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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

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

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

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

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

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

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

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

 .گذاری شوند ترتیب شماره

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

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

ول ؤگیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده مس یراستایی با اهداف و تنظیم در چهارچوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار م 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 یبرآورد هزینه توسط کارشناسان دفتر مجله محاسبه و از طریق پست الکترونیک برای نویسنده مسئول ارسال م -

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی دول نحوه محاسبه هزینهج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * ن()هزار توما

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر
 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، متن انگلیسی، و فارسی چکیده بندی، عنوان شامل) مقاله کلمات کل ، تعدادمقاله 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 تردف 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

 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  شپذیر صورت در -

 . است الزامی فیش روی (پذیرش هزینه یا بررسی هزینه)هزینه  نوع و نویسنده مسؤول 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 انتشار، اصلاح،. گیرد می قرار افراد اختیار در تجاری

 مسؤول در  نویسنده. گیرد می قرار دقیق بررسی مورد مجله ندگاننویس 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 آزاد 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

 

 فهرست مطالب

 

 های پژوهشی مقاله

 758......................................اصفهان استان درمانی مرکز ترین بزرگ ؛(س) الزهرا بیمارستان کارکنان میان در شغلی استرس ارزیابی

 عباسی فیروزه فاطمی، محمد سید ،مزنر سماح فرد، توکلی نگاه روزبهانی، رضا ،صفائیان علیرضا

 

 468.................................................................نوزادان ناف بند شریانی خون گازهای بر Benson روش به مادران سازی آرام تأثیر

 مجلی محمد بیلندی، رحمانی رقیه ،قلم زرین پروین

 

 کارآزمایی یک ایسکمیک؛ قلبی نارسایی به مبتلا بیماران چپ بطن ضخامت و عملکرد بر رشد هورمون تجویز ای مقایسه بررسی
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  8331چهارم شهریور  ی /هفته635 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/6/8931تاریخ چاپ:  83/5/8931تاریخ پذیرش:  4/2/8931تاریخ دریافت: 

  
 ترین مرکز درمانی استان اصفهان ارزیابی استرس شغلی در میان کارکنان بیمارستان الزهرا )س(؛ بزرگ

 
 3عباسی، فیروزه 3، سید محمد فاطمی2مزنر سماح، 1فرد نگاه توکلی، 1رضا روزبهانی، 1علیرضا صفائیان

 
 

‌چکیده

استرس شغلی،  باشد. می درمانی -بهداشتیهای  یک عامل اساسی در جذب افراد واجد صلاحیت، متعهد و با انگیزه برای سازمان شاغلین،کیفیت زندگی کاری  مقدمه:

حاضر، بررسی استرس شغلی  ی گذارد. هدف از انجام مطالعه خدمات سلامتی تأثیر می ی درمانی و ارایه -از عواملی است که بر کیفیت زندگی کاری پرسنل بهداشتی
 .درمانی شاغل در بیمارستان الزهرای )س( اصفهان بود -کارکنان بهداشتی

 Quoto-random samplingنفر از کارکنان بیمارستان الزهرای )س( اصفهان انجام گرفت. افراد مورد مطالعه، با روش  518مقطعی حاضر، بر  ی مطالعه ها: روش

نفر(، تکنیسین  28نفر(، ماما ) 96نفر(، تکنیسین بیهوشی ) 92نفر(، تکنیسین اتاق عمل ) 22نفر(، اداری ) 11نفر(، کمک بهیار ) 232کاری شامل پرستار ) ی رده 1در 
( توسط شرکت HSEیا  Health and safety executiveاسترس شغلی ) ی نامه نفر( وارد مطالعه شدند. پرسش 82نفر( و تکنیسین رادیولوژی ) 22آزمایشگاه )

 ی نوع رابطهی شغلی، بخش محل خدمت،  کنندگان به روش خود اظهاری تکمیل شد. چک لیست مطالعه، شامل خصوصیات دموگرافیک و عوامل شغلی نظیر رده
 .ی کار و شیفت کاری کارکنان نیز ثبت و مقایسه گردید استخدامی، سابقه

تقاضا و سپس، نقش وجود داشت.  ی در حیطه HSEی  نامه ها بر اساس پرسش بود که بالاترین نمره 8/881 ± 5/86ی کلی استرس شغلی، برابر با  نمره ها: یافته

داری داشت که بیشترین میزان استرس در پرسنل تکنیسین اتاق عمل و کمترین آن  ی ارتباط و کنترل ارتباط معنی با حیطه ی کلی استرس شغلی و ی شغلی با نمره رده
ی کار، شغل دوم و نوع شیفت تفاوت  کلی استرس شغلی، از نظر بخش محل خدمت افراد مورد پژوهش با سابقه ی (. نمرهP < 252/2در پرسنل مامایی دیده شد )

ی استرس کلی و  استخدامی با نمره ی (. نوع رابطهP < 252/2داری نشان داد ) ی نقش، ارتباط معنی ؛ همچنین، شیفت کاری با حیطه(P < 252/2نداشت ) داری معنی
 .(P < 252/2داری نشان داد ) های ارتباط، حمایت مسؤول و کنترل ارتباط معنی با حیطه

های شغلی مختلف تفاوت  ید که استرس شغلی در میان کارکنان بیمارستان الزهرا )س(، در میان ردهآ چنین برمیهای مطالعه،  از مجموعه یافته گیری: نتیجه

های شغلی پر استرس نظیر تکنیسین اتاق عمل و پرستار، به عمل آید. با توجه به ارتباط شیفت  داری دارد که لازم است توجه بیشتری برای کاهش استرس در رده معنی
استخدامی از موقت به دایم و تنظیم  ی های استرس شغلی، لازم است مدیران دانشگاه و بیمارستان نسبت به تبدیل رابطه استخدامی با بعضی حیطه ی رابطه کاری و نوع

 .های شیفت کاری پرسنل، توجه بیشتری معطوف نمایند برنامه

 مقطعی، ایران ی درمانی، مطالعه -استرس شغلی، کارکنان بهداشتی واژگان کلیدی:

 
ارزیابی استرس شغلی در میان کارکنان بیمارستان  .، فاطمی سید محمد، عباسی فیروزهمزنر سماحفرد نگاه،  توکلی، روزبهانی رضا، صفائیان علیرضا ارجاع:

 152-169(: 596) 92؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ترین مرکز درمانی استان اصفهان الزهرا )س(؛ بزرگ

 

 مقدمه

یک عامل اساسی در جذب و استخددا    شاغلین،کیفیت زندگی کاری 

-بهداشتخی هتای   افراد واجد صلاحیت، مخعهد و با انگیزه برای سازمان

اهمیت افزایش کیفیت زندگی کتاری   اخیر، ی در دو دهه .است درمانی

 -به منظور افزایش کیفیت خدمات بهداشتخی  درمانی -پرسنل بهداشخی

بته منظتور رستیدن بته ایتن       درمانی بیش از پیش نمایان گشخه استت. 

یتتتی از  ،مشتتتلات زیتتادی وجتتود دارد کتته استتخر  شتت لی ،هتتد 

 .(1) باشد ها می آنترین  مهم

گردد که  به شرایط فیزیولوژیک و فیزیتی اطلاق می ،اسخر  ش لی

های فرد برای تطابق با نیازها و فشار یک موقعیت ختا  کتافی    توانایی

 مقاله پژوهشی
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اسخر  ش لی به عنتوان یتک شترایط فیزیولوژیتک      ،بنابراین .(2) نباشد

 .(1) باشد منفی ناشی از تعامل یک کارمند با محیط کاری وی می

کارمنتدان   در کتاری زیتاد  فشتار   ،بر اسا  مطالعات انجا  شتده 

ناشی از زمان ناکافی بترای انجتا  ویتایک، کمبتود     درمانی  -بهداشخی

بیماری از بیمتاران بته   نیروی انسانی، ساعات طولانی کار، خطر انخقال 

ولیت قانونی و تعامتل بتا متر  و میتر     ؤدرمانی، مس -پرسنل بهداشخی

  .(3-5)باشد  می بیماران

هتای   توان از نیاز به داشتخن توانتایی   می ،زا اسخر از دیگر عوامل 

، حقوق ناکتافی، روابتط   امتاناتبالا برای انجا  ویایک ش لی، کمبود 

ها، عد  کنخترل بتر    گیری ضعیک بین همتاران، عد  شرکت در تصمیم

شرایط کاری، شرح ویایک زیاد و ستنگین، عتد  حمایتت از طتر      

 .(6-7) فردی نا  بردهای شدصی  جامعه، نقص مدیریخی و ویژگی

توجه و دقت، تمرکتز و  ، سطوح اسخر  بالا با کاهش کیفیت خدمات

به شتل منفی میتزان  همراه است و همچنین، گیری کارمندان  توانایی تصمیم

درمانی و شفقت و دلسوزی پرستنل مربتو     -های بهداشخی کیفیت مراقبت

استخر  شت لی بتا     ،از طرفتی  .(8-11) دهد را نسبت به بیماران کاهش می

حختی  فرستودگی کتاری، کتاهش تعهتد کتاری و      ، کاهش رضایت شت لی 

 .(11-11) همراه است تصمیم به اسخعفا از ش لافزایش 

استخر  شت لی    ی حاضر، بتا هتد  بررستی و مقایسته     ی مطالعه

درمانی شاغل در بیمارسخان الزهرای ) ( اصتفهان   -کارکنان بهداشخی

ترین مرکز درمانی اسخان اصفهان انجا  شد تتا متدیران    به عنوان بزر 

ریزی آتی بته   درمانی، از نخایج این مطالعه برای برنامه -مراکز بهداشخی

 .منظور کاهش اسخر  ش لی پرسنل اسخفاده نمایند

 

 ها روش

نفتر از کارکنتان    581ی حاضر، از نوع مقطعی بود که بتر روی   مطالعه

نفتر کتل    1772مشاغل مدخلک در بیمارسخان الزهرا ) ( از مجمتوع  

 انجا  شد. 1375-76 های پرسنل در سال

کار  ی ماه سابقه 6معیارهای ورود به مطالعه، شامل داشخن حداقل 

معیارهتای عتد    در ش ل فعلی و رضایت به شرکت در مطالعته بتود.   

زای شدید بر اسا   شرایط اسخر  ی ورود عبارت از کارکنان با سابقه

شامل فتوت همستر، طتلاق، زنتدگی جتدا از       Holmes-Raheمعیار 

همسر، فوت یتی از اعضای خانواده و زخمی یا بیمار شدن خود فرد 

استخفاده از داروهتای    ی پزشتی و ستابقه  بیماری روان ی یا سابقه (15)

 درصد( بودند. 21نامه )بیش از  پزشتی و تتمیل ناقص پرسش روان

 Holmes-Raheلاز  در متتورد مطالعتته و معیارهتتای  اطلاعتتات 

توسط مجری طرح در اخخیار افراد قرار گرفتت. همچنتین، بته تمتامی     

هتا اطمینتان داده    در مورد محرمانه بودن اطلاعتات آن شرکت کنندگان 

پزشتتی   ی پژوهشتی دانشتتده   ی شد. پس از تصویب طرح در کمیخه

کخبتی در اخخیتار تمتا      ی نامته  دانشگاه علو  پزشتی اصفهان، رضایت

شرکت کنندگان در مطالعه قرار گرفت. با توجه به نظتارت کارشتنا    

هتا   نامه درصد پرسش 111، ای بیمارسخان و مجری طرح بهداشت حرفه

 به طور کامل تتمیل و وارد مطالعه شدند.

 در  Quoto-random samplingافتراد متتورد مطالعته، بتتا رو    

نفتر(، اداری   88نفر(، کمک بهیتار )  271کاری شامل پرسخار ) ی رده 8

نفتر(،   36نفر(، تتنیسین بیهوشتی )  37نفر(، تتنیسین اتاق عمل ) 72)

نفتر( و تتنیستین رادیولتوژی     21یسین آزمایشگاه )نفر(، تتن 21ماما )

 نفر( وارد مطالعه شدند. 17)

 استتخر  شتت لی  ی نامتته متتورد استتخفاده، پرستتش ی نامتته پرستتش

(Health and safety executive  یاHSE  بود. ایتن پرستش )  ی نامته 

سلامت و  ی میلادی توسط مؤسسه 1771 ی سؤالی، در اواخر دهه 35

گیتری استخر  شت لی کتارگران و      نظتور انتدازه  ایمنی انگلسخان بته م 

 ستؤال(، کنخترل    8کارمندان انگلیسی در هفتت حیطته شتامل تقاضتا )    

ستؤال(،   1سؤال(، حمایت همتاران ) 5سؤال(، حمایت مسؤولین ) 6)

ستؤال( تهیته شتده     5ستؤال( و نقتش )   1سؤال(، ارتبا  ) 3ت ییرات )

به فارستی ترجمته شتد و     1387نامه، در سال  . این پرسش(16)است 

و ضتریب   Cronbach's alpha 78/1روایی و اعخبار آن با استخفاده از  

Spearman–Brown 65/1  نامته، بتر    . این پرستش (17)اثبات گردید

ی  شود که کمخترین نمتره   دهی می نمره 1-5اسا  مقیا  لیترت، بین 

 ی نمتتره چتته هتترباشتتد.  متتی 175و بیشتتخرین آن  35استتخر  شتت لی 

   .است کمخر یش ل اسخر  زانیم نشانگر اشد،ب بالاتر نامه پرسش

حاضتتر، شتتامل خصوصتتیات  ی همچنتتین، چتتک لیستتت مطالعتته

شت لی، محتل ختدمت     ی دموگرافیک و عوامل مؤثر ش لی شتامل رده 

های جراحی، اتاق عمل،  های داخلی، بدش افراد مورد پژوهش )بدش

(، شیفت کتاری، شت ل دو  و نتوع آن و    های ویژه اورژانس و مراقبت

 اسخددامی بود. ی نوع رابطه

 22ی  نستتده SPSSافتتزار  اطلاعتتات بتته دستتت آمتتده، وارد نتتر 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)    شتد و متورد

جهتت مخ یرهتای توصتیفی، میتانگین و درصتد       واکاوی قرار گرفتت. 

هتتتای کمتتتی، از آزمتتتون  گتتتزار  گردیتتتد. جهتتتت واکتتتاوی داده

Independent t ،2
χ  و آزمونANCOVA  .15/1اسخفاده گردید > P 

 .داری در نظر گرفخه شد به عنوان سطح معنی

 

 ها افتهی

 مدخلتک  یهتا  بدتش  کارکنتان  از نفتر  581 تعداد حاضر، ی مطالعه در

 اشتاره  1 جتدول  در گونه همان. کردند شرکت) (  الزهرا مارسخانیب

 بتود. از کتل  سال    2/37شده است، میانگین سنی افراد مورد مطالعته،  

( افتراد متورد   درصتد  2/85درصد زن و بیشتخر ) 77افراد مورد مطالعه، 
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پژوهش، مخأهل بودند. بیشخرین شت ل افتراد متورد پتژوهش، پرستخار      

درصتد( بتود. اغلتب     1/11درصد( و پس از آن، کمک بهیتار )  2/51)

درصتد(، دارای شتیفت چرخشتی بودنتد.      2/62افراد مورد پتژوهش ) 

ی  ستال بتود. بیشتخرین نتوع رابطته      1/13کار افتراد،   ی میانگین سابقه

 درصتتتد(، بتتته صتتتورت   8/18استتتخددامی پرستتتنل بیمارستتتخان ) 

 قراردادی بود.

 ی کلتتی استتخر  شتت لی برابتتر بتتا   ، نمتتره2بتتر استتا  جتتدول 

 HSE ی نامته  ها بر اسا  پرسش بود که بالاترین نمره 1/118 ± 5/16

 ANCOVAتقاضا و سپس، نقش وجتود داشتت. آزمتون     ی در حیطه

کتل   ی های ارتبتا ، کنخترل و نمتره    ی ش لی با حیطه نشان داد که رده

(. بتالاترین میتزان استخر     P < 15/1اسخر  ش لی، ارتبا  داشتت ) 

ش لی، مخعلق به پرسنل اتاق عمل بود و تتنیسین بیهوشی و پرسخاری، 

تترین میتزان استخر      های بعدی قرار گرفتت. پتایین   به ترتیب در رده

ی ارتبتا ، مامتا    ی ش لی مامایی بود، اما در حیطه دهش لی، مخعلق به ر

 بالاترین میزان اسخر  را داشت.  

محل خدمت افراد متورد پتژوهش،    های ، بین بدش3بر اسا  جدول 

، امتتا نختتایج آزمتتون (P > 15/1داری وجتتود نداشتتت ) تفتتاوت معنتتی

ANCOVA کنخترل در  های حمایت مستؤول و   در حیطه نشان داد که

که بدتش   (P < 15/1داری وجود دارد ) مدخلک تفاوت معنیهای  بدش

ی استخر  را   ی حمایتت مستؤول بتالاترین نمتره     اورژانس در حیطته 

ی کنخرل در مقایسته بتا محتل ختدمت      داشت، اما اتاق عمل در حیطه

 ی اسخر  را داشت. های مدخلک بالاترین نمره بدش

 

 ی کلی استرس شغلی در افراد مورد پژوهش  نمره اوانی خصوصیلت دموگرافیک و متغیرهلی شغلی و. توزیع فر1جدو  

 متغیر
 فراوانی

 تعداد )درصد(

 کلی استرس شغلی ی  نمره

 انحراف معیار ±میانگین 
 *Pمقدار 

 < 01/0 6/116 ± 4/15 448( 0/77) زن جنس

 133 ± 1/19 134( 0/33) مرد

 03/0 1/117 ± 4/15 164( 3/38) 30 از کمتر سن )سال(

40-31 (8/38 )336 5/16 ± 6/116 

 6/130 ± 3/17 193( 0/33) 41 از شتریب

 39/0 7/116 ± 1/15 81( 8/14) مجرد تأهل

 8/118 ± 17 446( 3/85) متاهل

 < 01/0 3/133 ± 7/17 160( 5/37) کمتر و پلمید تحصیلات

 6/116 ± 9/15 386( 3/66) سانسیل

 3/115 ± 14 36( 3/6) سانسیل از شتریب

 95/0 9/116 ± 6/15 108( 4/41) 10 از کمتر ی کار )سال( سابقه

30-11 (0/36 )94 15 ± 117 

30-31 (6/33 )59 3/17 ± 7/117 

 < 01/0 3/16 ± 3/117 336( 7/41) یرسم یاستخدام ی رابطه

 6/16 ± 7/111 54( 5/9) یمانیپ

 4/16 ± 0130 376( 8/48) یقرارداد

 35/0 17/ ± 9/118 186( 1/33) روزکار شیفت کاری

 5/15 ± 7/113 34( 3/4) کار شب

 5/16 ± 3/118 353( 6/63) یچرخش

 77/0 1/118 ± 5/16 317( 1/69) ساعت 8 از کمتر تعداد ساعت کار در روز

 7/118 ± 9/16 97( 9/30) شتریب و ساعت 9

 57/0 1/133 ± 4/16 63( 5/77) بله شغل دوم

 7/113 ± 9/15 18( 5/33) ریخ

 46/0 8/133 ± 5/16 49( 0/79) بله وجود ارتباط بین دو شغل

 119 ± 6/15 13( 0/31) ریخ

 ANCOVAبر اسا  آزمون  *
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 هلی آن  حیطه وی کلی استرس شغلی  ی شغلی افراد مورد پژوهش بر نمره ثیر ردهأبررسی ت و . توزیع فراوانی2جدو  

 شغل

 یاسترس شغل راتییتغ تقاضا کنترل همکار تیحما ولؤمس تیحما ارتباط نقش فراوانی

 تعداد
 )درصد(

 ± نیانگیم
 اریمع انحراف

 ± نیانگیم
 اریمع انحراف

 ± نیانگیم
 اریمع انحراف

 ± نیانگیم
 اریمع انحراف

 ± نیانگیم
 اریمع انحراف

 انحراف ± نیانگیم
 اریمع

 ± نیانگیم
 اریمع انحراف

 انحراف ± نیانگیم
 اریمع

 90/133 ± 40/18 00/11 ± 30/3 40/34 ± 00/6 80/30 ± 10/4 60/14 ± 19/0 90/18 ± 40/3 00/13 ± 00/4 10/30 ± 90/3 31 (6/3) ماما

 90/130 ± 60/18 70/10 ± 40/3 10/33 ± 30/5 70/18 ± 00/4 30/14 ± 30/3 30/18 ± 50/3 80/13 ± 10/3 90/30 ± 90/3 84 (4/14) اریکمک به

 40/116 ± 90/16 00/10 ± 50/3 04/33 ± 10/5 04/19 ± 97/3 60/13 ± 30/3 40/17 ± 90/3 70/13 ± 10/3 40/30 ± 30/3 394 (5/50) پرستار

 40/131 ± 80/14 00/11 ± 40/5 46/34 ± 58/3 44/19 ± 31/3 50/13 ± 60/3 70/17 ± 50/3 50/13 ± 90/3 30/31 ± 80/3 73 (4/13) یادار

 00/119 ± 90/13 30/9 ± 30/4 47/35 ± 35/4 36/17 ± 69/3 00/14 ± 39/3 10/17 ± 30/3 50/14 ± 90/1 10/31 ± 30/3 17 (9/3) یولوژیراد نیسیتکن

 90/113 ± 50/15 40/9 ± 60/3 30/33 ± 30/5 00/18 ± 70/3 10/13 ± 10/3 70/16 ± 90/3 90/13 ± 40/3 90/19 ± 70/3 33 (7/5) اتاق عمل نیسیتکن

 30/116 ± 50/13 80/9 ± 30/3 30/33 ± 50/3 40/17 ± 68/0 90/13 ± 10/3 60/17 ± 00/3 00/13 ± 50/3 50/30 ± 90/3 36 (3/6) یهوشیب نیسیتکن

 80/133 ± 00/14 70/10 ± 70/3 60/33 ± 70/5 40/19 ± 50/3 90/14 ± 80/3 50/18 ± 60/3 40/13 ± 60/3 70/31 ± 00/3 35 (3/4) شگاهیآزما نیسیتکن

 10/118 ± 50/16 30/10 ± 50/3 40/33 ± 90/4 90/18 ± 80/3 80/13 ± 30/3 60/17 ± 70/3 00/13 ± 10/3 60/30 ± 10/3 581( 100) کل پرسنل

 76-193 3-53 8-39 9-30 4-30 7-35 4-30 7-35 - نمرات ی دامنه

 *P** - 19/0 03/0* 30/0 35/0 01/0* 35/0 16/0 04/0 مقدار
*Adjusted for age, sex and education 

 ANCOVAبر اسا  آزمون  **

 

ی نقتتش تفتتاوت  ، شتتیفت کتاری بتتا حیطتته 1بتر استتا  جتتدول  

ی اسخددامی با  (. همچنین، در نوع رابطهP < 15/1داری داشت ) معنی

ارتبتا ، حمایتت مستؤول، کنخترل و     های  ی کلی اسخر  و حیطه نمره

 .(P < 15/1داری دیده شد ) ت ییرات ارتبا  معنی

 

 بحث

اسخر  شت لی کارکنتان    ی ی حاضر، با هد  بررسی و مقایسه مطالعه

 درمتتانی شتتاغل در بیمارستتخان الزهتترای ) ( اصتتفهان    -بهداشتتخی

های  انجا  گرفت. طبق یافخه -ترین مرکز درمانی اسخان اصفهان بزر –

ش لی، نوع شتیفت و نتوع    ی اسخر  ش لی با رده ی این مطالعه، نمره

 (.P < 15/1داری داشت ) ی اسخددامی ارتبا  معنی رابطه

McAllister و Mckinnon  وجتتتتود استتتتخر  را در مشتتتتاغل

درمانی به ویژه در میان پرسخاران بحرانی و البخته بتا توجته بته      -بهداشخی

پرسخاران به علت تعامل بسیار با ستایر   .ندماهیت ش لی آنان طبیعی دانسخ

خود مبنی بر مراقبتت دایمتی،    ی افراد، انجا  کارهای بحرانی و نیز وییفه

 .(18) داشخندبا اسخر  بالایی مواجهه 

 

 هلی آن  حیطه ی کلی استرس شغلی و ثیر بخش محل خدمت افراد مورد پژوهش بر نمرهأبررسی ت فراوانی و. توزیع 3 جدو 

 واحد محل فعالیت      

 
 یشغل استرس یها طهیح

های  بخش

 داخلی

های  بخش

 جراحی

 یها بخش اورژانس

 ژهیو یها مراقبت

 اتاق عمل
 **Pمقدار 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 (3/19 )108 (3/17 )96 (6/11 )65 (8/16 )94 (1/37 )134 - 

 انحراف ± نیانگیم 
 اریمع

 انحراف ± نیانگیم
 اریمع

 انحراف ± نیانگیم
 اریمع

 انحراف ± نیانگیم
 اریمع

 انحراف ± نیانگیم
 اریمع

 

 38/0 5/30 ± 3/3 5/30 ± 1/3 0/30 ± 6/3 9/30 ± 7/3 9/30 ± 8/3 نقش
 68/0 7/3 ± 3/13 7/13 ± 0/3 3/13 ± 5/3 8/13 ± 6/3 3/3 ± 8/13 ارتباط

 *< 01/0 8/3 ± 3/17 8/3 ± 1/17 6/16 ± 3/4 9/18 ± 0/3 3/18 ± 6/3 مسؤول تیحما

 44/0 3/3 ± 5/13 9/3 ± 4/13 8/13 ± 8/3 5/14 ± 0/3 1/14 ± 9/3 همکار تیحما

 *< 01/0 5/3 ± 9/17 7/3 ± 3/19 3/4 ± 5/18 7/19 ± 1/4 3/19 ± 7/3 کنترل

 65/0 1/4 ± 3/33 1/5 ± 3/33 7/5 ± 9/33 1/33 ± 6/5 9/33 ± 3/5 تقاضا
 09/0 6/3 ± 9/9 0/5 ± 4/10 7/3 ± 3/9 3/3 ± 6/10 5/10 ± 3/3 راتییتغ

 11/0 9/115 ± 0/15 3/117 ± 4/17 9/114 ± 3/19 9/130 ± 3/16 7/119 ± 3/17 یشغل استرس یکل ی نمره
*Adjusted for age, sex and education. 

 ANCOVAبر اسا  آزمون  **
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 هلی آن در افراد مورد پژوهش  حیطه ی کلی استرس شغلی و ی استخدامی بر نمره ثیر شیفت کلری و رابطهأ. بررسی ت4جدو  

 استرس ابعاد

 ریمتغ

 تیحما ارتباط نقش

 مسؤول

 تیحما

 همکار

 یکل ی نمره راتییتغ تقاضا کنترل

 یشغل استرس

 فتیش

 یکار

 9/118 ± 0/17 3/10 ± 1/5 6/33 ± 3/4 1/19 ± 6/3 7/13 ± 3/3 3/17 ± 0/4 0/13 ± 3/3 3/31 ± 0/3 کار روز

 7/113 ± 5/15 0/10 ± 4/3 5/33 ± 9/6 7/18 ± 3/3 4/13 ± 6/3 8/16 ± 6/3 6/13 ± 8/3 5/18 ± 3/3 کار شب

 3/118 ± 5/16 3/10 ± 4/3 3/33 ± 1/5 8/18 ± 9/3 9/13 ± 1/3 9/17 ± 5/3 1/13 ± 1/3 4/30 ± 1/3 یچرخش

 P** 01/0 >* 61/0 08/0 56/0 73/0 64/0 91/0 35/0مقدار 

 ی رابطه

 یاستخدام

 3/117 ± 3/16 3/10 ± 6/4 1/33 ± 6/4 8/18 ± 7/3 9/13 ± 1/3 3/17 ± 8/3 1/13 ± 3/3 7/30 ± 1/3 یرسم

 7/111 ± 6/16 6/8 ± 5/3 7/33 ± 5/4 7/17 ± 5/3 1/13 ± 4/3 7/15 ± 5/3 6/13 ± 3/3 1/30 ± 0/3 یمانیپ

 0/130 ± 4/16 4/10 ± 3/3 5/33 ± 3/5 3/19 ± 8/3 8/13 ± 3/3 3/18 ± 5/3 4/13 ± 1/3 7/30 ± 1/3 یقرارداد

 *< P** 38/0 01/0* 01/0 >* 30/0 03/0* 61/0 01/0 >* 01/0مقدار 

 اند. انحرا  معیار نشان داده شده ±مقادیر به صورت میانگین 
*Adjusted for age, sex and education. 

 ANCOVAبر اسا  آزمون  **

 

خود در تهران، شرایط مشابهی  ی نیز در مطالعه همتاران و یویدن

های هر بدتش، بتا استخر      را مخذکر شدند و بیان داشخند که پیچیدگی

ی حاضتتر،   ، امتتا در مطالعتته(17)بیشتتخری در پرستتخاران همتتراه استتت 

بالاترین میزان اسخر  ش لی مربو  بته پرستنل اتتاق عمتل بتود کته       

هتای مخنتوع،    تواند به علت حسا  بودن نوع وییفه، انجا  جراحی می

بیمارسخان الزهرا ) ( و همچنتین، حضتور تمتا     سدت و پیچیده در 

 وقت در اتاق عمل باشد.

( و 21) همتتاران  وپیربلوطی  یقاسممطالعات انجا  شده توسط 

هتای   (، بیشخرین میزان اسخر  را در بدتش 21) همتاران و خمسهنیز 

( نشتان دادنتد. در   ICUیتا   Intensive care unitویتژه ) های  مراقبت

حاضر، بیشخرین میزان اسخر  مرتبط با بدش اورژانس بتود،   ی مطالعه

 .دار نبود اما این یافخه از لحاظ آماری معنی

داری را میتان   خود، ارتبا  معنی ی ، در مطالعههمتاران و ینیحس

اسخر  کارکنان بیمارسخان و تعداد شیفت شتب بیشتخر ارایته نمودنتد     

حاضر نیز بالاترین میزان اسخر  ش لی کلی  ی . بر اسا  مطالعه(22)

دار نبتود.   در شب کارها دیده شد، اما از نظر آماری این ارتبتا  معنتی  

عمل بیشخر، تعداد کمخر پرستنل  شاید این مسأله، با توجه به لزو  دقت 

ی متنظم ختواب و بیتداری قابتل      در شیفت شب و خترو  از چرخته  

توجیه باشد. سایر مطالعات نیز چنتین ارتبتاطی را میتان شتیفت شتب      

 .(23-25)اند  مترر و اسخر  ش لی بیشخر ارایه نموده

اسخددامی با استخر    ی های این مطالعه، در بررسی اثر رابطه هیافخ

داری با استخر  بتالاتری در    نشان داد که افراد پیمانی به صورت معنی

ند. ایتن استخر  بتالا،    باشت  قیا  با افراد رسمی و قراردادی مواجه می

تواند به علت فرایند طولانی، ستدت و نتامطم ن تبتدیل از حالتت      می

 و راد مصتدق  ی ای کته در مطالعته   دایمی باشد. یافخته پیمانی به رسمی 

. ایتن موضتوع را   (1)یز متورد ارزیتابی واقتد شتده استت      ن همتاران

Wilkinson  مطالعته قترار داد و آن را   تحت بحث نابرابری ش لی مورد

. در واقتد، عتد  احستا     (26)از علل اصلی اسخر  ش لی بیتان کترد   

 ختتدمات گردیتتده  ی امنیتتت شتت لی منجتتر بتته کتتاهش کیفیتتت ارایتته  

 .(6)است 

ید که بالاترین آ برمی حاضر چنین  های مطالعه در مجموع، از یافخه

میزان اسخر  ش لی در میان کارکنان بیمارسخان الزهرا ) (، بته طتور   

هتتای بیهوشتتی  داری در پرستتنل اتتتاق عمتتل وستتپس، تتنیستتین معنتتی

دیده شد. همچنین، در بدش اورژانس نیز بتالاترین میتزان   وپرسخاران 

دار نبتود. از ایتن رو،    مشاهده گردید که از نظتر آمتاری معنتی    اسخر 

شود مدیران دانشگاه و به خصو  مدیران بیمارسخان الزهرا  توصیه می

ریزی بهخری جهت کاهش استخر  پرستنل بته     ) (، اقدامات و برنامه

هوشی، پرسخاران و پرسنل بدتش اورژانتس   ویژه کارکنان اتاق عمل، بی

شیفت کاری و تبتدیل وضتعیت    ی و در مواردی مثل تنظیم بهخر برنامه

 .اسخددامی به اسخددا  دایم انجا  دهند

 

 تشکر و قدردانی

مصتوب   376267 ی این مطالعه بر اسا  طترح پژوهشتی بته شتماره    

انجتا  شتده استت.    معاونت پژوهشی دانشگاه علو  پزشتی اصتفهان  

نویسندگان این مقالته، نهایتت تقتدیر و تشتتر را از ایتن معاونتت و       

 .دارند همچنین، کارکنان بیمارسخان الزهرای ) ( اصفهان اعلا  می
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Abstract 

Background: The quality of working life of workforce is a factor in attracting qualified, tactful, and motivated 

people to health-care organizations. Job stress is one of the factors that affect quality of service delivery. The aim 

of this study was to investigate occupational stress of health-care staff working in Alzahra hospital, the largest 

healthcare center of Isfahan Province, Iran.  

Methods: A cross sectional study was performed on 581 employees of Alzahra hospital. The subjects were 

sampled using quoto-random sampling method in 8 occupations including nurses (290 cases), care aides  

(88 cases), office workers (72 cases), operating room personnel (37 cases), anesthesia technicians (36 cases), 

midwives (21 cases), laboratory staff (20 cases), and radiology staff (17 cases). The Health and Safety Executive 

(HSE) Health Stress Questionnaire was completed by participants in self-administration. The checklist of the 

study, including demographic characteristics and occupational factors (job title, the place of service for 

employment, contract type, work history, and employee shift) was also completed and compared. 

Findings: Total stress score according to HSE questionnaire was 118.1 ± 6.5, and the highest score was in 

demands and role subscale. The job title had a significant relationship with the total score of job stress and as 

well with control and role subscale (P < 0.050). The highest stress was seen among the operating room 

technicians, and the lowest among midwifery personnel. Overall, there was no significant difference in the 

overall job stress score in terms of service area of the employees, work experience, second job, and type of shift 

(P > 0.050); otherwise, there was a significant relationship between type of shift with role subscale (P < 0.050). 

There was a significant relationship between the type of contract with total stress score (P < 0.050). 

Conclusion: The findings of this study indicate that job stress among employees of Alzahra hospital is 

significantly different among various job titles, which requires more attention to reduce stress in stressful jobs 

such as operating room technicians and nurses. Considering the relationship between shiftwork and contract type 

with some subscales of job stress, managers need to pay more attention to convert contracts from temporary to 

permanent, and preparation of staff shift schedules. 

Keywords: Occupational stress, Healthcare workers, Cross-sectional studies, Iran 
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  8331چهارم شهریور  ی /هفته635 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 99/6/8321تاریخ چاپ:  82/5/8321تاریخ پذیرش:  92/3/8321تاریخ دریافت: 

  
 بند ناف نوزادان یانیخون شر یبر گازها Bensonمادران به روش  یساز آرام ریثأت

 
 3یمجل محمد ،2یلندیب یرحمان هیرق ،1قلم نیزر نیپرو

 
 

‌چکیده

 روش به مادران یساز آرام ریتأث یبررس هدف با مطالعه، نیا. دارد ریتأث زین نوزادان یرو و بخشد یم بهبود را مانیزا ،Benson روش به مادران یساز آرام مقدمه:

Benson دیگرد انجام نوزادان ناف بند یانیشر خون ینشانگرها بر. 

 یآور جمع ابزار. افتندی اختصاص شاهد و مورد گروه دو به یتصادف طور به و انتخاب دسترس در باردار مادران از نفر 66 ،یتصادف ینیبال ییکارآزما کی در ها: روش

 از پس و دندید آموزش Benson یساز آرام روش مورد در د،یاسلا و لمیف از استفاده با مورد، گروه. بود نوزادان اطلاعات فرم و مادران کیدموگراف اطلاعات فرم ها، داده
 توسط و شد کلمپ هیناح دو در نوزاد ناف بند مان،یزا از بعد. شد ینم داده آموزش یساز آرام روش شاهد، گروه در. شدند روش نیا انجام به قیتشو مارستان،یب به مراجعه

 یبررس جهت شگاهیآزما به یخی ی محفظه در و شد دهیکش( یس یس 8/6 از کمتر) نیهپار به آغشته سرنگ در ناف بند یانیشر خون تریل یلیم 5/6 ده،ید آموزش فرد
Partial pressure of oxygen (PO2 )و Partial pressure of carbon dioxide (PCO2 )افزار نرم از استفاده با یآمار یها آزمون. دیگرد ارسال SPSS شد انجام. 

 به داشت؛ وجود گروه دو در نوزادان ناف بند انیشر خون( P < 668/6) کربن دیاکس ید و( P < 668/6) ژنیاکس فشار نیانگیم نیب یدار یمعن یآمار تفاوت ها: یافته

 .دیگرد نشانگرها نیا بهبود باعث مورد، گروه در که یطور

 تیوضع بهبود بر رگذاریتأث روش کی عنوان به تواند یم و شود یم نوزادان یانیشر خون یگازها بهبود باعث مادر، توسط Benson یساز آرام روش گیری: نتیجه

 .گردد هیتوص یدرمان -یبهداشت ستمیس به نوزادان یانیشر خون یگازها

 نوزادان مادران، ناف، بند ،یخون یگازهابررسی  ،یساز آرام واژگان کلیدی:

 
. بند ناف نوزادان یانیخون شر یبر گازها Bensonمادران به روش  یساز آرام ریثأت .محمد یمجل ه،یرق یلندیب یرحمان ن،یقلم پرو نیزر ارجاع:

 168-161(: 536) 37؛ 8321مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 یط   را خود یزندگ دوران نیتر حساس از یکی مانیزا هنگام نوزادان

 از خارج یایدن به نهادن قدم و یرحم داخل ی مرحله از گذر. کنند یم

 است؛ یانسان هر یزندگ تیواقع نیتر مخاطره پر ادیز احتمال به رحم،

 کی  ولوژیزیف تط اب   ازمن د ین عم ر  ی هی  بق ب ا  سهیمقا در بدن که چرا

 در م ان یزا و یب اردار  دوران یه ا  مراقب ت  چن د  ه ر . اس ت  یشتریب

 یکس  یآسف و یپوکس  یه به ابتلا هنوز اما است، افتهی شیافزا کشورمان

 ب ه  جهان در نوزاد 088888 حدود سالانه،(. 1) دارد وجود نوزادان در

 ع  وار  ب  ه مب  تلا زی  ن تع  داد نیهم   و رن  دیم یم   یکس  یآسف لی  دل

 (.2-3) شوند یم کینورولوژ

 در یکش ورها  در ن وزادی  آسفیکس ی  گیر چشم شیوع به توجه با

 و می  ر و م  ر  اف  زایش در آن مه  م بس  یار نق  ش و توس  عه ح  ال

 از یک ی  عن وان  ب ه  را آن از گی ری  پیش اهمیت نوزادان، های معلولیت

 ک ه  ییج ا  آن از و اس ت  مط ر   ن وزادان  و مادران طب های اولویت

 عوام ل  ش ناخت  باش د،  یم   تولدپیش از  یجد مشکل کی یکسیآسف

 ن وزاد  س لامت  در یمهم   گام تواند یم ،یکسیآسف ی کننده یریگ شیپ

 بعد بلافاصله نوزادان ناف بند یانیشر خون یگازها یریگ اندازه. باشد

 ک ه  اس ت  یروش   نیت ر  عیس ر  و نیتر نهیهز کم آن، یواکاو و تولد از

. کن د  هی  ارا نیجن   تیوض ع  از یاعتماد قابل و  یدق یابیارز تواند یم

 و ین  یع یها روش از یکی ناف، بند یانیشر خون یگازها یریگ اندازه

 مقاله پژوهشی
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 در یجفت -یرحم عملکرد و نیجن یپوکسیه تیوضع یابیارز مناسب

 بن د  یخ ون  ینشانگرها یریگ اندازه. است نیجن تولد و مانیزا هنگام

 یب را  را یمناس ب  اطلاعات تواند یم ،یتهاجم ریغ روش کی عنوان به ناف

 (.4) دهد قرار یدرمان میت اریاخت در یآگه شیپ و درمان ،یریگ میتصم

 و باردار مادر یزندگ یدادهایرو نیتر مهم از یکی مانیزا چند هر

 زا اس ترس  آن ان،  ش تر یب یب را  ام ا  اس ت،  بخ ش  نج ات  ی دهیپد کی

 دوران در آم وزش  و مه ارت  شیاف زا  با توان یم حال، نیا با. باشد یم

 را م ان یزا و آم اده  م ان، یزا یب را  را م ادر  م ان، یزا نیح   و یباردار

 (.5) نمود استرس بدون و ندیخوشا یا دهیپد

 ک اهش  و درد ش دت  شیاف زا  باع    مان،یزا طول در اضطراب

 تحریک موجب ن،یهمچن. شود یم مانیزا ندیفرا در ندیخوشا احساس

 اپ ی  و نفرین نوراپی ترشح و شود یم سمپاتیک عصبی دستگاه فعالیت

 اث ر  رح م،  عض لات  و خ ونی  ع رو   ب ر  و دهد یم شیافزا را نفرین

 ،یطرف   از و ش ود  م ی  رحم به رسانی خون کاهش موجب و گذارد می

 نیجن   خ ون  قن د  شیافزا آن، دنبال به و مادر خون قند شیافزا باع 

 نیجن   یمغز یها سلول تیحساس ن،یجن خون قند شیافزا که شود یم

 یمغ ز  یه ا  س لول  بیآس   باع    و کن د  یم   کم ژنیاکس کمبود به را

 ی نم ره  ک اهش  باع    توان د  یم   ب اردار،  مادر اضطراب(. 6) شود یم

Apgar (.7) کند دیتهد را نیجن سلامت و شود نوزاد 

 اض  طراب داد نش  ان همک  اران، و Punamaki ی مطالع  ه جینت  ا

 و کن د  جادیا ینیبال مشکلات تواند یم مان،یزا هنگام و یحاملگ دوران

 (.0) شود نوزاد سلامت کاهش باع 

 مقاوم ت  شیافزا با را مادر اضطراب نیب ارتباط مطالعات، یبعض

 نیب   یدار یمعن ارتباط که افتندیدر و کردند یبررس یرحم یها انیشر

 (.9) دارد وجود اضطراب ی نمره و یرحم انیشر مقاومت شیافزا

 دس ترس  در اض طراب  کنت رل  جه ت  یمتن وع  مداخلات امروزه،

 ه م  و نن د یب یم   آم وزش  آن م ورد  در ه م  پرستاران که است همگان

 ک اهش  و درد کنت رل  ی ی دارو ری  غ یها روش(. 18) ندینما یم مطالعه

 نی  ا از اس تفاده  و اس ت  یادی  ز تی  اهم یدارا باردار، مادر اضطراب

 س لامت  توان د  یم و دارد نوزاد و مادر یبرا یکمتر عوار  ها، روش

 یادی  ز محقق ان  که دهد یم نشان شواهد. کند نیتضم را نوزاد و مادر

. دارن د  اهتم ام  درد و اض طراب  ی ی دارو ری  غ یها روش از استفاده بر

 در م ثثر  درمان کی عنوان به که است یساز آرام ها، روش نیا از یکی

 ،یس از  آرام یه ا  روش از یک  ی. ردی  گ یم قرار استفاده مورد اضطراب

 توس    1978 س ال  در روش، نی  ا. اس ت  Benson یساز آرام روش

Benson تی  مطلوب بهت ر،  یریادگی   و آم وزش  لیدل به و شد یمعرف 

 ف رد  روش، نی  ا در. باش د  یم اجرا قابل یمکان هر در و دارد یشتریب

 یتخصص   پرسنل و ژهیو ابزار و لیوسا به ازین و است داریب و اریهوش

(. 11) اس ت  اس تفاده  قاب ل  جامع ه،  اف راد  ش تر یب یبرا ن،یبنابرا. ندارد

 را فرد یسلول انرژی و خون گردش ،یآرام تن یها روش حیصح انجام

 مثب ت،  نگ رش  ج اد یا و مغ زی  عملک رد  بهب ود  ب ا  و بخشد یم بهبود

 .(12) دهد یم کاهش را یافسردگ و اضطراب ،یدگیتن

 دنیبخش   بهب ود  با ،Benson یساز آرام روش که رود یم احتمال

 م انع  ده د،  یم   شیاف زا  را نیجن به یرسان خون ،یرحم خون انیجر

 ن وزاد  ب ه  یرس ان  خ ون  شیاف زا  باع    و ش ود  یم   نوزاد یکسیآسف

 روش یاجرا ریتأث یبررس هدف با حاضر، ی مطالعه ن،یبنابرا. گردد یم

 ن وزادان  یانیشر خون یگازها بر Benson روش به مادران یساز آرام

 .دیگرد انجام

 

 ها روش

 پ ژوهش،  ی جامع ه . ب ود  یتص ادف  ینیب ال  ییکارآزما کی مطالعه، نیا

 یدرم ان  -یبهداش ت  مراک ز  در ک ه  ب ود  یب اردار  مادران ی هیکل شامل

 م ان یزا جه ت  و بودند یباردار دوران مراقبت تحت کاشمر شهرستان

 .کردند مراجعه کاشمر شهرستان( ع) ابوالفضل حضرت مارستانیب به

 ش دند  انتخاب دسترس در روش بهمادر باردار  68 شامل ها نمونه

 و( n=  31) م ورد  گ روه  دو در یتصادف صیتخص روش به سپس، و

 Benson یس از  آرام روش م ورد،  گروه. گرفتند قرار( n=  29) شاهد

 معم ول  یه ا  مراقبت تنها شاهد، گروه. کردند اجرا و دندید آموزش را

 .کردند افتیدر را مانیزا اتا 

 اطلاع ات  یآور جم ع  ف رم  پ ژوهش،  نی  ا در استفاده مورد ابزار

 پ س . بود یانیشر خون یگازها سنجش ابزار و یمانیزا و کیدموگراف

 گناب  اد یپزش  ک عل  وم دانش  گاه اخ  لا  ی ت  هیکم از مج  وز کس ب  از

(IRGMU.Rec.1395.45 )ب ه  ینیبال ییکارآزما ثبت مرکز در ثبت و 

 مراکز به مراجعه با پژوهشگر ،IRCT2017060803489N3 ی  شماره

 37-39 یه ا  هفت ه  در ک ه  را ب اردار  م ادر  68 کاش مر،  شهر یبهداشت

 روش ب ه  بودن د،  مطالعه به ورود  یشرا یدارا و داشتند قرار یباردار

 ب ه  ییت ا 4 یگش ت  یجا یها بلوک روش با و نمود انتخاب دسترس در

 کنن دگان  ش رکت  یتم ام  از. داد اختص ا   م ورد  و ش اهد  گروه دو

 .شد گرفته پژوهش در شرکت جهت یکتب ی آگاهانه ی نامه تیرضا

 بح    از اس تفاده  با نفره 9-18 یها گروه در زنان مورد، گروه در

 آم وزش،  جهت. دندید آموزش را Benson یساز آرام روش ،یگروه

 .شد استفاده لمیف شینما و دیاسلا از

 انجام ی نحوه گرید بار روش، نیا حیصح یاجرا از نانیاطم یبرا

 از پ س  گ روه،  دو ه ر . دی  گرد اصلا  و یبررس پژوهشگر توس  آن

 نیب ال  ب ر  یو و دادن د  اطلاع پژوهشگر به مارستانیب در شدن یبستر

 .شد حاضر ها آن

 روش انج  ام ب  ه  یتش  و را م  ادر پژوهش  گر م  ورد، گ  روه در

 ب ار  روش، حیص ح  یاج را  از نانیاطم یبرا. کرد Benson یساز آرام
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 دفعات تعداد. شد اصلا  و یبررس مادر توس  آن انجام ی نحوه گرید

 روش، نی  ا انج ام  جه ت  م ادر  و شد اداشتی Benson روش انجام

 توس    روش انج ام  ع دم  ص ورت  در است ذکر به لازم. شد  یتشو

 .شد یم خارج پژوهش از مادر،

 یه ا  مراقب ت  و کردن د  یط شگاهیزا در را مانیزا مراحل شاهد، گروه

 روش زی  ن مطالع ه  ندیفرا از جدا که یصورت در و کردند افتیدر را معمول

Benson شدند خارج مطالعه از بودند، داده انجام و فراگرفته را. 

 بن د  از ن وزاد،  خروج از پس بلافاصله شاهد، و مورد گروه دو در

 دهی  د آم وزش  ف رد  توس    بود، شده کلمپ هیناح دو در که یو ناف

 س رن   در ن اف  بن د  یانیش ر  خ ون  ت ر یل یل  یم5/8. شد گرفته نمونه

 جه ت  و ش د  دهیکش(یس یس 1/8 از کمتر) نیهپار به آغشته نیانسول

 ارس ال  شگاهیآزما به یخی ی محفظه در ،یانیشر خون یگازها یبررس

. ش د  انج ام  Nova دس تگاه  و iTox تی  ک از اس تفاده  با یواکاو. شد

 انج ام  را شیآزم ا  که یکسان و گرفتند یم یانیشر خون ی نمونه که یافراد

   .نداشتند یاطلاع شاهد و مورد یها گروهاختصا  افراد به  از دادند، یم

 ی نس خه  SPSS افزار نرم از استفاده با و یآور جمع از بعد ها، داده

19 (version 19, IBM Corporation, Armonk, NY )م  ورد 

 یب را  پ ژوهش،  اه داف  به توجه با بعد و گرفت قرار لیتحل و هیتجز

 انح راف  و نیانگیم ،یفراوان جداول) یفیتوص آمار از ها، داده فیتوص

. شد استفاده یاستنباط آمار از ها، داده لیتحل یبرا و شد استفاده( اریمع

. ش د  یبررس Kolmogorov-Smirnov آزمون با رهایمتغ بودن یعیطب

 یآم ار  آزم ون  از ،ین اف  انیشر خون یگازها نیانگیم ی سهیمقا یبرا

Mann-Whitman پ ژوهش،  نی  ا در ه ا  داده لیتحل یبرا. شد استفاد 

858/8 > P شد گرفته نظر در یدار یمعن سطح عنوان به. 

 

 ها افتهی

 م ورد  گ روه  در و 03/26 ± 56/5میانگین سن مادران در گروه شاهد 

ب   ر اس   اس آزم   ون   . (P=  228/8) ب   ود س   ال 74/20 ± 37/6

Independent t  ،و س ن  نظ ر  از ، مادران در دو گروه م ورد و ش اهد 

 .نداشتند یدار یمعن تفاوت ،(1 جدول) لاتیتحص

و  مت ر  یس انت  79/58 ± 50/1میانگین قد نوزادان در گروه ش اهد  

وزن ن وزادان   ن،یهمچن  . بود متر یسانت 61/49 ± 37/2در گروه مورد 

 م   ورد گ   روه در و گ   رم 50/3218 ± 04/348در گ   روه ش   اهد 

، Independent tب ر اس اس آزم ون    گرم ب ود.   67/3109 ± 04/481

 یآم ار  اختلاف( P=  688/8) قد و( P=  038/8) وزن نظر از نوزادان

 .نداشتند گروه دو در یدار یمعن
 

 گروه دو در مادران لاتیتحص تیوضع ینسب و مطلق یفراوان عیتوز .1 جدول

 لاتیتحص شاهد مورد 2χ آزمون جینتا

18/4  =2
χ 

71/0  =df 

680/0  =P 

 پلمید ریز 19( 5/65) 24( 4/77)

 پلمید 10( 5/34) 5( 1/16)

 پلمید از بالاتر 0( 0/0) 2( 5/6)

 کل 29( 100) 31( 100)

 اند. تعداد )درصد( ارایه شدهبه صورت  ها داده

 

 نیانگیم نیب یدار یمعن یآمار تفاوت که داد نشان جینتا همچنین،

( P < 881/8) ک  ربن دیاکس   ید نی  ز و (P < 881/8) اکس  یژن فش  ار

 داش ت  وج ود  م ورد  و ش اهد  گ روه  دو در ن وزادان  ن اف  بند انیشر

 (.2 جدول)

 

 بحث

 جینت ا  یرو Benson یس از  آرام روش که داد نشان مطالعه نیا جینتا

 یآم ار  تفاوت که یطور به دارد؛ ریتأث نوزادان ناف بند یخون یگازها

 ن وزادان  ن اف  بن د  یانیشر خون ژنیاکس فشار نیانگیم نیب یدار یمعن

 م ورد،  گ روه  در نشانگر نیا و دارد وجود مورد و شاهد گروه دو نیب

 .است افتهی بهبود

Urell ونیژناس  یاکس ب ر  را  یعم یتنفس نیتمر ریتأث همکاران، و 

 مش اهده  و دادن د  ق رار  یبررس   مورد قلب یجراح از بعد مارانیب در

 فشار و یانیشر خون ژنیاکس اشباع درصد زانیم ن،یتمر نیا که کردند

 و Fink(. 13) ده د  یم   شیاف زا  داری یمعن طور به را ژنیاکس یسهم

 انی  ب نوزاد و نیجن مادر، یبرا را مادران یساز آرام دیفوا زین همکاران

 (.14) دارد یخوان هم حاضر ی مطالعه یها افتهی با که اند کرده

 یرو مانیزا نوع ریثأتی بررس با همکاران، و Pence ی مطالعه در

 س زارین  و طبیع ی  زایمان در ها آن ی مقایسه و ناف بند خون گازهای

 PO2 ی،عموم بیهوشی با سزارین گروه در که ان، مشاهده شدنوزاد در

 ب ا  ؛ ای ن یافت ه،  (15) اس ت  دورال اپ ی  و طبیعی زایمان گروه از بیشتر

متف اوت اس ت؛ چ را    یری  گ خ ون  ن وع  در حاضر ی های مطالعه یافته

 

 مورد و شاهد گروه دو در نوزادان یناف انیشر خون کربن دیاکس ید و ژنیاکس فشار نیانگیم ی سهیمقا .2 جدول

 ریمتغ شاهد مورد Mann-Whitneyبر اساس آزمون 

68/4-  =Z 001/0؛ > P 88/3 ± 56/16 97/3 ± 06/11 ( فشار اکسیژن خون شریان نافیmmHg) 

15/4-  =Z 001/0؛ > P 84/4 ± 66/37 38/8 ± 69/45 اکسید کربن  فشار دی( خون شریان نافیmmHg) 

 اند. انحراف معیار ارایه شده ±میانگین به صورت  ها داده
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 تیاهم و انجام شد نوزاد یناف انیشر از یریگ خون ،مطالعه نیا درکه 

 ی دهن ده  نش ان  ک ه  اس ت  عل ت  نی  ا ب ه  ین اف  انیشر از یریگ خون

 ب ه  نیجن   از خ ون . به ای ن دلی ل ک ه    است نیجن یکیمتابول تیوضع

 از خ ون  ی،دی  ور ی نمون ه  در کهی حال در ؛دارد انیجر جفت سمت

 ینیب ال   یش را  ی دهن ده  نش ان  و ابدی یم انیجر نیجن سمت به جفت

 (.16) باشد یم ناف بند و جفت مادر،

 گ روه  در ن اف  بن د  یانیش ر  خون کربن دیاکس ید فشار نیانگیم

 ش اخص  نی  ا ورد،م گروه در که یطوره بمورد و شاهد متفاوت بود؛ 

 .بود افتهی بهبود

 از اس تفاده  که داد نشان جینتا همکاران، و همت بلند ی مطالعهدر 

 ناف بند یانیشر خون یگازها ریمقاد با زایمان در بخش آرام یداروها

 عل ت  ب ه  تواند یم ،حاضر ی مطالعه با تناقض که شتندا یدار یمعن ارتباط

 .(17) باشد بخش آرام یداروها با یساز آرام روش سمیمکان تفاوت

 یانیش ر  خون یگازها های شیآزما انجام ،مطالعه نیا قوت نقاط از

 ن وزادان  یری  گ ژنیاکس تیوضع یابیارز در یمعتبر یها شاخص و است

 یبخش   آرام مختل ف  یه ا  روش نیب ای سهیمقا شود یم شنهادیپ. باشد یم

 .گردد انجام زین نوزادان یانیشر خون یها شاخص یرو

 توس    Benson یس از  آرام روش انج ام ک ه   نی  ا یینها یریگ جهینت

 فش ار  ش امل  ن وزادان  ناف بند یانیشر خون ینشانگرها برزایمان  در مادر

 ک ه ی ط ور ه ب ؛دارد ریثأت آن کربن دیاکس ید زانیم ی وانیشر خون ژنیاکس

 روش نی  ا ت وان  یم و است شده نشانگرها نیا بهبود باع  ورد،م گروه در

 خ ون  یگازه ا  یام دها یپ بهب ود  بر ثرثم روش کی عنوان به را یساز آرام

 .نمود هیتوص یدرمان -یبهداشت ستمیس به نوزادان یانیشر

 

 تشکر و قدردانی

 تکمیل ی  تحص یلات  ش ورای در  112/95 ی نامه، ب ه ش ماره   پایان این

 م الی  ه ای  حمایتو با  رسید تصویبگناباد به  پزشکیدانشگاه علوم 

 .دانشگاه انجام شد این تحقیقاتمعاونت 
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Abstract 

Background: Performing Benson relaxation technique by the mother improves the labor and affects neonate. 

This research investigated the effect of Benson relaxation technique for mothers on infant’s umbilical arterial 

blood gases.  

Methods: In this randomized clinical trial study, 60 eligible pregnant women were selected through convenient 

sampling, and randomly assigned to experimental and control groups. Data collection instruments were mother’s 

demographic information form and neonatal information form. Benson relaxation technique were instructed to 

the experimental group using videos and slide presentations, and after admitting to hospital, they were 

encouraged to implement the noted technique. Benson relaxation technique will not be instructed to the control 

group. After delivery, umbilical cord of neonate was clamped at two sites, and 0.5 ml of umbilical arterial blood 

was collected by a trained nurse in a syringe containing heparin (< 0.1 ml), kept in an icebox, and sent to the 

laboratory for testing partial pressure of oxygen (PO2) and carbon dioxide (PCO2). Statistical analysis were 

performed using SPSS software. 

Findings: There was a statistically significant difference in terms of mean oxygen (P < 0.001) and carbon dioxide 

(P < 0.001) pressure in the umbilical artery between the control and intervention groups; the markers of the 

umbilical arteries of the neonate were improved in intervention group. 

Conclusion: Using Benson’s relaxation technique by mothers improves neonate’s arterial blood gases; and can 

be recommended to the healthcare system as an effective method to improve neonatal outcomes. 
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  8331چهارم شهریور  ی /هفته635 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/1/8931تاریخ چاپ:  81/4/8931تاریخ پذیرش:  22/2/8931تاریخ دریافت: 

  
 ؛ایسکمیک قلبی نارسایی به مبتلا بیماران چپ بطن ضخامت و عملکرد بر رشد هورمون تجویز ای مقایسه بررسی

 شده یدو سو کور تصادف ینیبال ییکارآزمایک 

 
 4صادقی معصومه ،3وخشوری مهربد ،2یاوری بهزاد ،1زوار ریحانه ،1امیرپور افشین

 
 

‌چکیده

 هدف با ،مطالعه ین. اشود یقلب ی چهار هفته بعد از سکته یدر ط یادیبن یها سلول یساز فعال سبب تواند می رشد هورمون شده، انجام مطالعات اساس بر مقدمه:

 ی یوارهو د یبطن ینب ی یواره(، ضخامت دLVEF یا Left ventricular ejection fractionبطن چپ ) یهورمون رشد بر کسر جهش ی ماهه 9 یزتجو تأثیر بررسی
 .شد انجام یقلب ی به علت سکته یقلب ییمبتلا به نارسا یرانیبطن چپ در مردان ا یخلف

 شده تصادفی کور سو دو ی مداخله این به ورود برای LVEF < درصد 44 با قلبی نارسایی به مبتلا و بالینی شرایط نظر از پایدار ی کننده شرکت 81مجموع  ها: روش

 روز یک صورت به تزریقات. شدند تقسیم شاهد و( جلدی زیر رشد هورمون گرم میلی 5 ی کننده دریافت) مورد گروه دو به شده تصادفی طور به افراد، این. شدند انتخاب
 .شد ارزیابیبطن چپ  یخلف ی یوارهو د یبطن ینب ی یوارهضخامت د ،LVEF نظیر قلبی پیامدهای و شد انجام ماه سه مدت به میان در

(. P=  442/4) یافت افزایش مورد گروه در گیری چشم طور به ،(14/49 ± 14/4) آن از پس ماه سه تا( 44/92 ± 14/9) شروع زمان از ،LVEF درصد میزان ها: یافته

 .(P=  449/4) بود بالاتر( 84/99 ± 14/4) شاهد گروه با مقایسه در( 14/49 ± 14/4) مورد گروه در داری معنی طور به LVEF درصد مداخله، پایان در این، بر علاوه
 های مورد مطالعه مشاهده نشد. در هیچیک از گروه بطن چپ یخلف ی یوارهو د یبطن ینب ی یوارهضخامت دداری در  تفاوت معنی

 .دارد ارتباط جهشی کسر عملکرد افزایش با قلبی نارسایی به مبتلا بیماران در رشد هورمون تجویز که داد نشان حاضر ی مطالعه های یافته گیری: نتیجه

 قلبی ده برون چپ، بطن ضخامت رشد، هورمون قلبی، ی سکته قلبی، نارسایی واژگان کلیدی:

 
هورمون رشد بر عملکرد و ضخامت بطن  زیتجو یا سهیمقا یبررس .صادقی معصومه وخشوری مهربد، یاوری بهزاد، زوار ریحانه، امیرپور افشین، ارجاع:

(: 591) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شده یدو سو کور تصادف ینیبال ییکارآزما کی ک؛یسکمیا یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیچپ ب

175-113 

 

 مقدمه

 مشکل گونه هر ی نتیجه در که است بالینی ی واقعه یک قلبی، نارسایی

 جهشهی  کسهر  یها  هها  بطه   شهن   پهر  در اخهتل   بهه  منجهر  کهه  قلبی

(Ejection fraction یا EF ) از یکهی  و شهود  مهی  ایجهاد  گهردد،  مهی 

 ایسهکمیک  وقهایع  از بعهن  بیمارا  در شنه مشاهنه عوارض تری  شایع

 جوامهع  در و درصهن  1-11 بهی   غربی جوامع در آ  شیوع. (1) است

 در وجهود  بها . (1-4) اسهت  شنه گزارش ندرص 5/0-7/6 بی  آسیایی

 آنژیوتانسهی   ی کننهنه  تبهنیل  آنهزی   ههای  کننهنه  مههار  بود  دسترس

(Angiotensin-converting-enzyme inhibitors یهها ACEIs )و 

 Congestive heart failure طلیهی  ههای  درما  عنوا  به بتا های کنننه بلوک

(CHF)، را جنیهن  داروههای  معرفی ضرورت بیماری ای  بالاتر شیوع 

 رشن هورمو  رابطه، ای  در مطلوب داروهای از یکی. (5) دارد پی در

(Growth hormone یا GH )در هورمهو   ایه   زاد درو  تولین. است 

 شهبه  رشهن  عامهل  کمک به قلب، نظیر ها اننام بیشتر بر هیپوفیز، ی غنه

 گذارد می اثر( IGF-1 یا Insulin-like growth factor 1) 1 انسولی 

 و حیهوانی  مطالعهات  در را هورمهو   ایه   اثهر  متعهندی  مطالعات. (6)

 مقاله پژوهشی
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 و Fazio مثها ،  بهرای . (7-10) اسهت  داده نشها   CHF روی انسانی

 ،CHF بهه  مبهتل  بیمهارا   برای GH تجویز که انن داده نشا  همکارا ،

 را ورزشهی  تهوا   و عروقی -قلبی ظرفیت گیری چش  طور به توانن می

 بها  همهراه  EF و چه   بط  جرم افزایش همچنی ،. (10) دهن افزایش

 آزاد پپتیهن  دریافهت  از بعهن  چه ،  بطه   در سیسهتولیک  حج  کاهش

 مطالعهات،  سایر. (9) است شنه مشاهنه Gherlin نام به GH ی کنننه

 نشهنه  جبرا  شرایط در و عروقی عملکرد بر GH دریافت مثبت تأثیر

 ایه   بهرای  قهاطع  علهت  نبهود  وجهود  با. (11-11) انن داده نشا  نیز را

 کهه  انهن  شهنه  پیشهنهاد  تهأثیرات  ای  علل عنوا  به احتما  چنن اثرات،

 آپوپتهوز  نهر   کهاهش  کلسی ، به قلبی های میوفیلما  حساسیت شامل

 .(6 ،11) است محیطی عروق مقاومت کاهش و قلبی های میوسیت

 داری معنهی  آماری ارتباط تحقیقات از دیگر برخی دیگر، سوی از

 قلبهی  نارسهایی  درمها   بهه  GH کرد  اضافه. (5 ،14) نکردنن گزارش

 کهلس  یها  دیاستولیک و سیستولیک ده برو  بر گیری چش  اثر طبیعی،

 بیمار 11 رد GH با ماهه شش درما . (5) است نناده نشا  عملکردی

 عمکهرد  در تهوجهی  قابهل  پیشهرفت  ایسکمی، دنبا  به CHF به مبتل

 .(14) است نناده نشا  چ  بط 

 بهر  رشهن  هورمهو   تأثیر با رابطه در متناقض نتایج وجود به توجه با

 و قلبهی  ی سهکته  بروز از بعن کوتاهی ی دوره در تنها قلبی عملکرد روی

 رشهن  هورمهو   تجویز که موضوع ای  نیز و آ  از حاصل نارسایی ایجاد

 و شهیوع  کهاهش  بهرای  جنیهن  درمانی راهبرد یک عنوا  به است ممک 

 استفاده قلبی نارسایی به مبتل بیمارا  در زننگی کیفیت افزایش به کمک

 چه   بط  جهشی کسر کرد  مشخص مطالعه، ای  انجام از هنف شود،

(Left ventricular ejection fraction یا LVEF)، ی دیهواره  ضخامت 

 بطه   خلفی ی دیواره و( IVS یا Interventricular septum) بطنی بی 

 دچهار  ایرانهی  مهردا   در رشهن  هورمهو   ی ماههه  سه تجویز از بعن چ 

CHF بود نزولی قنامی کرونر شریا  در قلبی ی سکته ی زمینه در. 

 

 ها روش

 تصادفی کور سو دو بالینی ی مناخله یک مطالعه، ای  :مطالعه طراحی

 شههین  قلهب  مرکهز  در 1191 خرداد تا 1196 فروردی  از که بود شنه

 ی مقایسهه  برای ،(دولتی قلب سه سطح مراکز از یکی) اصفها  چمرا 

 CHF دچار بیمارا  برای رشن هورمو  ی ماهه سه تجویز بالینی نتایج

 پزشهکی  علهوم  دانشهگاه  اخلق ی کمیته توسط مطالعه، ای . شن انجام

 ههای  کارآزمهایی  ی سامانه در و شن تأیین 195174 ی شماره با اصفها 

 .گردین ثبت IRCT201704083035N1 کن با ایرا ، بالینی

 ی سهابقه  گونهه  هیچ بنو  سال  ایرانی مردا  :مطالعه مورد جمعیت

 ی سهکته  ی تجربهه  اولی  با سا ، 40-70 سنی ی محنوده با قلبی بیماری

  کرونهههههر رگ یهههههک تنهههههها درگیهههههری ی زمینهههههه در قلبهههههی

(Left anterior descending یا LAD )بهه  کهه  فعها   پلک یک تنها با 

 درصن 40 از کمتر EF آ ، دنبا  به و شن گرفتگی رفع آمیز موفقیت طور

 تهرخیص،  زمها   در اکوکاردیوگرافی متخصص دو با تأیین توسط داشتنن

   .شننن مطالعه وارد

 انسولی ، به وابسته ملیتوس معیارهای خروج ازمطالعه، شامل دیابت

 بیمهاری  ههر  کبهنی،  مهزم   بیمهاری  هر آس ، جز به تنفسی های بیماری

 نر  یا لیتر و گرم/دسی میلی 5/1 از بیش سرم کراتینی  به منجر که کلیوی

 کنتهر   خهو   فشهار  شهود،  سی/دقیقه سی 60 از کمتر کلیوی فیلتراسیو 

 ههر  سیستمیک، گونه بیماری هر ترخیص، از پس هفته 4 دورا  در نشنه

 آ  مها   در بهرای  بیوتیهک  آنتهی  از اسهتفاده  یا حاد عفونت ی سابقه گونه

 ایمنهی  نقهص  ویهروس  بها  عفونت بیمارستا ، از ترخیص از بعن عفونت

 دریافههت ،(HIVیهها  Human immunodeficiency virus) انسههانی

 ههر  بیمارستا ، از ترخیص از بعن منظ  طور به الکل یا کورتیکواستروئین

 سهواب   در بیمهاری  گونهه  ههر  وجهود  شهبکیه،  یها  تیروئیهن  گونه بیماری

 یها  بهنخیمی  نفهع  بهه  مثبت ی معاینه یا والنی  یا و او  ی درجه بستگا 

 آنمهی  حتهی  هماتولوژیهک  گونه بیمهاری  هر محیطی، عروق های بیماری

 ههر  و اسهتووپروز  جهز  بهه  عضلنی -اسکلتی مشکلت وجود آه ، فقر

 شهنین  ی دریچه نارسایی شنین، ای دریچه تنگی ماننن قلبی گونه بیماری

 .قلبی بودنن بلوک گونه هر یا و بطنی هایپرتروفی متوسط، یا

 ی نامهه  مطلهوب، بها اسهتفاده از پرسهش     جمعیهت  انتخهاب  از بعن

 بیمهارا   بهه  مربهوط  اطلعهات  کرد  وارد منظور به قبل از که مناسب

 هههای بررسههی از پههس بههود و شههنه تأییههن و طراحههی عروقههی -قلبههی

 LVEF وجهود  بها  همهراه  تهرخیص،  از بعهن  هفته 4 طی آزمایشگاهی

 بها اسهتفاده از   قلبهی  ی سهکته  از بعهن  مهاه  یهک  که درصن 40 از کمتر

 پژوهشهگر  توسهط  نفهر  ههر  بهود،  شنه داده تشخیص اکوکاردیوگرافی

 خطهرات  و مزایا و مطالعه رونن. گرفت قرار مصاحبه مورد طرح اصلی

 گیهری  تصهمی   برای کافی زما  شخص هر و شن داده توضیح احتمالی

 کتبهی  ی نامهه  رضایت آخر، در. داشت کنننه تکمیل سؤالات پرسین  و

 از فهار   بیمهارا   تمهامی . شهن  یک از شرکت کنننگا  امضا هر توسط

 ههای  درمها   تحهت  منظ  صورت مورد یا شاهن، به گروه در عضویت

 طهور  بهه  را قلبهی  نارسهایی  به مربوط داروهای و داشتنن قرار بازتوانی

 .نبود گروه دو بی  تفاوتی حیث ای  از و کردنن می دریافت یکسا 

 تصادفی به طور مطالعه، در کنننه شرکت اولی  :مطالعه ی مداخله

 اعهناد  توسهط  شهاهن  گهروه  یها  و رشن هورمو  های گروه از یکی در

 بهود،  فهرد  عهند  اولهی   اگهر  کهه  صهورت  ای  به گرفت؛ قرار تصادفی

 اگر گرفت و می قرار رشن( مورد )هورمو  گروه در باین کنننه شرکت

سایر  تخصیص. گرفت می قرار شاهن)دارونما( گروه در باین بود، زوج

 شن انجام 1:1 متعاد  سازی روش تصادفی به متناوب افراد، به صورت

مهورد،   گروه. شن شروع نفر هر برای ماهه سه ی مناخله زما ، آ  از و
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 بهه صهورت  ( Omnitrope® , Austria) رشهن  هورمهو   گرم میلی 5

 دریافهت  ماه 1 منت برای میا  در روز به طور یک جلنی زیر تزری 

 و زمها   منت با سرنگ در مقطر آب میزا  هما  به شاهن، گروه.کردنن

 روز یک و جلنی زیر تزری  صورت به و مورد گروه با مشابه فواصل

 اسهتفاده  عهنم  احتما  رسانن  حناقل به برای. کردنن دریافت میا  در

 .شن انجام دینه آموزش پرسنل توسط تزریقات تمام دارو، از

 گیری اننازه بیمار هر برای تصادفی خو  قنن و خو  فشار هفته، هر

 و کرونهری  های شریا  جنین بیماری گونه هر بروز صورت در و شن می

 100 از بهههالاتر خهههو  قنهههن شهههامل رشهههن هورمهههو  عهههوارض یههها

 کنتهر   خو  فشار یا و دین تاری کارپا ، تونل سننرم لیتر، گرم/دسی میلی

 یها  و قبلهی  ی سابقه بنو  بیمارا  در خو  فشار وقوع به صورت) نشنه

 قبلهی  خهو   فشار بیماری ی سابقه با افراد در کنتر  قابل غیر خو  فشار

 از افهراد  ،(شهن  تعریه   کردنهن،  مهی  مصهرف  خو  فشار ضن داروی که

 ایه   در کهه  گروههی  تنهها . شننن می ارجاع درما  جهت و خارج مطالعه

 کهه  بودنهن  پرسهتارانی  بهود،  نشهنه  انجهام  هها  آ  برای کورسازی مطالعه

 از کهنام  هیچ. کردنن می تزری  بیمارا  را برای دارونما یا و رشن هورمو 

شهاهن   گهروه  افراد از اطلعی مطالعه، ای  در کار اننر دست پژوهشگرا 

 .نناشتنن ها واکاوی داده و اطلعات آوری جمع هنگام و مورد در

 ی حاضهر،  مطالعه هنف پژوهشگرا  از انجام تری  اصلی پیامدها:

 روی بهر  رشهن  هورمهو   مصهرف  ی نتیجه در بالینی پیامنهای ارزیابی

LVEF، IVS خلفی ی دیواره شن  ضخی  و LV  اتمهام  از بعهن . بهود 

 بعهنی  سهه  و بعهنی  دو اکوکهاردیوگرافی  مناخله، ی ماهه سه ی دوره

(Netherland 33 Phillips IE )گیهری  اننازه برای ترتیب به LVEF 

 اسهتفاده  LV خلفهی  ی دیواره ضخامت و IVS و Simpson به روش

 .گردین گزارش متغیر هر میانگی  و شن

  اطمینههها  ی فاصهههله گهههرفت  نظهههر در بههها نمونمممه: حجممم 

(Confidence interval  یاCI )95  بهه   درصهن  10 قهنرت  و درصهن

 درصهن،  15( d) مجهاز  خطهای  و 5/0( P) احتمالی پراکننگی ی علوه

 زده تخمهی   نفهر  16 هر گروه برای و نفر 11 نیاز مورد ی نمونه حج 

 علت به کافی ی نمونه وجود عنم دنبا  به انجام مطالعه و طی در. شن

 نمونهه  حج  تعناد مجموع اقتصادی، شرایط و وسیع خروج معیارهای

 .یافت کاهش نفر 1 گروه، به هر برای و نفر 16 به

بها   ترتیهب  بهه  پیوسهته  و گسسهته  کمی های داده آماری: واکاوی

 گهزارش  معیهار  انحهراف  و نیز میهانگی   و درصن و استفاده از فراوانی

 بهرای . شهن  اسهتفاده  کیفهی  ههای  داده تحلیهل  بهرای  1χ آزمهو  . شننن

 صورت در Mann-Whitney و tهای  آزمو  کمی، های داده ی مقایسه

تمهام  . گرفت قرار استفاده مورد متغیرها توزیع نبود  یا و بود  طبیعی

  10ی  نسهههخه SPSS افهههزار هههها، بههها اسهههتفاده از نهههرم   تحلیهههل

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY ) و شهن  انجهام 

050/0 > P شن گرفته نظر داری در به عنوا  سطح معنی. 

 

 ها افتهی

( n=  1) رشن( )هورمو مورد  گروه دو به تصادفی صورت به نفر 16

 (. 1 شکل) شننن تقسی ( n=  1) شاهن )دارونما( گروه و

 

 
 مطالعه جریان نمودار .1 شکل

 

 و ورود معیارهای وجود نمونه، حج  ریزش دلایل تری  اصلی از یکی

 دارای کههه بههود مطالعههه مههورد افههراد انتخههاب جهههت وسههیع خههروج

 محهنودیت  همچنهی ، . باشهنن  یکهنیگر  بها  مشابه ای زمینه های ویژگی

 کننهنگا   شهرکت  ی همه بود. افراد ریزش علل جمله از نیز مالی منابع

 خهرداد  تها  1196 فهروردی   از را اجرای مطالعهه  ی دوره کامل به طور

 ههای  ویژگی. رسانننن اتمام به را گیری پی ی ماهه سه ی دوره و 1191

 و ابتهنا  در مناخلهه  مختله   ههای  گروه در مطالعه مورد جمعیت کلی

 .  آمنه است 1 جنو  در دوره انتهای

 تخصیص

 (n=  384) ارزیابی امکان ورود

 (n=  131) خارج شده

 (n=  133)  ورود هایعدم تطابق با معیار

 (n=  887) عدم رضایت به ورود

 (n=  12) سایر دلایل

 (n=  1) لیل شدهحتجزیه و ت

 (n=  4) لیلحاز تجزیه و ت خارج شده

 (n=  4) گیریناموفق در پی

 (n=  4) قطع مداخله

 (n=  1گروه شاهد )تخصیص به 

 (n=  1) دریافت دارونما

 (n=  4) عدم دریافت دارونما

 (n=  4) گیریناموفق در پی

 (n=  4) قطع مداخله

 (n=  1مورد )تخصیص به گروه 

 (n=  1) دریافت هورمون رشد

 (n=  4) عدم دریافت هورمون رشد

 (n=  1) لیل شدهحتجزیه و ت

 (n=  4) لیلحخارج شده از تجزیه و ت

 آنالیز

گیریپی  

 (n=  81) سازیتصادفی

 ورود
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 مطالعه بدو درمورد وشاهد  های گروه در مطالعه در کنندگان شرکت های ویژگی .1 جدول

 متغیر
 (8= تعداد ) مورد گروه

 انحراف معیار ±میانگین 

 (8= تعداد ) شاهد گروه

 انحراف معیار ±میانگین 
 Pمقدار 

 210/0 7/51 ± 2/3 2/56 ± 1/2 (سال) سن

BMI )640/0 9/24 ± 8/4 2/25 ± 6/4  )کیلوگرم/مترمربع 

 (متر جیوه فشار خون )میلی
 090/0 7/126 ± 9/9 4/128 ± 2/10 سیستول

 3/80 ± 1/6 2/78 ± 4/5 دیاستول

  درصد   درصد  

 930/0 100 5/87  (دیپلم≥) تحصیلات سطح

 480/0 50 5/62 شاغل  شغل

 50 5/37 بازنشسته

 )درصد( مصرفی داروهای

ACEI/ARB 100 100 180/0 

β-blocker 100 100 

.COX-inhibitors 100 100 

.HMG COA reductase inhibitor 100 100 

Thienopyridines 100 100 

BMI: Body mass index; ACEI: Angiotensin-converting-enzyme inhibitors; ARB: Angiotensin-receptor blockers; COX-inhibitor: 
Cyclooxygenase inhibitor; HMG-CoA: β-Hydroxy β-methylglutaryl-CoA 

 

 اولیهه  زما  در عروقی -قلبی پیامنهای توزیع اطلعات ،1 جنو 

 نشها   مهورد و شهاهن   گروه مبنای بر را مطالعه شروع از بعن ماه سه و

 .است داده

LVEF، او  ی ماههه  سهه  در مهورد،  گهروه  در داری معنی طور به 

( نسبت به بنو ورود به مطالعهه  10/41 ± 60/4) مناخله شروع از پس

 میا  داری معنی ارتباط(. P=  001/0) یافت افزایش (00/11 ± 10/1)

 بطه   خلفهی  ی دیهواره  ضخامت یا و IVS شامل قلبی پیامنهای سایر

 . شاهن یافت نشن گروه مورد و گروه در چ 

 بعهن  مهاه  سه که داد ی حاضر نشا  مطالعه های داده ای ، بر علوه

 مقایسه ( در10/41 ± 60/4افراد گروه مورد ) رشن، هورمو  تزری  از

 افهزایش  LVEF داری معنهی  به طور (،14/11 ± 14/4گروه شاهن ) با

 در کننههنگا  شههرکت از یههک هههیچ(. P=  001/0) داشههتنن ای یافتههه

 مطالعهه  ایه   طهی  در جهانبی  ی عارضهه  هیچ های مورد و شاهن، گروه

 .نکردنن تجربه

 

 بحث

 هورمهو   تجهویز  میها   ارتباط ارزیابی ی حاضر، از انجام مطالعه هنف

 بهه  مبهتل  ایرانهی  بیمهارا   در چه   بطه   ضخامت و عملکرد و رشن

. بهود  فعها   پهلک  یهک  با LAD انفارکتوس ی زمینه در قلبی نارسایی

 بها  رشهن  هورمو  ی ماهه سه تزری  که داد ای  مطالعه، نشا  های یافته

 بوده ارتباط در شاهن گروه با مقایسه در LVEF در داری معنی افزایش

 بهه  مبهتل  بیمهارا   در زنهنگی  کیفیت کاهش به علت توانن می و است

 افهراد  ای  در بیماری، ای  از ناشی اقتصادی بار ایجاد و قلبی نارسایی

 . شود استفاده

 بهه  پیشهی   مطالعهات  از های برخهی  یافته های ای  مطالعه، با یافته

 مثها ،  برای. (9، 11، 16-17خوانی دارد ) ه  LVEF با رابطه در ویژه

Napoli تجهویز  میها   ارتبهاط  تها  دادنهن  انجهام  ای مطالعه همکارا ، و 

 بهه  مبتل فرد 10 ها آ . کننن ارزیابی را قلبی های پیامن و رشن هورمو 

 از کمتههر LVEF بهها بههالینی شههرایط نظههر از پایههنار و قلبههی نارسههایی

 مورد و شاهد های گروه در مطالعه شروع از بعد ماه 3 و مطالعه بدو در عروقی -قلبی پیامدهای توزیع .2 جدول

P# P 
 (n = 8) موردگروه  (n=  8)شاهد گروه 

 
P* مطالعهبدو  بعد از سه ماه P* مطالعهبدو  بعد از سه ماه 

 )درصد(ای بطن چپ  حجم ضربه 00/32 ± 80/3 80/43 ± 60/4 002/0 86/31 ± 18/4 14/33 ± 84/4 250/0 950/0 003/0

 متر( )میلی ضخامت سپتوم بین بطنی 40/9 ± 14/1 20/9 ± 09/1 700/0 57/7 ± 81/1 14/8 ± 86/1 100/0 070/0 280/0

820/0 620/0 990/0 90/0 ± 86/8 21/1 ± 86/8 370/0 22/1 ± 00/9 09/1 ± 20/9 
 خلفی بطن چپ ی ضخامت دیواره

 متر( )میلی

 بعن از سه ماه شاهنو مورد گروه  بی  Pمقنار  #؛ مطالعهدر بنو  شاهنو  موردبی  گروه  Pمقنار  ؛و بعن از سه ماه مطالعهبی  بنو  Pمقنار  *
  انن. انحراف معیار نشا  داده شنه ±مقادیر به صورت میانگی  
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  Gherlin تزریههههه  درصههههن )گهههههروه مهههههورد( را تحهههههت  15

 منت برای رگی درو  طری  از روز در بار دو( میکروگرم/کیلوگرم 1)

 به صهورت  را مشابه نفر 1 ها آ  همچنی ،. دادنن قرار کامل ی هفته سه

ی  ههای مطالعهه   یافته. گرفتنن نظر در شاهن گروه به عنوا  تصادفی غیر

در گهروه مهورد در پایها  مناخلهه      LVEF درصهن  کهه  داد نشا  آنا 

 ، بههه طههور(00/17 ± 01/0)نسههبت بههه بههنو ورود  (00/11 ± 01/0)

 .(11)( P < 050/0یافت ) افزایش گیری چش 

 داد نشا  که شن انجام همکارا  و Le توسط متاآنالیز یک همچنی ،

بیشهتر   افهزایش  و مهزم   قلبهی  نارسهایی  در رشن هورمو  با درما  میا 

  LVEF (74/1 ± 10/5 ،050/0 > P،) IVS نظیهههر متغیرههههای قلبهههی

 بطه   خلفهی  ی دیواره ضخامت ( وP < 001/0متر،  میلی 55/0 ± 41/0)

 . (16) دارد وجود ارتباط (P <010/0متر،  میلی 01/1 ± 44/0چ  )

 LVEF بهبهودی  نیهز  رشن هورمو  با منت کوتاه درما  در حتی

 مبهتل  بالینی نظر از پاینار بیمار 10 ، در یک مطالعه .است شنه مشاهنه

 تصادفی به صورت کرونر شریا  های بیماری به علت قلبی نارسایی به

 گهروه . گرفتنهن  قهرار  بالای هورمو  رشهن  دز و پایی  دز دو گروه در

 و  او  روز 4 بههههههرای میکروگرم/کیلههههههوگرم 5او ، روزانههههههه 

 دوم گهروه . کردنهن  دریافت بعنی روز 4 برای میکروگرم/کیلوگرم 10

 میکروگرم/کیلهوگرم  10و  میکروگرم/کیلوگرم 10او ،  گروه مشابه نیز

 بهه  شهنه  ایجهاد  فعا  های متابولیت که داد نشا  نتایج. کردنن دریافت

 روزانهه،  صورت به رشن هورمو  میکروگرم/کیلوگرم 10تزری   دنبا 

 .(17)( P، 59/0  =r=  006/0)دارد ارتباط LVEF افزایش با

 حاد نارسایی قلبهی  شرایط در رشن هورمو  تجویز ای ، بر علوه

(Acute decompensated heart failure ) همهراه  بهتهری  نتهایج  بها 

 علهت  به احتقانی مزم  قلبی نارسایی به مبتل بیمار نفر 6 تعناد. است

  و مهرد  4 شهامل  کاردیومیوپهاتی  و با منشهأ ناشهناخته   اتساع ایسکمی،

  روزانهه  بهه صهورت   و شننن مطالعه وارد سا  51 س  ی میانه با ز  1

 روز 16 ی میانهه  بهرای  جلهنی  زیهر  رشهن  هورمو  المللی بی  واحن 1

 درصهن  کهه  داد نشها   هها  ی آ  مطالعه نهایی های یافته. کردنن دریافت

LVEF افهزایش  درصن 11 به درصن 11 ی میانه از داری معنی به طور 

 . (11)( P < 007/0) یافت

ی حاضهر   های مطالعه با یافته مطالعات، سایر نتایج دیگر، طرف از

بههر  ای مطالعههه همکههارا ، و Isgaard .(5، 14، 11-19)مغههایرت دارد 

 ی زمینههه در قلبههی نارسههایی بههه مبههتل بیمههارا  از نفههر 11 روی

 و قلبهی  ایسهکمیک  های بیماری با منشأ ناشناخته، متسع کاردیومیوپاتی

 ایه   در کننهنگا   شهرکت  ی همهه . دادنهن  انجهام  ای دریچه جراحی یا

واحهههن  1/0آغهههازی   هفتگهههی دز بههها رشهههن هورمهههو  مناخلهههه،

واحهههن  15/0 سهههپس، و او  ی هفتهههه المللی/کیلهههوگرم بهههرای بهههی 

 به صهورت  که کردنن دریافت بعنی های هفته المللی/کیلوگرم برای بی 

 کهه  داد نشا  ها ی آ  مطالعه نتایج ماه، سه از بعن. شن می تزری  روزانه

ههای   یافتهه . اسهت  نهناده  ر  قلبهی  عملکهرد  در گیهری  چشه   بهبودی

 رشن هورمو  ی روزانه تزری  و نمونه حج  به توجه ها با ی آ  مطالعه

 . (5) شود تفسیر تاطانهمح باین

  ویر بهر  شهنه  تصهادفی  کهور  سهو  دو بالینی ی مناخله یک نتایج

 درصهن  10 از کمتر LVEF با احتقانی قلبی نارسایی به مبتل بیمار 19

بهه   رشن واحن/کیلوگرم هورمو  01/0 با ای هفته 1 درما  که داد نشا 

 گهروه  بها  مقایسهه  در LVEF در داری معنهی  بهبهودی  روزانه، صورت

ایه  مطالعهه، بهه     رود نتهایج  احتما  مهی . شاهن به همراه نناشته است

 تهأثیر  تحهت  پهایی ،  دز با دارو تزری  و کوتاه درما  ی دوره ی واسطه

 .(11) است گرفته قرار

 از بعن مزم  قلبی نارسایی به مبتل بیمار 10 ی دیگری، در مطالعه

 ی کننهنه  دریافت ویمسا گروه دو به( LVEF <درصن  40) ایسکمی

. شهننن  گیهری  پهی  مهاه  6 منت برای و تقسی  دارونما و رشن هورمو 

 کرد  اضافه بیمارا ، توسط بهبودی احساس وجود با که شن آ  نتیجه

 را قلهب  عملکهرد  قلبهی،  نارسهایی  مرسوم های درما  به رشن هورمو 

 نتهایج  بهر  اسهت  ممکه   بیمهارا ،  خهود  توسهط  تزری . نبخشین بهبود

 بهوده  اثرگهذار  طهولانی،  درما  منت گرفت  نظر در با مطالعه، به ویژه

 .(19) باشن

Smit بهها و سهها  64 سههنی میههانگی  بهها بیمههار 11 همکههارا ، و 

مهورد   را LVEF <درصهن   40 بها  ایسکمیک قلبی سایینار تشخیص

 رشهن،  هورمو  ی کنننه دریافت مطالعه قرار دادنن؛ به طوری که گروه

بهه   هها  آ  خهود  توسط دارو. گرفتنن قرار درما  تحت کورسازی بنو 

تزریه    مهاه  6 مهنت  طو  در تیتراسیو  با روزانه زیر جلنی، صورت

 کهه  دریافتنهن  هها  آ . المللی رسهین  بی واحن  1دز  به نهایت در شن که

LVEF مهزم  . نبهود  مرتبط داری معنی به طور رشن هورمو  تجویز با 

 توانهن  می مناخله، کورسازی بنو  طراحی و قلبی نارسایی طو  بود 

 . (14) باشن بوده تأثیرگذار نتایج از ها آ  ی بالقوه تفسیر بر

 ماههه  سهه  گیری ی حاضر، پی مطالعه قوت نقاط تری  مه  از یکی

. باشههن مههی دارو جههانبی عههوارض یهها و نمونههه داد  دسههت از بههنو 

 بیشهتری   بها  بیمهارا   انتخاب برای وسیعی خروج معیارهای همچنی ،

شهن.   مورد و شاهن تعری  گروه دو هر در ها ویژگی سازی شبیه امکا 

 تهورش  کهاهش  جهت دینه آموزش افراد توسط رشن هورمو  تزری 

. شن انجام میا  در روز یک به صورت فرد خود توسط تزری  به دنبا 

 کهه  چهرا  است؛ بهتر روزانه تزری  روش از روش، که ای  مشاهن شن

 ههای  سهلو   در -1IGF تولیهن  پلسهما،  رشن هورمو  ضربانی غلظت

 بهنو   مطالعهه  ای  صورت، به هر. (10) کنن می تحریک بیشتر را قلبی

 تزریه   تأییهن  بهرای  -1IGF در ایه  مطالعهه، میهزا    . نبود محنودیت

 آ  در و شهن  ادهاسهتف  کهه  روشهی  اما نشن، گیری اننازه رشن هورمو 
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 محهنودیت  ای  توانن می داشتنن، عهنه به را تزری  دینه آموزش افراد

 نارسهایی  دچهار  همچنی ، در ای  مطالعه، تنهها مهردا   . کاهش دهن را

 مورد مطالعه قرار گرفتنن. بنابرای ، ایسکمیک حملت ی زمینه در قلبی

 و مخهال   جهنس  ایه  مطالعهه، بهه جمعیهت     های لازم است تعمی  یافته

 ها، با احتیاط صهورت گیهرد.   زمینه سایر در قلبی نارسایی به مبتل بیمارا 

نمونهه شهن نیهز     کهوچکی حجه    به منجر که مالی منابع های محنودیت

 .شود گرفته نظر در مطالعه ای  ضع  نقاط از یکی به عنوا  توانن می

 بیمهارا   در رشهن  هورمهو   ی ماهه 1 تزری  ای  که کلی ی نتیجه

 درصهن  افهزایش  با قلبی ی سکته حملت از بعن قلبی نارسایی به مبتل

LVEF عنهوا   بهه  بتوانن شاین درما  من  ای  نتیجه، در. دارد ارتباط 

 از بعهن  کوتاه منت در قلبی نارسایی از که افرادی در ایم  روش یک

 حجه   بود  پایی  توجه با. باشن مفین برنن، می رنج ایسکمیک ی حمله

 بهه  نسهبت  تنهها  و نیست جامعه به تعمی  قابل مطالعه ای  نتایج نمونه،

 ایه   از. باشن می تعمی  قابل مطالعه ای  به ورود های ملک واجن افراد

 کهافی  ی نمونهه  حجه   بها  شنه تصادفی ای مناخله مطالعات انجام رو،

 .گردد می توصیه ارتباط ای  تأیین برای

 

 تشکر و قدردانی

کسانی که در انجام ای  پژوهش همکاری نمودنهن  وسیله از تمام  بنی 

 .گردد سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: Based on the previous studies, stem cells have been proved to be activated within 4 weeks after 

myocardial infarction (MI) by growth hormone (GH). In this study, we aimed to assess the relation of 3 months 

of GH prescription on left ventricular ejection fraction (LVEF), and thickness of interventricular septum (IVS) 

and posterior left ventricle (LV) among Iranian individuals suffering from heart failure because of their first  

MI attack.  

Methods: 16 clinically stable patients with history of MI suffering from heart failure with LVEF < 40% were 

eligible for enrollment in this randomized clinical trial study. They were randomly assigned to groups receiving 

5 mg subcutaneous GH (n = 8) or placebo (n = 8) with injections done each other day for 3 months. Cardiac 

outcomes including LVEF, and thickness of IVS and posterior LV were assessed at the end of the intervention. 

Findings: LVEF was remarkably increased by three months started from baseline of 32 ± 3.80 percent in 

patients receiving GH to 43.80 ± 4.60 percent (P = 0.002). Moreover, LVEF was significantly higher in 

participants receiving GH (43.80 ± 4.60 percent) compared with placebo group (33.14 ± 4.84 percent) at the end 

of trial (P = 0.003). IVS or posterior LV wall thickness failed to prove any considerable associations in GH or  

placebo groups. 

Conclusion: Our outcomes revealed that GH administration was associated with raised LVEF function among 

the patients with heart failure due to MI attack. 
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  8331چهارم شهریور  ی /هفته635 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/6/3131تاریخ چاپ:  33/6/3131تاریخ پذیرش:  31/5/3131تاریخ دریافت: 

  
  صرع به مبتلا مارانیب در یمغز MRI یها افتهی و کتالینترایاهای  Spikeمیزان  نیب ارتباط یبررس

 درمان به مقاوم تمپورال بول

 
 3یکهنوج نیحس ،2زارع محمد ،1یآباد بیحب یمهور جعفر

 
 

‌چکیده

 ممکن بلکه شوند، یم استفادهمبتلا به صرع  مارانیب در یدرمان یراهنما زین و مرتبط با آن یها سندرم و صرع صیتشخ جهت تنها نه کتالینترایا یهاSpike مقدمه:

  یها افتهی و کتالینترایا یهاSpike انیم ارتباط یبررس هدف با ،پژوهش نیا صرع باشند. یامدهایپ زین و شدت ،یآناتوم دنید یبرا یا پنجره است
Magnetic resonance imaging (MRI )دیگرد انجام. 

 اصفهان یکاشان له تیآ مارستانیب در شده یبستر درمان به مقاوم تمپورال بول صرع با مارانیب یرو بر که بود یمقطع -یفیتوص ی مطالعه کی مطالعه، نیا ها: روش

 مدت  یطولان شیپا به مربوط یها لیفا ی هیکل زین و( صرع ی نامه وهیش اساس بر شده هیته) مارانیب یمغز MRI .شد انجام( صرع شیو پا مراقبت بخش)در 
(Long term monitoring ای LTM )میزان  سپس،. گرفت قرار یبررس و مطالعه مورد ،(کتالینترایا یها لیفا تمام)شامل  مارانیبSpike مارانیب تک تک یبرا 

 و Spearman یهمبستگ بیضر از ،یاستنباط آمار بخش در و درصد و یفراوان ،یفیتوص آمار بخش در .بود بخش دو شامل ،ها افتهی نیا لیتحل و هیتجز. شد محاسبه
 .شد استفاده Multivariate logistic regression، نیهمچن

  نفر 26 و مرد( درصد 3/62) نفر 44. در بین شرکت کنندگان، دیگرد انجام درمان، به مقاوم تمپورال لوب صرع به مبتلا ماریب 07 یرو بر ،پژوهش نیا ها: یافته

 زانیم نیب که داد نشان ،Spearman یهمبستگ بیضر جینتا سال بود. 77/23 ± 43/37با میانگین  سال 37-67 ،مارانیب یسن ی بازه. بودند زن( درصد 3/10)
Spikeی عهیضا نوع و ها MRI شت دا وجود یدار یمعن ی رابطه(757/7 > P.) آزمون  جینتاMultivariate logistic regression عاتیضا نیب از که داد نشان زین 
MRI، زانیم توانند یم «تومورال شبه و تومورال عاتیضا» و« گدالیآم و پوکامپیه اسکلروز» ی عهیضا دو تنها Spike نیهمچن .ندینما ینیب شیپ را، MRI طبیعی 

 .کند ینیب شیپ را هاSpike زانیم تواند یم زین

زیر  بتواند ،ها آن زانیم و کتالینترایا یهاSpike نظیر کیولوژیزیف یها یریگ اندازه همراه به یمغز یها یربرداریتصو از یبیترک رسد یم نظر به گیری: نتیجه

 .دینما کمک بهتر درمان و صیتشخ به ،قیطر نیا از و کند مشخص را درمان به تمپورال مقاوملوب های صرع  گونه

 درمان به مقاوم صرع، تمپورال صرع ،ها افتهی ،Magnetic resonance imaging واژگان کلیدی:

 
 در یمغز MRI یها افتهی و کتالینترایاهای  Spikeمیزان  نیب ارتباط یبررس .نیحس یکهنوج زارع محمد، جعفر، یآباد بیحب یمهور ارجاع:

 106-112(: 516) 10؛ 3131مجله دانشکده پزشکی اصفهان . درمان به مقاوم تمپورال بول صرع به مبتلا مارانیب

 

 مقدمه

 آن یکل وعیش زانیم که است رانیا در عیشا یها یماریب از یکی ،صرع

 مطالعرا   طبر  (. 1) اسرت  شرد   بررآورد  درصد 5 حدود در رانیا در

 برا  آن ی سره یمقا و کرا یآمر و اروپا در صرع وعیش مورد در شد  انجام

 .(2-3) باشد یم ترلابا رانیا در صرع وعیش رسد یم نظر به ،رانیا

( و Focalموضرعی )  ی عمرد   ی دسرهه  دو بره  صرع ی،کل طور به

 کر   درصرد  06 حدود .گردد یم یبند میتقس (Generalizedعمومی )

 درصرد  06)ترین صررع موضرعی    ، از نوع موضعی و شایع صرعموارد 

 ،نیهمچنر . باشرد   صرع لوب تمپورال مینیز  موضعی( صرعموارد  ک 

 صررع  ،نیبنرابرا  .شروند  یمر  کنهررل  دارو با صرعموارد  درصد 06-06

 .(4-5) است ردامو درصد 26-36 حدود درمان به مقاوم

 یمغرز  نوار یبررس موضعی، صرع صیتشخمهم  یها را  از یکی

 مقاله پژوهشی
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 در هرم  کهرال ینهرایا یهاSpike .است کهالینهرایا یهاSpike لحاظ از

 بره  صررع مبهلا بره   مارانیب درمان یها یریگ میتصم در هم و صیتشخ

 برا  کهرال ینهرایا یهرا Spike ارتبرا   مرورد  در یمطالعرات . رود یمر  کار

 کی چیه در. است شد  گزارش یمهفاوت جینها و انجام ینیبال یها افههی

 و اسرت  نشد  محاسبه( Spike rate) هاSpike زانیم ،مطالعا  نیا از

بر (. 0-0) است گرفهه قرار نظر مد هاSpike وجود عدم ای وجود فقط

 برا  هاSpike زانیم ارتبا  که یا مطالعهاساس جسهجوهای انجام شد ، 

 Magnetic resonance imaging نظیررر یربرداریتصررو یهررا افهررهی

(MRI) ( تمپرورال  لوب صرع نظیر) موضعی صرع با مارانیب در یمغز

 ، انجام نشد  بود.کند یبررس را

 یربرداریتصرو  روش ،درمران  بره  مقراوم موضرعی   صرعموارد  در

 اریبسر  تیر اهم ی،مغرز  ی موضعیاحهمال ی عهیضا افهنی جهت مارانیب

 نیبر  ارتبرا   یبررسر (. 9) داشرت  خواهرد  یدرمان تیریمد در یادیز

 در توانرد  یمر ، MRI ی عهیضرا  نروع  برا  کهرال ینهرایا یهاSpike زانیم

 ،جررهینه در و صرررع نرروع نیررا یهررای احهمررال  زیرگونرره صیتشررخ

 .بسیار مفید باشد مارانیب نیا درمان ی نحو  مورد در یریگ میتصم

 

 ها روش

 از نفرر  06ی رو بر که بود یمقطع -یفیتوص ی همطالع کی ،مطالعه نیا

 نیفرورد از شد  یبسهر درمان به مقاوم تمپورال بول صرع با مارانیب

 یکاشران  الره  تیآ مارسهانیب در 1390 سال ما  خرداد تا 1390 سال ما 

 صررع  صیتشرخ  .شد انجام( صرعراقبت و پایش م بخش )در اصفهان

 یهرا  افهره ی و مغرز  نروار  ،ینیبرال  یهرا  افهره ی اسراس  برر  ،تمپورال بول

 زیر ن صرع بودن درمان به مقاوم صیتشخ. (16-11) بود یربرداریتصو

 International League Against Epilepsy فیررتعر اسرراس بررر

(ILAE) ( 12انجام شد.) 

 تمپورال بول صرع که یمارانیب ،خروج و ورود یارهایمع اساس بر

 وارد ،نرد بود شد  یبسهرراقبت و پایش م جهت و ندشهدا درمان به مقاوم

 برا  موضرعی  صرع به بودن مبهلا از عبار  ورود یارهایمع. ندشد مطالعه

راقبرت و  م تحرت  گررفهن  قررار  ، درمان به مقاوم نوع از و تمپورال أمنش

راقبرت و پرایش بودنرد.    م انجرام  نیح مارانیب یدارو شدن قطع پایش و

قرار  ،راقبت و پایشم نیح در تشنج عدم از عبار  زین خروج یارهایمع

 Mental retardation اخرهلال  به ابهلا ،ییدارو درمان تحتداشهن بیمار 

 چرون هم یلر یدلا بره ) MRI انجرام  به نبودن قادر ،یکیژنه یها سندرم ای

 .بودند (بدن در ترکش وجود ای یقلب یفلز ی چهیدر

 حرال  شرر   ،کیر دموگراف اطلاعرا   شام  مارانیب اطلاعا  ی هیکل

 .بود موجود صرع بخش یکیالکهرون یها پروند  در ینیبال میعلا و کام 

MRI واجد ( صرعی  نامه تهیه شد  بر اساس شیو ) مارانیب یمغز

 و (13-15) صررع  یربرداریتصو در مهبحر ستیولوژینوروراد گزارش

  مررد  یطررولان و پررایش تقبررارم برره مربررو  یهررا  یررفا ی هیررکل زیررن

(Long term monitoring  یاLTM )یهرا   یر فاتمام )شام   مارانیب 

میررزان  ،سررپ  وقرررار گرفررت  یبررسررو  مطالعررهمررورد (  کهررالینهرایا

Spikeزانیررم ی محاسرربه یبرررا. شررد اسرربههررا مح Spikeجهررت هررا 

 و خرواب راقبرت و پرایش   م ،مراران یب تمرام  یبررا  شهریب یساز همگن

 هرر  یبرا ،بیترت نیبد وه در نظر گرفهه شد ساعه دوبیداری با تناوب 

 هرا Spikeراقبرت و پرایش   م ی صفحه 1446 معادل هیثان 14466 ماریب

 (:9) گرفت قرار ریز گرو  4 در ،نآ اساس بر و شد شمارش
 

I. Abundant: > 1/10 s, but not periodic. 

II. Frequent: 1/minute but less than 1/10 s. 

III. Occasional: 1/hour but less than 1/minute. 

IV. Rare: < 1/hour. 
 

 ریر مهغ MRI نروع  و مسهق  ریمهغ هاSpike زانیم ،مطالعه نیا در

 بخرش  در .بود بخش دو شام  ها افههی نیا  یتحل و هیتجز. بود وابسهه

 بیضرر  از ،یاسرهنباط  آمار بخشدر  و درصد و یفراوان ،یفیتوص آمار

 و هرا Spike زانیر م انیر م ی رابطه یبررس جهت ،Pearson یهمبسهگ

 ،نیهمچنرررررر .دیررررررگرد انجررررررام MRI ی عهیضررررررا نرررررروع

 Multivariate logistic regression  کردام   کره  نیر ا یبررسر  یبررا

 اسرهفاد   د،یر نما ینر یب شیها را پSpike زانیتواند م یم MRI عا یضا

 24 ی نسرخه  SPSS افرزار  نررم  از ،هرا  داد   یر تحل و هیتجز یبرا. شد

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY ) دیگرد اسهفاد. 

 

 ها افتهی

 بره  مقراوم  تمپرورال  لوب صرع به مبهلا ماریب 06 یرو بر پژوهش نیا

  نفررر 20 و مرررد( درصررد 9/02) نفررر 44 کرره دیررگرد انجررام درمرران،

 66/29 ± 49/16 ،مراران یب نیا یسن نیانگیم. بودند زن( درصد 1/30)

 نیر ا یهاSpike تعداد یبند طبقه. بود سال 16-06 یسن ی باز با  سال

( درصرد  6/16) نفرر  0 ، شرام  طبقره  هرر  در مراران یب تعداد و مارانیب

Abundant، 26 ( درصرررررد 5/20) نفررررررFrequent، 30 نفرررررر  

 .برررود Rare( درصرررد 0/0) نفرررر 0 و Occasional( درصرررد 9/52)

 ،طبقره  هرر  در مراران یب تعرداد  و MRI یهرا  افههی یبند طبقه ،نیهمچن

 یآتروفر ( درصرد  4/1) نفرر  1 ،طبیعری ( درصرد  0/10) نفرر  13 شام 

 و گردال یآم اسرکلروز ( درصرد  0/45) نفرر  32 پوکامر،، یه و گدالیآم

  نفررر 1 ،یتکررامل یهررا بدشررکلی( درصررد 0/5) نفررر 4 پوکامرر،،یه

 شربه  و تومرورال ( درصد 4/11) نفر 0 ،یعروق اخهلالا ( درصد 4/1)

( درصد 9/2) نفر 2 ها، عفونت و الههابا ( درصد 4/1) نفر 1 تومورال،

 نفرر  0 و مهفرقره  اخرهلالا  ( درصد 4/1) نفر 1 ،صرع از بعد یجراح

 نروع  ،مطالعه نیا در که است ذکر به لازم. بودند وزیگل ،(درصد 6/16)
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 مراران یبکره   راچر  ؛نگرفت قرار یبررس مورد جداگانه طور به تومورها

امکران   ،خراطر  نیهمر  بره  و بودنرد  نگرفهره  قررار  یجراح عم  تحت

 .  وجود نداشت مارانیب یپاتولوژ بهدسهرسی 

 انرواع  از کیر  هر کیتفک به هاSpike زانیم یفراوان ،1 جدول در

 .است شد  یبررس مارانیب در MRI یها افههی

 

 عاتیضا انواع از کی هر در هاSpike یفراوان یبررس. 1 جدول

Magnetic resonance imaging (MRI) 

درصد 

 یتجمع

 تعداد

 )درصد(
 MRI یها افتهی هاSpike گروه

0 (0 )0 Abundant یعیطب 

8/30 (8/30 )4 frequent 

3/99 (5/61 )8 Occasional 

0/100 (7/7 )1 Rare 

 کل 13( 100) 

0 (0 )0 Abundant و گدالیآم یآتروف 
 frequent 0( 0) 0 پوکامپیه

0/100 (100 )1 Occasional 

0/100 (0 )0 Rare 

 کل 1( 100) 0/100

4/9 (4/9 )3 Abundant گددال یروز آملاسک 
 Frequent 7( 9/91) 3/31 پوکامپیه و

6/090 (4/59 )19 Occasional 

0/100 (4/9 )3 Rare 

 کل 39( 100) 

0 (0 )0 Abundant  یاهدددد  یبدشددددکل 
 Frequent 9( 0/50) 0/50 یتکامل

0/75 (0/95 )1 Occasional 

0/100 (0/95 )1 Rare 
 کل 4( 100) 

0 (0 )0 Abundant یاختلالات عروق 

0 (0 )0 Frequent 

0/100 (100 )1 Occasional 

0 (0 )0 Rare 

 کل 1( 100) 0/100
0 (0 )0 Abundant و تومورال عاتیضا 

 Frequent 4( 0/50) 0/50 تومورال شبه

5/87 (5/37 )3 Occasional 

0/100 (5/19 )1 Rare 

 کل 8( 100) 

0/100 (100 )1 Abundant  التهابددددددددددددات و
 Frequent 0( 0) 0/100 ها عفونت

0/100 (0 )0 Occasional 

0/100 (0 )0 Rare 

 کل 1( 100) 
    

 عاتیضا انواع از کی هر در هاSpike یفراوان یبررس. 1 جدول

Magnetic resonance imaging (MRI) )ادامه( 

درصد 

 یتجمع

 تعداد

 )درصد(
 MRI یها افتهی هاSpike گروه

0/50 (0/50 )1 Abundant  بعدددددد از  صدددددر

 Frequent 1( 0/50) 0/100 یجراح

0/100 (0 )0 Occasional 

0/100 (0 )0 Rare 

 کل 9( 100) 

0 (0 )0 Abundant اختلالات متفرقه 

0 (0 )0 Frequent 

0/100 (100 )1 Occasional 

0/100 (0 )0 Rare 

 کل 1( 100) 

6/98 (6/98 )9 Abundant وزیگل 

1/57 (6/98 )9 Frequent 

0/100 (9/49 )3 Occasional 

0/100 (0 )0 Rare 

 کل 7( 100) 

MRI: Magnetic resonance imaging 

 

 از MRI یهرا  افهره ی و هرا Spike تعرداد  نیبر  ی رابطره  یبررسر  یبررا 

 آمد  است. 2 جدول در جینها ؛شد اسهفاد  Spearman یهمبسهگ بیضر

 

 تعداد یرهایمتغ یبرا Spearman یهمبستگ بیضر. 2 جدول

Spikeیها افتهی و ها Magnetic resonance imaging (MRI) 

 یها افتهی
MRI 

تعداد 

Spikeها 
 ریمتغ 

 هاSpikeتعداد  یهمبستگ بیضر 00/1 -995/0

 Pمقدار   048/0

 MRIهای  افتهی یهمبستگ بیضر -995/0 000/1

 Pمقدار  048/0 

MRI: Magnetic resonance imaging 
 

  برره توجرره بررا شررود، یمرر مشرراهد  2 جرردول در کرره طررور همرران

656/6 > P، تعداد نیب که شود یم گرفهه جهینه Spikeیهرا  افههی و ها 

MRI  دارد وجود یدار یمعن ارتبا. 

 زانیررم توانررد یمرر MRI عا یضررا کرردام کرره نیررا یبررسرر یبرررا

Spike یر تحل از ،دیر نما ینر یب شیپر  را هرا  Multivariate logistic 

regression  ارایه گردید. 3و نهایج آن در جدول  اسهفاد 

 و پوکامر، یهاسرکلروز  » ،MRI عا یضرا  نیب از ،Pقدار م به توجه با

 و دارد یشرهر یب یفراوانر  یآمار نظر از ،Occasionalی هاSpike «گدالیآم
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 Frequentنروع   Spike ،تومرورال  شبه و تومورال ی عهیضا یدارا افراد در

 بره  قرادر  عا یضرا  سرایر  .باشرند  یمر  یشرهر یب یفراوان یدارا یآمار نظر از

 Spike زیر نطبیعری   MRI در ،نیهمچنر  .نبودنرد  هاSpike زانیم ینیب شیپ

 .بودند یشهریب یفراوان یدارا یآمار نظر از Occasionalنوع 

 

  Magnetic resonance imaging یها افتهی از کی هر انیم ارتباط یبررس یبرا Multivariate logistic regression لیتحل جینتا. 3 جدول

(MRI) زانیم و Spikeها 

 MRI های یافته هاSpikeگروه   انحرافمیزان  آزادی ی درجه Pمقدار 

990/0 1 6/9755 Abundant طبیعی 

490/0 1 866/0 Frequent 

048/0 1 677/0 Occasional 

990/0 1 13/6394 Rare 

990/0 1 69/9755 Abundant آمیگدال و هیپوکامپ آتروفی 

990/0 1 1/4188 Frequent 

340/0 1 15/1 Occasional 

 1 0/0 Rare 

650/0 1 91/0 Abundant آمیگدال و هیپوکامپ اسکلروز 

110/0 1 809/0 Frequent 

003/0 1 691/0 Occasional 

990/0 1 1/6394 Rare 

990/0 1 69/9755 Abundant تکاملی های بدشکلی 

999/0 < 1 1 Frequent 

340/0 1 1/15 Occasional 

990/0 1 1/6394 Rare 

990/0 1 6/9755 Abundant عروقی اختلالات 

990/0 1 1/4188 Frequent 

340/0 1 1/1 Occasional 

 1 0/0 Rare 

990/0 1 69/9755 Abundant تومورال شبه و تومورال ضایعات 

049/0 1 666/0 Frequent 

999/0 < 1 816/0 Occasional 

990/0 1 13/6394 Rare 

570/0 1 99/1 Abundant التهابات و ها عفونت 

990/0 1 1/4188 Frequent 

990/0 1 6/6759 Occasional 

 1 0/0 Rare 

570/0 1 99/1 Abundant  جراحی از بعد صر 

570/0 1 99/1 Frequent 

990/0 1 60/6759 Occasional 

 1 0/0 Rare 

990/0 1 69/9755 Abundant متفرقه اختلالات 

990/0 1 10/4188 Frequent 

340/0 1 15/1 Occasional 

 1 0/0 Rare 

MRI: Magnetic resonance imaging 
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 بحث

 یهرا  افههی با هاSpike زانیم ارتبا  یبررس ،مطالعه نیاانجام  از هدف

. برود  موضرعی  صررع  برا  مراران یب در یمغز MRI نظیر یربرداریتصو

 را هرا Spike یفراوان تواند یم MRI یها افههی نوع که داد نشان ها افههی

 و درصرد  Rare spike 0/0 زانیمحاضر،  ی مطالعه در .دینما ینیب شیپ

 دانشرگا   در کره  یا مطالعره  در امرا  برود،  سال 29 مارانیب یسن مهوسط

Calgary نوع ازموارد صرع موضعی،  ک  درصد 10 شد، انجام کانادا 

Non spike در برود  سرال  39 ،مطالعره  مرورد  مارانیب یسن مهوسط و .

 قررار  مطالعره  مرورد  صررع موضرعی،   انواع ی هیکل گفهه، ی پیش مطالعه

 اغلرب  فرونهرال  لروب  موضعی یها تشنج که نیا به توجه با و گرفهند

 ،نیبنرابرا  ،دارنرد  تمپرورال  لروب صرع  به نسبت یکمهر Spike زانیم

 و برود  برالاتر ی حاضر  مطالعه به نسبت مطالعه نیا Rare spike زانیم

( Spike فاقرد ) Non spike گرو  دو به را مارانیب فقط ،مطالعه نآ در

 ی مطالعره  ماننرد  و نرد کرد یبنرد  میتقسر  داشهند، Spike که یگروه و

 حردود  ی حاضر، مطالعه در. ندنکرد محاسبه هاراSpike زانیم حاضر،

 عهیضرا  برا  همررا   یمغز MRI یدارا Rare spike مارانیب درصد 03

 نداشرهند،  Spike کره  یگروهر  درصد 40 در ،مطالعه نیا در اما ،بودند

 (.0) شد د ید یمغز MRI ی عهیضا

 صرررع در Rare spike زانیررمدیگررری نشرران داد کرره  پررژوهش

 جینهرا  بره  کره  است شد  گزارش درصد 2-3 ،درمان به مقاوم تمپورال

 ، مطالعرره نیررا در. باشررد یمرر کیررنزد (درصررد 5/0ی حاضررر ) مطالعرره

 نداشرهند،  عهیضرا  MRI در که درمان به مقاوم تمپورال صرع ماریب 31

  فیررتعر ی حاضررر مطالعرره ماننررد و گرفهنررد قرررار یبررسرر مررورد

Rare spike (.0) بود کمهر از یک مورد در ساعت 

لروب   مراران یب MRI یهرا  افهره ی تمرام  یبرا ی حاضر، مطالعه در

ی صرورت  در ؛شرد  محاسبه Spike rate درمان، به مقاومصرع  تمپورال

 فاقرد ) Non spike گررو   دو بره  تنهرا  مراران یب ی،قبل مطالعا  در که

 از کردام  هرر  یبررا  و بودند شد  یبند میتقس Spike یدارا و( کیاسپا

 .بود نشد  محاسبه Spike rate ی،کیتفک طور به MRI یها افههی

 ،MRI عا یضرا  نیبر  از کره  شرد  مشرخص  ی حاضر، مطالعه در

 نظرر  از Occasionalی هرا  Spike «گردال یآم و پوکامر، یهاسکلروز »

 شربه  و تومورال ی عهیضا یدارا افراد در و دارد یشهریب یفراوان یآمار

 یشرهر یب یفراوان یدارا یآمار نظر از Frequentهای Spike ،تومورال

 .نبودند هاSpike زانیم ینیب شیپ به قادر ،عا یضا سایر .باشند یم

 نظرر  از Occasionalهرای  Spike زین طبیعی MRI در ،نیهمچن

 .هسهند یشهریب یفراوان یدارا یآمار

 برا  مشرابه  یپژوهشر  ،گذشرهه  مطالعرا   در کره  نیر ا بره  توجهبا 

لروب   مراران یب MRI یهرا  افهره ی با را Spike rate که ی حاضر مطالعه

 تروان  ینمر  ،شرت ندا وجود کند، یبررس درمان به مقاومصرع  تمپورال

 .نمود سهیمقا یقبل مطالعا  با را جینها نیا

 در کره  تمپرورال  یهرا Spike کره  اسرت  نیر ا یدیکل ی نکهه کی

Electroencephalogram (EEG) نئوکرورتک   در شروند،  یم د ید 

 ی هیررناح برره محرردود کرره ییهرراSpike و شرروند یمرر دیررتول تمپررورال

 یتحهران  یالکهرودهرا  در یحهر  EEG اسرکال،  در ،هسهند پوکام،یه

 باشرد دان معنرا  بر  تواند یم نیا و شوند  ینم ثبت دالیاسفنوئ و تمپورال

 یریرردرگ بررر دلالررت ،تمپررورال یهرراSpike ادیررز یهررا فرکرران  کرره

  یپهانسر  ،هیر ناح نیر ا اسرت  ممکرن  و دارد تمپرورال  لهررال  کورتک 

 ممکرن  فرراوان  یهرا Spike کره  نیاحداق   .باشد داشهه کیلپهوژن یاپ

 .کنند یبزرگهر کیلپهوژن یاپ ی هیناح بر دلالت است

 فرکران   کره  یمروارد  در کره  اسرت  نیر ا ،افهره ی نیابالینی  تیاهم

Spikeلهررال  کرورتک   یریدرگ مورد در یشهریب یبررس باشد، ادیز ها 

 تمپرورال  الیر مزناههجراری   فقط MRI در اگر یحه ؛است لازم تمپورال

 یبررس در است ممکن Spike rate ی محاسبه ،نیبنابرا(. 10)دید  شود 

 نظرر  بره  .باشرد  کننرد   کمک درمان به مقاومصرع  تمپوراللوب  مارانیب

 یهرا  یریر گ انرداز   همررا   به یمغز یها یربرداریتصو از یبیترک رسد یم

 بهوانررد هررا آن زانیررم و کهررالینهرایا یهرراSpikeنظیررر  کیررولوژیزیف

 از و کنرد  مشرخص  را درمران  به مقاومصرع  تمپوراللوب  یها زیرگونه

 مطالعرا   یزیر ر طرر   ،نیهمچن و بههر درمان و صیتشخ به ، یطر نیا

 ی رابطره  کره  کرد یطراح یمطالعات توان یم ،نیهمچن .دینما کمک شهریب

Spike rate دینما مشخص را یجراح و ییدارو یها درمان جینها با. 

 

 قدردانیتشکر و 

 390200 ی شرمار   بره  صرع ،یفلوش ی نامه انیپا از برگرفهه ،مقاله نیا

 علوم دانشگا  یپزشک ی دانشکد  یآور فن و پژوهش معاونت مصوب

 نیر ا انجرام  در کره  یافرراد  تمرام  از سرندگان ینو بود. اصفهان یپزشک

 .دیننما یم یقدردان و تشکر نمودند، یهمکار پژوهش
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Abstract 

Background: Interictal spikes not only are used to diagnose epilepsy, its syndromes, and therapeutic guidelines 

in patients with epilepsy, but also may be a window to understand anatomy, severity, and epilepsy outcomes 

better. The aim of this study was to investigate the relationship between interictal spike rate and magnetic 

resonance imaging (MRI) findings.  

Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on patients with refractory temporal lobe 

epilepsy admitted to epilepsy monitoring unit, Ayatollah Kashani hospital, Isfahan, Iran. Brain MRI (with 

epilepsy protocol) and all files related to long-term monitoring (LTM) of patients were studied, and then, the 

spike rate was calculated for each patient. Clinical information of patients as well as MRI and interictal findings 

were placed in separate tables designed for this purpose. Analysis of these findings consisted of two parts. In the 

first part, descriptive statistics (frequency and percentage), and for second part, inferential statistics (Spearman 

correlation coefficient and multivariate logistic regression) were used. 

Findings: This study was done on 70 patients with refractory temporal lobe epilepsy, 44 men (62.9%) and  

26 women (37.1%). The mean age of the participants was 29.00 ± 10.49 years (10-60). Spearman's correlation 

coefficient showed a significant relationship between spike rate and MRI findings (P < 0.050). The results of 

regression analysis showed that only two lesions of "Hippocampus and Amygdala sclerosis" and "tumor and tumor-

like lesions" could predict spike rate among MRI lesions. Normal MRI could also predict the amount of spikes. 

Conclusion: It seems that a combination of brain MRI with physiological measurements, including interictal spike 

rate, can determine subtypes of refractory temporal lobe epilepsy, and can lead to better diagnosis and treatment. 

Keywords: Magnetic resonance imaging, Findings, Epilepsy, temporal lobe, Drug refractory epilepsy 
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 شهر شاهرودبیمارستان بهار در و سرانجام نوزادان احیا شده بررسی ارتباط نیاز به احیا 

 
  1سارا محمدی ،2ابوالحسنی، موسی 1نیلوفر ربیعی

 
 

‌چکیده

دارند  يابرای شروع تنفس نياز به اح ،مانده باقي درصد 19کنند.  يم یخود هنوزادان در بدو تولد بدون نياز به اقدام خاصي شروع به تنفس خودب درصد 39حدود  مقدمه:

نياز به احيا و سرانجام نوزادان  ارتباط بررسي هدف با پژوهش، اینو استفاده از دارو دارند.  يماساژ قلب يرنظ يشرفتهپ يایبه اقدامات اح يازن درصد 1تنها  يزان،م ینکه از ا
 .انجام گرفت

مادران و  یياطلاعات ماما يک،. اطلاعات دموگرافانجام شدشاهرود  بهاردر بيمارستان  یصورت سرشمار هب يریگ نمونه تحليلي، -توصيفي ی مطالعه این در ها: روش

 tهای آماری  و آزمون SPSS افزار با استفاده از نرم ،ها داده يلو تحل یه. تجزیدها استخراج گرد از پرونده ینوزاد و سرانجام نوزاد يایبه اح يازاطلاعات مربوط به وزن و ن
2و 

χ  .95/9انجام شد > P نظر گرفته شد ها در آزمون ی داری در کليه به عنوان سطح معني. 

. بودسال  16/19 ± 31/3مادران  يلاتو تحص سال 29/26 ± 33/5ها  سن مادران آن معيار انحراف و يانگيننوزاد وارد مطالعه شدند. م 6666 ،پژوهش یندر ا ها: یافته

کردن و خشک کردن داشتند.  گرم  يرنظ يااح ی يهبه اقدامات اول يازن ،نوزادان در بدو تولد درصد 69/2گرم بود.  93/3126 ± 31/313، وزن نوزادانو انحراف معيار ميانگين 
2شدند. با توجه به آزمون  يااح يبا ماساژ قلب درصد 39/9و  داشتند يکيمکان ی تهویه درصد 39/1

χ، ی ویژه های مراقبتشدن در بخش  ینوزاد و بستر يایبه اح يازن ينب 
 .(P=  991/9شد ) یدهد یدار يمعکوس و معن ی رابطه يزشدن آنان ن یوزن نوزادان و بستر ينب ين،(. همچنP=  991/9مشاهده شد ) یدار يمثبت و معن ی رابطه نوزادان،

 ی برنامه شود مي توصيه آن، از ناشي عوارض کاهش منظور به و ویژه های مراقبت بخش در احيا اقدامات از پس نوزادان، بستری بالای درصد به توجه با گیری: نتیجه

 .شود تهيه مادران برای هم و کارکنان برای هم مراقبتي و حمایتي های پروتکل آموزش منظور به تری مدون

 نوزادان ی ویژه های مراقبت واحد، زایمان، يانوزاد، اح واژگان کلیدی:

 
. شهر شاهرودبیمارستان بهار در و سرانجام نوزادان احیا شده بررسی ارتباط نیاز به احیا  .نيلوفر ربيعي، ابوالحسني موسي، محمدی سارا ارجاع:

 113-113(: 536) 36؛ 1331مجله دانشکده پزشکي اصفهان 

 

 مقدمه

‌یطا ‌مرحله‌به‌منظور‌تطابق‌باا‌مح‌‌ینتر‌مهم‌،تولد‌نوزاد‌انسان‌ی‌لحظه

و‌‌یزیولوژیا ‌ف‌ییارات‌داخل‌رحم‌اسا ‌هاه‌باه‌ت ‌‌‌‌ متفاوت‌از‌زندگ

نوزادان‌باه‌‌‌درصد‌59-59دارد.‌حدود‌‌یازو‌به‌موقع‌ن‌یعسر‌ی آناتوم

آغااز‌‌‌یبارا‌‌ گوناه‌اقاداک‌ه  ا‌‌‌‌یچبه‌ه‌یازصورت‌خودهار‌و‌بدون‌ن

‌یبارا‌‌،ماناد ‌‌ باق‌درصد‌9-09اما‌‌یابند،‌ تطابق‌دس ‌م‌ینتنفس،‌به‌ا

‌از‌‌یشبا‌‌،تعاداد‌‌یان‌به‌ه ا ‌دارناد‌هاه‌از‌ا‌‌‌‌یازآغاز‌تنفس‌به‌موقع‌ن

هردن،‌خشا ‌هاردن‌و‌‌‌‌مثل‌گرک‌یااح‌ی ابتدا‌یها‌گاک‌یازمندن‌درصد‌9

‌یاه‌وهت‌یبرقارار‌‌یازمندن‌درصد‌2-3با‌ماساژ‌و‌ضربه،‌‌ پوست‌ی تحر

‌ی‌یشارفته‌اقادامات‌پ‌‌یازمنددرصد‌نوزادان،‌ن‌0با‌فشار‌مثب ‌و‌ه تر‌از‌

‌.(0-2)باشند‌‌ و‌استفاد ‌از‌دارو‌م‌ مثل‌ماساژ‌قلب‌یااح

را‌به‌خاود‌اختااا ‌‌‌‌ درصد‌ه ‌یا،به‌اح‌یازمندچه‌موارد‌ن‌اگر

و‌‌ ع اوم‌‌ یا‌هاا‌در‌ج ع‌‌ی اان‌زا‌یاما‌با‌توجه‌به‌آمار‌باا ‌‌،دهند‌ م

‌یعاتمرگ‌نوزاد‌و‌ضاا‌‌نظیر‌یریناپذ‌‌جبران‌یامدهایوقوع‌پ‌ین،ه چن

و‌ناتوان‌هنند ‌هه‌در‌صورت‌عدک‌تانفس‌باه‌‌‌‌یدارپا‌ و‌عوارض‌عاب

شاود،‌‌‌ ما‌‌یجادخارج‌رحم‌ا‌ نوزاد‌در‌تطابق‌با‌زندگ‌ هنگاک‌و‌ناتوان

‌یاای‌و‌به‌موقع‌در‌چارچوب‌مراحال‌متتلاا‌اح‌‌‌یعانجاک‌اقدامات‌سر

‌یازان‌م‌،ماوارد‌‌بیشاتر‌در‌‌.(3)اس ‌‌ی ز‌اه یحا‌یاربس‌یا‌ألهنوزاد،‌مس

‌یجاماا‌نتاا‌‌‌یسا ،‌ن‌ینا ‌ب‌یشا‌تا‌قبل‌از‌تولاد‌ناوزاد‌قابال‌پا‌‌‌‌یبه‌اح‌یازن

سااام‌مااادر،‌‌‌01یاارو‌ز‌‌39یساان‌بااا ‌بااه‌،متتلااا‌یهااا‌پااهوهش

 مقاله پژوهشی

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
4

.0
N

o
n

C
o

m
m

ercial 
-

C
reativ

e C
o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i536.11810
http://orcid.org/0000-0002-8577-6777
http://orcid.org/0000-0003-4407-6114
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران نیلوفر ربیعی شده یاسرانجام نوزادان اح و یابه اح یازن

 884 1398چهارم شهریور  ی/ هفته536ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

و‌نامناسب،‌مارف‌ماواد‌متادر‌و‌ال ال‌‌‌‌‌ ناتام‌ناهاف‌پر ‌یها‌مراقب 

ساااع ،‌‌01از‌‌یشهااا‌باا‌پاارد ‌ پااارگ‌ی،باااردار‌ توساام‌مااادر‌ اا

‌،فشاار‌خاون‌‌‌یابا ،‌د‌نظیردر‌مادر‌‌یباردار‌ی‌مزمن‌دور ‌یها‌ی اریب

‌یااو ،آمن‌یاادره‌ و‌پلاا‌یاادرآمنیو ه‌یگااوتااب‌و‌عفوناا ‌مااادر،‌اول

‌کو‌وزن‌هم‌هنگا‌ ،‌نارسزودر ‌ی انو‌زا‌IUGRپرو بس‌بند‌ناف،‌

‌اشاار ‌‌یاا‌باه‌اح‌‌یااز‌ن‌ی‌هنند ‌ین ب‌یشپ‌یلد ‌ینتر‌یعتولد‌به‌عنوان‌شا

 .(4‌،0)اند‌‌هرد 

‌یناوزاد‌‌ی‌مرگ‌در‌دور ‌یعن‌عل ‌شایآسفی س ‌بدو‌تولد،‌سوم

.‌ساازمان‌‌(9)باشاد‌‌‌ مرگ‌نوزادان‌نار ‌و‌هام‌وزن‌ما‌‌‌ و‌عل ‌اصل

ناوزاد‌تااز ‌‌‌‌یلیاون‌م‌4-‌5ینزد ‌اس ‌هاه‌با‌‌‌ینتت ‌،جهان ‌بهداش 

شاوند‌هاه‌‌‌‌ ما‌‌ی س و‌آسف‌ سا نه‌دچار‌مش لات‌تنفس‌،متولد‌شد 

‌ینباه‌ه ا‌‌‌یبا ،‌ اور‌ترر‌‌باه‌و‌‌یرندم‌ م‌،تعداد‌یننفر‌از‌ا‌یلیونم‌2/0

‌(.‌6شوند‌)‌ قابل‌جبران‌م‌یرغ‌ی نورولوژ‌یعاتدچار‌ضا‌یزن‌یزانم

و‌‌ مارگ‌ناوزادان‌بار‌انار‌نارسا‌‌‌‌‌‌،هشورهای‌در‌حام‌توساعه‌در‌

 ور‌هاه‌‌‌اما‌ه ان،‌(7)گزارش‌شد ‌اس ‌درصد‌‌‌5/9 مش لات‌تنفس

‌یهاا‌‌گاک‌یناول‌یدرصد‌نوزادان‌در‌معرض‌خطر‌با‌اجرا‌‌59،گفته‌شد

درصد‌‌09-29هنند.‌‌ م‌یدانجات‌پ‌ی س از‌آسف‌ ز‌عوارض‌ناشا‌یااح

‌ی‌ایساا  ی ،‌در‌دور ‌- از‌نااوزادان‌دچااار‌آنساافالوپات ‌هی وهساای‌

دچاار‌‌‌،درصاد‌ناوزادان‌زناد ‌ماناد ‌‌‌‌‌29-39هنناد‌و‌‌‌نوزادی‌فوت‌م 

فلاج‌م ازی‌و‌عراب‌افتاادگ ‌ هنا ‌‌‌‌‌‌‌نظیار‌اختلا ت‌عاب ‌ت امل ‌

های‌سیستم‌‌تواند‌آسیب‌درمان ‌ن  شوند.‌از‌آن‌جای ‌هه‌هیچ‌نوع‌‌م 

‌،اخاتلا ت‌‌یان‌گیری‌از‌وقاوع‌ا‌‌اعااب‌مرهزی‌را‌بهبود‌بتشد،‌پیش

‌.(1-5)مهم‌اس ‌‌یاربس‌یامر

و‌‌یار‌از‌مارگ‌و‌م‌‌یریگ‌یشپ‌یزنوزادان‌ن‌یایهدف‌از‌اح‌،در‌واقع

‌یاات ‌ح‌عضاای‌ا‌یسا  ی ‌ا‌-ی وهسی ه‌یها‌یباز‌آس‌ عوارض‌ناش

خاود‌و‌‌‌مجادد‌تانفس‌خودباه‌‌‌‌یهاا‌و‌برقارار‌‌‌یاه‌م ز،‌قلاب‌و‌هل‌‌نظیر

و‌در‌زمان‌مناساب‌‌‌یعباشد‌و‌انجاک‌اقدامات‌سر‌ م‌ هاف‌ د ‌قلبطبرون

و‌‌ جسا ‌‌یها‌ی  وم‌ع ر‌و‌هاهش‌درصد‌معلول‌یشسبب‌افزا‌یا،اح

 .(09)گردد‌‌ نوزادان‌م‌یندر‌ا‌  هن

بار‌‌‌ مطالعات‌انجاک‌شد ،‌ت رهز‌اصل‌بیشترهه‌در‌‌ینبا‌توجه‌به‌ا

به‌موقع‌در‌ارتباا ‌‌‌یایاح‌ی اه ‌یانو‌ب‌یااح‌یازمندنوزادان‌ن‌یصتشت

باه‌دنباام‌‌‌‌ و‌ هن‌ جس ‌یها‌ی و‌معلول‌یربا‌هاهش‌درصد‌مرگ‌و‌م

نوزادان‌‌ی وضع‌یانهدف‌ب‌با‌حاضر‌ی‌وارد ‌اس ،‌مطالعه‌یها‌یبآس

انارات‌آن‌در‌بهباود‌‌‌‌ و‌بررسا‌‌یاا‌شد ‌پس‌از‌انجاک‌اقادامات‌اح‌‌یااح

‌‌یاه ،‌و‌یت باه‌اقادامات‌ح اا‌‌‌‌یااز‌نوزادان‌و‌درصاد‌ن‌‌ ع وم‌ی وضع

‌ناااوزادان‌‌ی‌یاااه و‌یهاااا‌در‌بتاااش‌مراقبااا ‌‌یبساااتر‌یااارنظ

(Neonatal intensive care unitیا‌‌NICUو‌مدت‌زماان‌بساتر‌‌‌)ی‌

‌.شد‌انجاک‌یا،پس‌از‌اح‌ی ارستاندر‌ب

و‌‌یاا‌پاس‌از‌اح‌‌یهاا‌‌انجاک‌مراقب ‌ی‌و‌نحو ‌یماس ‌شرا‌بدیه 

مهام‌در‌‌‌یارخاود‌از‌ماوارد‌بسا‌‌‌‌یزن‌ی ارستاندر‌ب‌ی وم‌مدت‌بستر

ناوزادان‌تحا ‌‌‌‌ و‌هاهش‌عاوارض‌جاانب‌‌‌ عدک‌بهبود‌هاف‌یابهبود‌

‌یان‌ا‌یاز‌محل‌و‌مدت‌زماان‌بساتر‌‌‌یقدق‌ باشد‌و‌آگاه‌ مراقب ‌م

در‌جها ‌اقادامات‌و‌‌‌‌یبعاد‌‌یهاا‌‌یزیر‌تواند‌در‌برنامه‌ م‌،نوزادان

‌های‌های‌مراقب ‌نر‌به‌هار‌برد ‌شود.‌بتشؤمناسب‌و‌م‌یها‌مراقب 

ویه ‌ناور،‌صادا‌و‌‌‌‌هبا‌شرایم‌خا ‌از‌نظر‌وضعی ‌محیط ‌ب‌،ویه 

‌ی‌خااو ‌ناوزاد‌ناار ‌هاه‌دور ‌‌‌‌‌باه‌دیگر‌عوامال‌بارای‌ناوزاد‌‌‌‌

‌‌برد،‌سر‌م ‌ههای ‌ب‌حساس ‌از‌نظر‌ت امل‌عاب ‌را‌در‌چنین‌بتش

هاای‌‌‌باشاد.‌تحری اات‌متعادد‌محیطا ،‌روش‌‌‌‌‌زا‌ما ‌‌استر بسیار‌

در‌‌،شاود‌‌دردناك‌هاه‌هار‌روز ‌بار‌روی‌ایان‌ناوزادان‌اع اام‌ما ‌‌‌‌‌‌‌

‌،.‌بادین‌جها ‌‌دسازای ‌دار‌‌هنیر‌بأدرازمدت‌بر‌روند‌ت امل ‌نوزاد‌ت

نوزادان‌مشا وم‌فعالیا ‌‌‌‌ی‌های‌ویه ‌اس ‌افرادی‌هه‌در‌بتش‌ زک

‌ ،گیااری‌و‌ح ااایت‌پاایش‌‌شناسااای ،‌ی‌در‌سااه‌حیطااه‌،باشااند‌ماا 

‌.هنند‌هسب‌را‌ زک‌های‌مهارت

‌

 ها روش

.‌پاس‌‌بودنگر‌‌و‌گذشته‌ از‌نوع‌مرطع‌تحلیل ‌-توصیف ‌ی‌مطالعه‌ینا

اخالا ‌‌‌ی‌یتاه‌ه ‌هاد‌و‌‌ پهوهشا‌‌ی زک‌از‌شورا‌یاز‌هسب‌مجوزها

‌بارای‌‌یریگ‌،‌ن ونه‌19/539ی‌ش ار ‌باشاهرود‌‌ دانشگا ‌علوک‌پزش 

هه‌‌بود‌یصورت‌سرش ار‌هب‌یریگ‌پهوهش‌آغاز‌شد.‌روش‌ن ونه‌ینا

در‌‌0359-‌57های‌سام‌  بودند‌هه‌‌ ت اک‌نوزادان‌،هدف‌آن‌ی‌جامعه

‌‌،ماادت‌یاانشهرسااتان‌شاااهرود‌متولااد‌شاادند.‌در‌ا‌بهااار‌ی ارسااتانب

از‌‌ هامال‌نباودن‌برخا‌‌‌‌یال‌وارد‌مطالعه‌شادند‌هاه‌باه‌دل‌‌‌‌نوزاد‌6150

‌ه،‌عا‌مطالهاا‌و‌حاذف‌آناان‌از‌‌‌‌‌ا لاعات‌مادران‌و‌ناوزادان‌در‌پروناد ‌‌

‌ماندند.‌‌‌ باق‌نوزاد‌6677

‌یبهشا ‌ارد‌‌09یخاز‌تاار‌‌متولاد‌‌ناوازادان‌ورود‌شاامل‌‌‌یارهایمع

‌در.‌بودناد‌‌بهاار‌‌ آموزش‌ی ارستاندر‌ب‌‌0357یبهش ارد‌09تا‌‌0359

ناقص‌بودن‌‌عل ‌بهپروند ‌‌یها‌از‌بتش‌ی هر‌‌یلعدک‌ت  ‌صورت

‌.‌شد‌م ‌حذف‌مطالعه‌از‌ن ونه‌آن‌ا لاعات،‌

ها‌با‌استفاد ‌از‌فرک‌نب ‌ا لاعات‌محراق‌سااخته‌‌‌‌داد ‌یآور‌ج ع

‌ شاد.‌سان‌داخال‌رح ا‌‌‌‌‌یال‌ت  ‌ی هارشنا ‌ماما‌دوبود‌هه‌توسم‌

مادر،‌‌یلاتسن‌مادر،‌تحا‌ ،قاعدگ‌ینروز‌آخر‌یننوزاد‌بر‌اسا ‌اول

ناوزاد،‌‌‌یاای‌به‌اح‌یازنوزاد،‌ن‌ی جنس‌ی ان،نوع‌زا‌ی ،مل‌ ،محل‌زندگ

‌ی‌بار‌اساا ‌ا لاعاات‌پروناد ‌‌‌‌‌،سرانجاک‌نوزاد‌و‌وزن‌بدو‌تولد‌نوزاد

‌.شد‌واردها‌‌در‌فرک‌،مادران

‌‌06ی‌نساته‌‌SPSSافازار‌‌‌وارد‌نرک‌واهاویها‌برای‌‌اد د‌پایان،‌در

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL)یاین‌شدند.‌به‌منظاور‌تع‌‌‌

2و‌‌‌tهای‌زمونآاز‌‌یرها،مت ‌ینارتبا ‌ب
χ‌‌‌‌.999/9اساتفاد ‌گردیاد‌>‌P‌

‌.نظر‌گرفته‌شد‌در‌یدار‌ به‌عنوان‌سطح‌معن
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 ها افتهی

‌مااورد‌‌392د‌وارد‌مطالعااه‌شاادند‌هااه‌انااوز‌‌6677،پااهوهش‌یااندر‌ا

‌معیاار‌‌انحاراف‌‌و‌یانگینداشتند.‌م‌یابه‌اقدامات‌اح‌یازدرصد(‌ن‌99/4)

‌معیااار‌انحااراف‌و‌یااانگینو‌مسااام‌‌‌29/27±‌‌43/9،ساان‌مااادران‌

ا لاعااات‌‌یر.‌سااابااودسااام‌‌‌07/09±‌‌50/3،مااادران‌یلاتتحااا

‌آمد ‌اس .‌0در‌جدوم‌‌ی دموگراف

‌

 یک. اطلاعات دموگراف1جدول 

 مقدار )درصد( تعداد  متغیر
P 

 414/4 226( 38/3) سواد یب مادر یلاتتحص

 982( 71/14) ییابتدا

 1694( 31/25) یرستاندب

 2764( 34/41) یپلمد

 1414( 13/15) لیسانس/ یپلمفوق د

 9( 13/4) دکتری/ یسانسفوق ل

 644/4 1254( 79/18) شاغل مادر شغل

 5423( 21/81) دار خانه

 432/4 4381( 6/65) شهر یمحل زندگ

 2296( 4/34) روستا

‌

گارک‌‌‌‌95/3026±‌30/414نوزادان‌‌معیار‌انحراف‌و‌میانگین‌وزن

‌یاا‌اح‌ی‌یاه‌به‌اقدامات‌اول‌یازنوزادان‌در‌بدو‌تولد‌ن‌ت اک‌درصد‌79/2.‌بود

‌ی‌یاه‌تهو‌تحا ‌‌درصاد‌‌39/0هردن‌و‌خش ‌هاردن‌داشاتند.‌‌‌‌گرک‌‌یرنظ

‌اقادامات‌شادند.‌‌‌یااح‌ با‌ماساژ‌قلب‌درصد‌49/9گرفتند‌و‌‌قرار‌ی  م ان

‌‌‌.اس ‌آمد ‌‌0ش ل‌در‌احیا‌نیازمند‌نوزاد‌‌392برای‌شد ‌انجاک

‌

‌
 نوزادان احیای در رفته کار به مراحل درصد. 1شکل 

‌

‌قاارار‌مااادر‌اتااا ‌در‌تولااد‌از‌پااس(،‌درصااد‌3/52نااوزاد‌)‌6066

‌یبساتر‌‌NICUاز‌ت اک‌نوزادان‌در‌بدو‌تولاد‌در‌‌‌درصد‌29/6.‌گرفتند

‌ساایر‌شادند.‌‌‌یدر‌بتاش‌ناوزادان‌بساتر‌‌‌‌یاز‌ناوزادان‌ن‌‌یرشدند‌و‌سا

‌.‌‌اس ‌آمد ‌‌2جدوم‌در‌ا لاعات

‌

 احیا نیازمند نوزادان متغیرهای تحلیل. 2 جدول

 هشد یاتعداد نوزادان اح متغیر
 تعداد

 )درصد(
 P مقدار

 434/4 141( 68/46) اول زایمان زایمان نوبت

 98( 45/32) دوم زایمان

 63( 86/24) بعد به سوم زایمان

 < 441/4 197( 23/65) ینسزار یماننوع زا

 99( 78/32) یعیطب

 6( 98/1) یومواک

 446/4 165( 63/54) پسر نوزاد جنسیت

 137( 36/45) دختر

وزن هنگام 

 تولد

 < 441/4 193( 94/63) (گرم 2544-4444) طبیعیوزن 

LBW (52/24 )62 

VLBW (94/7 )24 

ELBW (62/6 )24 

 3( 99/4) ماکروزوم

 زودرس پارگی

 آب ی کیسه

 431/4 43( 2/14) بله

 259( 8/85) خیر

 های مداخله

 زایمان حین

 < 441/4 75( 83/24) نشده مداخله

 211( 86/69) زایمان القای

 16( 29/5) ابزاری زایمان

 و مشکلات

 عوارض

 ی دوره

 ریباردا

 454/4 68( 51/22) مزمن یا/ و یخون باردار فشار

 48( 89/15) دیابت

 و بارداری دوران های خونریزی

 سقط به تهدید

(14/34 )143 

 83( 48/27) سایر

سرانجام 

 ینوزاد

 < 441/4 161( 53/31) مادر و نوزاد یاتاق هم یاجرا

 24( 64/6) شدن در بخش نوزادان یبستر

 های مراقبت بخششدن در  یبستر

 نوزادان ی ویژه

(73/39 )124 

 1( 33/4) یمرگ نوزاد
LBW: Low birth weight; VLBW: Very low birth weight; 
ELBW: Extremely low birth weight 

‌

2آزمون‌‌سا ا‌رب
χوناوزاد‌‌‌یاای‌به‌اح‌یازن‌و‌سزارین‌زای ان‌ینب‌‌

مشااهد ‌‌‌یدار‌ مثب ‌و‌معن‌ی‌رابطه‌NICUشدن‌در‌‌یبستر‌ه چنین،

‌ی‌رابطاه‌‌نیاز‌‌احیاا‌‌باه‌‌نیاز‌و‌بارداری‌های‌هفته‌بین(.‌P=‌‌990/9شد‌)

(.‌r=‌‌-32/9و‌‌P=‌‌990/9)‌باااود‌برقااارار‌داری‌معنااا ‌و‌مع اااو 

مع او ‌و‌‌‌ی‌رابطاه‌‌یاز‌ن‌احیاا‌‌باه‌‌نیااز‌وزن‌ناوزادان‌و‌‌‌ینب‌ین،ه چن

‌نیز‌داری‌معن ‌ارتبا (.‌r=‌‌-‌21/9و‌P=‌‌990/9شد‌)‌ید د‌یدار‌ معن

59% 

30% 

10% 1% 

 اکسيژن تراپي  اقدامات اوليه نظير گرم و خشک کردن 

 استفاده از دارو نظير اپينفرین ماساژ قلبي 
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.‌داش ‌وجود‌نوزادان‌احیای‌به‌نیاز‌و‌آب‌ی‌هیسه‌زودر ‌پارگ ‌بین

‌.اس ‌آمد ‌‌2جدوم‌در‌هامل‌ا لاعات

‌

‌‌در‌نااوزادان‌در‌تولااد‌از‌پااس‌09و‌‌‌0دقااایق‌Apgarمیااانگین‌

‌.اس ‌آمد ‌‌2ش ل

 

 
 نوزادان در Apgar نمرات ی مقایسه. 2 شکل

 

 بحث

ناوزاد‌و‌سارانجاک‌‌‌‌یایبه‌اح‌یازموارد‌ن‌یننشان‌داد ‌شد‌هه‌ب‌،مطالعه‌یندر‌ا

‌NICUهاا‌در‌بتاش‌‌‌‌آن‌یبساتر‌‌یازان‌و‌م‌یاا‌ناوزادان‌پاس‌از‌اح‌‌‌ی وضع

‌،تار‌باشاد‌‌‌یشارفته‌پ‌یاا‌هه‌هر‌چاه‌مراحال‌اح‌‌‌یا‌به‌گونه‌؛ارتبا ‌وجود‌دارد

‌نظیار‌‌یماوارد‌‌ینهه‌با‌‌ین.‌ض ن‌ایابد‌ م‌یشافزا‌NICUدر‌‌یبستر‌خطر

‌ ،‌پاارگ‌باارداری‌‌باودن‌‌تارک‌‌پر و‌‌نوزاد‌جنسی ‌،،‌وزن‌نوزادانی اننوع‌زا

‌مشا لات‌‌و‌عوارض‌احیا،‌و‌زای ان‌حین‌تهاج  ‌مداخلاتآب،‌‌ی‌یسهه

پاس‌از‌تولاد‌‌‌‌09و‌‌‌0ایقدق‌‌Apgarی‌ن ر ‌احیا،‌به‌نیاز‌و‌بارداری‌ی‌دور 

‌مشاهد ‌شد.‌یدار‌ معن‌ی‌رابطه‌یزن‌یابه‌اح‌یازدرصد‌ن‌یشو‌افزا

‌محال‌‌و‌مادر‌تحایلات‌،‌بینو‌ه  اران‌نهاد‌صفای ‌ی‌مطالعه‌در

‌داشا ‌‌وجود‌داری‌معن ‌ارتبا ‌احیا،‌به‌نیاز‌و(‌روستا‌یا‌شهر)‌زندگ 

‌ماادر‌‌تحاایلات‌‌ساطح‌‌چاه‌‌هار‌‌مطالعاه،‌‌ایان‌‌نتایج‌اسا ‌بر(.‌00)

‌را‌احیاا‌‌به‌نیاز‌شانس‌روستا،‌در‌هردن‌زندگ ‌ه چنین،‌و‌بود‌تر‌پایین

‌احت اام‌.‌دارد‌خوان ‌هم‌حاضر‌ی‌مطالعه‌های‌یافته‌با‌هه‌داد‌م ‌افزایش

‌ساطح‌‌باا‌‌زناان‌باشاد‌هاه‌اغلاب‌‌‌‌‌آن‌از‌ناشا ‌‌موضاوع،‌‌ایان‌‌رود‌ م

‌ایان‌‌و‌باشاند‌‌ما ‌‌روستاها‌ساهن‌با تری‌درصد‌با‌تر،‌پایین‌تحایلات

‌.دارند‌وجود‌ی دیگر‌با‌ه سو‌صورت‌به‌مسأله،‌دو

‌هاه‌‌ناار ‌‌نوزاد‌‌099رویبر‌‌بندرعبا ‌در‌دیگری‌ی‌مطالعه‌در

‌نارسا ‌‌و‌ماادر‌‌شا ل‌‌باین‌‌داری‌معنا ‌‌ی‌رابطاه‌‌داشاتند،‌‌احیا‌به‌نیاز

‌ی‌مطالعاه‌‌نتایج‌با‌ههنشد‌‌مشاهد ‌احیا‌به‌نیاز‌خطر‌افزایش‌و‌نوزادان

‌افازایش‌‌و‌ماادر‌‌تحاایلات‌‌میاان‌‌ه چنین،.‌داش ‌خوان ‌هم‌حاضر

‌باا‌‌منظار،‌‌ایان‌‌از‌هه‌نشد‌مشاهد ‌داری‌معن ‌ی‌رابطه‌نار ،‌تولدهای

‌از‌برخا ‌‌دلیل‌رود‌ م‌احت ام‌و‌باشد‌ن  ‌ه سو‌مطالعه‌این‌های‌یافته

‌               .(2)‌باشد‌مطالعه‌این‌در‌ه تر‌بسیار‌ی‌ن ونه‌حجم‌ها،‌تفاوت

دس ‌آماد‌هاه‌‌‌‌هب‌درصد‌‌4/4،حاضر‌ی‌در‌مطالعه‌یابه‌اح‌یازهل‌ن

‌خشا ‌‌و‌گارک‌‌نظیار‌‌یاا‌اح‌ی‌یاه‌اقدامات‌اول‌درصد‌‌7/2یزان،از‌این‌م

‌گرفتنااد‌و‌تنهااا‌‌قاارار‌م ااانی  ‌ی‌تهویااه‌تحاا ‌درصااد‌3/0،‌هااردن

‌یادا‌دارو‌پ‌یاق‌و‌تزر‌ ماساژ‌قلب‌یرنظ‌یشرفتهپ‌یایبه‌اح‌یازن‌درصد‌4/9

هاه‌‌‌ه  ااران‌‌و‌‌Almeida‌deی‌مطالعه‌یها‌یافتهبا‌‌یج،نتا‌ینهردند.‌ا

بار‌‌‌یاا‌اح‌یناد‌فرا‌ و‌باه‌بررسا‌‌‌اس نوزاد‌انجاک‌شد ‌‌‌09774یبر‌رو

مشاابه ‌دارد‌هاه‌مراحال‌‌‌‌اسا ،‌‌پرداخته‌‌Lateترک‌‌نوزادان‌پر ‌یرو

‌.(02)اعلاک‌هرد ‌اس ‌‌درصد‌29/9و‌‌‌3‌،3/0یبرا‌به‌ترت‌یااح

‌یااز‌درصد‌ن‌،هعمطال‌‌24یرو‌بر‌یست اتی نتایج‌ی ‌متاآنالیز‌و‌مرور‌س

‌را‌‌یهنباه‌آمبوباو‌و‌اهسا‌‌‌‌یااز‌درصاد،‌ن‌‌یا ‌را‌ه تر‌از‌‌یشرفتهپ‌یایبه‌اح

ن‌هارد ‌اسا ‌هاه‌‌‌‌یاا‌درصاد‌ب‌‌9-09را‌‌یااح‌ی‌یهدرصد‌و‌اقدامات‌اول‌6-3

 .(2)باشد‌‌ حاضر‌م‌ی‌با تر‌از‌مطالعه‌،مطالعات‌ینا‌ی‌حجم‌ن ونه‌،البته

به‌صاورت‌‌‌ی اننوع‌زا‌یننشان‌داد ‌شد‌هه‌ب‌ی‌حاضر،‌در‌مطالعه

‌یاا‌‌یاوک‌مثل‌اساتفاد ‌از‌وه‌‌یابزار‌ی انزا‌یاو‌‌ینو‌سزار‌یع  ب‌ی انزا

‌ینبا‌‌ین،و‌ه چنا‌‌ی اان‌فورس س،‌وزن‌نوزادان‌در‌بدو‌تولد‌و‌سان‌زا‌

‌یان‌وجاود‌دارد.‌ا‌‌یدار‌ معن‌ی‌رابطه‌یابه‌اح‌یازآب‌و‌ن‌ی‌یسهه‌ پارگ

‌ینسازار‌‌ی اان‌هاه‌زا‌‌ از‌آن‌اس ‌هه‌ناوزادان‌ماادران‌‌‌حاه ‌ها،‌یافته

باه‌ اور‌‌‌‌،هاا‌انجااک‌شاد ‌اسا ‌‌‌‌‌آن‌یبرا‌یابزار‌ی انزا‌یااند‌و‌‌داشته

‌اند.‌هرد ‌یداپ‌یابه‌مراحل‌اح‌یازتر‌نیشب‌ مشتا

Kamathناشا‌‌یامدهایپ‌یهای‌خود‌بر‌رو‌در‌بررس ‌،و‌ه  اران‌ ‌

متولد‌‌یق ر‌ینهه‌از‌ا‌ هه‌نوزادان‌اند‌اعلاک‌داشته‌نتتاب ا‌یها‌یناز‌سزار

‌یازان‌درصد(‌باه‌م‌‌4/2نوزادان‌)‌یربا‌سا‌یسهدرصد(‌در‌مرا‌1/9شوند‌)‌ م

از‌‌یدرصاد‌باا تر‌‌‌ین،شوند.‌ه چن‌ م‌یبستر‌NICUدر‌بتش‌‌یشتریب

‌‌یعا ‌ ب‌روشدرصد(‌نساب ‌باه‌ناوزادان‌متولاد‌شاد ‌باه‌‌‌‌‌‌‌‌9/40ها‌)‌آن

‌.(03)هنند‌‌ م‌یداپ‌یازن‌یا(‌به‌درجات‌متفاوت‌احصددر‌2/23)

را‌‌نتتااب ‌خود‌سزارین‌ا‌ی‌در‌مطالعهه  اران‌‌و‌‌Aziz،در‌مرابل

عوامال‌افازایش‌‌‌‌ءاورژانس‌را‌جاز‌‌ینو‌سزار‌یابه‌اح‌یازعامل‌هاهش‌ن

‌ی‌مطالعاه‌‌یجهاه‌نتاا‌‌‌اناد‌‌هارد ‌‌ معرفا‌‌یاا‌باه‌اح‌‌یااز‌شانس‌ن‌ی‌دهند 

Kamathه سااو‌‌حاضاار‌ی‌مطالعااه‌هااای‌یافتااه(‌بااا‌03)‌ه  اااران‌و‌

هاا‌‌‌باا‌ایان‌یافتاه‌‌‌‌ه  ااران،‌‌و‌‌Azizی‌مطالعاه‌‌یها‌یافتهاما‌‌باشد،‌م 

ه چناین‌زای اان‌باا‌اساتفاد ‌از‌فورسا س‌و‌‌‌‌‌‌‌آنان،.‌(4)م ایرت‌دارد‌

د‌نهن‌ اعلاک‌ن ‌یابه‌اح‌یازن‌خطر‌یشنر‌در‌افزاؤعوامل‌م‌ءا‌جزر‌یوکوه

وجاود‌دارد‌‌‌یان‌ندارد.‌احت اام‌ا‌‌ خوان‌هم‌ضراح‌ی‌طالعهم‌یجهه‌با‌نتا

‌آناان‌هاا‌در‌پاهوهش‌‌‌‌حجم‌ه تر‌ن ونه‌یلبه‌دل‌یج،اختلاف‌نتا‌ینهه‌ا

در‌‌،در‌ادامااه‌ه  اااران‌و‌Azizباشااد.‌‌حاضاار‌ی‌مطالعااهنسااب ‌بااه‌

باه‌‌‌یااز‌ماوارد‌ن‌‌یشافازا‌‌ی‌هنند ‌ین ب‌یشعوامل‌پ‌یگرخود‌د‌ی‌مطالعه

‌Apgarو‌‌زودر ‌زای اان‌‌ی اان،‌در‌هنگاک‌زا‌یرا‌سن‌هم‌باردار‌یااح

عوامال‌‌‌یننرترؤرا‌از‌ما‌‌NICUدر‌‌یبه‌بستر‌یازاوم‌و‌ن‌ی‌یرهدق‌یینپا
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‌(.4ند‌)نه‌ م‌ معرف‌یااح‌یهنند ‌برا‌ی گو‌یشپ

Janetباه‌‌‌یااز‌ن‌یلد ‌ینتر‌از‌مهم‌،خود‌ی‌در‌مطالعهه  اران،‌و‌‌

هاا‌‌‌مدت‌پرد ‌  و ن‌ و‌پارگ‌زودر ‌زای ان‌ی ان،را‌سن‌هم‌زا‌یااح

.‌(04)دارد‌‌ خاوان‌‌هام‌‌حاضار‌‌ی‌مطالعاه‌‌یجهاه‌باا‌نتاا‌‌‌‌اند‌اعلاک‌هرد 

‌ی‌مطالعه‌های‌یافتهراستا‌و‌ه سو‌با‌‌ینمطالعات‌مشابه‌دیگری‌نیز‌در‌ا

‌.(0)حاضر‌وجود‌دارند‌

‌واژیناام،‌‌خاونریزی‌‌هاه‌‌اسا ‌‌هرد ‌عنوان‌ی‌خود‌عارف ،‌در‌مطالعه

‌را‌احیاا‌‌باه‌‌نیااز‌‌آن‌دنباام‌‌باه‌‌و‌برابار‌‌سه‌حدود‌را‌زودر ‌زای ان‌شانس

‌عادک‌‌یاا‌‌ابتلا‌بین‌خود‌ی‌ی ،‌در‌مطالعهو‌بابا‌.‌هشاورز(09)‌دهد‌م ‌افزایش

‌گارو ،‌‌دو‌هار‌‌ماادران‌‌ناوزادان‌‌باین‌‌احیاا‌‌به‌نیاز‌و‌بارداری‌دیاب ‌به‌ابتلا

‌م اایرت‌‌حاضر‌ی‌مطالعه‌نتایج‌با‌هه‌اند‌ن رد ‌مشاهد ‌را‌داری‌معن ‌تفاوت

‌نیااز‌‌باین‌‌،(00و‌ه  اران‌)‌نهاد‌صفای ‌ی‌.‌بر‌اسا ‌نتایج‌مطالعه(06)‌دارد

‌سان‌‌سازارین،‌‌ی‌شایو ‌‌باه‌‌زای ان‌زای ان،‌تعداد‌بارداری،‌دفعات‌و‌احیا‌به

‌باه‌‌اباتلا‌‌نظیار‌‌بارداری‌خطر‌عوامل‌ه چنین،‌و‌تولد‌هنگاک‌وزن‌و‌بارداری

‌یان‌.‌اداشا ‌‌وجاود‌‌داری‌معن ‌ی‌رابطه‌زای ان،‌الرای‌و‌دیاب ‌خون،‌فشار

و‌‌ناوزادان‌‌جنسای ‌‌باین‌‌اما‌باشد،‌م ‌ه سو‌حاضر‌ی‌مطالعه‌نتایج‌با‌یافته،

‌ی‌مطالعاه‌‌در‌هاه‌‌حاال ‌‌در‌نداشا ؛‌‌وجاود‌‌داری‌معن ‌نیاز‌به‌احیا،‌ارتبا 

‌ی‌مطالعاه‌‌باا‌‌هاه‌‌باود‌‌بیشاتر‌‌پسار‌‌ناوزادان‌‌در‌احیاا‌‌باه‌‌نیاز‌موارد‌حاضر،

‌باا‌‌و‌ساام‌‌‌2 ا ‌‌نیاز‌‌مطالعه‌این.‌نبود‌(‌ه سو00ه  اران‌)‌و‌نهاد‌صفای 

‌در‌.‌ایان‌در‌حاال ‌اسا ‌هاه‌‌‌‌(00)‌گرف ‌صورت‌زای ان‌‌40629بررس 

‌جنسای ‌‌باین‌‌حاضار‌‌ی‌مطالعاه‌‌ه انناد‌‌ه  ااران،‌‌و‌هله‌هندی‌ی‌مطالعه

‌احیاا‌‌باه‌‌نیااز‌‌درصد‌و‌شد‌مشاهد ‌داری‌معن ‌ارتبا ‌احیا‌به‌نیاز‌و‌نوزادان

‌.(3)‌بود‌بیشتر‌پسر‌نوزادان‌در

‌اهلام سا ‌‌پر ‌به‌مادران‌ابتلای‌خود‌های‌بررس ‌ه  اران،‌در‌و‌ف ری

‌عناوان‌‌نار ‌نوزادان‌تنفس ‌زجر‌سندرک‌وقوع‌در‌مؤنر‌حدودی‌تا‌عامل‌را

‌میازان‌‌،‌Apgarی‌ن ار ‌‌نظار‌‌از‌داری‌معنا ‌‌تفاوت‌گرو ‌دو‌بین‌اما‌هردند،

‌نتاایج‌‌با‌هه‌هند‌ن  ‌عنوان‌ویه ‌های‌مراقب ‌بتش‌در‌بستری‌و‌احیا‌به‌نیاز

‌محادودتری‌‌تعاداد‌‌.‌این‌مطالعه،‌بار‌روی‌(07)‌اس ‌م ایر‌حاضر‌ی‌مطالعه

‌.اس ‌شد ‌انجاک‌حاضر‌ی‌مطالعه‌به‌نسب ‌ن ونه

‌یاز‌(‌و‌ن02)‌ه  ااران‌‌و‌‌de Almeidaی‌مطالعاه‌‌نتایج‌چند،‌هر

Cherifو‌اهلام سا ‌‌پار ‌‌باه‌‌مادر‌ابتلای‌ی‌مطالعه‌و(‌01)‌ه  اران‌و‌‌

‌عوامال‌‌تارین‌‌مهم‌عنوان‌به‌تولد‌زمان‌نوزاد‌هم‌سن‌و‌سزارین‌زای ان

‌ی‌مطالعاه‌‌نتایج‌با‌ه سو‌هه‌اند‌شد ‌گرفته‌نظر‌در‌احیا‌به‌نیاز‌با‌مرتبم

 .(01‌،02)‌اس ‌حاضر

‌ی‌در‌مطالعاه‌‌یاا‌باه‌اح‌‌یااز‌ن‌ی‌هنناد ‌‌یاین‌عوامل‌تع‌زی  ‌دیگر‌ا

‌ی‌مطالعاه‌‌یجاوم‌پس‌از‌تولد‌باود‌هاه‌باا‌نتاا‌‌‌‌‌ی‌یرهدق‌‌Apgar،حاضر

Janetیاا‌به‌اح‌یازهه‌ن‌ نوزادان‌یانداش .‌در‌م‌ خوان‌هم‌ه  اران،‌و‌‌

(‌و‌درصااد‌64)حاادود‌‌1-5اوم‌‌ی‌یرااهدق‌‌Apgarیااانگینم‌،نداشااتند

(‌بااود.‌درصااد‌72)‌5-‌09،پاانجم‌ی‌یرااهدق‌‌Apgarی‌ن اار ‌یااانگینم

ناوزادان‌‌‌بیشاتر‌اوم‌‌ی‌یراه‌دق‌‌Apgarحاضار،‌‌ی‌در‌مطالعاه‌‌ین،ه چن

هاه‌باا‌‌‌‌باود‌‌6-‌7ی‌(‌در‌محادود ‌درصاد‌‌32)حادود‌‌‌یاا‌به‌اح‌یازمندن

‌ خاوان‌‌(‌هام‌درصاد‌‌37)حدود‌‌ه  اران‌و‌‌Janetی‌مطالعه‌های‌یافته

به‌ اور‌‌‌یااح‌ و‌اساس‌یهپس‌از‌اقدامات‌اول‌‌9ی‌یرهدق‌Apgarداش .‌

(‌در‌مرابال‌‌درصاد‌‌99-69هارد‌)‌‌یادا‌باا تر‌ارتراا‌پ‌‌‌یاا‌‌5باه‌‌‌یانگینم

‌.‌(04)‌بود‌درصد‌96هه‌‌ مشابه‌ی‌مطالعه

Arnonخود‌ی‌در‌مطالعهو‌ه  اران‌‌،‌Apgarاوم‌‌ی‌یرهدق‌‌4یرز‌

‌را‌‌مپانج‌‌ی‌یراه‌دق‌‌4یار‌ز‌Apgarو‌‌درصد‌73را‌‌یااح‌یازمندنوزادان‌ن

‌یاب‌باه‌ترت‌‌حاضار،‌‌ی‌در‌مطالعه‌مرادیر‌ین.‌ااند‌عنوان‌هرد ‌درصد‌36

‌احت اام‌.‌باود‌‌پانجم‌‌ی‌یرهدر‌دق‌درصد‌5اوم‌و‌‌ی‌یرهدر‌دق‌درصد‌02

‌یاا‌اح‌یازمنداس ‌هه‌نوزادان‌ن‌ینا‌یلبه‌دل‌ها‌‌یافته‌مطابر ‌عدک‌رود‌م 

در‌‌یسان‌ه تار‌‌‌یاانگین‌باه‌ اور‌م‌‌‌ه  ااران‌‌و‌‌Arnonی‌در‌مطالعه

 .(05)ند‌شتتولد‌داهنگاک‌

‌احیاا‌‌متتلا‌مراحل‌به‌هه‌نوزادی‌‌392میان‌از‌رو،‌ی‌پیش‌در‌مطالعه

‌از‌پاس‌‌و‌دادناد‌‌پاساخ‌‌احیا‌ی‌اولیه‌های‌گاک‌به‌موارد‌بیشتر‌هردند،‌پیدا‌نیاز

‌6/6)بساتری‌در‌‌‌بودناد‌‌ماادر‌‌باا‌‌شادن‌‌اتاا ‌‌هم‌به‌مجاز‌مراحل،‌این‌ات اک

‌داشاتند،‌‌نیاز‌احیا‌تر‌پیشرفته‌مراحل‌به‌هه‌نوزادان ‌میان‌از‌اما‌،موارد(‌درصد

‌‌NICUدر‌بساتری‌‌باه‌‌ها‌مراقب ‌ی‌ادامه‌از(‌درصد‌73/35)‌با تری‌درصد

‌باه‌‌بیشاتری‌‌نیااز‌‌هاه‌‌ناوزادان ‌‌هاه‌‌بود‌این‌موضوع‌این‌دلیل‌هه‌شد‌منجر

‌در‌هاه‌‌بودناد‌‌وزن‌هام‌‌یاا‌‌نار ‌نوزدان‌اغلب‌داشتند،‌احیا‌ی‌پیشرفته‌مراحل

‌.‌‌داشتند‌قرار‌عوارض‌دیگر‌یا‌ریوی‌-قلب ‌شدیدتر‌و‌بیشتر‌عوارض‌معرض

‌بار‌‌ناوزاد‌‌احیای‌پیامدهای‌با‌ارتبا ‌در‌مستری  ‌ی‌مطالعه‌هیچ‌تاهنون

‌و(‌آن‌تار‌‌پیشارفته‌‌مراحال‌‌تا‌احیا‌ی‌اولیه‌اقدامات)‌مداخله‌ی‌درجه‌حسب

‌باه‌‌نیااز‌‌ماادر،‌‌باا‌‌اتااق ‌‌هم‌ام ان)‌احیا‌از‌پس‌بلافاصله‌نوزادان‌وضعی 

‌مارگ‌‌یاا‌‌ویاه ‌‌هاای‌‌مراقبا ‌‌بتاش‌‌در‌بستری‌نوزادان،‌بتش‌در‌بستری

‌اوم‌باار‌‌بارای‌‌بنادی‌‌ترسایم‌‌ایان‌‌مطالعاه،‌‌این‌در‌و‌بود‌نشد ‌انجاک(‌نوزاد

‌تاوان‌‌ما ‌‌گونااگون،‌‌مطالعات‌نتایج‌به‌توجه‌با‌حام،‌این‌با.‌گرف ‌صورت

‌هنگااک‌‌هام‌‌وزن‌و‌نارسا ‌‌حاضار،‌‌پاهوهش‌‌ه انند‌هه‌رسید‌نتیجه‌این‌به

‌بتاش‌‌در‌بساتری‌‌و‌احیاا‌‌باه‌‌نیااز‌‌در‌تارین‌عوامال‌ماؤنر‌‌‌‌جزء‌مهم‌تولد،

در‌ه  ااران‌‌‌و‌هله‌هندی‌مثام،‌عنوان‌به.‌اس ‌نوزادان‌ی‌ویه ‌های‌مراقب 

‌‌NICUدر‌بساتری‌‌ناوزادان‌‌وضعی ‌بررس ‌به‌منحار، ور‌‌به‌ای‌مطالعه

‌احیاا‌‌از‌تاری‌‌پیشارفته‌‌هاای‌‌گااک‌‌به‌نوزادان‌چه‌هرهه‌‌داد‌نشانو‌‌پرداخ 

‌بساتری‌‌بتاش‌‌ایان‌‌در‌با تری‌درصد‌با‌و‌بیشتر‌زمان‌مدت‌باشند،‌نیازمند

‌انتراام‌‌ناوزادان‌‌بتاش‌‌باه‌‌باا تری‌‌درصاد‌‌نیز‌مرحله‌این‌از‌پس‌و‌هستند

‌باا‌‌هاه‌‌شاود‌‌ما ‌‌ناوزاد‌‌مارگ‌‌باه‌‌منجار‌‌موارد‌از‌ه تری‌تعداد‌و‌یابند‌م 

‌.(3)‌باشد‌م ‌ه سوحاضر‌‌ی‌مطالعه‌های‌یافته

‌خطار‌‌افازایش‌‌و‌احیا‌اقدامات‌انجاک‌به‌نوزادان‌نیاز‌بین‌مطالعه،‌این‌در

‌ایان‌‌توجاه‌‌قابال‌‌ی‌ن ته.‌شد‌مشاهد ‌داری‌معن ‌ارتبا ‌‌NICUدر‌بستری

‌و‌هاردن‌‌گارک‌‌مثال‌‌احیا‌اولیه‌مراحل‌هه‌نوزادان ‌حت ‌هل ‌ ور‌به‌هه‌بود
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‌ایان‌‌از‌نیز‌بود‌شد ‌انجاک‌ها‌آن‌برای‌م انی  ‌تحری ات‌و‌پوست ‌ماساژ‌یا

‌‌NICUدر‌مادت ‌‌برای‌حداقل‌ها‌آن‌از‌زیادی‌دادعت‌و‌نبودند‌مستثن ‌قاعد 

‌بتاش‌‌در‌ناوزادان‌‌بساتری‌‌هاه‌‌ایان‌‌به‌توجه‌با.‌گرفتند‌قرار‌مراقب ‌تح 

‌باه‌‌اباتلا‌‌میازان‌‌ه چنین‌و‌تهاج  ‌اقدامات‌به‌نیاز‌میزان‌ویه ‌های‌مراقب 

‌و‌ترما ‌‌هی ار‌‌انر‌بر‌ای تر‌به‌ابتلا‌پنومون ،‌س سیس،‌مثل‌بعدی‌های‌بی اری

‌در‌شااود‌ماا ‌توصاایه‌دهااد،‌ماا ‌افاازایش‌را‌مااوارد‌از‌دیگاار‌بساایاری

‌انجااک‌‌در‌درماان ‌‌هارهناان‌‌تار‌‌دقیاق‌‌آموزش‌یرو‌بر‌آت ‌های‌ریزی‌برنامه

‌ح اایت ‌‌های‌مراقب ‌انجاک‌برای‌نوزادان‌این‌مادران‌حت ‌و‌درمان ‌اقدامات

‌باا‌‌ناوزادان‌‌تاا‌‌گاردد‌‌ت رهز‌بیشتر‌آنان‌روان ‌های‌ح ای ‌و‌شیرده ‌مانند

‌.بگذارند‌سر‌پش ‌را‌مرحله‌این‌مضاعا‌عوارض‌و‌ها‌آسیب‌حداقل

 

 تشکر و قدردانی

‌ی‌دانش د ‌دانشجوی ‌تحریرات‌ی‌ه یته‌ماوب‌تحریرات ‌ رح‌این

‌هد‌و‌‌5354هد‌با‌شاهرود‌پزش  ‌علوک‌دانشگا ‌مامای ‌و‌پرستاری

‌علاوک‌‌دانشاگا ‌‌ماال ‌‌ح ای ‌تح ‌هه‌بود‌‌19/539اخلا ‌ی‌ه یته

‌معاونا ‌‌محتارک،‌‌ریاس ‌از‌نویسندگان.‌شد‌انجاک‌شاهرود‌پزش  

‌و‌پرسااتاری‌ی‌دانشاا د ‌تحریرااات‌ی‌ه یتااه‌،فناااوری‌و‌تحریرااات

‌دانشاگا ‌‌زناان‌‌سالام ‌‌و‌باروری‌مطالعات‌مرهز‌ه چنین‌و‌مامای 

‌-آموزشا ‌‌مرهاز‌‌پزشا  ‌‌مادارك‌‌واحاد‌‌شااهرود،‌‌پزشا  ‌‌علوک

‌در‌شا یبای ‌‌و‌صابر‌‌باا‌‌هه‌عزیزان ‌ت اک‌و‌بهار‌درمان ‌و‌پهوهش 

 .گردد‌م ‌س اسگزاری‌ن ودند،‌ه  اری‌مطالعه‌این‌اجرای
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Abstract 

Background: About 90% of newborns begin to breathe immediately after birth without any need for special 

action. The remaining 10% have to start breathing, require resuscitation of which only 1% require advanced 

resuscitation measures such as cardiac massage and the use of drugs. Therefore, in order to determine the need 

for neonatal resuscitation and their outcomes, this research was conducted.  

Methods: In this cross-sectional study, the infants were selected using convenience sampling method in Bahar 

hospital in Shahroud City, Iran. Demographic and maternal obstetrical data and the information about the weight 

and the need for resuscitation and neonatal outcome were extracted from the profiles. Data analysis was performed 

using t and chi-square tests via SPSS software. The significance level for all tests was considered as P < 0.05. 

Findings: 6677 newborns were enrolled in the study. The mean age of mothers was 27.20 ± 5.43 years and the 

average maternal education was 3.91 ± 10.17 years. The mean of neonatal weight was 3126.09 ± 484.31 grams. 

2.70% of newborns required resuscitation measures such as the heating and drying. 1.30% were revived with 

ventilation, and 0.40% with cardiac massage. According to the chi-square test, there was a positive and 

significant relationship between the need for newborn resuscitation and hospitalization in the newborn intensive 

care unit (NICU) (P = 0.001). There was a significant negative correlation between weight gain and 

hospitalization (P = 0.001). 

Conclusion: Given the high percentage of neonatal hospitalizations in the intensive care unit, following 

resuscitation procedures and to reduce its complications, it is recommended that a more structured program be 

developed in the case of supportive and caring guidelines for both staff and mothers. 
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