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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

 

http://www.jida.syllabapress.com/abstractsijda5.shtml


 

‌ز‌

 

 :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

 خدمات جامع مراکز در دیابت به مبتلا ی افسرده بیماران خون قند کنترل در اجتماعی -روانی رویکرد با آموزشی ی مداخله تأثیر
 7771.........................................................................................................................................7931 سال در اصفهان شهر سلامت

 امینی زهرا سیادت، دانا زهرا ،زاهدنژاد محمودرضا
 

 7719.............................توراسیک آئورت دایسکشن به مبتلا بیماران بیمارستانی میر و مرگ میزان با خونی های گروه ارتباط بررسی
 افروز جهان معصومه ذابح، آروین ،رنجبر عبدالمحمد زاده، حاجی رضا ،سپرهم احمد

 
 7713...........................عمومی بیهوشی با لاپاراسکوپیک سیستکتومی کله در شانه درد روی بر عمل از قبل خوراکی کلونیدین تأثیر

 وش عباسی رحمان ،یعابدین محمد محمدی، گل میترا ماجدی، آزاد محمد ،صانع شهریار
 



DOI: 10.22122/jims.v37i545.12107 Published by Vesnu Publications  

 

 پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران علوم دانشگاه پزشکی، ی اجتماعی، دانشکده پزشکی دستیار تخصصی، گروه -1

 پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران علوم دانشگاه پزشکی، ی اجتماعی، دانشکده پزشکی استادیار، گروه -2

  Email: drzahednezhad@yahoo.com محمودرضا زاهدنژاد :ی‌مسؤول‌نویسنده
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1117 1398اول آذر  ی/ هفته545ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  8931اول آذر  ی /هفته545 ی /شمارهمو هفت  سال سی اصفهان مجله دانشکده پزشکی
 8/9/8991تاریخ چاپ:  81/1/8991تاریخ پذیرش:  9/5/8991تاریخ دریافت: 

  
ی مبتلا به دیابت در  بیماران افسرده کنترل قند خوندر اجتماعی  -روانیرویکرد  ی آموزشی با مداخلهثیر أت

 7931خدمات سلامت شهر اصفهان در سال مراکز جامع 

 
 2، زهرا امینی2سیادت ، زهرا دانا1زاهدنژاد محمودرضا

 
 

‌چکیده

 .انجام شد گیو افسرد 2نوع  دیابتمبتلا به بیماران  درکنترل قند خون  و بر میزان افسردگیاجتماعی  -روانی رویکردثیر أبررسی ت با هدفپژوهش حاضر  مقدمه:

 جامع خدمات سلامتدر مراکز   دارای پرونده 2نوع بیماران مبتلا به دیابت ی آماری متشکل از  در جامعه دار شاهدکارآزمایی بالینی  صورت این پژوهش به ها: روش

 Beck)سؤالی  28فرم  Beckافسردگی  ی نامه پرسشاز میزان افسردگی با استفاده ، پیش از انجام مداخله ،دو گروه انجام شد. در هر 8991در سال شهرستان اصفهان 

depression inventory-II  یاBDI-IIبه مطالعه وارد شدند. و با رضایت آگاهانه، بیماران و بالاتر  81ی  ت و در صورت کسب نمرهقرار گرف ( مورد بررسی
اجتماعی  -روانی رویکرد ی مداخله ،پس از آن( انجام شد. HbA1C) Hemoglobin A1Cو  Fasting blood sugar (FBS)های  وزن، قد و آزمایشگیری  اندازه

جامع خدمات سلامت را دریافت مراکز  معمولهای  خدمات و آموزشنیز  (نفر از بیماران 18شاهد ). افراد گروه صورت پذیرفت )گروه مورد( نفر از بیماران 91بر روی 
و  SPSSزار فا نرمبه دست آمده، با استفاده از نتایج  گرفت.نجام ا Beckافسردگی  آزمونو  HbA1C و FBS های آزمایش ها، سپس، در تمام آزمودنی کردند.
2و  Independent t ،Paired tآماری های  آزمون

χ مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

 .داری کاهش یافت به طور معنی شاهددر مقایسه با گروه  وردم در افراد گروه افسردگیو سطح  HbA1cآزمون، میزان  پس ی در مرحله ها: یافته

در  (HbA1c) خون ی کاهش سطح هموگلوبین گلیکوزیله کاهش افسردگی وتواند در  می اجتماعی، -رویکرد روانیبر اساس نتایج پژوهش حاضر،  گیری: نتیجه

 .مؤثر باشد افسرده بیماران مبتلا به دیابت

 افسردگی ،A1c ی گلیکوزیله هموگلوبین ،2 نوع دیابت واژگان کلیدی:

 
ی  بیماران افسرده کنترل قند خوندر اجتماعی  -روانیرویکرد  ی آموزشی با مداخلهثیر أت .، امینی زهرادانا زاهدنژاد محمودرضا، سیادت زهرا ارجاع:

 8881-8822(: 515) 91؛ 8991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 7931مبتلا به دیابت در مراکز جامع خدمات سلامت شهر اصفهان در سال 

 

 مقدمه

و  ترین بیماری متابولیک و پنجمیین لتیت میر     شایع ،بیماری دیابت

هیای   سیا  دیابیت در  ابتلا بی   موارد  تعداد .(1) باشد در جهان می میر

شیوع جهیایی   ومیتیون  244میتیون ب   11۹از  ،در جهان 4112-1۸۹1

درصید بی     7/2از ی زمیایی،   ازهاین بسا  در  1۹دیابت در سن بالای 

، 4111، در سیا   شیوع دیابیت در اییران   .(1)است  درصد رسیده ۹/5

بی   ، 41۳1 شود در سیا   و برآورد میاست یفر بوده  411۳111معاد  

دیابیت در جمعییت    ، شییوع 4117 در سیا   .(4) یفر برسد ۰241111

درصید   ۰/۸ایرایی در مردان درصد،  ۳/11ب  طور کتی  ، سا ۳1بالای 

 ،در بیین ایین بیمیاران   . (4)اسیت   درصد بوده 11/1 ایرایی زیاندر و 

، 1و دیابیت ییوع    ایید  بوده 4دیابت یوع  مبتلا ب درصد  ۸1-۸5حدود 

های دیابت را بی  ویود اوتصیاا داده     درصد از تشخیص 5-11تنها 

 .(4) است

ی  کننیده  جزء لوامی  وررسیاز و ییا تشیدید     ،استرس و افسردگی

مبتلا در بیماران  افسیردگیشییوع ، 1۳۸5بیماری دیابت هستند. در سا  

برآورد گردید و ایین مییزان در جیین      درصد ۹/52، ایران در دیابتب  

در راسیتای   .(۳) محاسب  شددرصد  ۹/۰7و  4/۳4میرد و زن بی  ترتیب 

 ،هیا  ویر اییداوتن آن أییا بی  تی    4 یوعگیری از بروز لوارض دیابت  پیش

 .(2) ب  بیماران کمک کند تواید میاجتمالی  -روایی رویکرد

ک  امروزه جهیت افیزایش   اجتمالی  -رویکرد روایی های یکی از مد 
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 ،شیود  میی کار گرفتی     ب در بیماران مبتلا ب  دیابترفتارهای مرتبط با سلامتی 

 Community approach to lifestyle modification for diabetesلبارت از 

(CALM-Dمی ) ی مبتلاییان بی  دیابیت طراحیی شیده       باشد، ک  ویژه

ی زییدگی ایین بیمیاران بیر اسیاس رویکیرد        است و ب  اصلاح شییوه 

ی  پییردازد. اجییزای اییین رویکییرد در حیریی   اجتمییالی مییی -روایییی

هایی در جهت مدیریت استرس، برویورد   آموزش شناوتی، شام  روان

با افکار و هیجایات منفی، مهارت ح  مسأل ، آموزش اهداف زییدگی  

رفتاری  -های شناوتی کارهای پرایگیزه مایدن است ک  با آموزش و راه

 آگاهی مرتبط است. و ذهن

هیایی بیرای    در بخش اجتمالی این رویکرد، بر آمیوزش مهیارت  

هیای گروهیی و اجتمیالی و یییز اهمییت       مشارکت و جتب حماییت 

 مصرف داروها و باقی ماییدن بیر درمیان داروییی تأکیید شیده اسیت        

ی  ها در قالب بریامی   ی این آموزش . در این مرالع ، از مجمول (5-2)

 تدوین شده استفاده گردیده است.

اییران و شییوع    با توج  ب  روید افزایشی بروز دیابت در جهان و

در مبتلاییان بی  دیابیت و لید       4یوع بالای افسردگی همراه با دیابت 

ی  مرالعی   اییران،  درو بی  وییژه   وجود مرالعات کافی در ایین زمینی    

بیر مییزان   اجتمیالی   -رواییی  رویکیرد ثیر أهدف بررسیی تی   باحاضر 

و افسرده از  4یوع  دیابتمبتلا ب  بیماران  افسردگی و کنتر  قند وون

و  Fasting blood sugar (FBS) سییییر بررسییییی رییییی  ط

Hemoglobin A1C (HbA1C )جیامع ویدمات سیلامت     مراکز در

 .ایجا  گرفت 1۳۸7شهر اصفهان در سا  

 

 ها روش

کی  در  بیود   دارشیاهد کارآزمایی بالینی  ی یک مرالع ، ی حاضر مرالع 

بیدون در   ودمات جامع سلامت شهر اصفهان دو مرکز در 1۳۸7سا  

اویلا    ی در کمیتی   ،این پژوهش .ایجا  گرفت یظر گرفتن گروه سنی

 پزشییکی دایشییگاه لتییو  پزشییکی اصییفهان بییا کیید      ی دایشییکده

1۳۸77111IR.MUI.MED.REC. یظیر  در با .یید قرار گرفتأمورد ت 

 درصد، ۹1 آزمون توان داری، معنی سر ب  لنوان  P < 151/1 گرفتن

در  هیا و ایحراف معیار ۹/۹و  ۳۰/7اساس رفری  معاد   بر ها میایگین

یفیر بی  دسیت     ۳۰تعداد یموی  معاد   (2) ۰/1و  2۹/1ها معاد   گروه

 هیا   تعیداد یمویی    ،درصید  41 زشیی ر بییظر گرفتن ضردر آمد ک  با 

 .  یفر برآورد شد 25

بی  شیرکت در مرالعی  و رضیایت      یی  تماورود، شام   معیارهای

داشتن توایایی  ،4یوع  دیابتابتلا ب  سا   یک ی حداق  سابق  آگاهای ،

 12 ی کسب یمیره  ،دیابت ی لد  وجود مشکلات یاتوان کننده تحرک،

، Beck ی یامی   پرسیش بودیید.   Beck-IIآزمیون افسیردگی   در یا بالاتر

سؤا  سوماتیک( است کی  در   ۹سؤا  شناوتی و  1۳سؤا  ) 41شام  

مرالعات مختتف جهت غربالگری افسردگی بیماران مبیتلا بی  دیابیت    

ی فارسیی   . روایی و پاییایی یسیخ   (۳)مورد استفاده قرار گرفت  است 

. (۰)میده اسیت   بی  دسیت آ   ۸۳/1و  ۹1/1ب  ترتییب   یام ، این پرسش

افسیردگی  یام  شام   بندی شدت افسردگی بر اساس این پرسش تقسیم

؛ افسیردگی  (12-1۸ اتیمر) ؛ افسردگی وفیف(1-1۳ اتیمر)جزئی 

 ( بودید. 4۸-۰۳ اتیمیر) و افسردگی شیدید( 41-4۹ اتیمر) متوسط

ها ب  این صورت بود ک  ابتدا بی  صیورت    روش ایتخاب آزمودیی

هیا، بیمیاران ییک مرکیز      تصادفی و جهت جتوگیری از آلودگی یمویی  

ودمات جامع سلامت ب  لنوان گروه مورد و بیماران مرکز دیگری، ب  

 شاهد ایتخاب شدید.   لنوان گروه

مراقیب   5های تحت پوشش  ی مختتف )پرویده دست  5سپ ، از 

بیمار ب  صورت تصادفی تماس گرفتی  شید و از ایشیان     ۸سلامت( با 

ی پرسشگر  جهت حضور در مرکز دلوت ب  لم  آمد. پ  از مراجع 

ب  مراکز، مصیاحب  ایجیا  و رضیایت آگاهایی  از مبتلاییان بی  دیابیت        

سؤالی ب  لم  آمید و در   41فر   Beckها آزمون  و از آندریافت شد 

شید. در   و بیالاتر، بیمیار وارد مرالعی  میی     12ی  صورت کسب یمیره 

ی دلوت شدگان، لد  کسب معیارهیای ورود و   صورت لد  مراجع 

ی میورد یظیر بی  صیورت      یا لد  رضایت ب  شرکت در مرالع ، یموی 

 شد.  تصادفی جایگزین می

ها تمیاس   ی روید تحقی ، با آزمودیی ی بعد جهت ادام  در مرحت 

های  ها و شاوص ی وون، آزمایش شد و پ  از گرفتن یموی  گرفت  می

بیا  های آموزشی در هر دو گروه ب  صورت جداگایی    سنجی، کلاس تن

ی مرکز میورد و بیا رویکردهیا   اجتمالی برای بیماران  -رویکرد روایی

 معمییییییییو  بییییییییرای بیمییییییییاران مرکییییییییز شییییییییاهد  

هیا، بیار دیگیر از تمیا       ماه پ  از اتمیا  آمیوزش   ۳ .گردید میبرگزار 

سینجی و   هیای تین   شاوص ،FBS ،HbA1Cهای  ها آزمایش آزمودیی

پرسشیگر از   سؤالی ب  لم  آمد. در این مرالع ، 41فر   Beckآزمون 

. شیده بیود   هیا کورسیازی   یظر موضوع مرالع  و تخصییص آزمیودیی  

هیا   ها یییز از یظیر تخصییص گیروه     ی داده همچنین، فرد واکاوی کننده

 کورسازی شدید.  

ی آمیوزش و   یفر از گروه مورد ب  دلی  غیبت بیش از دو جتس  2

یفر از گروه شاهد ب  دلیی  لید  مراجعی      2یفر از گروه مورد و  ۳ییز 

 ، از  هیا سی  میاه بعید از اتمیا  مداوتی        گییری آزمیایش   جهت یموی 

از بیا اسیتفاده    FBSآزمیایش  طالع  وارج  و از واکاوی حذف شدید. 

 و محتییو   Auto analyzer alpha classicدسییتگاه بیوشیییمی  

بیا   HbA1Cآزمیایش  و  Lot:97003بیوشیمی گتوکز پیارس آزمیون   

و  Immunoassaysتکنییییییییییک  SDA1CCoresدسیییییییییتگاه 

Reflectometry  کیتو با Lot:ACOZI807 ،    در تمیا  افیراد گیروه

   .ایجا  شدشاهد و مورد 
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 ی جلسات آموزشی . جزییات برنامه1جدول 

 مجری مدت زمان محتوای آموزش موضوع آموزش هفته جلسه

 دستیار ساعت 1 بیان کلیاتی از مداخله و اهمیت آن هدف مداخله اول اول

اهمیت مصرف  های مدیریت استرس، روش مدیریت استرس دوم دوم

 تکالیف خانگی جهت کاهش استرس داروها،

گروه ، شناس روان همکاردستیار،  ساعت 5/1

 شرکت کنندگان

برخورد  ی نحوه و عقاید و هیجانات منفی ،افکار افکار و هیجانات منفی سوم سوم

 با آنها،

گروه ، شناس روان همکاردستیار،  ساعت 5/1

 شرکت کنندگان

 بجل و لهأمهارت حل مس چهارم چهارم

 های گروهی و اجتماعی حمایت

های گروهی و  جلب حمایت له،أمهارت حل مس

 اجتماعی

گروه ، شناس روان همکاردستیار،  ساعت 5/1

 شرکت کنندگان

چالش با افکار و هیجانات منفی با کمک  افکار و هیجانات منفی پنجم پنجم

 های آموخته شده مهارت

گروه ، شناس روان همکاردستیار،  ساعت 5/1

 شرکت کنندگان

های  مدیریت استرس با کمک مهارت ی نحوه مدیریت استرس ششم ششم

 آموخته شده

  ،شناس روان همکاردستیار،  ساعت 5/1

 گروه شرکت کنندگان

آموزش اهداف زندگی و مشارکت و جلب  اهداف زندگی هفتم هفتم

 های گروهی و اجتماعی حمایت

گروه ، شناس روان همکاردستیار،  ساعت 5/1

 شرکت کنندگان

اهمیت  و کارهای پرانگیزه ماندن آموزش راه های پرانگیزه ماندن راه هشتم هشتم

 مصرف داروها

گروه ، شناس روان همکاردستیار،  ساعت 5/1

 شرکت کنندگان

 

ی  جتس  ۹اجتمالی در  -ی رویکرد روایی مورد، مداوت در گروه 

مشیارکت  بیا  شیناس و   روان ، همکیار توسط دستیار تخصصیی  هفتگی

های معمو   زش. در گروه شاهد، آمو(2) داده شد ها، آموزش آزمودیی

سلامت روان توسط کارشیناس سیلامت روان و میراقبین سیلامت بیا      

 .ها ارای  گردید آزمودییمشارکت 

در پایان ماه سو  بعد از اتما  مداوت ، در هر دو گروه بیار دیگیر   

 7ایجا  گردیید.   Beck و آزمون افسردگی HBA1Cو  FBSآزمایش 

مرالعی  ویارج شیده     یفر از گروه شیاهد کی  از   2یفراز گروه مورد و 

ها مورد واکیاوی قیرار یگرفیت.     بودید، جایگزین یگردیدید و یتایج آن

 45ی  یسیخ   SPSSافیزار   آوری و با استفاده از ییر   یتایج حاص  جمع

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY) هیای   و آزمون

Independent t ،Paired t  4و
χ قرار گرفتند. 

 

 ها افتهی

بیمار مبتلا ب  دیابت در دو گروه میورد و   7۸تعداد یفر،  ۸1از مجموع 

شناوتی مربیو  بی     شاهد، مورد مرالع  قرار گرفتند. اطلالات جمعیت

4( بیا اسیتفاده از آزمیون    4ها )جدو   یموی 
χ      یشیان داد کی  از لحیا

هیای   جنسیت، وضیعیت تأهی ، تحصییلات، شیا ، ابیتلا بی  بیمیاری       

روی مصرفی، بین دو گروه شیاهد و میورد اویتلاف    زمان و یوع دا هم

(. از یظر متایر سن، مییایگین و  P < 151/1داری وجود یداشت ) معنی

  شییاهد گییروه در و 11/57 ± 7۰/5ایحییراف معیییار در گییروه مییورد  

 وجییود داری معنییی اوییتلاف آمییاری یظییر از کیی  بییود ۸7/5۸ ± ۹7/7

 بی   ابیتلا  زمیان  میدت  یارو ایحراف مع میایگین(. P=  142/1) یداشت

  شییاهد گییروه در سییا  و ۳2/11 ± 7/5 مییورد گییروه در دیابییت،

 دو بیین  داری معنیی  اویتلاف  آماری یظر از ک  بود سا  ۰5/۹ ± 4۰/۰

 (.P=  ۳۸۸/1) یداشت وجود گروه

و  HbA1C، FBS ،BMI ی مییایگین یمیره  های مربیو  بی     یافت 

 بعید از  وقب   سؤالی 41فر   Beckی افسردگی بر اساس آزمون  یمره

 .آمده است ۳مورد و شاهد در جدو  گروه در هر دو مداوت  

تیوان   ، میی ۳بنابراین، با توج  ب  یتایج ب  دسیت آمیده از جیدو     

آزمییون، سییر  هموگتییوبین  پیی  ی در مرحتیی داشتتک  تته  اذلییان

 HbA1Cمیزان افسیردگی و  ، سر  قند وون یاشتا، وون ی گتیکوزیت 

داری  بی  طیور معنیی   شیاهد  در مقایسی  بیا گیروه    ورد م در افراد گروه

 .کاهش یافت
 

 بحث

 بالث، اجتمالی -روایی رویکرد با آموزشها یشان داد ک  اجرای  یافت 

 شیدت  از یظیر  شیاهد  و میورد  گروه دو بینداری  آماری معنی تفاوت

  و HbA1C شیاوص  دو هیر  بیا  ویون  قنید  بهتیر  کنتیر  و  افسردگی

FBS گردید. 

 ی افسیرده  افیراد  روی بیر  (2) همکیاران  و Moncrieft ی مرالع 

 تایییر  بالیث  ی،اجتمیال  -رواییی  رویکرد ک  ددا یشان دیابت،مبتلا ب  

 و بهبیییییییییود  HbA1Cدر وزن، افسیییییییییردگی،  داری معنیییییییییی

Glomerular filtration rate (GFR) های آن با ایین   گردد ک  یافت  می

 BMIو  FBSی حاضیر،   مرالع  مرابقت دارد. للاوه بر آن، در مرالع 

 داری داشت. ییز در گروه مورد کاهش معنی
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 مشخصات دموگرافیک افراد مبتلا به دیابک در دو گروه مورد و شاهدی توزیع فراوانی و میانگین  مقایسه. 2جدول 

 مورد گروه متغیر

83  =n 

 شاهد گروه

14  =n 

 P مقدار

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 125/0 23( 1/55) 28( 7/73) زن جنسیت

  18( 9/43) 10( 3/25) مرد

 742/0 38( 7/92) 34( 5/89) هلأمت ازدواج

 3( 3/7) 4( 5/10) مجرد

 074/0 31( 5/75) 30( 9/78) یپلمد یرز تحصیلات

 8( 5/19) 5( 8/15) یپلمد

 2( 9/4) 2( 3/5) یپلمد یبالا

 154/0 22( 7/53) 25( 4/58) دار خانه شغل

 5( 2/12) 4( 5/10) بازنشسته

 14( 1/34) 8( 1/21) شاغل
Comorbidity 270/0 37( 2/90) 35( 7/94) دارد 

 4( 8/9) 2( 3/5) ندارد

 193/0 28( 3/58) 21( 2/55) یخوراک یدارو یک دارو

 5( 5/14) 8( 0/21) یخوراک یچند دارو

 4( 8/9) 3( 89/7) ینانسول

 3( 3/7) 5( 78/15) یخوراک یو دارو ینانسول

 

 ییز (7)همکاران  و Pascoeمند و متاآیالیز  ی مرور یظا  در مرالع 

 بالیث  معمیو ،  هیای  مراقبت با مقایس  در یاجتمال -روایی مداولات

 هیای  یافتی   با منرب  ک  شد متوسط حد در افسردگی های یشای  کاهش

 همکیاران  و Pascoe ی مقال  در همچنین،. است بوده حاضر ی مرالع 

ی تیأثیر   ، ب  لید  کفاییت تعیداد مرالعیات ایجیا  شیده در زمینی        (7)

 .اجتمالی اشاره شده است -ی روایی مداوت 

Wagner مداوتی   کی  وود یشان دادیید   پژوهش در ،(۹) همکاران و 

 افسیردگی  در داری معنیی  کاهش بالث چ  اگر یاجتمال -روایی رویکرد با

 ی مرالعی   کی   ایین  حیا   و ییدارد  تیأثیری  HbA1C میزان در اما گردد، می

 دیابیت ب   مبتلا بیماران در FBS و HbA1C دار معنی کاهش بالث حاضر

ی بیمیاران مبیتلا بی      ( در جامع ۹همکاران ) و Wagner ی مرالع . شود می

دیابت لاتینی تبار آمریکا و توسط کارکنان سلامت ایجیا  شید کی  تفیاوت     

ی حاضر و یییز فیرد    ی آن مرالع  با مرالع  اجتمالی جامع  -بافت فرهنگی

 تواید این تفاوت را توجی  کند.   ی متفاوت، می آموزش دهنده

 

 های مورد و شاهد اجتماعی در گروه -ی آموزش روانی ی متغیرهای مطالعه قبل و بعد از اجرای مداخله ی میانگین نمره . مقایسه3جدول 

 Pمقدار  گروه مورد شاخص متغیر

 درون گروه

 Pمقدار  گروه شاهد

 درون گروه

 ی )مقایسه Pمقدار 

 بین گروه(
   معیار انحراف ± میانگین  معیار انحراف ± میانگین

HbA1C  قبل از مداخله 

 بعد از مداخله

359/1 ± 853/7 001/0 > 291/1 ± 534/7 038/0 273/0 

144/1 ± 130/7 358/1 ± 782/7 019/0 
BMI 172/0 809/0 451/29 ± 958/4 < 001/0 072/28 ± 250/4 قبل از مداخله 

 044/0 428/29 ± 945/4 401/27 ± 115/4 بعد از مداخله
FBS 857/0 354/0 414/150 ± 954/31 < 001/0 802/158 ± 559/47 قبل از مداخله 

 010/0 097/155 ± 185/31 475/135 ± 430/35 بعد از مداخله
Beck 

score 
 305/0 877/0 414/22 ± 751/5 < 001/0 255/21 ± 499/4 قبل از مداخله

 < 001/0 355/22 ± 411/5 232/15 ± 034/4 مداخلهبعد از 
HbA1C: Hemoglobin A1C; BMI: Body mass index; FBS: Fasting blood sugar 
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Xie و Deng (۸)  بیر  کی   متاآیالیزی و مند یظا  ی مرور در مرالع 

 -رواییی  رویکیرد  کی   دریافتنید  شید،  ایجا  ینیبال کارآزمایی ۳1 روی

دار مییزان افسیردگی، للاییم اضیرراب،      اجتمالی، بالث کاهش معنی

FBS ،HbA1C  2و-hour post prandial glucose (2hPPG در )

ی حاضر  ها، با یتایج مرالع  شود ک  این یافت  بیماران مبتلا ب  دیابت می

 ووایی دارد.   هم

 ایجیا   زمیان  کی  تیا  -ی ویود   ، در مرالعی  (11) همکاران و زارع

 یاجتمیال  -یروای رویکرد با شده ایجا  ی مرالع  تنها حاضر ی مرالع 

 یاجتمیال  -رواییی  رویکیرد  با مداوت  چ  اگر دریافتند ،-بود ایران در

 کیاهش  HbA1C امیا  شید،  هیا  آزمیودیی  زییدگی  کیفیت بهبود بالث

. باشید  میی  حاضیر  ی مرالع  های یافت  ولاف بر ک  یداشت داری معنی

زن مبتلا ب  دیابت مراجع   ۹1روی  بر( 11) همکاران و زارع ی مرالع 

کننده ب  مرکز تحقیقات دیابت یزد ایجا  شده بود و دلی  تفاوت یتایج 

های فرهنگی و بافتیار جمعیتیی و یییز     تواید تفاوت این دو مرالع ، می

 ها و غیره باشد.  جمعیت مرالع  از یظر جن  آزمودیی

اسیاس   بیر آمیوزش گروهیی   ، یتایج حاص  از این مرالع بر طب  

سییر  کییاهش  کییاهش افسییردگی ودر اجتمییالی  -رویکییرد روایییی

بیماران  BMIو  FBSو ییز  (HbA1c) وون ی گتیکوزیت  هموگتوبین

 ی رسید بریامی    یظیر میی   بی   ،بنیابراین . مبتلا ب  دیابت مؤثر بوده است

اجتمیالی،   -رواییی  مبتنیی بیر رویکیرد    ی شیده   یاراگروهی آموزش 

 .  استفاده و مفید باشد قاب  4دیابت یوع مبتلا ب  تواید در بیماران  می

تییوان بیی   مییی حاضییر، تحقییی  در موجییود هییای محییدودیت از

لد  دسترسی همیشگی و آسان ب  بیماران مورد  ،محدود پذیری تعمیم

گییری   (، لد  پیLoss of follow upگیری ) بررسی و محدودیت پی

هیای زمیایی    دورهها جهت بررسی پاییدار بیودن پیامیدها در     آزمودیی

اجتمالی  -و کم بودن مرالعات ایجا  شده با رویکرد روایی تر طولایی

 .در سر  جهایی و متی )ایران( و غیره اشاره یمود

 

 تشکر و قدردانی

با تأییید   ۳۸7۳12ی  ی حاضر برگرفت  از طرح پژوهشی ب  شماره مقال 

ی اویییییلا  در پیییییژوهش بیییییا کییییید اویییییلا       کمیتییییی 

IR.MUI.MED.REC.1397.111 از تمیامی . بدین وسییت ،  باشد می 

ی پزشیکی دایشیگاه لتیو      دایشیکده  استادان گروه پزشکی اجتمیالی 

و  )ع( کارکنان مراکز جیامع سیلامت حضیرت لتیی     پزشکی اصفهان،

شیناس   روان–بییک   ، آقای دکتر لتیی شهید رضائیان شهرستان اصفهان

 ، مرالعی  کننیده در ایین    تمامی افراد شرکت ،همچنین و -همکار طرح

 .گردد میسپاسگزاری 
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Abstract 

Background: The present study aimed to investigate the effect of psychosocial approach on depression and blood 

glucose control in patients with type 2 diabetes mellitus and depression.  

Methods: This was a controlled clinical trial study in patients with type 2 diabetes mellitus, who had records in 

comprehensive health care centers of Isfahan City, Iran, during the years 2018-2019. In both groups before the 

intervention, depression was assessed using standard Beck Depression Inventory (BDI-II) questionnaire, and if 

beck score is above 14 and informed consent was signed, the patients were included in the study. Fating blood 

sugar (FBS) and blood glycosylated hemoglobin (HbA1C) levels, weight, and height was measured. Then, 

psychosocial approach intervention was applied on 38 patients in intervention group; and the control group (41 

patients) received routine health care services trainings. 3 months after the end of intervention, FBS, HBA1C, 

and BDI were assessed again. The results were analyzed using independent t, paired t, and chi-square tests via 

SPSS software. 

Findings: In posttest phase, HbA1c level and level of depression significantly decreased in the intervention 

group compared to the control group. 

Conclusion: Based on the results of this study, psychosocial approach can be effective in reducing depression 

and lowering HbA1c level in patients with type 2 diabetes mellitus and depression. 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Glycosylated hemoglobin A1c, Depression 
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  8931اول آذر  ی /هفته545 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/3/7331تاریخ چاپ:  71/1/7331تاریخ پذیرش:  71/3/7331تاریخ دریافت: 

  
 توراسیک آئورت دایسکشن به مبتلا بیماران بیمارستانی میر و مرگ میزان با خونی های گروه ارتباط بررسی

 
 4افروز ، معصومه جهان4ذابح ین، آرو3عبدالمحمد رنجبر، 2زاده ی، رضا حاج1احمد سپرهم

 
 

‌چکیده

 شناسایی بیماری، بالای میر و مرگ به توجه با. شود یم یامد ی یهخون از داخل رگ وارد لا و یرد یم أمنش ینتیماا ی یهدر لا یپارگ یکاز  ،آئورت یسکشندا مقدمه:

مبتلا  یمارانب یرمرگ و م یزانبا م یخون یها ارتباط گروه بررسی مطالعه، این انجام از هدف. نماید کمک بیماران عمر طول افزایش به تواند می ناشناخته، خطر عوامل
 .بود یکآئورت توراس یسکشنبه دا

 دو به بیماران. شدند مطالعه وارد بودند، شده بستری ساله ده زمانی ی بازه یک در که توراسیک آئورت دایسکشن به مبتلا بیمار 741 مقطعی، ی مطالعه این در ها: روش

 به بیماران دایسکشن، محل نظر از همچنین،. بود AB و A، B خونی های گروه ( شاملNon-O) O یشدند. فقدان گروه خون تقسیم O خونی گروهو فاقد  دارا گروه
2 یاز آزمون آمار یفی،متغیرهای ک واکاوی. برای شدند تقسیم نزولی آئورت شامل دیستال و صعودی آئورت شامل پروگزیمال دایسکشن

χ آزمون و Fisher's exact  و
 .شد استفاده Independent t آزموناز  یکم یهایرمتغ واکاوی یبرا

 میانگین و سال Non-O، 44/71 ± 11/41 گروه افراد سنی متوسط. داشتند O خونی گروه بیمار 44 و Non-Oخونی  گروه بیمار 33 بیمار، 741 مجموع از ها: یافته

 طی در( درصد 1/31) بیمار 44. داشت( درصد 1/31) مطالعه مورد جمعیت بین در را فراوانی بیشترین O و A خونی گروه. بود سال O، 32/74 ± 34/43 گروه سنی
 گروه با بیماران ( و پس از آن،ORیا  Odds ratio=  42/3گردید ) مشاهده AB خونی گروه با بیماران در مرگ خطر بیشترین. نمودند فوت بیمارستان در بستری
 .(OR=  44/4داشتند ) قرار بیمارستانی داخل مرگ احتمال کمترین معرض در O خونی گروه با بیماران. (OR=  11/7داشتند ) قرار A خونی

 .دارند کمتری بیمارستانی مرگ به احتمال زیاد هستند، O خونی گروه دارای که توراسیک آئورت دایسکشن به مبتلا بیماران گیری: نتیجه

 بیمارستانی خونی، مرگ گروه آئورت، آنوریسم، دایسکشن واژگان کلیدی:

 
 بیمارستانی میر و مرگ میزان با خونی های گروه ارتباط بررسی .افروز معصومه ، جهانینذابح آروزاده رضا، رنجبر عبدالمحمد،  یسپرهم احمد، حاج ارجاع:

 7723-7721(: 444) 31؛ 7331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . توراسیک آئورت دایسکشن به مبتلا بیماران

 

 مقدمه

 بره  و گیردد  می منشأ اینتیما ی لایه در پارگی یک از آئورت، دایسکشن

 درگیرد  صروودی  آئرورت  ،A نروع  در. شود می تقسیم B و A نوع دو

 صروودی  آئرورت  B نروع  در باشر،، امرا   می جداحی آن درمان و است

 آن بره  دیسرتا   و نزولری  آئورت به مح،ود درگیدی و باش، نمی درگید

 یرک  ،آئرورت  یسکشرن دا .(1)شرود   می توصیه دارویی درمان و است

نفد در سرا ، بره    یلیونمورد در هد م 5-03ح،ود  و استنادر  یماریب

 یسرن  یرانیین مرددان برا م   یمراران، . دو سوم ب(2-0)شون،  یآن مبتلا م

عامر  خررد    ینترد  یعشرا  برالا،  خرون  فشرار و  نر، سا  بود 55ح،ود 

 یسرم و آنور یقلبر  یجداحر  یقبلر  ی ، سابقهیس. آتدواسکلدوزباش، یم

 برا  بیمراری  تشریی  . (4-5) باشرن،  یم ییددعوام  خرد از  ،آئورت

 صرورت  دایسکشرن  فلر   ی مشراه،ه  و آنژیوگدافی تی سی از استفاده

 .(5) گیدد می

تظرراهدات  و خررونی هررای گرردوه ینبرر یزیولوژیررکارتبرراپ پاتوف

مرالوره   ین. چنر، (5) بحث بوده است وردها م م،ت یس،آتدوتدومبوز

برا   یشرتدی ب یهمداهر  ،Non-Oی خرون  یهرا  که گدوه است  نشان داده

 مقاله پژوهشی
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 .(7-8)دارن،  یقلب یسکمیکا یها یماریو ب یص،ر ین، آنژی قلبی سکته

 یر  از طد یعدوقر  یومانر،وتل  یبرد رو  موجود ABO یها ژن یآنت

  عامررر و  VIIIعامررر   یرررزاننامشررری  برررا م  هرررای یسرررممکان

von Willebrand (von Willebrand factor  یرررراVWF)، 

 یو مولکو  چسربن،گ  P-selectin یدنظ یا عملکدد ان،وتل ینشانیدها

بره   یرد اخ یها مرالوه در سا  یک. تنها (9)ارتباپ دارن،  یداخ  سلول

ی خرون  یهرا  و گردوه  III نروع آئرورت   یسکشرن دا ینارتباپ ب یبدرس

ABO یسکشرن دادگ و مید ناشری از  پدداخته و نشان داده است که م 

 (.13)است  یکسان میتلف یخون یها در گدوه III نوعآئورت 

آن  ی اثردات گرزارش شر،ه    و یخون یها گدوه یتبا توجه به اهم

و ع،م انجرام مرالورات جرامع در     یعدوق -یقلب یمارانب یدسا یبد رو

 برا هر،ب بدرسری    حاضرد  ی مرالوه ،حاد آئورت یسکشنبا دا یمارانب

 یسکشنمبتلا به دا یمارانب یدمدگ و م یزانم با یخون یها گدوهارتباپ 

 .ش، انجام یکآئورت توراس

 

 ها روش

برا   1078-88 هرای  در سرا  که  یمارانیب ی کلیه مقروی، ی مرالوه یندر ا

 یبسرتد  تبدیز م،نی شهی، یمارستاندر ب حاد آئورت یسکشندا ی تشی

 ورود مویارهرای  بیمرار  147 مجمروع،  در. ش،ن، مرالوه واردش،ه بودن،، 

 دایسکشرن  شرام  داشرتن   مرالوره،  بره  ورود مویرار . را داشتن، مرالوه به

 و آئرورت  آنژیروگدافی  تی سی از استفاده با ش،ه اثبات توراسیک آئورت

 از ناشری  یاتدوژنیرک  دایسکشرن  هد گونه شام  مرالوه، از خدوج مویار

 ای دریچه عم  ی سابقه به جز قبلی یا فولی تدومای و کدوند آنژیوگدافی

 O خرونی  گردوه  دارای گردوه  دو بره  بیمراران  خرونی،  گدوه نظد از. بود

 هرای  گردوه )شرام    Non-O و( منفری  و مثبرت  O خرونی  گدوه)شام  

 محر   نظد از همچنین،. ش،ن، تقسیم( منفی و مثبت AB و A، B خونی

 آئرورت ) پدوگزیمرا   دایسکشرن  به مبتلا گدوه دو به بیماران دایسکشن،

 .ش،ن، تقسیم( نزولی آئورت) دیستا  و( صوودی

 ینیبرال  یک،دموگداف یاتاساس خصوص بد یمارانگدوه ب دو ینا ،سپس

 یراتی ح یرم سن، جنس، علا های یدش،ن،. متغ یسهبا هم مقا ی،میولوژیکو اپ

 یپدفشرار  یرد آئرورت نظ  یسکشنداعوام  خرد بدوز وجود  یدش،موقع پذ

 یضتورو  ی سرابقه  ی،لتر  آئرورت دو  داشرتن بافرت همبنر،،    یمراری خون، ب

 عوامر  خررد آتدواسرکلدوزیس و    همچنرین،  و یآئورت، حاملی ی یچهدر

 از( یجداحر  یرا  ی)درمران طبر   یمرار ب یانجام ش،ه بد رو یدرمان ی م،اخله

 بیمراران  دگ)مر  بیمراران  نهایی یام،. پگددی، استیداج بیمار بالینی ی پدون،ه

 .  ش، استیداج پزشکی آنان ی پدون،ه از ،(بستدی طی در

  24 ی نسرریه  SPSSافررزار  نرردم از :ههه  داده تحلیهه  تجزیههو  

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)  و تجزیره  جهرت 

انحرداب   ± یرانیین م از کمی، متغیدهای بیان بدای. ش، استفاده ها داده تحلی 

 توزیرع . شر،  اسرتفاده درصر،  فداوانری و   از کیفری  متغیدهرای  بدای مویار و

 .  ،ارزیابی ش Kolmogorov-Smirnovبا استفاده از آزمون  ها، داده طبیوی

 آزمرون  و 2χی از آزمرون آمرار   یفری، متغیرد هرای ک  واکاوی بدای 

Fisher's exact آزمررروناز  ی،کمررر یهرررایدمتغ واکررراوی یو بررردا 

Independent t 353/3. ش، استفاده > P   داری یبه عنوان سرر  مونر 

 .ها در نظد گدفته ش، داده

 

 ها افتهی

 گدوه بیمار 54 و Non-O خونی گدوه بیمار 90 بیمار، 147 مجموع از

 Non-O، 34/15 ± 77/58 گردوه  افداد سنی متوسط. داشتن، O خونی

 ی. گدوه خونسا  بود O، 02/15 ± 03/59 گدوه سنی میانیین سا  و

A و O مرررورد مرالوررره  یرررتجمو ینرا در بررر یفداوانررر یشرررتدینب 

 .داشت( درص، 7/05)

در دو  ینیهرای دموگدافیرک و برال    داده ی نشران دهنر،ه   ،1ج،و  

   گدوه مورد مرالوه است.

 

 ه ی دموگرافیک   ب لینی در د  گر ه مورد مط لعو داده ی . مق یسو1جد ل 

 Pمقدار  یگروه خون متغیر
 Non-O (39  =n) O (45  =n) 

 )درصد(تعداد  تعداد )درصد(

 755/0 37 (5/68) 66 (0/71) جنس مرد
 025/0 49 (7/90) 92 (9/98) مثبت Rhگروه خونی 

  معیار انحراف ±میانگین  معیار انحراف ±میانگین  

 984/0 30/59 ± 32/15 77/58 ± 04/16 )سال( سن
 143/0 72/80 ± 86/16 26/87 ± 55/22 ضربان قلب )دقیقه(

 818/0 24/131 ± 19/36 00/129 ± 09/33 (متر جیوه میلی) فشار خون سیستول
 369/0 54/74 ± 44/19 13/78 ± 36/20 (متر جیوه میلی) فشار خون دیاستول

 262/0 32/12 ± 96/1 73/12 ± 36/2 (لیتر گرم/دسیبدو ورود ) ینهموگلوب

 504/0 74/8 ± 12/2 05/9 ± 39/1 (لیتر گرم/دسیبعد عمل ) ینهموگلوب
 013/0 04/61 ± 60/59 08/50 ± 9/76 )ساعت( تا مراجعه یمعلا زمان شروع
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 در جمعیت هم ن منطقوانج م شده  ی فرا انی گر ه خونی در دایسکشن ب  مط لعو ی . مق یسو2جد ل 

 P مقدار یگروه خون جمعیت مورد بررسی

A B AB O 

 423/0 54 (7/36) 14 (5/9) 25 (1/17) 54 (7/36) یسکشندا یتجمع

 249 (5/33) 75 (0/10) 171 (0/23) 249 (5/33) یعموم یتجمع

 

در  ABO یخرون  یهرا  گردوه  یفداوانر  ی نشان دهنر،ه  ،1نمودار 

 .باش، یحاد آئورت م یسکشنبا دا یمارانب

 

 
 ه ی خونی در بیم ران دایسکشن آئورت فرا انی گر ه .1نمودار

 

حراد   یسکشرن برا دا  یمرار ب 147 یران آم،ه از مدست ه ب یجطب  نتا

 یسکشرن دا یمراران در گدوه ب ABO یخون یها گدوه یآئورت، فداوان

نوجوان و همکراران   ی مرالوه اساس بدمنرقه  سالم یتآئورت و جمو

 توزیرع  شرود،  مری  مشاه،ه که گونه همان. باش، می 2طب  ج،و   (11)

 توزیرع  برا  مرالوره  مرورد  ی منرقره  سرالم  جمویت در خونی های گدوه

 داری مونری  تفراوت  آئرورت  دایسکشرن  با بیماران در خونی های گدوه

 (.P=  420/3ن،ارد )

 در Non-O خرونی  گردوه  شریوع  داد نشان ها زید گدوه ی مرالوه

 .(0)ج،و  ( P = 335/3) است بیشتد دیستا  دایسکشن دچار بیماران

 مردگ  برد  تأثیدگرذار  عامر   یرک آئرورت   ی یچره در یضتورو  ی سابقه

 4/23مواد   نفد 11) ش،ه فوت بیماراندر  آن شیوع و بود بیمارستانی

 برود درصر،(   5/8نفرد موراد     8) زن،ه بیماران گدوه از بیشتددرص،( 

(343/3 = P.) 

 قردار  بدرسری  مرورد  بیماران بیمارستانی مدگ بالینی، پیام، نظد از

 فروت  بیمارسرتان  در بسرتدی  طری  در( درص، 7/05) بیمار 54. گدفت

  نفررد 24شررام   یفداونرر یشررتدینب تورر،اد، ایررن از کرره نمودنرر،

 میرزان  ،4 جر،و   طب بود.  A ی، مدبوپ به گدوه خوندرص،( 44/44)

برود   دار مونری  آمراری  نظرد  از خرونی  هرای  گردوه  برین  در مید و مدگ

(319/3  =P) .خونی گدوه با بیماران A، 7/05 ،را بیمراران  کر   درص 

 ایرن  در بیمارستانی مدگ درص، 44/44 حالی که در دادن،؛ می تشکی 

  ،O خررونی گرردوه هررد چنرر، مقابرر ، ی نقررره در. شرر، مشرراه،ه گرردوه

، (A گدوه مشابه شیوع)داد  می تشکی  را بیماران جمویت درص، 7/05

 .  داشتن، O خونی گدوه ش،ه فوت بیماران درص، 37/24 اما

 خرونی  گردوه  برا  بیمراران  در مدگ خرد بیشتدین، 5 ج،و  طب 

AB مشاه،ه ( ،52/0گددی  =Odds ratio  یاOR.) ،برا  بیماران سپس 

 O خرونی  گدوه با بیماران (.OR=  57/1داشتن، ) قدار A خونی گدوه

 داشرتن،   قردار  بیمارسرتانی  داخر   مردگ  احتمرا   کمتردین  مودض در

(43/3  =OR.) 

 گردوه  تفکیرک  بره  را شر،ه  فروت  و زن،ه بیماران تو،اد ،2شک  

 ده، می نشان آنان خونی

 

 ه ی اکوک ردیوگرافی در د  گر ه مورد مط لعو ی فتو ی . مق یسو3جد ل

 P مقدار خونی گروه یمورد بررس

Non-O (39 =n) O (45 =n) 

 91/7 ± 72/48 73/7 ± 33/49 546/0 (EFیا  Ejection fraction)ی قلب ی یهکسر تخل

 127/0 56/4 ± 97/0 41/5 ± 99/4 متر( یبطن چپ )سانت ی اندازه

 754/0 94/4 ± 29/1 84/4 ± 25/1 متر( ی)سانتی آئورت صعودی  اندازه

 202/0 45/3 ± 60/1 13/4 ± 91/1 متر( ی)سانت یآئورت نزول ی اندازه

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 402/0 30( 6/55) 45 (4/48) یمالپروگز یسکشندا

 005/0 11 (4/20) 40 (0/43) یستالد یسکشندا

 765/0 15 (8/27) 28 (1/30) آئورت یدشد یینارسا
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بو تفکیک در د  گر ه  ABO  ه ی خونی توزیع گر ه ی . مق یسو4جد ل 

 مط لعو

  گررروه

 یخون

 مقدار یمورد بررس
P شده فوت بیماران 

(45  =n) 

 زنده یمارانب

(39  =n) 

 بیماران کل

(751  =n) 

A (44/44) 24 (25/32) 30 (70/36) 54 019/0 

B (81/14) 8 (27/18) 17 (10/17) 25 

AB (66/16) 9 (37/5) 5 (50/9) 14 

O (07/24) 13 (08/44) 41 (70/36) 54 

 

 بحث

 در خرونی  هرای  گردوه  توزیرع  هرد چنر،   که داد حاضد نشان ی مرالوه

 جاموره  جمویرت  مشرابه  توراسریک  آئورت دایسکشن به مبتلا بیماران

 تروجهی  قابر   میزان به O خونی گدوه در مید و مدگ میزاناما  است،

 بیمارسرتان  در بیمراران  مردگ  میرزان  حاضرد،  ی مرالوه در. است کمتد

 .  بود درص، 7/05

 

 خونی گر ه اس س بر بیم ران مرگ خطر احتم ل   نسبی خطر. 5 جد ل
Odds 

ratio (OR) 
Relative 

risk (RR) 
درصد 

 مارانیب

 شده فوت

درصد 

 مارانیب

 زنده

 گروه

 یخون

67/1 37/1 44/44 56/55 A 

77/0 84/0 00/32 00/68 B 

52/3 93/1 29/64 71/35 AB 

40/0 54/0 07/24 93/75 O 

 

 مردگ  نیرز  همکاران و Chan ی مرالوه در ی حاضد، مرالوه مشابه

ارتبرراپ  گذشررته، در .(12) شرر، گررزارش درصرر، 8/04 بیمارسررتانی

 محققرین  بدرسری  مرورد  یعدوق -قلبی های یماریبا ب یخون یها گدوه

 . (10) است گدفته قدار

 

 
 خونی گر ه هر در زنده   شده فوت بیم ران. 2 شک 

و  یخون  یها ارتباپ گدوه یبه بدرس مرالوه یک تنها یان،م یندر ا

برا   ،و همکراران  Fatic. اسرت   پدداختره  توراسریک آئرورت   یسکشندا

)فقرط   III نروع آئرورت   یسکشنمبتلا به دا یمارب 115 یمرالوه بد رو

 ،Rhو  ی( نشان دادنر، کره از نظرد گردوه خرون     نزولی آئورت درگیدی

کره   یمارانیکه دچار مدگ ش،ه بودن، با ب یسکشنگدوه دا یانم یتفاوت

 گفتره،  ی پری   بد خلاب مرالوه .(13)وجود ن،اشت  ،بودن،زن،ه مان،ه 

 یرزان بره م  یاز لحرا  آمرار  دگ و میرد  مر  یرزان م حاضرد،  ی در مرالوه

 را مرالوره  دو نترایج  تفراوت برود.   کمتد O یدر گدوه خون ی،دار یمون

 صروودی  آئورت دایسکشن به مبتلا بیماران بدرسی ع،م به بتوان شای،

 علر   مرورد  در. دانسرت  ( مردتبط 13) همکاران و Fatic ی مرالوه در

 میتلفری  های فدضیه ،O خونی گدوه با بیماران در کمتد مدگ احتمالی

 .نمود مردح توان می را

 دایسکشرن  گستدش و ایجاد در مؤثد عام  یک آتدواسکلدوزیس،

 بدرسری  بره  نفرد  52370 ی مرالوه با همکاران، و He. باش، می آئورت

 هرا  آن ی مرالوره . پدداختن، آتدواسکلدوزیس با خونی های گدوه ارتباپ

 خرونی  گردوه  دارای افرداد  ،O خرونی  گدوه با مقایسه در که داد نشان

Non-O کدونرد  بیماری به ابتلا بدای بالاتدی خرد درص، 11 میزان به 

 .(14) داشتن، آتدواسکلدوزیس و قلبی

 آئورت دایسکشن ایجاد بدای عام  خرد مهمی آئورت، آنوریسم

و همکاران، نشان داد  Viklander ی مرالوه یجنتا .است آن گستدش و

 یبا هرم ارتبراط   یآئورت صوود یسمآنور ایجاد و یخون یها که گدوه

آئرورت   یسرم کره بره علرت آنور    یمرار ب 534 طی بدرسی ها آن .،ن،ارن

انررواع  یررعدر توز یتفرراوت یچهرر ،بودنرر، یجداحرر یرر،ایکان، یصرروود

 یمبتنر  شراه، و گدوه  یتحت عم  جداح یماراندر ب یخون یها گدوه

 یدار از نظرد آمرار   همچنین، اختلاب مونری  .نیافتن، عمومی یتبد جمو

 ،مرالوره  ینبین بیماران وجود ن،اشت. ا درخونی  های در توزیع گدوه

 یسرم در آنور یخرون  یهرا  گردوه  یوعشر  دراز نظد ع،م وجود تفراوت  

حاضرد   ی مرالوره  نترایج  با راستا هم ی،عموم یتجمو به نسبتآئورت 

  .(15)باش،  می

 آئرورت  آنوریسرم  به مبتلا بیمار 95 از داد نشان دییدی ی مرالوه

 بیمررار 08 و O خررونی گرردوه( درصرر، 25/03)بیمررار  03 صرروودی،

 A خونی گدوه شیوع هد چن،. داشتن، A خونی گدوه( درص، 58/09)

 مرالورات  .(15) نبرود  دار مونی آماری نظد از این تفاوت بود، اما بیشتد

 در. دهر،  تغییرد  را ایرن نترایج   است ممکن بیمار، بیشتد تو،اد با بیشتد

 همکاران، و Fatic. است متفاوت نتایج شکمی، آئورت آنوریسم مورد

 O خرونی  گردوه  برا  بیمراران  در شرکمی  آئورت آنوریسم دادن، نشان

 دوران در آئرورت  تشرکی   ی نحروه  بره  توجره  برا  .(17) است تد شایع

 تومریم  شرای،  آن، تشکی  در میتلف هایAortic arch نق  و جنینی

 بره  صروودی  آئورت در خاص بیماری خصوص در بدای مثا  ها یافته
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 مرالوررات در هررا تفرراوت و نباشرر، درسررت نزولرری و شررکمی آئررورت

  .(18) باش، توجیه قاب  منظد این از میتلف،

Jukic که ارتبراپ   ی،ن،رس یجهنت ینبه ا یا مرالوه طی ،و همکاران

و  یر،ن ل 5عامر   و سرر    Non-O یگردوه خرون   ینب یدار آمار یمون

 یجراد ا خررد  یشرتدین ب ،AB یگردوه خرون   و دارد وجرود  ینپدوتدومب

 گردوه  در تدومبروز  خررد . را داشرت  بدابرد  70/2 ی تدومبوز به انر،ازه 

 ی مرالوره  در کره  اسرت  آن توجره  جالر   ی نکته. بود کمتد O خونی

 مردگ  کمتردین  و AB خونی گدوه در مید و مدگ بیشتدین نیز حاضد

 و Trimarchi .(19) شر،  مشراه،ه  O خونی گدوه در بیمارستانی بین

 نشران  دیسرتا   نروع  دایسکشرن  به مبتلا بیمار 84 بدرسی با همکاران،

 لیتره  توسرط  کامر   طرور  بره  هرا  آن در کاذب لومن که بیمارانی دادن،

 براز  به طور کامر   کاذب لومن که گدوهی به نسبت بود، نش،ه مس،ود

 ی سرالانه  بیمراری  پیشردفت  شرانس  داشرتن،،  مسر،ود  به طور کام  یا

 ،O خونی گدوه در لیته تشکی  ع،م شای، از این رو،. داشتن، بیشتدی

 .(23) کن، ایجاد بیمار بدای بیشتدی مان،ن زن،ه شانس

هرای   یافتره جزء اولین مرالوات است که  خود نوع در ،مرالوه ینا

 های آتی هموار نمای،. پژوه  یرا بدا توان، مسیدی آن می

 آئرورت  دایسکشرن  بره  مبرتلا  بیمراران کره   ینا یینها گیدی نتیجه

 مردگ  بره احتمرا  زیراد    هسرتن،،  O خرونی  گدوه دارای که توراسیک

 .دارن، کمتدی بیمارستانی

 

 تشکر و قدردانی

 ی شرماره  تحرت  5452/4/5 اخرلا   کر،  با نامه پایان حاص  مقاله، این

 دانشریاه  پژوهشری  مواونرت  از مقاله نویسن،گان. باش، می 15/9-1/92

  طررردح اجررردای ایررن  از حمایررت  جهرررت تبدیررز  پزشرررکی علرروم 

 .نماین، می سپاسیزاری
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Abstract 

Background: Acute aortic dissection is one of the catastrophic cardiovascular events with high in-hospital 

mortality. We aimed to assess the distribution of ABO blood groups in patients with acute aortic dissection, and 

to identify any association between their blood groups and in-hospital mortality.  

Methods: In cross-sectional study, 147 patients with confirmed acute aortic dissection by computed tomography 

angiography were included. According to the type of their blood groups, patients were divided into non-O 

(including A, B, and AB blood groups) and O blood groups. According to the tearing location, patient were 

divided into proximal (ascending aorta) and distal (descending aorta) dissection groups. The data were 

statistically analyzed using chi-square, Fisher's exact, and independent t tests. 

Findings: The mean age of patients was 58.77 ± 16.04 and 59.3 ± 15.32 years in non-O and O blood groups, 

respectively. From 147 patients with thoracic aortic dissection, 93 patients had non-O and 54 patients had O 

blood groups. A and O blood groups were seen more frequently among the patients. 54 patients (36.7%) died 

during their hospital course. Blood groups of AB [odds ratio (OR) = 3.52] and A (OR = 1.67) had stronger 

correlation with in-hospital mortality. Patients with blood group O had better in-hospital survival (OR = 0.40). 

Conclusion: It seems that patients with aortic dissection and O blood group have a better in-hospital survival 

than patients with non-O blood groups. 
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  8931اول آذر  ی /هفته545 ی /شمارهمو هفت  سال سی اصفهان مجله دانشکده پزشکی
 9/1/9311تاریخ چاپ:  02/1/9311تاریخ پذیرش:  91/3/9311تاریخ دریافت: 

  
 سیستکتومی لاپاراسکوپیک با بیهوشی عمومی  تأثیر کلونیدین خوراکی قبل از عمل بر روی درد شانه در کله

 
 1وش عباسی رحمان، 4ی، محمد عابدین3محمدی میترا گل ،2ماجدی آزاد محمد، 1صانع شهریار

 
 

‌چکیده

 کلونیدین با هدف بررسی تأثیر مطالعه، این .باشد می صفرا ی کیسه سنگ درمان برای طلایی استاندارد روش حاضر در حال لاپاراسکوپیک، سیستکتومی کله مقدمه:

 .انجام شد عمومی بیهوشی با لاپاراسکوپیک سیستکتومی کله از بعد شانه درد بر روی عمل از قبل

به  بیماران. گرفتند قرار بررسی مورد انتخابی لاپاراسکوپیک سیستکتومی کله کاندیدای بیمار 46 کور، سو دو ی شده تصادفی بالینی کارآزمایی ی مطالعه در این ها: روش

  مورد، و گروه دارونما به طور خوراکی گروه شاهد،. گرفتند )گروه شاهد( قرار دارونما )گروه مورد( و کلونیدین ی کننده دریافت گروه دو از یک در هر تصادفی طور
 بر عمل، از بعد شانه درد میزان. شد تجویز بیماران برای بیهوشی القای از قبل دقیقه 12 دارو پیش. کردند دریافت بیهوشی از قبل خوراکی کلونیدین میکروگرم 952

 .گرفت قرار ارزیابی مورد اول ساعت 06 در مصرفی درد ضد داروی میزان و دیداری دهی نمره اساس

 درد ی نمره (.P = 23/2) داری داشت معنی تفاوت آماری، از نظر و بود بیشتر مورد گروه به نسبت شاهد در گروه درد ی نمره میانگین از عمل، بعد ریکاوری در ها: یافته

  در مورد گروه در درد ضد داروی مصرف (. میزانP > 25/2نبود ) متفاوت آماری از نظر تفاوت این بود، اما کمتر مورد در گروه نیز عمل از بعد ساعت 06 و 90 ،4 در
 گروه دو و نداشت برتری شاهد گروه مورد بر در گروه لارنگوسکوپی از ناشی همودینامیک (. تغییراتP = 20/2کمتر بود ) داری معنی به طور عمل از بعد ساعت 06

 .(P = 20/2بود ) بیشتر مورد گروه در عمل از قبل زمان در قلب ضربان کاهش میزان بودند، اما یکسان

 درد ی نمره ای مقایسه قابل به طور لاپاراسکوپیک سیستکتومی کله برای بیهوشی ازالقای قبل دقیقه 12 میکروگرم کلونیدین 952 دز تنهای ی استفاده گیری: نتیجه

 .دهد می کاهش ریکاوری در را عمل از بعد شانه

 لاپاراسکوپیک سیستکتومی شانه، کله کلونیدین، درد واژگان کلیدی:

 
تأثیر کلونیدین خوراکی قبل از عمل بر روی درد شانه در  .وش رحمان محمد، عباسی یمحمدی میترا، عابدین گل ،آزاد صانع شهریار، ماجدی محمد ارجاع:

 9901-9935(: 565) 37؛ 9311مجله دانشکده پزشکی اصفهان . سیستکتومی لاپاراسکوپیک با بیهوشی عمومی کله

 

 مقدمه

‌7891سیستکتومی‌لاپاراسکوپیک‌توسط ‌ییلیطم‌مطورر‌سر‌سطا ‌‌‌‌‌‌کله

معریی‌شد‌و‌سر‌حا ‌حاضطر ‌رو ‌اسطتاادارس‌یی طی‌یطرام‌سرمطا ‌‌‌‌‌‌

سرس‌شطااه‌یعطد‌اع‌ل طر‌حراحطی‌‌‌‌‌(.‌7یاشطد‌ ‌‌صفرا‌مطی‌‌م‌سنگ‌کیسه

کنطد.‌یطا‌ترومطام‌‌‌‌‌لاپاراسکوپی ‌یه‌صورر‌سرسم‌حاس‌و‌تیز‌تظاهر‌مطی‌

سر‌اها ت ‌یا‌یهبوسم‌یایت‌کطاه ‌‌شوس‌و‌‌ااشی‌اع‌حراحی ‌شروع‌می

قایر‌توحهی‌را‌یطی‌‌‌م‌( ‌اما‌تعداسم‌اع‌یی ارا ‌سرس‌شااه2-4 اید‌ ‌می

 ط ‌سرس ‌وطوس‌‌‌کنند‌کطه‌ا‌‌سالت‌او ‌یعد‌اع‌حراحی‌تجریه‌می‌12-24

توااد‌موحب‌تأویر‌ترویص‌یی ار‌اع‌یی ارستا ‌شوس.‌منشأ‌ا  ‌سرس‌‌می

هطام‌متتلطا‌ارتبطا ‌‌‌‌‌سیستکتومی‌لاپاراسکوپیک ‌یه‌للطت‌‌یعد‌اع‌کله

للطت‌سرس‌شطااه‌یعطد‌اع‌‌‌‌‌م‌یرضیار‌متعدسم‌سریاره (.5شوس‌ ‌ساسه‌می

ل ر‌حراحی‌لاپاراسکوپی‌مطرح‌شده‌است؛‌اع‌ح لطه‌کشطیده‌شطد ‌‌‌‌

س ایراگم ‌پر‌شد ‌سطر  ‌پر تطو  ‌اع‌گطاع‌و‌‌‌‌‌م‌حد‌ییبرهام‌لضلهیی ‌اع‌

اکسطید‌کطری ‌یطه‌کرینیطک‌اسطید‌کطه‌‌‌‌‌‌‌‌اسیدوع‌موضعی‌ااشطی‌اع‌تبطد ر‌سم‌‌

س ایراگم‌را‌تحر ک‌کنطد.‌ا ط ‌لوامطر ‌تحر طک‌ل طب‌‌‌‌‌‌‌م‌توااد‌لضله‌می

توااطد‌‌‌(.‌سرس‌یعطد‌اع‌ل طر‌مطی‌‌‌6شطوس‌ ‌‌یرایک‌و‌سرس‌شااه‌را‌موحطب‌مطی‌‌

یزا  ‌یشار‌وو ‌و‌یه‌سابا ‌آ  ‌ایزا  ‌کطار‌قلبطی ‌‌‌ایزا  ‌ضریا ‌قلب ‌ا

(.‌پاسخ‌استرسطی‌حطی ‌‌‌1تهوع ‌استفراغ‌و‌ا لئوس‌را‌یه‌ه راه‌ساشته‌یاشد‌ 
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-71کطاه ‌ساس‌ ‌‌2آلفطا‌‌‌م‌هام‌گیراده‌توا ‌یا‌استفاسه‌اع‌محرک‌ل ر‌را‌می

سر‌اق ‌ساروهام‌ک طک‌کننطده‌یطه‌‌‌‌‌2آلفا‌‌م‌هام‌گیراده‌.‌تحر ک‌کننده(9

سرسم ‌اع‌اه یطت‌ع طاسم‌یروطورسار‌هسطتند.‌ا ط ‌‌‌‌‌‌‌وشی‌و‌یطی‌ساروهام‌ییه

آورم‌وطوس‌را‌اع‌یر طف‌یعطا ‌کطرس ‌‌‌‌‌‌یتشطی‌و‌وطوا ‌‌‌ساروها ‌اثرار‌آرام

سرسم‌وطوس‌را‌اع‌‌‌سر‌لوکطوس‌سطرولئوس‌و‌اثطرار‌یطی‌‌‌‌‌2هام‌آلفطا‌‌‌گیراده

هطام‌‌‌سر‌لوکطوس‌سطرولئوس‌و‌گیراطده‌‌‌‌2هطام‌آلفطا‌‌‌‌یر ف‌تحر ک‌گیراده

هطام‌‌‌کلوایطد   ‌ طک‌ساروم‌محطرک‌گیراطده‌‌‌‌‌(.77کنند‌ ‌اتالی‌ال ا ‌می

آسرارژ ک‌است‌که‌م رف‌آ ‌حو ‌و‌حو ‌ل ر‌حراحطی‌اثطرار‌‌‌‌2آلفا‌

یتشطی‌یطدو ‌‌‌‌آورم ‌ضد‌اضطرا  ‌ضد‌سرس‌و‌آرام‌ضد‌س پاتیکی ‌ووا 

‌(.72-71تضعیا‌سیستم‌تنفسی‌را‌سارس‌ 

آلفا‌‌م‌کلواید   ‌یه‌یور‌تقر بی‌یه‌صورر‌ااتتایی‌محرک‌گیراده

‌2آلفطا‌‌‌م‌سر‌یرایطر‌گیراطده‌‌‌7یطه‌‌‌211ور‌یا‌ت ا ر‌تقر بطی‌‌آساورسپت‌2

(.‌یی ارا ‌یا‌سرسهطام‌شطد د‌کطه‌یطه‌‌‌‌‌74-76یاشد‌ ‌می‌7اسبت‌یه‌آلفا‌

تواانطد‌اع‌ااطواع‌وطوراکی ‌پط  ‌‌‌‌‌‌سهند ‌می‌سع‌متدر‌پاسخ‌ا یم‌‌ییشینه

‌(.71-21اورآگز ا ‌کلواید  ‌سوس‌یبراد‌ ‌م‌ساور‌لضیای‌و‌استفاسه

تزر ف‌ا نتراتکا ‌کلواید  ‌یطرام‌سرمطا ‌سرسهطام‌کوتطاه‌مطدر ‌‌‌‌‌‌

‌گیطرس‌‌‌سرسهام‌سطریاای‌و‌سرسهطام‌اوروپاتیطک‌مطورس‌اسطتفاسه‌قطرار‌مطی‌‌‌‌‌‌‌

(.‌ا  ‌مطالعه ‌یا‌هدف‌یررسی‌تطأثیر‌کلوایطد  ‌وطوراکی‌یطر‌روم‌‌‌‌‌72 ‌27 

سیسطتکتومی‌لاپاراسطکوپیک‌‌‌‌میزا ‌سرس‌شطااه‌پطا‌اع‌ل طر‌حراحطی‌کلطه‌‌‌‌‌

‌.ااجام‌شد‌یی ارستا ‌امام‌و ینی‌ ره(‌Aحراحی‌‌ااتتایی‌سر‌اتاق‌ل ر

‌

 ها روش

پا‌اع‌ت طو ب‌‌کور‌‌سو‌سو‌م‌شده‌ت اسیی‌یالینی‌کارآعما یم‌‌ا  ‌مطالعه

اویق‌سااشگاه‌للوم‌پزشطکی‌ارومیطه‌‌‌‌م‌سر‌شورام‌یاعاگرم‌یرح‌و‌ک یته

یی ارسططتا ‌امططام‌‌Aسر‌اتططاق‌ل ططر‌‌‌Ir umsu.rec.1395.86م‌یططا‌شطط اره

سر‌‌م‌حاضطر‌‌یی ار‌ااجام‌گریت.‌ه چنی  ‌مطالعطه‌‌64و ینی‌ ره(‌یر‌روم‌

و‌یططا‌کططد‌‌www.irct.irمرکططز‌ثبططت‌کارآعمططا ی‌یططالینی‌ا ططرا ‌یططه‌آسرس‌‌

IRCT20160430027677N17‌‌‌.یه‌ثبت‌رسید‌

سططا  ‌‌21-61معیارهططام‌وروس‌یططه‌مطالعططه ‌شططامر‌گططروه‌سططنی‌‌

‌یططططططر‌اسططططططاس‌معیارهططططططام‌‌IIو‌‌Iسرحططططططار‌ییهوشططططططی‌

American Society of Anesthesiologistsو‌ل ططر‌حراحططی‌‌‌

سیستکتومی‌لاپاراسکوپیک‌ااتتایی‌یوساد.‌معیارهام‌لدم‌وروس‌یه‌‌کوله

یی طارم‌قلبطی ‌‌‌‌م‌مطالعه ‌شامر‌یی طارا ‌یطا‌یشطار‌وطو ‌یطالا ‌سطایقه‌‌‌‌‌‌

معده ‌مشکیر‌روااطی‌و‌‌کلیوم‌و‌ر وم ‌سرس‌هام‌‌گاستر ت ‌یی ارم

التیاس‌یه‌ااواع‌مواس‌متدر‌و‌ایراس‌تحت‌سرمطا ‌یطا‌یتطا‌ییکرهطا ‌متیطر‌‌‌‌‌‌

مواو‌آمی ‌اکسیداعها ‌ساروهام‌ضطد‌سرس ‌شطاوص‌‌‌‌م‌سوپا ‌مهار‌کننده

کیلوگرم/مترمریط ‌یطوس.‌معیارهطام‌وطرو ‌اع‌‌‌‌‌‌25یطدای‌یطالام‌‌‌‌م‌توسه

‌یوساد.‌‌مطالعه‌ایز‌شامر‌ووار زم‌ع اس‌و‌ایاع‌یه‌ترااسفیوژ ‌

ساروهططام‌قبططر‌اع‌ل ططر‌توسطط ‌سسططتیار‌ییهوشططی‌کططه‌اع‌یططرم‌‌‌‌

یندم‌یی ارا ‌یدو ‌اییع‌یوس ‌تجو ز‌شد.‌یرس‌یررسی‌کننده‌ایطز‌‌‌تقسیم

‌اداشت.‌‌هام‌مورس‌مطالعه‌آگاهی‌‌سر‌مورس‌اوت اص‌یی ارا ‌یه‌گروه

میکروگطرم‌‌‌751سقیقطه‌قبطر‌اع‌ییهوشطی‌‌‌‌‌81یی ارا ‌گروه‌مطورس ‌‌

گروه‌شاهد ‌ساروا ا‌سر ایت‌کرساد.‌قبطر‌اع‌وروس‌‌‌کلواید  ‌و‌یی ارا 

سهی‌س دارم‌یطه‌یی طار‌‌‌‌یه‌اتاق‌ل ر‌سر‌مورس‌چگواگی‌استفاسه‌اع‌ا ره

توضیح‌کامر‌و‌کایی‌ساسه‌شد.‌یعد‌اع‌ا  ‌کطه‌یی طارا ‌سر‌اتطاق‌ل طر‌‌‌‌‌

پططر ر ‌شططداد ‌تحططت‌مراقبططت‌و‌پططا  ‌اسططتاادارس‌یشارسططن ‌ یططر‌

یژ ‌شطططر اای‌و‌تهطططاح ی ‌تعطططداس‌ضطططریا ‌قلطططب ‌اشطططباع‌اکسططط‌‌

الکتروکارس وگرام‌قرار‌گریتند.‌قبر‌اع‌شروع‌ییهوشطی ‌یشطار‌وطو ‌و‌‌‌‌

‌ضریا ‌قلب‌لی م‌حیاتی‌ثبطت‌وواهنطد‌شطد.‌یطرام‌ت طامی‌یی طارا  ‌‌‌‌‌‌‌

میکروگطرم‌‌‌711گطرم‌میطداعولام‌و‌‌‌‌میلطی‌‌2گرم‌متوکلوپرامید ‌‌میلی‌71

‌ی‌پطی ‌اع‌ل طر ‌‌‌رسطاا‌‌سقیقطه‌اکسطیژ ‌‌‌1ینتاایر‌تزر ف‌شد‌و‌پطا‌اع‌‌

گرم/کیلوگرم‌وع ‌ید ‌پروپویو ‌ا نداکشط ‌ییهوشطی‌شطروع‌و‌‌‌‌‌یلیم‌2

گرم/کیلططوگرم‌وع ‌یططد ‌‌‌میلططی‌5/1یططرام‌تسططهیر‌ا نتویاسططیو ‌اع‌‌‌

‌ییهوشططی ‌اع‌یر ططف‌ا زویلططورا ‌‌‌م‌آتراکور ططوم‌اسططتفاسه‌شططد.‌اسامططه‌

سرصد‌یا‌اکسطیژ ‌یطه‌ه طراه‌سعهطام‌‌‌‌‌‌51سرصد‌و‌ایتروس‌اکسید‌‌2/7

میکروگرم‌استفاسه‌شد.‌یعطد‌اع‌‌‌51-711تکرارم‌هر‌ایم‌سالت‌ینتاایر‌

‌م‌پر تطو   ‌اسامطه‌‌‌م‌ای ینا ‌اع‌راه‌هوا ی‌و‌وروس‌گاع‌یه‌ساور‌حفطره‌

متطر‌‌‌میلی‌15-41اکسید‌ااتهام‌یاعسمی‌یی ‌‌تهو ه‌یه‌صورتی‌یوس‌که‌سم

اکسطید‌کطری ‌ا جطاس‌و‌‌‌‌‌حیوه‌حفظ‌شد.‌پنوموپر تو  ‌توسط ‌گطاع‌سم‌‌

‌صطفرا ‌تتطت‌یی طار‌سر‌حطدوس‌‌‌‌‌‌م‌اگهدارم‌شد.‌یرام‌س د‌یهتر‌کیسطه‌

سرحه‌سر‌پا ی ‌و‌ک ی‌هم‌یه‌س ت‌چطم‌چروااطده‌شطد.‌یشطار‌‌‌‌‌‌75

‌م‌متر‌حیوه‌اگهدارم‌شد.‌سر‌ااتها ‌یاقی‌مااده‌میلی‌72-75ساور‌شکم‌

گرم/کیلوگرم‌وع ‌ید ‌ائوسطتیگ ی ‌‌‌میلی‌14/1شلی‌لضیای‌اع‌یر ف‌

اع‌گرم/کیلوگرم‌وع ‌یطد ‌آتطروپی ‌ر طورس‌شطد.‌پطا‌‌‌‌‌‌‌میلی‌12/1و‌

ای ینا ‌اع‌توااا ی‌یی ار‌یرام‌حفظ‌راه‌هوا ی ‌کیفیت‌مناسطب‌تطنفا ‌‌‌

تراشطه‌وطار ‌شطد.‌لی طم‌‌‌‌‌م‌‌‌ام‌و‌احرام‌سسطتورار ‌لولطه‌‌‌حجم‌تهو ه

سقیقه‌و‌یعد‌اع‌‌11سقیقه‌تا‌‌5حیاتی‌سر‌عما ‌لاراگوسکوپی‌و‌سپا ‌هر‌

‌‌گیرم‌و‌ثبت‌شد.‌تراشه‌ااداعه‌م‌سقیقه‌تا‌عما ‌ورو ‌لوله‌71آ  ‌هر‌

هطام‌یعطد‌اع‌‌‌‌تراشه ‌یی ارا ‌یه‌واحد‌مراقبت‌م‌عد‌اع‌ورو ‌لولهی

ییهوشی‌منتقر‌شداد‌و‌سر‌ر کاورم‌و‌پا‌اع‌ااتقا ‌یی ار‌یه‌یت ‌سر‌

یعد‌اع‌ل ر ‌سر‌مورس‌سرس‌شااه‌سؤا ‌شد‌و‌یی ار‌‌24و‌‌72 ‌6سالار‌

‌ ‌میزا ‌سرس‌را‌اشا ‌ساس.‌1-71سهی‌س دارم‌یی ‌‌اع‌یر ف‌ا ره

‌صطفر‌یطدو ‌سرس ‌ا طرار‌‌‌‌‌م‌ح‌ساسه‌شد‌که‌ا طره‌یه‌یی ارا ‌توضی

‌م‌اشا ‌سهنطده‌‌9-71سرس‌متوس ‌و‌ا رار‌‌4-1سرس‌کم ‌ا رار‌‌1-7

یوس ‌‌4ها‌ییشتر‌اع‌‌سرس‌آ ‌م‌یاشد.‌یرام‌یی اراای‌که‌ا ره‌سرس‌شد د‌می

گرم‌اسطتفاسه‌شطد.‌اییلطار‌سر‌‌‌‌‌میلی‌11اع‌ساروم‌پنتاعوسی ‌یه‌میزا ‌

آورم‌گرس د‌و‌سپا ‌مورس‌واکطاوم‌‌‌ح  ‌هام‌اع‌قبر‌آماسه‌ثبت‌و‌یرم

‌سهد.‌‌‌رواد‌ااجام‌مطالعه‌را‌اشا ‌می‌7شکر‌‌.آمارم‌قرار‌گریت

http://www.irct.ir/
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‌
 مطالعهفلوچارت . 1شکل 

‌

‌

 ها افتهی

سیستکتومی‌لاپاراسکوپیک‌ااتتایی ‌‌یی ار‌تحت‌کله‌64سر‌ا  ‌مطالعه ‌

مطورس‌‌‌م‌افطره‌‌12مورس‌یررسطی‌قطرار‌گریتنطد.‌یی طارا ‌یطه‌سو‌گطروه‌‌‌‌‌‌‌

ساروا ا(‌تقسیم‌‌م‌کلواید  (‌و‌شاهد‌ سر ایت‌کنندهم‌‌ سر ایت‌کننده

شداد.‌یی ارا ‌سر‌سو‌گروه‌سر‌متغیرهام‌سموگراییک‌اع‌اظر‌آمطارم‌یطا‌‌‌

هطام‌اسطتفاسه‌شطده‌یطرام‌‌‌‌‌‌سارم‌اداشتند.‌آعمطو ‌‌ کد گر‌تفاور‌معنی

2حنا ‌
χیدای ‌م‌و‌یرام‌س ‌و‌شاوص‌توسه‌‌t‌‌ 7یوس‌ حدو.)‌

و‌‌‌95/4±‌61/2سرس‌سر‌ر کاروم‌سر‌گطروه‌شطاهد‌‌‌‌م‌متوس ‌میزا ‌ا ره

 ‌تفطاور‌‌tیطوس.‌مططایف‌یطا‌آعمطو ‌آمطارم‌‌‌‌‌‌‌‌11/2±‌15/7سر‌گروه‌کلوایطد  ‌‌

(.‌یر‌اسطاس‌آعمطو ‌‌‌P=‌‌11/1سار‌یوس‌ ‌سرس‌سر‌ر کاورم ‌معنی‌م‌متوس ‌ا ره

هطا ی‌کطه‌مطورس‌‌‌‌‌سرس‌سر‌سطا ر‌عمطا ‌‌‌م‌ ‌حهت‌متغیر‌متوسط ‌ا طره‌‌گفته‌پی 

‌(.2د‌ حدو ‌ ‌تفاور‌آمارم‌یی ‌سو‌گروه‌ ایت‌اشااد‌یررسی‌قرار‌گریته

سر‌سو‌گططروه‌میططااگی ‌متوسطط ‌یشططار‌شططر اای‌و‌میططااگی ‌متوسطط ‌

و‌‌72 ‌6ضریا ‌قلب‌قبر‌اع‌ییهوشی ‌حی ‌لاراگوسکوپی ‌سر‌ر کاورم ‌

گیطرم‌قطرار‌گریطت.‌یطر‌‌‌‌‌‌سالت‌یعد‌اع‌ل ر‌مورس‌ارع طایی‌و‌ااطداعه‌‌‌24

هطام‌‌‌یی ‌سو‌گروه ‌سر‌هطی ‌ طک‌اع‌عمطا ‌‌‌‌م‌ ‌سر‌مقا سهtاساس‌آعمو ‌

‌(.1سارم‌یه‌سست‌ایامد‌ حدو ‌‌یررسی‌یی ‌سو‌گروه‌تفاور‌معنیمورس‌

یعطد‌اع‌ل طر‌تعطداس‌ایطراس‌‌‌‌‌‌24و‌‌72 ‌6سر‌سو‌گروه‌سر‌سطالار‌‌

سروواست‌کننده‌حهت‌سر ایت‌مسک ‌مورس‌یررسی‌و‌ارع طایی‌قطرار‌‌‌

 ‌تفاور‌آمارم‌یی ‌سو‌گطروه‌‌Fisher's exactگریت؛‌یر‌اساس‌آعمو ‌

‌(.4یه‌سست‌ایامد‌ حدو ‌

‌

 . مشخصات دموگرافيك بيماران مورد مطالعه در دو گروه1جدول 

 ی بدنی )کیلوگرم/مترمربع( شاخص توده متوسط سن )سال( جنس  گروه

 50/24 ± 54/3 00/39 ± 91/10 9( 1/28) مذكر مورد

 22/43 ± 50/13 23( 9/71) مؤنث

  55/9 ± 34/37 

 33/23 ± 21/3 05/44 ± 89/11 13( 5/40) مذكر شاهد

 51/47 ± 29/12 19( 4/59) مؤنث

  30/11 ± 53/41 

 P 21/0 08/0 07/0مقدار 

 ثبت نام (n=  46افراد واجد شرایط )

 (n=  2خارج شده )
 (n=  2عدم تطابق با معیارهای ورود )

 (n=  2عدم موافقت برای شرکت در مطالعه )
 (n=  2سایر دلایل )

  (n=  46بندی تصادفی )گروه 

 تخصیص

 (n=  30اختصاص به گروه مداخله )
 (n=  30دریافت مداخله )

 (n=  2عدم دریافت مداخله )دلیل( )
 

 (n=  30اختصاص به گروه مداخله )
 (n=  30دریافت مداخله )

 (n=  2عدم دریافت مداخله )
 

 گیریپی

 واکاوی

 (n=  2گیری )دلیل( )عدم پی
 (n=  2ی مداخله )دلیل( )عدم ادامه

 

 (n=  2گیری )دلیل( )عدم پی
 (n=  2ی مداخله )دلیل( )عدم ادامه

 

 (n=  30انجام واکاوی )
 (n=  2عدم انجام واکاوی )دلیل( )

 

 (n=  30انجام واکاوی )
 (n=  2عدم انجام واکاوی )دلیل( )
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 ی ميزان درد در دو گروه مطالعه . مقايسه2جدول 

 ساعت بعد از عمل 12 ساعت بعد از عمل 21 ساعت بعد از عمل 6 ریكاوری متغیر گروه

 00/4 ± 41/1 50/3 ± 15/2 50/4 ± 25/2 70/2 ± 05/1 ميزان درد مورد

 50/5 ± 01/3 18/4 ± 92/2 00/5 ± 13/3 85/4 ± 50/2 شاهد

 P 03/0 44/0 33/0 40/0مقدار 

‌

متوس ‌سر ایت‌مسک ‌پنتاعوسی ‌سر‌گروه‌مطورس‌یطه‌یطور‌کلطی‌‌‌‌‌

‌‌11/811±‌21/79گططرم‌و‌سر‌گططروه‌شططاهد‌‌‌‌میلططی‌45/8‌±‌75/611

سارم‌یطی ‌مسطک ‌‌‌‌ ‌تفطاور‌معنطی‌‌tگرم‌یوس.‌مطایف‌آعمو ‌آمارم‌‌میلی

‌(.P=‌‌12/1سر ایتی‌سر‌سو‌گروه‌مورس‌مطالعه‌وحوس‌ساشت‌ 

‌

 بحث

‌ طارا ‌یی‌یراحت‌ماع‌لوامر‌مهم‌یرا‌یک ‌ سرس‌یعد‌اع‌ل ر‌یکنتر ‌کای

‌مریاع‌سرگ‌  آ ‌سر‌تسر‌ریثأو‌ت‌یاشد‌می‌ ارستا یاع‌ی‌صیحهت‌ترو

.‌سر‌مطورس‌‌مهم‌است‌ارییعد‌اع‌ل ر ‌یس‌ اریی‌م‌روعمره‌یبیعی‌تییعال

گیرم‌و‌کنتر ‌وواهد‌شطد ‌یا طد‌‌‌‌ا  ‌که‌سرس‌یعد‌اع‌ل ر‌چگواه‌پی 

‌م‌گیرم‌شطوس.‌یطه‌یی طارا ‌یا طد‌سریطاره‌‌‌‌‌‌قبر‌اع‌ل ر‌یررسی‌و‌ت  یم

مطورس‌‌سر‌‌میزا ‌سرس‌یعد‌اع‌ل ر‌توضیح‌ساسه‌شطوس.‌توضطیح‌حداگااطه‌‌‌

ااراحتی‌و‌سرس‌مبهم‌سر‌شااه‌یعد‌اع‌لاپاراسکوپی‌یطه‌حطام‌سرس‌شطد د‌و‌‌‌‌

سطینه‌و‌قلطب‌مطرتب ‌‌‌‌‌‌م‌توضیح‌ا  ‌که‌یه‌یور‌مع و ‌ا  ‌سرس‌یه‌قفسه

‌‌‌(.22ایست‌یرام‌یی ار‌لاعم‌و‌موحب‌آرام ‌وم‌وواهد‌شد‌ 

رسطد‌کطه‌سرس‌سطا ‌یرایطک‌و‌شطااه‌یعطد‌اع‌حراحطی‌‌‌‌‌‌‌‌‌یه‌اظر‌می

وارس‌‌م‌تحر ک‌س ایراگم‌و‌ل ب‌یرایک‌سر‌اتیجطه‌لاپاراسکوپیک ‌یه‌

شکم‌ارتبا ‌ساشته‌یاشد.‌ا ط ‌‌‌م‌اکسید‌کری ‌ساور‌حفره‌کرس ‌گاع‌سم

توااد‌یا‌حرکت‌یی ار‌تشد د‌گرسس‌و‌حتی‌یطرام‌چنطد  ‌روع‌‌‌‌سرس ‌می

یعد‌اع‌ل ر‌تداوم‌پیدا‌کند.‌میطزا ‌گطاع‌یطاقی‌مااطده‌یعطد‌اع‌ل طر‌سر‌‌‌‌‌‌‌

شدر‌سرس‌یعد‌اع‌لاپاراسطکوپی‌تطأثیر‌‌‌توااد‌یر‌‌شکم ‌می‌م‌ساور‌حفره

(.‌یر‌اساس‌اتا  ‌یه‌سست‌آمده‌اع‌ا  ‌مطالعه ‌میااگی ‌21ساشته‌یاشد‌ 

سرس‌سر‌ر کاورم‌سر‌گروه‌مطورس‌سر‌مقا سطه‌یطا‌گطروه‌شطاهد‌‌‌‌‌‌‌م‌ا ره

‌سار‌یوس.‌ک تر‌یوس‌و‌ا  ‌تفاور‌اع‌اظر‌آمارم‌معنی

‌م‌ی ‌ا رهیعدم‌ایز‌میااگ‌م‌گیرم‌شده‌هام‌ااداعه‌اگر‌چه‌سر‌عما 

سار‌ابطوس.‌‌‌سرس‌سر‌گروه‌مورس‌مطالعه‌ک تر‌یوس ‌امطا‌ا ط ‌تفطاور‌معنطی‌‌‌‌

و‌‌6هطام‌‌‌ه چنی  ‌سر‌ا  ‌مطالعه ‌میااگی ‌سروواست‌مسک ‌سر‌عما 

سالت‌یعد‌اع‌ل ر‌سر‌گروه‌مورس‌سر‌مقا سه‌یا‌گروه‌شطاهد‌ک تطر‌‌‌‌72

سر‌سار‌ابوس.‌میااگی ‌میزا ‌سر ایت‌متطدر‌‌‌یوس‌که‌ا  ‌تفاور‌ایز‌معنی

سالت‌او ‌ایز‌ک تر‌یوس‌و‌‌24گروه‌مورس‌سر‌مقا سه‌یا‌گروه‌شاهد‌سر‌

هام‌‌لی م‌ه وس نامیک‌سر‌عما ‌م‌سار‌یوس.‌سر‌مقا سه‌ا  ‌تفاور‌معنی

متتلا‌سو‌گروه‌یه‌حز‌میااگی ‌ضریا ‌قلب‌قبر‌اع‌ا نداکش ‌ییهوشی‌

هطا‌‌‌سار‌یوس ‌سر‌سطا ر‌عمطا ‌‌‌که‌سر‌گروه‌مورس ‌ک تر‌و‌تفاور‌آ ‌معنی

سارم‌اداشطت.‌‌‌یااگی ‌متوس ‌یشار‌وو ‌و‌ضریا ‌قلب‌تفاور‌معنیم

رسطد‌کطه‌‌‌‌اگر‌چه‌سر‌گروه‌مورس ‌ا  ‌مطوارس‌ک تطر‌یطوس.‌یطه‌اظطر‌مطی‌‌‌‌‌‌

تأثیرار‌ضد‌سط پاتیکی‌کلوایطد  ‌سر‌یطروع‌ا ط ‌اتطا  ‌مطؤثر‌یاشطد.‌‌‌‌‌‌‌‌

توااطد‌‌‌آگوایسطت‌ایطز‌مطی‌‌‌‌2یتشی‌ااشی‌اع‌م رف‌آلفا‌‌ه چنی  ‌آرام

‌لی م‌ه وس نامیک‌یی ‌سو‌گروه‌یاشد.للت‌تفاور‌‌م‌توحیه‌کننده

Sungیطالینی‌‌اثریتشطی‌‌ام‌یا‌هطدف‌یررسطی‌‌‌و‌ه کارا  ‌مطالعه‌‌

‌سر‌سرسم‌یطی‌‌و‌ییهوشطی‌‌سر‌وطوراکی‌‌کلوایطد  ‌‌تجو ز‌پی ‌اع‌ل ر

اتا  ‌حطاکی‌‌‌لاپاراسکوپیک‌ااجام‌ساساد.‌سیستکتومی‌کله‌تحت‌یی ارا 

‌اع‌یعطد‌‌مسطک ‌‌یه‌کاه ‌ایاع‌ل ر‌و‌حی ‌ه وس نامیک‌اع‌یهبوس‌ثبار

.‌سر‌وطواای‌سارس‌‌م‌حاضر‌هطم‌‌هام‌مطالعه‌ل ر‌یوس.‌ا  ‌اتیجه ‌یا‌ ایته

‌(.24گیرم‌اشده‌یوس‌ ‌سرس‌ااداعه‌م‌ا  ‌مطالعه ‌میااگی ‌ا ره

Prasad‌ کلواید  ‌ووراکی‌قبطر‌اع‌‌‌و‌و‌ه کارا  ‌تأثیر‌پرگایالی

و‌میطزا ‌‌‌اتطالی‌‌حسطی‌‌یطی‌‌سرسم‌یعطد‌اع‌‌کرس ‌یطی‌‌یولاای‌ل ر‌سر

‌ ‌هیسطترکتومی‌‌تحت‌یی ارا ‌سر‌ل ر‌اع‌یعد‌ایاع‌مورس‌سرس‌ضدساروم

م‌سرس‌یعد‌اع‌ل ر‌سر‌یی ارا ‌م طرف‌‌‌واژ نا ‌را‌ارع ایی‌کرساد.‌ا ره

هطا‌یطا‌‌‌‌م‌آ ‌م‌مطالعطه‌‌کلواید  ‌کاه ‌ ایته‌یوس‌که‌ا  ‌ ایتطه‌‌م‌کننده

‌(.25مطایقت‌سارس‌ ‌م‌حاضر‌اتا  ‌یه‌سست‌آمده‌اع‌مطالعه

‌

 ( و ضربان قلب )تعداد در دقيقه( در دو گروه مطالعهمتر جيوه ی متوسط فشار خون شرياني )ميلي . مقايسه3جدول 

 ساعت بعد از عمل 12 ساعت بعد از عمل 21 ساعت بعد از عمل 6 ریكاوری لارنگوسكوپی قبل از عمل متغیر گروه

متوسط فشار  مورد

 شريانی

25/15 ± 59/98 33/10 ± 51/88 45/8 ± 00/90 21/13 ± 34/94 97/58 ± 41/93 74/9 ± 45/92 

 95/93 ± 75/12 40/94 ± 94/13 38/95 ± 22/17 03/95 ± 04/9 98/90 ± 19/15 91/92 ± 51/14 شاهد

 P 12/0 48/0 02/0 59/0 40/0 59/0مقدار 

 28/84 ± 81/5 34/84 ± 24/7 58/82 ± 29/7 93/79 ± 11/9 71/77 ± 21/12 15/85 ± 52/7 ضربان قلب مورد

 50/83 ± 81/9 43/82 ± 33/9 75/82 ± 81/10 55/78 ± 54/10 55/79 ± 94/13 37/80 ± 94/5 شاهد

 P 01/0 80/0 58/0 97/0 37/0 70/0مقدار 
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 دارو در دو گروه مورد مطالعه ی . توزيع فراواني مطلق و نسبي تعداد افراد درخواست کننده4جدول 

 درخواست دارو گروه 

 ساعت 6

 تعداد )درصد(

 ساعت 21

 تعداد )درصد(

 ساعت 12

 تعداد )درصد(

 خیر بلی خیر بلی خیر بلی 

 31( 8/95) 1( 12/3) 25( 1/78) 7( 9/21) 19( 4/59) 13( 5/40) مورد

 27( 4/84) 5( 5/15) 21( 5/55) 11( 4/34) 18( 3/55) 14( 8/43) شاهد

 P 50/0 20/0 90/0مقدار 

‌

کلواید  ‌ووراکی‌یر‌ه وس نامیطک‌و‌‌‌تأثیرولدیر  ‌و‌ه کارا  ‌

سیستکتومی‌لاپاراسکوپیک‌را‌مورس‌یررسی‌قطرار‌‌‌سرس‌پا‌اع‌ل ر‌کوله

تغییرار‌ه وس نامیک‌حی ‌و‌یعد‌اع‌ل ر‌اع‌اظر‌آمارم‌متفاور‌.‌ادساس

یوس.‌اگر‌چه‌متوس ‌یشار‌وو ‌م‌حاضر‌‌مشایه‌یا‌اتا  ‌مطالعهابوس‌که‌

ها‌سر‌گروه‌کلواید  ‌ک تطر‌یطوس.‌سر‌ا ط ‌‌‌‌‌و‌ضریا ‌قلب‌سر‌ت ام‌عما 

مطالعه ‌سرس‌یعد‌اع‌ل ر‌و‌میطزا ‌ایطاع‌یطه‌ساروم‌ضطد‌سرس‌سر‌گطروه‌‌‌‌‌‌

م‌‌هطام‌مطالعطه‌‌‌کلواید   ‌ک تر‌و‌اع‌اظر‌آمارم‌متفاور‌یوس‌که‌یا‌ ایته

‌.(26 ‌ی‌سارسوواا‌حاضر‌هم

Guptaقبر‌اع‌ل ر‌‌ینتاایر‌ور دم‌و‌کلواید  ‌و‌ه کارا  ‌تأثیر‌

ه وس نامیطک‌را‌‌‌متغیرهطام‌‌یطر‌روم‌‌لاپاراسکوپی‌سیستکتومی‌کوله‌سر

‌ثبطار‌‌یطرام‌‌ینتاایر‌یه‌اسبت‌سر‌ا  ‌مطالعه ‌کلواید  ‌.یررسی‌کرساد

ایز‌گروه‌‌م‌حاضر‌شد.‌سر‌مطالعه‌ل ر‌مؤثرتر‌واق ‌حی ‌ه وس نامیک

‌‌.(21کلواید  ‌اع‌وضعیت‌ه وس نامیک‌پا دارترم‌یروورسار‌یوساد‌ 

ل طر‌‌یه‌یررسی‌اثر‌تجو ز‌قبر‌اع‌‌ام‌مطالعهیهداس‌و‌ه کارا  ‌سر‌

یطر‌سرس‌یعطد‌اع‌ل طر‌و‌وضطعیت‌‌‌‌‌‌میکروگطرم‌‌711ووراکی‌‌کلواید  

ییهوشی‌ل طومی‌‌‌یاه وس نامیک‌یی ارا ‌سر‌یو ‌هیسترکتومی‌شک ی‌

ها‌یه‌ا  ‌اتیجه‌سست‌ ایتند‌که‌متغیرهام‌ه وس نامیطک‌و‌‌‌آ ‌.پرساوتند

‌(.29سرس‌یعد‌اع‌ل ر‌سر‌گروه‌کلواید  ‌ک تر‌یوس‌ ‌م‌ا ره

میکروگرم‌قبر‌اع‌‌751ا  ‌مطالعه‌اشا ‌ساس‌که‌کلواید  ‌ووراکی‌

ل ر‌یر‌روم‌سرس‌یعد‌اع‌ل ر‌تأثیرگرار‌اسطت‌و‌میطزا ‌آ ‌را‌کطاه ‌‌‌‌

اورم‌یوسه‌است‌کطه‌یطا‌گروهطی‌کطه‌‌‌‌‌سهد.‌ییشتر  ‌تأثیر‌آ ‌سر‌ر ک‌می

سار‌یطوس.‌اگطر‌چطه‌سر‌سطا ر‌‌‌‌‌‌کلواید  ‌سر ایت‌اکرساد ‌تفطاور‌معنطی‌‌

گیرم‌شده‌ایز‌میزا ‌سرس‌یطدو ‌تفطاور‌آمطارم‌ک تطر‌‌‌‌‌‌هام‌ااداعه‌عما 

یوس.‌یا‌توحه‌یه‌ا  ‌که‌سر‌ا  ‌یطاره‌مطالعطار‌محطدوسم‌ااجطام‌شطده‌‌‌‌‌‌

ییشطتر‌و‌‌‌م‌اطه‌شوس‌که‌مطالعار‌ییشطتر‌یطا‌تعطداس‌ا و‌‌‌‌است ‌توصیه‌می

‌.استفاسه‌اع‌سعهام‌متنوع‌سر‌ا  ‌یاره‌ااجام‌شوس

‌

 تشكر و قدردانی

سر‌اها ت ‌اع‌ت امی‌ه کاراای‌کطه‌سر‌ااجطام‌ا ط ‌یطرح‌مطا‌را‌ طارم‌‌‌‌‌‌‌

‌سااشطگاه‌‌پژوهشطی‌‌.‌ه چنی  ‌اع‌معاواتگرسس‌کرساد ‌سپاسگزارم‌می

ارومیه‌حهطت‌تطأمی ‌منطای ‌مطالی‌احطرام‌ا ط ‌مطالعطه‌‌‌‌‌‌‌‌‌پزشکی‌للوم

 .گرسس‌می‌قدرساای
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Abstract 

Background: Laparoscopic cholecystectomy is now the gold standard for the treatment of gallbladder disease. 

The study evaluated the clinical preoperative effects of oral administration of clonidine on shoulder pain after 

surgery in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy with general anesthesia.  

Methods: 64 patients, scheduled for elective laparoscopic cholecystectomy, were recruited for this prospective 

randomized double-blind comparative study. They were randomly allotted to either placebo or clonidine group. 

Patients of the placebo group (n = 32) were premedicated with placebo, while those in the clonidine group (n = 32) 

were premedicated with oral clonidine 150 micrograms prior to anesthesia. The premedication was given 90 

minutes before the anticipated time of induction of anesthesia. Postoperative shoulder pain was recorded based 

on visual analog scale (VAS), and cumulative analgesic requirement was reported in 24 hours. 

Findings: The postoperative VAS scores of shoulder pain were significantly less in clonidine group compared 

with placebo group at recovery period (P = 0.03). VAS scores were lower in clonidine group compared with the 

placebo group at 6, 12, and 24 hours postoperatively, but the differences were not significant (P > 0.05). 

Analgesic consumption was significantly less in clonidine group during 24 hours postoperatively (P = 0.02). 

Clonidine was not superior to placebo for attenuation of the hemodynamic responses to laryngoscopy and 

laparoscopy, but it increased the incidence of preoperative bradycardia (P = 0.02). 

Conclusion: A single oral dose of 150 micrograms clonidine, 90 minutes before induction of anesthesia for 

laparoscopic cholecystectomy, significantly reduces postoperative shoulder pain only at recovery period. 
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