نفر(  69دختر )

 ]تعداد )درصد([

 OHD (2/94 )65 (7/33 )77 (2/33 )142 090/0-21 نوع

11-OHD (3/4 )3 (3/4 )4 (3/4 )7 

3β-HSD (4/1 )1 (3/99 )9 (2/6 )10 

StAR (0 )0 (2/2 )2 (2/1 )2 

 < 001/0 46( 6/23) 39( 4/42) 7( 1/10) ی داشتن عمل جراحی سابقه

 < 001/0 23( 3/14) 23( 0/25) - ابهام جنسی

 100/0 41( 2/43) 17( 5/39) 24( 1/57) بلوغ زودرس واقعی

 290/0 11( 3/6) 3( 7/3) 3( 4/4) ابتلا به پرفشاری خون

 - 27( 1/39) - 27( 1/39) ماکروپنیس علایم کلینیکی

 - 54( 5/33) 54( 5/33) - کلیتوریس بزرگ

 290/0 3( 0/5) 6( 5/6) 2( 9/2) هیرسوتیسم

 007/0 9( 6/5) 9( 3/9) 0( 0) رویش موی صورت قبل از بلوغ

 120/0 19( 3/11) 14( 2/15) 5( 2/7) ی پوبیک رشد زودرس موی ناحیه

 770/0 4( 5/2) 2/( 9) 2( 2/2) کلفت شدن صدا

3β-HSD: 3β-Hydroxysteroid dehydrogenase; StAR: Steroidogenic acute regulatory protein; OHD: Hydroxylase deficiency 

 

 ، میووانگین سوو   سوورم  Independent tآزمووین نلووای  اسوواس  بوور

17-OHP  خرین ویییا در بیمواران  کوه ک یلویری     آدر بدو تشصید و

  اقود  داری بیشولر از بیمواران  بوید کوه     بوه صویرب معنو     ،بیرگ داشولند 

 (.P=  929/9) بیدندک یلیری  بیرگ 

 

 بحث

از  CAHمبوللا بوه    بیشولر بیمواران  ی حاضر نشان داد که  م اسعه نلای 

 . همچنوین، از بوین بیمواران بوا     نوث بیدنود  ؤو جن  م OHD-21 نیع

21-OHDتووورین  ووور    ، شوووایعSimple virilizing   و سوووپ 

Salt wasting  پووژوه  هووای بووید. برخوو  از یا لووه Kandemir و 

Yordam (20  هم ی با نلای  تحقیو  حاضور )   .کشویر   در هوا  آنبوید

سوال   19طو    CAHبیمار مبللا به  170های  ترکیه به بررس  شاخد

 در بوی  از   OHD-21پرداخلند و بوه ایون نلیجوه رسویدند کوه نویع       

هوا   وجید داشوا کوه نیمو  از آن    CAHدرصد از بیماران مبللا به  89

Simple virilizing  یك سی ،Salt wasting   درصود غیور    6و  ق

 موویرد  OHD ،2-21درصوود  9/20از کلاسوویك بیدنوود. همچنووین،   

17-OHD  3موووویرد  2وβ-Hydroxysteroid dehydrogenase  

(3β-HSD   ،داشولند و میووانگین سوون تشوصید بیموواری در بیموواران ) 

ی حاضور هو     . در م اسعوه (20)سوال( بوید    6/26تا  2ماهگ  )از  21

درصد گویارش   89از  بی  OHD-21مانند پژوه   یق، مییان بروز 

بیدنود. از طوری    Simple virilizingهوا   گردید و بی  از نیم  از آن

شوایع نبوید وسون بوروز      3β-HSDو  OHD-11دیگر، مییان شوییع  

 سال به دسا آمد. 1بیماری در بیماران، حدود 

تحقیق  در کشیر ماسیی بوه بررسو  ک ینیکو  بیمواران مبوللا بوه       

CAH     پرداخا و مییان  راوان  بیماری را در دو جون  توا حودودی

سوال و میوانگین سون     4یک ان برآورد نمید. میانگین سون  بیمواران   

سال بید. حدود نیمو  از دخلوران    1ها  در آن CAHتشصید بیماری 

 بیشوولر از  Salt wastingابمووا  جن وو  داشوولند و میوویان شووییع    

Simple virilizing  گینه که در نلای  پژوه  حاضر  . همان(19)بید

ان شد، مییان  راوانو  بیمواری در جون  مؤنوث بیشولر از مورکر و       بی

 میانگین سن  بیشلر بید.

تما  بیماران دچوار ابموا  جن و  بررسو  حاضور، دخلور بیدنود        

 Simple virilizing)حدود یوك سوی  از دخلوران( و میویان شوییع      

ی مق عو ، میوانگین سون     بید. در یك م اسعه Salt wastingبیشلر از 

سوال گویارش    0توا   8بوین   OHD-21در دخلوران دارای  شروع ب ی  

 حقیو  حاضور،   در بیمواران ت سون شوروع ب وی     . میانگین (12)گردید 

بید و همچنین، حدود نیم  از بیماران دچار ب وی   سال  16/8 ± 01/0

زودرس شد  بیدند. در برخ  تحقیقاب اشار  شود  اسوا کوه میویان     

رسود کوه    ها ه  م  ب ی  زودرس در این بیماران به بی  از نیم  از آن

. در یوك  (11)باشود   دسیل آن، تشصید دیرهنگا  در این بیمواران مو   
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هووا  ، حوودود نیموو  از آنCAHدخلوور مبووللا بووه  49پووژوه  از بووین 

. مییان بوروز ک یلویری    (10)ک یلیری  بیرگ و ابما  جن   داشلند 

درصود بوید و ابموا  جن و   قو  در       9/00بیرگ در تحقی  حاضور،  

 سیتی و  دخلران مشاهد  گردید )حدود یك سی (. همچنین، بروز هیر

 کووه در  بوویدشووایع   ی یا لووهو همکوواران  Finkielstain در پووژوه 

بیمواران مبوللا بوه    غیور کلاسویك    درصود  90میارد کلاسیك و  درصد 01

CAH  در تعووداد کموو  از بیموواران  ، امووا هیرسیتی وو (14)وجووید داشووا

   بید.که به   ا سن ک  یا کنلرل خی  بیماری  مشاهد  شد بررس  حاضر

 ی آمریکووا انجووا  شوود،  در یووك م اسعووه کووه در ایووالاب ملحوود  

هوا از   که اطلا واب آن  CAHما  با تشصید  21دخلر کملر از  1624

ساسه شرکا  2-4ی  مرکی پیشک  اسلصراج شد  بید، در یك دور  69

ها مویرد  مول جراحو  قورار گر لنود و در       درصد آن 28داد  شدند. 

درصد از کیدکوان  کوه بوه اوروسیژی وا مراجعوه کورد         46مجمیع، 

درصوود تحووا  موول   70ن، بیدنوود،  موول جراحوو  شوودند. همچنووی 

درصد تحوا هور    68درصد تحا واژینیپلاسل  و  80ک یلروپلاسل ، 

یمواران مبوللا   در ب  مل جراح  ی سابقه. (19)دو جراح  قرار گر لند 

ی  موول  درصوود بووید و سووابقه 6/18در پووژوه  حاضوور،  CAHبووه 

 .بوید بوالا  داری  بوه صویرب معنو    بوه خصوید در دخلوران    جراح  

درصد بیماران مبوللا بوه    78همچنین، در تحقی  دیگری  نیان شد که 

CAH         اگر قبول از دو سواسگ  تشوصید داد  شویند، نیواز بوه  مول

 .(16)جراح  ژنیلاسیا دارند 

در  بوید و بوالا   OHP-17سو    بررسو ،   میرد مارانیب بیشلردر 

را نشوان  کاه  قابل تویجم    ،به بدو تشصیدآخرین پیگیری ن با 

ها نیوی   آن( مشابما داشا. 17) Speiser و White داد که با پژوه 

ی  . در یووك م اسعووه(17)را بووالا گوویارش نمیدنوود  OHP-17میوویان 

، کواه   OHD-21گیارش میردی، پو  از درموان بیموار مبوللا بوه      

 Zain. همچنوین،  (18)مشاهد  گردید  OHP-17س    داری در معن 

در بدو تشوصید و   OHP-17گیری کردند که س    نلیجه همکاران و

اموا پو  از    بالا اسوا،  CAHقبل از شروع درمان در بیماران مبللا به 

 .(19)یابد  داری کاه  م  درمان س   این آنیی  به طیر معن 

بوه  نویان   خین  ی شارتیان به پر از جم ه نلای  تحقی  حاضر م 

و ناشایع در بیماران بوا   OHD-11 دارایشایع در بیماران  ی یك یا له

اشار  کرد. در برخ  م اسعاب این نکلوه  نویان شود      OHD-21 ر  

 وور   CAHاسوا کووه میویان پر شوواری خوین در کیدکووان مبوللا بووه     

باشد و به خصوید در   درصد م  99تا  02کلاسیك درمان شد ، بین 

داری شییع بوالاتری ن وبا بوه  ور       به طیر معن  Salt wasting ر  

Simple virilizing  (10)دارد. 

 بوه ویوژ   ور      CAHتیجه به نلوای  پوژوه  حاضور، بیمواری      با

21-OHD  به ن با شایع اسا که نیعSimple virilizing تورین   شایع

هوای   با تیجوه بوه یا لوه   باشد. از طری دیگر،   ر  آن در شمر اص مان م 

 ،ک یلویری  بویرگ  ، مواکروپنی  ، باسین  در کیدک  که با ژنیلاسیای موبم  

 موویی زودرس و رشوودرویوو  زودرس موویی صوویرب  ،هیرسیتی وو 

مد ن ور قورار گیورد.     CAH ی گیینهباید  ،کند مراجعه م پیبیك  ی ناحیه

همچنین، درمان مناس  و کنلرل بیماری با ث کواه   لایو  ناشو  از    

شووید. از  هووا در ایوون بیموواران موو   بیموواری وکوواه  سوو   آنوودروژن 

ازدواج  وامی   و   تیان به  ود  پرسو    های تحقی  حاضر م  محدودیا

 .های تأ یرگرار بر روی بیماری اشار  کرد بررس  نکردن سایر شاخد

 

 تشکر و قدردانی

باشد کوه در   م  ای حر هدکلری  ی نامه پایان ی حاضر برگر له از م اسعه

پیشک  دانشگا    ی  پیشک   ی دانشکد  آوری و  ن معاونا پژوه 

 .اص مان به تصیی  رسید
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Abstract 

Background: Congenital adrenal hyperplasia is the most common cause of ambiguous genitalia, which can be 

obscured by ambiguous genitalia, weight loss, and premature pubarche. Therefore, this study aimed to evaluate 

the demographic characteristics and clinical findings of patients with congenital adrenal hyperplasia.  

Methods: In this cross-sectional study, 161 patients with congenital adrenal hyperplasia participated. All 

patients were followed up, and anthropometric findings of clinical examinations and paraclinical findings were 

accurately recorded in the files, and extracted from the records. 

Findings: 142 cases of deficiency of 21-hydroxylase deficiency (21-OHD), 10 cases of 3β-hydroxysteroid 

dehydrogenase (3β-HSD), 7 cases of 11-hydroxylase deficiency (11-OHD), and 2 cases of steroidogenic  

acute regulatory protein (StAR) were studied. 69 patients were boys and 92 were girls, with an average age of 

9.39 ± 5.61 years. The prevalence of macropenia was 22.4%, as well as clitoromegaly 33.5%, ambiguous 

genitalia 14.3%, hirsutism 5.0%, premature facial hair loss 5.6%, and premature puberty 11.8%; and mean age of 

puberty was 8.89 ± 2.48 years. 

Conclusion: Based on the clinical findings, in children with ambiguous genitalia, macropenia, clitoromegaly, 

hirsutism, premature facial hair growth, and premature puberty, we should consider congenital adrenal hyperplasia. 

Keywords: Congenital adrenal hyperplasia, Demographics, Clinical study, Laboratories, Ambiguous genitalia 
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  7491اول آبان  ی /هفته394 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/8/7991تاریخ چاپ:  22/5/7991تاریخ پذیرش:  9/4/7991تاریخ دریافت: 

  

 ی رشته آخر و اول سال پسر عروقی دانشجویان -قلبی های بیماری خطر عوامل فراوانی ی مقایسه و بررسی

 5931اصفهان در سال  پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دندان و پزشکی

 
 2، حمیدرضا معین1ثنایی شاه دخت آرمین، 1زهرا دانا سیادت

 
 

‌چکیده

 و پزشکی ی رشته آخر و اول سال پسر دانشجویان عروقی در -قلبی های بیماری خطر عوامل فراوانی ی مقایسه و هدف از انجام این مطالعه، بررسی مقدمه:

 .بود 7995 سال در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دندان

نفر( با توجه به معیارهای ورود و خروج مطالعه،  42پزشکی ) نفر( و دندان 762دانشجوی پسر سال اول و آخر پزشکی ) 222ی مقطعی، تعداد  مطالعه در این ها: روش

 یک، آنتروپومتری وآوری اطلاعات دموگراف ها توسط چک لیست جمع وارد تحقیق شدند. سپس، دانشجویان بر اساس سال آخر یا اول به دو گروه تقسیم شدند و داده
 Perceived stress scale و Food frequency questionnaire (FFQ،) International physical activity questionnaire (IPAQ) هایی نظیر نامه پرسش

 .آوری گردید جمع

و بین دو  (P < 227/2( بود )26/92 ± 78/5داری بیشتر از سال اول ) ( به صورت معنی62/98 ± 54/1ی استرس در دانشجویان سال آخر ) میانگین نمره ها: یافته

 .(P > 252/2داری بر اساس وضعیت تغذیه و فعالیت فیزیکی وجود نداشت ) گروه اختلاف معنی

 مختلف های سال وضعیت تغذیه در و فیزیکی فعالیت بود. میزان بیشتر پزشکی دندان و پزشکی های رشته آخر سال دانشجویان در استرس میزان گیری: نتیجه

 .متفاوت نبود تحصیلی

 پزشکی دانشجویان پزشکی، دندان ،عامل خطرعروقی،  -قلبیی اه بیماری واژگان کلیدی:

 
 اول سال پسر عروقی دانشجویان -قلبی های بیماری خطر عوامل فراوانی ی مقایسه و بررسی .دخت، معین حمیدرضا ثنایی آرمین ، شاهدانا سیادت زهرا ارجاع:

 987-988(: 499) 96؛ 7991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 5931اصفهان در سال  پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دندان و پزشکی ی رشته آخر و

 

 مقدمه

 ای در وضتیی  بدهاتتم     عمته   تغییترا   بیستم،   قرن دوم ی از نیمه

 به طتور عمییت    که تکنولوژیک  در جدان رخ داد و اقمصادی -اجمماع 

 توانتای   ایجتاد  حتال   عین در و زنهگ  ی تیو  و عمر طول تغییر باعث

زنتهگ    افتاای  اییته بته    و گستمر   برای عل، از اسمفاد  برای انسان 

های غیر واگیر نیتا افتاای     با وجود این تغییرا  فراگیر  بیماری .گردیه

ر بیشمر کشورهای های غیر واگیر د پیها کرد؛ به طوری که اپیهی  بیماری

هتای غیتر واگیتر      ی این بیماری . از جمله(1-3)در حال توسیه رخ داد 

یتا   Cardiovascular diseasesعروقت  )  -هتای قلیت    اریتوان بیمت  ی 

CVDترین و اولین عایل یتر  و ییتر در    ( را نام برد که ایروز  تایع

تترین عوایتل    . ید،(4-5)جدان به خصوص در اروپا و آیریکا هسمنه 

لیپیهی   فشار ختون بتا      عروق  تایل دیس -های قلی  خطر بیماری

ی ضتیی،    های بهن  ناینظ،  تغذیه چاق   فیالی  سیگار  اضافه وزن 

 .(6-7)دیاب  و سنهرم یمابولیک اس  

 ستال  عروقت  در  -قلیت   های بیماری با همرا  ییر و همچنین  یر 

ترین عایل خطتر   . تایع(8)گاار  ته  اس   درصه 46 ایران در 4114

 همرا  بتا ایتن بیمتاری فشتار ختون است . ییتاان تتیوو فشتار ختون            

بینت    تخمین زد  ته و پی  4111ییلیون بالغ( در سال  274درصه ) 4/46

درصته افتاای  پیتها کنته و      61به ییاان  4145گردیه که این آیار تا سال 

و یتک عایتل اصتل      (2)ییلیارد بالغ دچار این بیماری باتتنه   56/1حهود 

 .  (11)باته  ی قلی  ی  های کرونری و سکمه برای ابملا به بیماری

چاق  به یک  از یشکلا  ید، در کشورهای توستیه یافمته و در   

 مقاله پژوهشی
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ها را تح  تأثیر قرار داد   حال توسیه تیهیل ته  و بسیاری از بیماری

توان به ییاوی  به انستولین   به طوری که از یشکلا  چاق  ی اس ؛ 

های عترو  کرونتر     و به دنیال آن دیاب   افاای  خطر ابملا به بیماری

 (.11-14)پرفشاری خون  هیپرلیپیهی  و هیپتر آنهروژنیست، نتام بترد     

عروقت   کت، تحرکت  است ؛ بته       -های قلی  عایل خطر دیگر بیماری

ای کته در بییت  یطالیتا  نشتان داد  تته  است  کته چربت           گونه

در  CVDن یک عایل غیر یسمیل و قوی برای ایجتاد  توانه به عنوا ی 

عروقت    -های قلیت   نظر گرفمه تود؛ تا حهی که خطر ابملا به بیماری

 .(13)در افراد ک، تحرک دو برابر اس  

در بیی  یطالیا   اسمرس کاری و اسمرس یتاین را بته عنتوان    

انه که بته   عروق  در نظر گرفمه -های قلی   عوایل خطری برای بیماری

توانه باعث افاای  خطر ابملا به بیمتاری تتونه    داری ی  صور  یین 

. در ایران  ییاان تیوو عوایل خطر این بیماری بته صتور    (15-14)

درصه ورز  نکردن برای حتهاقل   5/34درصه سیگار کشیهن   4/14

 درصتتته فشتتتار ختتتون بتتتا  )در ستتتنین   4/45دقییتتته در روز   11

درصته و افتاای  وزن بته ییتاان      8/14سال(  چاق  به ییاان  64-45

. به تازگ   در بیی  یطالیا  بته  (16)درصه براورد ته  اس   6/48

ی  عروقت  در جاییته   -یت  هتای قل  انه که ییاان بیماری این اتار  کرد 

دانشجویان بته خصتوص دانشتجویان پاتتک  بته ختاطر رفمارهتای        

. همچنین  در یطالیتا   (17)ای نایناسب در حال افاای  اس   تغذیه

لیپیتهی  و   دیگری نشان داد  ته  اس  که چاق   اضتافه وزن  دیتس  

 .(18)جود دارد ی پاتک  و فشار خون با  در بیشمر دانشجویان رتمه

بنابراین  با توجه به اهمی  تیوو و افاای  روزافاون ییاان عوایتل  

فیهان   (17-18)عروق  در دانشجویان پاتک   -های قلی  خطر بیماری

پاتک  در  ای در این زیینه بر روی دانشجویان پاتک  یا دنهان یطالیه

ی یشتابد    دانشگا  علوم پاتک  اصفدان و با توجه به انجتام یطالیته  

 تتیوو  ی   این یطالیه با ههف ییایسته (12)بر روی دانشجویان یؤنث 

اول بته   پاتتک  ستال   دانشجویان پاتک  و دنهان بین در عوایل خطر

دانشجویان سال آخر به عنتوان   عنوان گرو  در ییرض اسمرس کممر و

گرو  در ییرض اسمرس بیشتمر در دانشتگا  علتوم پاتتک  اصتفدان      

 .انجام ته

 

 ها روش

 ستال  در کته  پستر  دانشتجوی  411ی ییطی  توصیف    در یک یطالیه

و  پاتتتک  ی هتتا رتتتمه آختتر و اول ستتال در تحصتتیل یشتتغول 1325

صتور   بته   بودنته   اصتفدان  پاتتک   علتوم  پاتتک  دانشتگا    دنهان

سرتماری وارد یطالیه و بررس  تهنه. یییارهتای ورود بته یطالیته     

 پاتتک  بتود کته    تایل دانشجویان سال آخر و اول پاتتک  و دنتهان  

رضای  داتمنه. در صور  عتهم تمایتل    یطالیه این در ترک  جد 

 نایته بتی  از    نایه یا ناقص بتودن اطلاعتا  پرست     به تکمیل پرس 

لیه خارج تهنه. ستپس  یتک چتک لیست      ها از یطا درصه نمونه 11

طراح  ته  به دانشجویان داد  ته. این چک لیس   تایل اطلاعتا   

 و ختانواد   همترا   خوابگتا   ) اقایت   دیوگرافیک تتایل ستن  یحتل   

 ی ستابیه  بتودن  وضتیی  تغذیته و    یجرد یا یمأهل  (یسمیل های خانه

 عرو  بود. و قلب های بیماری به یربوط داروهای یصرف

 هتتتتتتتای  نظیتتتتتتتر  نایتتتتتتته همچنتتتتتتتین  از پرستتتتتتت 

International physical activity questionnaire (IPAQ  )

و  Perceived stress scale (PSS)ی  تتته  ادراک استتمرس یییتتاس

یتتا  Food frequency questionnaireی عتتادا  غتتذای  ) نایتته پرستت 

FFQی بتهن  )  ی تتود   ( اسمفاد  گردیه. سپس  نمایهBody mass index 

 گیری ته.  (  فشار خون و دور کمر دانشجویان انهاز BMIیا 

 Long formو  Short form تتکل  دو بته  IPAQ ی نایه پرس 

 قابتل  تکمیلت   ختود  و یصتاحیه  تلفتن   تتکل  سه و در ته  طراح 

. تته  استمفاد   نایه پرس  کوتا  فرم از یطالیه  این در .باته ی  اسمفاد 

 و ستنجیه  یت   گذتتمه  روز 7 در را فیایکت   فیالیت   نایه  پرس  این

 تتهیه  یموست  و  ضتیی،   ستط   سته  در را بتهن   فیالیت   وضیی 

 تتکل  بته  را فیایک  فیالی  نایه  پرس  کوتا  فرم .نمود ی  بنهی طییه

 .کترد  یت   ارزیتاب   قوی تا تهیه تهیه و تا ضیی،  یموس  روی پیاد 

 فیالیت   زیتان  یته   یجمتوو  صتور   بته  کوتا  فرم ده  نمر  رو 

 سته  هتر ( روز) فیایکت   فیالی  انجام دفیا  تیهاد و( دقییه) فیایک 

 ی نمتر  . اس  قوی تا تهیه تهیه و تا یموس  ضیی،  فیالی  بخ 

 .گردیته  بترآورد  کمت   و ای طییه یمغیر صور  دو به نایه پرس  از حاصل

 و گرفمته  قرار اسمفاد  یورد بدهات  جدان  سازیان توس  نایه  پرس  این

 بتتتا استتتمفاد  از  و رفمتتته بتتته کتتتار کشتتتور در یخملفتتت  یطالیتتتا  در

Cronbach's alpha آن پایتای   و   روای (71/1 ≤ α تأییته )    تته  است. 

 تتونه    آزیتون  فترد  خودایفتا بتود و   ی نایته  پرست   یک نایه  پرس  این

 .(41-41)داد  ی  پاسخ دات   که فیالیم  ییهار بر اساس را نایه پرس 

 Cohen توس  1283 سال در (PSSته  ) ادراک اسمرس یییاس

 ستنج   برای یناسی  اباار یییاس  اس . این ته  ساخمه همکاران و

 گتذاری  نمتر   اس  و یخمل، سن  های گرو  در کل  اسمرس ی تجربه

 ای درجه پنج یییاس یک اساس بر یورد هر دارد. یورد 14 یییاس این

 داد  توس  خود دانشجو پاستخ ( زیاد خیل  و زیاد یموس   ک،  هیچ )

ی  بیشتینه . گرفت   4 و 3  4  1  1 نمترا   ترتیتب  به ها گاینه این ته.

 ی دهنته   بود  نشان با تر ته  کسب ی نمر  هر چیهر بود و 56 نمر 

دانشتجو بتود. از طرفت   روایت  و پایتای  بتر استاس         بیشتمر  اسمرس

Cronbach's alpha  (44-43) و به نسی  خوب بود 81/1بی  از. 

( براورد FFQی عادا  غذای  ) نایه وضیی  تغذیه توس  پرس 

 فتوری   غتذاهای  لینیتا    یصترف  یتورد  در ستؤال  11 ته کته دارای 
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(Fast food ) غتلا   نمک  سیایجا   و ها ییو  ته   سرخ غذاهای 

روای  و  Cronbach's alphaنایه  بر اساس  و این پرس  دانه اس  و

نایه بته   بنهی پرس  نمر  .(44-45)( دات  α=  71/1پایای  یناسی  )

 یورد  وضیی  11یطلوب بی  از  ی تغذیه صورت  اس  که وضیی 

نایطلوب کممتر   ی و وضیی  تغذیه یورد 5-2تغذیه بین  یطلوب نیمه

توست  دانشتجو    ستال،  غتذای   رژی، توس  لیس  از چک ردیو 4از 

 ته. داد  پاسخ

قابتتل رکتتر استت  بیمتتاران بتتر استتاس ستتال آختتر یتتا اول بتتودن 

پاتتک  پستر دانشتگا  علتوم پاتتک        دانشجویان پاتتک  و دنتهان  

بته دو گتترو  تیستی، تتتهنه کته تتتایل کتتل     1325اصتفدان در ستتال  

یطالیته در دو گترو    ته و اطلاعا  ایتن   دانشجویان در آن ییطع ی 

هتا   نایته  بررس  گردیه. جد  یلاحظتا  اخلاقت   اطلاعتا  پرست     

 ها بهون نام بودنه.  نایه یحریانه و پرس 

 SPSSافتاار آیتاری    اطلاعا  به دس  آیه  وارد نرم :آماری واکاوی

. تته ( version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 44ی  نستخه 

های کم  بته صتور     های کیف  به صور  تیهاد و درصه و داد  داد 

هتای آیتاری بترای     ییانگین و انحراف یییار ارایه ته. همچنین  آزیون

4ی دو گرو  تایل  ییایسه
χ  وIndependent t    داری  در ستط  یینت

151/1 > P ته. انجام 

 

 ها افتهی

نفتتر  از  111ی ییطیتت  کتته بتتر روی دو گتترو   در ایتتن یطالیتته

نفتر از افتراد ستال     41دانشجویان پسر سال اول و آخر انجام گرفت    

پاتک  بودنه. عتلاو    ی دنهان نفر از افراد سال اول از رتمه 41آخر و 

درصته از افتراد ستال آختر      33درصه از افتراد ستال اول و    5بر این  

درصه از افراد سال آخر  16از افراد سال اول و درصه  4یمأهل بودنه. 

ی یصترف   درصته از افتراد ستال اول ستابیه     4ی یسمیل داتمنه.  خانه

 عروق  داتمنه.   -داروهای قلی 

درصته   85درصه از افراد سال اول و  78همچنین  وضیی  تغذیه در 

4یطلوب بود. طیق آزیون   از افراد سال آخر  به صور  نیمه
χ   بین دو گترو 

داری بر اساس وضیی  تغذیته وجتود نهاتت      یورد یطالیه اخملاف یین 

(441/1  =P علاو  بر این  اخملاف یین .)      داری بتین دو گترو  بتر استاس

ی  ( و ستابیه P=  114/1(  وضیی  اقایت  ) P < 111/1وضیی  ازدواج )

ی  ( وجتود داتت . ستابیه   P=  141/1عروقت  )  -یصرف داروهتای قلیت   

عروقت  در دانشتجویان ستال اول بته صتور        -قلیت  یصرف داروهتای  

داری بیشمر از گرو  سال آخر بود. ایتن یافمته بته ایتن دلیتل بتود کته         یین 

ی ییمترال   ی بیماری پرو پس دریچته  بیی  از دانشجویان سال اول  سابیه

ی یصرف داروهای بمتابلاکر را گتاار  داد  بودنته. ستایر      داتمنه و سابیه

 آیه  اس . 1ل اطلاعا  کیف  در جهو

در دانشجویان ستال آختر بته     PSSی  نایه ی پرس  ییانگین نمر 

( بتود.  P < 111/1داری با تر از دانشجویان ستال اول )  صور  یین 

  BMIداری بتتر استتاس   همچنتتین  بتتین دو گتترو  اختتملاف یینتت    

(451/1  =P( دور کمتتتر  )371/1  =P  فشتتتار ختتتون سیستتتمول  ) 

(671/1  =P( و دیاسمول )331/1  =P و نمر )  ی  نایه ی پرسIPAQ 

(371/1  =P  وجود نهات . سایر اطلاعا  کم  به همرا  ییتانگین و )

 آیه  اس . 4انحراف یییار در جهول 

 

 در هر دو گروه( n=  111های کیفی افراد در دو گرو ه مورد مطالعه ) . ویژگی1 جدول

 *Pمقدار  گروه سال آخر گروه سال اول متغیر

 - 88( 88) 88( 88) پزشکی رشته

 28( 28) 28( 28) پزشکی دندان

 P < 881/8 33( 33) 5( 5) متأهل وضعیت ازدواج

 67( 67) 95( 95) مجرد

 882/8 48( 48) 45( 45) خوابگاه وضعیت اقامت

 44( 44) 53( 53) همراه خانواده

 16( 16) 2( 2) ی مستقل خانه

 848/8 8( 8) 4( 4) بله ی مصرف داروهای قلبی سابقه

 188( 188) 96( 96) خیر

 428/8 11( 11) 15( 15) مطلوب وضعیت تغذیه

 85( 85) 78( 78) مطلوب  نیمه

 4( 4) 7( 7) نامطلوب

*4χ 
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 ویژگی های کمی در در دو گروه افراد مورد مطالعه. 2 جدول

 Pمقدار  انحراف معیار( ±گروه سال آخر )میانگین  انحراف معیار( ±گروه سال اول )میانگین  متغیر

 < 881/8 42/25 ± 14/1 91/18 ± 43/1 سن )سال(

BMI (kg/m2) 67/3 ± 54/24 38/3 ± 84/25 258/8 

 378/8 53/92 ± 35/8 85/98 ± 98/8 متر( دور کمر )سانتی

 75/11 ± 18/128 62/18 ± 32/128 658/8 (mmHgفشار خون سیستول )

 47/8 ± 49/88 51/8 ± 43/81 338/8 (mmHgفشار خون دیاستول )

 IPAQ 38/479 ± 26/1246 87/438 ± 85/1118 378/8ی  نامه ی پرسش نمره

 PSS 18/5 ± 86/38 54/7 ± 62/38 881/8ی  نامه ی پرسش نمره
BMI: body mass index; IPAQ: International physical activity questionnaire; PSS: Perceived stress scale 

 

 بحث

 و BMI نظیتر ) آنمروپویمریک های تاخص برخ  حاضر  ی یطالیه در

 استمرس و  تغذیه  وضیی  دیاسمول  و سیسمول خون فشار  (کمر دور

 و اول ستال  در پاتتک   دنتهان  و پاتتک   دانشجویان فیایک  فیالی 

 .گردیه ییایسه و گیری انهاز  آخر

 فشتار  و تغذیته  وضتیی   کته  داد نشان حاضر ی یطالیه های یافمه

ی  یطالیته  .است   نهاتمه داری یین  اخملاف آخر  و اول سال در خون

Chhabra  و همکاران در ارتیاط با وضیی  فشار خون در دانشجویان

ی پاتک  نمتایج یشتابد  را نشتان داد  است       های یخمل، رتمه سال

هتای   و همکاران با یافمه Nyombiی  های یطالیه . همچنین  یافمه(46)

. عوایل خطتر فشتار ختون بتا      (47)باته  اضر همسو ی ی ح یطالیه

هتا نظیتر ختواب کت، و افتاای  ستن در        یمیهد هسمنه و برخ  از آن

مری دارنته و  ها نظیر دانشجویان  کته فیالیت  بتالین  بیشت     برخ  گرو 

تتود   کننه  بیشمر یشاهه  ی  زیان فراغ  کممری برای ورز  پیها ی 

گیتر ییتان    های حتاک  از عتهم تفتاو  چشت،     . با این حال  یافمه(48)

ه  یمکتن  گفمت  ی حاضر و یطالیتا  پتی    های یخمل، در یطالیه سال

ی پایین ایجاد ته  باتته کته در یطالیتا      اس  به دنیال حج، نمونه

 بیهی بایه یه نظر قرار گیرد.

های تحصیل  بررس   ی حاضر  وضیی  تغذیه در سال در یطالیه

و  Bergeronی  هتای یطالیته   گیری نشان نهاد. یافمه ته  تفاو  چش،

هتتای  و تغذیتته در ستتال BMI همکتتاران نیتتا نشتتان داد کتته وضتتیی 

. بتا گذتت    (42)داری نهاتتمه است     تحصیل  یخمل، تفاو  یینت  

هتا   دیهن دانشجویان  اطلاعا  آن  های تحصیل   به دنیال آیوز  سال

تود  ایتا یطالیتا     در یورد تغذیه و تأثیر ید، آن بر سلای  بیشمر ی 

انه که به دلیل کمیود وق   کیفیت  یخملت، غتذاهای ارایته      نشان داد 

بر بودن رعای  یک رژیت، غتذای  )نظیتر     ته  در یحی  کاری و زیان

ی  یصرف غتذاهای  زیان بردن تسمشوی سیایجا ( رونه رو به افاا

جا  و  فوری و غذاهای با درصه چرب  با  و نیا کاه  یصرف ییو 

با این حال   (.31-31)توان در جمیی  یشاهه  نمود  سیایجا  را ی 

های یخمل، تحصیل  دانشتجویان   ی گرو  عهم تفاو  در نمایج تغذیه

پاتک  و یصرف غذاهای ارایه ته  در بیمارسمان به دنیال یحهودی  

ی رژیت، غتذای     ریتای جدت  ارایته    د برنایته زیان در این افراد  ایجتا 

 سازد. یناسب را در این گرو  ضروری ی 

 ستال  به نسی  آخر سال در کمر دور و BMI وضیی  همچنین 

ی  هتای یطالیته   این نمایج با یافمه .بود آیاری دار یین  تفاو  بهون اول

Bergeron   . ی  هتای یطالیته   یافمته  و همکاران همستو استArsh  و

. در ایتن  (42  34)همکاران نیتا نمتایج یشتابد  را نشتان داد  است       

گیر ییتان دو گترو     ی تفاو  چش، یطالیه  دلیل احممال  عهم یشاهه 

هتای فیایکت  و آکادییتک دو گترو        سال تحصتیل   تشتابه فیالیت    

هتتای ستتن  یتتورد بررستت  و تشتتابه  ی ستتن  کتت، ییتتان گتترو  فاصتتله

های سن  بیان تته  است . در    در این گرو  های اوقا  فراغ  فیالی 

هتای کتاری و    رسته بته دنیتال کشتیک     ی حاضر  بته نظتر یت     یطالیه

هتای بتا تر  زیتان     تر در دانشجویان سال های آکادییک سنگین فیالی 

های ورزت  در اوقا  فراغ  کممتر بتود  باتته و     برای انجام فیالی 

شاهه  ته  اس   ایتا  های آخر انهک  بیشمر ی در سال BMIدر نمیجه  

گفمته   هتای یطالیتا  پتی     ی حاضر با یافمه به طور کل   نمایج یطالیه

 باته. همسو ی 

 دانشتجویان  استمرس  وضتیی   حاضتر   ی یطالیته  نمایج اساس بر

. بتود  اول ستال  از بیشتمر  داری یینت   صتور   بته ( هفتم، ) آختر  سال

هتای   یافمته . انته  داد  نشتان  را یمفتاوت   نمایج یخمل،  یشابه یطالیا 

 علایتت، ییتتاان کتته بتتود ایتتن و همکتتاران بیتتانگر Bassols ی یطالیتته

 کممتر  اول ستال  بته  نستی  ( تش،)آخر  سال دانشجویان در اضطراب

 ییتاان  همکتاران   و Salam ی یطالیته  در. (33)است    تته   یشاهه 

 بررست   پاتتک   ی رتتمه  ستوم  و اول ستال  دانشجویان ییان اسمرس

 بتود   کممتر  اول ستال  در اسمرس وضیی  که ته داد  نشان و گردیه

 زیینته  ایتن  در نیتا  همکتاران  و Guthrie ی یطالیته  نمایج. (34)اس  

 .(35)اس   گفمه بود  پی  ی یطالیه یشابه

 پیراپاتتک   هتای  رتتمه  بررس  با نیا همکاران ی اخوان و  یطالیه
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 بتا  تحصتیل   سال وضیی  که داد نشان یمفاو  تحصیل  های سال در

 نهاتمه داری یین  ارتیاط زا  اسمرس و روان سلای  یخل عوایل ییاان

 بررست   بته  کته  نیتا  همکتاران  و ی هتادوی  یطالیته  نمایج. (36)اس  

 پرداخمته  یایتای   و پرستماری  پیراپاتتک    دانشتجویان  روان سلای 

 بته  نستی   آخر سال دانشجویان روان سلای  بودن بدمر بیانگر بودنه 

 .(37)اس   بود  اول سال

 بررست   بتا  همکتاران  و Abdulghani ی یطالیته  دیگر  سوی از

 داد نشتان  تحصیل  های سال تمای  در پاتک  دانشجویان در اسمرس

 در ایتا  دارد  کاهشت   رونه تحصیل   سال افاای  با اسمرس ییاان که

 Vainiomaki و Niemi. (38)اس   یافمه افاای  آخر تحصیل  سال

 دانشتجویان  در اسمرس ییاان تحصیل   سال افاای  با که نشان دادنه

 بته  نیتا  همکاران و Dyrbye ی یطالیه نمایج. (32)اس   یافمه افاای 

 یخمل، های دور  تهن ط  با اسمرس ییاان که داد نشان یشابد  طور

 نمتایج  بتا  نمایج این. (41)اس   داتمه افاایش  رونه پاتک   تحصیل 

باتته   یت   همستو  همکتاران  و Helmers ی یطالیه و ی حاضر یطالیه

 گونتاگون  یطالیتا   در کته  یخملفت  را  نمتایج  ی یشتاهه   عل  .(41)

 در آیوزتت   ی برنایته  نتوو  نظیتر  عتوایل   در اس   بایه ته  حاصل

 ستنج   بترای  تته   استمفاد   هتای  آزیتون  نوو یخمل،  های دانشگا 

 های سال) دانشگا  هر ورودی دانشجویان در تفاو  زا  اسمرس عوایل

 هتای  دانشتگا   در تحصتیل   یمفاو  های دور  طول  (یخمل، ورودی

 هتای  تفتاو   گونتاگون   یطالیتا   در  نمونته  تفتاو  حجت،   یخمل، 

 تحصتیل    و تغل  ی آینه  به نسی  دانشجویان های دیهگا  فرهنگ  

 یحتی   بتا  آتتنای   ییتاان  یمفاو   سنین در دان  و تجربه در تفاو 

 آزاد  یتتا دولمتت  نظیتتر یمفتتاو  هتتای دانشتتگا  هتتای هاینتته آکادییتتک 

 ینتاطق  دانشتجویان  در زنتهگ   تترای   بتا  انطیا  قهر  در ها تفاو 

 .نمود جسمجو دیگر یوارد از بسیاری و یخمل،

 یخملتت، تحصتتیل  هتتای ستتال دانشتتجویان در زا استتمرس عوایتتل

 آتتنای   اول  ستال  دانشتجویان . باتتنه  یت   یمفتاو   پاتتک   ی رتمه

 و عملتت  هتتای فیالیتت  ییتتاان دارنتته  آکادییتتک یحتتی  بتتا کممتتری

 نیتا  ها آن دروس نوو و اس  کممر ها آن در رتمه با یرتی  های کشیک

 تجربیتا   همچنتین  . دارد آختر  های سال به نسی  زیادی های تفاو 

 دریافت   بیمارستمان   در کتار  ستیب  بته  بتا تر  هتای  ستال  دانشجویان

 یحتی   نتوو  با بدمر آتنای  و تحصیل رونه ط  بیشمر علم  اطلاعا 

 زیتادی  کمک رو پی  یخمل، های چال  در ها گیری تصمی، به کاری

 هتا   کشتیک  ییاان تحصیل   با تر های سال در دیگر  طرف از. کنه ی 

 بته  آینته   از نگرانت   و دروس تتهن  یشتکل  و حجت،  هتا   یسؤولی 

  ی عمتتتته  عوایتتتتل از آیتتتتوخمگ  دانتتتت  از پتتتتس خصتتتتوص

 هسمنه. زا اسمرس

 ییتان  در آن بتا  ییابلته  های رو  بالطیع و ها اسمرس نوو بنابراین 

 عوایتل  نی  به توجه با و اس  یمفاو  یخمل، های سال دانشجویان

 یتوارد   ستایر  کنتار  در احساسا  و ادراک ها  نگر  نظیر افراد روان 

 بتا  .(44-45)تاهه هسمی،  گوناگون یطالیا  در را یخملف  های یافمه

 در بررست    یتورد  دانشتجویان  در رسته  یت   نظتر  بته  نمایج  به توجه

 در نگرانت   و دانشجو نی  یخمل، های جنیه کاری  بار آخر های سال

 ستال  در استمرس  ایجتاد  در تتری  برجسمه نی  تغل  یسؤولی  یورد

 در استمرس  ییتاان  دلیتل   این به و اس  داتمه اول سال به نسی  آخر

 .اس  ته  یشاهه  بیشمر ها آن

 آختر  و اول هتای  ستال  در فیایکت   فیالیت   ییاان یطالیه  این در

 آختر  هتای  ستال  در ییتاان  این چنه هر نهاد؛ نشان گیری چش، تفاو 

 و Wattanapisit ی یطالیتته. استت  داد  نشتتان کاهشتت  بتته رو رونتته

 بته  نستی   پاتتک   بتا تر  های سال دانشجویان که داد نشان همکاران

 و انته  داتتمه  کممتری  فیایکت   فیالیت   ابمتهای    های سال دانشجویان

 به با تر ییاطع دانشجویان در فیایک  فیالی  به کممر وق  اخمصاص

 بته  خستمگ   و ها کشیک آیوزت   رانههای بیمارسمان  در یشغله دلیل

 ی یطالیته  نمتایج  بتا  نمتایج  ایتن  .(46)است    بود  ها فیالی  این دنیال

Stephens (47)دارد  تشابه همکاران و. 

Peleias فیایکت   فیالیت   وضتیی   کته  دادنته  و همکاران نشان 

 ی برنایته  نیتود  دلیتل  بته  آختر  و اول های سال در پاتک  دانشجویان

 هتتای ستتال طتت  دانشتتجویان فیایکت   فیالیتت  بدیتتود جدتت  یناستب 

 ستوی دیگتر    از. (48)است    نهاتتمه  گیتری  چشت،  تفاو  تحصیل  

 ستال  افتاای   دنیتال  بته  کته  داد نشتان  همکاران و Brehm ی یطالیه

 داتتمه  افتاای   پاتتک   دانشتجویان  فیایک  فیالی  ییاان تحصیل  

 یتورد  یحل در ورزت  باتگا  افمماح دنیال به رود احممال ی  که اس 

 .(42)اس   بود  ها آن پژوه  رونه ط  یطالیه

 هتای  ستال  در فیایکت   فیالیت   ییتاان  در تفاو  عهم به توجه با

 دانشتجویان   انرژی و زیان  یحهودی  حاضر و ی یطالیه در یخمل،

 از هتای   ریتای  برنایته  ها آن فیایک  فیالی  ییاان بدیود جد  در بایه

 ییتاان  در افتاای   بته  رو رونتهی  در تتا  گیترد  انجتام  دانشتگا   سوی

 تحرک  ک، عوارض از گیری پی  و آینه  پاتکان فیایک  های فیالی 

 هتای  یحتهودی   تترین  یدت،  از .گیترد  اقهایات  صور  قشر این برای

 بته )پتایین   نستی   بته  ی نمونته  تتوان بته حجت،    یت   حاضر  ی یطالیه

 ایتن  در عتلاو    بته . کترد  اتتار  ( پاتک  دنهان دانشجویان خصوص

 و گرفمته  قترار  بررس  یورد اصفدان پاتک  علوم دانشگا  تندا یطالیه

 نشته   بررست  ( آبتاد  نج، آزاد دانشگا  نظیر) اسمان های دانشگا  سایر

 یمکتن  دولمت    غیتر  یتا  دولم  از اع،  دانشگا  نوو اس ؛ در حال  که

یطالیته  بتا    ایتن  در. گتردد  یمفتاوت   هتای  یافمه پیهای  به ینجر اس 

 نشته   بررست   زا تتن   یخملت،  عوایتل  اسمرس  ییاان بررس  وجود

 کتار  بته  استمرس  بتا  ییابله نوو در که یخملف  عوایل همچنین . اس 
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 سیگار یصرف یثال  برای انه. ته  بررس  یحهود صور  به رونه  ی 

. اس  نشه  ارزیاب  یطالیه این در یخهر یواد یا الکل  یشروبا  یا و

 است .  پیچیته   کتل  ی جاییته  بته  نمایج تیمی، ها  یافمه این به توجه با

 چنه یرکای صور  به دیگری تر گسمرد  یطالیا  اس  بدمر بنابراین 

 .تونه انجام زیینه این در بیشمر ی نمونه حج، با و

 

 تشکر و قدردانی

ای پاتک  عموی  با کته   ی دکمری حرفه نایه این یطالیه به عنوان پایان

پشتمییان   در دانشگا  علوم پاتتک  اصتفدان تصتویب و بتا      325586

ییاون  پژوهش  آن دانشگا  به انجتام رستیه  است . نویستنهگان از     

 .نماینه دانشجویان  که در طرح همکاری داتمنه  سپاسگااری ی 
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Abstract 

Background: This study aimed to evaluate and compare the risk factors of cardiovascular diseases among boy 

students in first and last years of education in medicine and dentistry in Isfahan University of Medical Sciences, 

Isfahan, Iran, in year 2016.  

Methods: In this descriptive cross-sectional study, boy students in first and last years of education in medicine 

(160) and dentistry (40) were enrolled. Then, students were divided into two groups based on being on the last or 

the first year of their school, and completed the prepared checklist. The checklist included demographic 

information, anthropometrics, Food Frequency Questionnaire (FFQ), International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ), and Perceived Stress Scale. 

Findings: The main score of stress was significantly higher in last year students (38.62 ± 7.54) compared to the 

first year students (30.06 ± 5.18) (P < 0.001). There were no significant difference between the two groups based 

on nutritional status and physical activity (P > 0.050 for both). 

Conclusion: The level of stress was high in last year students of medicine and dentistry. Physical activity and 

nutritional status did not show any significant changes in different study years. 
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 اکسیژناسیون بر روی تغییرات ضربان قلب و فشار خون بیماران های مختلف پرهتأثیر روش

 درمانیتحت الکتروشوک 

 
 3، سحر محمدی2، حمیدرضا شتابی1بهزاد ناظم رعایا

 
 

 چکیده

به علت انقباضات عضلانی و افزایش  باشد.میدر درمان اختلالات روانی  رایجی یشیوه(، ECTیا  Electroconvulsive therapy)درمانی  الکتروشوک مقدمه:

 حاضر با هدف بررسیپژوهش  مانند افزایش ضربان قلب و فشار خون، ECTاکسیژناسیون اهمیت فراوانی دارد. با توجه به عوارض مصرف اکسیژن در این روش، پره
 .اکسیژناسیون بر روی تغییرات همودینامیک بیماران انجام شدهای مختلف پرهتأثیر روش

  اولدر گروه صورت تصادفی در سه گروه قرار گرفتند. قبل از القای بیهوشی، به  ECTکاندید سال  8۲بیمار کمتر از  ۴۶کارآزمایی بالینی، ی در این مطالعه ها:روش

چهار نفس عمیق کشیدند. فشار خون، ضربان قلب و درصد  ثانیه، 3۳ساده صورت گرفت و گروه سوم طی با ماسک  اکسیژناسیونپره دقیقه 3و در گروه دوم  دقیقه ۲
 .ها با هم مقایسه گردیدمیانگین گیری واندازهپس از تشنج  7۳و  ۲، 7دقیقه پس از القای بیهوشی و در دقایق  7اکسیژناسیون و اشباع اکسیژن خون شریانی قبل از پره

اول به ترتیب با بیشترین و کمترین میزان، تفاوت  و سوم هایدقیقه پس از تشنج در گروه ۲و  7دقیقه پس از القای بیهوشی و  7میانگین متوسط فشار خون،  ها:یافته

با  دقیقه پس از تشنج در گروه سوم 7دقیقه پس از القای بیهوشی و  7ضربان قلب میانگین داری بین (. همچنین، اختلاف معنیP < ۳۲۳/۳داری را نشان داد )معنی
اول و سوم اختصاص یافت  هایکمترین و بیشترین میانگین مدت تشنج نیز به ترتیب به گروه. (P < ۳۳7/۳بیشترین و در گروه اول با کمترین میزان، وجود داشت )

(۳۳7/۳ > P). 

و از سوی دیگر،  شودداری منجر به کاهش تغییرات فشار خون شریانی و ضربان قلب می، به طور معنیECTدقیقه قبل از  ۲اکسیژناسیون به مدت پره گیری:نتیجه

 .اکسیژن خون شریانی نیز در این گروه نسبت به بیماران دیگر کاهش کمتری دارد

 ضربان قلب، فشار خون، الکتروشوک درمانی، پرفشار اکسیژناسیون واژگان کلیدی:

 
اکسیژناسیون بر روی تغییرات ضربان قلب و فشار خون های مختلف پرهتأثیر روش .ناظم رعایا بهزاد، شتابی حمیدرضا، محمدی سحر ارجاع:

 323-33۴(: ۶33) 3۴؛ 7331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . درمانیبیماران تحت الکتروشوک 

 

 مقدمه

( تحا  ECTیان  Electroconvulsive therapyالکتروشوک درمانی   

سیستم عصب  مرکزی بارای  یریزی شدهعنوان تحریک الکتریک  برینمه

. تحریاک الکتریکا  ابتادا مو ا  شاودآغنز فعنلی  تشنج  تعریف م 

فعنلی  توییک  نرالیزه به ماد  نناد ننییاه و ساعا فعنلیا  ک وییاک 

 ECT(. اماروزه 1-2شاود   نرالیزه از نند ننییه تن بیش از یک دقیقه م 

هنی رایج در درمنن ایواع اختلالا  روای  منیناد افسارد   یک  از روش

. رودباه شارنر ما  Catatoniaشدید، اسکیزوفری  حاند، منییانی حاند، 

هرچنین، یک درمنن ایتخنب  در بیرنرای  که به یک پنسخ ساری  درمانی  

به ع   استفنده از  رینن بار  و  ECT(. روش 3-4بنشد  یینز دارید، م 

به  ه  کنستن از ایقبنضان   ECT(. در ۵آور اس   ایجند تشنج، ترس

 هانی احترانل ، عضلای  و   و یری از دررفتگا  مفنلاو و شکساتگ 

به طور معرول، از  .کنندعضلای  تزریق م  یکنندهبیرنر را بیهوش و شو

بیهوشا  هرچاون تیوپنتانل سادیم، پروپوفاول،  ییک داروی القنکنناده

عضالای   یکنندهل آن، از یاک داروی شاواتومیدی  و کتنمین و به دیبان

 (. 6-7شود  استفنده م 

هنی عضلای  به دو  روه داروهانی غیار دپاولاریزان و کنندهشو

شااوید. مکنییساام اناار متنبولیساام و داروهاانی دپلاریاازان تقساایم ماا 
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هنی این دو  روه، عوامو مهرا  در ایتخانا ایان داروهان محدودی 

(. سوکساینیو کاولین، داروی ایتخانب  ۸بنشاد  م  ECTبرای فرایند 

(. ۹   ردداستفنده م  ECTعضلای  در  یکنندهاس  که به عنوان شو

عوارض  را به هراراه دارد  ECTمنیند هر روش درمنن دیگری، ایجنم 

باه ساردرد، درد عضالای  و از دسا  دادن تاوان که از آن  ر ه م 

تغییاارا   ،ECTترین عااواره هرااراه حنفظااه اشاانره یرااود. شاانی 

هرودیننمیک شنمو ینمنظم شادن ریاتم ق با  و تعاداد ضاربنن ق ا  

 (. ۹-11بنشد  م 

افتد؛ در دو مرح ه اتفن  م  ECTعروق  به  -پنسخ سیستم ق ب 

پنراسارعنتیک  یبه دیبنل تحریک الکتریک ، یک پنسخ ابتدای  تخ یاه

خون  تواید منجر به کم شدن فشنرننییه( که م  11-1۵  دهدم روی 

و کند شدن ضربنن ق   شود و سعا پنسخ پنیدارتر سیستم سرعنتیک 

که بنعث آریتر  ق ب ، افزایش فشنر خون سیستولیک  تن  کندبروز م 

شاود درلاد( ما  21درلد( و افزایش تعداد ضربنن ق    تن 41-31

(. از سوی دیگر، تشنج بنعاث افازایش مصارک اکسایون توسا  12 

د. هرچنااین،  اارداکسااید م کااربن دی هاان و افاازایش تولیاادبنف 

فنسیکولاسیوی   پرش عضلات ( که در انر سوکساینیو کاولین ایجاند 

اکسید مؤنر اس  ، در افزایش یینز به اکسیون و تولید کربن دیشودم 

اکسیون باه  ی(. این افزایش مصرک اکسیون، سب  کنهش عرضه13 

ایفنرکسایون، یکا  از شود. بننبراین، ایساکر  میوکانرد و میوکنرد م 

(.  ه  کنهش این عواره 12، 14بنشد  م  ECT یعواره بنلقوه

اکسید، ( و افزایش کربن دیHypoxiaو   و یری از کربود اکسیون  

 رسد. تنفس  ضروری به یظر م  یافزایش تهویه

تنفس  مننس ، منجر باه  یدهد که تهویهیتنیج مطنلعن  یشنن م 

فشنر خون، کنهش بروز و شد  تحریکن   کنهش تنکیکنردی و اف 

(. پاووهش 13، 1۵-16شود  م  ECTپس  ایکتنل و سردرد پا از 

که مد  زمانن تشانج در افارادی کاه تحا    یری کرددیگری یتیجه

درلد قرار  رفتند، یسب  به  روه  که  31بن اکسیون  ی تنفس تهویه

تر اس  و ی درلد طولا 2۵درلد مورد تهویه بودید،  111بن اکسیون 

به  ECT(. از سوی دیگر، 17شود  برابر بیشتر م  11خطر کربود اکسیون 

عنوان یک روش مؤنر در مداخلا  درمانی  کودکانن و یو وایانن بارای 

  (.1۸اختلالا  شدید خ ق ، سنیکوز و... شننخته شده اس   

اکسیوینسیون قبو از القنی بیهوش  عراوم  بن تو ه به اهری  پره

یتاانیج امیاادبخش هنیعراکسیوینسایون در کاانهش عااواره  یو رابطاه

و هرچناین، عادم ایجانم تحقیقا  کاه باه  ECTهرودیننمیک پا از 

اکسیوینساایون در تغییاارا  هاانی مخت ااف پاارهبررساا  تاا نیر روش

 ناه در اروه سان  بزر سانلان و ناه  ECTهرودیننمیک ینشا  از 

یوع پاووهش در  سنبقه بودن اینکودک و یو وان( پرداخته بنشد و ب 

هنی مخت اف ت نیر روشی حنضر بن هدک بررس  مطنلعهایران و دیین، 

اکسیوینسیون بر روی تغییرا  هرودیننمیک در افراد تح  درمنن بن پره

ECT ایجنم شد. 

 

 هاروش

باود.  یک سوکور و بادون شانهد کنرآزمنی  بنلین این تحقیق از یوع 

بیرانران   یری آسنن ایتخنا شادید.یرویههن بن استفنده از روش یرویه

کننده باه بخاش سنل کنیدید درینف  الکتروشوک مرا عه 2۵کرتر از 

پزشک  بیرنرستنن الزهرا  س( مورد بررس  قرار  رفتند. بن تو ه روان

به این که تنکنون انر این مداخلا  بر تغییرا  فشنر خاون و ضاربنن 

 شد. ق   بررس  یشده بود، این پووهش ایجنم

 ECTبیرنران کنیدید درینف   یک یه ورود به مطنلعه شنمو معینرهنی

معیانر  Iسانل، دارای کالاس  2۵در بیرنرستنن الزهرا  س(، سن کرتر از 

American Society of Anesthesiologists  ASA )  و موافق   ه

شرک  در مطنلعه بود. اعتیند به الکو و ین مواد مخادر، آلار ی شادید باه 

ی بادی  شانخ  تاودهقب   تشنج ین لارع،  یداروهنی بیهوش ، سنبقه

 Body mass index  ینBMI)  کی و رم بر مترمرب  و ابتلا به  31بیشتر از

( ییز به عناوان Gastroesophageal reflux disease  GERDبیرنری 

معینرهنی عدم ورود در یظر  رفته شد. معینرهانی خاروا از مطنلعاه 

 ، بیرانران دارای تشانج بیشاتر از  ااارییینزمند به لوله شنمو بیرنران

احیانی  ننییه، عدم تحرو منسک، ییانز باه 21تر از ننییه و ین کوتنه ۹1

و مرگ  (CPRین  Cardiopulmonary resuscitationریوی   -ق ب 

 بیرنران بود.

 یفره تقسیم شادید. 22سه  روه به  سنده تصندف  ه لور ب هنیرویه

سانع   ۸حداقو  آیننی و هره شدیدبیرنران ویزی  ، ECT قبو از عرو

. باودیکسنن ییز ی بیرنران درمنی  ش  قبو از عرو هره منی  بودید. ینشتن

هر  بیرنرانو درلد اشبنع اکسیون خون شرینی  فشنر خون و ضربنن ق   

و   یاری اتن  ایتظانر( ایادازه ECTقبو از  اتن پا از ورود به  سه  روه

  ردید و به عنوان فشنر خون و ضربنن ق   پنیه در یظر  رفته شاد.نب  

 Electrocardiography گیناامنییتور، ECT واحاادپااا از ورود بااه 

 ECG )و در  اروه  دقیقاه ۵ اولدر  روه  شد.متری ولو اکس و پنلا

سانده و اکسیوینسایون بان منساک پاره ،بیهوش  القنی قبو از دقیقه 3دوم 

کاه اشابنع اکسایون  طوریه ب  رف ؛لور   لیتر در دقیقه 6تن  4  رینن

در  روه سوم،  ین بیشتر بنشد. درلد ۹۹متری  اکسشرینی  بر اسنس پنلا

ننییه  31از بیرنر درخواس  شد تن مطنبق آموزش، نهنر تنفا عریق ط  

 ایجنم دهد و سعا القنی بیهوش  لور   رف .

  شانمودر هر سه  اروه  ECTبیهوش   یداروهنی لازم برای القن

کساینیو وسبر کی و رم لیتر می   ۵/1و  یوپنتنلبر کی و رم تلیتر می   2

و در  ECT ایجانم . پا از ورود بیرانر باه اتان  و قباو ازبودن کولی

فشانر ، یکخون سیستول فشنرپا از القنی بیهوش ،  11و  ۵، 1دقنیق 
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بیرانران  و ضاربنن ق ا یک، فشانر متوسا  شارینی  دینساتولخاون 

 شد.ب  ن یری و در فرم مخصوص اطلاعن  ایدازه

ه از  ر اه مراحو اولیی آ نهنیه از بیرنران، ینمهاخا رضنی  پا از

هنی  بارای بیرانر و اتصانل دساتگنه( Intravenous  IV ااشتن یاک 

متری و فشنر خون غیر تهن ر  به بیرانر در اکس ، پنلاECGهرچون 

، کدینساتولیک و میزان فشنر خون سیستولی .لور   رف  ECTاتن  

بیرانر قباو از اشبنع اکسیون شرینی  در هار  درلد تعداد ضربنن ق   و

 یری و نبا  اکسیوینسیون و یک دقیقه پا از القنی بیهوشا  ایادازهپره

شد. پا از اترنم شوک، بیرنر وارد فنز ریکنوری شاد کاه میازان فشانر 

اشابنع اکسایون ضاربنن ق ا  و خون سیستولیک و دینستولیک، تعاداد 

پااا از اتراانم تشاانج طاا  ریکاانوری  11و ۵، 1دقاانیق  درشاارینی  

تهاوع، اساتفراو و  یمیازان باروز عنرضاه ،هرچنین . ردید  یریایدازه

نبا   ک وییاک -حرکن  توییاکلاریگواسعنسم در بیرنران پا از اترنم 

حرکن  مد  زمنن بر ش  تنفا خود به خودی ییز از زمنن قط   .شد

و هرچنین، مد  زمنن اقنم  در ریکانوری در بیرنران ک وییک  -توییک

 در هر بیرنر مشخ  و نب   ردید.

 علایام دمو رافیک و هنیشنخ  شنمو بیرنران اطلاعن  یهره

ابتدا از  شد. نب  مجری توس  شده سنخته لیس نک در پنراک ینیک 

هنی مرکزی و پراکند   آمنر تولیف  شنمو  داول فروای  و شنخ 

 Friedmanهانی هنی افراد و از آزمونترین ویو  برای تولیف مهم

باین ساه  اروه در نناد بانر  هنی ه  ایجانم مقنیساه Cochranو 

بین سه  روه ییز بن استفنده از  هنی یری استفنده  ردید. سنیر مقنیسهایدازه

ایجانم  Repeated Measures ANOVAو  NOVAA ،χ2هانی آزمون

  22 ییسااااخه SPSS افاااازارهاااان در یرمشااااد. در یهنیاااا ، داده

 version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ) ماورد تجزیاه و

 .یظر  رفته شد داریبه عنوان سطح معن  P < 1۵/1تح یو قرار  رف . 

 

 هاافتهی

یفار در  اروه  21که وارد مطنلعه شدید،  ECTبیرنری کنیدید  66از مینن 

ننییه داش  که از تحقیق خنرا شد.  21یفر تشنج کرتر از 1و تنفا  نهنر

یفاار در  ااروه  21ای و دقیقااه 3اکسیوینساایون یفاار در  ااروه پره 22

ای قرار  رفتند  یک یفر منسک را تحرو یکارد(. دقیقه ۵اکسیوینسیون پره

هان دختار بودیاد. درلد( آن 6/41یفر   26درلد( پسر و  4/۵۹یفر   3۸

تفانو  هن، سنل بود. بر اسنس داده 31/14 ± 41/2 هن،مینیگین سن یرویه

 BMI( و میازان P=  ۵17/1(،  نسی   P=  276/1سن  بین داری معن 

 626/1  =P 1( سه  روه و ود یداش    دول.) 

 

 میانگین متغیرهای دموگرافیک و بالینی در بیماران سه گروه مورد بررسی. فراوانی و ۱جدول 

 گروه

 متغیر
 ۵ ونیژناسیاکسپره

 نفر( ۱۲دقیقه )
 ۳ ونیژناسیاکسپره

 نفر( ۱۱دقیقه )
 چهار تنفس 

 نفر( ۱۲)

 Pمقدار 

 276/0 80/14 ± 90/1 40/14 ± 00/2 66/13 ± 68/2 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 
 017/0 7( 3/33) 11( 0/00) 13( 9/61) جنسیت )مرد( ]تعداد )درصد([

BMI  626/0 06/22 ± 76/2 42/22 ± 08/1 76/21 ± 21/2 انحراف معیار( ±)کیلوگرم بر مترمربع( )میانگین 

فشار خون متوسط شریانی 
  (متر جیوه)میلی

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 366/0 69/82 ± 19/7 90/82 ± 00/6 87/79 ± 21/9 قبل از مداخله
 < 001/0 88/97 ± 49/8 30/92 ± 30/6 20/94 ± 69/8 دقیقه پس از القای بیهوشی 1

 002/0 61/100 ± 04/11 22/97 ± 72/0 00/90 ± 34/9 دقیقه پس از تشنج 1
 < 001/0 96/93 ± 98/9 09/89 ± 71/4 41/83 ± 19/7 دقیقه پس از تشنج 0

 131/0 20/83 ± 10/6 62/81 ± 77/6 84/78 ± 11/8 تشنجدقیقه پس از  10
ضربان قلب )در دقیقه( )میانگین 

 انحراف معیار( ±
 427/0 76/80 ± 90/7 68/88 ± 31/7 76/80 ± 91/9 قبل از مداخله

 < 001/0 09/113 ± 38/10 18/109 ± 71/9 90/98 ± 33/6 دقیقه پس از القای بیهوشی 1
 002/0 23/123 ± 64/10 00/119 ± 03/112 38/109 ± 26/8 دقیقه پس از تشنج 1
 641/0 19/111 ± 02/112 09/112 ± 06/11 00/109 ± 70/9 دقیقه پس از تشنج 0

 712/0 90/98 ± 49/12 81/101 ± 00/10 61/100 ± 14/11 دقیقه پس از تشنج 10
اکسیژن خون شریانی )درصد( 

 انحراف معیار( ±)میانگین 
 400/0 02/97 ± 40/1 77/97 ± 10/1 28/97 ± 27/1 مداخلهقبل از 

 < 001/0 80/90 ± 10/3 09/92 ± 10/1 02/94 ± 00/1 دقیقه پس از القای بیهوشی 1
 < 001/0 19/88 ± 82/2 36/90 ± 98/1 47/92 ± 11/2 دقیقه پس از تشنج 1
 119/0 80/90 ± 08/2 04/97 ± 29/1 42/96 ± 29/2 دقیقه پس از تشنج 0

 990/0 33/97 ± 39/1 31/97 ± 94/0 28/97 ± 07/2 دقیقه پس از تشنج 10
 < 001/0 04/01 ± 74/6 77/44 ± 33/3 61/40 ± 36/0 انحراف معیار( ±مدت تشنج )ثانیه( )میانگین 

 390/0 3( 3/14) 4( 2/18) 1( 8/4) تهوع و استفراغ ]تعداد )درصد([
BMI: Body mass index 
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داری باین بن بررس  علایم حینت ، مشخ  شاد کاه تفانو  معنا 

بیرانران ساه  اروه و اود  یمتوس  فشنر خون شارینی  در زمانن پنیاه

 یداش ، امن یک دقیقه پا از القنی بیهوش ، یک دقیقاه پاا از تشانج و 

شارینی  باه  دقیقه پا از تشنج، بیشترین و کرترین میزان فشانر خاون ۵

اکسیوینسایون اختصانص دقیقاه پره ۵نهنر تانفا و  هنیترتی  به  روه

 ( که بن بررس  ت نیر زمنن و  اروه بار اسانس آزماون P < 1۵1/1داش   

Repeated Measures ANOVA مشخ   ردید که این تغییرا  بار ،

 (. 1[  شکو F(4 و P ،13/4  = ۸ < 111/1بنشد ]دار م اسنس  روه معن 

  

 
 . متوسط فشار خون شریانی در بیماران سه گروه مورد بررسی۱شکل 

111/1 > P* 

 

داری بین ضربنن ق   در زمنن پنیه در سه  روه مشنهده تفنو  معن 

یشد، امن یک دقیقه پا از القانی بیهوشا  و یاک دقیقاه پاا از تشانج، 

 و  نهانر تانفا هانیبیشترین و کرترین میزان ضربنن به ترتی  در  روه

( که بن بررس  ت نیر زمانن و P < 1۵1/1اکسیوینسیون بود  دقیقه پره ۵

، مشاخ  Repeated Measures ANOVA روه بر اسنس آزماون 

، P < 111/1بنشد ]دار م  ردید که این تغییرا  بر اسنس  روه معن 

 (.  2[  شکو F(4و  ۸ =  47/4

 

 
 . ضربان قلب در بیماران سه گروه مورد بررسی2شکل 

111/1 > P* 

بررس  اکسیون خون شرینی  یشنن داد که در زمنن پنیاه، تفانو  

داری بین سه  روه و ود یداش ، امن کرترین و بیشترین درلاد معن 

اکسیون یک دقیقه پا از القنی بیهوش  و یک دقیقه پا از تشنج باه 

مشانهده اکسیوینسایون دقیقاه پره ۵هنی نهنرتنفا و ترتی  در  روه

( که بن بررس  ت نیر زمنن و  روه بر اسنس آزمون P < 1۵1/1   ردید

Repeated Measures ANOVA مشخ  شد که این تغییرا  بار ،

 (.3[  شکو F(4و  P ،۵/۹  = ۸ < 111/1بنشد ]دار م اسنس  روه معن 

 

 
 . اکسیژن خون شریانی در بیماران سه گروه مورد بررسی3شکل 

111/1 > P* 

 

مشخ   ردید که مینیگین کرترین و بیشترین بررس   یدر ادامه

ای دقیقاه ۵اکسیوینسیون پره هنیمیزان مد  تشنج به ترتی  در  روه

 ننییااه(  14/۵1ننییااه( و نهاانر تاانفا عریااق اتفاان  افتااند   61/41 

 111/1 > P بروز تهوع و استفراو بین سه داری در (، امن تفنو  معن

 (.1(   دول P=  3۹۵/1 روه مورد بررس  مشنهده یشد  

 

 بحث

دقیقاه،  ۵اکسیوینسیون به مد  حنضر یشنن داد که پره ییتنیج مطنلعه

داری سب  عدم افزایش فشنر خون شرینی  و ضربنن به لور  معن 

ه از و از طرک دیگر، اکسیون خون شرینی  در این  ارو شودق   م 

بیرنران یسب  به بیرنران دیگر، کنهش شدیدی یداش . هرچنین، پره 

داری در ماد  دقیقه، منجر به کانهش معنا  ۵اکسیوینسیون به مد  

 زمنن تشنج بیرنران شد.

در دایشاگنه ع اوم  کاهو هرکانران   سا طنی میابراهدر پووهش 

 بیرنر به لور  تصاندف  در یکا  از 61 ایجنم  ردید،پزشک  تهران 

اکسایون  دقیقه تنفا عندی بان 4 و 3، 2، 1اکسیوینسیون هنی پره روه

قرار  رفتند. درلد اشبنع اکسیون خون شرینی  در هوای  درلد 111

ماد  زمانن  و درلاد 111اکسیوینسیون بن اکسیون پا از پره اتن  و

 درلاد ۹1و  ۹2، ۹۵، ۹۸اف  درلد اشبنع اکسیون خون شرینی  باه 

از بان یکادیگر داری  روه اختلاک معن سه ب  شد. در ترنم بیرنران ن
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سطح اشابنع اکسایون  ، ضربنن ق   وASA کلاس یظر مینیگین سن،

آزماون یداشاتند. یتانیج اکسیوینسایون پا از پره خون شرینی  قبو و

ANOVA  دقیقه تنفا بان  4داری بین  روه تفنو  معن که یشنن داد

یظر مینیگین مد  زمنن رسیدن هن از بن سنیر  روه درلد 111اکسیون 

و اود  درلد ۹1و  ۹2، ۹۵، ۹۸سطح اشبنع اکسیون خون شرینی  به 

تو اه باه ایان کاه در  بن ،به این یتیجه رسیدید هندر یهنی ، آندارد. 

برابار  دو مصرک اکسایون اطفنل رزرو خون بسینر کر  و ود دارد و

اکسیوینسیون پرهدقیقه  4بنلغ اس ، بهتر اس  برای آینن از روش افراد 

از حااداک ر زماانن باارای  تاان  ااردداسااتفنده  درص 111باان اکساایون 

؛ در حانل  کاه در تحقیاق حنضار (1۹   ااری برخوردار بنشاندلوله

دقیقه برای بیرنران کنیدید  ۵اکسیوینسیون به مد  مشخ  شد که پره

ECT داری از افزایش فشانر خاون و ضاربنن ق ا  ، به لور  معن

هرچناین، ساب  بهباود اکسایون خاون شارینی  در    و یری کرد و

بیرنران شد. ع   این اختلاک مرکن اس  ینش  از تفنو  در حجام 

هانی دمو رافیاک بیرانران، مورد مطنلعه، تفنو  در شانخ  ییرویه

تفاانو  در معینرهاانی ورود و خااروا از مطنلعااه و تفاانو  در یااوع 

 بیرنر یری افراد بنشد.

بررسا  تا نیر  هادک بان کاه هرکنران و Aksay ییتنیج مطنلعه

ایجنم  ردید،  ECTاکسیوینسیون بر کیفی  تشنج در بیرنران تح  پره

داری بر کیفی  اکسیوینسیون به لور  معن به این یتیجه رسید که پره

 مرکاازی، مهاانر تشاانج، یتشاانج  شاانمو طااول مااد  تشاانج، دامنااه

باود کیفیا  سرعنتیک( ت نیر دارد و ساب  به سنزیفعنل و یکعنرنگ 

رد که ماد  زمانن  یری ک(. پووهش دیگری یتیجه21شود  تشنج م 

درلاد  31تنفسا  بان اکسایون  یتشنج در افرادی کاه تحا  تهویاه

درلد تح  تهویه قارار  111بودهند، یسب  به  روه  که بن اکسیون 

برابار  11تر اس  و خطر کرباود اکسایون درلد طولای  2۵ رفتند، 

هرنند در تحقیق حنضر تنهن طول ماد  تشانج  (.17شود  بیشتر م 

مورد بررس  قرار  رف ، امن مشخ   ردید که طول مد  تشنج در 

بنشاد ای کرتر از دو  روه دیگر م دقیقه ۵اکسیوینسیون بیرنران بن پره

( 17، 21به دس  آماده از دیگار مطنلعان    هنیکه این یتنیج بن ینفته

 هرخوای  دارد.

، در کشور هند ایجانم  رفا  کههرکنران و  Singh در پووهش

عراو  راحا   تحا  IIو  Iکالاس  ASA سنله بن 2۵-۵۵ بیرنر 61

داخاو  اااری لوله الکتیو و بیهوش  عروم  قرار  رفتند کاه یینزمناد

اکسیوینسیون  روه پره دوبه لور  تصندف  در  هنیرویهبودید. تراشه 

دقیقاه تانفا  3اکسیوینسایون بان روش پارهاول   اروه قرار  رفتناد.

اکسیوینسیون پره دومو  روه لیتر در دقیقه  ۵معرول  بن  رینن اکسیون 

لیتر در دقیقه  11بن  رینن اکسیون  ننییه 61تنفا عریق در  ۸ بن روش

متوس  فشنر  و را درینف  کردید. متوس  اشبنع اکسیون خون شرینی 

یکادیگر  بان  یاری وایادازهدر دو  اروه  یسب  اکسیون خون شرینی 

تنفا  ۸ از پامتوس  فشنر یسب  اکسیون خون شرینی   مقنیسه شد.

کاه   یوه به دس  آمدمتر می   4۹/327 ± ۵6/31، ننییه 61عریق در 

متوسا  فشانر یساب  اکسایون خاون  قنبو تو ه  بیشاتر از به مقدار

  اکسیوینساااایون مرسااااومشاااارینی  بااااه دیباااانل روش پااااره

سارع  دساچوره شادن . بنشدم (  یوهمتر می   13/21۵ ± 76/47 

 اول باودکندتر از  اروه  دوم روه  در قط  تنفاهرو  وبین پا از 

. ع ا  ایان تفانو  مطنبق  یداشا حنضر  که بن یتنیج تحقیق (21 

مورد بررسا ، تفانو   یمرکن اس  ینش  از تفنو  در حجم یرویه

در یوع اختصنص ینفتن  تفنو  و هنی دمو رافیک بیرنراندر شنخ 

 هنی درمنی  بنشد.بیرنران به  روه

اناار  یبااه منظااور مقنیسااه ای رامطنلعااه معتراادشااننس و حااق

هن در آزمانیش تحراو اکسیوینسیون و هیعرویتیلاسیون و ترکی  آنپره

ایجانم دادیاد.  بوشاهر شاهر یگهداشتن یفا در افراد سانلم داوط ا 

مااکر و در  فارد سانلم، 21رویبار متقانط   به لور  پووهش آینن

ماد   و در آن عالاوه بار  رفا سنل ایجنم  31-21سن   یمحدوده

فشانر خاون  هنی تعداد ضربنن ق ا ،شنخ  ،زمنن یگهداشتن یفا

فشانر  میزان اشبنع اکسیون شرینی ، ،کو دینستولی یکشرینی  سیستول

پا  اکسید ایتهنی بنزدم  قبو و بعد از تنفا در هوای اتن ،کربن دی

 -اکسیوینسیون وترکی  هیعرویتیلاسیونپا از پره از هیعرویتیلاسیون و

مینیگین مد  زمنن حابا یفاا  ردید.  یری اکسیوینسیون ایدازهپره

  بعاااد از هیعرویتیلاسااایون ،ننییاااه 1۵/۹۵ ± 62/31 ،در هاااوای آزاد

ننییاه  1۵/21۵ ± 24/73 اکسیوینسیوناز پره بعد ننییه، 4۵/163 ± 3۵/42

باه  ننییاه 6۵/263 ± 21/77 اکسیوینسیون و هیعرویتیلاسیونبعد از پرهو 

اکساید بانزدم  افازایش کاربن دی فشانر ،دس  آمد. در ترنم مراحو

اکساید ایتهانی بانزدم  و کاربن دی ،در ترنم مراحوهرچنین، ینف . 

از ایجنم آزمنیش افازایش و  پافشنر خون دینستولیک و سیستولیک 

پیدا کرد. در کسیون شرینی  و ضربنن ق   کنهش میزان درلد اشبنع ا

مشااخ  شاااد کااه ترکیااا  هیعرویتیلاسااایون و  پااووهش آیااانن

 اکسیوینسایون باه تنهانی ت نیر بیشتری یسب  به پاره ،ینسیونواکسیپره

 111/1 > P ) 111/1  و ین هیعرویتیلاسیون به تنهنی > P ) بر افزایش

اکسیوینسیون ت نیر پره ،از سوی دیگر مد  زمنن یگهداشتن یفا دارد.

بیشاتر از هیعرویتیلاسایون  یفاابر افزایش طاول ماد  یگهداشاتن 

اکسیوینسایون بار یتنیج در خصوص ت نیر م ب  پاره( که 22  بنشدم 

  بررس  حنضر هرخوای  داش . هنی، بن ینفتهاکسیون خون

تنفس  مننسا   ییتنیج برخ  مطنلعن  یشنن داده اس  که تهویه

منجر به کنهش تنکیکنردی و اف  فشنر خاون، کانهش  ،ECTقبو از 

شاود م  ECTبروز و شد  تحریکن  پس  ایکتنل و سردرد پا از 

( که بن یتنیج پووهش حنضر مشنبه  داش ؛ نرا کاه در 13، 16-1۵ 
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اکسیوینسیون از افزایش فشنر خاون تحقیق حنضر مشخ  شد که پره

 یرنید.ری م و ضربنن ق   و اف  اکسیون خون شرینی    و ی

اکسیوینسیون بر اسنس یتنیج به دس  آمده از پووهش حنضر، پره

دقیقه، افزایش فشنر خون شرینی  و ضاربنن ق ا  و افا   ۵به مد  

هانی داری یساب  باه  روهاکسیون خون شرینی  را به لور  معنا 

دقیقاه، ساب   ۵اکسیوینسیون به مد  دیگر کنهش دارد. هرچنین، پره

دار مد  زمنن تشنج در بیرنران شد. بان تو اه باه باروز کنهش معن 

و عواره زیند  ECTبنلای تنکیکنردی و افزایش فشنر خون در حین 

توان بن تجاویز اکسایون باه به دیبنل کنهش اکسیون خون شرینی ، م 

 ECT، سب  بهبود علایم بانلین  در حاین ECTدقیقه قبو از  ۵مد  

باه دسا  آورد. باه یظار  ECT شد و از این طریق یتانیج بهتاری از

تا نیر عواماو  یرسد بن و ود مطنلعن  مخت ف ایجنم شاده در زمیناهم 

 (ECT  24-23مخت ف بر هرودیننمیک و دیگر متغیرهن منیند درد پا از 

رو باه افازایش ایان روش در ماوارد خانص،  یو بن تو ه به استفنده

 .بنشدبیشتر در این زمینه ضروری م  هنیایجنم بررس 

 

 تشکر و قدردانی

ای پزشاک  بان دکتاری حرفاه یینماهتحقیق حنضار بر رفتاه از پنینن

بدین وسای ه از معنویا  پاووهش و  .بنشدم  3۹۵۵۵7نب   یشرنره

هنی مندی و آوری دایشگنه ع وم پزشک  الفهنن به  ه  حرنی فن

 .آید، تشکر و قدردای  به عرو م معنوی این مطنلعه
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The Effects of Different Preoxygenation Techniques on Heart Rate and Blood 

Pressure Alterations in Patients Undergoing Electroconvulsive Therapy 
 

Behzad Nazemroaya1 , Hamidreza Shetabi2, Sahar Mohammadi3 

 

Abstract 

Background: Electroconvulsive therapy (ECT) is one the most common methods of treatment in many kinds of 

psychiatric disorders. Because of increased muscle contractions and subsequent increase in oxygen consumption 

and heart rate during ECT, preoxygenation and respiratory support are of the utmost importance. Therefore, we 

decided to investigate the effects of various methods of preoxygenation on hemodynamic changes in such patients.  

Methods: This was a clinical-trial study conducted on 64 patients under 25 years of age, undergoing ECT, 

randomly divided into three equal groups. The patients were preoxygented for 5 (first group) or 3 minutes 

(second group) through a basic facemask, or four deep breaths (third group) prior to the induction of anesthesia. 

Blood pressure, heart rate, and blood oxygen saturation (SPO2) were measured and recorded, and the mean 

values compared in each group, before preoxygenation, one minute after induction, and at 1, 5, and 10 minutes 

after seizure remission. 

Findings: The mean arterial pressure (MAP) at 1 minute after induction, and 1 and 5 minutes after seizure had the 

highest amounts in the third group and lowest in the first group, with statistically significant difference (P < 0.050). 

The heart rate 1 minute after induction, and 1 and 5 minutes after seizure had the highest amounts in the third group 

and the lowest in the first group, with statistically significant difference (P < 0.001). The mean seizure duration had 

the shortest period in the first group and longest period in the third group (P < 0.001). 

Conclusion: Preoxygenation, 5 minutes before ECT, caused a significant decrease in changes in blood pressure and 

heart rate. On the other hand, the arterial oxygen saturation in this group showed less decline than the other groups. 

Keywords: Hyperbaric oxygenation, Electroconvulsive therapy, Heart rate, Blood pressure 
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  7391 اول آبان ی /هفته493 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 0/8/0931: چاپتاریخ  44/4/0931تاریخ پذیرش:  01/4/0931تاریخ دریافت: 

  

 الزهرا )س(کز درمانی در بیماران مراجعه کننده به مر Bronchiectasisبررسی توزیع فراوانی و عوامل خطر 

 5961-69های  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سالوابسته به 

 
 4نائینی امامی یرضاعل، 3مهدی علی، 2صادقی سمیه، 1شرکت رویا

 
 

‌چکیده

ی حاضر با هدف تعیین توزیع  ی اتیولوژی این بیماری، مطالعه ی کافی در زمینه بر کیفیت زندگی و عدم مطالعه Bronchiectasisبا توجه به تأثیر قابل توجه  مقدمه:

 .انجام شد 0931-39های  در بیماران مراجعه کننده به مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال Bronchiectasisفراوانی و عوامل خطر 

درمانی الزهرای )س(  -در مرکز آموزشی 0931-39های  که طی سال Bronchiectasisبیمار مبتلا به  99تحلیلی،  -ی مقطعی توصیفی در یک مطالعه ها: روش

های دموگرافیک و بالینی، علایم بالینی، شکایت بیماران و عوامل  و ویژگی اصفهان بستری شده یا به صورت سرپایی به این مرکز مراجعه کرده بودند، وارد مطالعه شدند
 .خطر احتمالی در آنان بررسی گردید

سال( بود.  04-81ی  سال )دامنه 18/99 ± 9/01درصد( زن بودند. میانگین سن بیماران  49نفر ) 43درصد( از بیماران مورد مطالعه مرد و  14فر )ن 94 ها: یافته

ترین عامل احتمالی مؤثر در بروز  ی عفونت شدید تنفسی، شایع درصد( بود. سابقه 4/91نفر ) 03ی بیماران، سرفه همراه با خلط با فراوانی  ترین شکایت اولیه شایع
Bronchiectasis در بیماران تحت مطالعه بود. 

تر است و شیوع برخی عوامل خطر احتمالی نظیر  سال شایع 41-93در گروه سنی فعال  Bronchiectasisحاضر نشان داد که  ی های مطالعه یافته گیری: نتیجه

منشأ باشد. از این رو، با توجه به این که ابتلا به این بیماری در درصد قابل توجهی از بیماران با  ی عفونت شدید تنفسی در مبتلایان به این بیماری بالاتر می سابقه
 .ناشناخته گزارش شده است، لازم است مطالعات بیشتری در خصوص تعیین عوامل خطر مؤثر در بیماری به عمل آید

 ، عوامل خطر، شیوعBronchiectasis واژگان کلیدی:

 
مراجعه کننده به  مارانیدر ب Bronchiectasisو عوامل خطر  یفراوان عیتوز یبررس .رضانائینی علی امامی، مهدی علی، صادقی سمیه، رویا شرکت ارجاع:

 331-0114(: 439) 99؛ 0931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 5961-69 یها اصفهان در سال یالزهرا )س( وابسته به دانشگاه علوم پزشک یمرکز درمان

 

 مقدمه

، گشادشدگی برگشت ناپذیر مجاری هواییی  Bronchiectasisبیماری 

کنود    ( یا منتشر درگیر موی Localیست که ریه ری به صارت ماضعی )

در ییجاد یین بیماری، علل گاناگانی نظیر یلتهابی، عفانی و موادرایدی  

ی دیرپای  (  یا لحاظ بالینی، یین بیماری بیشتر با سابقه1)دخیل هستند 

تالید خلط به فرم ماکائید، ماکاپارولنت و ویسکاس یسوت کوه یوا    

هوای   یابود  همواپتی ی بوا  جو      همیشگی یست یا گاهگاه تظاهر موی 

گاناگان، یا دیگر تظاهریت یین بیمارین یسوت  سوایر تظواهریت  یور     

(  2-4باشوند )  و کاهش یشتها موی  یختصاصی و شامل تب، تنگی نفس

گیر یست و منجر  بر کیفیت اندگی بیمارین چش  Bronchiectasisیثر 

 ( 5گردد ) های مکرر می ها و بستری به وی یت

بایسوت موارد بررسوی روریر      همیشوه موی   Bronchiectasisعلل 

گیرند و بررسی علل به ویژه ورتی که آن علت به طار ی تموالی رابول   

کنوود و در  قیقووت، یرایووابی علوول  درمووان باشوود، یهمیووت پیوودی مووی 

Bronchiectasis    بخش بسیار مهمی یا مدیریت ییون بیمواری یسوت ،

هور   شیاع و Bronchiectasis(  با یین وجاد، تعیین شیاع ویرعی 7-6)

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i493.10382
http://orcid.org/0000-0002-8574-2091
http://orcid.org/0000-0003-4287-1720
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 (  2باشد ) یک یا علل آن به علت بررسی ناکافی در بیمارین مشکل می

تاین به علول عفوانی    ، میBronchiectasisیا علل مه  در ییجاد 

مانند آسپرژیلاایس ریه، سل ریای، سویاه سورفه و درگیوری ریوه در     

بیماری سرخک یشاره کرد که هر یک با تخریب برگشت ناپذیری کوه  

 Bronchiectasisبوه   تاینند منجر کنند، می ییی ییجاد میدر مجاری ها

   (4، 7-9گردند )

هوای سورمی، نقوایص     نقایص ییمنی نظیر نقوایص ییاناگلابوالین  

تایننوود بووه علووت  کمپلمووان و نقووایص سیسووت  فاگاسوویتیک نیوو  مووی 

هووای مکوورر تنفسووی سوو ب تخریووب مجوواری هوواییی و      عفانووت

Bronchiectasis ( در بیماری سیسوتیک فی وروایس کوه یا    2شاند  )

هوای   یست نی  کلانی یسیان بواکتری  Bronchiectasisی  علل برجسته

Pseudomonas aeruginosa  وStaphylococcus aureus تایند  می

 ( 11شاد ) Bronchiectasisس ب تخریب مجاری هاییی و 

کووه در بیمووارین سیسووتیک   CFTRبووه عوو وه، جهووش در ژن  

تاینوود بووه همووریه سووایر عایموول خ وور   روایس وجوواد دیرد، موویفی وو

Bronchiectasis  ی تموواا ییجووادBronchiectasis  ری یفوو ییش دهوود

هوای   (  شایان ذکر یست که بیمارین م ت  به نقایص  رکوت موژ   11)

تنفسی مانند بیماری دیسکین ی سویلیاری یولیوه نیو  بوا تجموت یوافتن       

های مکرر در معرض یبت   عفانت ترشحات در دستگاه تنفسی و ییجاد

 ( 4هستند ) Bronchiectasisبه 

Bronchiectasis     یا یک سا با ییجاد ع ی  دییموی چوان تنگوی

سووااد و توو ثیر  نفووس و کوواهش توواین تنفسووی فوورد یو ری نوواتاین مووی 

گوذیرد و یا طورد دیگور، ییون      گیری بر کیفیت اندگی وی موی  چش 

هایی یا تشدید ری  ینسدیدی ریه دوره های بیمارین نی  مانند سایر بیماری

ی درموانی   های مکرر و صورد ه ینوه   کنند که س ب بستری تجربه می

 شاد  گیری می چش 

در عین  اا، با وجاد یهمیت یین بیماری تا کنوان پژوهشوی در   

هوای دماگریفیوک و یپیودمیالاژیک ییون بیمواری در       خصاص ویژگی

س ح یستان یصفهان ینجام نشده یست و یا آن جایی که با یین پژوهش 

تاین تصایری یا فریوینی هر یک یا علل ییجاد کننده و جمعیت در  می

ی  اضور بوا    ستان به دست آورد، م العهمعرض خ ر یین بیماری در ی

در  Bronchiectasisهوودد تعیووین تاایووت فریوینووی و عایموول خ وور 

بیمارین مریجعه کننده به مریک  درمانی دینشگاه علام پ شوکی یصوفهان   

  به ینجام رسید 1995-96های  در ساا

 

 ها روش

هوای   تحلیلی یسوت کوه در سواا    -ی تاصیفی یین م العه، یک م العه

درموانی یل هوریی )س( یصوفهان ینجوام      -در مرک  آمااشی 96-1995

 Bronchiectasisی هدد یین م العوه، بیموارین م وت  بوه      شد  جامعه

 گفته مریجعه و یا در آن بستری شده بادند  بادند که به مرک  پیش

سوواا  12معیارهووای ورود بووه م العووه، شووامل سوون بووا ی      

(Adolescence) تشخیص محرا ،Bronchiectasis های  تاسط یافته

High resolution CT scan (HRCT)  و مایفقت بیمار بریی شرکت

در م العه باد  همچنین، عدم یمکان تکمیل یط عات به علل مختلو،،  

 به عناین معیار خروج یا م العه در نظر گرفته شد 

ی مارد نیاا م العه، با یستفاده یا فرماا برآورد  ج    ج  نمانه

 مانه جهوت م العوات شویاع و بوا در نظور گورفتن سو ح یطمینوان         ن

 2/1در بیموارین بسوتری  ودود     Bronchiectasisدرصد، شویاع   95

 بیمار برآورد گردید  69به تعدید  1/1( و پذیرش می ین خ ای 12)

 Bronchiectasisروش کار بدین صارت باد که بیمارین م وت  بوه   

هوای   طوی سواا   Bronchiectasisساا که با ت ییود تشوخیص    12با ی 

در یین بیمارسوتان بسوتری شوده و یوا بوه صوارت سورپایی         96-1995

مریجعه کرده بادند، ویرد م العه شدند و پس یا کسب رضوایت آگاهانوه   

ی م العوه و یهودید آن، یط عوات     یا شرکت کنندگان و تاضویح نحواه  

ه هموین منظوار   یی که ب نامه دماگریفیک و بالینی آنان با یستفاده یا پرسش

هوایی   نامه، شوامل بخوش   (، ث ت گردید  یین پرسش12طری ی شده باد )

بریی یط عات دماگریفیک، یط عات در ریب ه بوا تظواهریت و شوکایت    

بوواد   Bronchiectasisبیمووارین و عایموول خ وور شووناخته شووده بووریی  

 25ی  نسوخه  SPSSیفو یر   یط عات به دست آموده، در پایوان ویرد نورم   

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY )   شود و موارد

  ویکاوی رریر گرفت

 

 ها افتهی

 هوای   کوه طوی سواا    Bronchiectasisبیموار م وت  بوه     69در یین م العه، 

درمانی یل هریی )س( یصفهان بسوتری شوده    -در مرک  آمااشی 96-1995

یا به صارت سرپایی به یین مرک  مریجعه کرده بادنود، ویرد م العوه شودند    

 ی همریه بوا خلوط بواد کوه در      ی بیمارین، سرفه ترین شکایت یولیه که شایت

درصد( یا بیمارین مشواهده شود و در مقابول، همواپت ی بوه       2/91نفر ) 19

مارد  1با فریوینی  (Initial sole presentationعناین تنها شکایت یولیه )

 ( 1درصد(، کمترین شیاع ری در بین ع ی  دیری باد )شکل  6/1)

 

 
 . درصد فراوانی شکایت اصلی بیماران مورد مطالعه1شکل 

[CATEGORY 

NAME] 0/9؛ 
[CATEGORY 

NAME] 4/8؛ 
 3/1 عفونت؛

  خلط؛ و سرفه
 و سرفه عفونت، 91/4

 41/0 خلط؛

[CATEGORY 

NAME] 1/3؛ 

 نفس؛ تنگی
03/0 
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نفور   29درصود( یا بیموارین موارد م العوه مورد و       1/54نفر ) 94

سواا   10/96 ± 91/15درصد( ان بادند  میانگین سن بیمارین  1/46)

 سواا( بوواد  میوانگین سوون بوروا ع یوو  بووالینی،     12-07ی  )بوا دیمنووه 

، میوانگین  4/25 ± 1/10سالگی، میانگین سن تشخیص  4/21 ± 1/10

و مودت   97/9 ± 21/4تشوخیص بیمواری   ی بین بروا ع ی  تا  فاصله

 ( 2ساا باد )شکل  60/14 ± 41/9امان یبت  به بیماری 

 

 
ی بروز  . میانگین سن بیمار، سن بروز علایم، سن تشخیص، فاصله2شکل 

 علایم تا تشخیص و مدت ابتلا به بیماری

 

، تاایت فریوینی سایبق پ شکی بیمارین موارد م العوه   1در جدوا 

درصد بیمارین، دیریی ویکسیناسیان کامل  5/02آمده یست که ط ق آن، 

 بادنوود و سووایر آنووان، ویکسیناسوویان ناکاموول یووا نامشووخص دیشووتند،  

و  Bronchiectasisی بستری ر لی به علوت   درصد دیریی سابقه 6/74

 Bronchiectasisی جری وی ریوه بوه علوت      درصد دیریی سابقه 9/6

 کردنود و   درصود بیموارین سویگار مصورد موی      9/14بادند  همچنین، 

 درصوووود دیریی یادویج خایشوووواوندی ویلوووودین بادنوووود  در  4/25

 ی فامیلی بیماری تنفسی وجاد دیشت  درصد بیمارین، سابقه 4/25

 

 Bronchiectasis. توزیع فراوانی سوابق بیماران مبتلا به 1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

 58( 5/88) کامل ی واکسیناسیون سابقه

 8( 8/3) ناقص

 9( 3/14) نامشخص

 47( 6/74) ی بستری قبلی سابقه

 4( 3/6) ی جراحی ریه به علت برونشکتازی سابقه

 مصرف سیگار

 9( 3/14) بلی

 39( 9/61) خیر

Passive smoker (8/83 )15 

 16( 4/85) والدینازدواج خویشاوندی 

 16( 4/85) ی فامیلی بیماری تنفسی سابقه

های هموریه یوا یتیالاژیوک در     ، درصد فریوینی بیماری9در شکل 

نشان دیده شده یست  بریبور نموادیر    Bronchiectasisبیمارین م ت  به 

تورین عامول ی تموالی     ی عفانت شدید تنفسی، شایت یین شکل، سابقه

 در بیمارین تحت م العه باد  Bronchiectasisمؤثر در بروا 

 

 
های همراه یا اتیولوژیک در بیماران مبتلا  . درصد فراوانی بیماری3شکل 

 Bronchiectasisبه 

IBD: Inflammatory bowel diseases; CF: Cystic fibrosis;  
PCD: Primary ciliary dyskinesia; COPD: Chronic obstructive 

pulmonary disease 

 

 هوووای پیریبوووالینی بیموووارین نشوووان دید کوووه در  بررسوووی یافتوووه

Computed tomography scan (CT scan   یلگای درگیوری ریوه ،)

 نفووور  40درصووود( بوووه صوووارت لاکووواا و در   0/29نفووور ) 15در 

بیموار   7در  CT scanی  درصد( منتشر بواد  همچنوین، نتیجوه    2/76)

به صارت  الب تابوا ر و   Bronchiectasisدرصد( نمایانگر فرم  1/11)

 درصد( درگیری ی لب به فرم کیستیک باد  9/00نفر ) 56در 

نفر تحت یسوپیرومتری روریر گرفتوه     49بیمار م العه شده،  69یا 

 نفوور  19درصوود( منفووی، در   4/10نفوور ) 9بادنوود کووه نتیجووه در   

نفر  9درصد( ینسدیدی، در  7/94نفر ) 17درصد( تحدیدی، در  5/26)

درصود( ط یعوی    9/14نفر ) 7رصد( تحدیدی و ینسدیدی و در د 1/6)

درصد( تحوت   1/54نفر ) 94گفته،  باده یست  یا مجماع بیمارین پیش

درصود(   0/61نفور )  21برونکاسکاپی رریر گرفته بادند که نتیجوه در  

 ی پاتالاژیک نظیر یلتهاب یا خروج ترشحات چرکی باد  شاهد یافته

درصود( ینجوام شوده بواد کوه       9/42بیموار )  27آامایش عرق در 

 -1 -درصود( مب وت بواد  آاموایش آلفوا      5/10نفور )  5ی آن در  نتیجه

درصد( بیموارین چوک شوده بواد کوه       0/51نفر ) 92تریپسین در  آنتی

ی بیمارین  درصد( مب ت باد  کشت خلط در همه 2/9نفر ) 2نتیجه در 

درصد( یا نظر رشد بواکتری   9/15ر )نف 11چک شده باد که نتیجه در 

درصود( تحوت آاموایش سو ح      1/65بیموار )  41مب ت باد  همچنین، 

 ی آاموایش در   ییماناگلابالین در سرم رریر گرفتوه بادنود کوه نتیجوه    
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 درصود( بوا  و در    9/7نفور )  9درصود( ط یعوی، در    70نفر آنان ) 92

های پیریبوالینی، در   درصد( پایین باد  تاایت فریوینی یافته 6/14نفر ) 6

  آمده یست 2جدوا 

 

های پیرابالینی در بیماران مبتلا به  . توزیع فراوانی یافته2جدول 

Bronchiectasis 
 تعداد )درصد( نوع آزمایش

CT scan 
 )از نظر گسترش(

 15( 8/83) (Localموضعی )

 48( 8/76) منتشر

CT scan  
 )از نظر الگو(

 7( 1/11) توبولار

 56( 9/88) کیستیک

 اسپیرومتری

 9( 4/18) منفی

 13( 5/86) تحدیدی

 17( 7/34) انسدادی

 3( 1/6) تحدیدی و انسدادی

 7( 3/14) طبیعی

 برونکوسکوپی
 81( 8/61) مثبت

 13( 8/38) ی پاتولوژیک بدون یافته

 5( 9/7) آزمایش عرق

 8( 8/3) آلفا آنتی تریپسین غیر طبیعی

 10( 9/15) نظر رشد باکتریکشت خلط مثبت از 

 

 بحث

تعیووین تاایووت فریوینووی و عایموول خ وور ی  اضوور بووا هوودد  م العووه

Bronchiectasis    در بیمارین مریجعه کننده به مریک  درموانی دینشوگاه

 ینجام گرفت  1995-96های  علام پ شکی یصفهان در ساا

های دماگریفیک بیمارین نشوان دید   در یین م العه، بررسی ویژگی

ساا بادند و  10/96 ± 9/15میانگین سنی که بیمارین مارد نظر دیریی 

کنود،   در سنین با  بروا می Bronchiectasisبر خ د یین تصار که 

 ی سوونی  ی  اضوور در دیمنووه  درصوود بیمووارین مووارد م العووه   5/69

سواا بادنود     19-07ی سونی   و دیریی دیمنوه  ساا رریر دیشتند 99-21

رسد یین بیماری  همچنین، یا نظر تاایت جنسی، هر چند که به نظر می

تور باشود، یموا     ی بیشتر با عایمل خ ر در مردین شوایت  به علت مایجهه

 یی در تاایت جنسی بیمارین مشاهده نشد   تفاوت رابل م  ظه

بیمووار م ووت  بووه  09ی ع اسووی و همکووارین بوور روی  در م العووه

Bronchiectasis ،49 ( ان بادنود و میوا   0/51نفر )نگین سونی  درصد

( که یین نتایج، مشوابه  19دیشتند ) ساا 0-71 ی ساا با محدوده 0/97

و  Aksamitباشد  در یک م العه که تاسوط   ی  اضر می نتایج م العه

بیموار م وت  بوه     1026همکارین در آمریکا ینجام گرفوت، در بررسوی   

Bronchiectasis   سوواا بوواد و   64 ± 19، میووانگین سوونی بیمووارین 

ی دیگوری کوه    (  در م العوه 14درصد شرکت کنندگان ان بادند ) 79

بیموووار م وووت  بوووه  2147و همکوووارین بووور روی  Olveiraتاسوووط 

Bronchiectasis  ساا باد و  9/64ینجام گرفت، میانگین سن بیمارین

 ( 15ها مؤنث بادند ) درصد آن 9/54

 و همکووارین کووه بوور روی    Kadowakiی  همچنووین، در م العووه 

ینجام گرفت، میانگین سنی بیمارین  Bronchiectasisبیمار م ت  به  147

و همکارین که بر روی  Amorimی  (  در م العه16ساا باده یست ) 79

سواا بواد و    54 ± 15بیمار ینجام گرفت، میوانگین سونی بیموارین     212

 ( 17بادند ) درصد آنان مؤنث 9/69

ی همریه با خلوط،   بررسی ع ی  بالینی بیمارین نشان دید که سرفه

تورین شوکایات بیموارین بواد  بوه       عفانت ریای و تنگی نفس، شوایت 

 هوای مکورر و مودیوم و     درصد بیموارین دچوار سورفه    9/69طاری که 

درصد آنان، دچار تنگی نفس بادند و در مقابل، ع یمی همچوان   19

درصد( مشاهده گردیود    5/9عدید محدودی یا بیمارین )هماپت ی در ت

 ی ع اسوی و همکووارین، شوویاع هموواپت ی   در صوارتی کووه در م العووه 

 ی دیگوری کوه تاسوط بابوا     (  در م العوه 19درصد باده یسوت )  1/59

تورین   ی مدی در بیمارستان یمام خمینوی یهوایا ینجوام گرفوت، شوایت     

درصود و   5/49ع ی  بوالینی بیموارین بوه ترتیوب سورفه بوا فریوینوی        

 (  10درصد باده یست ) 1/90هماپت ی با فریوینی 

 Bronchiectasisبررسی عایمل خ ر ی تمالی مؤثر در یبوت  بوه   

ی یبت  بوه عفانوت شودید     در بیمارین تحت م العه نشان دید که سابقه

باشود    ترین عامل ی تمالی در بیمارین تحوت م العوه موی    تنفسی، شایت

درصوود( و  4/25درصوود(، یادویج فووامیلی )  9/14مصوورد سوویگار ) 

ترین عایمل خ ور   درصد(، شایت 4/25ی فامیلی بیماری تنفسی ) سابقه

 ی ع اسوی و  در بیمارین تحت م العه بادند  در  والی کوه در م العوه   

تورین عایمول خ ور     هوای موادرایدی و سول، شوایت     همکارین، بیماری

Bronchiectasis ( 19یند ) معرفی شده 

ی عفانووت شوودید  ی چری انوودی و همکووارین، سووابقه در م العووه

ترین عایمل خ ر در بیموارین م وت  بوه     تنفسی و مصرد سیگار، شایت

Bronchiectasis ( در م العه19بادند  )  یAksamit ین کوه  و همکار

درصود مصورد    61بیمار م العه شده،  1026تر به آن یشاره گردید، یا  پیش

درصود   91 همکارین، و Olveiraی  (  در م العه14ی سیگار ن ادند ) کننده

ی سیسوتیک   درصد دیریی سابقه 5/12ی عفانت بادند   بیمارین دیریی سابقه

 بووه درصوود م ووت  0/7درصوود م ووت  بووه نقووص ییمنووی و  4/9فی ووروایس، 

Chronic obstructive pulmonary disease ( در م العه16بادند  )  ی

Kadowaki   و همکارین، علل رییوجBronchiectasis     بوه ترتیوب بوا

درصود(،   25هوای سوینابرونکیاا )   درصد(، سندرم 94منش  ناشناخته )

 درصود( و عفانووت ر لوی تنفسووی    10هوای  یوور سولی )   مایکابواکتری 

 و همکوووارین،  Amorimی  درصووود( بووواده یسوووت  در م العوووه 14)

 ( 17ی سیگار ن ادند ) درصد بیمارین مصرد کننده 71
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کوه   CT scanهای برونکاسوکاپی و   های ر لی، یافته ط ق بررسی

دیرند، شامل یتساع پروگ یماا یا دیسوتاا   Bronchiectasisد لت بر 

ای باریک شدن ط یعوی  یی شدن یا یا دست دیدن یلگ ها، شاخه برونش

( کوه  11باشود )  ها موی  های هاییی محی ی و نقایص پرشدگی لامن ریه

هوای برونکاسوکاپی بیموارین تحوت م العوه و       هوا، بوا یافتوه    یین یافته

 بیمارین م ابقت دیشت    CT scanهمچنین، نتایج 

ی  اضر نشوان دید کوه    های م العه یافتهکه  ینی یینها گیری نتیجه

Bronchiectasis  تور یسوت و    ساا شوایت  21-99در گروه سنی فعاا

ی عفانت شدید تنفسوی   شیاع برخی عایمل خ ر ی تمالی نظیر سابقه

باشد  یا یین رو، با تاجه به یین که یتیالاژی بیمواری   در آنان با تر می

در درصد رابل تاجهی یا بیمارین مشخص نیست و همچنین، با تاجوه  

ر کموی  جو  نمانوه، توک مرکو ی      های یین م العه نظی به محدودیت

هوا بوا یوک گوروه شواهد،       ی یافتوه  بادن م العه و عدم یمکان مقایسوه 

  گردد م العات بیشتری در یین امینه ینجام گیرد پیشنهاد می

 

 تشکر و قدردانی

یی پ شوکی عموامی    ی دکتوری  رفوه   نامه ی  اضر،  اصل پایان مقاله

پژوهشووی  ی معاونووت در  ووااه 995947ی  یسووت کووه بووا شووماره  

های یین معاونت ینجوام شود     ی پ شکی تصایب و با  مایت دینشکده

  نمایند یا یین رو، نایسندگان مقاله یا ا مات ییشان سپاسگ یری می
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Abstract 

Background: Considering the significant impact of bronchiectasis on the quality of life, and lack of adequate 

study on the etiology of this disease, this study aimed to determine the frequency distribution and risk factors for 

bronchiectasis in patients referred to Alzahra hospital affiliated to Isfahan University of Medical Sciences, Iran, 

during the years 2017 and 2018.  

Methods: In a descriptive-analytic study, 63 patients with bronchiectasis who had been admitted to Alzahra 

hospital during 2017-2018 were studied. Patients’ demographic and clinical characteristics, clinical 

manifestations, and complaints, as well as risk factors were determined. 

Findings: 34 patients (54%) were men and 29 (46%) were women. The mean age of the patients was 36.08 ± 

15.3 years (range: 12-87 years). The most common primary complaint was cough associated with sputum with 

an incidence of 19 patients (30.2%). The history of severe respiratory infection was the most common reported 

risk factor for bronchiectasis in studied patients. 

Conclusion: Our findings indicate that bronchiectasis is more common in the active age group of 20-39 years, 

and the prevalence of certain potential risk factors, including the history of severe respiratory infection, is higher 

in this group. Therefore, considering that the etiology of bronchiectasis is idiopathic in a significant percentage 

of patients, more studies are needed to determine the risk factors for the disease. 
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  7391 اول آبان ی /هفته493 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/8/7931: چاپتاریخ  71/1/7931تاریخ پذیرش:  42/5/7931تاریخ دریافت: 

  
از  گانکنند های ضد بارداری خوراکی با استفاده کننده از قرص ی میزان افسردگی در زنان استفاده مقایسه

 طبیعی جلوگیری از بارداری های روش

 
 2ملی سعادت ناهید، 1حیدری غزاله

 
 

‌چکیده

 ی حاضر، مطالعه از انجامهدف  بنابراین،کنند.  در بروز علایم افسردگی ایفا می یهای استروئیدی )استروژن و پروژسترون( نقش فعال شود که هورمون تصور می مقدمه:

اصفهان شهر کننده به مراکز درمانی  مراجعه ( و افسردگی در زنانOCPsیا  Oral contraceptive pillsبارداری ) ضد خوراکی های بررسی ارتباط بین مصرف قرص
 .بود 7935-31های  طی سال

بودند را مصرف کرده  OCPsکه انواع مختلفی از  یزنان. گروه اول تقسیم شدند دو گروه به دهکنن شرکتزنان نفر از  402مقطعی،  -تحلیلی نگر و پژوهش آیندهدر این  ها: روش

( و BDI-IIیا  Beck Depression Inventory) Beckافسردگی  نفر(. مقیاس 704نمودند )بارداری استفاده  جلوگیری ازهای طبیعی  روشزنانی که از گروه دوم و  نفر( 704)
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSافزار  در نرم Independent tآزمون ها با استفاده از  داده. گردیداستفاده  اطلاعاتآوری  اطلاعات دموگرافیک برای جمع ی نامه پرسش

 شت؛ در حالی کهوجود ندا OCPsبا مصرف انواع  (P ،072/0- =r=  883/0) افسردگی ی و نمره( P ،03/0-  =r=  390/0)داری بین شدت  معنی ی رابطه ها: یافته

. در گروه مشاهده گردید OCPsمصرف زمان با مدت ( P ،548/0  =r < 007/0)افسردگی  ی و نمره( P ،501/0  =r < 007/0)داری بین شدت  معنی و مثبت ارتباط
 ی منفی بین میزان تحصیلات و نمره ارتباطفقط  دومدر گروه ، اما افسردگی وجود داشت ی داری بین میزان تحصیلات و شدت و نمره معنی و منفی ی رابطه اول،

 .(P ،495/0  =r=  078/0) دار بود افسردگی معنی

. علاوه بر این، مصرف شود می پیشنهاد و توصیه هورمونی غیر مطمئن های روش ، استفاده ازOCPs مصرف پس از افسردگی علایم بروز صورت در گیری: نتیجه

OCPs گردد سال( توصیه نمی 5)بیشتر از  برای مدت طولانی. 

 خوراکیبارداری  های ضد های کنترل بارداری، قرص افسردگی، بارداری، روش واژگان کلیدی:

 
 گانکنند های ضد بارداری خوراکی با استفاده کننده از قرص ی میزان افسردگی در زنان استفاده مقایسه .ملی ناهید حیدری غزاله، سعادت ارجاع:

 7009-7008(: 239) 91؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . طبیعی جلوگیری از بارداری های از روش

 

 مقدمه

پیشگیری از بارداری که گاهی اوقات از آن با عنوان کنترل بااروری ها    

کاه بارای و اوگیری از     هاایی  هاا و ویای ه   شود، عبارت از روش یاد می

ی  هورمونی، یکی از عوامل ایجادکنناهه  عوامل گردد. بارداری ایتفاده می

و تغییارات   ایا  تفاوت در میااان اسراردگی زناان نراب  باه ماردان       

رود  باه شارار مای   ترین ع ل شیوع اسرردگی در زناان   از مه  ها هورمون

 ایا  از ور ه عوارض پیشگیری از بارداری در زنان، اسرردگی . (2-1)

. با تووه به مشکلاتی باشه میکه با اسرردگی پس از زایران قابل مقایره 

که مرکن ای  از لحاظ ورری و روحی برای زنان در دوران باارداری  

، طبیعی ای  که بریاری از زنان ترایل زیادی به باردار شهن ایجاد گردد

کنناه کاه    های مخت ا  پیشاگیری ایاتفاده مای     از روش ابراین،نهارنه. بن

ماننااه  حااایتیهااا در دراز مااهت  برخاای از ایاان روش احترااال دارد

 ،رو . از ایان (4-3) ایجاد نرایهاسرردگی، اضطراب و اختلال ویواس را 

 ی باه وایاطه   مرکان ایا    از اسرردگی و اخاتلایت روحای کاه    یهنبا

 غاسل شه. دهه، میخ های پیشگیری ر ایتفاده از روش

یاازی در   عقای  توان به  می های کنترل بارداری از مؤثرترین روش

مردان به روش عرل وازکتاومی و بارای زناان نیاا عرال توبکتاومی،       

Intrauterine device (IUD ) اشااره کارد   باارداری   و ایرپ ن  ضاه

 پژوهشیمقاله 
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هاای کنتارل    روشاز هاا ایاتفاده    . با این حال، برای برخی از زوج(5)

 بااااارداری  ضااااه خااااوراکی هااااای بااااارداری ماننااااه قاااار 

(Oral contraceptive pills  یااااOCPs دیااااسراگ ،)  ،هااااIUD ،

باشاه و   نری پذیر های انرهادی و حتی کانهوم به هر دلی ی امکان روش

و وگیری ای یا تقویری برای  دوره ،های طبیعی از روش ع  به هرین 

 .(6) برخوردار ای  بایییشکر   از خطرکننه که  ایتفاده می

 OCPsزنان ازدواج کرده در یرایر وهان از درصه  8نادیک به 

هاای تنرای     بناهی روش  ایان روش از نرار رتباه    کاه  کننه مصرف می

وواود   OCPs. دو ناوع اصا ی   (7)یوم قرار دارد  ی خانواده، در رده

های ترکیبی ایتروژن و پروژیترون که شاامل اناواع    قر  ؛ یکیدارد

هاایی کاه سقا      قر و دوم  باشه دو سازی و یه سازی میتک سازی، 

 (.8)حاوی پروژیترون ای  

کاه ایاتروژن موواود در    بر این عقیهه هراتنه   انمحقق برخی از

OCPsهرین (9)شود  اساایش خ ق مثب  در زنان ووان می ، منجر به ،

 OCPsکه تووه پژوهشگران به ارتباط باین   ه ای موضوع باعث شه

که ارتباط بین ایتفاده  بنابراین، با تووه به اینشود.  با اسرردگی و ب

و ایجاد اسرردگی قابل بحث ای  و نتایج متفاوتی در ایان   OCPsاز 

با ههف برریی ارتباط بین ایاتفاده   ی حاضر زمینه ووود دارد، مطالعه

کنناهه باه مراکاا درماانی      و ایجاد اسرردگی در زنان مراوعه OCPsاز 

 .انجام شه 1395-96های  شهر اصفهان طی یال

 

 ها روش

نفار از زناانی    204 بود، مقطعی نوع از که تح ی ی نگر پژوهش آینههدر این 

دو  درنه، وارد مطالعه شاهنه. ایان زناان    ه بودکه از بارداری و وگیری کرد

برای و وگیری از بارداری ایاتفاده   OCPsگروه اول، از  قرار گرستنه.گروه 

Low-dose estrogen (LD ،)های مصرسی شامل یایارین،   ]قر کردنه 

نفاار( و گااروه دوم از روش طبیعاای باارای  102) کنترایاارین و یاااز بااود 

 نیااز  ماورد  ی نرونه حج  نفر(. 102) نهو وگیری از بارداری ایتفاده نرود

 نراب   دو ی مقایراه  وه  نرونه حج  برآورد سرمول از ایتفاده با تحقیق

 درصه برآورد گردیه.   95 اطرینان یطح گرستن نرر در با و

و باا آگااهی و    نهکننهگان شرای  ورود به مطالعه را داشات  ترام شرک 

گیاری باه صاورت در دیاترس      شههنه. نرونه پژوهشرضای  کامل وارد 

ی اول  ناماه  قرار گرس . پریاش  ها نرونهنامه در اختیار  انجام شه. دو پریش

)مانناه یان، میااان تحصایلات،      زنان کدموگراسیی اطلاعات  در برگیرنهه

 آزماون ی دوم  ناماه  ( و پریاش ...تعهاد سرزنه زنهه، مهت مصرف قار  و 

متشاکل  ( BDI-IIیاا   Beck Depression Inventory) Beckاسراردگی  

 و باشاه  می خودینجی های آزمون نوع از BDI-IIمقیاس . بودیؤال  21 از

باه   آزماون  ایان  در نرره ل و حهاکثرحهاق. گردد می تکریل دقیقه 5-10 در

  تاا  در نرار گرستاه شاهه ایا ؛ باه طاوری کاه صافر         63 و ترتیب صافر 

  تاا  20 خفیا ،  اسراردگی  = 19 تاا  14 اسراردگی،  کرتارین  یا هیچ = 13

شااهیه، یااطوی ک اای  اسرااردگی = 63 تااا 29 متویاا  و = اسرااردگی 28

 دهه. اسرردگی را نشان می

ی قب ی بیرااری   عهم ووود یابقه شامل تحقیقمعیارهای ورود به 

، عهم اباتلای سارد باه    ها نرونهاسرردگی اولیه، عهم ووود یایکوز در 

 ،های ورری که مرکن ای  اسرردگی ایجاد کنه )ماننه تشانج  بیراری

پاشاکی،   (، عهم ایتفاده از داروهای ضه اسراردگی و روان ...یرطان و

ساارد از روش  ی روز، ایااتفاده 35تااا  21ی قاعااهگی بااین  طااول دوره

 و عااهم ایااتفاده ازو ااوگیری از بااارداری  باارای OCPsطبیعاای یااا 

یایکل   21روز اول تا  ی نامه در ساص ه پریشتکریل دیگر،  های روش

مصارف  پایش از قاعاهگی(،    ی پاشکی دوره   روانی)برای حذف علا

شش ماه  گذش  حهاقلکننهه،  در گروه مصرف OCPsیه ماه حهاقل 

  اسرردگی و اضاطراب احتراالی   یحذف علا وه از آخرین زایران )

 طیقاعهگی منر   ی یه دوره دارا بودن حهاقلدوران پس از زایران(، 

عاهم  یه ماه گذشته )برای اطرینان از یالام  وضاعی  هورماونی(،    

مااه طاول    1-3) دوم برای گروه پیش از یه ماه مصرف قر  حهاقل

هاا باه وضاعی  پیشاین      تغییارات ناشای از قار     ی کشه تا ک یاه  می

یاال در زناان ماورد     50یاال و کرتار از    20 بیشاتر از برگردد(، ین 

 بود. مواسق  و رضای  کامل اسراد برای شرک  در مطالعهبرریی و 

آوری از مراکاا درماانی شاهر     از ورا   پاس  به دی  آماهه های  داده

ی  برریای رابطاه   شه. وها  بنهی  دیته، 1395-96های  اصفهان طی یال

ی میاانگین نیاا از آزماون     و بارای مقایراه   Pearsonآزماون   از ارید معنی

Independent t   .اسااار  هاا در نارم   در نهایا ، داده ایتفاده گردیاه SPSS 

ماورد   (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22ی  نرخه

داری در  یطح معنای به عنوان  P < 05/0. گرس  تجایه و تح یل قرار

 .نرر گرسته شه

 

 ها افتهی

در  ییال بود. میانگین یان  49تا  20کننهه بین  ی ینی زنان شرک  دامنه

کنناهه از روش   زناان ایاتفاده  ( و اول)گروه  OCPs ی کننهه زنان مصرف

و  یاال  29/34 ± 04/7 و 31/34 ± 82/6به ترتیاب   (دومطبیعی )گروه 

 هاای  ی اسرردگی در گروه هرچنین، میانگین نررهبرابر بود.  تا حهودی

به دیا  آماه    26/11 ± 60/6و  04/15 ± 54/8به ترتیب  دومو اول 

داری بین دو گاروه   ، تفاوت معنیIndependent tکه بر ایاس آزمون 

در گاروه  میانگین تعاهاد سرزناهان زناهه    (. P < 001/0) ووود داش 

 گاارش گردیه. بار  60/1 ± 25/1 در گروه دوم، و 41/1 ± 03/1 اول،

 هاای اول و دوم باه   گروه در اسرردگی شهت اسرردگی، ی نرره ایاس

 متویا   اسرردگی خفی ، اسرردگی اسرردگی، کرترین» ی چهار دیته

 (.1شه )وهول  بنهی طبقه «شهیه اسرردگی و
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 ها میانگین ی و مقایسه در دو گروه زنان شرکت کنندهها  فراوانی نمونه .1جدول 

 متغیر
 

 گروه 

 )ماه( OCPsمدت مصرف  مصرفی OCPsنوع  (BDIآزمون ) شدت افسردگی

کمترین 

 افسردگی

 افسردگی

 خفیف

 افسردگی

 متوسط

 افسردگی

 شدید

 36بیشتر از  36تا  33 33تا  23 21تا  3 یاز کنتراسمین LD یاسمین

 19( 63/10) 16( 60/15) 47( 00/46) 10( 61/19) 10( 00/9) 0( 05/7) 51( 00/50) 33( 35/31) 5( 90/4) 11( 57/11) 10( 45/17) 47( 00/46) نفر( 101گروه اول )

 - 1( 90/0) 11( 76/11) 14( 53/13) 65( 73/63) نفر( 101گروه دوم )
BDI: Beck Depression Inventory; OCPs: Oral contraceptive pills; LD: Low-dose estrogen 

 

 اولگاروه   درنفار   5و  47، به ترتیب 1 وهول های دادهبر ایاس 

دارای کرتاارین اسرااردگی و اسرااردگی  دومنفاار در گااروه  1و  65و 

توان اذعان داشا  کاه شاهت اسراردگی در      می بنابراین،. بودنه شهیه

مصارسی،   OCPsباشه. بیشترین ناوع   می دومبیشتر از گروه  اولگروه 

LD (50  )یاز و کنترایرین ، یایرین پس از آن به ترتیب بود ودرصه

مااه   60از  تربیشا  هاا  از نروناه  درصاه  63/18 ،هرچناین  شا . قرار دا

OCPs  کرده بودنهمصرف. 

نیا مورد برریی قرار گرسا .  کننهه  زنان شرک  تحصیلات میاان

 درصاه  73/13 یواد، بی اسراد درصه 96/1بر این ایاس، در گروه اول 

 درصه 31/34 راهنرایی، تحصیلات درصه 71/14 ابتهایی، تحصیلات

 دانشااگاهی تحصاایلات نیااا درصااه 29/35 و دبیریااتانی تحصاایلات

 ،82/8 ،77/11 ،94/2داشاتنه و ایان میاااان در گاروه دوم باه ترتیااب     

 درصه بود. 25/37 و 22/39

 باین  زنهه سرزنهان تعهاد و اسرردگی ی نرره ین، میانگین ی مقایره

 تفااوت  داد کاه  نشاان  Independent t آزماون  از ایاتفاده  باا  گروه دو

 (، اماا P=  984/0نهاشا  )  ووود ین لحاظ از گروه دو میان داری معنی

دوم  و اول هاای  گاروه  اسراردگی  ی نراره  میانگین بین داری معنی تفاوت

 از بیشاتر  دوم گاروه  در زناهه  سرزنهان (. تعهادP < 001/0مشاههه شه )

 (.P=  226/0نبود ) دار دو گروه معنی بین اختلاف اول بود، اما گروه

، ماهت  OCPsاسرردگی با مصرف انواع  ی ی بین شهت و نرره رابطه

از  باا ایاتفاده   تعهاد سرزنهان زنهه، ین، میاان تحصیلات و OCPsمصرف 

، هاا  دادهشهه ای . بر ایاس  ارایه 2در وهول  Pearsonآزمون هربرتگی 

 OCPsاسرردگی باا مصارف اناواع     ی داری بین شهت و نرره معنی ارتباط

 شااهت باین  داری معنای  مثبا  و  ی شا ؛ در حاالی کاه رابطااه   وواود نها 

 داری و معنای  مثبا   ی رابطه هرچنین، و OCPsمصرف  مهت با اسرردگی

 .مصرف مشاههه گردیه مهت با اسرردگی ی نرره بین

ی مثباا  و  رابطااه گااروه اول در ،2هااای وااهول  باار ایاااس داده

 در اما مشاههه گردیه، ین با اسرردگی ی نرره شهت و داری بین معنی

 یان  باا  اسراردگی  ی نراره  شاهت و داری بین  دوم ارتباط معنی گروه

و  شاهت  باین  داری و معنی منفی ی اول رابطه گروه در .ووود نهاش 

 ارتبااط  گروه دوم در. تحصیلات ووود داش  با میاان نرره اسرردگی

حاالی   در نبود؛ دار معنی اسرردگی شهت و تحصیلات میاان بین منفی

 میاااان بااا اسرااردگی ی نرااره بااین داری و معناای منفاای ی رابطااه کااه

 مشاههه شه. گروه این در تحصیلات

 ی نراره  و شاهت  باین  داری معنای  و مثبا   ارتبااط  گروه اول در

 کاه  ایا   حالی در این. داش  زنهه ووود سرزنهان تعهاد با اسرردگی

 تعاهاد  باا  اسراردگی  ی نراره  و شهت بین مثب  ی رابطه دوم گروه در

 دار نبود. معنی زنهه سرزنهان

 

 بحث

گاروه  زنان ی اسرردگی در  نشان داد که میانگین نرره حاضر نتایج تحقیق

اسراردگی،   ی  باشه. هرچنین، بر ایااس نراره   می دومبیشتر از گروه اول 

بیشااتر از زنااان  OCPs ی کننااهه مصاارفشااهت اسرااردگی در گااروه  

بااود و مااوارد اسرااردگی شااهیه در   کننااهه از روش طبیعاای   ایااتفاده

 ی نراره  ین، میانگین ی ه. مقایرهشمشاههه  LDکننهگان قر   مصرف

 Independent t آزماون  از ایاتفاده  باا  زناهه  سرزنهان تعهاد و اسرردگی

تفااوت  اناه و   شاهه  یاازی  هرراان  یان  لحاظ از گروه دو که داد نشان

وواود   دومو اول  اسراردگی در گاروه   ی داری بین میاانگین نراره   معنی

، ی حاضار  یال در مطالعه 45 بایی در اسراد معهود دارو مصرف ش .دا

 بود. OCPsآشنایی آنان با خطرات مصرف  و آگاهی عهم ع   به

 

 های مورد بررسی افسردگی با سایر شاخص ی نمره و شدت بین ی . رابطه2جدول 

  OCPs انواع مصرف متغیر

 (اول )گروه

  OCPsمدت مصرف 

 (اول )گروه

 تعداد فرزندان زنده میزان تحصیلات سن

 دوم گروه اول گروه دوم گروه اول گروه دوم گروه اول گروه

 P rمقدار  P rمقدار  P rمقدار  P rمقدار  P rمقدار  P rمقدار  P rمقدار  P rمقدار 

 130/0 167/0 100/0 004/0 -170/0 007/0 -366/0 < 001/0 045/0 650/0 370/0 < 001/0 507/0 < 001/0 -09/0 930/0 شدت افسردگی

 153/0 115/0 160/0 000/0 -135/0 010/0 -365/0 < 001/0 115/0 150/0 367/0 < 001/0 510/0 < 001/0 -014/0 009/0 افسردگی ی نمره
OCPs: Oral contraceptive pills 
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زن در بیراریتان تاممین   410بر روی  پژوهشی را یو قهی یوناب

کاه ارتبااط    به این نتیجه ریایهنه  و اوتراعی شهر هرهان انجام دادنه

 اسراردگی وواود داشا     ی و نراره  OCPsداری باین مصارف    معنی

(006/0  =P )کننهگان  ایتفاده وOCPs     بیشاتر در معارض اسراردگی

 ،نی. هرچنا که باا نتاایج تحقیاق حاضار هرراو باود       (10) دارنهقرار 

Kulkarni ( و 11و هرکاران )Welling (12 )یمارور  اتیمطالعا  در 

 یایتفاده از داروهاا  یو رستار یشناخت اثرات روان یبرری که با ههف

کااه زنااان  دریاستنااهدنااه، انجااام دا یاز باااردار یریشااگیپ یهورمااون

گروه هرراان   کیاز  شتریب یدار یبه طور معن OCPsکننهه از  ایتفاده

عر کرد بودنه؛ ضرن این که کردنه، اسررده  یایتفاده نر OCPsکه از 

بیشتری به روابا  ونرای    ی و علاقهبود  استهیکاهش نیا ها  ونری آن

 کوتاه مهت داشتنه.

و  Redmond( و 13و هرکاااران ) Duke یهااا پااژوهش جینتااا

که مرکن ایا    ش دا رتیحاضر مغا برریی جی( با نتا14هرکاران )

 یو ناژاد  یسرهنگا  ،یا هیا تغذ ،ییایا وغراس -یرا یاق   یشارا  لیا به دل

 متفاوت باشه.

داری باین شاهت    معنای  ی ، رابطاه بر ایاس نتایج تحقیق حاضار 

 شا ؛ وواود نها  OCPsاسرردگی با مصرف انواع  ی اسرردگی و نرره

اسراردگی  ی  و نراره  داری بین شهت معنی و مثب ارتباط در حالی که 

تاوان نتیجاه    مای  رو، . از ایان مشااههه گردیاه   OCPsبا مهت مصرف 

ب کاه ماهت زماان     نیرا ، گاذاری  تمثیرعامل  OCPsگرس  که تنوع 

کنناهگان   ای بر شهت اسرردگی در مصرف ثیر بالقوهممصرف ای  که ت

OCPs .یاال در   5ها بایش از   مهت زمان مصرف طوینی قر  دارد

پور و هرکااران در   احرانا این یاسته، رایتا ب ه  نرر گرسته شهه ای .

 ی نشاان دادناه کاه هایچ تفااوتی باین میاانگین نراره         ی خود مطالعه

اسرردگی در کاربران یه روش پیشگیری از بارداری )ایتروژن باا دوز  

 .(15) ( ووود نهاردIUDو کانهوم  و های ترکیبی ک ، قر 

با اساایش تحصیلات در گاروه  نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

در حاالی کاه در گاروه     ؛ی اسرردگی کاهش یاسا   ، شهت و نررهاول

داری بین میاان تحصیلات و شهت اسرردگی ووود  معنی ی رابطه دوم

عنوان توانه به  اساایش یطح یواد و آگاهی زنان می ،نهاش . در نتیجه

در اساایش یلام  روانی شخصای و اوترااعی ماه نرار      یعامل مهر

که با اسااایش   نتایج برریی حاضر مشخص نرود ،. هرچنینگیردقرار 

ی اسراردگی   شاهت و نراره  ، OCPsکنناهگان   تعهاد سرزنه در مصرف

 یابه. میاساایش 

تاوان در   مای دیا  آماهه از تحقیاق حاضار،     ه بر ایاس نتایج با 

بیشتر، به برریی شاهت اسراردگی در    ی با حج  نرونهمطالعات آینهه 

بارای  های هورماونی ضاه باارداری پرداخا .      کننهگان روش مصرف

یطح تحصی ی ی شود که زنان در ارتقا توصیه مینیا کاهش اسرردگی 

برای پیشگیری از باارداری  غیر هورمونی های  خود تلاش کننه، روش

در صااورت  و هدر اولویاا  قارار دهنا   OCPsرا نراب  باه مصارف    

 .مصاارف نراینااه  یااال 5کرتاار از  ی را در دوره  ، آنOCPsایااتفاده از 

 .کننهپرهیا  OCPsاز مصرف  یال 40ی که زنان بای بهتر ای  ،هرچنین

 

 تشکر و قدردانی

ی  باه شاراره   ای دکتاری حرساه   ی نامه از پایان برگرسته ی حاضر مطالعه

 آبااد   واحاه نجا   ، مصوب دانشگاه آزاد ایلامی 15010101952019

باشاه. باهین ویای ه نویرانهگان از معاونا  پژوهشای دانشاگاه،         می

کاه در انجاام ایان     کنناهگانی  کارکنان مراکا بههاشتی و ترام مشارک 

 .آورنه پژوهش هرکاری نرودنه، تشکر و قهردانی به عرل می
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Abstract 

Background: Steroid hormones (estrogen and progesterone) have been hypothesized to play significant role in 

the cause of depressive symptoms. Therefore, this study examined the association between the use of oral 

contraceptive pills (OCPs) and depression in women referred at health care centers in Isfahan City, Iran during 

the years 2016-2017.  

Methods: In this cross-sectional anterograde study, 204 participants were assessed in two equal groups of 

women who used OCPs (group 1) or natural methods of birth control (group 2). Beck Depression Inventory 

(BDI-II) and demographic information questionnaires were used to collect the data. Pearson test was then 

applied to examine possible significant relationships. 

Findings: There was no significant relationship between depression severity (P = 0.930, r = -0.09) and depression 

score (P = -0.889, r = -0.014) with the use of OCPs; while there was a significant positive relationship between 

depression severity (P < 0.001, r = 0.507) and depression score (P < 0.001, r = 0.528) with the duration of using 

OCPs. In group 1, there was a negative relationship between the level of education with depression severity and 

score (P < 0.001, r = -0.36 for both). In group 2, only a negative relationship was found between the degree of 

education and depression score (P = 0.018, r = -0.235). 

Conclusion: To reduce depression symptoms and rate in women after taking OCPs, it is recommended to use other 

safe non-hormonal methods. Moreover, taking OCPs should not be utilized for more than a five-year period. 
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