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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، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفیزیولوژی ، 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، ایرانرتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیفلوشیپ ویتره و 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 ترای تخصصیاستادیار، دک  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

 تخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، م  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 اصفهانای کودکانه 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، ایرانزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانآسیب شناسی پمتخصص ، 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  دیابتدد داخلی، مرکز تحقیقات غفوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

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

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

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  یمصطفی هاشمدکتر  -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 

  



 

د

 

 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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  7991دوم آذر  ی /هفته894 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/3/7331تاریخ چاپ:  6/6/7331تاریخ پذیرش:  3/4/7331تاریخ دریافت: 

  

 4961-69 های سالطی طب ایرانی در دانشجویان پزشکی اصفهان  شخصیتی با مزاج از منظر انواعارتباط 

 
 2محمد مظاهری، 1ریحانه طاوسی

 
 

چکیده

سطح به منظور ارتقای این دو طب احتمالی تلفیق  های طب ایرانی، مزاج اب شخصیتی افراد انواعچگونگی ارتباط ی  مطالعه پژوهش حاضر،انجام هدف از  مقدمه:

 .بود ها بیماریه ب جلوگیری از ابتلا و سلامت افراد

تا  7334اسفندماه سال  اصفهان در از دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی نفر 333 ،نآمقطعی بود که در  -تحلیلیی  مطالعهیک  این پژوهش، ها: روش

های تعیین مزاج و  نامه از پرسشها با استفاده  داده گرفتند. گیری تصادفی مورد مطالعه قرار به روش نمونه وآگاهانه کسب رضایت  با ،7336 ماه سال بهمن
Temperament and character inventory-125 (TCI-125 )افزار نرمبه کارگیری  با و وری گردیدآ جمع SPSS تحلیل شد. 

سرشتی که شامل  خصوص بررسی ابعاد در. بودند رددرصد م 10/44ن و ز ها نآ درصد 30/44که  بود سال 14/33 ± 87/0ه، مطالع مورد میانگین سنی افراد ها: یافته

 دارای (درصد 00/73) تر ( و در افراد با سرشت معتدل ودرصد 60/36) شیوعخشک بیشترین  مزاج گرم و با افراد در پشتکار پاداش وابستگی و سیب پرهیزی،آ نوجویی،
دل در تری و معت گرم و افراد در، باشد فراروی می خود همکاری و راهبردی، شامل خود منش که خود در بررسی ابعاد ،همچنین و (P < 007/0) بودشیوع کمترین 
 .(P = 077/0) بودشیوع ( دارای کمترین درصد 41/34خشک ) گرم و افراد در و (درصد 00/47)شیوع دارای بیشترین خشکی 

های اخلاقی و رفتاری را دارد که با یک کیفیت خاص غالب در بدنش مرتبط است. پس اگر با  یک فرد با یک مزاج خاص یک سری از ویژگی گیری: نتیجه

ن کیفیت از آشود، در حد اعتدال نگهداری و حفظ گردد، فرد در قبال اعتدال  ریزی صحیح در جهت سلامت افراد، این کیفیت که منجر به یک رفتار خاص می برنامه
 .شود روانی برخوردار می -سلامت جسمی و روحی

 طب ایرانیسرشت، منش،  واژگان کلیدی:

 
-69 های سالطی طب ایرانی در دانشجویان پزشکی اصفهان  شخصیتی با مزاج از منظر انواعارتباط  .طاوسی ریحانه، مظاهری محمد ارجاع:

 7743-7744(: 438) 36؛ 7331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 4961

 

 مقدمه

های مختلفی در مورد شخصیت ارایه شدد    نظریه، ی اخیر در چند دهه

توان الگوهای معین و مشخصی از تفکر، هیجان  شخصیت را می .است

و رفتار تعریف کرد که سدک  شخصدی فدرد را در تعامد  حدا م دی        

شخصدیت  تدوان ففدت    مدی یدا   ؛(1) دزند  اش رقم می اجتماعی و مادی

ای از عناصر است که حه عنوان ی  نظام حا یکدیگر در راحطده   مجموعه

حاشدد.   می های شخصیتی و موقعیتی ویژفی ی نتیجه ،تعام  فرد .هستند

 (.2) تجلی شخصیت حه دو روش رفتار و تفکر است

شناسدی زیسدتی    روانمدد    ،های معروف شخصیت یکی از نظریه

ترکیکددی از  ،ایددن مددد  .(3-4اسددت ) Cloningerسرشددت و مددن  

و ژنتی  شخصیت اسدت کده چردار    شناختی  زیست -عصبهای  پایه

واحسدتگی و   -پرهیدیی، پداداش  حعد سرشت )شام  نوجدویی، سسدیب   

 من  خدود دارای سده   ها )من ( است؛ ها حا تجرحه پشتکار( حا تقاح  سن

 .(5فراروی است ) راهکردی، همکاری و خود خود حعد

نسدکت کوچد  را شدام     حده  ی  دسدته از اسساسدا     ،سرشت

 اسدت مثا  امنیت( مرتک  شود که حا نیازهای اساسی ی  فرد )حرای  می

ادراکی شخصیت  ی شود. من  حه ذهن که هسته نامید  میها  که انگیی 

اشدیای   های فردی را در مفاهیم فدردی و  کند و تفاو  اشار  میاست، 

کندد، شدام     های مشخصدی را حازتدام مدی    واحسته که اهداف و ارزش

کندد و   من  حه ارزیاحی خود شخص اشدار  مدی   ،حناحراین .(5) شود می

 ،سقیقدت  حاشد. در فو می ثر پاسخؤمحرای خود تنظیمی رفتاری حه طور 

های شخصیت مفید اسدت کده در    من  حرای تشخیص حیماری ی نمایه

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i498.10341
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افراد حا من  ناپخته )مثد  حعدد خدود راهکدردی و حعدد همکداری        ،سن

نسکت حه افراد حدا   «واحسته»ر حالاتری حرای اختلا  شخصیت خطپایین( 

 (.6-7پختگی حیشتر در من  دارند )

هدای افدراد ت دت     نیی در مدورد ویژفدی  ایرانی در طب  ،از طرفی

 مطدالکی  «ال داوی »و  «قانون»های مختلفی مث   در کتام «میاج»عنوان 

 هددای کیفیددتاز مخلددوش شدددن  مددیاجایرانددی، اسددت. در طددب سمددد  

و دارای نه قسم است. عناصر چرارفانه  شود چرارفانه در حدن پیدا می

دو  ،این چردار عنصدر  از واکن   .ت  هستندس، خاک و هواشام  سم، 

 ،همچندین  و نامعتدد   -شود که شدام  مدیاج معتدد     نتیجه ساص  می

عناصر است.  ی اولیهکیفیا   ساص که  خشکی فرمی، سردی، تری و

کیفیت هدوا  و کیفیت ست  فرم، کیفیت خاک خش ، کیفیت سم سرد 

کلی سرد مدیاج و   ی دو دستهاز نظر میاج حه توان  می. افراد را استتر 

 .(8حندی کرد ) فرم میاج دسته

خدوانی   هدم حا الگوی حقدراش   Cloningerمد  چرار حعد سرشتی 

 (سدوداوی  سرد و خش  )میاج معروف حه دارد. حه این ترتیب که طکع

 (صدفراوی طکع فرم و خشد  )مدیاج معدروف حده     حا سسیب پرهییی، 

 -حدا پداداش   (دمویطکع فرم و تر )میاج معروف حه مترادف نوجویی، 

متدرادف پشدتکار   ( حلغمیطکع سرد و تر )میاج معروف حه واحستگی و 

چردار حعدد    رسدد  ، حه نظر میCloningerحه اعتقاد  ،همچنین .حاشد می

حدا  را چنانچده خشدم    .های اصلی حشر نیدی  هستند سرشتی حا هیجان

واحسدتگی و   -حدا پداداش   را حا سسیب پرهییی، عشق را نوجویی، ترس

حا هدف  ،این پژوه  (.9-11مرتک  دانسته است ) حا پشتکارتسل  را 

های چرارفانه در طدب   و میاج شخصیتی افراد نوعارتکاش حین حررسی 

حر اساس نتایج حه دست سمدد  و حدا تلفیدق ایدن دو     انجام شد تا  ایرانی

سطح سلامت افراد و جلوفیری از احدتلا   یهایی جرت ارتقا طرح ،طب

 .فرددها پیشنراد  حه حیماری

 

 ها روش

حدود کده طدی    ت لیلدی   -مقطعی توصدیفی  ی ی  مطالعه ،این پژوه 

در دانشگا  علدوم پیشدکی اصدفران انجدام شدد.       1394-96های  سا 

جمعیت هدف مطالعه، دانشجویان پیشکی شاغ  حه ت صدی  در ایدن   

 حودند.ففته  زمانی پی  ی دانشگا  در حاز 

دانشدجویان پیشدکی    ی شدام  کلیده   ،معیارهای ورود حده مطالعده  

 تدا سدا    1389 سدا  از ورودی سدا    22-24سدنی  حا طیدف  اصفران 

. معیدار  حودندد و رضایت سفاهانه و کتکی جرت ورود حه مطالعده   1391

های میمن قلکدی، ریدوی و    ی حیماری شام  ساحقه ،عدم ورود حه مطالعه

پیشدکی شدام  دو    های روان حیماری ی حدخیمی، ساحقه ی کلیوی، ساحقه

از دارو، احدتلا حده اخدتلا      قطکی و افسردفی، ت ت درمدان و اسدتفاد   

الا  نکاشدد و  ؤفویی حده سد   شنوایی و تکلم در سدی که قادر حه پاسخ

دانشجویان حاردار حود. عدم همکاری و یا عدم رضایت حدرای تکمید    

معیارهای  ، ازنامه پرس  درصد 21و تکمی  نشدن حی  از  نامه  پرس

 حودند.خروج از مطالعه 

دانشددجویان ورودی  Sampling frameفیددری از  جرددت نموندده

نفدر حده    51ترم  هر ( از1389-91 های سا  ما  ش  ترم )مرر و حرمن

رضدایت   ،فیدری  . در ایدن نمونده  ندشک  تصادفی سداد  انتخدام شدد   

نامه در اختیار افدراد   پرس  311 .ه حودنظر قرار فرفت شخصی افراد مد

نفر حه دلی  عددم رضدایت ورود    2یان، تعداد قرار فرفت که از این می

نفر حه علت نداشتن معیار ورود، حه مطالعه وارد نشددند   3حه مطالعه و 

نفر حه علت عددم تکمید  صد یح     8نفر حه علت عدم همکاری و  4و 

کام   ی نامه پرس  293نامه، از مطالعه خارج شدند و در سخر،  پرس 

 مورد ت لی  قرار فرفت.

ی سرشدت و مدن     نامده  اطلاعا  از طریق دو پرس سوری  جمع

Cloninger (Temperament and character inventory-125   یدا

TCI-125)  سرشدت و   ی نامده  ی تعیین میاج حود. پرس  نامه و پرس

یدا   «حلدی »هدای   که حا پاسدخ  حودعکار  125شام   ،Cloningerمن  

هدا و   صدلت حدرای سدنج  خ   ،نامده  این پرسد   .شد میتکمی   «خیر»

شد که یا از طریق وراثدت )سرشدت( و   طراسی های شخصیتی  ویژفی

دارای  ،نامده  یا از طریق م ی  )من ( در فرد موجود است. این پرس 

 -کدده شددام  سسددیب پرهیددیی، نوجددویی، پدداداش حددودمقیدداس  هفددت

 چردار . حودفراروی  خودو  راهکردی واحستگی، پشتکار، همکاری، خود

د یسدنج  احعاد مدن  را مدی   ،مقیاس دوم سهمقیاس او  احعاد سرشت و 

. حده هدر کددام از    حدود الاتی ؤدارای سد  ،ها (. هر ی  از زیر مقیاس11)

ی هدر ید  از احعداد، از     و نمدر   فدت فر ی  نمر  تعلدق مدی   ،الا ؤس

د. پس از نمرا  مس های سن حعد حه دست می مجموع نمرا  زیر مقیاس

از میدانگین و   T)نمدرا   سمدد  حده دسدت    T ی د خام، نمرا  تراز ش

دسدت سمدد  از جمعیدت سمداری     ه های حد  ان راف معیار نمرا  مقیاس

 پدایین،  16-33حسیار پدایین، نمدرا     1-16نمرا   (.فتفر نشأ  می

 حسیار حالا است. 84-111و نمرا   حالا 67-83 نمرا 

در ایدران توسد  کاویدانی و پورناصدح      TCI-125ی  نامده  پرس 

اعتکاریاحی و هنجاریداحی شدد  اسدت. نتدایج همکسدتگی حدین نمدرا         

هدای   دهدد کده مقیداس    حداز سزمدون نشدان مدی     -هدا در سزمدون   مقیاس

حده ایدن معندی کده ایدن       ؛دارای پایایی قوی هسدتند ، TCIی  فانه هفت

دهد. ضدریب   در شرای  مختلف نتایج یکسانی را حه دست می ،مقیاس

عکدار    ،مد  حرای هر ی  از احعادست حاز سزمون حه دس -پایایی سزمون

حددرای  73/1حددرای سسددیب پرهیددیی،   88/1حددرای نوجددویی،  86/1از 

حرای  91/1حرای همکاری، 86/1حرای پشتکار، 79/1واحستگی،  -پاداش

 (.12)حودند حرای خود فراروی  86/1 راهکردی و خود

کده طکدق مقیداس     حدود ا  ؤسد  11تعیین میاج شام  ی  نامه پرس 
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حدرای   ،نامده  شد. این پرسد   حا سه نوع پاسخ جوام داد  میلیکر  و 

ا  ؤس 8رود.  های فرمی، سردی، تری و خشکی حه کار می تعیین میاج

خدر مرحدوش حده    س ا ؤسد  2فرمدی و سدردی و   کیفیا  مرحوش حه  ،او 

ا  او  حددین صدور    ؤس 8. تفسیر نمرا  حودخشکی  تری وکیفیا  

نمرا  میاج معتد  و  15-18 نمرا  د،میاج سر 14 ≥ ا که نمر حود

 ی نمدرا    کمینده و حیشدینه   .شدد  فرفتده مدی   میاج فرم در نظدر  19 ≤

ا  کده نمدر   حدود خر نیی حدین صور  س ا ؤس 2و تفسیر نمرا   حود 24-8

مدیاج خشد  در نظدر     5 ≤ا  میاج معتد  و نمر 4 ی میاج تر، نمر  3 ≥

نامده توسد     ایدن پرسد    حود. 2-6ی نمرا   . کمینه و حیشینهشد فرفته می

هنجاریاحی و اعتکاریداحی شدد  اسدت و     1392مجاهدی و همکاران در سا  

 (.13حاشد ) می 71/1سن  Cronbach's alphaضریب 

، ای عوامد  زمینده  اطلاعا  حیماران شام   ی کلیه :آماری واکاوی

شخصیت از احعداد مختلدف شخصدیت و مدیاج در چد  لیسدت        نوع

  SPSSافددیار   سدداخته شددد  توسدد  مجددری ثکددت فردیددد و وارد نددرم

 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22ی  نسدخه 

. فردیده یسماری در دو حخ  توصیفی و ت لیلی ارا های واکاوی و شد

احعاد مختلف شخصدیت و   ر،ان راف معیا، میانگین ،در حخ  توصیفی

حده  هدای مختلدف فدیارش شدد.      میاج حه عنوان متغیر اصلی در فدرو  

2از سزمون  ،های کیفی یافتهمنظور واکاوی 
χ هدای   داد  ی و حرای مقایسه

  ی کلیددددده. در اسدددددتفاد  شدددددد ANOVAکمدددددی از سزمدددددون 

 داری در نظدددر  حدده عندددوان سددطح معنددی    P < 151/1 ،هددا  سزمددون 

 .فرفته شد

 

 ها افتهی

 نفددر  134دانشددجویی کدده وارد ایددن مطالعدده شدددند، تعددداد   293از میددان 

میانگین سن افدراد   ند.( زن حوددرصد 3/54نفر ) 159مرد و  درصد( 7/45)

 ی ساضددر، سددا  حددود. در مطالعدده 74/22 ± 81/1مددورد مطالعدده حراحددر حددا 

نفدر   61( دارای مدیاج فدرم و تدر،    درصد 5/37نفر ) 111مشخص شد که 

( دارای مدیاج  درصد 1/3نفر ) 9( دارای میاج فرم و خش ، درصد 8/21)

( دارای مدیاج سدرد   درصد 8/18نفر ) 55، در تری و خشکی فرم و معتد 

 نفددر  9( دارای مددیاج سددرد و خشدد ،   درصددد 6/11نفددر ) 34و تددر، 

 نفددر  9 ،در تددری و خشددکی ( دارای مددیاج سددرد و معتددد  درصددد 1/3)

 نفددر  61و تددر و  مددی و سددردیدر فر ( دارای مددیاج معتددد درصددد 1/3)

 و خش  حودند. در فرمی و سردی ( دارای میاج معتد درصد 8/21)

(، فراواندی  P = 196/1نتایج مطالعه نشان داد کده میدانگین سدن )   

 ی حدددددنی  شدددداخص تددددود  (، میددددانگینP = 137/1جنسددددیت )

(Body mass index یددا BMI) (945/1 = P ( و م دد  اقامددت )در

داری حدر اسداس مدیاج     ی( تفداو  معند  P = 511/1خواحگا  یا منی ( )

 .(1دانشجویان نداشت )جدو  

 ی نامده  حدر اسداس پرسد     ،در خصوص متغیرهای مدورد مطالعده  

حه دست سمد  در ریی  ی سرشت و من  مشخص شد که میانگین نمر 

 (51/14 ± 37/2) متغیدر نوجدویی در افدراد حدا مدیاج فدرم و خشدد       

( 77/4 ± 11/3) اج سدرد و معتدد   حیشترین مقددار و در افدراد حدا مدی    

(. ایدن در سدالی اسدت کده در     P < 111/1دارای کمترین مقدار حود )

حررسی ریی متغیر سسیب پرهییی مشخص شد کده حیشدترین میدیان در    

میدیان در   و کمتدرین ( 73/12 ± 11/4)افراد حا مدیاج سدرد و خشد     

حدود  ( 88/4 ± 84/2)و تدر  در سدردی و فرمدی    افراد حا میاج معتدد  

(111/1 > P.) 

 -حه دست سمدد  در ریدی متغیدر پداداش     ی میانگین نمر  ،همچنین

حیشترین مقددار و   (5/11 ± 48/2)واحستگی در افراد حا میاج فرم و تر 

دارای کمتدرین مقددار   ( 55/6 ± 73/2)در افراد حا میاج سرد و خش  

ر (. این در سالی است که در حررسی ریی متغیر پشتکاP < 111/1حود )

 مشخص شد کده حیشدترین میدیان در افدراد حدا مدیاج سدرد و خشد          

در فرمدی و   و کمترین مییان در افراد حا میاج معتدد  ( 76/4 ± 98/1)

میدانگین   ،(. همچندین P < 111/1حدود )  (11/2 ± 32/1)و تدر   سردی

راهکردی در افراد حا میاج فرم  حه دست سمد  در ریی متغیر خود ی نمر 

حیشترین مقدار و در افراد حا مدیاج فدرم و   (، 66/17 ± 74/5)و معتد  

امدا   ،(P < 111/1دارای کمترین مقدار حود )( 31/11 ± 16/6) خش 

فدراروی   در خصوص متغیرهای دیگدر کده شدام  همکداری و خدود     

هدای مدورد مطالعده دیدد  نشدد       داری میان فرو  یحاشد، تفاو  معن می

(151/1 < P  1( )جدو). 

د سرشدتی کده شدام  نوجدویی، سسدیب      در خصوص حررسی احعا

 در افراد حا میاج فدرم و خشد    ،واحستگی و پشتکار -پرهییی، پاداش

و در افراد حا سرشت معتدد  و   (6/36 ± 46/5)حیشترین مییان دراری 

( و P < 111/1دارای کمتددرین میددیان حددود )   (11/19 ± 54/5ر )تدد

همکداری و  راهکدردی،   در حررسی احعاد من  که شام  خود ،همچنین

دارای  در تری و خشکی در افراد فرم و معتد  ،حاشد فراروی می خود

 و در افدددراد فدددرم و خشددد    (11/41 ± 95/5) حیشدددترین میدددیان

 .(1( )جدو  P = 111/1دارای کمترین مییان حود ) (57/34 ± 2/11)

 

 بحث

مشخص شد که نوجویی در افراد حا میاج فدرم و   ی ساضر، در مطالعه

 -خش ، سسیب پرهیدیی در افدراد حدا مدیاج سدرد و خشد ، پداداش       

واحستگی در افراد حا میاج فرم و تر، پشتکار در افراد حدا مدیاج سدرد و    

راهکددردی در افدراد حددا مددیاج فدرم و معتددد  ارتکدداش    خشد  و خددود 

ای مشاحه حدا   مطالعه ،انجام شد ی ها. حر اساس جستجوردداری دا یمعن

کده   فردیدد و ایدن امدر سدکب     حودساضر انجام نشد   ی اهداف مطالعه

 ای حا مطالعا  دیگر حه صور  اختصاصی صور  نگیرد. مقایسه
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 نامه در افراد مورد مطالعه بر اساس مزاج فراوانی و میانگین متغیرهای دموگرافیک و پرسش .1جدول 

 متغیر
 گرم و تر

(111  =n) 
 انحراف معیار ±میانگین 

 گرم و خشک
(11  =n) 
 انحراف معیار ±میانگین 

 در تری و خشکی گرم و معتدل

(9  =n) 
 انحراف معیار ±میانگین 

 سرد و تر
(55  =n) 
 انحراف معیار ±میانگین 

 سرد و خشک
(43  =n) 
 انحراف معیار ±میانگین 

 سرد و معتدل
(9  =n) 
 انحراف معیار ±میانگین 

 و تر در گرمی وسردی معتدل
(9  =n) 
 انحراف معیار ±میانگین 

 معتدل و خشک
(1  =n) 
 انحراف معیار ±میانگین 

 Pمقدار 

 096/0 66/22 ± 81/0 11/23 ± 92/0 33/22 ± 70/0 94/22 ± 88/0 90/22 ± 84/0 33/22 ± 50/0 73/22 ± 77/0 65/22 ± 79/0  سن )سال(
 945/0 10/24 ± 12/2 84/25 ± 37/3 16/24 ± 70/3 36/25 ± 18/4 95/24 ± 00/4 81/25 ± 46/5 67/24 ± 80/3 03/25 ± 82/3 ی بدنی توده شاخص

 < 001/0 00/6 ± 36/2 88/4 ± 84/2 77/4 ± 11/3 05/6 ± 93/2 9/6 ± 98/1 11/7 ± 06/5 5/14 ± 37/2 82/8 ± 15/4 نوجویی
 < 001/0 00/6 ± 89/0 88/4 ± 69/1 11/5 ± 16/1 73/12 ± 01/4 72/9 ± 68/4 55/5 ± 01/1 95/11 ± 67/4 89/7 ± 05/4 آسیب پرهیزی

 < 001/0 83/7 ± 44/4 22/7 ± 34/3 88/6 ± 55/3 55/6 ± 73/2 76/6 ± 06/3 77/6 ± 56/3 85/6 ± 96/2 50/11 ± 48/2 وابستگی -پاداش
 < 001/0 83/2 ± 75/0 00/2 ± 32/1 00/3 ± 93/1 76/4 ± 98/0 94/3 ± 45/1 00/3 ± 93/1 29/3 ± 81/1 12/3 ± 81/1 پشتکار

 652/0 66/14 ± 06/7 55/13 ± 52/5 55/14 ± 12/3 41/13 ± 39/5 03/14 ± 53/5 11/16 ± 88/3 62/14 ± 36/5 55/15 ± 23/7  همکاری
 < 001/0 66/16 ± 13/4 11/12 ± 30/7 33/16 ± 12/5 52/13 ± 39/5 01/13 ± 76/5 66/17 ± 74/5 31/11 ± 16/6 53/15 ± 69/4 راهبردی خود
 236/0 00/9 ± 89/3 66/10 ± 31/3 11/9 ± 29/3 14/9 ± 40/3 00/10 ± 95/2 22/7 ± 08/4 63/8 ± 67/3 97/8 ± 60/3 فراروی خود

 < 001/0 66/22 ± 71/5 00/19 ± 54/5 77/19 ± 35/4 11/30 ± 52/4 34/27 ± 59/5 44/22 ± 83/6 6/36 ± 46/5 35/31 ± 30/6 ابعاد سرشتی
 011/0 33/40 ± 25/7 33/36 ± 00/3 00/40 ± 33/5 08/36 ± 09/9 05/37 ± 95/7 00/41 ± 95/5 57/34 ± 2/10 06/40 ± 63/9 ابعاد منش

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( 
 500/0 1( 7/16) 1( 1/11) 3( 3/33) 8( 5/23) 16( 1/29) 3( 3/33) 19( 1/31) 20( 2/18) اقامت )خوابگاه(

 137/0 2( 3/33) 4( 4/44) 5( 6/55) 13( 2/38) 34( 8/61) 3( 3/33) 40( 6/65) 58( 7/52) جنسیت )زن(
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 ی راحطده حررسدی  پدور و همکداران حدا هددف      ی امدامی  در مطالعه

های شخصیتی و پرخاشگری حا مدیاج در دانشدجویان دانشدگا      ویژفی

های پژوه  سداکی از سن حدود    یافته ،سزاد اسلامی واسد ترران مرکیی

سدردی   -فرایی حا حعدد فرمدی   های شخصیتی، حرون که از میان ویژفی

داشت و حین خدرد  مقیداس درون تنکیردی     یدار همکستگی مثکت معنی

وجدود   یدار یمثکت معند  ی سردی راحطه -در پرخاشگری و حعد فرمی

های شخصیتی همچنین حین پرخاشدگری حدا حعدد     داشت و حین ویژفی

 خدرد   و شخصدیتی  هدای  ویژفدی . نشد یافت ای راحطه خشکی، -تری

 حعدد  واریدانس  درصدد  1/8 حه طدور مشدترک   پرخاشگری های مقیاس

  علاو  حر سن، نتایج ساصد  کند. ینی میح پی  را سردی -فرمی میاجی

حدین نمدرا  پرخاشدگری    کده  ، نشدان داد  Independent tن از سزمدو 

 یدار یتفداو  معند  ، فری در دو فرو  دانشجویان دختدر و پسدر   سلطه

حدالاتر از دانشدجویان    ،وجود دارد و پرخاشگری در دانشجویان دختدر 

رنجدوری در   حین نمرا  ویژفدی شخصدیتی روان   ،همچنین .پسر است

وجدود دارد و   یدار یتفداو  معند  ، دو فرو  دانشجویان دختر و پسدر 

 امدا  رنجوری در دانشجویان دختر حالاتر از دانشجویان پسر است؛ روان

تدری در دو فدرو     -سدردی و خشدکی   -حین نمرا  احعاد میاج فرمی

 .(14ندارد ) وجود یدار یتفاو  معن دانشجویان دختر و پسر

در خصوص عدم ارتکداش میدان مدیاج و    ففته  ی پی  نتایج مطالعه

حاشد. حه اعتقداد خدود    می ضراس ی های مطالعه همسو حا یافته ،جنسیت

Cloninger، های اصلی حشر نیدی نیدید     عد سرشتی حا هیجانح چرار

چنانچه خشدم و پرخاشدگری حدا نوجدویی، تدرس حدا سسدیب         .هستند

شدناخته  واحستگی و تسل  حا پشتکار مدرتک    -اداشپرهییی، عشق حا پ

حده   ی نیی مشخص شد کده میدانگین نمدر     ی ساضر . در مطالعهاند شد 

دست سمد  در ریی متغیر نوجدویی در افدراد حدا مدیاج فدرم و خشد        

حیشترین مقدار و در افراد حدا مدیاج سدرد و معتدد      ( 11/37 ± 5/14)

مشداحه حدا    ،حه عکار  دیگدر  دارای کمترین مقدار حود؛( 77/4 ± 11/3)

صفت پرخاشگری و خشم حا سردی و فرمی ارتکداش   ساضر، ی مطالعه

 حاشد. میففته  ی پی  های مطالعه یافتهداشت و مشاحه حا 

هدای   ویژفدی  ی حا هدف مقایسده  عسکریی م مدی و  در مطالعه

در ساله  21-31سنی در طیف شخصیتی زنان سرد میاج حا زنان عادی 

 مدیاج و  های شخصیتی زندان سدرد   حررسی ویژفی، حه انشررستان ترر

 Minnesota multiphasic personality inventoryعادی حا سزمون 

(MMPI) هدای   نفری نمونه 85که دو فرو   پرداخته شد و پس از این

 حدر اسداس ایدن    میاج و زنان عادی فیین  شددند،  ت قیق، زنان سرد

حین زنان »که  فرضیه مکنی حر این. سه ندفرفت قرارارزیاحی سزمون مورد 

حین زنان سدرد مدیاج و    ،سرد میاج و عادی در هیستیری  و اضطرام

یدد  ئحدین مانیدا و پارانو   ،عادی در هیپوکندری و افسدردفی و همچندین  

  های مطالعه یافتهدر مطرح شد. « ر؟وجود دارد یا خی یدار تفاو  معنی

 ی ست کده در مطالعده  این در سالی ا. (15فرضیه رد شد )سنان هر سه 

مشدخص شدد کده سسدیب پرهیدیی )تدرس و اضدطرام و        نیی  ضراس

افسردفی( و پشتکار در افراد حا میاج سدرد و خشد  حیشدتر از افدراد     

ممکدن اسدت ناشدی از تفداو  در      ،علت این اختلاف .حاشد دیگر می

های دموفرافی  افدراد،   مورد مطالعه، تفاو  در شاخص ی سجم نمونه

هدای مدورد اسدتفاد ، تفداو  در معیارهدای       نامه رس تفاو  در نوع پ

فیدری و تفداو  در    ورود و خروج از مطالعه، تفداو  در ندوع نمونده   

 مخدوش کنند  حاشد.عوام  کنتر  اثر 

حدا الگدوی حقدراش     Cloningerمدد  سرشدتی   رسدد   حه نظدر مدی  

حه این ترتیب که طکع سوداوی میاج )سرد و خشد (   ؛خوانی دارد هم

حا سسیب پرهییی، صفراوی )فرم و خش ( مترادف نوجدویی، دمدوی   

واحسدتگی و حلغمدی مدیاج )سدرد و تدر(       -میاج )فرم و تر( حا پداداش 

حعدد   چردار  ،Cloningerحه اعتقداد   ،حاشد. همچنین مترادف پشتکار می

چنانچده خشدم حدا     ؛ندهای اصلی حشر نیدید  هسدت   سرشتی حا هیجان

 واحسدتگی و تسدل    -حا پاداش نوجویی، ترس حا سسیب پرهییی، عشق

 ،احعاد چرارفانده این که ست ت قیقا  نشان داد  ا دارد.ش ارتکا پشتکارحا 

حسیار حاثکا ، پایدار و مستق  از خلق هستند و فقد  سسدیب پرهیدیی در    

 .(9-11کند ) هنگام افسردفی و هیجان زدفی افیای  پیدا می

سسیب پرهییی ممکن است حدا مدیاج سدرد     ،اساس مطالب قک  حر

فیدری،   علایم میاج سوداوی شدام  کدم سرفدی، فوشده    و  تطکیق یاحد

نگرانی حی  ازسد نیی حدا سسدیب پرهیدیی     ناامیدی، حد فمانی، ترس و

های اصلی سسیب پرهییی تطکیق  وکیفیت سردی حا ویژفی منطکق فردد

ر است. هر دو کیفیدت خشدکی   خطیاحد که شام  ترس و دوری از  می

اسداس طدب    حدر  .ممکن است حا این مورد نیی تطکیدق یاحدد   ،و رطوحت

 .، نوجویی ممکن است حاکیفیت فرمدی و خشدکی تطکیدق یاحدد    یایران

عددم سسدودفی    کیفیت فرمی منجر حه سدرعت عمد ، فعدا  حدودن و    

مدیاج   کیفیدت فرمدی و  واحستگی نیی ممکن است حدا  -شاشود. پاد می

ی  نسدخه  Sadockو  Kaplanاسداس کتدام    حدر یاحدد.   دموی تطکیدق 

اسداس   امدا حدر   (،16) یاحدد  ، پشتکار حا میاج حلغمدی تطکیدق مدی   2113

میاج سوداوی تطکیدق   های پشتکار حا ، ویژفیی ساضر های مطالعه یافته

هدایی   چون در این مدورد ویژفدی   ؛حیشتری نسکت حه میاج حلغمی دارد

نیدی خصوصدیا     قاح  انعطاف حدودن و  فرایی و غیر ا  ثکا ، اید  نظیر

حیشتر کیفیت  ،در سالی که در میاج حلغمی ؛کیفیت خشکی وجود دارد

کیفیدت خشدکی   ، وجود دارد؛ حه عکار  دیگدر  )قاحلیت انعطاف( تری

 شود. ها می حاعث ظرور این ویژفی

ه مشدخص شدد کد    ضدر اس ی در مطالعهنرایی این که  فیری نتیجه

نوجویی در افراد حا میاج فرم و خش ، سسدیب پرهیدیی در افدراد حدا     

واحستگی در افراد حدا مدیاج فدرم و تدر،      -میاج سرد و خش ، پاداش

راهکدردی در افدراد حدا     پشتکار در افراد حا میاج سرد و خش  و خدود 
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 ،داری دارد. حناحراین یارتکاش معن در تری و خشکی میاج فرم و معتد 

هدای اخلاقدی و    سدری از ویژفدی   ی  فرد حا ی  مدیاج خداص ید    

اهمیدت   .رفتاری دارد که حا ی  کیفیت خاص غالب در حدن  مرتک  است

که منجر حه ید  رفتدار خداص     را این موضوع در این است که این کیفیت

تا فدرد در قکدا  اعتددا  سن     فردددر سد اعتدا  نگرداری و سفظ  ،شود می

ایدن   ،در واقع .روانی حرخوردار حاشد -سمی و روسیاز سلامت ج ،کیفیت

هدای   ریدیی  رییان سلامت کم  نماید تا حدا حرنامده   تواند حه حرنامه مطالعه می

تا سدد ممکدن در    ،مناسب حه منظور سفظ ص ت و سلامت افراد و جامعه

 ثری حردارند.ؤهای م  فامسلامت روانی افراد  یراستای ارتقا

فویی حدا سوصدله    عدم پاسخ ،مطالعههای این  از جمله م دودیت

سرشدت و   ی نامده  پرس چرا که  ؛نامه توس  دانشجویان حود حه پرس 

  مدیاج شدام    ی نامده  عکدار  و پرسد    125شام   Cloningerمن  

الا  ؤهایی حا تعداد سد  نامه از پرس  استفاد . از این رو، حود ا ؤس 11

هدای دیگدر    تشدود. از م ددودی   کمتر در مطالعا  حعدی پیشنراد مدی 

 هدای اجتمداعی متفداو     عدم ورود افدراد حدا سدن و جایگدا      ،مطالعه

عوامد   سدکب کنتدر  حرتدر    ید  سدو   و هر چند ایدن امدر از    حاشد می

نتایج حه دست سمد  قاح  تعمیم  سوی دیگر،اما از  ،شود می گرمخدوش

هدای   ای در افراد حدا ویژفدی   ، مطالعه. از این روحاشد حه ک  جامعه نمی

شود تا حتوان نتایج حا دقت حیشتری حده   دموفرافی  پیشنراد میمختلف 

 .دست سورد

 

 تشکر و قدردانی

حده  عمومی ای پیشکی  دکتری سرفه ی نامه این پژوه  حرفرفته از پایان

های معنوی و مادی معاوندت   حا سمایتکه  حاشد می 395281ی  شمار 

حدین وسیله  .پژوهشی دانشگا  علوم پیشکی اصفران انجام یافته است

 .فردد سپاسگیاری میاز زسما  این عیییان 
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Abstract 

Background: The present study aimed to study the quality of relationship between personality types and 

temperaments (Mizaj) of Iranian Traditional Medicine, incorporation of these to fields to promote the level of 

personal health and prevent the diseases.  

Methods: This was an analytical cross-sectional study on 293 medical students in Isfahan University of Medical 

Sciences, Isfahan, Iran, during the years 2015-2017. The participants were selected using simple random sampling 

method, after having gained their satisfaction. The data were collected using Mizaj Detecting Questionnaire and 

Temperament and Character Inventory-125 (TCI-125), and were analyzed using SPSS software. 

Findings: The mean age of the participants was 22.74 ± 0.81 years, while 54.3% were women and 45.7% were 

men. In study of temperaments, novelty seeking, harm avoidance, reward dependence, and persistence had the most 

prevalence among the persons with hot and dry Mizaj (36.60%), and the least prevalence among the persons with 

moderate and wet Mizaj (19.00%) (P < 0.001). Moreover, in study of personality, self-directedness, 

cooperativeness, and self-transcendence, had the most prevalence among the persons with hot as well as moderate 

dry and wet Mizaj (41.00%), and the least prevalence among the persons with hot and dry Mizaj (34.57%). 

Conclusion: A person with a special Mizaj have a range of moral and behavioral characteristics that relates to a 

certain predominant quality. So, with an appropriate plan, this quality will lead to a particular behavior kept modest, 

and the person receives qualitative physical and mental health from the point of view of quality moderation. 
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 Merkel مکانیکی ی گیرنده مدل در اسپایک نرخ و بندی زمان اهمیت

 
 3امیری محمود ،2آباد راحت نوشیروان فریدون ،1یاوری فاطمه

 
 

چکیده

 خواهند بهتری عملکرد لمس حس داشتن با عصبی، پروتزهای و ها ربات مکانیکی، بازوهای. دارد اطراف محیط با ما تعاملات در مهمی حس لمس، نقش مقدمه:

 و کدگذاری در مهمی نقش انگشت، نوک مکانیکی های گیرنده مانند اولیه آوران های نورون که است داده نشان ها، انسان در میکرونوروگرافی مطالعات. داشت
 .دارند اسپایک قطار الگوهای از استفاده با ها تحریک از مختلفی انواع پذیری تفکیک

. است شده گرفته کار به اسپایکی، رفتار گرفتن نظر در با نیرو تحریک به I نوع ی آهسته تطابق ی گیرنده های پاسخ سازی شبیه برای آزمایشگاهی روش یک ها: روش

 به Izhikevich نورونی مدل به ورودی جریان عنوان گردید. سیگنال آنالوگ حسگر، به استفاده اسپایکی ویژگی و حسگر های داده از نیرو، تشخیص برای واقع، در
 مورد های ویژگی. شد استخراج اسپایک بندی زمان کدگذاری و نرخی کدگذاری با اسپایک قطارهای های ویژگی. شد اعمال اسپایک قطارهای آوردن دست به منظور

 .شد داده بندی انواع نیروها جهت طبقه Support vector machines (SVM)و K-nearest neighbor (kNN ) ی ه کنند بندی طبقه به نظر،

با Inter-spike intravel coefficient of variation (ISI CV ) های ویژگی ،درصد 211 درستی با نرخی کدگذاری ویژگی بندی طبقه دقت بالاترین ها: یافته

 تماس نیروی از حاصل اسپایک قطارهای از استفاده با همچنین،. آمد درصد به دست 81با درستی Victor-purpura distance (VPd )درصد و  28/82درستی 
 .شد محاسبه نیز زمانی کدگذاری و نرخی کدگذاری متقابل، اطلاعات

 نیرو، افزایش با همچنین،. است بیشتر Merkel مکانیکی ی گیرنده تحریک در اسپایک بندی زمان کدگذاری از نرخی کدگذاری روش با اطلاعات ارسال گیری: نتیجه

 .یابد می افزایش نیز Merkel مکانیکی ی گیرنده کردن آتش میزان

 اطلاعات تئوری لمس، حس مکانیکی، ی گیرنده واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده . Merkel مکانیکی ی گیرنده مدل در اسپایک نرخ و بندی زمان اهمیت .محمودامیری  آباد فریدون، راحت نوشیروان یاوری فاطمه، ارجاع:

 2216-2264(: 438) 36؛ 2331پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 ششل   در مهمش   بسشیار  نقش   لمس مختلف، های حس انواع میان در

 بش   قشادر  تلاشش   هشی   بدون ما. دارد خارج دنیای با ما تعاملات دادن

 ایش   بازیشاب   توانشای  . هسشتی   همدیگر از نرم و زبر سطوح تشخیص

 دچار یا و است دیده آسیب ها آن پوست ک  های  انسان برای ها ویژگ 

 افشراد  ای  در زندگ  کیفیت بهبود ب  منجر تواند م  اند، شده عضو قطع

 خشوا   از بسشیاری  توانند م  حاضر حال در رباتیک، پروتزهای. شود

 هشای  قابلیشت  کشردن  اضشاف   و کنند تقلید را بیولوژیل  دست ملانیل 

 پروتزهشای  ایش   از اسشتفاده  و پشییر   توانشد  مش   پوسشت  مانند حس 

 کش   ایش   اول. ببخششد  بهبشود  را ششده  عضو قطع افراد میان در رباتیک

 فشرد  در را حشس  ایش   مصشنوع   انشدام  از حس  بازخورد یک ی ارای 

 حشس  و باششد  مش   بشدن   از بخشش   مصنوع  عضو ک  کند م  ایجاد

 لمس  بازخورد وجودک   ی ا دوم کند، تقویت را جدید عضو ماللیت

 انتقشال  عملیشات  تواند م  آن ب  شده اعمال نیروهای و بدن وضعیت از

 یک عنوان ب  تازگ  ب  حس ، بازخورد فقدان. کند تسهی  را اطلاعات

 .  است شده گرفت  نظر در مصنوع  های اندام برای کننده محدود عام 

 ملشانیل ،  بازوهشای  و هشا  ربات برای لامس  حس ایجاد همچنی ،

  . هنگشام ببخشد بهبود مختلف های زمین  در را ها آن عمللرد تواند م 

  عصشب  یهشا یبرف ی ،کن  را لمس م  سطح یاو  ی دار  را برم  ءک  ش

و ... را  اندازهشوند و اطلاعات مربوط ب  شل ،   دست فعال م  لمس

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i498.10270
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 دست پوست در ملانیل  ی گیرنده هزاران(. 1کنند )  ب  مغز ارسال م

 عصشب   فیبشر  چنشدی   یشا  یشک  در کدام هر ک  است شده توزیع انسان

 وسشیل ،  یشک (. هنگام تماس انگشت بشا  2) شوند م  گسترده دار میلی 

 ملشانیل   هشای  گیرنشده  یشک شود ک  سبب تحر  م یجادا یکتحر یک

 یکاز اسشاا  یو آن را بش  قطشار   نماید م  یفامبدل را اشود ک  نق    م

(Spikeتبد )کننشد   مش  یشام پ یجشاد ا ،در نشورون آوران  ونشد  نک  مش   ی .

  پشششایی  تحریشششک ی آسشششتان  عنشششوان بششش  ملشششانیل ، هشششای گیرنششده 

(Low threshold)  ب  قادر ک  چرا شوند؛ یا حساسیت بالا شناخت  م 

 های گیرنده. هستند ضعیف  ملانیل  تحریک هر با عم  پتانسی  تولید

بش  تحریشک هشای بشا      (Slowly Adaptive) آهسشت   تطشاب   ملانیل 

 .کننشد  م  توصیف را استاتیل  خوا  و دهند م  پاسخ پایی  فرکانس

 تولیشد  پایدار محرک ب  پاسخ در پایدار سیگنال توانند یک در حقیقت، م 

 Ruffini (Merkel and Ruffini cells)و  Merkel هشای  گیرنشده . کنند

 از ای  دست  هستند.

ماننشد   (Rapidly adaptive) تنشد  تطشاب   ملانیل  های گیرنده مقاب ، در

 Pacinian (Meissner and Pacinian cells)و  Meissnerهشای   گیرنده

 و دینامیشک  نیروهشای  ب  و هستند حساس های فرکانس بالا ب  تحریک

 هشای  گیرنشده  انشواع  ملشان ، 1(. ششل   3دهنشد )  مش   پاسشخ  ارتعاشات

 تحریشک  اعمشال  هنگام(. 4) دهد م  نشان مو ب  پوست در را ملانیل 

 و نرخشش  کدگششیاری از اسششتفاده بششا اسششت مملشش  هششا نششورون لمسشش ،

(. 5-8) نماینشد  ارسال را اطلاعات اساایک، دقی  بندی زمان کدگیاری

 و بیومتریشک  لمسش   حسشگرهای  از استفاده با مصنوع  ی لامس  حس

 هشای  بافشت  انشواع  تششخیص  بش   قادر ملانیل ، های گیرنده سازی مدل

 و نژاد سلیم (. 9-11) باشد م  مختلف سطوح نرم  و زبری و طبیع 

 حسشگر،  بش   ششده  اعمشال  نیشروی  جهت آشلارسازی میزان هملاران،

و  Meissner ملشانیل   هشای  گیرنده افزاری سخت سازی پیاده ب  اقدام

Merkel  بشششر رویField programable gate array (FPGA )

 کردن آت  نرخ ثابت، نیروی میزان افزای  با نمودند و نشان دادند ک 

 پشس  مقالش ،  ای  در(. 11) یابد م  افزای  Merkel ملانیل  ی گیرنده

 جریشان  عنشوان  بش   حسشگر  آنشالو   خروج  حسگر، ب  نیرو اعمال از

 ضشریب  گشرفت   نظشر  در بشا  Merkel ملشانیل   ی گیرنشده  ب  ورودی

 ،Merkel ی گیرنده از حاص  اساایک قطارهای. شود م  داده رسانای ،

 انشد  گرفت  قرار تحلی  مورد زمان  و نرخ  کدگیاری نوع دو اساس بر

 قشرار  بررسش   مشورد  ثابشت  تحریشک  بش   Merkel ی گیرنده عمللرد و

 اسشاایک  قطارهشای  میشان  تمشایز  بررسش   اهداف، از یل . است گرفت 

 نیروهششای ازای بشش  Merkel ملششانیل  ی گیرنششده توسشش  شششده تولیششد

 ی گیرنشده  از حاصش   اسشاایک  قطارهشای  های ویژگ . باشد م  مختلف

Merkel کدگشیاری  نشوع  دو هشر  با ورودی جریان مختلف سطح 5 با 

 .است شده استخراج زمان  و نرخ 

 بش   نیشرو  انشواع  بنشدی  طبقش   جهشت  آمشده  دسشت  بش   های ویژگ 

یشا   K-nearst neighbourهمسای  ) تری  نزدیک k ی کننده بندی طبق 

kNNپشششتیبان ) ماشششی  ( و بششردارSupport vector machine  یششا

SVM)   ،آوردن دسشت  بش   بشا  حاصش   نتشای   داده شده اسشت. سشاس 

 ی محاسشب   بشرای  راه تشری   سشاده . ششود  مش   ارزیشاب   متقاب  اطلاعات

ششمار  تعشداد   و  نرخ  کدگیاری رو  از استفاده متقاب ، اطلاعات

 اسشتفاده  دیگشر  رو  یک(. 7) است زمان  ی پنجره یک ها در اساایک

 یک در اساایک ایجاد زمان دقی  ی محاسب  زمان ، کدگیاری رو  از

 در هشا  کدگشیاری  انشواع  اهمیشت  درک برای(. 8) است زمان  ی پنجره

 هشای  پاسشخ  هملشاران  و Zuo ششده،  ارسال اطلاعات میزان ی محاسب 

 در را مشو   5 سوماتوسنسشوری  کرتلس S2 و S1 نواح  در عصب 

. نمودنشد  ثبشت  هشا  بافشت  مختلف انواع با ها آن های سبی  تماس هنگام

 بنشدی زمان کدگیاری و نرخ  کدگیاری در را متقاب  اطلاعات ساس،

 اطلاعشات  زمشان   کدگشیاری  داد نشان نتای . آوردند دست ب  اساایک

 بشا  منطبش   همچنی ،(. 12) نماید م  ارسال نرخ  کدگیاری از بیشتری

 افشزای   بشا  کش   دادنشد  نششان  هملشاران  و Saal فیزیولوژی، های یافت 

 نیشز  Merkel ملشانیل   ی گیرنشده  کشردن  آتش   میشزان  اعمال ، نیروی

 (.13) یابد م  افزای 

 

 
 (11) مو بی پوست در مکانیکی های گیرنده انواع گرفتن قرار محل. 1شکل 

 

 ها روش

وجشود    متفشاوت  یهشا  رو، راهیش ن یریش گ اندازه یبرا :ها داده آوری جمع

 (Load cellاسشتفاده از حسشگر وزن )   ،هشا    راهیتر  یاز دق  لیدارد. 

رات ییش ک  تغ  ، هنگام ک پ  مقاومتی  یبا تشل ،هاLoad cellاست. 

 ی داده یهشا   یش پا یر ولتاژ بشر رو ییفتد، با تغیها اتفاق ب آن یرو بر روین

رات ییش تغ  یش ا ی دهنشد. محشدوده    رات را گزار  مییتغ  یا  خروج

در حالت بدون بار و بار کام    ار ک  است و تفاوت ولتاژ خروجیبس

از ب  دست آوردن دقت مناسشب،   برایولت است.   لیدر حدود چند م
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ی  بشا ششماره   (ADCیا  Analog to digital convertorیک ماژول )

HX711  .ششده   گیری ماژول، مقدار ولتاژ اندازه ای استفاده شده است

 تغییشر ماژول با  ای  خروج دهد. مقدار  م  تحوی  بیت 24را با دقت 

مقدار، دقت قابش    ای ک   یابد م  افزای واحد  یک یلروولتم 298/1

 ششده، بشا دقشت     گیشری  دهد. فششار انشدازه   م ماژول را نشان  ای قبول 

خوانشده   میلروکنترلشر  کیش  ی وسشیل  توسش  مشاژول بش      نیوت  میل  1

کنترلشر نقش    میلروگشردد. در واقشع،    مش  ارسال  کامایوترشود و ب   م 

 طری از  کامایوترکنترلر و میلرورا بر عهده دارد. ارتباط  ADCکنترل 

 Universal asynchronous receiver-transmitter سشریال ارتبشاط  

(UART.است ) 

 بشرای برقشراری ارتبشاط    MATLABافشزار   مطالع ، از نرم در ای 

اعمشال   برای نیازافزار مورد  سخت دیاگرام، بلوک 2استفاده شد. شل  

در  نیرو 5دهد.  م شده را نشان سازی  شبی  Merkel ی گیرندهب   نیرو

بش  حسشگر    نیشوت   یلش  م 1311و  1111، 711، 411، 111 هشای  اندازه

Load cell  بشار بشود.    11، نیشرو هر  برای آزمای . تلرار گردیداعمال

تلشرار سشوم    بشرای مختلشف   نیشروی  5آنشالو    خروجش  ، 3در شل  

 نشان داده شده است. آزمای 

 

 
 داده آوری جهت جمع نیازافزار مورد  سخت دیاگرامبلوک  .2 شکل

 

 نشورون   هشای  از مشدل  اسااای:   قطاار  به آنالوگ جریان تبدیل

ها استفاده  انواع نورون بیولوژیل  های ویژگ  سازی شبی  برای مختلف 

 ملشانیل   هشای  گیرنشده  سازی شبی  برای زیادی های شد. تا کنون، مدل

Meissner  وMerkel  ( 9-11، 15-17استفاده شده اسشت.)   یلش  از

حاصش  از   اسشاایک  هشای قطار سشازی  ششبی   بشرای هشا   مشدل  تشری   مه 

 باششد.  مش   Izhikevich ، مشدل نشورون   Merkel ملشانیل   ی گیرنده

 ی گیرنشده الشف، بش     -3نششان داده ششده در ششل      خروجش   جریان

Merkel  نشورون   ک  با مشدل Izhikevich  ششده اسشت،    سشازی  مشدل

 هشای  سیسشت   تئشوری استفاده از دانش   ، با Izhikevich. گردیداعمال 

بشا   بعشدی دو  سیسشت   یشک خود را ب  صورت  نورون مدل  دینامیل ،

مشدل بش     ای (. معادلات 18کرد ) پیشنهاد معمول  دیفرانسی معادلات 

 باشد: م  زیرصورت 
 

 (1              )                                
 

(2                                                )(            
 

 است: زیرب  صورت  کمل  ی معادل  یک دارایک  
 

(3                                  )            {
   

     
 

 

 یشک  uر متغیش نشورون و   یولتاژ غششا  ی نشان دهنده vک  در آن، 

نششان   I همچنشی  معادلش ،   ایش  اسشت. در   vمتناسب با  بازیافتر متغی

 تنظیمش  قابش    مترهایپارا ،dو  a، b، cو  ورودی های جریان ی دهنده

هشا   از آن نشورون  مختلف  های سیگنالشل   تولیدباز  برایهستند ک  

 یشک کنشد،   م ولت عبور  میل  31از  vک  ولتاژ  زمان شود.  م استفاده 

طبش    vو  u مقشادیر ، همچنشی  ششود و   مش  منتق   خروج ب   اساایک

  نیشرو هشر   یبش  ازا  آزمشای  ششود. تلشرار    م  ده ( مقدار3) ی معادل 

نششان   اسشاایک  هشای قطار Raster plotب،  -3بار بود. در شل   11

دارد و در  پشایین  سشرعت تطشاب     Merkel ی گیرنشده داده شده است. 

شروع ب  آت  کشردن   بالاتری، ابتدا با فرکانس پیوست  تحریکپاسخ ب  

فرکشانس آتش  کشردن     ،تحریشک  ی . در ادام نماید م  اساایک تولیدو 

 (.3شود ) م فعال  غیر تحریک،و در نبود  یابد م کاه  

 اسااای:   قطاار  هاای  ویژگای  اساس بر کدگذاری های روش

نشوع   بشر اسشاس دو   Merkel ی گیرنشده حاصش  از  قطارهای اسشاایک  

انشد و عمللشرد    قشرار گرفتش    تحلیش  مشورد   زمشان  و  نرخ  کدگیاری

قشرار گرفتش  اسشت.     بررسش  مورد  ب  تحریک ثابت Merkel ی گیرنده

شده توس   تولید اساایک قطارهای میان تمایز بررس از اهداف،  یل 

باشششد.  مشش مختلششف  نیروهششای بشش  ازای Merkel ملششانیل  ی گیرنششده

 سشطح  5با  Merkelی  گیرندهحاص  از  اساایک هایقطار های  ویژگ 

 زمشان  و  نرخش   کدگشیاری بشا هشر دو نشوع     ورودی جریشان مختلشف  

هشا، دو نشوع    اسشاایک  کشدین  انشواع   تحلیش  استخراج شده اسشت. در  

ک  تعداد  نرخ  کدگیاری. گیرد م مورد استفاده قرار  بسیار کدگیاری

 ایجشاد ک  زمشان   زمان ، کدگیاریو  زمان  ی پنجره یکها در  اساایک

، فیزیولوژیدهد. با توج  ب  اطلاعات  م قرار  بررس را مورد  اساایک

 کدگشیاری بشا   بیششتر را ، اطلاعشات  Merkel ی گیرنشده رود  مش  انتظار 

 ارسال کند.   زمان  کدگیارینسبت ب   نرخ 
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 Merkel ی گیرندهحاصل از  اساای: هایقطار Raster plot -. بآزمایشتکرار سوم  برایمختلف  نیروی 5خروجی آنالوگ  -. الف3شکل 

 

 ها افتهی

 زمشان   ی بازه ها در اساایکها، تعداد  اساایک ویژگ  3مطالع ،  ای در 

 و ضششریب تغییششرات Victor-purpura distance (VPd)مشششخص، 

Interspike interval (ISIب  دست )  بشرای هشا   ویژگش   ای آمده و از 

استفاده  زمان  کدگیاریو  نرخ  کدگیاریها در نیروکردن  بندی طبق 

 شده است.

 بنشدی  دسشت آمشده، بش  طبقش     هشای بش     در نهایت، ای  ویژگ 

 بنشدی  صشحت دسشت    میزان تعیی جهت  SVMو  kNN های کننده

 بنشدی  شوند. از طبق  م اعمال  تحریک، نیرویها بر اساس  ویژگ 

ها و سطوح مختلف در  بافت تشخیصدر  SVMو  kNN ی کننده

. (9، 15، 19حس لامسش  اسشتفاده ششده اسشت )     هایانواع حسگر

ها  نمون ی  بندی کننده یک الگوریت  مؤثر در طبق  ،kNNالگوریت  

 ی کننشده  بنشدی  اند کش  طبقش    گیشت ، نشان داده تحقیقاتباشد.  م 

kNN  مقدار  یکباk  کشارای  توانشد بش     م  واقع   یدر مسا بهین 

برچسشب   تعیشی   بشرای ، الگوریت  ای . در یابددست   قاب  توجه

ششده   آوری جمع های مجموع  از نمون  یکاز  جدید ی نمون  یک

 ی داده ی شود کش  آن را مجموعش    م با برچسب مشخص استفاده 

الگو  یکمجموع ،  ای در  آموزش  ی نامند. هر نمون  م  آموزش 

 k، متناسب با بشر چسشب   جدید ی چسب نمون  شود. بر م  نامیده

 (.21-22شود ) م  تعیی آن  الگوی تری  نزدیک

  یو بش  ازا لیدسش   ی اق در ای  مقال ، بهتری  نتای  حاص  فاصشل  

5  =k  باشد.  مSVM هشای  رو  ی است ک  جزء ششاخ   بندی ، دست 

 دهش    تعمشی ششود و از دقشت    مش  محسوب  ماشی  یادگیریدر  کرنل 

اسشت کش  بشا     ایش   SVMدر  اصل  ی ایدهباشند.  م برخوردار  بالای 

ک  قادر بش  جشدا    صفحات ها از ه ، ابر  کلاس خط  پییریفرض جدا

هشا   ک  داده مسایل آورد. در  م ها از ه  باشند، ب  دست  نمودن کلاس

 غیشر  هشای  نباشند، با استفاده از هسشت   پییراز ه  جدا خط ب  صورت 

هشا   تا بتوان آن دهی  م نگاشت  بیشتربا ابعاد  فضایها را ب   داده خط ،

 جدا نمود. خط ب  صورت  جدید فضای ای را در 

ماننششد  متفششاوت  هششای کرنشش هششا از SVM بششرایمطالعشش ،  ایشش در 

Linear ،Quadratic، Gaussian radial basis function (GRBF )

استفاده شده است کش  بهتشری     Multilayer perceptron (MLP)و 

بش    نرخش ،  کدگشیاری در  .(23باششد )  م  RBFنتای  مربوط ب  کرن  

اطلاعشات را بش     حس  های است ک  نورون ای تصور بر  کل صورت 

، تعششداد تحقیشش  ایشش . در نماینششد مشش ارسششال  اسششاایکنششرخ  ی وسششیل 

ششمرده   تحریشک زمان  ی موجود در بازه اساایکقطار  51 های اساایک

بش    تحریک زمان  ی در بازه اساایکالف، تعداد  -4اند. در شل   شده

  نیشروی هشا،   مختلف نششان داده ششده اسشت. در ششل      نیروهای یازا

، F3نیوت  بشا   میل  F2 ،711نیوت  با  میل  F1 ،411با  نیوت  یل م 111

نششان داده ششده    F5بشا   نیشوت   یلش  م 1311و  F4با  نیوت  یل م 1111

انشواع   پشییری  تفلیشک جهشت   SVMو  kNNاست. ایش  ویژگش  بش     

کننشده،   بنشدی  داده شده است. هشر دو طبقش    تحریک نیروهایمختلف 

انشد. ششل     درصد شده 111 درست با  تحریکنوع  تشخیصموف  ب  

ایشش  ویژگشش  بششا  (Confusion matrix) کششانفیوژن مششاتریسب،  -4

 کدگیاریدهد. در  م نشان  k=  5 یب  ازا را kNNی  بندی کننده طبق 

ششده   تعیی  اساایک هایدر قطار اساایک ایجاد دقی ، ابتدا زمان زمان 

 هشای قطار بشرای ششباهت   میزان تعیی ، دو رو  جهت  است. در ادام 

قرار گرفتش  اسشت. در رو  اول، بشا اسشتفاده از      بررس ورد م اساایک

قطار  یکموجود در  های اساایک بی ( ابتدا فواص  5( و )4معادلات )

فواص  موجود محاسشب  و در   معیارمحاسب  و ساس، انحراف  اساایک

 مبنشای بشر   ویژگش   یشک ششود و   مش   تقسی فواص   میانگی ، بر نهایت

 بشی   ی فاصشل   تغییشرات  ضشریب هشا بش  نشام     اسشاایک  دقی  بندی زمان

بش    (CI of the ISI یا Coefficient of variation of the ISIها ) اساایک

 (.11آید ) دست م 
 

 ب الف
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 K-nearest neighbor (kNN ) ی کننده بندی طبقه کانفیوژن ماتریس -، بتحری: زمانی ی در بازه اساای: هایقطار تعداد اساای: -. الف1شکل 

 اساای:نرخ  یبه ازا

 

(4              )                                  
 

(5                                           )       
              

           
 

 

باشد ک  بش  طشور    م  اساایکقطار  معیار یکرو  دوم بر اساس 

 VPdو بش  نشام    گیشرد  م گسترده در علوم اعصاب مورد استفاده قرار 

دو قطشار   میشان  ی فاصشل   معیشار  ایش  معروف است. ب  طشور خلاصش ،   

 یشک  تبشدی   بشرای  هزینش  حشداق    گیشری  اندازه ی وسیل را ب   اساایک

 اسشاایک  ی حیف/اضاف  عملیاتبا انجام دو  دیگریب   اساایک الگوی

(1  =Cost و جابششش )  ی در بشششازه اسشششاایکزمشششان  یشششک جشششای     

(cost = q.     محاسب ) (.24کند ) م 

باششد،   مش   اسشاایک  دقیش   بندی دو رو  ک  بر اساس زمان ای در 

صشحت   میزان تعیی جهت  SVMو  kNNب  دست آمده ب   های ویژگ 

 ششوند. ششل     مش  اعمشال   تحریک، نیرویها بر اساس  ویژگ  بندی دست 

را بشر حسشب نشرخ     اسشاایک  هشای قطار ISI تغییشرات  ضشریب الف،  -5

هشر   یبش  ازا  میشان هشر دو قطشار اسشاایک     VPdدهشد.   م نشان  اساایک

 ویژگش   .بار تلرار محاسب  ششده اسشت   11هر  برایمختلف و  نیروی 5

VPd ده اسشت. در  آمش ب  -5در شل   اساایک هایقطار ی هم  یب  ازا

 اسشاایک  هشای قطار سشایر بشا   اسشاایک هشر قطشار    بشی   ی ، فاصل حقیقت

دارنشد و   کمتشری  ی مشاب ، فاصشل   اساایک هایمحاسب  شده است. قطار

بش    هشا  . ایش  ویژگش   صفر است ،کام شاب  با ت اساایکدو قطار  ی فاصل 

kNN  وSVM  .کانفیوژن ماتریسج و د،  -5 های شل داده شده است 

  ویژگش   بشرای  ترتیشب بش    k=  5 یرا بش  ازا  kNN ی کننشده  بنشدی  طبق 

ISI CV  درصد و  18/81 درست باVPd   درصشد نششان    82 درسشت  بشا

را بشا درصشد    ISI CV ویژگ  RBFبا استفاده از کرن   SVMدهند.  م 

دهشد. در   م درصد نشان  74 درست با درصد  VPdدرصد و  55 درست 

 ی کننشده  بنشدی  در طبقش   ویژگ  4 ی ا بندی طبق  درست الف،  -5شل  

kNN مختلف  یرمقاد یب  ازاk   بنشدی  طبقش   درسشت  ب،  -5و در شل 

 ی کننشده  بنشدی  مختلف در طبقش   های کرن  یمورد نظر ب  ازا های ویژگ 

SVM 5 یششود، بش  ازا   مش  گون  کش  مششاهده    ده است. همانآم  =k  و

 شود. م مشاهده  درست  میزان بیشتری  RBFکرن  

 

    
 د    ج                    ب          الف                         

هر  میانVictor-purpura distance (VPd ) -، باساای:بر حسب نرخ  اساای: های( قطارISI) Inter-spike intravel ضریب تغییرات -. الف5شکل 

 ISI  (ISIجهت ویژگیK-nearest neighbor (kNN ) ی  کننده بندی طبقه کانفیوژن ماتریس -تکرارها، ج ی ها و همه تحری:تمام  یبه ازا اساای:جفت قطار 

CVی کننده بندی طبقه کانفیوژن ماتریس -(، د kNN  ویژگیجهت VPd 

 ب الف
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بندی انواع ویژگی در  درستی طبقه -، بK( به ازای مقادیر مختلف kNN) K-nearest neighborبندی انواع ویژگی در  درستی طبقه -. الف6شکل 

Support vector machines (SVM )های مختلف به ازای کرنل 

 

 بحث

هشا   ی پیام حسش  و دسشتورات کنترلش  در بشدن توسش  اسشاایک       هم 

عنشوان  شود. یک رو  قدرتمند، ای  است ک  مغز را ب   کدگیاری م 

موجود در کدهای مختلشف  « اطلاعات»کانال ارتباط  بررس  نمایی  و 

تئوری اطلاعات یک چهارچوب ریاض  برای تعیشی    .را تعیی  نمایی 

یشا   Mutual informationبا استفاده از اطلاعات متقابش  ) « اطلاعات»

MI در واقع،  .دهد ( ارای  مMI       ابشزار کمش  بشرای بش  دسشت آوردن

ششود.   هشا ارسشال مش     ی انشواع کدگشیاری   ت ک  ب  واسط اطلاعات  اس

یشاب  بش  مفهشوم کدگشیاری      هدف از تحلی  تئوری اطلاعشات، دسشت  

هشا را برحسشب    عصب  است. تعیی  ای  ک  یشک نشورون خشا  پیشام    

کند و یا ب  سادگ  توس   ثانی  ارسال م  کدگیاری زمان  با دقت میل 

د ششده، داده را منتقش    هشای ایجشا   کدگیاری نرخ ، تعشداد کش  اسشاایک   

و  زمشان   کدگیاری ،اگر سرعت پرداز  اطلاعات مد نظر باشد .کند م 

   کند. م را منتق   بیشتریاطلاعات  نرخ  کدگیاریصورت ای   غیردر 

ی اول انتخشاب کدگشیاری عصشب      برای انجام ای  تحلی ، مرحل 

 ی مقشدار اطلاعشات  اسشت کش  از کشد      ی دوم، محاسب  باشد. مرحل  م 

هشای یشک نشورون بش  ازای      شود. هر چ  پاسشخ  مورد نظر استخراج م 

تر باششد، توانشای  آن بشرای انتقشال اطلاعشات بیششتر        ها متفاوت محرک

گیشری   گیری اطلاعات باید ابتدا تغییرات پاسخ اندازه است. برای اندازه

تری  راه برای ایش  منظشور، اسشتفاده از مفهشوم آنتروپش        شود. عموم 

هشا بش     هشا و آزمشای    ی تحریشک  ات پاسشخ بش  ازای همش    است. تغییر

 آید. ( ب  دست م 5ی ) ی آنتروپ  پاسخ در معادل  وسیل 
 

(5)                                       ∑               

 

(r)P ی پاسخ  احتمال مشاهدهr  ها بشرای هشر تحریشک     ی آزمای  هم

هشا بش     ها، ب  طور معمول نشویزی هسشتند؛ یعنش  پاسشخ آن     باشد. نورون م 

یشک   H(Rهای یلسان برای هشر آزمشای ، متفشاوت اسشت. )     تلرار محرک

ی نشورون   گیری خالص از اطلاعات  را ک  ب  صورت واقع  ب  وسیل  اندازه

ی آنتروپش    تغییرات پاسخ با محاسشب   دهد. بنابرای ، شود، ارای  نم  منتق  م 

 شود. ( تعیی  م 7ی ) نویز )آنتروپ  ب  ازای تحریک ثابت( با معادل 
 

(7             )        ∑ ∑                        
 

(r|s)p ی پاسخ  احتمال مشاهدهr   ب  ازای تحریک مششخصs ( وs)p 

 ،H(r|sتشر باششد )   . هشر چش  نشورون نشویزی    است sاحتمال وقوع تحریک 

تفاض  آنتروپ  پاسخ و آنتروپ  نویز میزان اطلاعات  را  تر است. بزر 

دهد ک   دهند، نشان م  ی تحریک انتقال م  های عصب  درباره ک  پاسخ

MI ( یاS; R)I  ( نشان داده شده است.8با فرمول ) ونام دارد 
 

(8)                    ∑               
      

        
 

برای استخراج اطلاعشات بشر مبنشای     نرخی  کدگذاری اطلاعات

ب  ازای هشر   Merkelی ملانیل   ی پاسخ گیرنده تعداد اساایک، پنجره

ها در  شود. تعداد اساایک تقسی  م    قسمت ب  عرض  Bتحریک ب  

و احتمشال   rو  sای  شود، احتمالات حاششی   هر قسمت تخمی  زده م 

 آید.   ب  دست م  MI(، 8و با توج  ب  فرمول ) ها محاسب  زمان آن ه 

و  1در هر قسمت، وجود اساایک با  زمانی  کدگذاری اطلاعات

بنشدی بشر مبنشای     شود. از رو  طبق  مشخص م  صفر عدم اساایک با

Peristimulus time histogram (PSTH)    استفاده شده است. در ایش

هشای عصشب  بش      رو ، یک مجموع  از الگوها بر اساس میانگی  پاسشخ 

ب  یشک   Single-trialشود و هر پاسخ  ( ایجاد م PSTHتحریک )مانند 

ی اقلیدسش  اختصشا     تشری  الگشو در فاصشل     محرک با توج  ب  نزدیک

بینش    ی میان تحریک پش  MIی  بندی برای محاسب  یابد. خروج  طبق  م 

   شود. ( استفاده م 9با توج  ب  فرمول ) s و تحریک واقع  αی  شده
 

(9)                  ∑ ∑                  
      

    
  

 

احتمششال تحریششک  s ،(α|s)pاحتمششال وقششوع تحریششک  P(sکشش  )

احتمشال تحریشک    P(αو ) s هنگام اعمال تحریشک  αی  بین  شده پی 
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. ، اسشت ششود  مش  نظر از ای  ک  چ  تحریل  اعمال  صرف αبین   پی 

 PSTHبندی کننده بر مبنشای   با استفاده از طبق  p(α|sاحتمال شرط  )

 آید. ( ب  دست م 11( و )11)رواب   و با استفاده از
 

(11)                       
 

 
∑      [       ]      

 

(11 )        {
∑         ̅   

                         

∑          ̅   
   

     

 
 

 

   
             

 
 

تلرارهای متعلش    j  (، N=  11تعداد تلرار هر تحریک ) Nک  

 tتلشرار   bدر قسمت  Single-trialپاسخ       ،       ب  تحریک 

   ̅ و 
را نشششان    مربششوط بشش  تحریششک  b قسششمت PSTHمقشدار     

 آید: ( ب  دست م 12دهد ک  با استفاده از فرمول ) م 
 

(12                                 ) ̅   
     

 

 
∑          

 

هشای ارسشال  از    در نهایت، با استفاده از تئوری اطلاعات، تعداد بیت

ب  ازای نیروهای تحریک مختلف بش  دسشت    Merkelی ملانیل   گیرنده

هشای دریشافت     ششود و پشرداز  پیشام    آید و اهمیت هر کدام درک م  م 

، اطلاعشات متقابش  قطارهشای    1در جدول (. 12 ،25-27)گردد  تعیی  م 

سطح متفاوت اعمشال نیشرو بشر حسشب کدگشیاری       5اساایک حاص  از 

بندی محاسشب  گردیشده اسشت و نتشای  حاصش ،       نرخ  و کدگیاری زمان

در کدگشیاری نرخش     Merkelی ملشانیل    دهشد کش  گیرنشده    نشان مش  

نمایشد. لازم   بندی ارسشال مش    اطلاعات بیشتری نسبت ب  کدگیاری زمان

 باشد. م  Bitب  ذکر است اطلاعات ب  دست آمده بر حسب 

 

 . اطلاعات متقابل قطارهای اساای: با کدگذاری نرخی و زمانی1جدول 

 کدگذاری نرخی کدگذاری زمانی متغیر

F1
 4-10  ×81962/0 4-10  ×8883/2 

F2
 4-10  ×29017/0 4-10  ×187/7 

F3
 4-10  ×48747/0 4-10  ×13 

F4
 4-10  ×73628/0 4-10  ×16 

F5
 4-10  ×26060/0 4-10  ×50 

بش  عنشوان    Merkelی ملشانیل    گیرندهک   ی ا ی نها گیری نتیج 

هشای بشا فرکشانس پشایی  پاسشخ       ی تطاب  آهست  ب  تحریک یک گیرنده

 تواند یک سشیگنال پایشدار در پاسشخ بش  محشرک پایشدار        دهد و م  م 

 تولید کند.

با توج  بش  اطلاعشات    Merkelی  با اعمال نیروی ثابت ب  گیرنده

ها بیششتر   رود در ابتدای تحریک فرکانس اساایک فیزیولوژی، انتظار م 

باشد و با گیشت زمان کاه  یابشد و بشا قطشع تحریشک، نشرخ تولیشد       

 Raster plotب کش    -3اساایک صفر ششود و ایش  نتشای  در ششل      

باششد. پشس از اسشتخراج     دهد، قاب  مشاهده مش   ها را نشان م  اساایک

های حاص  از اعمال نیروهشای مختلشف و اسشتفاده از     یژگ  اساایکو

، نتای  نششان داد هشر دو   SVMو  kNNهای  بندی کننده ها در طبق  آن

 بندی کننده موف  بش  تفلیشک کشردن انشواع نیروهشای اعمشال  بشا         طبق 

انشد.   درصد درست  با استفاده از ویژگ  نشرخ آتش  کشردن ششده     111

، انشواع  VPdو  ISI CVهشای   بشا ویژگش    kNNی  بنشدی کننشده   طبقش  

 SVMدرصشد و   82درصشد،   18/81نیروهای تحریشک را بشا درسشت     

بنشدی نمشوده    درصد دسشت   74درصد،  55ها را با درست   همان ویژگ 

است. نتای  حاص ، با ب  دست آوردن اطلاعات متقاب  مشورد ارزیشاب    

خ  اطلاعات رفت، کدگیاری نر گون  ک  انتظار م  قرار گرفت و همان

بیشتری را نسشبت بش  کدگشیاری زمشان  در اعمشال نیشروی ثابشت بش          

 کند.  ارسال م  Merkelی ملانیل   گیرنده

ای  تحقی ، گام  برای حرکت در مسیر بهبود پروتزهشای عصشب  و   

تشوان بشا اعمشال     باشد. م  ها و بازوهای ملانیل  م  بهبود عمللرد ربات

هشای ملشانیل  و    گشرفت  سشایر گیرنشده   نیروهای متغیر با زمان، در نظشر  

تشری در   هشا تحقیقشات گسشترده    همچنی ، ب  کار بردن جمعیت  از گیرنده

 .داد انجام پوست در لمس حس جهت درک و پرداز 

 

 تشکر و قدردانی

 و علشوم  در واحشد   ی مقطع دکتشری  نام  مقال  حاضر بخش  از نتای  پایان

ی  ی شخص  نویسشنده  با هزین باشد و  اسلام  م  آزاد دانشگاه تحقیقات

هشای مشؤثر آقشای     نویسندگان مقال  از کمک مسؤول انجام گردیده است.

 .نمایند ها سااسگزاری م  آوری داده بیگ  در جمع مهندس عرفان ای 
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Abstract 

Background: Tactile sensing plays an important role in our understanding of the environment. Mechanical 

arms, robots, and nerve prostheses perform better, if they have the sense of touch. Microneurography studies in 

humans have shown that primary afferent neurons (e.g. fingertip mechanoreceptors play an important role in 

encoding and separability with various types of stimuli using spike train patterns.  

Methods: We developed an experimental set up to simulate the responses of Merkel mechanoreceptors to force 

stimulation, with considering account receptor spiking behavior. Indeed, we used sensor data and spiking 

properties of Merkel mechanoreceptors to discriminate force. The analog tactile signals generated from sensor 

were fed as input to the Izhikevich neurons in order to obtain spike trains. The features of Spike trains were 

extracted with rate coding and timing coding. The desired features were assigned to the k-nearest neighbors 

(kNN), and support vector machine (SVM) to classify the types of forces. 

Findings: The highest classification accuracy achieved 100% with rate coding, 81.18% with inter-spike interval 

coefficient of variation (ISI CV), and 82% with victor-purpura distance (VPd). From the spike trains evoked 

during contact, we computed the information that rate and timing codes carried about applied force. 

Conclusion: Rate coding carried more force information than spike timing for Merkel mechanoreceptors. 

Moreover, as the force increased, firing rate also increased. 

Keywords: Mechanoreceptors, Tactile sense, Information theory 
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  7991دوم آذر  ی /هفته894 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/3/7331تاریخ چاپ:  02/8/7331تاریخ پذیرش:  3/6/7331تاریخ دریافت: 

  
 اعمال جراحی ستون فقرات کمری بعد ازبررسی تأثیر درپ برشی بر میزان بروز عفونت محل جراحی 

 
 4اعرابی اکرم، 3، حسین فاضلی2، همایون تابش1محمدرضا زارعی

 
 

چکیده

 .شد کمری انجام فقرات ستون جراحی اعمال بعد از جراحی محل بروز عفونت میزان بر درپ برشی تأثیر بررسی مطالعه با هدفاین  مقدمه:

 به صورت بیماران. شد انجام اصفهان( س)الزهرای  بیمارستان در کمری فقرات ستون جراحی کاندیدای بیمار 88 بر روی تجربی نیمه به صورت مطالعه، این ها: روش

، 0در روزهای از نظر بروز عفونت سطحی و عمقی  محل عمل بیماران .گرفتند قرار بدون درپ برشی )شاهد( و با درپ برشی )مورد(مساوی  گروه دو از یکی در تصادفی
دند. از بیماران مشکوک به عفونت آمریکا بررسی ش گیری از بیماری پیش و کنترل مرکزدر راهنماهای پس از عمل جراحی، بر اساس معیارهای تعریف شده  32و  71

 .و از ترشحات خروجی از زخم بیمار، کشت باکتریایی تهیه شد Erythrocyte sedimentation rate (ESR)و C-reactive protein (CRP )های  آزمایش

 درصد( در روز دوم پس از عمل جراحی دچار عفونت سطحی شدند. 5/1نفر ) 0درصد( و در گروه شاهد، تنها  8/6نفر ) 3بیمار گروه مورد، تنها  11از میان  ها: یافته

 .در هیچ یک از دو گروه عفونتی مشاهده نشد 32و  71(. همچنین، در روزهای P=  52/2داری نداشت ) تفاوت معنی فراوانی بروز عفونت بین دو گروه مورد و شاهد

 استفاده خصوص در قطعی گیری تصمیموجود ندارد و  داری در فراوانی بروز عفونت محل جراحی در بین دو گروه با و بدون درپ برشی تفاوت معنی هیچ گیری: نتیجه

 .دارد نیاز بیشتری مطالعات به برشی، درپ از استفاده عدم یا

 های جراحی، عفونت محل جراحی، ستون فقرات کمری، جراحی درپ واژگان کلیدی:

 
اعمال  بعد ازبررسی تأثیر درپ برشی بر میزان بروز عفونت محل جراحی  .زارعی محمدرضا، تابش همایون، فاضلی حسین، اعرابی اکرم ارجاع:

 7765-7711(: 138) 36؛ 7331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . جراحی ستون فقرات کمری

 

 مقدمه

 جراحای  از بعا   عاواض   تاری   شایی   از یکی جراحی، محل عفونت

  جراحای  زخا   عفونات  معماو،،  به طاوض  .(1) بیش  می فقرات ستون

 باه  ضوز 03 تی آن بروز گیهی امی ده ، می ضخ جراحی از پس ضوز 5-2

گیار  از بیمایض  دض آمریکای،     مراکز کنتر، و پای   (.2) افت  می تأخیر

  مراقباات از عفوناات  اسااتین اضدهییی ضا بااه مناااوض اجاارا  برنیمااه 

بیمیضستینی و معییضهییی ضا برا  تعریف عفونت محال جراحای اضایاه    

ان . بر ای  اسای،، عفونات محال جراحای باه دو دساته شایمل         کرده

عفونت محل برش،  شود. عفونت محل برش و عفونت ان ام تقسی  می

شیمل عفونت برشی سطحی )عفونتی که پوست یی زیر جل  ضا دضگیار  

هی  نرم عمقی مثال   کن ( و عفونت برشی عمقی )عفونتی که بیفت می

کن ( اسات. عفونات انا ام نیاز      هی  فیشیی و عضلات ضا دضگیر می لایه

عفونتی است که دض هر قسمت از آنیتومی ب ن )نایر یکای از اعضای    

(. 2-0گاردد )  کیض  شود، ایجید مای  که طی جراحی، بیز یی دست ب ن(

 (0-4) بیشا   مای  بیمیضان ان وژنو، فلوض از هی، عفونت ای  بیشتر منشأ

 ایجاید  اصالی  دلیل و گیرد می منشأ هی آن پوست از او،   دضجه دض که

 پوسات  انا وژنو،  فلوض هی  بیکتر (. 5) است جراحی محل عفونت

بایض   فراینا  جراحای،   طای  دض اسات  ممک  ی،جراح برش پیرامون دض

 از ایا  ضو، باه  (. 6) کننا   آلوده ضا جراحی زخ  و دیگر کلونیزه شون 

انا وژنو، و باروز    فلوض بی جراحی زخ  آلودگی از گیر  پی  مناوض

   نیحیاه  پار   و عمال  از قبال  گارفت   دوش نایار  اق امیتی عفونت،

 انجایم  بیمایضان  بارا   الکل   پییه بر کلروهگزی ی  محلو، بی جراحی

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i498.10704
https://orcid.org/0000-0003-0764-3458
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 های   ضوش بای  جراحای    نیحیاه  پوسات  پار   وجود بی امی شون ، می

دض برابار محلاو،    کاه  هساتن   هی بیکتر  از کمی تع اد هنوز استین اضد،

 پوسات،  کاردن  اساتریل  بنیبرای ،(. 7-8) کنن  می ض  عفونی مقیومت

 پوسات  هی  بیکتر  توان می اغلب که به طوض  است ممک  غیر کیض 

 بای  انا وژنو،  فلاوض  های   بایکتر   و( 9) کرد ج ا جراحی زخ  از ضا

 اسات،  شا ه  پار   از قبل که ضا پوستی توانن  می ش ن مج د کلونیزه

 هاای  باایکتر  شاایمل پوساات اناا وژنو، فلااوض(. 13) کنناا  آلااوده

Staphylococcus epidermidis، Staphylococcus aureus، 

 و Corynebacterium، Propionibacterium acnesهاای   سااوش

 تواننا   مای  های،  بایکتر   ای (. 11) بیش  می Micrococcus هی  سوش

شا ن   کلونیزه. کنن  آلوده ضا آن و شون  زخ  واضد جراحی فراین  طی

 جراحای    نیحیه دض بیمیضان پوست ان وژنو، فلوض هی  بیکتر  مج د

 (.12) است کنن ه نگران عمل حی  دض

 برشای  دض  انا وژنو، پوسات،   فلاوض  بای  تمی، از گیر  پی  برا 

 های،  دض  ایا  (. 13-10) شاود  مای  چسبین ه جراحی   نیحیه پوست ضو 

(. 10) بیشان   یا وفوض  نایار  میکروبیای،  آنتی مواد به آغشته یی سیده توانن  می

 نشاین ( 15)همکیضان  و ضضیپوض و( 14) همکیضان و Yoshimura مطیلعیت

 شا ن  آلاوده  از گیار   پای   دض ی وفوض به آغشته برشی هی  که دض  دادن 

 ایا   بای . هساتن   ماثرر  پوست ان وژنو، فلوض هی  بیکتر  بی جراحی زخ 

 نشاین Alghamdi (16 )و  Webster مروض  سیستمیتیک   مطیلعه وجود،

 ضا جراحای  موضا   عفونات  باروز  تواننا   نمای  تنهی نه برشی هی  دض  داد

 نیاز  ضا جراحای  محال  عفونت وقوع میزان است ممک  بلکه دهن ، کیه 

آمریکاای  به اشااتی هاای  مراقباات دض اپیاا میولوژ  انجماا . دهناا  افاازای 

(Infectious Diseases Society of America  یاایIDSA)،   انجماا

 Society for Healthcare Epidemiologyهی  عفونی آمریکای )  بیمیض 

of America   یاااایSHEA) جهااااینی   ساااایزمین به اشاااات  و 

(World health organization  یاایWHO) دض   کردناا  توصاایه

 باه  معماو،  باه طاوض   نبیی  میکروبیی، آنتی مواد به آغشته یی سیده برشی

 شاون   اساتفیده  جراحای  محل عفونت از گیر  پی  ضاهبرد یک عنوان

انگلایس   مراقبت عایلی  و به اشت ملی   مثسسه همچنی ،. (18-17)

(National Institute for Health and Care Excellence  یاای

NICE) دض   از استفید به نییز که صوضتی دض کرد توصیه 2338 سی، دض

شود؛ چرا کاه ناوع    استفیده آن ی وفوض به آغشته نوع از بیی  بیش ، برشی

 (.19) ده    آن احتمی، عفونت محل جراحی ضا افزای  می سیده

 بار  برشای  هی  دض  تیکنون، مطیلعیت مختلفی دض خصوص تأریر

ش ه است، امی بی ای  وجاود،   انجیم جراحی محل عفونت از گیر  پی 

گیار  از عفونات محال     میین پژوهشگران دض موضد تاأریر آن دض پای   

هی   جراحی اتفیق نار وجود ن اضد. از طرفی، دض بسییض  از بیمیضستین

های   دضمینی شهر اصفهین به طوض معماو، از ایا  ناوع دض     -آموزشی

ایا  کاه دض ماوضد تاأریر آن دض ایاران       باه  توجاه  بای  شود و استفیده می

 دض  تاأریر  برضسی ه ف   حیضر بی ا  انجیم نش ه بود. مطیلعه مطیلعه

 .انجیم ش  بروز عفونت محل جراحی میزان بر برشی

 

 ها روش

 1097تی تیر مایه   1096تجربی از اسفن  میه  ای  مطیلعه به صوضت نیمه

ستون فقرات کمر  دض بیمیضستین بیمیض کین ی ا  جراحی  88بر ضو  

معییضهای  وضود باه مطیلعاه،     الزهرا  )،( شهر اصفهین انجایم شا .  

های    شیمل ضضییت بیمیض برا  شرکت دض مطیلعه، ع م ابتلا به بیمیض 

بیوتیاک   هی  نقص سیست  ایمنی، ع م مصرف آنتای  ا  و بیمیض  زمینه

یای بیمایض     و کوضتیکواستروئی  به صوضت م اوم، ع م وجود عفونات 

سای، باود. معییضهای      23-63پوستی دض محل جراحی و سانی  بای    

  جراحای توسا     آلودگی غیر عم   نیحیاه  خروج از مطیلعه، شیمل

خطی  افراد تی  جراحی دض حی  عمل که توسا  پژوهشاگر مشایه ه    

های  تلفنای    دهی بیمیضان باه هایک کا ام از تمای،     ش ه است و ع م پیسخ

 گیر  بود. پی بع  از عمل جراحی جهت 03و  14پژوهشگر دض ضوزهی  

گیر  دض ای  مطیلعه، به صوضت دض دستر، تا اومی   ضوش نمونه

های از بای  بیمایضان کین یا ا  جراحای       بود؛ ب ی  معنی که ابت ا نمونه

کاه معیایض وضود باه    ستون فقرات کمر  پذیرش ش ه دض اتایق عمال   

ر  ادامه ییفت تای تعا اد   گی ش ن  و نمونه انتخیب میمطیلعه ضا داشتن ، 

های باه ضوش تخصایص       موضد نار فراه  گردد. سپس، نموناه  نمونه

برشی( و شیه  )با ون دض  برشای(    )بی دض  تصیدفی دض گروه موضد

قراض گرفتن . ب ی  صوضت که پژوهشگر بی حضوض دض اتیق عمل، اولی  

بیمیض پذیرش ش ه دض ابت ا  ضوز کیض  اتیق عمل که معیایض وضود باه   

  بعا   ضا دض   و بیمیض پاذیرش شا ه  مطیلعه ضا داشت، دض گروه موضد 

یکای دض میاین باه    قاراض دادنا  و از آن باه بعا ، بیمایضان       گروه شیه 

. ای  مطیلعه، از نار اخلاقی ماوضد  هی  موضد و شیه  واضد ش ن  گروه

     تحقیقیت دانشگیه علاوم پزشاکی اصافهین بای شامیضه      تأیی  کمیته

IR.MUI.1396.3.821   قراض گرفت و قبل از انجیم پژوه ، از تمایم

 بیمیضان ضضییت آگیهینه دضییفت ش .

 کوتیه بخ  دض عمل ضوز صبح دض بیمیضان جراحی موض  موهی 

 گارم  1 (،18جراحای )  عمال  از قبل دقیقه 03 بیمیضان، تمیم برا . ش 

. (23) ش  تزضیق وضی   به صوضت سفتیزی ی  گرم 1 و وانکومییسی 

 القای   از بعا   و گرفتنا   قاراض  عماومی  بیهوشای  تحات  بیمایضان  تمیم

 هاای   وضااعیت دض جاارا ، نااار و عماال نااوع بااه بسااته بیهوشاای،

Knee chest  ییProne  توسا   پوسات    اولیاه  پار  . گرفتنا   قاراض 

 نیژو، تهاران،  شرکت) دضص  5/7آی ای   پووی ون بی اعصیب ضزی نت

( ایاران  ریم ، مشه ، شرکت) دضص  9/3 سیلی  نرمی، سرم بی که( ایران

   رینویاه  پار   به دنبای، آن،  و دقیقه 0 ح ود م ت به بود، ش ه ضقیق



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران محمدرضا زارعی جراحی محل عفونت بروز میزان بر برشی درپ تأثیر بررسی

 1167 1397دوم آذر  ی/ هفته498ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 دضصا   13 آی ای  پووی ون بی او، جرا  کمک توس  جراحی موض 

 پار   از بعا  . شا   انجیم دقیقه 2 م ت به( ایران داضو، تولی  شرکت)

یاک بایض مصارف       نشا ه  بیفتاه  های   شاین  سات  بی بیمیضان پوست،

(Mölnlycke Health Care AB, Samut Prakan, Thailand )

 داشاتن ،  گاروه ماوضد قاراض    دض کاه  بیمایضانی  برا  فق  و ش ن  دض 

 سایده  برشای  دض  نشا ه،  بیفتاه  جراحای  های   کیضبرد دض  بر علاوه

 ضو  نیاز  28 × 03 ابعاید  بای ( ایاران  اصافهین،  جی، طب مهر شرکت)

 25 ح ود) دمی و تهویه سیست  نوع. ش  چسبین ه هی جراحی آن موض 

 افاراد  تمایم . باود  یکساین  عمل هی  اتیق تمیم دض( گراد   سینتی دضجه

مصاارف  باایض  یااک هاای  گااین جراحاای، عماال دض کنناا ه شاارکت

(Mölnlycke Health Care AB, Samut Prakan, Thailand) و 

 ,Mölnlycke health care AB, Selangorکاا  ) دساات جفاات دو

Malaysia)  کمار   فقارات  ساتون  بار ضو   هی جراحی تمیم. پوشی ن 

 ،(دضصا   0/27) ا  مهاره  بای   دیسک هرنی مشکلات بی بیمیضان برا 

اسپون یلولیسااااااتزیس  و( دضصاااااا 2/18) کیناااااای، تنگاااااای

(Spondylolisthesis) (5/54  دضص ) و میاینی  -خلفای  ضویکارد  بای 

 .ش  انجیم جرا  یک توس 

 پاااایضاوضتبرا،  جراحاااای عضاااالات تشااااخیص بااااه بسااااته

(Paravertebral muscles)  پریوسااات ی،  سااایب باااه صاااوضت

(Subperiosteal) یاک  ا  مهاره  بای   دیساک  هرنی برا ) یک طرفه 

. شا ن   مای  بایز ( اسپون یلولیستزیس و کینی، تنگی) طرفه دو یی( طرفه

 بای   دیساک  هرنای  باه  که بیمیضانی برا  هی، مهره ش ن اکسپوز از بع 

 دضصاا   76و  L5-S1دضصاا   24بودناا  ) مبااتلا طرفااه یااک ا  مهااره

L4-L5) کینای،  تنگی به که بیمیضانی برا  دیسککتومی، و لامینوتومی 

( L5و  L3 ،L4دضصاا   S1 ،45و  L4 ،L5دضصاا   55بودناا  ) مبااتلا

 برا  و لامینکتومی نخیعی هی  ضیشه و نخیعی طنیب دکیمپرش  جهت

و  L5-S1دضصا    05بودنا  )  اسپون یلولیستزیس به مبتلا که بیمیضانی

 و دیسااککتومی فوضامینوتااومی، لامینوکتااومی، (L4-L5دضصاا   65

 سارم  بی زخ  گروه، دو فراین  دض انتهی  دض .ش  انجیم فیوژن اینتربید 

 قاراض  فیشایی  زیار  دض هماووا   دضن یک و تمیز دضص 9/3 سیلی  نرمی،

 ش . بسته زخ  سپس، و ش  داده

هی   اطلاعیت دموگرافیک بیمیضان نایر س ، جنس، نتییج آزمیی 

های    پیرابیلینی شیمل سطح سرمی قنا  خاون، همیتوکریات و گلباو،    

بیمیض و اطلاعیت مربوط به ق  و وزن بی پرسشاگر      سفی  از پرون ه

آوض  ش . اطلاعیت مربوط به فراینا  جراحای شایمل     از بیمیضان جم 

طو، م ت زمین جراحی، م ت زماین بیهوشای، تعا اد افاراد شارکت      

کنن ه دض عمل جراحی، میزان خونریز ، نییز به تزضیق خون و نییز باه  

ر بیمیض توس  پژوهشاگر بای   ( دض کمInstrumentationگذاض  ) وسیله

 آوض  و ربت ش . حضوض دض اتیق عمل جم 

برا  برضسی بروز عفونت سطحی و عمقی دض محال جراحای، از   

معییضهی  تعیی  ش ه دض ضاهنمیهی  مرکز کنتر، و پیشگیر  از بیمیض  

(Centers for Disease Control and Prevention  یاایCDC )

 (.23) آمریکی استفیده ش 

معییضهی  تشخیص عفونت سطحی شیمل مواضد زیر اسات و داشات    

 :(21)بیش     عفونت سطحی می ح اقل یکی از ای  مواضد، نشین دهن ه

خروج ترشحیت چرکی از محل بارش جراحای بای یای با ون       .1

 تأیی  آزمییشگیه،

های  محال    هی  ج ا ش ه از کشت مییعیت یی بیفات  اضگینیس  .2

 برش جراحی،

هی  مرباوط باه عفونات     علای  یی نشینه وجود ح اقل یکی از .0

مثل دضد یی حسیسیت به لمس )تن ضنس(، تاوضم موضاعی، قرماز  یای     

گرمی مگر آن که جواب کشت از زخ  جراحی منفی بیش  و یی زمینی 

 کن ، بیز می ضا جراحی که جرا  آگیهینه محل برش

 تشخیص عفونت سطحی محل جراحی توس  جرا  یی پزشک. .4

فونت عمقی شیمل ماواضد زیار اسات و داشات      معییضهی  تشخیص ع

 :(21)بیش     عفونت عمقی می ح اقل یکی از ای  مواضد نشین دهن ه

 خروج مییعیت چرکی از عمق برش، امی نه از عضو و کمپیضتمین. .1

توسا  جارا  باه       زخا   خود  یی آگیهیناه  بیز ش ن خودبه .2

دضد  گاراد )تاب(،     ساینتی  دضجاه  08دلایلی نایر دمای  با ن بایلا     

 موضعی و تن ضنس مگر آن که جواب کشت منفی بیش ،

 تشخیص عفونت عمقی محل جراحی توس  جرا  یی پزشک. .0

 هی  باروز عفونات محال جراحای توسا  پژوهشاگر دض        برضسی

  زخ   ضوز او، بع  از عمل جراحی، بی حضوض دض بخ  و مشیه ه 2

 ضهای  به هنگیم تعویض پینسمین ضوزانه و برضسی زخ  بر اسای، معیی 

CDC      اضزییبی وضعیت عمومی بیمایض از طریاق مصایحبه بای و  یای ،

های  زخا  جراحای توسا  ضزیا نت       همراه او و همچنای ، اضزیایبی  

باه   14هی  باروز عفونات دض ضوز    سرویس مربوطه انجیم ش . برضسی

  بیمیضان به مطب جرا  به مناوض برضسی ضون  بهباود    دنبی، مراجعه

تمی، تلفنی دض صوضت عا م امکاین    و جرا  توس  و وضعیت زخ ،

  بیمیضان به مطب پزشک، توس  پژوهشگر انجیم و ربت شا .   مراجعه

ضوز بعا  از عمال جراحای از     03دض نهییت، برضسی بروز عفونت دض 

طریق تمی، تلفنی و پرسشگر  وضعیت عماومی و علایا  عفونات    

توس  پژوهشگر ربت گردی  و سپس، بی جرا  دض میین گذاشاته شا .   

را  بیمیضان بستر  دض بخ  که علای  بیلینی مشکو  به عفونات ضا  ب

 هاای  پیراباایلینی شاایمل  داشاتن ، از طاارف ساارویس مربااوط، آزمایی   

C-reactive protein (CRP و )Erythrocyte sedimentation rate 

(ESR   دضخواست ش . همچنی ، پژوهشگر از ترشحیت خایضج شا ه )

برداض  کرد و ضو  محای    از محل جراحی ای  بیمیضان بی سواب نمونه
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   کشت داد. MacConkey agarو  Blood agarهی   کشت

 ضو  قبلای  مطیلعایت  به توجه بی نمونه حج   حیضر،  دض مطیلعه

از آمایض توصایفی بارا  نشاین دادن      .شا   بارآوضد  نفر 88 برشی دض 

 Independent t تع اد، دضص ، میینگی  و انحراف معیایض و از آزماون  

 با نی    تاوده  س ، وزن، ق ، شیخص میینگی  تفیوت دادن نشین برا 

 از بع  و قبل خون قن  بیهوشی و زمین جراحی، زمین میینگی  بیمیضان،

 نشاین  برا  Fisher's exact ش . از آزمون استفیده عمل بی  دو گروه

 پس 03 و 14 ،2 ضوزهی  دض جراحی محل عفونت بروز فراوانی دادن

 بارا   ،McNemar آزماون  از و گاروه  دض دو جانس  دو بای   عمل از

 دض گااروه دو دض جراحاای محاال عفوناات بااروز فراواناای دادن نشااین

 عمال  از پاس  ضوز 2 به نسبت جراحی عمل از پس 03 و 14 ضوزهی 

 دادن نشاین  برا  نمییی دضست نسبت بی 2χ آزمون. ش  استفیده جراحی

 از و جراحای  عمال  نوع حسب بر جراحی محل عفونت بروز فراوانی

 محال  عفونات  باروز  فراوانی دادن نشین برا  Fisher's exact آزمون

 گردی . استفیده گذاض  ش ، وسیله هی آن ب ن دض که بیمیضانی دض جراحی

  22   نسااااخه SPSSفاااازاض  هاااای باااای اسااااتفیده از ناااارم    داده

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  واکاایو 

 .داض  دض نار گرفته ش  به عنوان سطح معنی P < 35/3گردی . 
 

 ها افتهی

بیمایض   88  حیضر، میزان بروز عفونات محال جراحای دض     دض مطیلعه

کین ی ا  جراحی ستون فقارات کمار  پاس از عمال دض بیمیضساتین      

دضص (  0/52نفر ) 20الزهرا  )،( اصفهین برضسی ش . از ای  میین، 

 نفااار  21دضصااا ( زن دض گاااروه ماااوضد و  7/47نفااار ) 21مااارد و 

ص ( زن دض گروه شیه  بودن . دض 0/52نفر ) 20دضص ( مرد و  7/47)

 .(P=  67/3)داض  وجود ن اشات   تفیوت معنی بی  دو گروه، از نار جنس

 بیمایضان،  با نی    توده شیخص و ق  وزن، س ، بی  میینگی همچنی ، 

 (P > 35/3) مشیه ه نشا  موضد مطیلعه  گروه دو بی  داض  معنی اختلاف

 (.1 ج و،)
 

 ی بدنی بیماران دو گروه شاخص توده. میانگین سن، وزن، قد و 1جدول 
 گروه

 

 متغیر

 مقدار گروه شاهد گروه مورد
P  میانگین± 

 انحراف معیار
 ±میانگین 

 انحراف معیار
 36/1 91/45 ± 64/6 91/43 ± 54/11 سن )سال(

 79/1 17/79 ± 97/9 66/79 ± 36/11 وزن )کیلوگرم(
 66/1 84/171 ± 31/6 71/171 ± 46/9 متر( قد )سانتی

ی باادنی  شااا ت دااوده 
 )کیلوگرم/مترمربع(

58/3 ± 11/67 81/6 ± 16/67 93/1 

 

ضوز او، بعاا  از عماال جراحاای  2نفاار دض  23بیماایض،  88از باای  

  جراحی داشتن ، امی ایا  علایا  با ون     علای  قرمز  و گرمی نیحیه

گراد بود. تنهی    سینتی دضجه 08وجود ترشحیت مشکو  و تب بیلا  

نفار از گاروه شایه ( بای توجاه باه        2نفر از گروه موضد و  0بیمیض ) 5

علای  عفونت نایر قرمز ،گرمی زخا ، دمای  با ن     CDCمعییضهی  

گراد )تاب( و خاروج ترشاحیت مشاکو  از      ی  سینت دضجه 08بیلا  

و  ESRهی افزای   هی  زخ  ضا داشتن  و نتییج آزمییشگیهی آن بی  لبه

CRP  هی  ج ا ش ه از ترشاحیت مشاکو  ایا      ضا نشین داد. بیکتر 

 و Staphylococcus epidermidisهاای   بیماایض شاایمل باایکتر   5

Staphylococcus aureus حال جراحای   بود. فراوانی بروز عفونت م 

 داض  ن اشاات  ضوز پااس از عماال باای  دو گااروه اخااتلاف معناای   2

(53/3  =P   بروز عفونت محال جراحای .)پاس از عمال دض    03و  14

 هیک یک از دو گروه مشیه ه نش . 

ماوضد  فراوانی بروز عفونت محل جراحی دض دو گاروه   همچنی ،

ضوز  2پس از عمل جراحی، نسابت باه    03و  14دض ضوزهی  برضسی، 

( P=  30/3داض  کیه  ییفته باود )  پس از عمل جراحی به طوض معنی

 (.2)ج و، 

 

 پس روز 03 و 11 ،2 جراحی محل عفونت بروز فراوانی توزیع. 2 جدول

 گروه دو در عمل از

 گروه 

 

 زمان

مقدار  گروه شاهد گروه مورد
P )تعداد )درصد( تعداد )درصد 

 51/1 6( 5/4) 3( 8/6) عمل از پس روز 6

 > 99/1 1( 1) 1( 1) عمل از پس روز 14

 > 99/1 1( 1) 1( 1) عمل از پس روز 31

 

ضوز پاس از عمال بای      2فراوانی بروز عفونات محال جراحای    

میینگی  س  (. P=  53/3داض  ن اشت ) بیمیضان مرد و زن تفیوت معنی

(84/3  =P) وزن ،(58/3  =P)  قاا ،(52/3  =P) و شاایخص تااوده   

بی  بیمیضانی که به عفونت مبتلا شا ن  یای نشا ن ،    ( P=  22/3)ب نی 

داض  ن اشت. میاینگی  زماین جراحای، زماین بیهوشای،       اختلاف معنی

هی  سفی  بع  از عمال دض بیمایضانی کاه دچایض عفونات محال        گلبو،

داض  بیشاتر از بیمایضانی باود کاه دچایض       جراحی ش ن ، به طوض معنای 

یاینگی  ساییر متریرهای     (. مP < 35/3عفونت محل جراحی نش ن  )

( P > 35/3داض  ن اشات )  گفته دض بی  دو گروه اخاتلاف معنای   پی 

 (.0)ج و، 

فراوانی بروز عفونت محل جراحی دض بیمیضانی که ناوع جراحای   

باود،  « دیسکتومی، فوضامینوتومی، لامینکتومی و اینتر بید  فیوژن»هی  آن

 . (P=  34/3)داض  بیشتر از سییر بیمیضان بود  به طوض معنی
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 گروه دو از یک هر در جراحی محل عفونت به ابتلا وضعیت تفکیک به بیماران در جراحی فرایند به مربوط های ویژگی میانگین. 0 جدول

 Pمقدار  عفونت عدم عفونت متغیر گروه

  انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین

 *13/1 665 ± 46/69 51/176 ± 53/73 زمان جراحی )دقیقه( درپ پرشی(با ) مورد

 11/1 33/683 ± 86/76 93/616 ± 53/78 زمان بیهوشی )دقیقه(

 67/1 33/3 ± 58/1 73/3 ± 59/1 دعداد افراد حاضر در دیم جراحی )نفر(

 *17/1 33/119 ± 13/67 98/98 ± 37/17 لیتر( گرم/دسی قند  ون قبل از عمل )میلی

 98/1 33/11533 ± 54/1819 16/11695 ± 38/6163  ون( متر مکعب گلبول سفید  ون قبل از عمل )میلی

 86/1 11/43 ± 17/6 45/46 ± 45/5 همادوکریت قبل از عمل )درصد(

 34/1 33/615 ± 61/165 63/164 ± 65/64 لیتر( گرم/دسی قند  ون بعد از عمل )میلی

 76/1 11/16911 ± 61/1111 68/17796 ± 45/4683  ون( مکعب متر از عمل )میلیگلبول سفید  ون بعد 

 *17/1 71/31 ± 68/4 69/37 ± 15/5 (درصد)همادوکریت بعد از عمل 

 81/1 33/633 ± 33/633 91/733 ± 33/116 لیتر( میزان  ونریزی )میلی

 < 11/1 11/671 ± 17/7 95/151 ± 57/69 )دقیقه( زمان جراحی بدون درپ پرشی() شاهد

 *16/1 51/697 ± 54/3 55/171 ± 56/71 )دقیقه( زمان بیهوشی

 14/1 51/4 ± 71/1 95/3 ± 49/1 )نفر( دعداد افراد حاضر در دیم جراحی

 14/1 16/66 ± 16/66 71/94 ± 63/15 لیتر( گرم/دسی )میلی قند  ون قبل از عمل

 13/1 51/99 ± 11/6451 19/6817 ± 99/433  ون( مکعب متر )میلی گلبول سفید  ون قبل از عمل

 64/1 35/39 ± 68/11 45/46 ± 97/8 (درصد) همادوکرادیت قبل از عمل

 53/1 11/166 ± 17/7 87/111 ± 65/31 لیتر( گرم/دسی )میلی قند  ون بعد از عمل

 14/1 11/15451 ± 16/518 48/11491 ± 16/518  ون( مکعب متر )میلی گلبول سفید  ون بعد از عمل

 59/1 61/35 ± 61/5 61/37 ± 61/5 (درصد) همادوکرادیت بعد از عمل

 16/1 11/1151 ± 11/151 79/511 ± 77/87 لیتر( )میلی میزان  ونریزی
 Independent t آزمون *

 

های   فراوانی بروز عفونت محل جراحی دض بیمیضانی که دض با ن آن 

داض  بیشتر از بیمیضانی بود کاه دض   گذاض  ش ه بود، به طوض معنی وسیله

. فراوانی باروز عفونات   (P=  34/3)گذاض  نش ه بود  هی وسیله ب ن آن

 داض  ن اشات   محل جراحای بای نیایز باه تزضیاق خاون اضتبایط معنای        

(27/3  =P) ،(.4 )ج و 

 

 بحث

  حیضر، برضسی تأریر دض  برشی بر میزان  ه ف از انجیم مطیلعه

 هایک  داد نشاین  مطیلعاه  ایا   نتییجبروز عفونت زخ  جراحی بود که 

 دو بای   دض جراحای  محال  عفونت بروز فراوانی دض داض  معنی تفیوت

  ن اضد. گروه موضد و شیه  وجود

 گذاری در بدن و نیاز به تزریق خون روز پس از عمل به تفکیک نوع جراحی، وسیله 2 جراحی محل عفونت بروز توزیع فراوانی. 1جدول 

 فراوانی بروز عفونت  متغیر

 P مقدار تعداد )درصد(

 *14/1 5( 111) دیسککتومی، فورامینودومی، لامینکتومی و اینتر بادی فیوژن نوع جراحی

 1( 1) و دیسککتومی لامینودومی همی
 1( 1) لامینکتومی

 *14/1 5( 111) بله گذاری در بدن وسیله
 1( 1)  یر

 67/1 3( 61) بله نیاز به دزریق  ون
  6( 41)  یر

  Chi-squareآزمون *
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 Alghamdi و Webster   دض ضاستی  پاژوه  حیضار، مطیلعاه   

هاییی کاه دض     داض  دض بروز عفونت دض گاروه  نشین داد تفیوت معنی

برشی آغشته به ی وفوض داشتن  و گروهای کاه ایا  دض  ضا ن اشاتن ،     

 برشای  هی  دض  از حیضر،   مطیلعه دض که چن  هر.(16)وجود ن اضد 

 نشاین  همکیضان و Falk-Brynhildsen   مطیلعه ش ، امی استفیده سیده

 مااواد بااه آغشااته چااه و ساایده چااه برشاای هاای  دض  تماایم کااه داد

 (.9) هستن  یکسینی تأریر داضا  میکروبیی،، آنتی

کننا  اساتفیده از دض     ای  حی،، مطیلعیتی هستن که اظهایض مای  بی 

گیر  از عفونات محال جراحای     برشی بر کیه  آلودگی زخ  و پی 

 و Webster نیاز  و( 15) همکایضان  و مثرر اسات. مطیلعایت ضضایپوض   

Alghamdi (16)  هی  برشی آغشته باه یا وفوض دض    نشین داد که دض

هی  فلوض انا وژنو،   گیر  از آلوده ش ن زخ  جراحی بی بیکتر  پی 

نشین داد کاه اساتفیده    ،همکیضان و Artz   پوست مثرر هستن . مطیلعه

های باه    از دض  برشی مزایی  منحصر به فرد  داضد و بییا  ایا  دض   

. (22)گیر  از عفونت محل جراحی اضایفه شاود    دیگر اق امیت پی 

دض   از اساتفیده  همکیضان نشاین داد کاه   و Casey   همچنی ، مطیلعه

 مجاا د ضشاا  از تواناا  ماای بیوتیااک، آنتاای بااه مااواد آغشااته برشاای

همکاایضان، نتیجااه  و Bejko. (5)کناا   جلااوگیر  هاای میکرواضگینساای 

داض  وقوع عفونت محل جراحای   گرفتن  که دض  برشی به طوض معنی

 .(20)ده   ضا کیه  می

کننا  کایضبرد دض     از سو  دیگر، مطیلعیتی هستن  کاه ادعای مای   

توانا  از آلاودگی زخا  و باروز عفونات محال جراحای         برشی نمای 

 و Yoshimuraسیساتمیتیک مارو    ماروض     مطیلعاه گیر  کن .  پی 

دض  کاه دض گاروه    ینشین داد، تع اد قیبل توجهی از بیمیضان مکیضانه

دچیض عفونات  بیشتر  دض  برشیبی گروه ب ون دض مقییسه  بودن  برشی

 و Falk-Brynhildsen   . مطیلعاااه(14) موضااا  جراحااای شااا ن 

همکاایضان نشااین داد میاازان آلااودگی زخاا  جراحاای دض حاای  فرایناا  

تن ، نسابت باه گروهای کاه     جراحی، دض گروهی که دض  برشی داشا 

   . هار چنا  کاه ها ف مطیلعاه     (9)ن اشتن ، بیشتر است  دض  برشی

گفته برضسای تاأریر دض  برشای بار میازان باروز عفونات محال          پی 

لازم به ذکر اسات   جراحی، امی زخ  جراحی بود نه تأریر آن بر آلودگی

تری  منیب  ایجاید عفونات    هی  پوست بیمیضان شیی  که میکرواضگینیس 

های، اغلاب باه دنبای، آلاودگی       و ای  عفونت( 4)محل جراحی هستن  

شون  که ای  آلودگی دض زماین انجایم جراحای     زخ  جراحی ایجید می

هاییی   افت  و بروز عفونت اضتبیط مستقیمی بای تعا اد بایکتر     اتفیق می

نیز استفیده از  CDC(. 24-25)کنن   داضد که زخ  جراحی ضا آلوده می

گیار  از   هی  برشی سایده و آغشاته باه یا وفوض ضا بارا  پای        دض 

 .(26)کن   عفونت محل جراحی توصیه نمی

 دض  باودن یای نباودن    ماثرر  حیضار،    مطیلعه نتییج حی،، ای  بی

دض  .ناا اد نشااین جراحاای ضا محاال عفوناات از گیاار  پاای  دض برشاای

  حیضر، هیک یک از افراد شرکت کننا ه دض پاژوه  بیمایض      مطیلعه

  نمونه دض مطیلعیتی  ا  ن اشتن ؛ دض صوضتی که بخشی از جیمعه زمینه

که اظهیض داشتن  دض  برشی بیعث افازی  آلاودگی و عفونات زخا      

ا  بودن  و شیی  وجود بیمایض    شود، مبتلا به بیمیض  زمینه جراحی می

ا ، شرای  ضا برا  بروز عفونت فراه  کرده بیش ، نه تنهی صارف   زمینه

 استفیده از دض  برشی.

از طرف دیگر، به دلیل ای  که بروز عفونت دض دو گروه ماوضد و  

گذاض  ش ه باود، باه ناار     هی وسیله شیه  تنهی دض اعمیلی بود که دض آن

تای  ضس  که بروز عفونت بیشتر بی ناوع عمال اضتبایط داشاته اسات       می

هی  ماوضد   استفیده از دض  برشی و چون میزان بروز عفونت بی  گروه

داض  ن اشات، باه ناار     و شیه  دض یک نوع عمل یکسین تفیوت معنی

گیار  از باروز عفونات     ضس  که استفیده از دض  برشای دض پای    نمی

 محل جراحی تأریر  داشته بیش .

افزای  سطح سرمی گلوکز خون به طوض معمو، دض حی  جراحی 

و پس از جراحی به دلیل پیسخ استرسی بیمیض به عمل جراحای اسات   

هاای  کیتیبولیااک )نایاار  کااه ایاا  افاازای ، نیشاای از ترشااح هوضمااون

هی یی کوضتیزو،(، ع م ترشح انسولی  و یی مقیومت دض برابر  کیتکولامی 

همکیضان نشین داد افازای  قنا     و Ata   . مطیلعه(16)انسولی  است 

خون، خطر بروز عفونت محل جراحی دض هر دو گروه افاراد مباتلا و   

 و Olsen   . مطیلعاه (27)دها    غیر مباتلا باه دییبات ضا افازای  مای     

های قبال از    همکیضان نشین داد دض بیمیضانی که ساطح گلاوکز خاون آن   

 233ز عمال بایلاتر از   لیتر و بع  ا گرم/دسی میلی 125جراحی بیلاتر از 

لیتر بیش ، به میزان بیشاتر  عفونات محال جراحای ضا      گرم/دسی میلی

  حیضر نشین داد که میینگی  سطح  . نتییج مطیلعه(28)کنن   تجربه می

سرمی گلوکز خون قبل و بعا  از جراحای دض بیمایضانی کاه مباتلا باه       

داض  ن اشات.   عفونت محل جراحی شا ن  و نشا ن ، تفایوت معنای    

  حیضر، تحات تاأریر    یبرای ، بروز عفونت دض دو گروه موضد مطیلعهبن

 سطح سرمی قن  خون نبود.

ان  کاه بای  افازای  طاو، ما ت جراحای و        مطیلعیت نشین داده

   (. مطیلعاه 29-03)افزای  میزان عفونت زخا  اضتبایط وجاود داضد    

Lonjon همکیضان، نشین داد که هر چه م ت زماین عمال جراحای     و

. (01)شاود   ر بیش ، خطر عفونات محال جراحای بیشاتر مای     ت طولانی

  حیضر نیز نشین داد میینگی  م ت عمل جراحای دض گروهای    مطیلعه

که مبتلا به عفونت محل عمل جراحی ش ن ، بیشتر از افراد  بود کاه  

ضس  ایا  موضاوع    و به نار نمی به عفونت محل جراحی مبتلا نش ن 

   نتاییج مطیلعاه   طی داشته بیشا . بی داشت  و ن اشت  دض  برشی اضتبی

Meredith جراحای،   همکیضان نشین داد استفیده از ابزاض دض نیحیه و  

های  زخا  جراحای دض جراحای      یک عیمل خطر برا  باروز عفونات  
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  حیضار نیاز نشاین داد کاه میازان باروز        ستون فقرات است. مطیلعه

 های   یک)پ گذاض  هی وسیله ن عفونت دض بیمیضانی که دض محل جراحی آ

های،   بود، بیشتر از بیمیضانی بود که دض محل عمل آن ضاد( ش ه و پ یکل

 . (1)گذاض  نش ه بود  وسیله

همکاایضان، نشااین داد افاازای  ماا ت زمااین   و Owen   مطیلعااه

و همچنی ،  (02)ده   بیهوشی، خطر عفونت محل جراحی افزای  می

همکایضان نشاین داد افازای  زماین بیهوشای از       و Radcliff   مطیلعه

  جراحای، خطار باروز     زمین القی  بیهوشی تی زمین ض  عفونی نیحیه

 نیاز    حیضار  . مطیلعاه (00)دها    عفونت محل جراحی ضا افزای  می

 باه  داشاتن ،  عفونات  کاه  بیمایضانی  بیهوشی دض زمین میینگی  داد نشین

ن اشاتن . احتمای،    فونات ع کاه  باود  بیمیضانی از بیشتر داض  معنی طوض

 عیمال  چنا ی   به محل جراحی، عفونت ضو  ای  متریر بر ضود ارر می

توان به هیپاوترمی نیشای از بیهوشای     بیش  که از ای  جمله، می مرتب 

 فشایض  کیه  و میکروفیژهی عملکرد دض اختلا، به منجر اشیضه نمود که

 کایه   باه    خود منجار  ای  امر به نوبه که شود می یی هیپوکسیی خون

به دنبی، آن، پیسخ التهایبی   و شود می هی بیفت اکسیژنیسیون و پرفیوژن

 (.02) ده  می کیه  جراحی ضا به

 دض جراحای  عمال  از بعا   عفونت بروز که ان  داده نشین مطیلعیت

 شا ه،  انجایم  جراحای  فراینا   ناوع  به بسته فقرات ستون هی  جراحی

 یای  دیسککتومی دض عفونت بروز میزان مثی،، برا (. 04)است  متفیوت

فراینا هی    حایلی کاه   دض بیشا ؛  مای  دضصا   1 از کمتر فوضامینوتومی،

 بار  هییی که عالاوه  جراحی دض و بیشن  می دضص  1-5بی   لامینکتومی

 0-12شاود، بای     انجایم مای   بیمایض  با ن  گذاض  دض وسیله لامینکتومی

  حیضار نیاز تنهای بیمایضانی کاه       دض مطیلعه .(05-06)بیش   دضص  می

های   عمل جراحی برا  دضمین اسپون یلولیستزیس داشتن  و دض با ن آن 

 گذاض  ش ، به عفونت محل جراحی مبتلا ش ن . وسیله

  ماوضد   هی  تشخیصای اولیاه   مطیلعیت آزمییشگیهی یکی از ضوش

بیشان    استفیده برا  بیمیضان مشکو  به عفونت بع  از عمل جراحی مای 

هی  سافی    هی  سفی  خون است. گلبو، هی شمیضش گلبو، که یکی از آن

بیش ؛ چارا   افزای  ییفته، یک شیخص مطلق برا  تأیی  بروز عفونت نمی

توانا  مهایجرت    که استر، جراحی دض ضوزهای  او، بعا  از عمال مای    

هی ضا به داخل عروق افزای  ده  و دض نتیجاه، سابب افازای      لوکوسیت

 سافی   هی  گلبو،به علاوه، بیلا نبودن قیبل توجه  شود. خون  سفی گلبو،

بیشا      عا م وجاود عفونات نمای     نشین دهن هبه طوض الزامی  خون نیز

 سافی   های   گلبو، میینگی  داد نشین حیضر   مطیلعه (. بی ای  وجود،07)

 داض  معنای  طاوض  باه  داشاتن ،  عفونات  که بیمیضانی عمل دض از بع  خون

 .ن اشتن  عفونت که بود بیمیضانی از بیشتر

 حیضار  پاژوه   ماوضد  محی  جراحی هی  اتیق دض تهویه سیست 

 25   مح وده دض به طوض تقریبی هی اتیق دمی  و بودن  مشیبه و یکسین

 مرکاز  بودن آموزشی دلیل به وجود، ای  بی بود، امی گراد سینتی   دضجه

 تعا اد  افاراد،  آما   و ضفات  نایر تع اد مواضد  پژوه ، محل دضمینی

 اتایق  های   دضب شا ن  بساته  بایز و  و جراحای  اتایق  دض حیضار  افراد

 ممک  که جراحی اتیق دض ضوش  الکتریکی تجهیزات تع اد و جراحی

 از خایضج  بگاذاضد،  تاأریر  عمال  اتیق دمی  و تهویه سیست  ضو  است

های  ایا  مطیلعاه باه شامیض       بود و ای  موضوع، از محا ودیت  کنتر،

 ضود. می

داض  دض فراوانی باروز   هیک تفیوت معنی که ای  نهییی گیر  نتیجه

 گیار   تصامی  عفونت دض بی  دو گروه موضد و شیه  وجود ن اشت و 

 مطیلعیت به برشی، دض  از استفیده ع م یی استفیده خصوص دض قطعی

ضسا  ناوع عمال جراحای دض      به ناار مای  همچنی ،  .داضد نییز بیشتر 

باروز   کیضبرد دض  برشی، اضتبیط بیشاتر  بای   مقییسه بی کیضبرد و ع م

  حیضر نشین داد کاه   نتییج مطیلعه .عفونت محل جراحی داشته است

های   که م ت زماین بیهوشای و جراحای آن    میزان بروز عفونت افراد 

شود اقا امیتی   بنیبرای ، پیشنهید می تر بود، بیشتر ضخ داده است. طولانی

دض مقییساه بای کایضبرد دض     نایر م یریت زماین جراحای و بیهوشای    

گیر  از احتمی، بروز عفونت بیشتر ماوضد توجاه    برشی به مناوض پی 

 .قراض بگیرن 

 

 تشکر و قدردانی

   شامیضه  بای    کیضشنیسی اضشا   نیمه پییین از برگرفته حیضر،   مطیلعه

 وسیله، ب ی  بیش . می اصفهین پزشکی علوم دانشگیه مصوب 096821

 )آقای  دکتار   الزهرا  )،( شهر اصافهین  بیمیضستین محترم از ضییست

 ، تمایمی (پاوض  آذض  ماری   خاین  ) عمال  اتیق ضضوانی(، مسثو، مجی 

باه ویاژه خاین  قیسامی، دساتییضان      جراحی اعصایب   هی  اتیق پرسنل

 دض کاه  و پرستیضان محتارم بخا  جراحای اعصایب    جراحی اعصیب 

 .آی  می عمل به ق ضدانی و تشکر نمودن ، همکیض  پژوه  ای  انجیم
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Abstract 

Background: The aim of this study was to investigate the effect of incise drape (ID) on the incidence of surgical 

site infection (SSI) following lumbar vertebrae surgeries.  

Methods: This quasi-experimental study was conducted on 88 patients who were candidates for lumbar 

vertebrae surgery at Alzahra hospital in Isfahan, Iran. The patients were randomly assigned to two equal groups 

of with and without incise drape. Surgical site was evaluated for the incidence of superficial and deep infections 

on days 2, 14, and 30 after surgery according to criteria defined by the American Centers for Disease Control 

and Prevention. C-reactive protein (CRP) and erythrocyte sedimentation rate (ESR) tests, and bacterial culture of 

discharges of patient's wounds were done. 

Findings: Of 44 patients in group with incise drape, only 3 cases (6.8%), and of 44 in group without incise 

drape, only 2 cases (4.5%) had superficial infection at the second day after surgery, and there was no significant 

difference in the incidence of infection between the two groups (P = 0.50). In addition, at 14 and 30 days after 

surgery, no infection was observed in two groups. 

Conclusion: There is no significant difference in the incidence of surgical site infection between the two groups, 

and making a definite decision about using or not using of incise drape requires further studies. 

Keywords: Surgical drapes, Surgical site infection, Lumbar vertebrae, Surgery 
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  7991دوم آذر  ی /هفته894 ی /شمارهمو شش  سیسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 8/3/2331تاریخ چاپ:  21/4/2331تاریخ پذیرش:  21/3/2331تاریخ دریافت: 

  

 های  ی افت اشباع اکسیژن شریانی حین و پس از عمل جراحی در واحد مراقبت عوامل مساعد کننده

 بعد از بیهوشی

 
 2حسام فرناز، 1پروین ساجدی

 
 

چکیده

 .شد بعد از بیهوشی باعث افت اشباع اکسیژن در بیمار می  بررسی عواملی بود که حین و پس از عمل جراحی در واحد مراقبت هدف از انجام این مطالعه، مقدمه:

ای حاضر، عواملی نظیر دمای بدن، فشار خون سیستول، دیاستول و متوسط شریانی، تعداد تنفس، تعداد نبض، اشباع اکسیژن حین و پس  ی مشاهده در مطالعه ها: روش

، حجم (PEEPیا  Positive end-expiratory pressure) فشار مثبت انتهای بازدمی و نیاز به Nitrous oxide (N2O)از عمل جراحی، عوامل نیاز به استفاده از 
ی خونی مورد استفاده، نوع داروهای بیهوشی، مدت زمان جراحی و محل عمل جراحی بر روی  ی بیمار، فراورده مایع مورد نیاز برای هر بیمار، میانگین خون از دست رفته

. بیماران بر اساس ابتلا یا عدم ابتلا به افت اشباع اکسیژن خون آوری و ثبت گردید (، وجود درد و شدت آن پس از جراحی، جمعSnoringبدن در طی جراحی، خروپف )
 .ایسه گردیددر ریکاوری، به دو گروه دچار افت اشباع اکسیژن خون و بدون افت اشباع اکسیژن خون تقسیم شدند. سپس، متغیرهای یاد شده بین دو گروه مق

درصد( دچار افت  83نفر ) 440درصد( در اتاق بهبودی افت اشباع اکسیژن را تجربه کردند و  21ها ) نفر از آن 01بیمار شرکت داده شدند.  011در این مطالعه،  ها: یافته

ری در گروه دچار افت اشباع اکسیژن دا درصد( وضعیت افت درصد اشباع اکسیژن مشخص نشد. عواملی که به صورت معنی 2بیمار ) 0اشباع اکسیژن نشدند. در ارتباط با 
 (P=  112/1( و شدت آن )P=  112/1(، وجود درد )P=  113/1(، میانگین حجم مایع مصرفی حین عمل جراحی )P=  113/1بالاتر بودند، شامل تعداد نبض حین جراحی )

درصد( و جراحی  41درصد(، قسمت فوقانی شکم ) 01سینه ) ی  ی قفسه حیهداری بین افت اشباع اکسیژن و جراحی روی نا ( بودند. ارتباط معنیP=  111/1و خروپف )
 .(P=  112/1درصد( وجود داشت ) 33ها ) ستون مهره

درد و شدت آن و خرخر در واحد  ،PEEP ، عدم استفاده ازN2Oمتغیرهای تعداد نبض طی عمل جراحی، حجم مایع مصرفی طی جراحی، استفاده از  گیری: نتیجه

 .مراقبت بعد از بیهوشی و محل عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن همراهی دارند

  اکسیژنکمبود اکسیژن، مراقبت بعد از بیهوشی،  واژگان کلیدی:

 
های بعد از  در واحد مراقبت ی افت اشباع اکسیژن شریانی حین و پس از عمل جراحی عوامل مساعد کننده .ساجدی پروین، حسام فرناز ارجاع:

 2210-2281(: 438) 30؛ 2331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بیهوشی

 

 مقدمه

روزانه تعداد زیادی از بیماران پس از عمل جراحی به منظور بهبوودی  

 Postanesthesia care unitبیهوشوی    های بعد از وارد واحد مراقبت

شوند. این واحد، به منظور مراقبت از بیموارانی هوه در    ( میPACUیا 

حال بهبودی از اثرات فوری بیهوشی و جراحی هستند، طراحوی شود    

 (.1  است

افت اشباع اهسیژن خون شریانی بعد از جراحی، یک مشولل شوای    

باشود و بیمواران    یهوشوی موی  واحد مراقبت بعود از ب در طول بهبودی در 

شوند. در برخی از بیمواران، افوت اشوباع اهسویژن      زیادی به آن دچار می

و ورود بوه   واحود مراقبوت بعود از بیهوشوی    خون شریانی پس از تور   

 هند. افتد و استفاد  از اهسیژن ململ را لازم می بخش اتفاق می

سیسوت   مراقبت از این بیماران، سالیانه بوار اقتاوادی بوالایی بور     

 (.2هند   مراقبت سلامت تحمیل می

درصود بیموارانی هوه تحوت      6-03دهود هوه    مطالعات نشان موی 

 واحد مراقبت بعود از بیهوشوی  گیرند، در  های مختلف قرار می جراحی

(. 0باشوند    شوند هه نیازمند اقدامات حموایتی موی   دچار اختلالاتی می

فس و هیپوهسمی بعد از جراحی، مملون اسوت بوه دلیول هواهش تون      

اتللتازی آلوئولار باشود هوه باعوا شوانت راسوت بوه چوه در ریوه         

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i498.10227
http://orcid.org/0000-0002-2586-1822
http://orcid.org/0000-0002-6242-4082
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تواند باعا هواهش   شود. در واق ، هاهش اشباع اهسیژن آلوئولی می می

رود هواهش تونفس،    تنفس و غلظت اهسیژن تنفسی شود. احتمال موی 

هووا و  ی جووانبی داروهووای بیهوشووی، اپیوئیوودها، بننودیووازپین  عارضووه

 (. 0 بخش باشد  داروهای آرام

را  (Functional residual capacity  FRC داروهای بیهوشوی، 

هننود. در طوول    دهنود و انسوداد را  هووایی را تشودید موی      هاهش می

شود تا اشباع اهسویژن   جراحی، اهسیژن ململ برای بیماران تجوین می

را در حد قابل قبول نگه دارد و خطر هاهش اهسیژن را هواهش دهود.   

ناشی از علل مختلف، اهسیژن محبوو  شود  در    در انسداد را  هوایی

شوود و موجو     مجاری هوایی پس از انسداد به سورعت جو م موی   

شوود و عمللورد تنفسوی بیموار را      هلاپس ریه، اتللتازی و شانت موی 

 (.4دهد   هاهش می

واحود   در جراحوی  عمول  از بعد شریانی خون اهسیژن افت اشباع

 ی مطالعوه  یک. است زیادی عوامل تأثیر تحت یهوشی،مراقبت بعد از ب

  زیور  اهسویژن  اشوباع  بیمواران  درصود  03 هوه  است داد  نشان مروری

 داشوتن  چواقی،  پیری، عامل 4 از ناشی هه هنند می تجربه را درصد 03

 تنفسوی  عمللورد  اخوتلال  و شول   فوقانی قسمت در جراحی ی سابقه

 (. 0  است بود  ای زمینه

واحود مراقبوت بعود از     در بیموار  232 روی بر Sear ی مطالعه در

 در شوریانی  اهسویژن  اشوباع  افت برای هنند  بینی پیش عوامل یهوشی،ب

 در 8 از همتور   پوایین  تنفس تعداد شامل یهوشیواحد مراقبت بعد از ب

 بودون  یهوشوی واحد مراقبوت بعود از ب   به عمل اتاق از انتقال و( دقیقه

 (.2  بودند ململ اهسیژن

ی هواهش اشوباع اهسویژن     بینی هنند  مطالعات زیادی عوامل پیش

انود، اموا اغلو  ایون      خون شریانی بعود از جراحوی را بررسوی هورد     

انوود و یووا عواموول محوودودی را   هووایی داشووته مطالعووات، محوودودیت

ی افوت   اند. این مطالعه، با هدف بررسی عوامل مسواعد هننود    سنجید 

حی و پس از عمول جراحوی در   اشباع اهسیژن خون شریانی حین جرا

ارجواع   واحد مراقبوت بعود از بیهوشوی   بیمارانی هه بعد از جراحی به 

 .شدند، طراحی و اجرا گردید می

 

 ها روش

هوه در   بوود نگر و مقطعی  ای، آیند  مشاهد  ای ی حاضر، مطالعه مطالعه

ی  در بیمارستان النهورا   ( انجوام شود. جامعوه     1000-04 های سال

سوال بودنود هوه در ایون      18بیماران بوالای   ی مطالعه، هلیههدف این 

مقط  زمانی، در بیمارستان النهرا   ( تحت عمول جراحوی انتخوابی    

 ی ای، پوس از انجوام مشواور     مشواهد   ی قرار گرفتند. در ایون مطالعوه  

نفور   020آماری، تعداد نمونه طبق فرمول تعیین حج  نمونه به تعوداد  

بیموار موورد    233مینان از صوحت مطالعوه،   هه برای اط برآورد گردید

هوای   گیری به صورت غیر احتمالی از نمونوه  گرفتند. نمونه مطالعه قرار

 در دستر  انجام شد.

این تحقیق، به بررسی عوامل مؤثر در افت اشوباع اهسویژن خوون    

شریانی حین و بعد از عمول جراحوی در بیموارانی هوه در بیمارسوتان      

واحد مراقبت بعود از  النهرا   ( در دانشگا  علوم پنشلی اصفهان به 

شدند، پرداخوت. معیارهوای ورود بوه ایون مطالعوه       ارجاع می بیهوشی

یمواران هاندیودای جراحوی بوا بیهوشوی      سوال، ب  18شامل سن بوالای  

 عمومی و رضایت جهت شرهت در این مطالعه بودند.

بیماران تحت جراحی مغن و هرانیوتومی از مطالعه ح ف شودند.  

ی اخولاق پنشولی دانشوگا  علووم پنشولی       این مطالعه، توسط همیته

اصفهان تاوی  شد. بیماران تحت جراحی قورار گرفتنود و در حوین    

گ شت یک ساعت از عمل جراحی، اطلاعاتی نظیور   جراحی و پس از

 Mean arterial pressureدمووای بوودن، فشووار خووون و دیاسووتول،  

 MAP   تعداد تنفس، تعداد نبض، اشباع اهسیژن، نیاز بوه اسوتفاد  از ،)

Nitrous oxide  N2O   نیواز بوه ،)Positive end-expiratory pressure 

 PEEP    بیموار در طوول جراحوی،    (، حج  مای  مورد نیواز بورای هور

ی خوونی موورد اسوتفاد      ی بیمار، فراورد  میانگین خون از دست رفته

طی جراحی، نوع داروهای بیهوشی، مدت زمان جراحی و محل عمول  

آوری شد و در فرم  جراحی روی بدن بیمار در طی عمل جراحی جم 

 مخاوص هر بیمار ثبت شد.

داروهای بیهوشوی   پس از اتمام جراحی، بیماران جهت بهبودی از

ارجاع شدند و در این ملان اطلاعاتی  واحد مراقبت بعد از بیهوشیبه 

، تعوداد  MAPشامل دمای بودن، فشوار خوون سیسوتول و دیاسوتول،      

تنفس، تعداد نبض، اشباع اهسیژن، وجود درد، شدت درد و خرخور از  

 هر بیمار ثبت شد.

اران و ی قبل از عمل جراحی نین سن و جونس بیمو   نامه در پرسش

ای آنان پرسش و ثبوت گردیود. بیمواران بور اسوا        های زمینه بیماری

درصود بوه دو گورو  بوا و      03وجود یا عدم وجود اشباع اهسیژن زیر 

 بدون افوت اشوباع اهسویژن تقسوی  شودند و تموام متغیرهوا در طوول         

 هوووا  مطالعوووه در ایووون دو گووورو  ارزیوووابی شووودند. تموووام داد     

  22ی  نسووووخه SPSSافوووونار  ی بیموووواران وارد نوووورم  دربووووار 

 version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)   ،شد و سوپس

 هووای همووی بوور اسووا     هووای هیفووی و داد   واهوواوی گردیوود. داد  

انحراف معیار ارایه شد و تعداد یا درصد بوه ترتیو  ارایوه     ±میانگین 

 Independentهای  آزمون ها بین دو گرو ، ی داد  گردید. برای مقایسه

t، 2χ ، آزمونFisher’s exact  وLogistic regression  .استفاد  شد

دار در نظر گرفتوه شود.    درصد از لحاظ آماری معنی 02سطح اطمینان 

ی اخولاق پنشولی دانشوگا  علووم پنشولی       این مطالعه توسط همیتوه 

 .اصفهان تاوی  گردید
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 ها افتهی

بیمار هاندیدای عمل جراحی شرهت داد  شودند.   233در این مطالعه، 

 ها دچار افوت اشوباع اهسویژن شودند و      درصد آن 13در طول مطالعه، 

درصد نین  1ها افت اشباع اهسیژن را تجربه نلردند و در  درصد آن 80

وضعیت افت اشباع اهسیژن مشخص نشود هوه ایون افوراد از مطالعوه      

 (.1بیمار واهاوی شد  شلل  402مربوط به  های ح ف شدند و داد 

 

 
 . بیماران شرکت کننده در این مطالعه1شکل 

 

ای ماننود دیابوت،    های زمینه بیماری و پیش از عمل جراحی، سن، وزن

، تیروئید و چربی خون پرسوش و  تنفسی ی،قلب های فشار خون بالا، بیماری

 سووال( و وزن  0/21 ± 66/2  (. میووانگین سوون 1گردیوود  جوودول   ثبووت

هیلوگرم( بیماران دچار افت اشباع اهسیژن خون بوه طوور    02/68 ± 86/2 

 سوووال( و وزن  11/40 ± 62/3داری بیشوووتر از میوووانگین سووون    معنوووی

اشوباع اهسویژن   هیلوگرم( بیمارانی بود هه مبوتلا بوه افوت     04/60 ± 66/3 

 (.P=  334/3نبودند  

نشان داد هوه   یانیشر ارزیابی فشار خون سیستول، دیاستول و متوسط

میانگین فشوار خوون سیسوتول حوین و پوس از عمول جراحوی، بوه طوور          

(، اموا  P=  326/3داری در بیماران دچار افت اشباع اهسیژن بالاتر بود   معنی

این میانگین، از لحاظ آماری بین دو گرو  با و بدون افوت اشوباع اهسویژن،    

( در اتوواق بهبووودی P=  238/3( و پووس از جراحووی  P=  222/3حووین  

دار نبود. به علاو ، فشار خون دیاستول بین دو گرو  بوا و بودون افوت     معنی

 ( و پووس از جراحووی P > 000/3هووای حووین   اشووباع اهسوویژن در زمووان 

 664/3  =P و )MAP   هوای   بین دو گرو  با افت اشباع اهسویژن در زموان

( از لحوواظ آموواری  P=  608/3( و پووس از جراحووی   P=  616/3حووین  

متفاوت بود. میانگین دمای بدن به طور مشخای در بیماران با افوت اشوباع   

(. هر چند این متغیور، از لحواظ آمواری بوین     P=  306/3اهسیژن بالاتر بود  

( در بهبوودی  P=  138/3( و پوس از جراحوی    P=  132/3  حین  دو گرو

( و پوس از  P=  101/3تفاوتی نداشت. تعداد تنفس بوین دو گورو  حوین     

(. تعداد نبض از لحاظ آمواری در  P=  430/3تفاوت نداشت  جراحی 

 بیماران دچار افوت اشوباع اهسویژن حوین عمول جراحوی بوالاتر بوود         

 330/3  =Pر بیمارانی هوه افوت اشوباع اهسویژن را     (. اشباع اهسیژن د

 ( و در بهبووودی P=  332/3تجربووه هردنوود، حووین عموول جراحووی    

 330/3  =P2تر بود  جدول  (، پایین.) 

 

 به بیماران اي زمینه هاي بیماري فراواني توزیع ي مقایسه و تعیین .1جدول 

 مطالعه مورد گروه دو تفکیك

مقدار 
P 

افت  بدون

 اشباع اکسیژن

 )فراوانی(

با افت اشباع 

 اکسیژن

 )فراوانی(

 گروه

 متغیر

 بیماری قلبی بله 6 35 315/0

 خیر 44 410

 بیماری تنفسی بله 4 10 020/0

 خیر 46 435

 دیابت بله 12 39 030/0

 خیر 38 406

 چربی خون بله 4 24 598/0

 خیر 46 421

بیماری  بله 4 24 598/0

 خیر 46 421 تیروئید

 فشار خون بالا بله 16 39 030/0

 خیر 34 406

 

میانگین حج  مای  مارفی در بیماران با و بدون افت اشوباع اهسویژن   

سوی   سی 42/1422 ± 86/032سی و  سی 16/1834 ± 23/1304به ترتی  

(. میانگین خون از دست رفته در بیماران با و بودون افوت   P=  320/3بود  

سوی بوود    سوی  41/041 ± 08/080و  62/084 ± 02/082اشباع اهسویژن،  

 283/3  =P.) 

های خوونی   درصد( بیماران در این مطالعه، فراورد  8/6بیمار   00دود 

درصد( در بیماران با افوت اشوباع اهسویژن و     1/2نفر   2دریافت هردند هه 

درصد( در بیماران بدون افت اشباع اهسویژن بودنود. حودود     0/04نفر   06

سل همرا  بوا   درصد( پک 1/20بیمار   0سل و  درصد( پک 0/66بیمار   03

Fresh frozen plasma  FFP داری  ی معنوی  ( دریافت هردند. هیچ رابطوه

ی خونی دریافتی و افوت اشوباع اهسویژن وجوود نداشوت       بین نوع فراورد 

 423/3  =P.) 

 (n= 024برآورد تعداد مشمولین )

 (n=  24ها )حذف شده
 (n= 21ورود به مطالعه ) معیارنداشتن -
 (n= 4عدم تمایل برای شرکت در مطالعه )-

 (n= 011شرکت کنندگان در مطالعه )

حذف به علت شرایط 
نامشخص افت اشباع 

 (n=  0اکسیژن )

 اشباع اکسیژن 
درصد  31بالای 

(440  =n) 

 اشباع اکسیژن 
 درصد  31زیر 
(01  =n) 

 

 تعداد موارد بررسی شده 

(430  =n) 
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 اکسیژن حین و پس از عمل جراحيمؤثر بر افت اشباع  . متغیرهاي2جدول 
 انحراف معیار ±میانگین  Pمقدار 

  
 گروه

 متغیر

 فشار خون سیستول حین عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 6/119 ± 63/2 252/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 4/116 ± 89/0

 بعد از عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 2/129 ± 70/2 208/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 6/125 ± 91/0

 فشار خون دیاستول حین عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 8/72 ± 21/2 < 999/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 8/72 ± 75/0

 بعد از عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 20/79 ± 75/1 664/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 00/80 ± 59/0

 MAP حین عمل جراحی افت اشباع اکسیژنبا  45/84 ± 50/3 616/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 27/86 ± 94/0

 بعد از عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 73/95 ± 39/3 698/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 37/96 ± 91/0

 دمای بدن حین عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 84/36 ± 11/0 105/0

 افت اشباع اکسیژنبدون  58/36 ± 03/0

 بعد از عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 78/36 ± 09/0 108/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 57/36 ± 03/0

 تعداد تنفس حین عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 28/10 ± 276/0 191/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 66/10 ± 08/0
 بعد از عمل جراحی اکسیژنبا افت اشباع  96/13 ± 88/0 403/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 74/14 ± 270/0
 تعداد نبض حین عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 96/80 ± 05/2 009/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 32/75 ± 69/0
 بعد از عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 24/83 ± 04/2 185/0

 اکسیژنبدون افت اشباع  38/80 ± 69/0
 اشباع اکسیژن حین عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 32/99 ± 17/0 002/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 10/99 ± 058/0
 بعد از عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 00/95 ± 84/0 003/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 10/98 ± 28/0
 ریزی حجم خون حین عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 62/384 ± 95/385 584/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 41/341 ± 89/383
 حجم مایع مصرفی حین عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 17/1804 ± 50/1034 029/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 42/1455 ± 87/905
 ی درد نمره حین عمل جراحی با افت اشباع اکسیژن 29/4 ± 31/0 001/0

 بدون افت اشباع اکسیژن 27/3 ± 09/0
MAP: Mean arterial pressure 

 

( اسوتفاد  شود و از   Nitrous oxide  N2Oدرصد بیمواران از   8/4در 

 (. در P=  324/3درصود افوت اشوباع اهسویژن داشوتند        6/16این بیماران، 

 نفوور  0اسووتفاد  شوود و در  PEEPدرصوود( از  8/10نفوور از بیموواران   60

 (.0(  جدول P=  311/3ها افت اشباع اهسیژن دید  شد   درصد( آن 0/4 

میانگین طول مدت عمل جراحی به ترتی  در بیماران با و بدون افوت  

(. P=  326/3دقیقه بود   33/06 ± 48/2و  02/112 ± 68/8اشباع اهسیژن 

درصد بیماران با و بودون درد، افوت اشوباع اهسویژن را      6/4 و 8/10حدود 

ی شودت درد در بیموارانی هوه     (. میوانگین نمور   P=  331/3تجربه هردند  

(، در مقابول گورو  دیگور    20/4 ± 01/3دچار افت اشباع اهسویژن شودند    

 (. میوانگین زموان   P=  331/3( از لحاظ آماری بوالاتر بوود    26/0 ± 30/3 
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  Positive end-expiratory pressure(، استفاده از N2O) Nitrous oxideي توزیع فراواني نسبي استفاده از  تعیین و مقایسه. 3جدول 

(PEEPو خروپف در دو گروه با و بدون افت اشباع اکسیژن ) 

N2O: Nitrous oxide; PEEP: Positive end-expiratory pressure 

 

 درمانی به ترتی  در بیماران بوا و بودون افوت اشوباع اهسویژن       اهسیژن

 (. P=  103/3دقیقه بود   36/61 ± 11/04و  20/63 ± 32/03

هردند هه  درصد بیماران در اتاق بهبودی خروپف می 8/06حدود 

درصود بیمواران    0/4ی افت اشباع اهسیژن بوود. اگور چوه     نشان دهند 

( P=  332/3بدون خروپف هو  دچوار افوت اشوباع اهسویژن شودند        

 (.0 جدول 

ی  های شای  جراحی ناحیه در بیماران با افت اشباع اهسیژن، محل

درصود(، سوتون    43درصد(، قسمت فوقانی شول     63ی سینه   قفسه

درصد( و سر و گوردن   23درصد(، قسمت تحتانی شل    00ها   مهر 

درصد( بود. در بیماران بدون افوت اشوباع اهسویژن، محول شوای        12 

درصوود( بودنوود. ارتبوواط  4حتووانی  هووای فوقووانی و ت جراحووی، انوودام

ی  داری بین ابتلا به افوت اشوباع اهسویژن و جراحوی روی قفسوه      معنی

ها، قسمت تحتانی شل  و سور و   سینه، قسمت فوقانی شل ، ستون مهر 

 (.P=  331/3گردن، در مقایسه با اندام فوقانی و تحتانی وجود داشت  

 

 بحث

افت اشوباع اهسویژن خوون    این مطالعه برای ارزیابی عواملی هه باعا 

 بعود از بیهوشوی   هوای  واحود مراقبوت  حین و پس از عمل جراحی در 

شوند، طراحی گردید. این مطالعه، نشان داد عوواملی شوامل تعوداد     می

نبض در طی عمل، اشباع اهسیژن قبل از عمل، مقودار موای  لازم طوی    

، N2Oاز عمل جراحی، نوع داروی بیهوشوی موورد اسوتفاد ، اسوتفاد      

واحد مراقبوت  ، وجود درد، شدت آن و خروپف در PEEP استفاد  از

 شوند. باعا افت اشباع اهسیژن می بعد از بیهوشی

در این مطالعه، تعداد نبض بالاتر با هاهش اشباع اهسویژن همورا    

عروقی در  -بود. شاید تعداد نبض بالا به دلیل همراهی با بیماری قلبی

 -د و ارتباط بین وجود بیماری قلبوی ی حاضر باش بیماران مورد مطالعه

 مطالعوات  در اهسویژن،  اشباع با تنفسی های بیماری همچنین، و عروقی

Pereira و( 6  هملاران و Canet شود   گونار   نین( 6  هملاران و 

 اشوباع  افوت  دچوار  هوه  بیموارانی  در مارفی مای  حج  میانگین. بود

مای ، شواید بوه خواطر    بالاتر بود. نیاز بیشتر به  شدند، شریانی اهسیژن

خونرینی بیشتر و برای جبران حج  مای  از دسوت رفتوه باشود و در    

توانود بوه خواطر افوت سوطح       این بیمواران، افوت اشوباع اهسویژن موی     

 هموگلوبین و ورود مای  به فضای بینابینی باشد.

نوع داروی بیهوشی در این مطالعه، با هیپوهسمی مرتبط بوود.  

اد  در ایون مطالعوه، شوامل تیوپنتوال،     داروهای بیهوشی مورد استف

اتومیدیت، میدازولام و پروپوفل بوود و اسوتفاد  از اتومیودیت بوه     

عنوان داروی بیهوشی ارتباط بیشتری با افت اشباع اهسیژن داشت. 

شوود و   اتومیدیت بیشتر در بیماران قلبی و با خطر بالا استفاد  می

از ایون رو،   مملن اسوت نتوایم موا متوأثر از ایون ویژگوی باشود.       

ی  باشود. در مطالعوه   مطالعوات بیشوتری جهوت تأییود آن لازم موی     

Aggarwal و پروپوفووول داروی دو ی مقایسوووه در هملووواران، و 

 هودام نشود     هویچ  در اهسویژن  اشوباع  افت از گنارشی اتومیدیت،

 (.14است  

 داروهوووای بیهوشوووی عرفیوووت عمللوووردی بووواقی مانووود        

 Functional residual capacity   یواFRC  دهنود و   ( را هواهش موی

هننود و در نتیجوه، خطور هیپوهسومی      انسداد را  هوایی را تشدید موی 

(. این 4یابد   یابد و سپس، عمللرد تنفسی بیمار هاهش می افنایش می

 PEEPتواند باعا افنایش نیاز بوه   هاهش در عمللرد تنفسی بیمار می

مطالعوه دیود     شود هه ارتباط آن با افت اشباع اهسیژن شریانی در این

 نیون  هملواران  و Rosenberg ی شد، اما مطالعات دیگری نظیر مطالعه

 نووع  و اهسویژن  اشوباع  بین ارتباطی هیچ اند داد  نشان هه دارند وجود

 (.0  ندارد وجود شد  استفاد  بیهوشی ی ماد 

 متغیر گروه کل Pمقدار 

 با افت اشباع اکسیژن بدون افت اشباع اکسیژن

 خروپف بله 28( 8/36) 48 (2/63) 76( 100) 002/0

 خیر 20( 9/4) 391( 1/95) 411( 100)

  کل 48( 9/9) 439( 1/90) 487( 100)

  بله 4( 6/16) 20( 4/83) 24( 100) 024/0

 N2O خیر 0( 0) 468( 100) 468( 100)
 کل 4( 8/0) 488( 2/99) 492( 100)

 PEEP بله 3( 3/4) 66( 7/95) 69( 100) 011/0

 خیر 1( 3/0) 421( 7/99) 422( 100)

 کل 4( 8/0) 488( 2/99) 491( 100)
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 -قلبوی  بیماران در بیشتر هه است بیهوشی داروی یک اتومیدیت،

 ایون  توأثیر  تحوت  مطالعه این های یافته شاید و شود می استفاد  عروقی

 .باشد گرفته قرار موقعیت

 همراهوی  اهسویژن  اشوباع  افت با N2O از استفاد  مطالعه، این در

 هووه اسووت داد  نشووان هملوواران و Meiklejohn ی مطالعووه. داشووت

 (.13  ندارد وجود متغیر دو این بین ارتباطی

 رابطوه  نیون  شوریانی  اهسویژن  اشباع افت و آن شدت و درد وجود بین

 و ،(11  هملواران  و Catley ی مطالعوه  نظیر دیگری مطالعات. دارد وجود

 وجوود  هوه  است هرد  گنار ( 12  هملاران و Beaussier ی مطالعه

 بوا  و دارد همراهی جراحی، عمل از بعد تنفسی جانبی عوارض با درد

 همتوری  افوت  بیماران مناس ، بیهوشی داروهای و ها آنالژزیک تجوین

 .هنند می تجربه را اهسیژن اشباع در

 افوت  و درد بوین  ارتبواطی  هویچ  هملاران، و Siddiqui ی مطالعه

 (.2  است نداد  نشان را شریانی اهسیژن اشباع

 شوریانی  اهسویژن  اشوباع  افوت  ی تجربوه  بوا  جراحوی  عمول  محل

 و Meiklejohn ی مطالعووه نظیوور دیگووری مطالعووات. دارد همراهووی

( 10  هملوواران  و Charuluxananan ی مطالعووه و( 13  هملوواران

 اسوت  مملون  شول   فوقانی قسمت روی جراحی هه اند هرد  گنار 

 جراحوی،  نووع  ایون . هنود  هیپوهسمی مستعد را جراحی تحت بیماران

 در اخوتلال  باعوا  و دهود  هاهش را( Vital capacity  VC تواند می

 عرفیووت در هوواهش بووه منجوور هووه شووود دیووافراگ  حرهووت و سوورفه

 هوا،  یافته این خلاف بر. گردد می اهسیژن اشباع و ماند  باقی عمللردی

 عمول  نووع  و اهسویژن  اشباع بین ارتباط هملاران، و Daley ی مطالعه

 (.8  دهد نمی نشان را جراحی

 در هواهش  ی هننود   مسواعد  عوامول  بررسوی  به بسیاری مطالعات

 هوا  جراحوی  از بعود  یهوشوی در واحد مراقبوت بعود از ب   اهسیژن اشباع

روی  بور  را محودودی  عوامول  اثورات  مطالعات، این اغل . اند پرداخته

ی  هننود، اموا مطالعوه    اشباع اهسیژن حین و پس از جراحی بررسی موی 

زموان   ای بود هه تموام ایون عوامول را بوه صوورت هو        حاضر، مطالعه

بررسی نمود و اطلاعات زیادی در مورد این عوامول فاهتورهوا فوراه     

 باشند. هه برای بیماران هاندیدای عمل جراحی قابل استفاد  می آورد

هایی داشت هوه بایود در تفسویر و تعموی       این مطالعه، محدودیت

نتایم، مد نظر قرار گیرند. در این مطالعه، تعداد بیمارانی هه دچار افت 

اشباع اهسیژن شدند، بسیار همتور از بیموارانی اسوت هوه دچوار افوت       

تفاوت بین دو گرو  با و بدون افت اشباع اهسویژن،   نشدند و شاید این

های آینود ، بهتور اسوت     بر نتایم مطالعه اثر گ اشته باشد. برای بررسی

بیماران در دو گرو  مساوی بررسی شوند تا این اثرات مخدو  هنند  

 نین در نظر گرفته شوند.  

محدودیت دیگر، بررسی بیماران تنهوا در یوک بیمارسوتان بوود هوه      

مثال، مملن است یک نوع عمل جراحی خاص در یک بیمارستان،  برای

هوای آینود ، بهتور اسوت بررسوی در       بیشتر انجوام شوود. بورای بررسوی    

های مختلف انجام شود تا ارتباط دقیق بین متغیرهوای بررسوی    بیمارستان

 شد  در این مطالعه با افت اشباع اهسیژن، بررسی شود.

گیری نهایی این هه متغیرهای تعوداد نوبض در طوی عمول،      نتیجه

حج  مای  مورد نیاز طی جراحی، نوع داروی بیهوشی مورد اسوتفاد ،  

، وجود درد و شدت آن و خرخور  PEEP، استفاد  از N2Oاستفاد  از 

با افوت اشوباع اهسویژن شوریانی      بعد از بیهوشی های واحد مراقبتدر 

 همراهی داشتند.

هند هه تاحیح تعوداد نوبض بوالا، حجو       ه پیشنهاد میاین مطالع

، N2Oو جلوگیری از استفاد  از اتومیودیت و   PEEPمای ، استفاد  از 

توانند به بیمار همک هنند تا در اتاق بهبودی افت اشباع اهسویژن را   می

 .تجربه نلند

 

 تشکر و قدردانی

 بود عمومی پنشلی ای حرفه دهتری ی نامه پایان حاصل حاضر، ی مقاله

 ی دانشولد   پژوهشوی  معاونوت  ی حووز   در 004283 ی شومار   با هه

 رو، ایون  از. شود  انجام معاونت این های حمایت با و تاوی  پنشلی

 .نماید می سپاسگناری معاونت این های حمایت از نویسندگان
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Abstract 

Background: We aimed to investigate intraoperative and postoperative factors tend to decrease in oxygen 

saturation in postanesthesia care unit (PACU).  

Methods: In this observational study, body temperature, systolic and diastolic blood pressure, mean arterial 

pressure, respiratory rate, pulse rate, O2 saturation, needs for using nitrous oxide (N2O), needs for positive end-

expiratory pressure (PEEP), liquid volume used for each patients during surgery, mean patient's blood loss, type of 

blood products used during surgery, snoring, type of anesthetic medications, time duration of surgery, and site of 

operation in patient's body were recorded during and after operation. Patients were divided into two groups that 

experienced oxygen desaturation and those did not. All the variables were compared between the two groups. 

Findings: From 500 patients participated in this study, 50 participants (10%) experienced oxygen desaturation, 

while 445 cases (89%) did not, and 5 patients (1%) had uncertain condition for oxygen saturation. Significantly 

higher variables in the group with oxygen desaturation were as pulse rate during the surgery (P = 0.009), mean 

liquid volume (P = 0.029), pain and its severity (P = 0.001 for both), and snoring (P = 0.020). There was a 

significant relation between presence of oxygen desaturation and having operation on thorax (60%), upper 

abdomen (40%), and spine (39%) (P = 0.001). 

Conclusion: Pulse rate during the surgery, liquid volume used during surgery, using N2O, not using PEEP, pain 

and its severity, and snoring in PACU are associated with experiencing oxygen desaturation. 

Keywords: Oxygen, Postanesthesia nursing, Oxygen deficiency 
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  7991دوم آذر  ی /هفته894 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/3/7931تاریخ چاپ:  87/1/7931تاریخ پذیرش:  82/4/7931تاریخ دریافت: 

  
و کودکان سالم  1مبتلا به دیابت نوع پذیری خانوادگی در بین مادران کودکان  انطباق ابعاد انسجام و ی مقایسه

 در شهر اصفهان

 
 3پور مهین هاشمی، 2زهرا یوسفی، 1زواره پور مریم هاشمی

 
 

چکیده

شناختی مادر و خانواده  تواند تأثیرات مختلفی بر عملکردهای روان میآن، ابتلا به و  باشد ریز کودکان می های غدد درون ترین بیماری یکی از شایع 7دیابت نوع  مقدمه:

تواند در روند مراقبت این بیماران  مییان خانوادگی مادران مبتلاپذیری  انطباق خصوص انسجام وبه شناختی  گونه اختلال روان که هر با توجه به این. داشته باشد
 .بودو کودکان سالم  7در مادران کودکان مبتلا به دیابت نوع  گفته پیششناختی  روانعامل دو  ی مقایسهی حاضر،  مطالعهانجام مشکلاتی ایجاد نماید، هدف از 

پذیری خانوادگی  انطباق انسجام وابعاد  و کودکان سالم مورد مطالعه قرار گرفتند. 7مبتلا به دیابت نوع مادران کودکان  ،شاهدی -مورد ی در این مطالعه ها: روش

 .مورد ارزیابی و مقایسه قرار گرفت Barnesو  Olsonپذیری خانوادگی  انسجام وانطباق ی نامه مادران در دو گروه مورد مطالعه با استفاده از پرسش

مادران  گروهگیرانه در  پذیری سخت قید و بند، انسجام در هم تنیده، انطباق انسجام بیمیانگین  مادر مورد مطالعه قرار گرفتند. 05در هر گروه  ،در این مطالعه ها: یافته

 .(P < 50/5داری بیشتر بود ) معنینسبت به کودکان سالم به طور  دیابتمبتلا به کودکان 

در روند درمان و کنترل بیماری کودکان  تواند میکه در نهایت انسجام را مخدوش نماید  و خانواده ممکن است انطباقدیابت در مبتلا به حضور کودک  گیری: نتیجه

شرایط  ،گیرانه در بین مادران پذیری سخت بند و انطباق قید و ی ابعاد انسجام افراطی در هم تنیده و بی رسد که تجربه به نظر می ،همچنین مبتلا اختلال ایجاد نماید.
 .کند فراهم می ،ابتلا به دیابت را در کودکان مستعد بیماری

 ، کودکان7، دیابت نوع پذیریانطباق  واژگان کلیدی:

 
مبتلا به پذیری خانوادگی در بین مادران کودکان  انطباق ابعاد انسجام و ی مقایسه .پور مهین هاشمی، یوسفی زهرا، زواره مریم پور هاشمی ارجاع:

 7729-7735(: 432) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . و کودکان سالم در شهر اصفهان 1دیابت نوع 

 

 مقدمه

 ملاابويكي  مانم  دانخ    -تايی  ختال غ دا د     شاای   ،1دیابت نوع 

خی  بكمان ، به علات كاا ت تويكا      (.1) باش  كودك  ا نوجوخن  م 

شكوع  (.2)شود   خنسويك  دن خثي ختل غ دن سكسلم تود خیمن  خیجاد م 

باي خساا     دن كل جها  دن حاغ خفنخیت خسات.  ،1بكمان  دیابت نوع 

كاود  یا  ن اي باه ب  م ال        066 خز  اي  ، اا  خیكا مكويوکی    یافله

یيا  خز ههاان بكماان  مانم  خیا  دانخ  م ساو        ا  (3) باشا   م 

یا    نوع نخن ن ي م ل  به دیابت  266 بكت خز ،دن خیيخ  (.3) گيدد م 

دنصا  ككاي شا س خسات.      5-7ا مكنخ  شكوع دیابت حا اد   باشن  م 

م ل  باه  بيخبي بكشلي خز خفيخد دكي  5-16مكنخ  بسلي  ش   بكمانخ  بك  

تا ما  تصصصا  ا خانکخنسا  دن     خسل ادس خز ،دیابت خست.  مچنك 

بيخبي بكشلي خز خفيخد عااد  خسات. خیا      5دیابت ح اد م ل  به بكمانخ  

 اا  سا مل  دن    باعث خط ق دیابت به عنوخ  یي  خز خايویت ،لیمسا

 (.4) كشون ا گيدی س خست

توخنا  تايثكيخ     بكماان  مانم  ما    یا    به عنوخ  ،خبل  به دیابت

 ا  منم  باي   ند، هنانچه خبل  به بكمان بگذخجسم  ا ناخن   مصللف

نا  تعام   بكمانخ  با م كط فكنیي  ا خجلماع  كاه دن ب  زنا گ    

 د ا   ساان  تيككاي ما      ا نخ با  م گذخند ا خنت اط ب  تيثكي م  ، نكن م 

 ا  تانوخدس بي خی  باان خسات كاه خفايخد نخ خز نخس     . دی گاس سكسلم(5)

گكايد، بهلاي    خعضا  تاانوخدس صاون  ما      ای  كه بك  خنزیاب  تعامل

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i498.10471
mailto:z.yousefi@khuisf.com
mailto:z.yousefi@khuisf.com
http://orcid.org/0000-0003-3708-3295
http://orcid.org/0000-0003-4699-9852


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران زواره پور مریم هاشمی دیابت به مبتلا کودکان مادران در خانوادگی پذیریانطباق و انسجام ابعاد

 1184 1397دوم آذر  ی/ هفته498ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  جا خی    باه گوناه   ،نش  ا نفلان یا  عضاو تاانوخدس    ا توخ  شناتت م 

 ،سكسالم     نایذیي  با خفيخد دیگي تانوخدس خنت ااط ملاابال دخند. دن نیيیاه   

باي   ، ي بصات ا  شود  ا  ميت ط با  م نگيیسله م  تانوخدس به شيل بصت

 .(0-7یذیيد )  ا تيثكي م  ب   ا  دیگي تيثكي گذخشله ا خز بصت

 ا كه نیشه دن نایييد سكسالم تاانوخدگ  دخند،    یي  خز خی  م غ

خايساو  ما غ تاود نخ بيخساا  نایيايد       خسات.  Olsonم غ نیي  

یاذیي ،   ا  خز تيككا  بعا  خنساجا  ا خنط ااق     سكسلم  مطيح نمود.

خیا  ما غ نخ    ،خايسو  .سازد گونه تانوخدس نخ خز  م ج خ م  10خنت اط 

 اا    . تاانوخدس (8-9گذخن  نماود )  ت ت عنوخ  م غ م ان تيكك   نا 

تاانوخدس   یاذیي   ملعادغ دن خطيخف نااط مكان  دا بع  خنسجا  ا خنط اق

یذیي  ا خنت اط خز خبعاد خساسا  خیا  خيگاو     خنط اق خنسجا ، قيخن دخنن .

عضاا   منیون خز خنسجا ، یكون  ا تعه  عااط   خسات كاه خ    باشن . م 

    ای   مچاو  نخبطاه   تانوخدس نس ت به یي یگي دخنن  ا شامل مؤي ه

فيزن  ا اخي ی ،    عاط  ، تعامل تانوخدگ ، ناخبط ی ن ا مادن، نخبطه

ا ع یق ا دن نهایت،   ما خن تعامل به ي اظ زما  ا ميا ، نوع داسل

 (.8باش  ) به هگونگ  گذنخن   خاقا  فيخدت م 

كاه دن مكاا  خعضاا     خست خ  یكون  عاط   خنسجا  ع ان  خز مكن

تانوخدس اجود دخند ا شامل كك كات عااط   ناخباط تاانوخدس  ماننا       

سطح باانی    ، ا حمایت، مهيبان  ا سودمن   خست. بيت  خز تانوخدس

 ،خز یكون  عاط   ا خنسجا  دن تاانوخدس نخ دخنخ  سالن  ا بيتا  دیگاي    

 ه سطح مل اا  نخ دن باي س تي  دخنن . خنسجا ، سطوح ملوسط ا یایك 

 ام   بن ، خنسجا  ملعادغ ا ملوخز  ا دن قك  ا ب  گكيد كه ع ان  خز م 

تنك س خست. سطح بنمان  خنسجا  تانوخدگ ، سطح مكان ، یعن  خنسجا  

 ا  به  ام   ملوخز  خست ا دن دا سطح خنلهای  یعن  تانوخدس ملعادغ ا

تكل  باان ا یاا تكلا  یاایك         خنسجا  تانوخدس ،بن  قك  ا تنك س ا ب 

 قكا  ا  خنسجا  ب . تانوخدس ناملعادغ توخ   بود ،خست كه دن خی  موخند

 اا طا  ما       ساز تاانوخدس  دن ناخبط مشيل خدل بن  ا دن م تنك س، 

 .(9-16گيدد ) زما  طونن  مشا  س م 

 ا، قاوخنك ، كنلايغ ا    به ما خن تيككيیذیي  دن نات ،یذیي  خنط اق

تيكك  نا  ث اا  دن ماابال    ،نوخدس خشانس دخند ا دن خی  بع خنض اط تا

یذیي  دن تانوخدس، م یيیت تاانوخدس   دن صون  خنط اق تيككيخ  خست.

خعضااا  تااانوخدس دن    باشاا  ا  مااه بااه صااون  دموكيختكاا  ماا  

 یاذیي  ع اان  خز   كنن . ساه ساطح خنط ااق     ا شيكت م  گكي  تصمكم

یااذیي   . خنط اااقباشاان  ماا  (11نیاام ) باا  گكيخنااه، ملااوخز  ا سااصت

باش . باي    ا  ناكانخم  خز تانوخدس م  س   ءجن ،نیم ب  گكيخنه ا سصت

یاذیي    خسا  م غ گشلاان  خايساو ، ساطوح بساكان باان  خنط ااق     

( بايخ   هگكيخنا  یاذیي  )ساصت   نیم( ا دنجا  تكل  یایك  خنط اق )ب 

 ،طيف دیگيساز خست. خز    ناخبط دن بلن  م   مشيل خفيخد ا توسعه

توخنن  به ناش م كا تي   م  ،ناخبط  كه دنجا  ملوسط دخنن  )ملوخز (

 (.8-9ا كانبم تي  بك  تيككي ا خسل يا  تعادغ بيقيخن كنن  )

 زخ تانت  به دیابت بيخ  اخي ی  بساكان  ی  كود  م ل  ميخق ت خز

زیاد  باي زنا گ     تيثكي دیابت، اش  خزن مشي   عوخنض ا .باش  م 

به خقلصاد تانوخدس  زیاد  نخ    نینه ، مچنك . گذخند م  تانوخدس فيد ا

 بان  شكوع ميين،  ا  ش   بسلي  ،اخق  كن . دن ا جامعه ت مكل م 

 دیابات  مگا  یكاما  ا     به م ل یا  زن گ  یایك  كك كت ا عوخنض

تاوخ  گ ات كاه     ما   ،نابيخی ب .(12-13) دیابت  سلن  نامناس  كنليغ

نام یمااا  خیجاااد شاا س دن شاايخیط زناا گ  بااي  ممياا  خساات خیاا  

 قا ن  خنساجا  ا   نیكاي شاناتل  ماادن ا تاانوخدس     عملييد ا  ناخ 

 اخياا ی بااا اجااود ب  كااه گااذخند. بتاايثكي  یااذیي  تااانوخدگ  خنط اااق

 باان  خیا  ، خما خدل ، دخنن  عه س بي خز بكمان نخ ميخق ت خصل  ايكتؤمس

 ی نخ  به نس ت نخ مشي   زیاد  اخست  مادنخ  بي داش ايكتؤمس

 اا ا م ا ادیت    شاا   ناانخحل   خ ، خز ی  ساو  مادن كنن . تجيبه م 

خیا    ز ساو  دیگاي،  ا خ سلن  ناش  خز بكمان  دیابت دن فيزن  تود 

 ،ن اخقا  د گذخند. خثي م  خ مسلاكم بي مادن  ا به صون  دكي م  ادیت

 ،بناابيخی  د ا .   دیابت، س   زن گ  كود  ا كل تانوخدس نخ تيككي م 

یذیي  تانوخدگ  دن خی  مادنخ   خنط اق خنسجا  ا   ممي  خست تجيبه

 ت ت تيثكي قيخن گكيد.

ثكي خیا  بكماان  باي    يتا     اا  مصلل ا  دن زمكناه    تاكنو  یاوا ت 

 ا خنجاا  ا نلاایم مل ااات       ب   شناتل  بكمانخ  ا تانوخدس س مت ناخ 

سات  خ د گویا  ب شوخ   موجوخز طيف ،  .(12-14) گنخنش ش س خست

 ملابويكا   كنلايغ به تصوص مادنخ ،  اخي ی  شناتل  ناخ  شي  مكه 

 (.15-10سازد ) م  موخجه مشيل با دیابت به دن فيزن خ  م ل  نخ

ا باه ایاوس،    یذیي  تانوخدگ  خنط اق نسجا  ابا توجه به خ مكت خ

نات مادنخ  دن نان  دنماا  ا كنلايغ مطلاو  خیا  بكماان  ا عا         

خیيخنا ،  ا ف      خ  دن خی  زمكنه به تصوص دن جامعه اجود مطايعه

 نساااجا  اخ   حاضاااي، بينسااا  ا ماایساااه   خز طيخحااا  مطايعاااه

م ل  ا دكي م ل  به دیابات   دن مادنخ  كودكا  یذیي  تانوخدگ  خنط اق

توخنا  نانا      ا  حاصل خز خی  یوا ت، ما   بود. هه بسا یافله 1نوع 

دنما  خی  بكمان  نخ دن كودكا  م ل  خنتاا بصش  ا خز بياز عاوخنض  

ميت ط با بكمان  بيا   ا  مچناك ، باعاث خنتااا  سا مت عماوم       

 .مادنخ  بكمانخ  شود

 

 ها روش

 1مادنخ  كودكا  م ل  به دیابت ناوع   ،شا    -موند   دن خی  مطايعه

دن شهي خص ها  ماوند مطايعاه    1390-97 ا كودكا  سايم دن ط  ساغ

به خی  تيتك   ؛گكي  به ناش دن دسلي  خنجا  ش  نمونه قيخن گيفلن .

یا    ، ا  د د ا ملابويكسم كودكا  شهي خصا ها   دنمانگاسكه خز مكا  

خز مكا  ماادنخ    ،نلصا  ش  ا یس خز ب به صون  تصادف  خ دنمانگاس
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جاا ا باي خساا      دیابات ميخجعاه كننا س باه ب     م ل  به دخنخ  فيزن  

 ،دیابت خنلصا  ش ن . ساسس م ل  به مادن كود   56، معكان ا  اناد

جنساكت فيزنا  باا     مادن كود  عاد  بي خسا   ملاساز  س  ا 56

 اا  اناد بايخ    نامعك دیابت خنلصاا  شا ن .  م ل  به مادنخ  كودكا  

ساغ، تشاصك  بكماان  دیابات دن كاود       5-12خفيخد شامل كودكا  

 ماادن باك      سان   ملابويكسم كودكاا ، دخمناه   توسط ملصص  د د ا

كه به كما   بود  ینشي  مادن ا ع   ختل ن  حاد ناخ  ساغ 56-26

بينسا  شا . معكان اا      ك كوتاس توسط م ااا      خايكه ی  مصاح ه

دخنخ  ساایي   1كودكا  م ال  باه دیابات ناوع     تياج بيخ  خفيخد شامل 

كان  تكيائك  ا دكيس ا یا سایي  ختل ن  خیمن   ميخس نیكي سلكا ، كم

   ميان  ا عا   دقات    ع   تمایل مادن به خدخمهختل ن  خنگانك ، 

  ا بود. نامه گوی  به یيست دن یاسخ

 ،خفيخد خنلصا  شا س    كل   توسط اخي ی  كلكه   نامه في  نضایت

یس خز توضكح كامل مجاي  طايح دن ماوند خ ا خف ا ناش خجايخ       

 مطايعه كامل ش .

بان  ا  جما   ،ماوند مطايعاه   دخفايخ    وگيخفك  كلكاه مخط عا  د

یاذیي  تاانوخدگ  ماادنخ  دن دا     خنط ااق  خنساجا  ا خبعاد  ث ت گيدی .

یاذیي    خنط ااق  خنسجا  ا   نامه خز یيستگياس موند مطايعه با خسل ادس 

موند خنزیااب  ا  توسط تود مادنخ  به ناش تود گنخنش   تانوخدگ 

 دن دا گياس موند ماایسه قيخن گيفت.

 پایای  ااسجدای ا   اجطباس   مقیاس  اریااسبا اجاا س       ابزار

(Family adaptability and cohesion evaluation scale   ااس

FACES-IV):  خی  ماكا  توسطOlson (8    سااتله شا س خسات ا )

ماكاا ، خبعااد خنساجا      شتبا خسل ادس خز  كه باش  م سؤخغ  42 دخنخ 

د ا . تعا خد    یذیي  تانوخدس نخ موند سنجت قيخن م  تانوخدس ا خنط اق

یذیي  ملعاادغ   تيدس ماكا  ملعادغ اجود دخند كه خنسجا  ا خنط اق دا

ناماه   قا یم  خیا  یيسات      ش كه نساصه  كن  ا تانوخدس نخ خنزیاب  م 

(FACES-II)  شامل ههان تايدس ماكاا  ناملعاادغ     ، سلن .  مچنك

یاذیي  نخ ماوند خنزیااب  ا     خست كه ح  بان ا یایك  خنسجا  ا خنط اق

قكا    د ن . خنسجا  دخنخ  سه تيدس ماكا  ملعادغ، با   سنجت قيخن م 

دخنخ  ساه تايدس ماكاا      ،یاذیي    م تنك س خست. خنط ااق  ا بن  ا دن

ه با  ،ناماه  گاذخن  یيسات   نیام خسات. نمايس    گكيخنه ا ب  ملعادغ، سصت

 اا  كاام     باش  كاه بايخ  گنیناه    خ  م  ناطه 5صون  طكف يكيي  

مصايف، مصايف، نیي  ن خن ، موخفق ا كام  موخفق به تيتك  خملكازخ  

ا  شااود. ماكااا  خنزیاااب  خنط اااق دن نیااي گيفلااه ماا  5ا  4، 3، 2، 1

    ا بيخ  دسلكاب  به نميس خنسجا  تانوخدگ  با جم  بسل  تمام  مادس

   یااب  باه نمايس     ا  زاج بايخ  دسات   مادس   كل ا جم  بسل  نميس

   یاب  به نمايس   ا  فيد جهت دست مادس   خنسجا  ا جم  بسل  نميس

گ لاه   ،خنسجا  بانتي باشا     شود.  ي هه نميس گذخن  م  نميس ،خنط اق

 تي خست.   تنك س م  شود كه تانوخدس دن م 

( خنجاا  شا ،   17) دخنی  ا  مياانخ     دن یوا ش  كه به اسكله

 باااا خسااال ادس خز یاااذیي  ا یكوسااالگ  تاااانوخدس  خعل اااان خنزشاااكاب 

Cronbach's alpha   ا بااايخ  بعااا   74/6 بااايخ  بعاا  یكوسااالگ

به دست بما س خسات. ماكاا  خنزیااب  خنط ااق ا       75/6 یذیي  خنط اق

بايخ    77/6 بايخ  كال خبانخن،    08/6كلا    Alphaخنسجا  تنها با یا   

سان  دنان  نسا   بيتاوندخن    بيخ  خنط اق خز ی   م 02/6 خنسجا  ا

ا  83/6خست. ضيی   م سلگ  دن بازبزمای  بيخ   م سلگ  تانوخدس 

ث اا  بساكان      شاا  د نا س  بود كه ن 86/6یذیي  تانوخدس  بيخ  خنط اق

 ا كااما Cronbach's alpha ،یااوا ت  یاان خد (.17تااو  خساات )

دسات بما  كاه    ه با داباانس    تانوخدگ  يییذ خنط اق ا خنسجا   ابیخنز

  سكا خنسجا  دن  ام تن  (،52/6) بن  ا  كق  ب خنسجا  ا كتيدس ما  بيخ

 (،02/6) يخناه كگ ساصت   يییذ خنط اق (،71/6خنسجا  ملعادغ ) (،47/6)

( باه  71/6) ملعاادغ   يییاذ  (ا خنط ااق 06/6) يخنهكگ سهل  يییذ خنط اق

 دست بم .

 بان  شاا س بااا   خط عااا  جماا   :ت زاااو   تیلیااا یمااسر  

  23   نساااااصه SPSSماااااان  بخفااااانخن  خسااااال ادس خز ناااااي  

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY  اخكااا )  . شا 

خن ايخف معكاان(   ا  مكاانگك  توصاك   )  ا به تيتكا  باه صاون      دخدس

مكانگك  مليكي اا دن   ANCOVAسسس، به كم  بزمو   گنخنش ش .

 .دا گياس ماایسه ش ن 

 

 ها افتهی

ماادن   56مادن كود  م ل  باه دیابات ا    56نهایت  ، دندن خی  مطايعه

خط عا  دموگيخفك  كودكا  ا  موند مطايعه قيخن گيفلن .سايم كود  

 ه گيدیا س خسات.  یا خنخ 1دن جا اغ   ،مادنخ  دن دا گياس موند مطايعاه 

كودكاا  تاود ا    سا   باي خساا   ماوند مطايعاه دن دا گاياس    مادنخ  

باا  ام  ملاا    اضعكت شيل ، ت صك   ا تعا خد فيزنا خ     ،تودشا 

یااذیي   خنط اااق خبعاااد خنسااجا  ا معكااانمكااانگك  ا خن اايخف  .شاا ن 

  2دن دا گاااااياس ماااااوند مطايعاااااه دن جااااا اغ   تاااااانوخدگ 

 خست.بم س 

شود، مكانگك  مليكي ا دن دا گياس با  م  گونه كه مشا  س م   ما 

خی  ت اا  ا كنليغ س  ماادنخ ، خز     به منیون ماایسهمل اا  خست. 

 اا   خسل ادس ش . به منیون بينس  ط كع  بود  دخدس ANCOVAبزمو  

ا بااه جهاات بينساا  عاا    Shapiro-Wilkدن دا گااياس، خز بزمااو  

خبعاااد خنسااجا  ا خنط اااق، بااه تيتكاا  خز  دخن اخنیااانس  ت اااا  معناا 

خسل ادس ش . نلاایم مؤیا  بيقايخن     Ljung-Boxا  Levene ا   بزمو 

 ااا  خساال ادس خز خیاا  بزمااو  بااود. نلااایم بزمااو   فاايض بااود  یااكت

ANCOVA  بم س خست. 2دن ج اغ 
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 سسلمیر ی   ی ه مسیران کدیکسن مبتلا بو یاسبت    پیای  اسجدای ا اجطبس   اجییاف استسجداری ابعسی اجا س   ±میسجگین  .1جد ل 

 گروه

 ابعاد

 کودکان و مادران کودکان مبتلا به دیابت

 (انحراف استاندارد ±میانگین )

 کودکان و مادران کودکان سالم

 (انحراف استاندارد ±میانگین )

 Pمقدار 

    ابعاد انسجام
 76/7 99/98 ± 45/9 77/99 ± 43/3 انسجام متعادل و متوازن

 79/7 64/15 ± 44/9 97/17 ± 88/9 قید و بند انسجام بی
 < 71/7 38/91 ± 47/9 88/93 ± 17/3 انسجام در هم تنیده

    ابعاد انطباق
 94/7 69/96 ± 94/9 78/97 ± 57/4 انطباق متوازن
 73/7 76/91 ± 13/9 54/99 ± 31/3 گیرانه انطباق سخت

 47/7 47/13 ± 73/9 37/14 ± 39/3 نظم بی انطباق

 

شاود، ت ااا  مكاانگك      م حیاه ما    2طون كه دن جا اغ    ما 

قكا  ا بناا ، خنساجا  دن  اام تنكا س، خنط اااق      ااا دن خنساجا  باا   گاياس 

دیابات ا ماادنخ    م ال  باه   مادنخ  كودكاا    گياس داگكيخنه دن  سصت

دن خبعااد   ،باه خیا  تيتكا     .(P < 65/6) باود دخن   معنا  كودكا  عاد 

 ااا   دیابات تااانوخدس م ال  بااه  كودكااا   ،خنسااجا  تاانوخدس  خنط ااق ا 

تاوخ    ن .شال ا كودكا  عاد  اضاعكت بهلاي  دخ   دخشلن تي   نابساما 

خنط اااق ، تااوخ  بمااان  021/6معااادغ  قكاا  ا بناا  خنسااجا  باا بمااان  

   خست ا خن خزس 8/6نصا  كه كملي خز ح  586/6معادغ گكيخنه  سصت

تي نكاز باه   گكي  قطع  ب  خست كه بيخ  نلكجه   نشا  د ن س ،خثي یایك 

معاادغ   خنسجا  دن  م تنكا س بكشلي  خست. توخ  بمان     حجم نمونه

مناسا  بايخ  یا  هناك         حجام نموناه     كه نشا  د نا س  980/6

 عضاویت د ا  كاه    ضيی  ختا نشاا  ما    ،گكي  خست.  مچنك  نلكجه

 قكا  ا بنا ،   خنساجا  با    خز تيككيخ  دنص  4/5)نوع بكمان (  گيا  

 ،خز تيككايخ   دنص  9/4، خنسجا  دن  م تنك س خز تيككيخ  دنص  9/15

 .كن  نخ ت كك  م گكيخنه  خنط اق سصت

 

 بحث

 1مادنخ  كودكا  م ل  به دیابت ناوع     یوا ت حاضي، با   ف ماایسه

 یاذیي  تاانوخدگ  خنجاا  شا .     خبعاد خنسجا  ا خنط اق   ا سايم دن زمكنه

دیابات باه طاون    م ل  باه  نشا  دخد كه مادنخ  كودكا  خی  مطايعه، نلایم 

یاذیي    خنط ااق  ا قك  ا بن ، خنسجا  دن  م تنك س دخن  دن خنسجا  ب   معن

 مكانگك  بانتي  دخشلن .سايم كودكا   گكيخنه خز مادنخ  سصت

ثكيخ  خیا  بكماان  باي عمليايد ا     يبينس  ت مطايعا  ملع د  به

دن خ اوخز   شاه ازیا  یاون ا   نعمت خن . س مت عموم  تانوخدس یيدختله

به عنوخ  ی  عامال فشاانزخ باي سا مت      1نشا  دخدن  كه دیابت نوع 

 (. 18) گذخند م  ثكييتصوص مادنخ  تبه عموم  تانوخدس ا 

 

 مدری مطسلعو  ی ه پیای    کیفیت یجد ا اسجدای ا یر ی  اجطبس  ابعسی اجا س      بو منظدر مقسااو ANOVAییمدن جتساج  .2جد ل 

منبع 
 تغییرات 

 df مجموع مجذورات متغیرها
ین گمیان

 وراتذمج
F  مقدارP 

مجذور 
 اتا

توان 
 آزمون

 461/7 737/7 763/7 539/3 938/31 1 938/31 انسجام متعادل و متوازن گروه
 691/7 754/7 794/7 958/5 745/35 1 745/35 قید و بند انسجام بی

 986/7 159/7 < 771/7 634/17 559/133 1 559/133 انسجام در هم تنیده
 911/7 714/7 947/7 359/1 673/19 1 673/19 انطباق متوازن

 587/7 749/7 731/7 775/4 111/36 1 111/36 گیرانه انطباق سخت
 139/7 778/7 474/7 773/7 838/4 1 838/4 نظم انطباق بی

 869/7 794/7 779/7 687/9 859/17848 1 859/17848 کیفیت زندگی کل
     897/8 93 914/897 انسجام متعادل و متوازن خطا

     798/6 93 973/639 قید و بند انسجام بی
     574/7 93 365/774 انسجام در هم تنیده

     499/14 93 999/1341 انطباق متوازن
     569/7 93 945/773 گیرانه انطباق سخت
     881/6 93 979/639 نظم انطباق بی

     899/1119 93 574/174157 کلخانوادگی کیفیت زندگی 
df: Degrees of freedom 
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فيخاخناا   ،صاا    ا  ميااانخ     ااا  مطايعااه ي خسااا  یافلااهباا

دیابت نس ت به اخيا ی   م ل  به ننجونتوی  دن اخي ی  كودكا   ناخ 

تاي باود ا    گيخی  یایك  كودكا  سايم بانتي ا عملييد تانوخدگ  ا بيا 

 عاط    ميخ    ا، نات خنت اط، دیابت دن خبعادم ل  به كانخی  مادنخ  

 (.19) ايم كملي بودس اخي ی  كودكا  به عاط   نس ت بمكنش ا

Johnson ساا   زناا گ  ناتوشاااین  مااادنخ ،     ، ميااانخ  ا

   ا ا كا ت خعلماد به ن سشا  یاس خز خبال     ا  بكشلي ب  م  ادیت

شاوخ     ،عا اس باي ب   . (26) فيزن شا  به دیابت نخ گانخنش نمودنا   

سات كاه خیا     خ  بگویاا    ،حاصل خز مطايعا  موجود دن خی  زمكناه 

ساانخی  دن كنلاايغ گلكساامك  ا   ثكي بااهيتاا ،شااناتل  ختاال ن  ناخ 

(. 21-22) دخننا   1تود ميخق ل  كودكا  م ل  به دیابت نوع  ، مچنك 

مطايعا  مصللف نشا  دخدن  كه حس خنسجا  بان با خسالي  یاایك  ا   

كلا      نمايس  ، ا  مانم   كك كت زن گ  بان ميت ط خست ا دن بكمان 

 كملي بودس ا دن ماادنخ  نكان باه    حس خنسجا  دن اخي ی  كودكا  م ل 

 (.23) دخن  كملي خز ی نخ  بودس خست طون معن 

یاذیي  تاانوخدگ  ماادنخ      خنط اقنكن بيت  مطايعا  حاغ، با خی  

خساا  نلاایم خیا      باي  خنا .   اا  مانم  نخ بينسا  نماودس     دن بكمان 

ثيتي اخي ی  كودكا  م ال   ؤیذیي  تانوخدگ  بهلي ا م خنط اق ،مطايعا 

 بكماان  كودكا  كك كت زن گ  سطح خفنخیت  ا  منم  باعث بكمان  به

 ، بعا اس باي    .(24-25) شا   توخ ا   تاانوخدس  خعضاا  ،  مچنك  ا

یذیي  تانوخدگ  ماادنخ  باعاث خفانخیت به اود كنلايغ       خنط اق  خنتاا

 .(20-27) شود گلكسمك  بكمانخ  م 

تااوخ  گ اات كااه خنسااجا  ا  ماا خیاا  یااوا ت،  نلااایمدن ت كااك  

   ن ااوس یااذیي  تااانوخدگ  بااه قااوخنك  حاااكم بااي تااانوخدس ا خنط اااق

 ،دیابات كودكاا    (.28) سازگان  با تيككايخ  تاانوخدگ  خشاانس دخند   

باش  كه  كوتاس م   ا بلن  م   م    دخنخ  عوخنض ملنوع ا گسليدس

باا   ،اخقا   گايدد. دن   ا  مصللف ب   ميبوط ما   به سكسلم ،خی  خثيخ 

عاوخنض   كنليغ قن  تو  ا   توجه به ما كت بكمان  دیابت دن زمكنه

كنن   جسمان  ب ، كودكا  م ل  به دیابت با عوخمل یيتنش  بيتوند م 

مشااي    ناد ماا  خ  دخند ا خحلماااغ كااه یكاماا  ا  ناخناا  گسااليدس

شناتل  ا خجلماع  بكشلي  نسا ت باه ساایيی  دخننا . باه خیا         ناخ 

توخن  سااتلان تاانوخدس نخ    م  ،دیابتم ل  به كود  مشي    ،تيتك 

 ،اخي ی  كود  ا به تصاوص ماادن  كه يخ ه ؛نكن ت ت تيثكي قيخن د  

خدل  دهان خسلي  ا خضطيخ  ناش  خز شيخیط كود  تاود  سالن .   

دیابت ملناماات  دخند كاه خز خبعااد    م ل  به ميخق ت خز كود   ،اخق  دن

  زنا گ  عااد  ا ملعاادغ بايخ       ای  دن بيقيخن م  ادیت ،مصللف

  خنساجا  ا  نا توخن ما   ، اا  كنا  ا خیا  م ا ادیت    تانوخدس خیجااد ما   

 یذیي  تانوخدس نخ خز حايت ملعادغ تانج كنن . خنط اق

م ال  باه     دخنخ  كود   توخ  گ ت دن تانوخدس م  ،بي خی  خسا 

شاود كاه شاای  باي ناخباط       فشان ا  زیاد  بي مادن اخند ما   ،دیابت

گذخند ا خنسجا  تانوخدس نخ خز حايت ملعاادغ  بعاط   بك  اخي ی  تيثكي 

 قك  ا بن  ا یا دن  م تنك س سوق د  . سو  حايت ب ه   ا بنتانج ك

دیابات دن   زادن  بياز توخ  گ ت شای  علت م  ،خز سو  دیگي

بنا  ا     اقك گكيخنه ا یا خنسجا  ب  یذیي  سصت اجود خنط اق ،كودكا 

م كط  فيخ م گيدد  خست دن  م تنك س دن تانوخدس باش  كه باعث ش س

تاي ع یام    سايی  ، كه كود  مسلع  دیابت باا هناك  جاو تاانوخدگ     

بنا    قك  ا با خنسجا  ب    دن تانوخدس ،بكمان  نخ بشيان نمای . دن اخق 

خسالي    ،ب دن ااغ  به  خفيخد تعانضا  ا مشي   ا ،یا دن  م تنك س ا

كه م كط خمنا  بايخ     به عوض ب  ،تانوخدس كنن . بكشلي  نخ ت مل م 

 م كط  بش له ا به  م نیصله خست كه  ي ،فيزن خ  ا خعضا  ب  باش 

حلا  مميا  خسات     ؛شاود   ای  به خعضاا  ب  ت مكال ما     ناز تنت

 ،خز خیا  نا  اخند شاود.   مشي   ج ی ا مشي   ق ل  حل نش س 

 اا    گكينا س  اا    باعث تيككي دن خنلااغ د نا س  توخن  هنك  م كط  م 

ا سكسلم تود خیمن ، مااامت به خنساويك    ونمون   ، ختل ن  عص 

دیابت زادن  ا باعث بشيانساز   (29د )شو ا نكاز زیاد به خنسويك 

خز سو  دیگي، به طون كل  دیابت باا   دن كودكا  مسلع  بكمان  شود.

    اا  تويكا  كننا س    ك  نفل  سلوغتيككي دن سكسلم تود خیمن  ا خز ب

 كن . ان م  شود ا خسلي  بكمان  نخ زادتي شعله خنسويك  خیجاد م 

باه سا      ،دیابات م ل  باه    دخنخ  كود   دن تانوخدس مچنك ، 

خ  خز بایا  ا ن ایا  ا  خج اان  دن سااتلان      بكمان  كود  مجموعاه 

نعایات ا خیجااد   تانوخدس نهادینه ش س ا مادن بي خی  باان خست كاه باا   

توخن  شيخیط نخ به صون  مطلو  دن جهت سا مل  كاود     م  ،ج ي

گكيخناه خفانخیت    یذیي  ساصت  خنط اق تيتك ، دن ختلكان بگكيد ا به خی 

یااذیي   خ  بااا خنط اااق شااای  تااانوخدس یاباا . دن نگااا   معيااو ، ماا 

كن  ا قادن باه   گكيخنه، نس ت به تيككيخ  بسله ا م  اد عمل م  سصت

، موجا    يیاذی  خی  ع   خنط اق .ان ش   با شيخیط ج ی  نكستسازگ

ا بسلي بشيانساز   شود م ت مكل ش   خسلي  مضاعف به تانوخدس 

با تيكه  ،سازد. بنابيخی  ا خبل  به دیابت نخ دن كود  فيخ م م زادن  

یاذیي    توخ  گ ت كه شای  ع   خنساجا  ا خنط ااق   م  ،بي خی  موضوع

دیابات كاود    زادن  بشايان شا      سااز  زمكناه  ،ملعادغ دن تانوخدس

 مسلع  بكمان  ش س باش .

توخن  به عنوخ  خط عا  یایه بيخ  خنجاا     ا  خی  مطايعه، م  یافله

ا  1خ  دن گااياس كودكااا  م اال  بااه دیاباات نااوع   مطايعااا  م ختلااه

خنت ااط     تاوخ  ن اوس    ا باش . دن مطايعا  بین س، ما    ا  ب  تانوخدس

 اا ا خبعااد مصللاف ب  نخ باا كنلايغ       یذیي  تاانوخدس  ط اقخنسجا  ا خن

 ا  خی  مطايعاا  دن خقا خما     گ یسمك  بكمانخ  بينس  نمود. یافله

توخن  ماؤثي   گكي  م  خی  بكمان ، دن سطوح مصللف یكت   گكيخنه یكت

 ا  تانوخدس یاا دن   نس  با خنجا  مشاانس باش . ع اس بي ب ، به نیي م 
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ینشاي  دن بكماانخ  تاازس تشاصك  دخدس         ناخ صون  نكاز م خت

 اا نانا  دنماا  ا كنلايغ       اا  ب   م ل  به دیابات ا تاانوخدس     ش س

 بكمان  نخ به ن و مطلوب  خنجا  دخد.

 اا  ماوند     ا  خی  مطايعه، حجم كم نموناه  تيی  م  ادیت مهم

كناون  باود. بايخ  حصاوغ نلاایم         بينس  ا ماطع  باود  مطايعاه  

بكشالي ا     گيدد مطايعا  طوي  باا حجام نموناه    یكشنهاد م  تي،  دقكق

خجلمااع    -ي، خز نیي عوخمل  نیكي اضعكت خقلصااد  ت  ملاساز  دقكق

  ا دن خی  زمكنه طيخح  گيدد. ا في نگ  تانوخدس

بيتي  مطايعه كنون  خی  بود كه مطايعا  مشابه مع اد  دن خیا   

   خیيخنا ، مطايعاه   زمكنه خنجا  ش س خست ا باه تصاوص دن بكماانخ    

 مشابه  دن بينس  ملو  اجود ن خشت.

 ا  خی  مطايعه م ن  بي بان بود  مكانگك  خنسجا   ا توجه به یافلهب

گكيخناه دن   یاذیي  ساصت   قك  ا بن ، خنسجا  دن  م تنكا س ا خنط ااق   ب 

، مادنخ  كودكا  م ل  به دیابت نس ت باه ماادنخ  كودكاا  دكاي م ال      

دیابات  م ال  باه   گكي  نمود كه حضون كود   نلكجه گونه توخ  خی  م 

باه   خنساجا  نخ مصا اش نمایا  ا    ا ممي  خست خنط ااق  ،دن تانوخدس

توخنا    م تانوخدگ ، ختل ن   هنك  سمت حان  خفيخط  سوق د  .

ختال غ خیجااد    به دیابت دن نان  دنما  ا كنليغ بكمان  كودكا  م ل 

مكنخ  اقوع عوخنض اخبسله به بكمان  ا بان بكمان   ا دن نلكجه،نمای  

 خفنخیت د  .  هنخ دن جامع

كان اای  جهات    كاانگكي  نخس ه نسا  باا با    به نیي م خز خی  نا، 

 ،شناتل  دن مادنخ  كودكا  م ل  مشي   ناخ خی  شناسای  ا دنما  

 نخبكمانخ  م ال      دنما  ا كنليغ بكمان  دن تانوخدس توخ  یذیيش، م 

دنمان  ا كنلايغ   ا   ا ا دسلون به ود بصشك  ا یكيا  كيد  خز نکیم

  ا تسهكل نمود.  بدن  بهلي قن  تو  نخ

  خبعاد خنسجا  خفيخط  دن  ام   نس  كه تجيبه به نیي م  ، مچنك 

 ،گكيخناه دن باك  ماادنخ     یاذیي  ساصت   بن  ا خنط ااق  قك  ا تنك س ا ب 

مسالع  بكماان  فايخ م     دیابات نخ دن كودكاا   باياز زادن   شيخیط 

 اا  دخنخ  كودكاا     به ع قمن خ  كان باا تاانوخدس   خز خی  نا، كن . م 

گكي  خز دیابات كاودك     شود به منیون یكت دیابت یكشنهاد م م ل  به 

 یاذیي  تاانوخدگ    خنط اق خنسجا  ا خص ح ،دن كودكا  مسلع  بكمان 

 نیاي قايخن   گكين س ما   به عنوخ  دا مليكي مهم تسهكل كنن س ا یا یكت نخ

گكاي  خز دیابات كاودك  دن كودكاا       به منیون یاكت   مچنك ، .د ن 

 خفنخن ا  ملناس  با یا ني   ا  بموزش  ميلو  ا بسله ،مسلع  بكمان 

یاا   ختلكان خفايخد عااد  ا   یذیي  تانوخدگ  دن خنط اق خص ح خنسجا  ا

 .خفيخد مسلع  به دیابت قيخن گكيد

 

 تشکر و قدردانی

شناسا  باايكن  باه       كانشناسا  ناخ    ناماه  ماايه، بيگيفله خز یایا خی  

دخنشاگاس بزخد خساا م  اخحا  خصاا ها     23826761952639   شامانس 

 اا كاه دن خجايخ  خیا  طايح       كودكا  ا مادنخ  ب    . خز كلكهباش  م 

خنا  ا  مچناك ، خز معاانات یوا شا  دخنشاگاس بزخد        ميان  نماودس 

مسؤايك  بكمانسالا  خماا  حساك  )ع( كمااغ     خس م  اخح  خص ها  ا 

 .دخنیم تشيي ا سسا  نخ خع   م 
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Abstract 

Background: Type 1 diabetes is one the most common endocrine disorders in children which could have 

different psychological effects on the family, especially mothers of the patients. Considering that psychological 

problems of the patients’ mother, especially coherence and family adaptability, could impair the management 

process of the disease, we aimed to compare the coherence and family adaptability among the mothers of type 1 

diabetes and healthy children.  

Methods: In this case-control study, mothers of children with type 1 diabetes and healthy children were 

enrolled. The coherence and family adaptability of selected mothers in the two studied groups were evaluated 

and compared using Olson and Barnes Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (FACES-IV). 

Findings: In this study, 50 mothers were studied in each group. Mean unconditional cohesion, enmeshment 

cohesion, and strict adaptability were significantly higher in mothers of children with type 1 diabetes than 

mothers of healthy children (P < 0.05). 

Conclusion: The findings of this study indicate that the presence of children with type 1 diabetes in a family 

may disrupt compliance, and may ultimately interfere with the treatment and control of the disease in the 

affected children. It also suggested that the experience of unconditional coherence, interconnected cohesion, and 

strict adaptability in mothers provide conditions to make the children insusceptible. 
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