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

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

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران پرتودرمانیمتخصص استادیار،   دکتر علی اخوان -3

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصیاستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2

 آمریکا ،ولندیکل یمرکز پزشک یدانشگاه یها مارستانیب، غددتخصص فوق استاد،  دکتر فرامرز اسماعیل بیگی -3

 ، ایرانتهران، تهرانپزشکی  دانشگاه علوماستاد، دکترای تخصصی تغذیه،  زاده دکتر احمد اسماعیل -2

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

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

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

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

 ، کانادادانشگاه بریتیش کلمبیا، ابتکارات درمانیصص استاد، متخ  دکتر کن باست -00

 ، اصفهان، ایرانروانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکترای تخصصی ، دانشیار سرارودی دکتر رضا باقریان -03

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

 زیست شناسی سلولی و ژنتیک، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددکترای تخصصی   فرزین پور فرزاددکتر  -03

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مسعود پورمقدس -02

 ، اصفهان، ایرانلوم پزشکی اصفهان، دانشگاه عهای حرکتی فلوشیپ بیماریاعصاب، مغز و متخصص ، استاد  ساز دکتر احمد چیت -01

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

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

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

 ، اصفهان، ایراندانشیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهناز خانی  -31

 ، اصفهان، ایرانی اصفهان، دانشگاه علوم پزشکفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -30

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص چشم، فلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر حسن رزمجو -33

 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -32

 ، تهران، ایرانویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیفلوشیپ متخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -33

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفیزیولوژی استاد، دکترای تخصصی محمدرضا شریفیدکتر  -32

 ، اصفهان، ایران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  ور دکتر منصور شعله -31

 ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دیار، دکترای تخصصیاستا  رسول صالحیدکتر  -37

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناعصاب مغز و متخصص جراحیاستاد،   صبوریدکتر مسیح  -34

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار دکتر محمدرضا صفوی -37

 استاد، متخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادا  دکتر خسرو عادلی -21

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

 ، اصفهان، ایران، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  زادگان دکتر زیبا فرج -23

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -23

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -22

 ، اصفهان، ایرانشناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان آسیبمتخصص ، استاد  دکتر پروین محزونی -21

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

 ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصی، استاد  دکتر محمد مردانی -24
 ، امریکاغدد داخلی ماریناو  دیابتغدد داخلی، مرکز تحقیقات ق تخصص فو ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 میولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناستادیار، دکترای تخصصی اپید دکتر مرجان منصوریان -31

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

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  صطفی هاشمیمدکتر  -33
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 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

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

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

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

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

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

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

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

 دانشکده پزشکی اصفهانرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

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

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

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

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

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

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

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

 .دگذاری شون ترتیب شماره

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. لاعات، یافتهارائه اط

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


 

‌ه‌

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  منابع به صورت پایان -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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

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

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

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

 باشد.  می پس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از طریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی -

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

ه از حیوانات آزمایشگاهی ذکر رعایت ی ملاحظات اخلاقی مطالعه لازم است. هنگام استفاد و افراد تحت تکفل باید از ولی قانونی آنها اخذ شود. ذکر منبع تأیید کننده

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

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

 

 :هزینه انتشار -

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

 .شود برگشت داده می

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

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

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی حوه محاسبه هزینهدول نج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * )هزار تومان(

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 به سردبیرنامه 
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

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

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

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

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

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

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

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

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

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

 . بود خواهد بررسی فرآیند ابتدای در

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

 .بود خواهد بازگشت قابل

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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



 ح‌
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  7991 آبان مچهار ی /هفته496 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 77/8/7932: چاپتاریخ  72/2/7932تاریخ پذیرش:  72/6/7932تاریخ دریافت: 

  
نیازمند به بستری  Pemphigus Vulgarisهای دموگرافیک، بالینی و پیرابالینی بیماران مبتلا به  بررسی ویژگی

 5831-69های  در سال

 
 3طاهری ، شیوا1زاده نیلفروش علیمحمد ، 2فقیهی ، گیتا3محمدعلی کریم، 2اصیلیان علی ،1مختاری فاطمه

 
 

‌چکیده

شیوع این بیماری در کشورها و مناطق  کند. جلدی و مخاطی بروز می بیماری خودایمنی است که به صورت تاول داخل   یک ،Pemphigus vulgaris مقدمه:

میر  و   تواند در مدیریت آن و کاهش مرگ های متفاوت، می بیماری در اقلیم  مبتلا به ایناست. از این رو، شناسایی میزان شیوع و خصوصیات بیماران   متفاوت مختلف،
 .سال در شهر اصفهان پرداخته شد 71ی حاضر، به ارزیابی اپیدمیولوژی بیماران مبتلا به این بیماری طی  منظور، در مطالعه  همین ناشی از آن مفید باشد. به 

اصفهان  الزهرای )س(   در بیمارستان  7981-36های  که طی سال Pemphigus vulgarisبیمار مبتلا به  772ی  نگر حاضر، پرونده گذشته توصیفی  ی  در مطالعه ها: روش

 .گزارش داده شد SPSSافزار  حاصل از آن با استفاده از نرم  گرفت و اطلاعات دموگرافیک، بالینی و آزمایشگاهی بیماران ثبت و نتایج ارزیابی قرار  بودند، مورد بستری

درصد  3/72سال بودند. نوع ضایعه در  71/23 ± 11/77درصد( مرد با میانگین سنی  6/97نفر ) 6درصد( زن و  2/68نفر ) 28حاضر در مطالعه،   بیمار 772از  ها: یافته

بروز این بیماری اغلب در بهار و تابستان به   بود. به علاوه، فصلپوستی و مخاطی  درصد هر دو نوع تظاهر  1/61درصد پوستی و در  6/72، در Vegetativeمخاطی و 
نهایت سرانجام  درصد با عوارض همراه بود، اما در  8/72گرفتند که در  بیماران با داروی پردنیزولون و آزارام تحت درمان قرار درصد بود. اغلب  7/72و  6/97ترتیب با 

 .نداد میری طی این ارزیابی رخ  و  بود و هیچ مرگ   تمامی بیماران بهبودی

مخاطی  -جلدی حاضر، شیوع این بیماری در زنان بیش از مردان بود و بیشتر آن در فصول بهار و تابستان و به صورت تظاهرات  ی  مطالعه  بر طبق نتایج گیری: نتیجه

های موفق در این زمینه در مناطق مختلف و  آن و فصل شایع این بیماری و درمان ی تظاهرات بروز این بیماری و نحوه خصوص میزان  شود در  بود. بنابراین، پیشنهاد می
 .گیرد تر، تحقیقات بیشتری صورت وسیع

 ها علایم و نشانهدموگرافیک،   عوامل، اپیدمیولوژی، Pemphigus vulgaris واژگان کلیدی:

 
های دموگرافیک، بالینی و پیرابالینی بیماران  بررسی ویژگی .طاهری شیواعلی، محمد زاده  اصیلیان علی، فقیهی گیتا، نیلفروش مختاری فاطمه، ارجاع:

 7122-7189(: 236) 96؛ 7932مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 5831-69های  نیازمند به بستری در سال Pemphigus vulgarisمبتلا به 

 

 مقدمه

Pemphigus vulgarisخودایمنی‌است‌که ‌به ‌رهور ‌‌‌‌‌‌یک‌بیماری‌

کنهد‌و‌باثهآ‌اکهانیو ی ‌و‌همله ‌به ‌‌‌‌‌‌‌های‌داخل‌جلدی‌بروز‌مهی‌‌تاول

(.‌سهر ‌خهونی‌ایهی‌بیمهاراو‌ههاوی‌‌‌‌‌‌1شود‌)‌پوست‌می‌Basalی‌‌لای 

باشد‌که ‌نشهاو‌‌‌‌(‌میDsg 1 and 3)‌3و‌‌1بادی‌ثلی ‌دسموگلیی‌‌انیی

(.‌تشهیی ‌ایهی‌‌‌2اسهت‌)‌‌Pemphigus vulgarisی‌ابهی ‌به ‌‌‌‌دهنده

ی‌تاول‌داخل‌درمی‌و‌از‌نظهر‌‌‌بیماری‌از‌نظر‌هیسیوپاتو وژی‌ب ‌وسیل 

Immunoglobulin G‌(IgG‌)بهادی‌‌‌ی‌انیهی‌‌ایمنوپاتو وژی‌ب ‌وسهیل ‌

‌(.‌3ها،‌امکاو‌پذیر‌است‌)‌در‌گردش‌و‌میصل‌ب ‌سطح‌کراتینوسیت

ع‌ایی‌بیماری‌در‌جهاو‌در‌هال‌اف ایش‌است؛‌ب ‌طهوری‌که ‌‌‌شیو

به ‌ازای‌ههر‌‌‌‌1نفر‌در‌جهاو‌و‌‌100000ب ‌ازای‌هر‌‌5/0-2/3بروز‌او‌

(.‌به ‌‌4-5اسهت‌)‌‌شهده‌‌‌‌نفر‌در‌ایراو‌در‌یهک‌سهال‌بهراورد‌‌‌‌100000

ث وه،‌شیوع‌ایی‌بیماری‌در‌زناو‌نسبت‌ب ‌مرداو‌بیشیر‌بود‌و‌میوسه ‌‌

‌(.‌0گ ارش‌گردید‌)‌سال‌50-00سی‌بروز‌بیماری‌

ب ‌رور ‌طهولانی‌مهد ‌‌‌‌Pemphigus vulgarisبیماراو‌مبی ‌ب ‌

بها‌‌‌‌هها‌بسهیری‌بودنهد‌و‌تدهت‌درمهاو‌‌‌‌‌‌های‌پوست‌بیمارسهیاو‌‌در‌بیش

 مقاله پژوهشی
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مصههرم‌مدههادیر‌بههالا‌و‌مکههرر‌کورتیکههو‌اسههیروویدها‌و‌اسههیروویدهای‌‌‌

اند‌‌ی‌سیسیم‌ایمنی‌قرار‌گرفی ‌سیسیمیک‌و‌سایر‌داروهای‌تضعیف‌کننده

مراقبیی‌ایی‌بیماری،‌هنهوز‌‌‌-(‌ک ‌میأسفان ‌با‌وجود‌پیشرفت‌درمانی8-7)

‌(.8است‌)‌دررد‌همراه‌‌5-15با‌می او‌مرگ‌و‌میر‌قابل‌توجهی‌با غ‌بر‌

شده‌در‌مناطق‌مییلف‌جهاو‌در‌‌های‌انجا ‌‌از‌سوی‌دیگر،‌بررسی

ی‌شههیوع‌و‌اپیههدمیو وژی‌و‌ثوامههل‌اتیو وژیههک‌اهیمهها ی‌ایههی‌‌‌زمینهه 

رسد‌ک ‌وفهور‌و‌‌‌است.‌ب ‌نظر‌می‌‌مییلفی‌همراه‌بوده‌بیماری،‌با‌نیایج

شیوع‌بیماری‌و‌انواع‌او‌در‌بعضی‌از‌مناطق‌جههاو،‌از‌نهواهی‌دیگهر‌‌‌‌

میفاو ‌است‌و‌ثوامهل‌مدیطهی،‌اقلیمهی،‌فصهلی،‌بعضهی‌از‌ثهادا ‌‌‌‌‌‌‌

زایهی‌یها‌تیبیهت‌و‌تشهدید‌ایهی‌‌‌‌‌‌‌زیسیی،‌نیش‌هشرا ‌و‌...‌در‌بیماری

‌(.9‌،3-10بیماری‌ندش‌داشی ‌باشند‌)

ب ‌همیی‌منظور،‌انجا ‌مطا ع ‌در‌خصوص‌بررسهی‌اپیهدمیو وژی‌‌‌

ایی‌بیمهاری‌در‌منهاطق‌مییلهف،‌جههت‌شناسهایی‌میه او‌بهروز‌او‌و‌‌‌‌‌‌‌‌

خصوریا ‌دموگرافیک‌و‌با ینی‌بیماراو‌و‌در‌نهایت،‌ثوامل‌مؤثر‌بهر‌‌

باشههد.‌از‌ایههی‌رو،‌در‌‌اگهههی‌ایههی‌بیمههاری‌لاز ‌و‌مههروری‌مههی‌پههیش

های‌دموگرافیک،‌با ینی‌و‌پیرابها ینی‌‌‌یهامر‌ب ‌ارزیابی‌ویژگ‌ی‌‌مطا ع 

ههای‌‌‌نیازمند‌بسیری‌در‌سهال‌‌Pemphigus vulgarisبیماراو‌مبی ‌ب ‌

‌.شد‌در‌بیمارسیاو‌ا  هرای‌)س(‌ارفهاو‌پرداخی ‌‌90-1385

‌

 ها روش

نگر‌بود‌ک ‌با‌روش‌میکی‌بر‌‌گذشی ‌-هامر،‌از‌نوع‌توریفی‌‌ی‌مطا ع 

‌(‌رور ‌گرفت.Existing data studyهای‌موجود‌)‌داده

ی‌اخه  ‌‌‌پس‌از‌تصویب‌طهر ‌و‌گهرفیی‌کهد‌اخه  ‌از‌کمییه ‌‌‌‌‌

دانشگاه‌ثلو ‌پ شکی‌ارفهاو،‌در‌ابیدا‌ یست‌تمامی‌بیمهارانی‌که ‌بها‌‌‌‌

تا‌اواخر‌سهال‌‌‌1385از‌ابیدای‌سال‌‌Pemphigus vulgarisتشیی ‌

افهه ار‌‌شههده‌بودنههد،‌از‌طریههق‌نههر ‌‌در‌ایههی‌بیمارسههیاو‌بسههیری‌1390

Hospital information system‌(HIS‌ تهی‌)‌‌،شد‌و‌با‌اسیفاده‌از‌او

شهد‌و‌اط ثها ‌‌‌‌‌های‌ایی‌بیماراو‌از‌واهد‌بایگانی‌درخواسهت‌‌پرونده

دموگرافیههک‌بیمههاراو‌)شههامل‌سههی،‌جههنس،‌ومههعیت‌تأهههل‌و‌مدههل‌

ههای‌ارایه ‌‌‌‌سکونت(،‌اط ثا ‌با ینی‌و‌پیرابا ینی‌انهاو‌شهامل‌درمهاو‌‌‌

اقبهت‌بیمهار،‌ثهوارر‌درمهاو‌ههیی‌‌‌‌‌‌های‌ازمایشهگاهی،‌ث‌‌شده،‌یافی ‌

ی‌خههانوادگی‌از‌نظههر‌ابههی ‌بهه ‌‌‌بسههیری،‌ثههوارر‌بیمههاری،‌سههابد ‌

ههای‌همهراه،‌‌‌‌های‌خهودایمنی،‌بیمهاری‌‌‌های‌تاو ی‌یا‌سایر‌بیماری‌بیماری

شهد.‌‌‌تعداد‌دفعا ‌بسیری‌و‌ثلت‌او‌و‌طول‌مد ‌بسیری‌بیماراو‌ثبهت‌‌

ی‌تلفهی‌‌‌همچنیی،‌در‌رور ‌وجود‌ند ‌در‌پرونهده،‌از‌طریهق‌شهماره‌‌‌

نسهبت‌‌‌شهد‌و‌‌‌ی‌وی‌تماس‌هارل‌موجود‌در‌پرونده،‌با‌بیمار‌یا‌خانواده

ب ‌تکمیل‌اط ثا ‌اقدا ‌گردید‌و‌در‌رور ‌ثد ‌وجود‌تلفهی‌و‌ادرس‌‌

ی‌اط ثها ،‌بیمهار‌از‌‌‌‌در‌پرونده‌و‌یا‌ثهد ‌همکهاری‌خهانواده‌در‌ارایه ‌‌‌‌

‌شدند(.نمون ‌از‌مطا ع ‌خارج‌‌12مطا ع ‌خارج‌گردید‌)در‌ایی‌مطا ع ،‌

ی‌‌نسهی ‌‌SPSSاف ار‌‌شده‌در‌نر ‌‌اوری‌در‌نهایت،‌اط ثا ‌جمع

22‌(version 22, IBM Corporation, Armonk, NYثبت‌‌)شد‌و‌‌

معیهار،‌فراوانهی‌و‌‌‌‌‌هایی‌نظیهر‌میهانگیی،‌اندهرام‌‌‌‌با‌اسیفاده‌از‌شاخ 

‌.شد‌دررد،‌ب ‌توریف‌اط ثا ‌مورد‌نظر‌پرداخی ‌

‌

 ها افتهی

مورد‌بیمار‌مبی ‌به ‌‌‌1385‌،114-90های‌‌هامر‌طی‌سال‌ی‌‌در‌مطا ع 

Pemphigus vulgarisشهدند‌و‌‌‌‌در‌بیمارسهیاو‌ا  ههرا‌)س(‌بسهیری‌‌‌‌

بیمهار،‌‌‌114دارای‌پرونده‌بودند‌ک ‌همگی‌ملیت‌ایرانی‌داشیند.‌از‌ایی‌

دررهد(‌مهرد‌بها‌میهانگیی‌سهنی‌‌‌‌‌‌‌0/31نفر‌)‌0دررد(‌زو‌و‌‌4/08نفر‌)‌78

‌(.1سال(‌بودند‌)جدول‌‌21-77ی‌سنی‌‌سال‌)در‌بازه‌55/12‌±‌15/49

‌

 Pemphigus vulgaris. خصوصیات دموگرافیک بیماران مبتلا به 1جدول 

 تعداد )درصد( خصوصیات دموگرافیک

 15/49 ± 55/11 انحراف معیار ±میانگین  سن )سال(

 11( 7/9) سال 30-10

 16( 0/14) سال 40-31

 34( 8/19) سال 50-41

 16( 8/11) سال 60-51

 17( 7/13) سال 60بیش از 

 78( 4/68) زن جنسیت

 36( 6/31) مرد

 5( 4/4) مجرد وضعیت تأهل

 109( 6/95) متأهل

 56( 1/49) اصفهان محل سکونت

 53( 5/46) ی اصفهان حومه

‌

دررد(‌میهاطی‌و‌‌‌9/14مورد‌)‌17از‌سوی‌دیگر،‌نوع‌مایع ‌در‌

Vegetativeمههورد‌‌09دررههد(‌پوسههیی‌و‌در‌‌‌0/24مههورد‌)‌28،‌در‌

دررد(‌هر‌دو‌نوع‌تظاهر‌پوسیی‌و‌میاطی‌بود.‌در‌ایی‌راسهیا،‌‌‌5/00)

ی‌‌ی‌میاطی‌به ‌تنههایی‌و‌یها‌همهراه‌بها‌مهایع ‌‌‌‌‌‌‌در‌مواردی‌ک ‌مایع 

دررهد‌مربهوط‌به ‌‌‌‌‌1/35دررد‌مربوط‌ب ‌گوش،‌‌0/3پوسیی‌بود،‌در‌

 ‌ایی‌مایعا ‌ممکی‌اسهت‌‌دررد‌مربوط‌ب ‌بینی‌بود‌ک‌3/12دهاو‌و‌

با‌مایعا ‌پوسیی‌نی ‌همراه‌بهوده‌باشهند.‌فصهل‌بهروز‌ایهی‌بیمهاری،‌‌‌‌‌‌‌

دررههد(‌بههود.‌ایههی‌‌2/27دررههد(‌و‌تابسههیاو‌)‌0/31اغلههب‌در‌بهههار‌)

ی‌خههانوادگی‌بیمههاری‌از‌نظههر‌ابههی ‌بهه ‌‌بیمههاراو،‌هههین‌گونهه ‌سههابد 

‌ههای‌خهودایمنی‌نداشهیند.‌از‌جمله ‌‌‌‌‌های‌تاو ی‌یا‌سایر‌بیماری‌بیماری

ثوارر‌ایهی‌بیمهاری،‌اسهینوپنی،‌تنگهی‌نفهس،‌مشهک  ‌روانهی‌و‌‌‌‌‌‌‌‌

سپسیس‌بود‌و‌بیماری‌همراه‌نظیر‌دیابت،‌فشار‌خوو‌بهالا‌و‌اثییهاد‌در‌‌‌

‌(.2د‌)جدول‌ش‌مشاهدهایی‌افراد‌
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 . متغیرهای بالینی و پیرابالینی بیماران مبتلا به 2جدول 

Pemphigus vulgaris 
 تعداد )درصد( متغیرها

 Vegetative (9/14 )17مخاطی و  نوع ضایعه

 18( 6/14) پوستی

 69( 5/60) هر دو

 4( 6/3) گوش محل ضایعه مخاطی

 40( 1/35) دهان

 14( 3/11) بینی

 31( 1/17) بهار فصل بروز بیماری

 19( 7/16) پاییز

 36( 6/31) تابستان

 18( 6/14) زمستان

 0( 0) دارد سابقه خانوادگی

 114( 100) ندارد

 91( 8/79) ندارد *های همراه بیماری

 3( 6/1) هموروئید

IHD (3/5 )6 

 11( 6/9) اعتیاد

 11( 5/10) دیابت

 11( 6/9) فشار خون بالا

 3( 6/1) هایپرلیپیدمی

 96( 1/84) بدون عوارض عوارض بیماری

 3( 6/1) مشکلات روانی

 5( 4/4) استئوپنی

 5( 4/4) تنگی نفس

 5( 4/4) سپسیس
IHD: Ischemic heart disease 

‌است‌یک‌فرد‌بیش‌از‌یک‌بیماری‌همراه‌داشی ‌باشد.‌:‌ممکی*

‌

‌‌17/118±‌33ب ‌ث وه،‌میانگیی‌قند‌خهوو‌ناشهیا‌در‌ایهی‌بیمهاراو‌‌‌‌‌

‌‌44/14±‌05/1هها‌‌‌و‌میانگیی‌سطح‌هموگلهوبیی‌او‌ ییر‌‌گر ‌بر‌دسی‌میلی

شده‌برای‌ایهی‌بیمهاراو،‌‌‌‌‌بود.‌داروهای‌درمانی‌تجوی  ییر‌‌گر ‌بر‌دسی

‌مههورد‌‌103ازارا ‌بهه ‌ترتیههب‌بهها‌‌‌در‌بیشههیر‌مههوارد‌پردنی و ههوو‌و‌‌‌

دررد(‌بود.‌از‌جمل ‌ثوارر‌ناشی‌از‌‌8/72مورد‌)‌83دررد(‌و‌‌4/90)

درماو‌کراتینیی‌بالا،‌اف ایش‌قند‌خوو‌و‌پاروتیدیت‌بود؛‌هر‌چنهد‌بیشهیر‌‌‌

بودند.‌تعهداد‌دفعها ‌بسهیری‌بیمهاراو‌بهیی‌‌‌‌‌‌‌ها‌بدوو‌ثوارر‌درمانی‌او

‌(‌بههود‌کهه ‌به ‌طههور‌میوسهه ‌‌1385-90ی‌زمهانی‌‌‌)طههی‌بههازه‌بهار‌‌12-1

ی‌خهود،‌در‌بیمارسهیاو‌بسهیری‌‌‌‌‌روز‌در‌اخریی‌مراجعه ‌‌09/0‌±‌12/11

ی‌بیمهاراو‌بها‌بهبهودی‌از‌بیمارسهیاو‌مهرخ ‌‌‌‌‌‌‌بودند‌و‌خوشبییان ،‌هم 

‌(.3گون ‌مرگ‌و‌میری‌وجود‌نداشت‌)جدول‌‌شدند‌و‌هین‌

 Pemphigus vulgaris. متغیرهای درمانی و پیرابالینی بیماران مبتلا به 3جدول 

 انحراف معیار ± میانگین متغیرها

 17/118 ± 00/33 (تریل یبر دس گرم یلیم) قند خون ناشتا

 44/14 ± 65/1 (تریل یبر دس گرم) هموگلوبین

 11/11 ± 69/6 مدت بستری )روز(

 تعداد )درصد( 

 18( 8/15) 1-5 مدت بستری )روز(

10-6 (9/18 )33 

15-11 (5/31 )37 

10-16 (8/8 )10 

> 10 (0/14 )16 

نووووع داروی مصووورفی جهوووت 

 درمان

 83( 8/71) آزارام

 103( 4/90) پردنیزولون

 76( 7/66) *سایر داروها

 96( 1/84) بدون عارضه عوارض درمان حین بستری

 4( 5/3) کراتینین بالا

 4( 5/3) پاروتیدیت

 7( 1/6) قند خون بالا

 3( 6/1) سایر عوارض

تعووداد دفعووات بسووتری )طووی    

 (1385-96مدت بستری 

 41( 8/36) بار 1فقط 

 56( 1/49) بار 5-1

 16( 1/14) بار 5بیش از 

 114( 100) بهبودی عاقبت بیمار

 0( 0) عدم بهبودی
بهادی،‌مدلهول‌بهارو،‌کلومیریمهازول،‌‌‌‌‌‌انیهی‌‌:‌سایرداروها‌ثبار ‌از‌پ سهمافرز،‌مونوکلونهال‌‌*

‌هیدروکورتی ول‌و‌...‌بودند.

‌

 بحث

‌،‌شهههههیوع‌و‌بهههههروز‌Pemphigusدر‌بههههیی‌انهههههواع‌مییلهههههف‌‌

Pemphigus vulgarisباشد؛‌ب ‌طهوری‌که ‌در‌بسهیاری‌از‌‌‌‌‌بیشیر‌می‌

دررد‌کهل‌مهوارد‌بیمهاری‌را‌‌‌‌‌70کشورهای‌امریکایی‌و‌اروپایی،‌

(.‌مطا عا ‌اخیر‌در‌کشهورهای‌‌0دهد‌)‌تشکیل‌می‌Vulgarisنوع‌

اییا یا،‌بلغارسیاو،‌یوناو،‌ایراو‌و‌چندیی‌کشور‌اسیایی‌نیه ‌شهیوع‌‌‌

(.‌در‌11‌،3-14انههد‌)‌داده‌‌بیشههیر‌ایههی‌نههوع‌از‌بیمههاری‌را‌نشههاو‌

هامر،‌ب ‌ارزیهابی‌خصورهیا ‌دموگرافیهک،‌بها ینی‌و‌‌‌‌‌‌ی‌‌مطا ع 

ههای‌‌‌طی‌سال‌Pemphigusپیرابا ینی‌بیماراو‌مبی ‌ب ‌ایی‌نوع‌از‌

شد.‌بر‌طبهق‌‌‌بسیری‌در‌بیمارسیاو‌ا  هرا‌)س(‌پرداخی ‌‌90-1385

نیایج‌هارل‌از‌ایی‌مطا ع ،‌تعداد‌بیماراو‌مبی ‌ب ‌ایی‌بیمهاری‌در‌‌

سهال‌‌‌15/49نفر‌با‌میانگیی‌سهنی‌‌‌114سال‌مورد‌ارزیابی‌‌10طی‌

بود‌ک ‌با‌توج ‌ب ‌شیوع‌کلی‌ایی‌بیماری‌در‌شهر‌ارفهاو،‌نسهبت‌‌

بهود.‌‌‌8/23شیوع‌ایی‌بیماری‌در‌بیمارسیاو‌مورد‌مطا ع ‌برابهر‌بها‌‌‌
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برابر‌بیشیر‌‌19/2نسبت‌شیوع‌ایی‌بیماری‌در‌زناو‌نسبت‌ب ‌مرداو‌

های‌پیشیی‌نیه ‌‌‌ی‌هامر،‌بسیاری‌از‌ارزیابی‌‌بود.‌همسو‌با‌مطا ع 

‌5-0ههای‌‌‌اند‌ک ‌میانگیی‌سنی‌شروع‌ایی‌بیمهاری‌دهه ‌‌‌داده‌‌نشاو

‌(.15-18باشد‌)‌زندگی‌می

ای‌در‌شهر‌ارفهاو‌نشهاو‌‌‌ب ‌ث وه،‌اریلیاو‌و‌همکاراو‌در‌مطا ع 

باشد‌ک ‌بروز‌او‌‌نفر‌می‌100000در‌‌5دادند‌ک ‌نرخ‌بروز‌ایی‌بیماری‌

(.‌همچنهیی،‌‌17بهوده‌اسهت‌)‌‌‌1در‌مدابل‌‌0/1در‌زناو‌نسبت‌ب ‌مرداو‌

(،‌رهدر‌اشهکوری‌‌‌19مطا عاتی‌ک ‌توس ‌شمس‌دواتچی‌و‌همکاراو‌)

(‌در‌ایهراو‌رهور ‌‌‌8(‌و‌نیه ‌ه جهی‌و‌همکهاراو‌)‌‌‌18و‌همکهاراو‌)‌

‌‌گرفی ‌است،‌نسبت‌شیوع‌ایی‌بیماری‌را‌در‌زناو‌بیش‌از‌مهرداو‌نشهاو‌‌

و‌همکاراو‌شهیوع‌ایهی‌‌‌‌Svecova(.‌در‌خارج‌از‌ایراو‌نی ‌19اند‌)‌داده

گ ارش‌نموده‌است‌که ‌ایهی‌‌‌‌58/1بیماری‌را‌در‌زناو‌نسبت‌ب ‌مرداو‌

(.‌15اسهت‌)‌‌نی ‌اف ایش‌داشی ‌‌8/2ب ‌‌شد ‌بیماری،‌‌نسبت‌با‌اف ایش

برابهر‌‌‌5/1نسبت‌شیوع‌ایی‌بیماری‌در‌زناو‌نسبت‌ب ‌مهرداو‌در‌اروپها‌‌‌

(‌10برابههر‌)‌1/2(‌و‌در‌ثربسههیاو‌21برابههر‌)‌54/2(،‌در‌امریکهها‌20)

‌است.‌شده‌‌‌گ ارش

تهریی‌‌‌شد‌که ‌فهراواو‌‌‌هامر‌مشی ‌ی‌‌از‌سوی‌دیگر،‌در‌مطا ع 

دو‌نوع‌میهاطی‌و‌پوسهیی‌و‌پهس‌از‌او‌‌‌‌‌های‌بیماراو‌از‌هر‌نوع‌ ژیوو

است؛‌ب ‌طوری‌که ‌بیشهیریی‌مهایعا ‌میهاطی‌از‌‌‌‌‌‌‌نوع‌میاطی‌بوده

اسهت‌و‌مهایعا ‌پوسهیی،‌کمیهریی‌فراوانهی‌را‌‌‌‌‌‌‌ی‌دههاو‌بهوده‌‌‌‌ناهی 

(‌در‌20و‌همکههاراو‌)‌Baumی‌هامههر،‌‌انههد.‌بههرخ م‌مطا عهه ‌داشههی 

تهریی‌‌‌واوی‌خود‌در‌جمعیت‌مبی یاو‌اروپایی‌نشاو‌داد‌ک ‌فهرا‌‌مطا ع 

‌-های‌بیماراو‌از‌نهوع‌میهاطی‌بهوده‌اسهت‌و‌نهوع‌جلهدی‌‌‌‌‌‌‌نوع‌ ژیوو

‌شده‌بود.‌میاطی‌او‌دومیی‌نوع‌شایع‌شناخی ‌

‌و‌همکهاراو‌نیه ‌بیمهاراو‌ ژیهوو‌میهاطی‌بها‌‌‌‌‌‌‌‌Shahی‌‌در‌مطا ع 

دررد‌بیشیریی‌فراوانی‌شیوع‌را‌داشهیند‌و‌پهس‌از‌او،‌بیمهاراو‌‌‌‌‌8/45

(.‌در‌21اند‌)‌دو ‌قرار‌داشی ‌ی‌دررد‌در‌رتب ‌0/29میاطی‌با‌‌-جلدی

ی‌بوکهال‌و‌‌‌های‌دهانی‌میعدد‌ک ‌بیشیر‌ناهی ‌ی‌دیگری‌نی ‌زخم‌مطا ع 

اند،‌بیشیریی‌فراوانی‌را‌داشیند‌و‌درگیری‌پوسهیی‌‌‌کامی‌را‌درگیر‌کرده

ههای‌ایهی‌دو‌‌‌‌(؛‌ک ‌یافیه ‌17در‌ایی‌بیماراو‌کمیریی‌فراوانی‌را‌داشت‌)

ی‌هامهر‌بهود،‌امها‌از‌نظهر‌شهیوع‌‌‌‌‌‌‌‌مطا ع ‌نی ‌مغایر‌بها‌نیهایج‌مطا عه ‌‌‌

توانهد‌‌‌گسیرش‌ایی‌بیماری‌در‌مدهی ‌دههانی‌از‌ ژیهوو‌میهاطی،‌مهی‌‌‌‌‌

هامر‌باشد.‌هیی‌در‌ایراو‌نی ‌در‌شهرهای‌گی و‌و‌‌ی‌‌مشاب ‌با‌مطا ع 

خوزسیاو‌تظاهرا ‌میاط‌دهانی‌و‌میاط‌بینی‌را‌در‌ایی‌بیماراو‌بیش‌

‌(.22‌،18اند‌)‌میاطی‌گ ارش‌کرده‌-از‌سایر‌تظاهرا ‌جلدی

بنابرایی،‌شاید‌بیواو‌گفت‌شرای ‌منطد ،‌می او‌ا ودگی‌و‌شهرای ‌‌

توانهد‌‌‌اب‌و‌هوایی‌و‌یا‌هیی‌سبک‌زندگی‌و‌شرای ‌کاری‌مهرد ،‌مهی‌‌

بروز‌و‌تظاهرا ‌با ینی‌ایی‌بیماری‌مؤثر‌بهوده‌باشهد؛‌چهرا‌‌‌‌‌ی‌‌در‌ندوه

‌‌انجلهس‌مشهی ‌‌‌ی‌خهود‌در‌ هس‌‌‌و‌همکاراو‌در‌مطا عه ‌‌Krainک ‌

مسیدیم‌و‌یا‌طولانی‌مهد ‌بها‌مهواد‌شهیمیایی‌نظیهر‌‌‌‌‌‌نمودند‌ک ‌تماس‌

ها‌و‌بیار‌فل ا ‌مذاب،‌تابش‌بهیش‌از‌ههد‌نهور‌خورشهید،‌‌‌‌‌‌کش‌افت

ههای‌شهیمیایی‌‌‌‌دمای‌زیاد‌هوا‌و‌مصرم‌ترکیبا ‌سیر‌ک ‌هاوی‌گروه

‌سههو فید‌و‌تیههول‌هسههیند،‌از‌جملهه ‌ثوامههل‌خطههر‌ابههی ‌بهه ‌‌‌‌‌‌‌‌‌دی

Pemphigus vulgaris(.23باشند‌)‌می‌‌

هامهر‌در‌تابسهیاو‌‌‌‌ی‌‌فصلی‌ایهی‌بیمهاری‌در‌مطا عه ‌‌‌‌بیشیریی‌شیوع

هامهر،‌‌‌ی‌‌است.‌همسو‌با‌مطا ع ‌دررد(‌بوده‌‌2/27دررد(‌و‌بهار‌)‌0/31)

ی‌‌(،‌مؤیهد‌غلبه ‌‌3و‌همکاراو‌در‌بلغارسیاو‌)‌Tsankovی‌‌های‌مطا ع ‌یافی 

باشهد؛‌که ‌اهیمهال‌‌‌‌‌شروع‌تظاهرا ‌با ینی‌ایی‌بیماری‌در‌بهار‌و‌تابسیاو‌می

اسهت.‌‌‌‌شد ‌او‌در‌تهییج‌و‌تیبیت‌بیمهاری‌مطهر ‌‌‌‌دخا ت‌نور‌خورشید‌و

ای‌در‌ایهراو‌در‌شههر‌گهی و،‌شهیوع‌ایهی‌‌‌‌‌‌‌است‌ک ‌در‌مطا ع ‌ایی‌در‌ها ی

ای‌بها‌‌‌ل‌مییلهف‌سهال،‌اخهی م‌قابهل‌م هظه ‌‌‌‌‌بیماری‌در‌بیی‌چهار‌فصه‌

اسهت.‌‌‌(،‌هر‌چند‌شیوع‌بیشیر‌او‌در‌فصل‌بههار‌بهوده‌‌‌18یکدیگر‌نداشت‌)

ثلت‌تفاو ‌موجهود‌را‌شهاید‌بیهواو‌در‌ایهی‌دانسهت‌که ‌گهی و‌از‌نظهر‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌باشد.‌تر‌و‌پرنورتر‌از‌بلغارسیاو‌می‌جغرافیایی‌تا‌هدودی‌گر 

‌روز‌‌12/11±‌09/0امهر،‌‌ه‌ی‌‌‌از‌طرفی،‌طول‌مد ‌بسیری‌در‌مطا عه ‌

روز‌میغیر‌بود.‌در‌دیگر‌مطا عا ‌نی ‌طول‌مد ‌بسهیری‌‌‌1-30و‌بیی‌

در‌بیمارسیاو‌در‌همیی‌بازه‌قرار‌داشت.‌ایی‌مطا عا ،‌همچنیی‌نشهاو‌‌

تواند‌با‌مد ‌تهأخیر‌در‌تشهیی ‌و‌‌‌‌اند‌ک ‌طول‌مد ‌بسیری‌می‌داده‌

بسهیری‌و‌‌‌نوع‌میاطی‌یا‌جلدی‌بودو‌بیماری،‌پراکندگی‌مهایعا ‌هنگها ‌‌

‌(.24‌،18‌،15شده‌ارتباط‌مسیدیمی‌داشی ‌باشد‌)‌نوع‌درماو‌ب ‌کار‌گرفی ‌

شد‌ک ‌درماو‌دارویهی‌‌‌‌ی‌هامر‌مشی ‌ث وه‌بر‌ایی،‌در‌مطا ع 

غا ب،‌اسیفاده‌از‌داروهای‌ازارا ‌و‌پردنی و وو‌است‌ک ‌در‌نهایت‌نیه ‌‌

ی‌بیماراو‌گردید‌و‌هین‌مهرگ‌و‌میهری‌گه ارش‌‌‌‌‌منجر‌ب ‌بهبودی‌هم 

نشد.‌در‌همیی‌راسهیا،‌برخهی‌مطا عها ‌اسهیفاده‌از‌اسهیروویدها‌را‌در‌‌‌‌‌‌

(.‌در‌10انهد‌)‌‌امی ‌گ ارش‌نموده‌درماو‌ایی‌گون ‌بیماراو‌بسیار‌موفدیت

ی‌طهولانی‌مهد ‌از‌‌‌‌ی‌یهک‌دوره‌‌ی‌دیگر‌نیه ‌اسهیفاده‌‌‌چندیی‌مطا ع 

‌انههد‌‌پردنی و ههوو‌را‌در‌کنیههرل‌و‌بهبههودی‌ایههی‌بیمههاری‌موفههق‌دانسههی 

ا‌کهه ‌اسههیفاده‌از‌داروهههای‌کورتیکوویههد‌سیسههیمیک،‌‌(؛‌چههر17-10)

‌(.25‌،15تواند‌خطر‌مرگ‌و‌میر‌ایی‌بیماراو‌را‌کاهش‌دهد‌)‌می

ی‌دیگری‌نی ‌ب ‌تازگی‌از‌موفهق‌بهودو‌ترکیهب‌کورتیکهو‌‌‌‌‌‌مطا ع 

داد‌و‌ههاکی‌از‌‌‌‌اسیرووید‌ب ‌همراه‌میوتروکسا ‌در‌بهبود‌بیماری‌خبر

تهواو‌‌‌ا‌کورتی‌مداو ‌باشد،‌میاو‌بود‌ک ‌در‌رورتی‌ک ‌فرد‌ب ‌درماو‌ب

Intravenous immunoglobulin‌(IVIG‌)و‌‌RITUXIMABاز‌

نی ‌اسیفاده‌نمود؛‌ک ‌ایی‌روش‌درمهانی‌جدیهد‌ههین‌گونه ‌ثهوارر‌‌‌‌‌‌

ی‌‌(.‌هر‌چند‌در‌مطا ع 24است‌)‌دارویی‌برای‌بیماراو‌ب ‌همراه‌نداشی ‌

مورد‌دارای‌ثوارر‌درماو‌در‌ههیی‌بسهیری‌‌‌‌114مورد‌از‌‌18هامر‌

ر‌بیمارسیاو‌)نظیر‌پاروتیدیت،‌کهراتینیی‌بهالا،‌قنهد‌خهوو‌بهالا‌و‌...(‌‌‌‌‌‌د

نیه ‌‌دیگهر‌‌ی‌ا‌هامهر،‌در‌مطا عه ‌‌‌ی‌‌های‌مطا ع ‌اند.‌همسو‌با‌یافی ‌بوده
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‌که ‌‌شده‌اسهت‌‌دررد‌بیماراو‌گ ارش‌‌18ثوارر‌ناشی‌از‌درماو‌در‌

شهده‌‌‌‌نفر‌از‌ایی‌بیماراو‌در‌اثر‌ثوارر‌درماو‌یا‌خود‌بیماری‌فو ‌3

‌(.17)بودند‌

انهد‌که ‌به ‌ثلهت‌‌‌‌‌‌داشهی ‌‌‌ب ‌طور‌کلی‌نی ‌برخی‌از‌مطا عا ‌بیهاو‌

اهییاج‌ب ‌مصهرم‌مدهادیر‌بهالا‌و‌مکهرر‌کورتیکهو‌اسهیرووید‌و‌سهایر‌‌‌‌‌‌‌‌

ی‌سیسیم‌ایمنی،‌فرد‌ممکهی‌اسهت‌به ‌چنهیی‌‌‌‌‌‌کننده‌داروهای‌تضعیف‌

دررد‌نی ‌ب ‌دنبال‌‌5-15ثوارمی‌دچار‌شود‌و‌هیی‌نرخ‌مرگ‌و‌میر‌

‌(.7-8بینی‌شده‌است‌)‌مصرم‌ایی‌داروها‌پیش

های‌قبلی‌‌هامر‌با‌بسیری‌ی‌‌در‌نهایت،‌ثود‌بیماری‌ک ‌در‌مطا ع 

شهد.‌‌‌‌دررد‌گ ارش‌2/03است،‌برابر‌با‌‌شده‌‌داده‌‌در‌بیمارسیاو‌نشاو‌

در‌واقع،‌ایی‌دررد‌از‌بیماراو‌ب ‌د یل‌گسیرش‌بیشهیر‌مهایع ‌و‌ثهود‌‌‌‌

بودنهد.‌در‌‌شهده‌‌‌ی‌مجهدد‌به ‌بیمارسهیاو‌‌‌‌‌بیماری،‌مجبور‌به ‌مراجعه ‌‌

ی‌هامهر‌‌‌‌بسیاری‌از‌مطا عا ‌پیشیی‌نی ‌ک ‌ب ‌ارزیابی‌مشاب ‌با‌مطا ع 

و‌‌Svecovaانهد؛‌به ‌طهوری‌که ‌‌‌‌‌‌ای‌مشاب ‌رسیده‌اند،‌ب ‌نییج ‌پرداخی 

شهدید،‌‌‌همکاراو،‌نشاو‌دادند‌ک ‌ثود‌بیماری‌در‌بیماراو‌مبی ‌ب ‌فهر ‌‌

ی‌و‌(.‌همچنهیی،‌ه جه‌‌15بیشیر‌از‌فر ‌م یهم‌ایهی‌بیمهاری‌اسهت‌)‌‌‌‌

دررد‌بیمهاراو‌دچهار‌‌‌‌5/23ی‌خود‌نشاو‌دادند‌ک ‌‌همکاراو‌در‌مطا ع 

شهده‌بودنهد‌که ‌از‌میهاو‌‌‌‌‌‌دررد‌دچار‌ثود‌خفیف‌‌0/54ثود‌شدید‌و‌

ثوامل‌مورد‌بررسی،‌فد ‌مد ‌زماو‌طول‌کشیده‌بیی‌شهروع‌بیمهاری‌‌‌

(.‌در‌ها ی‌که ‌‌8است‌)‌تا‌شروع‌درماو،‌بر‌ثود‌بیماری‌تأثیرگذار‌بوده‌

Seidenbaum(.‌20کننهد‌)‌‌همکاراو،‌وجود‌ایی‌ارتباط‌را‌ندض‌می‌و‌

رسد‌یک‌سری‌از‌ثوامل‌نی ‌وجود‌دارنهد‌‌‌در‌ایی‌خصوص،‌ب ‌نظر‌می

ک ‌از‌کنیرل‌پ شک‌و‌بیمارسیاو‌خارج‌است‌و‌از‌ایی‌رو،‌ممکی‌است‌

ههای‌‌‌در‌ثود‌مجدد‌ایی‌بیماری‌ب ‌رهور ‌خفیهف‌یها‌شهدید‌و‌فهر ‌‌‌‌‌

ایهی‌ثوامهل‌را‌شهاید‌بیهواو‌‌‌‌‌شدید‌ایی‌بیماری‌اثرگذار‌باشد.‌یکهی‌از‌‌

سطح‌فرهنگی‌و‌تدصیلی‌فرد‌و‌می او‌اشنایی‌و‌مهار ‌او‌در‌کمهک‌‌

توانند‌در‌بهبود‌یا‌ثود‌مجهدد‌‌‌ب ‌درماو‌دانست؛‌چرا‌ک ‌ایی‌ثوامل،‌می

‌او‌نی ‌ندش‌داشی ‌باشند‌و‌در‌هین‌یک‌از‌مطا عا ‌قابل‌کنیرل‌نیست.

ایهراو‌هنهوز‌‌‌‌بندی‌نهایی،‌ایی‌نکی ‌قابل‌تأمل‌است‌ک ‌در‌در‌جمع

ی‌بهیی‌تهأخیر‌شهروع‌درمهاو‌و‌بسهیری‌و‌‌‌‌‌‌‌هین‌گ ارشی‌مبنی‌بر‌رابط 

است؛‌چرا‌ک ‌تمامی‌‌‌شد ‌بیماری‌و‌موفدیت‌در‌درماو‌ارزیابی‌نشده‌

نگر،‌ب ‌ارزیابی‌ایهی‌‌‌ی‌هامر‌ب ‌رور ‌گذشی ‌مطا عا ،‌مانند‌مطا ع 

ت‌اند.‌ثلت‌ایی‌امر‌نی ‌ب ‌د یهل‌مدهدودی‌‌‌بیماری‌و‌شرای ‌او‌پرداخی 

گیهری‌بلنهد‌‌‌‌باشد؛‌تا‌با‌یک‌پی‌زمانی‌و‌کمبود‌بیماراو‌در‌ایی‌هیط ‌می

مد ‌در‌زماو‌هال‌از‌بدو‌شناسایی‌بیمهاری‌تها‌سهیر‌درمهانی،‌رونهد‌‌‌‌‌‌

با ینی‌و‌بهبودی‌فرد‌مورد‌ارزیابی‌و‌سهنجش‌قهرار‌گیهرد‌و‌بیهواو‌به ‌‌‌‌‌‌

رسد‌معطوم‌بهودو‌‌‌رواب ‌ثلییی‌موجود‌پی‌برد.‌از‌ایی‌رو،‌ب ‌نظر‌می

داو‌اتهی‌به ‌فراینهد‌درمهانی‌و‌ثوامهل‌مهؤثر‌بهر‌او‌لاز ‌و‌‌‌‌‌‌‌‌توج ‌مدد

‌.باشد‌مروری‌می

‌

 تشکر و قدردانی

به ‌‌ای‌پ شهکی‌ثمهومی‌‌‌‌دکیری‌هرفه ‌‌ی‌نام ‌پایاو‌از‌بیشی‌مدا  ،‌ایی

پ شهکی‌‌‌ی‌دانشهکده‌‌اخ  ‌ی‌در‌کمیی ‌باشد‌ک ‌می‌‌397343ی‌هشمار

از‌‌وسهیل ،‌بهدیی‌‌.‌و‌تأیید‌گردید‌مطر ‌دانشگاه‌ثلو ‌پ شکی‌ارفهاو

‌نمودنهد،‌مراتهب‌‌‌یهاری‌‌مطا عه ‌‌ایهی‌‌ما‌را‌در‌انجها ‌‌ک ‌افرادی‌تمامی
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Abstract 

Background: Pemphigus vulgaris is an autoimmune disorder, which appears as a mucosal intracutaneous blister. 

The disease prevalence is different in various countries and regions. Therefore, identification of the prevalence 

and characteristics of patients with this disease in different climates can be useful in initiating early treatment 

and management, and reducing the mortality. So, the aim of this study was to evaluate the epidemiology of 

Pemphigus vulgaris in Isfahan City, Iran during a ten-year period.  

Methods: In this descriptive retrospective study, 114 patients with Pemphigus vulgaris who were admitted in 

Alzahra hospital in Isfahan during the years of 2006-2017 were studied. Demographic, clinical, and paraclinical 

data were recorded, and the results were reported using SPSS software. 

Findings: Of 114 patients, 78 (68.4%) were women and (31.6%) 36 were men, with a mean age of  

49.15 ± 12.55 years. Type of the lesion was mucosal and vegetative in 14.9%, cutaneous in 24.4%, and 

both mucosal and cutaneous in 60.5%. In addition, the prevalence of this disease in the spring and summer 

was 31.6% and 27.2%, respectively. Most patients were treated with prednisolone and Azaram drugs, 

which were associated with complications in 17.8%; but eventually all patients recovered and no mortality 

occurred during this assessment. 

Conclusion: According to the results of the study, the prevalence of this disease in women was more than men, 

and most of them appeared in spring and summer as cutaneous-mucosal manifestations. Therefore, it seems that 

more research is needed on the prevalence of this disease and its manifestations, the season of more prevalence, 

and successful treatments. 
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 بر کیفیت زندگی و علایم افسردگی در بیماران مبتلا به  دارونماو  اسیتالوپرامثیر أت ی مقایسه

 سرطان سینه با ماستکتومی

 
 2العابدینی زین زهرا، 1زاده محمدرضا شعربافچی ،1فاطمه رجبی

 
 

‌چکیده

قرار  تحت ماستکتومی که سینه سرطان به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت و افسردگی علایم بر( Escitalopram) اسیتالوپرامبا هدف بررسی اثر  مطالعه، این مقدمه:

 .گرفته بودند، در مقایسه با دارونما انجام شد

 نفر 46 در نهایت معیارها، گرفتن نظر در با. گرفتند قرار ارزیابی مورد مطالعه به ورود شرایط نظر از بیمار 19 ابتدا تصادفی، دو سو کور بالینی ی مطالعه یک در ها: روش

 99) مورد گروه دو در تصادفی طور به (،Modified radical mastectomy) تعدیل شده ماستکتومی رادیکال با و سینه سرطان تشخیص ساله با 78-46 زنان از
. یافت ادامه دوازدهم ی هفته تا و رسید روزانه گرم میلی 91 به هفته، یک از بعد و شد شروع روزانه گرم میلی 71 دز با دارو ،اسیتالوپرام گروه در. قرار گرفتند( نفر 99) شاهد و( نفر

 World Health Organization quality of life-brief questionnaireو Depression anxiety stress scales (DASS )های  نامه پرسش با بیماران ارزیابی
(WHO QOL-BREF questionnaire )گرفت صورت 79 و 8 ،9 ،1 های هفته در. 

 به صورت 79 و 8 ،9 های هفته در عمومی سلامت و محیط سلامت اجتماعی، روابط شناختی، روان سلامت های مقیاس زیر زندگی، کیفیت ارزیابی در ها: یافته

 سلامت جسمانی، سلامت های مقیاس زیر مقادیر میانگین تفاوت مورد، گروه برای گروهی درون تحلیل در به علاوه، (.P < 16/1بود ) بالاتر شاهد گروه از داری معنی
  (.P < 17/1شد ) گزارش دار معنی عمومی سلامت و محیط سلامت اجتماعی، روابط شناختی، روان

 ماستکتومی، با سینه سرطان به مبتلا ی غیر افسرده بیماران در روزانه گرم میلی 91 به آن تدریجی افزایش و گرم میلی 71 ی روزانه دز با اسیتالوپرام شروع گیری: نتیجه

 .باشد مؤثر در قیاس با دارونما زندگی کیفیت بهبود و افسردگی علایم از گیری پیش در است ممکن

 اسیتالوپرام های پستان، نئوپلاسم زندگی، کیفیت افسردگی، واژگان کلیدی:

 
بر کیفیت زندگی و علایم افسردگی در  دارونماو  اسیتالوپرامثیر أت ی مقایسه .العابدینی زهرا زاده محمدرضا، زین شعربافچی رجبی فاطمه، ارجاع:

 7186-7129(: 624) 94؛ 7921مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بیماران مبتلا به سرطان سینه با ماستکتومی

 

 مقدمه

ترین سرطان مهاجم زنان در دنیاا   زز للاش شاایع     شایع سرطان سینه،

سااهه بایا زز یا     هار   .(1) مرگ در زثر سرطان در بین زناان زسا   

 شاون  هاه    میلیون نفر زز زنان مبتلا به زین بیماار  تخاصید دزدم ما    

ماوزرد ج یا     درصا   11  موزرد سارطان در زناان      همه درص  32

میلیاون ماورد ج یا      11/1 ،3113شود. در ساا    سرطان رز شامش م 

میلیاون ماورد    4/4  ،تقریبا باه طاور   سرطان ساینه  جاود دزشا       

   هناوز زنا م بودنا . در نتی اه     سا  قباش،  1تخصید دزدم ش م ط  

   پرتودرماان  ها  درمان  شامش ترهیا  جرزیا ،    پیخرف  در ر ش

زماا   ،زفاازیا یافتاه زسا     درص  11درمان ، نرخ زن م مان ن تا  شیم 

سرطان سینه با طیف  سایی  زز زتاتلا ع لااطف    لملیارد  هاه      

زجتمال  دزرن ، همرزم زس . زین طیف زتتلا ع  -ن زثرزع لمیق ر ز

گیاار  هوتااام   درززماا ع   در  در طاا  پاا  ،هااا سااتر یر زناا    د

 زفساردگ ،  زنا . زطاطرز ،   مطاهیاع مصتلف زرزیاب    نخان دزدم ش م

همبود زنرژ ، تساتی    زتاتلا ع تاوز  در زیان بیماارزن شاایع       

 .(3) هستن 

رزدییااا   مهاااجم،   ینهییاا  زز مرزیااش درمااان در ساارطان ساا 

ماستیتوم  زصلاح ش م زس  هه زثارزع نن بار هیفیا  زنا گ    بار      

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i496.10131
http://orcid.org/0000-0003-0914-1160
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هارهاا    زی اد زتتلا ع زفسردگ  در مطاهیااع زیااد  بررسا    رزم   

برز  بهبود  طیی  ر زن  زین بیماارزن پیخانهاد شا م     نیاغیر دزر ی  

 .(3-1) زس 

یا ب  ن  شامش جرزی  با Local-regional   درمان سرطان سینه

سااز  توماور    زس . جرزی  برز  تاار   (Adjuvant) همی  درمان

شود   شاامش   محل  زن ام م  ها  هنفا   گرمسینه   متاستازهایا در 

سااز  ساینه(    )تاار   د  نوع تومورهتوم  ) مپیتوم (   ماستیتوم 

باا ها     ترهیب ،  ترین بصا درمان زس . درمان مهم ،زس . جرزی 

شود   بر زساا    سرطان در بیض  بیمارزن زن ام م  گیر  زز لود پیا

توماور،  جاود یاا       زن ززم نظیربین  هنن م  ز  زز لوزمش پیا م موله

،  جاود   تومورمبتلا به ها   هورمون  در سلو ها   گیرن مل م  جود 

موزرد مخابه زین، در ماورد نیااز باه     یا ل م  جود متاستاز به نگایلا  

باه  پرتودرماان   شاامش   همیا  شود. درماان   م گیر   زن ام نن تصمیم

هاه   باشا   ما     سینه   درمان سیستمی  للیه مییر متاساتازها  ناییه

شاامش   ،ممین زس  در ب ن پصا ش م باشن . زین درماان سیساتمی   

هااا   باااد    زسااتفادم زز ننتاا  درمااان  شاایم زناا  هرین، درمااان بااا 

بی  زز جرزیا      همی ترزستوز ما  زس . درمان مانن  مونوهلونا  

شاود.   قباش زز جرزیا  دزدم ما    ( Neo-adjuvant) همی  -ودرمان ن

هاا      درماان  تخصید سرطان سینه، بساتر  در بیمارساتان   هماه   

هنن    با    بیمار رز مصتش م  زن گ  ر ززنه  ش ی به طور ، گفته پیا

تار     گذزر  بار  طایی  ر زنا  بیماار، سایر بهباود  رز طاو ن         زثر

نیااز شا ی   باه تطبیاق      ،هنن . بنابرزین ها  بیمار  رز زیاد م  لارطه

شایوع زفساردگ  در بیماارزن     (.6) ذهن  به شرزیط ج ی   جاود دزرد 

 (.3، 7-8) گازرش ش م زس  درص  16مبتلا به سرطان سینه تا 

زی اد زفسردگ  در جریان سرطان ساینه   نیاا ر نا  درماان  نن     

زهتهاااب  ناشاا  زز فیاهیاا  تومااور  هااا   قابااش زنتسااا  بااه  زسااطه 

(Interleukin-6  یاااIL-6   Tumor necrosis factor-alpha  یااا

TNF-αهاای  زسا  هاه باا هیاا توماور بالاش نززد شا ن          ( یا درمان

شود. به للا م، زز دس  دزدن پساتان باه لناوزن     ها  زهتهاب  م   زسطه

ع   تغییارز  لضو  زز ب ن   نقااید اااهر  پاز زز نن، باه لالا م     

درماان      هاای  نظیار شایم     ااهر  چهرم   با ن ثانویاه باه درماان    

 (.9گیر  زفسردگ  دتیش شمردم ش م زس  ) پرتودرمان  در شیش

زفسردگ  بارز  جلاوگیر     گیرزنه زز دزر ها  ط  پیا   زستفادم

ها در بیمارزن مبتلا به زتتلا ع زفساردگ  مااژ ر، بارز      زز لود د رم

  مغااا    نیااا  ثانویااه در بیمااارزن ساایته جلااوگیر  زز زفسااردگ  

جلوگیر  زز  قوع زفسردگ  در بیمارزن تح  درمان با زینترفر ن نهفاا  

یرزنه زز گ پیا   ، زستفادمبر زین ؛ للا م(7) مطاهیه   توصیه ش م زس 

در  درصا   11زفسردگ  رز تا  ر بر زتط( Escitalopram) زسیتاهوپرزم

 .(7) ده  دن هاها م بیمارزن مبتلا به سرطان سر   گر

زفساردگ    نتایج چن ین مطاهیه در مورد سودمن   دزر ها  طا  

چاه زثارزع فلوهساتین،     زن . زگار  بودم متناقضدر بیمارزن سرطان سینه 

نساب  باه   پار هستین   میانسرین در درمان زفساردگ  زیان بیماارزن    

بیض  پژ هخایرزن هایت تفاا ت  باین      دزر نما برتر  دزشته زس ، زما

 (.8) زنا   گازرش نیاردم دزر نما فلوهستین یا پار هستین در مقایسه با 

  زتتصاصا    هنن م نانتیومر فیا  سیتاهوپرزم )مهارن ، ی  ز زسیتاهوپرزم

زتتصاصا    عشا  باه     هننا م  مهار رزسمی  بازجذ  سر تونین(  

   هننا م   مهاار  ،تاهوپرزمزسای   سار تونین زسا .    ین زنتقا  دهن مئپر ت

باار تاالا   ؛زساا  Cytochromes P450 (CYP) طااییف سیسااتم

زمانخان  پار هستین، فلوهستین   سرترزهین هه نیرزن  برز  مصر  هم

دریافاا   ز   هان یاا  بااا تاموهساایفن در بیمااارزن ساارطان سااینه   

درمان   جود دزرد   پتانسیش هما  بارز  تا زتلاع دزر یا       هورمون

هاا  ندرنرژیا ،    گیرنا م به لل  تمایلاع زن ک باه   ،ن . همچنیندزر

، بصخا   نرزمزثارزع زنا ک    ،هوهینرژی    هیساتامینرژی    در نتی اه  

ثیر أشاود. تا   هوهینرژیا  باه تاوب  تحماش ما       لر ق    ننتا   -قلب 

م زفسردگ  در بیمارزن سرپای  سرطان ساینه  یدر درمان للا زسیتاهوپرزم

 . (8) ش م زس ار  ی  هفته بی  زز مصر  گازرش 

یاطار، هایت      مطاهیاه زن ام بر زسا  شوزه  موجود، تا قبش زز 

   گیرزناه  هاارزی  پایا   ،ز    بااهین  تصاادف  شا م      م زتلاه  مطاهیه

در جلوگیر  زز  قوع زتتلا  زفسردگ  در بیمارزن مبتلا به  زسیتاهوپرزم

 ، باود. زز زیان ر  سرطان سینه با یا ب  ن ماستیتوم  رز بررس  نیردم 

 للایم زفساردگ    گیر  زز  پیابر  زسیتاهوپرزمزثر    یاطر، در مطاهیه

هیفی  زن گ  در بیمارزن مبتلا به سرطان سینه هه ماساتیتوم    زرتقا 

 .گردی با دزر نما مقایسه  بودن ، ش م

 

 ها روش

تحقیقاااع    در زمینااه Helsinki   زیاان مطاهیااه باار زسااا  بیانیااه  

طرزی  ش    توسط میا ن  پژ هخا    ها ر   زنسانپاش  بر  زیس 

 . دردیا  گرتأییا    291627   دزنخیام للوم پاشی  زصفهان با شمارم

   تصااوش شاارزیط مطاهیااه، منااافع   مضاارزع زیتماااه  نن، نحااوم 

  مرزجیاااع  رسااان  مصااایبه، زرزیاااب    زطاالاع برگااازر  جلساااع

زطلالااع هااف  باه     ،گیر ، طو  م ع مطاهیه   سایر ماوزرد  زم  پ 

هتب  نگاهانه زز بیمارزن دریاف  شا .     نامه بیمارزن دزدم ش    رطای 

 زیاارزن  هااا  باااهین   زمااای نثباا  هار   در سااامانه ،زیاان مطاهیااه 

(Iranian Registry of Clinical Trials  یاا IRCT)   باا شامارم   

IRCT20180421039376N1   گردی .ثب 

 -ماورد ساوهور   د    تصادف  شا م  زز نوع باهین  ،زین هارنزمای 

زز بین زنان مبتلا باه سارطان ساینه     ،مورد مطاهیه   بود. نمونهشاه   

هااا   بااه بیمارسااتان 1296تااا شااهریور  1291 هااا  مهاار هااه در مااام
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سی زهخاه ز )ع(   زهاهارز    ها  خیاه  شهر زصفهان، نظیر بیمارستانندز

 باه ر ش غیار  گیار    نموناه  زنتصاا  شا ن .   ،هردن  ) ( مرزجیه م 

   زیتماه    نسان در دستر  صورع گرف . ی م نمونه در مطاهیاه  

(   توزن Z = 96/1درص  ) 1دزر   یاطر با در نظر گرفتن سطح مین 

( V = 1مخااه م )  1(   در نظر گارفتن  Z = 84/1درص  ) 81نمار  

   (   زنا ززم W = 2مخاه م بی  زز م زتله ) 2قبش زز شر ع م زتله   

، باه  ρ = 7/1ز  برزبار   ستی  در ن توشاه ب  طری  هم Δ = 4/1زثر 

با توجه باه ی ام   (. 8در نظر گرفته ش  )بیمار در هر گر م  21تی زد 

گارفتن   نفار در هار گار م، باا در نظار      21میاد    رد ش منبر   نمونه

بیمار زز نظر شرزیط  ر د به مطاهیه مورد زرزیااب    73ریاش، در زبت ز 

در تار  ،   ز در نظار گارفتن مییارهاا   ر د     قرزر گرفتنا . بیا  ز  

نفر  زج  شرزیط، به طور تصادف    باا زساتفادم زز جا        64نهای  

 نفار( قارزر   23نفار(   شااه  )   23) وردزل زد تصادف  در د  گر م ما 

 .(1)شیش گرفتن  

، تخاصید  هسااه  18-61شاامش زناان   به مطاهیه،   ر دمییارها  

با رزدییا  ماساتیتوم    I ،II   IIIa( Stagesدر مرزیش )  سرطان سینه

بااا یااا باا  ن   (Modified radical mastectomy) تیاا یش شاا م

   ، موزفق  نگاهانه برز  شره  در مطاهیهتودرمان رپدرمان     شیم 

 دزشتن ی زقش سوزد توزن ن   نوشتن بود.

شاامش بااردزر  یاا شایرده ،      لا م  ر د باه مطاهیاه،   مییارها  

ع ه زیت  قل ، نارسای  ش ی  هلیه، نارسای  متوساط  زتتلا    سابقه

  یساسااای  باااه دزر هاااا  گااار م   تاااا شااا ی  هبااا  ، ساااابقه

Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI)   جود زتاتلا  ،

بار زساا  مییارهاا      ر زنا  قطبا    یاا زتاتلا ع     زفسردگ ، زتاتلا  د  

 Diagnostic and statistical manual of mental disorders-5 تخصیص 

(DSM-5 )گوناه شارزیط    ز هیه، هار    نیمه ساتتار یافته     مصایبه

مصار  دزر هاا  طا      ،دییر  هه زمی  باه زنا گ  رز محا  د هنا     

هفتاه قباش،    3زفسردگ    ط  زططرز  در زمان  ر د باه مطاهیاه تاا    

درمان  فرد  یاا گر ها  در زماان  ر د باه      شره  در جلساع ر زن

هفته قبش،  جود زتتلا  پای زر در زرتباا  هلاما ،  جاود     4مطاهیه تا 

ار  جود برنامه یاا زفیا     قابش هنتر  در زمان  ر د به مطاهیه درد غیر

. شارزیط تار   زز   نا  ج   تودهخ  در زمان  ر د باه مطاهیاه بود  

   شامش قطع همیار  یاا لا م رطاای  بیماار جها  زدزماه       ،مطاهیه

باا  جاود   دزر ی  ش ی    غیر قابش تحماش     مخاره ، بر ز لارطه

پاشی  در یاین   هاها دز دزر    نیاز به سایر م زتلاع درمان  ر زن

 .ن مطاهیه بود

 

 
 . نمودار جریان )فلودیاگرام( مطالعه1شکل 

 

 ارزیابی برای شرایط ورود
)19  =n) 

 (n=  6نداشتن معیار ورود )
 (n=  9داشتن معیار حذف )

 (n=  7داشتن معیار خروج )عدم رضایت( )
 سازی تصادفی (n=  8جمع )

(46  =n) 

 دارونما
(99  =n) 

 

 سیتالوپراما
(99  =n) 

 

 (n=  7حذف به علت شرایط نامساعد جسمی )
 

 (n=  9حذف به علت شرایط نامساعد جسمی )
 

 (n=  7حذف به علت شرایط نامساعد جسمی )
 

 (n=  9حذف به علت شرایط نامساعد جسمی )
 

 (n=  9حذف به علت شرایط نامساعد جسمی )
 

 (n=  7حذف به علت شرایط نامساعد جسمی )
 

 ارزیابی اولیه

 ی دومهفته

 ی هشتمهفته

 ی دوازدهمهفته

 آنالیز شده
(98  =n) 

 دارونما
(94  =n) 
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دزدنا ، زز ناوع    بیمارزن   نیا پژ هخیرزن  هه زرزیاب  رز زن ام م 

ه مطاهیاه با   ،بناابرزین ن ؛ دریافت  برز  هر فرد نگاه  ن زشات    م زتله

 زن ام ش . صورع د  سو هور

شارزیط مطاهیاه، مناافع         بنا   تصاادف ، درباارم    قبش زز گر م

گیر ، طو   دریاف  دزر    مرزجیاع پ    مضرزع زیتماه  نن، نحوم

یی  زطلالاع هاف  به بیمارزن توسط  ،م ع مطاهیه   سایر موزرد  زم

در  یایا  غربااهیر  بیا  زز زتاذ      ،ساپز  .دزدم ش  زز پژ هخیرزن

شفاه    هتب    ثبا  زطلالااع دموگرزفیا  زز زفارزد        نامه رطای 

پاشای    تاانوزدگ  زز بیماارزن     مورد مطاهیه، زرزیاب  جسام ، ر زن 

هااا  دموگرزفیاا ، زز طریااق فاارم تودساااتته  زن ااام شاا . شاااتد

هاش، ساطح تحصایلاع،    أ طایی  ت هه شامش سان،   ش ن ن ر   جمع

، تیاا زد (Menopauseیائساای  )یااا  (Menseقالاا گ  ) طاایی  

پاشای        فرزن زن،  طیی  شغل ، ه  تصصید یافته به بیماار، ساابقه  

 .بودن جرزی ، مخصصاع فرد  شامش نام   نام تانوزدگ    تلفن تما  

پاش  لضاو   پاشی  توسط ی  ر زن زرزیاب  زز نظر زتتلا  ر زن

 DSM-5نیمه ساتتار یافتاه بار مبناا        مصایبه ط ع للم    أهی

 ماریب ، نیباه  در صورع  جود زططرز    زفسردگ  صورع گرف  

هاا  لملیارد    نزمایا ،زز بیمارزن .(11) ش   زز ر ن  مطاهیه یذ  م

 Blood urea nitrogen)   (Crیاا   Creatinineشامش هرزتینین ) هلیه

 Aspartate aminotransferase  هبا   )  ها ننایم(، نزمایا BUNیا 

 نزمااایا(، ALTیااا  Alanine aminotransferase  نیااا  ASTیااا 

     میایناه  Electrocardiography (EKG)زدرزر  برز  یااملی ،  

فیایی  گرفته ش . قبش زز تصصید تصادف ، بیمارزن بر زساا  ر ش  

ای ، رزدییااا  هااا  رزدییااا  ماسااتیتوم  بااه تنهاا درمااان  بااه گاار م

درمان     شیم  ،رزدییا  ماستیتوم   نیا  درمان  ماستیتوم    شیم 

بیماارزن هار طبقاه باه صاورع       ،ساپز  ش ن .بن    طبقهپرتودرمان  

ماورد  گر م  تصادف  با زستفادم زز ج    زل زد تصادف ، در یی  زز د 

دزر نماا باه   زلما  دزر    . گرفتن قرزر  (دزر نماشاه  )   (زسیتاهوپرزم)

 مام زدزمه یاف . 2د  گر م، تا 

محصاو  شاره  دزر سااز      زسایتاهوپرزم ) دزر ماورد،  در گر م 

گرم در ر ز  میل  11، با دز گرم با نام ت ار  هیازتا ( میل  11سبحان 

گارم در ر ز رسای    تاا     میلا   31شر ع ش    بی  زز ی  هفتاه باه   

دزر نماا باا شایش    شااه ،  در گر م )مام سوم( زدزمه یاف .  13   هفته

دزر ساز  دزنخایام     توسط دزنخی م زسیتاهوپرزمااهر  مخابه قرش 

 13   8، 3هاا    للوم پاشای  زصافهان تهیاه شا . زرزیااب  در هفتاه      

 3   در زرزیااب  هفتاه   ،بیمارزن زز رژیم درمان  پیر  صورع گرف . 

اب    ثبا  شا . باه بیماارزن توصایه شا  هاه در        یزرز  شفاهبه طور 

در زسرع  قا  جها   یایا      ،صورع بر ز شرزیط غیر قابش تحمش

 مرزجیه هنن    یا تما  تلفن  بییرن .

 Depression anxiety stress scales هاا   پرسخانامه زساتفادم زز  باا  

(DASS )  World Health Organization quality of life-brief 

(WHO QOL-BREF )  ساپز در شار ع مطاهیاه     زرزیاب  بیماارزن،  

هاا   در زیان زرزیااب    ،للا مه صورع گرف . ب 13   8 ،3 ها  در هفته

 لااوزرد دزر یاا    تبییاا  بیمااار زز رژیاام دزر یاا  نیااا زرزیاااب     

 ثب  ش .

DASS: مقیاا  طرزیا  شا م     2ز  زز  م موله ،نامه زین پرسا

گیار  یاا ع هی اان  منفا  در زفساردگ ، زطاطرز           برز  زن ززم

هاه باه    باش  گاینه م  14مقیا  شامش  2باش . هر ی  زز  زستر  م 

نیتم  با محتاوز  مخاابه تقسایم شا م زسا .       3-1ها   م موله زیر

میل ،  زرزش بودن زن گ ، ب  فوریا، نازمی  ، ب  مقیا  زفسردگ  دیز

هنا . مقیاا     رزیااب  ما   هاها للاقاه، فقا زن هاذع   سایون رز ز    

هاا  لضالان ،    شامش برزنییصتی  زتوناوم، زثارزع ماهیچاه    ،زططرز 

 ،شود. مقیا  زستر  ذهن  زططرز  م    زططرز  موقییت    ت ربه

زتتصاصا  ماامن یساا  زسا . زیان       به سطوح برزنییصتیا  غیار  

شامش نرزما یافتن مخیش، برزنییصتیا  لصاب ، باه رزیتا       ،مقیا 

 قارزر شا ن   هام    پذیر یا ب  ه ش ن، به رزیت  تحری نارزی  یا نشفت

  گایناه هاه باه ترتیا  نخاان      4ز ع در قاه  ؤ. سباش  م صبر بودن  

   ز  در یا  هفتاه  ؤمورد س   زفازیا میازن موزجهه   ت ربه   دهن م

زفساردگ ، زطاطرز         ، طرزی  ش م زسا . نمارم  باشن  م  گذشته

در هار قسام  محاسابه     ز عؤزستر  بر زسا  م ماوع نمارزع سا   

 . (11) شود م 

نیاتم در هار ماورد     7نامه، شامش  نیتم  زین پرسا 31فرم هوتام 

محاسابه   3باا طاری     ،شود   نمرزع محاسبه ش م در هر قسام   م 

 زز پایاای  در نا  باا ی      ،ناماه  زه  زیان پرساا  ؤس 31فرم  گردد.  م 

(92/1  =α برتوردزر زس  هه ) مقادیرα  زفساردگ    هاا   برز  مقیا

(88/1  =α(  زطااطرز ،)83/1  =α(  زسااتر   )91/1  =α ) محاساابه

    توساط صاایب   ،ناماه  زه  زین پرساا ؤس 31. فرم (13ش م زس  )

همیارزن به زبان فارس  ترجماه   زلتبارسان   شا م زسا . پایاای       

بارز    α  مقاادیر   نیاا باا محاسابه   ناماه   فارس  زیان پرساا     نسصه

( α=  78/1(   زساتر  ) α=  79/1، زططرز  )(α=  77/1زفسردگ  )

 .(12تأیی  گردی  )

WHOQOL-BREF :هیفیا  زنا گ    گیر  لماوم    زبازر زن ززم

   WHOQOL-100ساااازمان به زشااا  جهاااان ، باااه د  صاااورع   

WHOQOL-BREF   باشااا .   ماااWHOQOL-BREF شااااامش ، 

ناماه برگرفتاه    نیتم  زین پرساا  111   هه زز نسصهباش   م  نیتم 36

تااوزن   هاام ،نامااه زساا . نتااایج یاصااش زز زیاان د  پرسااا  شاا م 

. زیاان (14) زناا  بصخاا  رز در مطاهیاااع مصتلااف نخااان دزدم رطااای 

هنا  هاه لباارع زز     گیار  ما     سیع رز زنا ززم    ییطه 4 ،نامه پرسا
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 شاناتت ، ر زباط زجتماال    محایط     سلام  جسام ، سالام  ر زن  

ز  زرزیااب    گاینه 1 نامه بر ر   ی  مقیا  ها  پرسا . نیتمباشن  م 

زیان   هیفی  زن گ  بهتر زسا .    نخان دهن م ،با تر   شود   نمرم م 

مقیا  توسط ن اع   همیارزن به زبان فارس  ترجمه   زلتبارسن   

ناماه در تماام    فارسا  زیان پرساا      ( نساصه αش م زسا . پایاای  )  

 .(11) دس  نم ه ب 7/1با    ،ها ییطه

زنحرز  مییاار   ± توصیف ، شامش میانیین  زها  ها زز طریق  دزدم

بارز    t   3χهاا    با زستفادم زز نزمون  زها    نمودزرها  مناس    

 Repeated measures ANCOVA نزماااون زطلالااااع پایاااه  

(General linear modelبرز  مقایسه )    دزد ز هیاه، باا    نمرزع بار ن

  18   نسااااااصه SPSS زفااااااازر ناااااارمبااااااه هااااااارگیر   

(version 18, IBM Corporation, Armonk, NY. زن ام ش ) 

 

 ها افتهی

 نفار بارن رد گردیا  هاه      73فرمو ، ی م نمونه به تیا زد  با توجه به 

دزشااتن نفاار بااه للاا   2 ر د،  هااا نفاار بااه للاا  ن زشااتن مییار 4

تاار   هااا  مییاردزشااتن نفاار بااه للاا   1  مییارهااا  لاا م  ر د 

نفار   64در هش،  یضور ن زشتن .  مطاهیه  در زدزمهنفر(  8م موع در )

نفار در گار م    4نفرم قرزر گرفتن .  23صورع تصادف  در د  گر م ه ب

در جریان مطاهیه به لل  شارزیط   دزر نمانفر در گر م  6   زسیتاهوپرزم

 جسم  نامناس  )مییاار تار  ( زز مطاهیاه تاار  شا ن . میاانیین       

  در گار م   سا  22/41 ± 81/8ورد گر م م شره  هنن گان در سن 

 باود دزر  تفا ع بین د  گر م غیار مینا     سا   17/46 ± 23/7شاه  

(721/1  =P). ها  پایه نظیر تی زد فرزنا ، تحصایلاع،    سایر شاتد

هار با تیم  در      تانوزدگ  زفساردگ  در تاانوزدم، ساابقه      سابقه

لر قا ،   -ز  )قلبا   هاا، شاغش، بیماار  زمیناه     تانوزدم، نظم قال گ 

 زن ااام (   ماا ع زمااان بااینمااوزرد یاا     سااایرئپوتیر دیاباا ، های

دزر  نخاان   ماستیتوم     ر د به مطاهیه، بین د  گر م تفاا ع مینا   

 .(1)ج     ن زد

، WHOQOL-BREF   ناماه  در زرزیاب  هیفیا  زنا گ  باا پرساا    

  شاااه  در  یایاا  غرباااهیر  در هاایت یاا  زز زیاار   وردگاار م ماا

شااناتت ، ر زبااط  ر زنهااا  ساالام  جساامان ، ساالام    شاااتد

دزر  ن زشتن    زجتمال ، سلام  محیط   سلام  لموم  تفا ع مین

 .(3)ج    

 

 شاهد و وردم های گروه ینب یهپاهای  گیژوی ی یسه. مقا1جدول 

 گروه                                                            مورد شاهد Pمقدار 

 متغیر

 )سال( سن 335/45 ± 857/7 571/46 ± 328/7 735/0

 تعداد فرزند 517/2 ± 302/1 276/2 ± 871/1 851/0

 زمان بین ماستکتومی تا ورود به مطالعه )ماه( 352/7 ± 456/5 124/9 ± 121/3 711/0

 تحصیلات سواد بی 7( 21) 6( 18) 233/0

 ابتدایی و راهنمایی 8( 25) 7( 21)

 دیپلم 8( 25) 11( 34)

 لیسانس 5( 15) 8( 25)

 لیسانس و بالاتر  فوق 2( 12) 2( 6)

 خانوادگی افسردگی ی سابقه 8( 25) 9( 28) 826/0

 خانوادگی بدخیمی ی سابقه 8( 25) 7( 21) 813/0

 قاعدگی منظم 10( 31) 10( 31) 826/0

 نامنظم 9( 28) 10( 31)

 یائسه 13( 49) 12( 37)

 شغل دار خانه 20( 62) 22( 68) 911/0

 شاغل 12( 37) 10( 31)

 ای بیماری زمینه عروقی -قلبی 6( 18) 4( 12) 274/0

 دیابت 5( 15) 3( 9)

 یدیئهایپوتیرو 3( 9) 2( 6)

 سایر 3( 9) 1( 3)

 اند. انحراف معیار و تعداد )درصد( بیان شده ±مقادیر به صورت میانگین 
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 شاهد و ورددو گروه م ینب یزندگ یفیتک ی یسه. مقا2جدول 

 زیر مقیاس  غربالگری 1 ی هفته 8ی  هفته 21ی  هفته Pمقدار 
 سلامت جسمانی مورد 313/41 ± 320/11 312/42 ± 813/9 824/46 ± 907/16 100/51 ± 517/8 < 010/0

 شاهد 716/42 ± 685/10 256/42 ± 089/17 715/41 ± 744/18 127/40 ± 713/9 456/0

 Pمقدار  791/0 173/0 012/0 < 010/0 

 شناختی سلامت روان مورد 881/41 ± 956/7 519/47 ± 198/16 125/55 ± 337/10 356/68 ± 657/35 < 010/0

 شاهد 121/40 ± 037/11 981/38 ± 843/17 351/36 ± 012/12 659/35 ± 038/15 14/0

 Pمقدار  723/0 < 010/0 < 010/0 < 010/0 

 روابط اجتماعی مورد 121/40 ± 037/11 121/40 ± 037/11 121/40 ± 037/11 121/40 ± 037/11 < 010/0
 شاهد 915/56 ± 420/11 124/55 ± 716/9 088/54 ± 331/11 054/53 ± 108/17 124/0

 Pمقدار  612/0 < 010/0 < 010/0 < 010/0 

 سلامت محیط مورد 723/60 ± 471/10 185/62 ± 412/13 096/63 ± 021/14 315/65 ± 527/8 031/0
 شاهد 905/64 ± 356/12 011/62 ± 118/11 956/60 ± 127/29 435/60 ± 916/10 638/0

 P مقدار 641/0 810/0 034/0 021/0 

 یسلامت عموم مورد 164/55 ± 641/12 42/60 ± 037/11 548/66 ± 965/10 143/68 ± 135/11 < 010/0
 شاهد 024/56 ± 083/15 124/53 ± 697/12 427/51 ± 814/14 190/50 ± 126/12 017/0

 P مقدار 744/0 < 010/0 < 010/0 < 010/0 

 .زن  ش م گازرش مییار زنحرز  ± میانیین به صورع ها دزدم

 

   مقیا  سلام  جسمان ، در هفتاه  ، میانیین زیرورددر گر م م

 دزر نباود  زیان تفاا ع مینا     زما ،چه با تر زز گر م شاه  بود گرزد م 

(811/1  =P ،172/1  =P .)8 ها  زین شاتد در هفته ،یا  با زین   

دزر  نساب  باه    با هنتر  متغیرها  پایه   نیا زمان، به طاور مینا    13

هااا  ساالام   . زیاار مقیااا (P < 111/1) بااا تر بااود شاااه گاار م 

شناتت ، ر زبط زجتمال ، سلام  محایط   سالام  لماوم  در     ر زن

دزر ، باا    صورع مینه بدر گر م مورد،  13   8، 3ها   زرزیاب  هفته

  نیااا زمااان، زز گاار م شاااه  بااا تر بودناا  هنتاار  متغیرهااا  پایااه   

(111/1 > P)     در تحلیاش در ن گر ها    بار زیان   لالا م  .(3)ج ،

هاا  سالام     میاانیین زیار مقیاا     ، تفا ع مقاادیر وردبرز  گر م م

شناتت ، ر زباط زجتماال ، سالام  محایط        جسمان ، سلام  ر زن

تحلیش  . در(P < 111/1) دزر گازرش ش م زس   مین ،سلام  لموم 

هاا  سالام     مقیاا   ، میاانیین زیار  شاه در ن گر ه  برز  گر م 

     شااناتت    ساالام  لمااوم ، در هفتااه   جساامان ، ساالام  ر زن 

 3     در هفتاه  3   هفته زز همتر 8   در هفته   8   همتر زز هفته 13

ها فقط برز  زیر مقیاا    زین تفا ع ، زماهمتر زز  یای  غرباهیر  بود

 .(3( )ج    P=  117/1) دزر محاسبه ش  مین سلام  لموم  

، در  یایا   DASS   ناماه  در تحلیش مقاادیر یاصاش زز پرساا   

ها  زفسردگ ، زطاطرز      غرباهیر ، میانیین هیت ی  زز زیر مقیا 

دزر  ن زشا . در      شاه  تفاا ع مینا   وردم ها  زستر ، بین گر م

ه با  وردهر سه زیر شاتد در گار م ما   ،13   8، 3ها   زرزیاب  هفته

 .(2( )جا     P < 111/1) تر زز گر م شاه  باود  دزر  پایین  صورع مین

   ها در هفته زین زیر شاتد ورد، برز  گر م مبین گر ه تحلیش  در

 3     در هفتاه  3   همتر زز هفته 8     در هفته 8   همتر زز هفته 13

  دزر بودناا    هااا میناا ا عهمتاار زز  یایاا  غرباااهیر  بااود   زیاان تفاا

(111/1 > P). 

 

 شاهد و مورد های گروه یناضراب و استرس ب ی،افسردگ یمعلا ی یسه. مقا3جدول 

 یاسمق یرز  یغربالگر یزیتو 1 ی هفته  8 ی هفته 21ی  هفته Pمقدار 
 یافسردگ مورد 388/18 ± 013/8 731/15 ± 156/9 541/10 ± 385/7 021/7 ± 835/3 < 010/0

 شاهد 751/20 ± 775/4 176/22 ± 174/7 330/13 ± 294/8 251/24 ± 586/7 031/0
 P مقدار < 010/0 < 010/0 < 010/0 < 010/0 

 اضطراب مورد 813/21 ± 055/11 817/19 ± 276/10 143/16 ± 735/9 138/15 ± 456/8 < 010/0
 شاهد 358/23 ± 834/12 712/24 ± 583/15 886/25 ± 247/17 071/25 ± 359/9 0431/0
 P مقدار 436/0 < 010/0 < 010/0 < 010/0 

 استرس مورد 376/22 ± 135/8 455/19 ± 831/6 187/16 ± 907/7 432/14 ± 738/8 < 010/0
 شاهد 146/21 ± 659/8 786/22 ± 125/7 014/23 ± 449/6 827/23 ± 150/5 401/0
 P مقدار 645/0 023/0 < 010/0 < 010/0 

  .زن  ش م گازرش مییار زنحرز  ± میانیین به صورع ها دزدم
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میااانیین زفسااردگ ، زطااطرز    زسااتر ، در  ،در گاار م شاااه 

  در  3   بیخاتر زز هفتاه   8     در هفته 8   بیختر زز هفته 13   هفته

باین   تحلیاش  یا ، در با زین .بیختر زز  یای  غرباهیر  بود ،3   هفته

هاا فقاط بارز  زیار مقیاا        ، برز  گر م شااه ، زیان تفاا ع   گر ه 

 .(P=  121/1) دزر بود  زفسردگ  مین

 ،(P=  726/1) ساردرد لوزرد گازرش ش م در زین مطاهیه، شامش 

  تخای   ( P=  612/1)تاوزب    ، با  (P=  111/1) تخ ی  زطاطرز  

 .ن دزر  ن زشت  بین د  گر م تفا ع مین( بود هه P=  111/1)دهان 

 

 بحث

نش مبتلا باه سارطان   ؤیاطر نخان دزد هه در بیمارزن م   نتایج مطاهیه

باا  ن زتااتلا  زفسااردگ  زساساا ، بااا ، I ،II   IIIaمرزیااش ساینه بااا  

درمااان     بااا یااا باا  ن شاایم   تیاا یش شاا مرزدییااا  ماسااتیتوم  

للایام  در قیا  با دزر نما، توزن   م  زسیتاهوپرزم، زستفادم زز پرتودرمان 

دزر  هااها      زفسردگ ، زطاطرز    زساتر  رز باه صاورع مینا     

بارز    ،دزر  زفازیا ده . زین بهبود  صورع مینه هیفی  زن گ  رز ب

  باارز  سااایر  8-13هااا   شاااتد ساالام  جساامان  بااین هفتااه 

ثیر باا هنتار    أزسا . زیان تا    رباارزت  3-8هاا    ها باین هفتاه   شاتد

   بقهاز ، ساا متغیرهااا  پایااه نظیاار ساان، تحصاایلاع، بیمااار  زمینااه

 دس  نم م زس .ه تانوزدگ  زفسردگ    ب تیم  ب

بیماار   148ساهه بر  چهار هور شاه دزر سو در ی  هارنزمای  د 

زن اام     همیارزن Lydiatt توسط هه گردن   ها  سر مبتلا به سرطان

ر زبتلا به زفساردگ  رز تاا   تط، زسیتاهوپرزمگیرزنه زز  پیا   فادمزستش ، 

 26 ر   مخابه  بر   للا م، مطاهیهه . ب(7) ده  هاها م درص   11

صاورع  ه سایتاهوپرزم رز با     گارم ر ززناه   میلا   41بیمار، زساتفادم زز  

گردن، بارز  هااها      ها  سر به سرطان گیرزنه در بیمارزن مبتلا پیا

 .(17) به زفسردگ  پیخنهاد هردم زس تطر زبتلا 

  همیاارزن در   Parkز  توساط   هفتاه  13باهین     در ی  مطاهیه

بیمار مباتلا باه سارطان ساینه   زفساردگ ،       79 ر   جنوب  بر    م  هر

ز   درماان   نیاا      بهبود سریع للایم زفسردگ  در لرد ی  هفتاه 

 ،زیان ماورد  بهبود هیفی  زن گ    هاها رنج گازرش ش م زس  هاه  

با توجه به زمان ماورد   .(8) یاطر متفا ع زس    ها  مطاهیه با یافته

   مخااه م  ،ثیر دزر ها  طا  زفساردگ  در هنتار  تلاق    أنیاز برز  ت

 .(3) رس  تر به نظر م  منطق  8   3 ها  بهبود  بین هفته

ها  زفساردگ      چه بهبود  در شاتد گرز ،یاطر   در مطاهیه

؛ شود دی م م  زسیتاهوپرزم   هنن م  در گر م دریاف زططرز    زستر  

 3-8هاا    زیر مقیا  زفسردگ  بین هفته زین بهبود در ،یا   با زین زما

ها  هیفیا    بهبود در زیر شاتد ،للا مه زس . ب رت ویا دزر ، بارزت

باه   جاود،   زس . با زیان  ربارزت 3-8 ها  هفته   فاصله زن گ  نیا در

در  گیار   چخمبهبود  ،درمانزبت زی     ط  د  هفتهرس  هه در  نظر م 

 شاود هاه زیان    سلام  جسمان  یا سلام  محایط ت رباه نما       زمینه

تیر  أثیرزع تا أبه زفازیا ت ری   دز دزر    نیاا تا   توزن موطوع رز م 

 .دزد  سبدزر  در هنتر  تلق   نیرش، ن

باا   مزسایتاهوپرز توزن نتی ه گرف  هه شر ع  م  ،یاطر   زز مطاهیه

گرم ر ززنه  میل  31گرم   زفازیا ت ری   نن به  میل  11   دز ر ززنه

زنا ،   وم  ش مت  مبتلا به سرطان سینه هه ماستی زفسردم در بیمارزن غیر

گیر  زز للایم زفسردگ    بهباود   ممین زس  بتوزن  در هنتر    پیا

 ثر باش .ؤهیفی  زن گ  م

گیار    نیاا    نموناه    نحاوم  ،یاطار    ها  مطاهیه زز مح  دی 

بارز  ریااش    ،لالا م ه گیر  طو ن  م ع بیمارزن زس . با  فق زن پ 

 .نظر گرفته نخ م زس  تمهی   در ،یاطر   نمونه در مطاهیه

 تار نظیار    ها  طاو ن   گیر  پ  ،شود در مطاهیاع بی   پیخنهاد م 

در زرزیااب    ،لالا م ه ساهه نیا در نظر گرفته شود. با  3ساهه    1ماهه،  6

  شصصیت  بیمارزن، قبش زز زبتلا به با تیم       ها  سرشت گ ژپایه،  ی

 هااا بااا مخاایلاع بررساا       سااازگار    هنااار نماا ن نن     نحااوم

 .هحاظ گردد
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Abstract 

Background: This study compared the effect of escitalopram on depression and quality of life in patients with 

breast cancer and mastectomy with placebo.  

Methods: In a randomized, double-blind clinical trial study, 72 patients were enrolled. After considering the 

inclusion and exclusion criteria, 64 eligible people, from women aged 18-65 years, diagnosed with breast cancer 

with modified radical mastectomy were randomly assigned into two groups of intervention (32 subjects) and 

control (32 people). In the escitalopram group, the drug started at a dose of 10 mg daily, and after one week, 

reached 20 mg daily, and continued until the 12 weeks. The evaluation of patients was done using Depression 

Anxiety Stress Scales (DASS) questionnaire and World Health Organization Quality of Life-Brief (WHOQOL-

BREF) questionnaire at weeks 0, 2, 8, and 12. 

Findings: In assessing the quality of life, the subscales of psychological health, social relations, environmental 

health, and general health in the assessment of weeks 2, 8, and 12 were significantly higher than the control 

group (P < 0.05). Moreover, in intra-group analysis in intervention group, the difference between the mean 

values of the subscales of physical health, psychological health, social relations, environmental health, and 

general health was reported to be statistically significant (P < 0.01). 

Conclusion: The onset of escitalopram with a daily dose of 10 mg and a gradual increase of it to 20 mg daily in 

patients with breast cancer and without diabetes mellitus, and with mastectomy, may be effective in controlling 

and preventing depression symptoms, and improving quality of life. 
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 11/8/2931تاریخ چاپ:  21/1/2931تاریخ پذیرش:  12/5/2931تاریخ دریافت: 

  

ترومای‌مبتلا‌به‌‌بیماران‌غیر‌رگ‌و‌میربینی‌م‌پیش‌در‌‌APACHE IIIو‌SOFAدهی‌دو‌سیستم‌امتیاز‌ی‌مقایسه

‌های‌ویژه‌بستری‌در‌بخش‌مراقبت

‌
 3حیدری ایمان، 2پرویز کاشفی، 1حمیدرضا شتابی

 
 

‌چکیده

آگهی مرگ و میر بیماران معرفی  های امتیازدهی گوناگونی برای تعیین پیش سیستم ،های ویژه های مراقبت با توجه به محدودیت در تعداد تخت و منابع بخش مقدمه:

 Sequential organ failure assessment ( وAPACHE III) Acute physiology and chronic health evaluation، ها این سیستم ی اند که از جمله شده
(SOFA) ی این دو سیستم طراحی و اجرا گردید ی حاضر با هدف مقایسه مطالعهند، بود  که تا کنون این دو سیستم با یکدیگر مقایسه نشده باشند. با توجه به این می. 

 ،اصفهان انجام گرفت. در این مطالعه ی )س(بیمارستان الزهرا ی های ویژه در بخش مراقبت 2931تحلیلی است که در سال  -ای توصیفی مطالعه ،این مطالعه ها: روش

ها، تجزیه و تحلیل  آوری داده ها محاسبه گردید. پس از جمع آن SOFAو  APACHE IIIی  تروما مورد بررسی قرار گرفتند و نمرهمبتلا به بیمار غیر  211 در مجموع
 .شد انجام SPSSافزار  نرم با استفاده از ها آن

در  درصد 11/35 دارای دقت APACHE IIIو  SOFAهر دو سیستم های این مطالعه،  بر اساس یافتهفوت شدند.  درصد 12 از بین بیماران مورد مطالعه، ها: یافته

و سیستم  درصد 18/11ت دارای دق ،در تشخیص بیمارانی که نجات خواهند یافت SOFAاز طرف دیگر، سیستم  اما باشند، ، میتشخیص بیمارانی که فوت خواهند کرد
APACHE III در تشخیص همین بیماران استدرصد  91/91 دارای دقت (112/1 > P). 

اما از  ،باشد در تشخیص میزان مرگ و میر بیماران دارای ارزش مساوی می SOFAو  APACHE IIIهای  طبق نتایج این مطالعه، استفاده از سیستم گیری: نتیجه

 .داردارجحیت  APACHE IIIنظر ارزش اخباری منفی، سیستم 

 SOFAS ی نمره ،APACHE IIIهای ویژه، مرگ و میر،  بخش مراقبت واژگان کلیدی:

 
 Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)دهی دو سیستم امتیاز ی مقایسه .حیدری ایمان، کاشفی پرویز، شتابی حمیدرضا ارجاع:

مبتلا به  بیماران غیر رگ و میربینی م پیش در Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE III) و

 2139-2133(: 131) 91؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . های ویژه ترومای بستری در بخش مراقبت

 

 مقدمه

هاای بمماستانا ب باه     ترین بخش از جمله مهم ،های ویژه بخش مراقبت

های  به بمماسا ب اخنصاص داسد که  ماز مبرم به مراقبت وسود  شماس مب

پزشکب و پرتناسی ویژه داس د و دس صوست عدم بهاره باردا از ایان    

دچاس مشکلات جدی  ظمر  قا  عواو، ااازایش هزی اه،      ،ها مراقبت

(. باا توجاه باه    1شاو د    اازایش طول مدت بسنری و مرگ و ممر مب

با بمماساا دس  های ویژه های بخش مراقبت عدم ت اتب بمن تعداد تخت

ستاد کاه بممااساا     م طقب به  ظار ماب  ، صف ا نظاس مشاوسه و پذیرش

برستب  ،از طرف دیگرآگهب  مشپ سای مازم د واقعب از یک طرف و دا

هاای   گماری شاود تاا بناواا از تخات      مها تصمم و دس موسد پذیرش آا

از بهم اه  ماود.    ی اتانااده  آگهب بهنر، مشموجود برای بمماساا داسای پ

 اتاانااده  برستاابدس ایاان  بهااا و معماسهااای مخنلااا  سوش ایاان سو،

 دو تمسااانم امنمازب ااادی   ی حاضااار، از دس مطالعاااه وشاااود  ماااب

Sequential organ failure assessment  SOFA) و  

Acute physiology and chronic health evaluation . 

 APACHE )اتنااده گردید. بمماساا رگ و ممربم ب م پمش دس   
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کمبود م ابع ا سا ب و بمماستنا ب و محادودیت دس تعاداد   به دلمل 

ی مالب و ا سا ب باایی   های ویژه و هزی ه های مراقبت های بخش تخت

با توجه باه ایان موضاوه کاه      ،بسنری شدا دس این بخش و همچ من

و آمااس مارگ و ممار     هسن د به شدت بد حال این بخشبمماساا  بمشنر

هاای امنماازدهب گو ااگو ب بارای تعمامن       ، تمسانم باشاد  ماب  ها بای آا

هاای ویاژه    آگهب مرگ و ممر بمماساا بسانری دس بخاش مراقبات    پمش

های تخممن مارگ و ممار    ترین تمسنم مهم (. یکب از2ا د   معراب شده

باشد کاه دس تاال    مب APACHEتمسنم  ،های ویژه دس بخش مراقبت

دهد کاه   این تمسنم به پزشک این امکاا سا مب (.3معراب شد   1891

ب دی کردا بمماسا ب که به مراقبت ویژه  ماز داس د، باا   علاوه بر اولویت

 هاایب و احنماال مارگ و ممار بممااس سا  ماز        ی بمشانری  نمهاه  دقت 

 (. 4-1  مشخ  ک د

داسای تااه قساامت اصاالب علایاام حاااد     APACHEتمساانم 

باشد. دس هار یاک از    امزیولوژیک، تن بمماس و بمماسی مزمن قبلب مب

تااعت اول   24دس  ها ها که با توجه به بدترین آزمایش گمری این ا دازه

شاود، باه بممااس     های ویاژه ا هاام ماب    مراقبت پذیرش بمماس دس بخش

از جماع زدا ایان    APACHEی  هاایب   شود و  مره امنمازی داده مب

. طبق جدول خواهد بود 0-12ای بمن   مرهآید که  معماسها به دتت مب

وی  ی  ماره احنمال مرگ و ممر بمماس بر اتاس  ،APACHEاتنا داسد 

 دسصااد   ماارات باامن   11(، 0-11دسصااد   ماارات باامن   10شااامل 

دسصد   مارات بامش    51( و 20-30دسصد   مرات بمن  31(، 18-11

معرااب شاد    APACHE IIIتمسانم   ،1881دس تال  باشد. ( مب30از 

ایان   ی . از جملاه اشات دمشامن تیممراتاب   پی   ساخه ( که  سبت به 1 

گمری  سامنرهای امزیولوژیک ا دازهتواا به اازایش تعداد پا مب ،تیممرات

 دهاب باه بممااسا ب کاه از قبال باه        عادد، کااهش اسزش   15شو ده به 

  ا ااااد و احنسااااان بمماااااساا صااااوست ماااازمن بمماااااس بااااوده 

Human immunodeficiency virus  HIV) مثباات و همچ اامن، 

باعا  ااازایش    ،مهماوه دس داسای بمماسی بدخمم خو ب  ام بارد کاه   

 و ممر دس مطالعات گو اگوا شد. بم ب مرگ قدست پمش

تال قبل به وجود آمده  30تمسنم امنمازدهب دیگری که از حدود 

 -سیوی، خاو ب، قلباب   عوو 1 ،که دس آا( 5باشد   مب SOFA ،اتت

ی ا  ماره  وشاو د   عروقب، کبدی، عصبب مرکزی و کلموی برستاب ماب  

باایتر   ی بممااس  هر چقادس  ماره   .شود برای بمماس تعممن مب 0-24بمن 

ب ادی  مارات    . طبقهیابد احنمال مرگ و ممر بمماس  مز اازایش مب ،باشد

SOFA    0-1هاا عبااست از  مارات     و ممزاا مارگ و ممار باه ازای آا 

 10-12دسصاد(،  مارات    11-20  5-8دسصد(،  مارات   10 بمش از 

 بامش   11ی  دسصد(،  ماره  10-10  13-14دسصد(،  مرات  10-40 

 دسصد( بود د. 80 بمش از  11-24ت دسصد( و  مرا 90از 

دس  APACHE سابت باه    SOFAمهم تمسنم امنمازدهب  برتری

تواا باه صاوست پاب دس پاب و دس      مب SOFAاین اتت که از تمسنم 

 ؛(9های ویژه اتنااده  مود   بسنری بمماس دس بخش مراقبت ی طب دوسه

 APACHEاز تمسنم امنماازدهب   ،گانه شدطوس که  که هماا دس حالب

باا   (.8-10تواا اتنااده کارد    تاعت اول بسنری بمماس مب 24اقط دس 

باا توجاه باه ایان      ،های امنمازدهب و همچ امن  توجه به اهممت تمسنم

دو تمسانم   ی مطالعاات قبلاب دس ماوسد مقایساه     با وجاود موضوه که 

APACHE II و SOFA  12-11،)  زماااا ا هااام ایاان پااژوهش، تااا

سا باا   SOFAو  APACHE IIIای باه طاوس مسانقل تمسانم      مطالعاه 

ی حاضار باا هادف     مطالعاه  باود. از ایان سو،  یکدیگر مقایسه  کارده  

آگهاب   امنماز هر کادام از ایان دو تمسانم و پامش    ی  برستب و مقایسه

 .ا هام شدهای ویژه  بمماساا بسنری دس بخش مراقبت

 

 ها روش

 ی هااای ویااژه تحلملااب دس بخااش مراقباات -ی توصااماب مطالعااهایاان 

آمااسی ماوسد    ی . جامعاه شاد  س( اصاهاا ا هاام   یبمماستناا الزهرا

ثبات شاده دس   تروماای  مبانلا باه   بممااساا یمار    تامر دسماا ب   مطالعه،

 و بااود 1381 ابناادای تااا 1384تااال ابناادای از ی بمماااساا  پرو ااده

جادول اعاداد تصااداب     گمری به سوش تصاداب و با اتانااده از   مو ه

  ایهاد شده توتط سایا ه( بود. 

هاایب   بمماسا ب بود کاه باه علات   شامل  ،این مطالعه بهمعماس وسود 

یاا   Intensive care unit  هاای ویاژه   مراقبات  یمر از تروما دس بخش

ICU)  با توجاه باه محادودیت مطالعاه دس ماوسد      . بود دبسنری شده

بمماسا ب که همکاسی یزم سا دس سو د دسماا  داشن د  اطلاعات  اق  

تارخم  یاا ااوت     ،ICUتاعت پس از پذیرش دس  24دس پرو ده( یا 

تحت دیاالمز قاراس    ICUبمماسا ب که قبل از بسنری دس  شده بود د و یا

 و همچ امن،  لوژیاک( امزیودس عوامال   باه دلمال تیممار    بود اد  گرانه 

شن د، از مطالعاه  دا تال 80و بمشنر از  تال 3بمماسا ب که تن کمنر از 

 .  خاسج شد د

بعد از مشخ  شدا بممااساا ماوسد مطالعاه، اطلاعاات بممااساا      

تمسانول،  خاوا  دموگراامک و بالم ب، مماا گمن اشااس   اطلاعات شامل 

یاا   Mean arterial pressureشریا ب  منوتط اشاس خوا دیاتنول و 

MAP ،) مقمااس  حاراست بادا   ی دسجاه  بض، تعاداد تا اس،   تعداد ،

، آ االمز گااز   (GCSیاا   Glasgow  Glasgow coma scaleکوماای  

، PaO2یااا  pH ،Partial pressure of oxygenشااامل شااریا ب  

Partial pressure of carbon dioxide  یااااااPaCO2 ، 

Oxygen saturation  وBase excess) شاامل  آزمایشاگاهب   ،  نایج

White blood cell count ،Hematocrit    ،تاطو  تارمب تادیم ،

 ی به طوس جامع از پرو ده ،ای وجود بمماسی زمم ه و گلوکز و کراتم من(

 APACHE IIIو مواسد ع واا شاده دس جادول    اتنخراج شد اابمماس
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 گار، ید باه عبااست   .ثبات گردیاد   ICU تاعت اول بسنری دس 24دس 

پاس از  ، دس ماوسد بممااس   گانه پمشبدترین عدد ع واا شده از ع اوین 

ب ادی  هاایب    جماع  تاعت اول ثبت و دس 24دس  ICUپذیرش وی دس 

 اتنخراج شد. SOFAو  APACHE IIIی  محاتبه گردید و  مره

ااازاس    ارم  ها، تهزیه و تحلمل با اتنااده از آوسی کامل داده پس از جمع

SPSS  20 ی  ساخه  version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 

، Independent t های از آزموا ،ها شد. جهت تهزیه و تحلمل داده  هاما
2

χ،   همبسانگبPearson،  م ح اب Receiver operating characteristic 

 ROC)  و دس صوست  ماز آ المزRegression   010/0 اتانااده شاد و > P 

 .دس  ظر گرانه شد داسی به ع واا تطح مع ب

 

 ها افتهی

ااوت شاد د کاه از     دسصاد  21تاله موسد مطالعه،  3-80بمماس  100از بمن 

و یع ت ب زتوماارد بود ااد.  دسصااد 8/11زا و  دسصااد 1/39 ،ایاان تعااداد

 یااه اسا 1 ولجد دسه شدت اوو یاانه ت  هاوه بر حسب گرساا ج سب بمما

2آزموا  ه اتت.شد
χ هاات یااناه( بامن دو     - ز اده  دس سابطه با پمامد 

اما با تن اخنلاف ، (P=  131/0  داسی  شاا  داد بج س اخنلاف مع 

 (. P=  034/0  داس بود بمع 

 دسصاد  11 ی ممزاا مرگ و ممر دس بمماساا اتنااده ک  ده از تهویه

دسصاد   1، مکا مکب اتنااده  کرده بود اد  ی یهو دس بمماسا ب که از تهو

مکا مکب و ممزاا مرگ و ممار استباا     ی هتهوی. بمن اتنااده از باشد مب

  (.  سابت شاا س مارگ و ممار    P < 001/0داسی وجود داشات    بمع 

  بممااسا ب  سابت باه   داشان د،  مکا مکب  ی تهویه ماز به دس بمماسا ب که 

  بااودبمشاانر  بود ااد، مکااا مکب اتاانااده  کاارده   ی کااه از تهویااه 

 1 < 218/1 = Odd ratio  یاااOR پاسامنرهااای .)SOFA شااامل ،

PaO2 ،Glasgow ،Bilirubin ،Arterial pressure و Creatinine 

کمنر از  ،منر جموه مملب 400کمنر از  به ممزاابه طوس منوتط به ترتمب 

منار   مملاب  20-32بمشانر از  ، لمنر گرم دس دتب مملب 13-14، کمنر از 1

قاراس   50کمنار از   MPA و لمنار  گارم دس دتاب   مملاب  2/1-8/1، جموه

دس دو گاروه  هاات یااناه     Arterial pressureو  Glasgowداشن د. 

 001/0 > P ) 011/0  داشات  یداس و اوت شده تااوت مع اب  =P ،)

 (.1 جدول  تایر منیمرها دس دو گروه همگن بود داما 

بود اد،   دس بمماسا ب که اوت کارده  SOFA تمسنممنوتط امنماز 

باود.   00/2 ± 83/1،  اد بودو دس کسا ب که ز ده ما ده  43/1 ± 94/3

  داس  شااااا داد بایااان اخااانلاف سا مع ااا Independent tآزماااوا 

 001/0 > Pکه اخنلاف ابزاس  دلمل اینه (. بSOFA    بمماساا ااوت شاده و

گاویب مارگ و ممار     جهت برستب قادست پامش   ،داس بود باوت  شده مع 

اتانااده شاد    ROCاز م ح اب   ،های ویژه بمماساا بسنری دس بخش مراقبت

باا   (191/0-814/0  اطمم اا ی با ااصله ROC 585/0که تطح زیر م ح ب 

 .بم ب مرگ و ممر به دتت آمد برای پمش 1/0برش  ی  قطه

، 211/0، ویژگااب 812/0حساتاامت  ROCدس م ح ااب  ،همچ اامن

 و اسزش اخبااااسی م ااااب  دسصاااد 20/81اسزش اخبااااسی مثبااات 

بمماسا ب  دسصد 20/81با احنمال  SOFAبه دتت آمد.  دسصد 09/21

 دسصاد  09/21ک اد و باا احنماال     یماد ماب  أت ،سا که اوت خواه د کرد

  (.1شکل   دهد ها سا ز ده تشخم  مب  هات یاانه

 

 
 . حساسیت و ویژگی سیستم امتیازدهی 1شکل 

Sequential organ failure assessment (SOFA) 
 

  Albumin  001/0 > P) ،Hematocritیمرهااااااااااااااااااای من

 010/0  =P) ،GCS visual  001/0 > P) ،GCS motor  

 001/0 > P) ،GCS speech  001/0 > P)، Blood urea nitrogen 

 BUN) 011/0  =P)، First alveolar-arterial oxygen gradient 

 AaDO2)  041/0  =P) س دو گروه  هات یااناه و ااوت شاده تاااوت     د

 .(1 جدول  اما تایر منیمرها دس دو گروه همگن بود د ،داشت یداس مع ب

 

 و روزهای بستریجنس  ،حسب سن برت شده فوو  یافتهت نجاوه گرران در دو نی بیمااوایع فرزتو .1 ولجد

 Pمقدار  بیمار( 12) ت شدهوف بیمار( 97) یافتهت نجا متغیرها

 **034/0 16/65 ± 13/64 11/66 ± 15/55 )سال( انحراف معیار( ± )میانگین سن

 **636/0 15( 15) 44( 44) [)درصد(تعداد ] مرد جنس

 6( 6) 35( 35) [)درصد(تعداد ] زن

 *310/0 73/13 ± 16/10 46/5 ± 41/4 های ویژه بخش مراقبتمتوسط روزهای بستری در 

*Independent t; **  2χ  

1/2 

8/1 

1/1 

1/1 

1/1 

1/1 

ت
سی

سا
ح

 

1/2              8/1             1/1              1/1             1/1             1/1  
 ویژگی
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، ا اد  دس بممااسا ب کاه ااوت کارده     APACHE III امنمازمما گمن 

 ، ا اااااد ز اااااده ما ااااادهکاااااه  و دس کساااااا ب 49/51 ± 28/29

این اخنلاف   Independent tآزموا  .(2 جدول  بود 13/11 ± 51/19

 امنمااز کاه اخانلاف    دلمال ایان  ه (. بP=  001/0  داس  شاا داد بسا مع 

APACHE III  جهات   ،داس بود ببمماساا اوت شده و اوت  شده مع

گاویب مارگ و ممار بممااساا بسانری دس بخاش        برستب قادست پامش  

باا   514/0تاطح زیار م ح اب     باا  ROCاز م ح اب   ،ویژه های مراقبت

 ،APACHE IIIبرش ابازاس   ی ( و  قطه140/0-915/0اطمم اا  ی ااصله

، 812/0بم ب مرگ و ممر باه دتات آماد. حساتامت      برای پمش 10/42

و اسزش اخبااسی   دسصاد  20/81/ ، اسزش اخباسی مثبات  131ویژگب 

 به دتت آمد.   دسصد 31/31م اب 

 
  میانگین و انحراف معیار پارامترهای .2 جدول

Acute physiology and chronic health evaluation  APACHE III) 

 های ویژه بخش مراقبت در بیماران بستری در

 کمینه-بیشینه تعداد متغیرها
انحراف  ±میانگین 

 معیار

 64/57 ± 57/11 3-90 100 )سال( سن

 56/161 ± 44/66 63-600 100 متر جیوه( )میلی فشار خون

 66/36 ± 51/1 67-31 100 (گراد سانتی) دمای بدن

 64/61 ± 13/4 16-40 99 در دقیقه تعداد تنفس

 67/133 ± 51/49 44-360 100 (تریل یدس/گرم یلیم) گلوکز خون

 93/91 ± 45/11 43-141 100 نبض

 33/141 ± 41/5 163-159 100 (تریل یدس/اکیوالان یلیم) سدیم

 11/3 ± 55/0 00/6-60/4 100 (تریل یدس/گرم ) آلبومین

 14/1 ± 16/0 50/0-40/5 100 (تریل یدس/گرم یلیم) کراتینین

 64/33 ± 15/5 00/60-50/49 100 )درصد( هماتوکریت

WBC (در میکرولیتر) 03/9377 ± 45/369 1300-61400 100 

pH  100 56/7-05/7 09/0 ± 39/7 

PaO2 (وهیج متر یلیم) 75/5150 ± 66/475 60/1-60/115 100 

PaCO2 (وهیج متر یلیم) 11/37 ± 56/10 00/16-00/73 100 

GCS visual 100 4-1 71/0 ± 76/3 

GCS motor 100 6-1 060/1 ± 70/5 

GCS speech 100 5-1 731/1 ± 99/3 

 99/1 ± 77/3 30-50/61 91 روبین بیلی

BUN 91 74-5 310/15 ± 94/17 

 33/6060 ± 65/1647 61-4900 91 ادراریده  برون

AaDO2 91 60-3 50/4 ± 41/16 

WBC: White blood cell; PaO2: Partial pressure of oxygen; 

PaCO2: Partial pressure of carbon dioxide; GCS: Glasgow coma 
scale; BUN: Blood urea nitrogen; AaDO2: First alveolar-arterial 

oxygen gradient 

APACHE III  بممااسا ب سا کاه ااوت    دسصاد   20/81با احنمال

سا  گاا هات یاان دسصد 31/31ک د و با احنمال  یمد مبأت ،خواه د کرد

 اار   21های واقعب  تعداد اوت شده(. 2شکل دهد   ز ده تشخم  مب

 بم ب کرد.  ار سا بمش APACHE III ،20بود که 

 

 
 سیستم امتیازدهی . حساسیت و ویژگی 2شکل 

Acute physiology and chronic health evaluation 
(APACHE III) 

 

 داسی دس تاطح  مع اب  ی سابطاه  Pearson نایج آزموا همبسنگب 

 با مدت بسنری بممااس دس  SOFAبمن منوتط امنماز  دسصد 81اطمم اا 

ICU  005/0  =P )001/0اا  ی مکاا مکب بممااس   و مدت تهویه  =P) 

داسی دس  مع اب  ی سابطاه  Pearson نایج آزماوا همبسانگب     شاا داد.

باا مادت    APACHE IIIبمن منوتط امنمااز   دسصد 81تطح اطمم اا 

 اای مکا مکب بمماس و مدت تهویه( ICU  001/0 > P بسنری بمماس دس

 001/0 > P )نایج آزماوا همبسانگب    . شاا داد Pearson  ی سابطاه 

 APACHEبمن منوتط امنماز  دسصد 81داسی دس تطح اطمم اا  مع ب

III  همبسانگب مثبات(، آلباوممن خاوا  همبسانگب م ااب(،        با تان 

 pHگب م ااب(،   همبسن  همبسنگب مثبت(، هماتوکریت کراتم من خوا

 ،GCS visual همبسانگب م ااب(،    PaO2 همبسنگب مثبت(،  شریا ب

 GCS speech همبسانگب م ااب(،    GCS motor همبسنگب م اب(، 

ده ادساسی   همبساانگب مثباات(، مماازاا بااروا  BUNهمبساانگب م اااب(،  

 ..(P < 001/0 همبسنگب م اب(،  شاا داد   AaDO2  همبسنگب م اب( و

 

 بحث

ی  هاای ویاژه   بخاش مراقبات   ،تر توضمح داده شاد  که پمشگو ه  هماا

هاای   ها به بمماسا ب اخنصاص داسد که  ماز مبرم باه مراقبات   بمماستناا

پزشکب و پرتناسی ویژه داس د و دس صوست عدم بهاره باردا از ایان    

دچاس مشکلات جدی  ظمر  قا  عواو، ااازایش هزی اه،      ،ها مراقبت

1/2 

8/1 

1/1 

1/1 

1/1 

1/1 

1/2             8/1             1/1              1/1              1/1            1/1  
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بم اب   شاو د. بارای پامش    ماب  اازایش طول مدت بسنری و مرگ و ممر

از  ،هاای ویاژه   آگهاب آا دس بخاش مراقبات    ممزاا مرگ و ممر و پامش 

عوامال  ک  د کاه هار کادام     ب دی مخنلاب اتنااده مبامنمازهای  تمسنم

بمماس بسانری شاده دس    100 ،ک د. دس این مطالعه منااوتب سا برستب مب

هار دو  های ویژه تحت برستب و امنماز دهب بار اتااس    بخش مراقبت

قراس گران د.  نایج به دتت آمده از  APACHE IIIو  SOFAتمسنم 

و  SOFA ید آا اتت که هر دو تمسنم امنماازدهب ؤم ضراحی  مطالعه

APACHE III  دس تشخم  بممااسا ب کاه    دسصد 20/81داسای دقت

اسزش اخباسی مثبت هر  ،به عباست دیگر باش د. ، مباوت خواه د کرد

از طرف دیگر، دس تشخم  بممااسا ب کاه    اما، اتت دسصد 20/81دو 

 SOFA هات خواه د یاات  اسزش اخباسی م اب( تمسنم امنمازدهب 

داسای  APACHE IIIو تمسنم امنماازدهب   دسصد 09/21داسای دقت 

تمساانم امنمااازدهب  ،اتاات کااه از ایاان م ظاار  دسصااد 31/31 دقاات

APACHE III  ه تمسنم ب سبتSOFA  داسداسجحمت. 

مخنلااف تمساانم   هااای  سااخها هااام شااده کااه   ی دس مطالعااه

APACHE  تمساانم  از سا برستااب کاارده اتاات، از معایااب اتاانااده

APACHE III،     تاال کاه کمنار از     11امنماز  دادا باه بممااساا زیار 

بممااسا ب   و  ماز  شو د های ویژه بسنری مب تاعت دس بخش مراقبت 4

(. 13 ذکار شاده اتات     ،ی توخنگب یا پمو اد عواو هسان د   اکه داس

قادست تخمامن   ای اعلام کرد اد کاه    همکاساا، دس مطالعه و زاده سحمم

بمشاانر اتاات  APACHE IIاز  APACHE IIIتمساانم امنمااازدهب 

و  SOFAی دو تمسانم   ، با مقایسههمکاساا و Hoی  (. دس مطالعه14 

APACHE II، ه ستامد د کاه اتانااده از    به این  نمهAPACHE II 

( کاه ایان  ناایج باا     11  باشد مب SOFA نایج بهنری  سبت به داسای 

خاوا ب داشانه اتات.     هام  ضار احی  مطالعهاز به دتت آمده  های یاانه

مطالعات دیگاری  ماز باه ایان  نمهاه ستامد د کاه تمسانم          ،همچ من

APACHE II عملکرد بهنری  سابت  ، بم ب ممزاا مرگ و ممر دس پمش

ی  دس مطالعاه  ،. به ع واا مثاال (11-11داشنه اتت   SOFAبه تمسنم 

Gosling بمماااس بساانری دس بخااش    431، دس مهمااوههمکاااساا،  و

 APACHE IIکه تمسانم   ا د و دسیاانهویژه سا برستب کرده  یها مراقبت

بم ب ممازاا مارگ    دس پمش SOFAداسای  نایج بهنری  سبت به تمسنم 

. با دس  ظر گرانن  ناایج ایان مطالعاات و    (11باشد   مببمماساا  ممرو 

 ،(14  همکااساا  و زاده توتاط سحامم   ی ا هاام شاده   مطالعه ،همچ من

اتانااده از تمسانم    ،تواا به ایان  نمهاه دتات یااات کاه دس کال       مب

APACHE III  سبت به SOFA       بارای بارآوسد ممازاا مارگ و ممار

 .داسداسجحمت 

ی  هماا گو اه کاه توضامح داده شاد، دس مطالعاه      ،از طرف دیگر

دس بارآوسد ممازاا    SOFAو  APACHE III، هار دو تمسانم   ضراح

مرگ و ممر بمماساا به صوست یکساا عمل کرد اد و تاااوت ایان دو    

یاات که تمسنم دس برآوسد و تشخم  بمماسا ب بود که  هات خواه د 

 .عملکرد بهنری داشانه اتات   APACHE IIIتمسنم ، دس این موضوه

ی  طالعاه آماسی م ی توا د به علت کوچک بودا جامعه مب ،این موضوه

دس مقایسه با تایر مطالعات باشد. دس مطالعاتب  مز گزاسش شده حاضر 

ممزاا مرگ و ممر کمناری  سابت باه     APACHE IIاتت که تمسنم 

ی  مطالعاه  هاای  یاانهرده اتت که  نایهب مخالف با بم ب ک واقعمت پمش

ی قابل توجه ایان اتات کاه دس     اما  کنه (،15-19  ضر داشنه اتتاح

هاایب از برتاری تمسانم     ج باه  ،ی آماسی کوچک برستب هممن جامعه

APACHE III   سبت به تمسانم SOFA    ی   شااا داده شاد. مطالعاه

های امنماازدهب   تمسنمی  دس زمم ه جامعب با برستب مطالعات گو اگوا

APACHE  وSOFA کاه   دس حاالب   مز به این  نمهه ستمده اتت که

 باا   سابت بهناری دس مقایساه   باه  عملکرد  APACHE II/IIIتمسنم 

توا اد   هاا ماب   تلامقاب از ایان تمسانم   اما ، تتداشنه ا SOFAتمسنم 

 .(18  داسای عملکرد بهنری  سبت به هر کدام به ت هایب داشنه باشد

هاای   با توجه به کمبود امکا ات و کمباود تخات   ،کلب به صوست

ی خصاوص بمماستاناا الزهارا   به های ویژه دس کشوس و  بخش مراقبت

 ،هاای ویاژه   اصاهاا، امنمازدهب بمماساا بسنری دس بخش مراقبت  س(

باید به  حاو   ،از اهممت قابل توجهب برخوسداس اتت که این امنمازدهب

هاا صاوست گمارد کاه طباق       سانم احسن و باا اتانااده از بهنارین تم   

 سابت باه    APACHE IIIهای ا هام شده، اتانااده از تمسانم    بح 

SOFA  اممد بر ایان اتات کاه     ،. همچ منبرخوسداس اتتاسجحمت از

تر  های جامع گشای مطالعات بمشنر و برستب ی حاضر بنوا د ساه مطالعه

 .ها باشد های امنمازدهب و تلامق آا دس خصوص تمسنم

 

 قدردانیتشکر و 

بمهوشاب   ناداا هایت تقادیر و تشاکر سا از اتا    ، ویس دگاا این  وشنه

 بار  ،داس د. ایان مطالعاه   اصاهاا اعلام مب ی  س(های الزهرا بمماستناا

مصون معاو ت پژوهشاب   381211 ی اتاس طر  پژوهشب به شماسه

 .دا شگاه علوم پزشکب اصاهاا  گاسش شده اتت
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Abstract 

Background: Due to the insufficiency of resources in the intensive care unit (ICU), different ranking and 

evaluation systems are presented in order to predict the prognosis and mortality rates of patients in ICU. Two of 

these evaluation systems are Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) and Sequential Organ 

Failure Assessment (SOFA). So far, these two systems have not been compared. So we aimed to compare SOFA 

and APACHE III.  

Methods: This cross-sectional study was performed in 2016 in Alzahra hospital, Isfahan, Iran. We studied a total 

number of 100 non-traumatic ICU patients, and APACHE and SOFA scores were evaluated for each of them. 

Data were then collected and analyzed using SPSS software. 

Findings: Of the total 100 patients, 21% of them died. Both APACHE III and SOFA had an accuracy rate of 

95.20% for those patients who were going to die. On the other hand, SOFA system had an accuracy rate of 

26.08% for prediction of those patients who were going to live, which was 36.36% for APACHE III in same 

patients (P < 0.001). 

Conclusion: Our results indicate that APACHE III and SOFA have the same value in prediction of mortality 

rate in patients admitted to ICU; but for negative predictive values, APACHE III has a better preference. 

Keywords: Intensive care unit, Mortality, APACHE III, SOFAS scores 
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 ی کلیه در بیماران مزمن کلیوی مبتلا به سندرم متابولیک بررسی عملکرد یک ساله

 
 5، زهرا زمانی2، آرش طغیانی4، سیدمحسن حسینی3، شیوا صیرفیان2مهرداد مهرجو، 1مژگان مرتضوی

 
 

‌چکیده

روی کند. در این بیماران،  تواند به سمت نارسایی انتهایی کلیه پیش های اخیر افزایش داشته است. بیماری مزمن کلیه، می شیوع بیماری مزمن کلیوی در سال مقدمه:

بیماران مزمن کلیوی در بیماران  ی کلیه ی عملکرد یک ساله ی باشد. این مطالعه، با هدف مقایسه عروقی ناشی از آن بالا می -بروز سندرم متابولیک و عوارض قلبی
 .مبتلا و غیر مبتلا به سندرم متابولیک انجام شد

نفر در گروه بدون سندرم متابولیک  05نفر در گروه سندرم متابولیک و  05بر روی  در میان بیماران مزمن کلیوی 1936این مطالعه در شهر اصفهان در سال  ها: روش

مورد ارزیابی قرار گرفت. بیماران بر اساس فرم  (GFR یا Glomerular filtration rateی )گلومرول یلتراسیونف نرخگیری  انجام شد. عملکرد کلیه از طریق اندازه
 .گیری شدند سال پی 1ماه یک بار و در طول  9گرافیک، معیارهای سندرم متابولیک و سطح کراتینین سرم، هر های دمو آوری اطلاعات شامل ویژگی جمع

داری با  بین دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به سندرم متابولیک در طول یک سال اختلاف معنی GFRنفر مرد بودند. میانگین تغییرات  08نفر از بیماران زن و  22 ها: یافته

داری وجود  و فشار خون سیستمیک در بیماران مبتلا به سندرم متابولیک ارتباط معنی GFRماهه، بین تغییرات  9های  گیری در طول پی (.P=  922/5یکدیگر نداشت )
با  GFRگیری یک ساله، بین تغییرات  (. در پایان پیP=  105/5ماه چهارم:  9و  P=  525/5ماه سوم:  P ،9=  595/5ماه دوم:  P ،9=  528/5ماه اول:  9داشت )

( و قند خون HDL( )910/5  =P) High-density lipoprotein(، P=  253/5گلیسیرید ) (، تریP=  561/5(، فشار خون دیاستولیک )P=  212/5چاقی شکمی )
 .داری وجود نداشت ( در بیماران مبتلا به سندرم متابولیک ارتباط معنیP=  282/5ناشتا )

ی زمانی  شود در مطالعات بعدی، بیماران در بازه ی بیماران مزمن کلیوی ندارد. پیشنهاد می داشتن بیماری سندرم متابولیک، تأثیری بر عملکرد کلیه گیری: نتیجه

 .یری شوندگ تری پی طولانی

 کلیوی مزمن بیماری ی،گلومرول یلتراسیونف نرخ متابولیک، سندرم واژگان کلیدی:

 
ی کلیه در بیماران مزمن  بررسی عملکرد یک ساله .مرتضوی مژگان، مهرجو مهرداد، صیرفیان شیوا، حسینی سیدمحسن، طغیانی آرش، زمانی زهرا ارجاع:

 1155-1150(: 236) 96؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کلیوی مبتلا به سندرم متابولیک

 

 مقدمه

ی جهانی، بیمااری   با توجه به افزایش شیوع بیماری مزمن کلیه در جامعه

(. عالاه   1شود ) مزمن کلیه طیف بزرگی از مشکلات جامعه را شامل می

هاای نارااایی    بر این که بیماری مزمن کلیه باعث افزایش تعداد بیمااری 

 عرهقی -های قلبی شود، بیماری مزمن کلیه باعث بیماری انتهایی کلیه می

 (.2شود ) ه مرگ ه میر ه ناتوانی ناشی از آن می

( CKDیاا   Chronic kidney diseaseبیمااری مازمن کلیاوی )   

شاود کاه باا     طیفی از فرایندهای پاتوفیزیولوژیک مختلف را شامل می

 Glomerular filtration rateعملکرد کلیوی غیار طبیعای ه کااهش    

(GFR    همااارا  هداااتند. ااااایلا  نارااااایی کلیاااوی ) مااازمن

(Cardiovascular research foundation   یااCRF   بارای فرایناد )

هاا باه کاار     دار در تعاداد نفارهن   قابل توجه غیر قابل برگشت ه اداماه 

 براباار  CKD (GFR 3-5رهد ه بااه طااور مشااخر بااا مرا اال   ماای

 (.3میابق اات ) مترمربع 33/1/قهیدق/تریل یلیم 06-15

 پژوهشیمقاله 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i496.10738
https://orcid.org/0000-0002-9636-2553
https://orcid.org/0000-0003-4300-9913
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ای اباتلا باه دیابات ه    اندرم متابولیک شامل عوامال طیاری بار   

هااای بااالینی ه  عرهقاای اااات کااه شااامل یافتااه -هااای قلباای بیماااری

 گلیداایرید باااط، اااین پااایین     آزمایشااهاهی نریاار ،اااقی، تااری   

High-density lipoprotein (HDL   پرفشاااری طااون ه اطااتلا ،)

 .(4باشد ) تحمل گلوکز می

ای از عوامل طیر با منشا  متابولیاک ااات     اندرم متابولیک، مجموعه

باه   Adult Treatment Panel-III  (ATP-III)که طبق آطرین تعریاف،  

 (:5باشد ) اورت داشتن  داقل اه عامل از عوامل طیر زیر می

  از بیشااتر شااک  دهر ی انااداز  از عبااارت: شااکمی ،اااقی -

 اات، زنان در متر اانتی 88 ه مردان در متر اانتی 162

  از بیشااتر ایدااتو  طااون فشااار از عبااارت: باااط فشااار طااون -

 جیو ، متر میلی 85 دیااتو  ه جیو  متر میلی 136

  از بیشااااتر TG یااااا Triglyceride) باااااط گلیداااایرید تااااری -

 High-density lipoprotein cholesterol یاا ( لیتار  داای /گرم میلی 156

(HDL-C )ه مااردان در لیتاار دااای/گاارم میلاای 46 از کمتاار) پااایین  

 ،(زنان در لیتر دای/گرم میلی 56

  از بیشااتر( FBS یااا Fasting blood sugar) ناشااتای قنااد -

 (.5) لیتر دای/گرم میلی 166

اگر ،ه علت االی فیزیوپاتولوژی این اندرم ناشناطته اات، اما 

طت شواهد قوی مقاهمت به اندولین را به عناوان علات ااالی اطاتلا    

 (.0کند ) متابولیک معرفی می

توجه به رشاد اقتااادی دنیاا ندابت باه گوشاته ه هم ناین،        با 

افزایش ،اقی ه اضافه هزن در دنیا، شیوع اندرم متابولیک در ارااار  

(. با توجه به تغییار اابک زنادگی ه رژیا      3دنیا افزایش یافته اات )

افازایش یافتاه    ی آایا نیز غوایی مردم، شیوع اندرم متابولیک در قار 

هاای   (. هم نین، اندرم متابولیک باا طیار اباتلا باه بیمااری     8اات )

(. تاکنون شاواهد کمای از   9باشد ) عرهقی ه ااترهک همرا  می -قلبی

گیری یا درمان بیماری اندرم متابولیک نقش محافرتی در  این که پیش

 (.16اطتلا  عملکرد کلیوی دارد، به دات آمد  اات )

انجاام شاد،    Kari ه Singhمیولوژیک که تواا   بررای اپیددر 

نتایج نشان داد که بین بیماری مزمن کلیوی ه اندرم متابولیک ارتباا   

 (.11داری هجود ندارد ) معنی

بیمار، نتایج نشان  15106همکاران بر رهی  ه Chenی  میالعهدر 

داری باین بیمااری مازمن کلیاوی ه ااین پاایین        داد که ارتبا  معنی

HDL (.12ناشتای افزایش یافته ه ،اقی شکمی هجود دارد )، قند 

ها نشاان داد کاه باین     همکاران، یافته ه Watanabeی  میالعهدر 

اااله   0گیاری   اندرم متابولیک ه اطتلا  عملکرد کلیاه در طاو  پای   

 (.13داری هجود نداشت ) ارتبا  معنی

اری با توجه به شیوع زیاد بیماری مزمن کلیوی ه اثرات منفی این بیما 

 -نریر پیشرفته شدن بیماری به اوی ناراایی انتهایی کلیه ه عوارض قلبای 

ی  اضر با هاد  برراای تا ثیر م بات یاا منفای بیمااری         عرهقی، میالعه

 .اندرم متابولیک رهی پیشرفت بیماری مزمن کلیه انجام شد

 

 ها روش

این میالعه در شاهر  باشد.  نهر می گرههی ه آیند  این میالعه از نوع ه 

ها  آن GFR)بیمارانی که  CRFدر میان بیماران  1390اافهان در اا  

 33/1لیتر/دقیقاه/  میلای  15-06محاابه شد  اات ه بین  EPIبا فرمو  

هاا در ایان    آن GFRمترمربع بود  ااات(، انجاام شاد. بیماارانی کاه      

محدهد  باشد هارد میالعه شدند ه بیمارانی که فوت کارد  بودناد یاا    

مهاجرت کرد  بودند، از میالعه طارج شدند. بیمارانی که هارد میالعاه  

 گیری قرار گرفتند. شدند، به مدت یک اا  تحت پی

نفار در   56 ج  نمونه با ااتفاد  از فرمو   ج  نمونه، برابر باا  

های مبتلا ه غیر مبتلا به اندرم متابولیک برآهرد شاد.   گره هر یک از 

گیری به اورت غیر ا تمالی ه مبتنی بار هاد  باوده باه      رهش نمونه

های نفرهلوژی شهر اافهان ه میا    اورتی که با مراجعه به درمانها 

 ااتادان دانشها  علوم پزشکی اافهان، بیماران انتخاب شدند.

در  ATP-IIIمعیارهاای  ر اااا   ابتلا به اندرم متابولیاک با  

بیماران بررای ه ت یید شد. اندرم متابولیک شامل عوامال طیار   

عرهقی اات کاه شاامل    -های قلبی برای ابتلا به دیابت ه بیماری

گلیدایرید بااط،    های بالینی ه آزمایشهاهی نریر ،ااقی، تاری   یافته

، پرفشاااری طااون ه اطااتلا  تحماال گلااوکز HDLاااین پااایین 

یاا بیشاتر از    3( ه در ااورتی کاه گیرنادگان تعاداد     3باشد ) می

را داشاتند،   ATP-IIIمعیارهای ابتلا به اندرم متابولیک بر ااا  

در گره  مبتلا به اندرم متابولیک ه در غیر این اورت در گاره   

 (.5گرفتند ) غیر مبتلا به اندرم متابولیک قرار می

گیاری دهر کمار بیمااران باا      ،اقی شکمی، توا  محقق با انداز 

ااتفاد  از متر انجام بررای شد. فشار طون شارکت کننادگان نیاز باا     

گیاری   متار جیاو  اناداز     ااتفاد  از داتها  فشارانج ه بر  د  میلی

ه قند ناشاتای بیمااران نیاز     HDLگردید. این تری گلیدیرید طون، 

لیتار در   گرم/داای  هاهی ه بر  د  میلای های آزمایش بر ااا  رهش

 گیری شد. آزمایشها  بیماراتان الزهرای ) ( اافهان انداز 

آهری اطلاعات شاامل   پارامترهای اندرم متابولیک بر ااا  فرم جمع

در هار نفار برراای     ،ATP-IIIمعیارهای ابتلا به اندرم متابولیک بر ااا  

 گردید.

ین اارمی کاراتینین طای    گیاری اا   عملکرد کلیه از طریق انداز 

بررااای آزمایشااهاهی در آزمایشااها  بیماراااتان الزهاارا ) (، مااورد 

 .(14ارزیابی قرار گرفت )

های گیرندگان در طو  میالعاه   ی آزمایش با توجه به این که کلیه
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گیاری شاد، از طیاهاای آزمایشاهاهی      در یک آزمایشها  ها د انداز 

مورد یا بیشتر از عوامل مرباو    3پوشی گردید ه آن بیمارانی که  ،ش 

را داشتند، در گره  اندرم متابولیاک ه بقیاه در گاره  بادهن ااندرم      

آهری اطلاعات در این میالعاه،   بندی شدند. رهش جمع متابولیک طبقه

آهری اطلاعاات   میدانی آزمایشهاهی به اورت مشاهد  ه فارم جماع  

جاود نداشات.   بود. در این میالعه، مواردی از طارج شدن از میالعه ه

آهری اطلاعات انجام شاد کاه باا     گیری بیماران بر ااا  فرم جمع پی

ااتفاد  از آن، بیماران به اورت اه ما  یک بار ه در طای یاک ااا     

گیری شدند ه معیارهای اندرم متابولیک ه این اارمی کاراتینین    پی

ی پیوندی در طو  مراجعاات ااه ماا      به عنوان شاطر عملکرد کلیه

مدت یک اا  در این فرم ثبت شد گردید ه در پایان، بین  یک بار در

 ده گره  مبتلا به ه غیر مبتلا به اندرم متابولیک مقایده شد.

ها با ااتفاد  از جده  فراهانای ه درااد ه نماودار     توایف داد 

ی ده گاره  باا    متغیر ه نتایج تواایفی انجاام شاد. تحلیال ه مقایداه     

 26 ی ندااخه SPSSافاازار  در ناارم ANCOVAااااتفاد  از آزمااون  

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) انجام شد. 

 

 ها افتهی

بیمار با ناراایی مزمن کلیه مورد بررای قارار   166در این میالعه، تعداد 

دراد( مارد   58نفر ) 58دراد( زن ه  42نفر ) 42گرفتند. از این تعداد، 

اا  برآهرد گردید. اایر  92/50 ± 41/13بودند. میانهین انی این افراد 

به اورت کلی ه به تفکیاک   1اطلاعات توایفی این میالعه در جده  

 ابتلا ه عدم ابتلا به اندرم متابولیک آمد  اات.

میانهین ه انحرا  معیار مربو  به کراتینین، ،اقی شکمی، فشاار  

در  FBSه  HDLگلیدااایرید،  طاااون ایداااتو  ه دیاااااتو ، تاااری

گیاری در   ااا  پای   ی بیماران در طو  مادت یاک   ههما 3های  هیزیت

 آمد  اات. 2جده  

در بیماران نارااایی مازمن کلیاه باه      GFRنمودار رهند تغییرات 

نشان داد  شد  اات. باا توجاه    1تفکیک ابتلا به اندرم متابولیک در شکل 

در ده گره  رهناد باه ندابت ثاابتی را نشاان       GFRبه این شکل، تغییرات 

شود. با این هجود، ایان   دهد ه اطتلا  زیادی بین ده گره  مشاهد  نمی می

برراای   Repeated measures ANOVAمدا له باا اااتفاد  از آزماون     

 گردید.

در بیماران ناراایی مزمن کلیه در  GFRمیانهین ه انحرا  معیار 

آماد    3اندرم متابولیک در جاده    مدت یک اا  به تفکیک ابتلا به

در باین   GFRاات. هم نین، در این جده  اطاتلا  باین میاانهین    

ماورد   tبیماران مبتلا ه غیر مبتلا به اندرم متابولیک بر ااا  آزماون  

 بیمااران  در GFR میاانهین  باین  اااا ،  ایان  ارزیابی قرار گرفت. بر

 اطاتلا   متابولیاک  ااندرم  بادهن  ه باا  4 ه 3 اایو   باا  کلیه مزمن

 .نشد مشاهد  ها زمان از یک هیچ در داری معنی

 
 کلیه مزمن نارسایی بیماران توصیفی اطلاعات. 1 جدول

 رم متابولیکدسن متغیر

 ]تعداد )درصد([

 کل

تعداد [

 بلی خیر ])درصد(

 42( 0/42) 21( 0/42) 21( 0/42) زن جنس

 85( 0/85) 29( 0/85) 29( 0/85) مرد

 83( 0/83) 29( 0/85) 22( 9/44) آزاد شغل

 47( 0/47) 20( 0/42) 27( 1/88) غیر آزاد

سطح 

 تحصیلات

 34( 0/34) 15( 0/36) 16( 0/32) دیپلم

 24( 0/24) 12( 0/24) 12( 0/24) زیر دیپلم

 17( 0/17) 10( 0/20) 7( 0/14) سواد بی

 28( 0/28) 10( 0/20) 18( 0/30) دانشگاهی

بیماری 

 همراه

 39( 4/39) 30( 0/60) 9( 4/15) دیابت

 22( 2/22) 13( 0/26) 9( 4/15) پرفشاری خون

 35( 4/35) 7( 0/14) 31( 3/63) دیگر

 

 گیری پی سال  یک مدت طول در بیماران ی ماهه 3 های ویزیت به مربوط اطلاعات. 2 جدول

 زمان          

 متغیر  

 ماه 21 ماه 9 ماه 6 ماه 3 پایه

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 51/1 ± 13/1 90/1 ± 35/1 99/1 ± 74/1 78/1 ± 98/0 68/1 ± 60/0 کراتینین

GFR 31/11 ± 40/44 82/18 ± 05/48 73/44 (39/17 ±  73/17 ± 16/44 68/17 ± 52/48 

 29/97 ± 44/13 49/97 ± 13/13 33/98 ± 52/15 37/97 ± 15/13 - چاقی

 67/130 ± 49/66 38/122 ± 64/13 08/124 ± 33/17 60/122 ± 94/16 - فشار خون سیستول

 24/51 ± 58/7 45/50 ± 34/5 87/51 ± 89/9 85/51 ± 72/11 - فشار خون دیاستول

 25/161 ± 23/52 69/185 ± 05/51 73/162 ± 44/53 27/185 ± 88/75 - گلیسیرید تری

HDL - 35/12 ± 41/43 03/13 ± 72/43 44/13 ± 05/48 85/13 ± 40/46 

FBS -  (70/23 ± 75/101 73/29 ± 14/104 18/26 ± 32/102 32/28 ± 74/103 
GFR: Glomerular filtration rate; HDL: High density lioprotein; FBS: Fasting blood sugar 
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 Glomerular filtration rate معیار انحراف و میانگین. 3 جدول

(GFR )متابولیک سندرم به ابتلا تفکیک به 

مقدار 
P 

 زمان سندرم متابولیک

 بله خیر

 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ±میانگین 

 پایه 69/48 ± 11/10 11/43 ± 37/12 286/0

823/0 58/16 ± 05/44 17/14 ± 07/46 3 

360/0 27/17 ± 13/43 83/17 ± 33/46 6 

608/0 15/15 ± 24/43 42/17 ± 05/48 9 

513/0 67/15 ± 28/46 78/16 ± 40/48 12 

 

در میاان تماام    GFRدر این میالعه، با توجه باه ایان کاه مقادار     

گیری شاد  ااات، از طار      بار در طو  اا  انداز  4بیماران به تعداد 

های تکراری ااتفاد  گردید. فارض طبیعای باودن متغیار پااا        انداز 

برقرار بوده با این  اا ، فارض کرهیات برقارار نباود. از ایان ره، از       

 مقادیر تعدیل شد  جهت بررای ارتبا  بین متغیرها ااتفاد  گردید.

 ه هم نااااین نتااااایج آزمااااون  1بااااا توجااااه بااااه شااااکل 

Repeated measures ANOVA تغییرات ،GFR    در طو  یک ااا

 گیااری، رهنااد افزایشاای یااا کاهشای نداشااته ه ثاباات بااود  اااات   پای 

(059/6  =P)،تغییرات میانهین . هم نین GFR ه مباتلا  گره  ده بین 

 نداشاته  کادیهر ی باا  داری معنای  اطتلا  متابولیک اندرم به مبتلا غیر

 (.P=  322/6) اات

 

 
( در GFR) Glomerular filtration rate. روند تغییرات 1شکل 

 بیماران نارسایی مزمن کلیه به تفکیک ابتلا به سندرم متابولیک

 

داری یین کراتینین با ،اقی شاکمی، فشاار    هم نین، ارتبا  معنی

ه قناد طاون ناشاتا در بیمااران      HDLگلیدیرید،  طون دیااتو ، تری

مبتلا به اندرم متابولیک هجود نداشت، اماا فشاار طاون ایداتو  در     

ارتبا  معکوای داشت ه این ارتبا ، باه لحاا     GFRها با  تمام زمان

 ،P= 636/6ماا  دهم:   P ،3=  628/6ماا  اه :   3دار بود ) آماری نیز معنی

 (.P=  156/6ما  ،هارم:  3ه  P=  626/6ما  اوم:  3

 بحث

 گیاری   همکاران، نتایج نشان داد کاه در طای پای    ه Huhی  در میالعه

 GFRی بیماران، اطتلا  عملکرد کلیاه کاه تواا  تغییارات      االه 16

مشخر شد  اات، در گره  مبتلا به اندرم متابولیک ندبت به گاره   

 ه  ODیاا   Odds ratio=  38/1باشاد )  تار مای   غیار مباتلا، محداو    

95/6  =Confidence interval  یاCI( )15.) 

ی بیمااران،   گیاری یاک اااله    ی  اضار، در طاو  پای    در میالعه

اطتلا  عملکرد کلیوی در ده گاره  مباتلا ه غیار مباتلا باه ااندرهم       

 متابولیک، تفاهتی با یکدیهر نداشت.

همکاران بر رهی بیماران نژاد آمریکاایی   ه Lucoveی   در میالعه

دی، نتایج نشان داد که بیماری اندرم متابولیاک باا افازایش طیار     هن

پیشرفت بیماری مزمن کلیوی ه اطاتلا  عملکارد کلیاه همارا  ااات      

(3/1  =Hazard ratio  95/6ه  =CI( )10.) 

همکاران در ژاپن، نتایج نشاان داد کاه در    ه Tozawaی  در میالعه

ی بیماران، اطتلا  عملکرد کلیه ه پیشرفت بیماری  االه 5گیری  طو  پی

گیاری شاد  ااات، در     اناداز   GFRمزمن کلیه که بار اااا  تغییارات    

 بیماران مباتلا باه ااندرم متابولیاک ندابت باه بیمااران غیار مباتلا باه           

 ه  Relative risk=  05/62باشاااد ) ااااندرم متابولیاااک بیشاااتر مااای

95/6  =CI( )13.) 

کااارگر مراکااز  35408همکاااران باار رهی  ه Songی  در میالعااه

، نتایج نشان داد Xuzhouشهری با کمک مالی دهلت در مرکز درمانی 

که اندرم متابولیک به تنهایی به عنوان یک عامل طیر بارای اطاتلا    

ری شاد  ااات،   گیا  انداز  GFRعملکرد کلیوی که بر ااا  تغییرات 

(. هم نین، در این میالعاه،  CI=  95/6ه  OD=  11/4باشد ) میر  نمی

ااین   (،OD=  34/1ت ثیر معیارهای اندرم متابولیک نریر فشار طاون ) 

HDL (88/1  =OD ( ه قند ناشتای افزایش یافتاه )42/1  =OD  نیاز )

ی اطمیناان بارای    بر رهی اطتلا  عملکرد کلیه بررای شاد ه فاااله  

ی  اضار نیاز در    در میالعاه  (.18) دراد باود  ااات   95موارد تمام 

ی بیماران، نتایج نشان داد که اطتلا  عملکارد   گیری یک االه طو  پی

کلیه در بیماران مزمن کلیوی در بیماران مبتلا ه غیر مباتلا باه ااندرم    

متابولیک تفااهتی نداشات. هم ناین، در برراای تا ثیر هار کادام از        

ی بیمااران مازمن    بولیاک بار رهی عملکارد کلیاه    معیارهای اندرم متا

گیری، تنهاا باین افازایش فشاار طاون       کلیوی، در پایان هر اه ما  پی

 داری  ایدااااتو  ه اطااااتلا  عملکاااارد کلیااااه ارتبااااا  معناااای  

 هجود داشت.

ای که در کشورمان ه در شهر اافهان تواا    هم نین، در میالعه

همکاران انجام شد، نتایج نشاان داد کاه فراهانای ااندرم      ه مرتضوی

راید  ه تحات دیاالیز    End stageکه به  CKDمتابولیک در بیماران 

ی  اند، باط بود  اات ه بین میاانهین هزن ه شااطر تاود     قرار گرفته
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داری هجود داشات   بدنی بیماران ه شیوع اندرم متابولیک ارتبا  معنی

(661/6 > P) (19). 

عملکرد کلیه در بیماران مزمن کلیوی  که این نهایی گیری نتیجه

داری نادارد.   مبتلا ه غیر مباتلا باه ااندرم متابولیاک تفااهت معنای      

 شااود در میالعااات بعاادی بیماااران زمااان بیشااتری    پیشاانهاد ماای

 .گیری شوند پی

 

 تشکر و قدردانی

باه  ای پزشاکی   ی دکترای  رفاه  ی دهر  نامه این مقاله برگرفته از پایان

باشاد. بادین    در دانشها  علوم پزشکی اافهان مای  295153ی  شمار 

هایله از معاهنت پژههشی این دانشها  باه دلیال تا مین مناابع ماالی،      

تمامی بیماران شرکت کنند  در میالعه ه نیز افرادی که در انجاام ایان   

 .گردد میالعه همکاری داشتند، اپااهزاری می
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Abstract 

Background: Recently, chronic renal failure (CRF) has increased worldwide. CRF is a major risk factor to end-

stage renal diseases. The incidence of metabolic syndrome (MS) and its cardiovascular complications is common 

in patients CRF, too. In this study, we compared renal function in patients with CRF and with or without 

metabolic syndrome.  

Methods: This study was conducted in 2017 among 100 patient with CRF with glomerular filtration rate (GFR) 

of 15-60 ml/min/1.73m
2
, 50 patients with and 50 without metabolic syndrome. Metabolic syndrome criteria, as 

well as serum creatinine were measured in all the patients each 3 months till 1 year. 

Findings: 42 patients were women and 58 were men. The mean GFR was not significantly different among the 

patients with or without metabolic syndrome (P = 0.322) in 1-year follow up. In 3-month follow ups, only there 

was a significant association between systolic blood pressure and GFR with metabolic syndrome (P = 0.028,  

P = 0.030, P = 0.020, and P = 0.15 in 1
st
, 2

nd
, 3

rd
, and 4

th
 3-month follow up). In 1-year follow up, there was no 

significant association between other metabolic syndrome criteria and GFR in patients with metabolic syndrome 

[P = 0.214, P = 0.061, P = 0.409, P = 0.315, and P = 0.284 for abdominal obesity, diastolic blood pressure, 

triglyceride, high-density lipoprotein (HDL), and fasting blood sugar (FBS)]. 

Conclusion: Metabolic syndrome does not any effect on renal function in patients with CRF. We recommend 

further studies with longer follow-up period. 

Keywords: Metabolic syndrome, Glomerular filtration rate, Chronic kidney failure 

 
Citation: Mortazavi M, Mehrjoo M, Seirafian S, Hosseini SM, Toghyani A, Zamani Z. One-Year Renal 

Function in Patients with Chronic Renal Failure and Metabolic Syndrome. J Isfahan Med Sch 2018; 

36(496): 1100-5. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i496.10738
https://orcid.org/0000-0002-9636-2553
https://orcid.org/0000-0003-4300-9913


DOI: 10.22122/jims.v36i496.10574 Published by Vesnu Publications  

 

 رانیا مشهد، مشهد، یپزشک علوم دانشگاه مشهد، یپزشک ی دانشکده ،یولوژیزیف گروه و نوروژنیک التهاب تحقیقات رکزم ،استاد -1

 علوم دانشگاه مشهد، یپزشک ی دانشکده ،یپزشک آموزش گروهی پرستاری و مامایی و  جراحی، دانشکده -گروه پرستاری داخلیمرکز تحقیقات مبتنی بر شواهد،  ،استاد -2

 رانیا مشهد، مشهد، یپزشک

 رانیا مشهد، مشهد، یپزشک علوم دانشگاه مشهد، یپزشک ی دانشکده ،بالینی یمیوشیب گروه ،اریاستاد -3

 رانیا مشهد، مشهد، یپزشک علوم دانشگاه مشهد، یپزشک ی دانشکده ن،ینو یها یفناور گروه ،اریاستاد -4

 Email: khazaeim@mums.ac.ir یخزاع دیمج :مسؤولی‌‌نویسنده
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1106 1397چهارم آبان  ی/ هفته496ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  7991چهارم آبان  ی /هفته694 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/8/7991تاریخ چاپ:  71/1/7991تاریخ پذیرش:  9/5/7991تاریخ دریافت: 

  
 یا حرفه نیب آموزش یاجرا و یطراح قیطر از یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو یا حرفه تیصلاح یارتقا

 
 ۴آوان ریام ،۳مهر انیحسن یمهد دیس ،۲یمونق یمیکر نیحس ،۱خزاعی دیمج

 
 

‌چکیده

 تیصلاح یارتقا مطالعه، نیا انجام از هدف. است سلامت علوم آموزش در تحولات جمله از یا حرفه نیب آموزش به یا حرفه تک آموزش از کردیرو رییتغ مقدمه:

 .بود یا حرفه نیب آموزش یاجرا و یطراح قیطر از مشهد یپزشک ی دانشکده یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو یا حرفه

 Readiness for) یا حرفه نیب آموزش یبرا یآمادگ ی نامه پرسش ابتدا،. گرفت انجام 7995-91 یلیتحص سال اول سال مین یابتدا از ندیفرا نیا ها: روش

interprofessional learning scale ای RIPLS )صورت به یا حرفه نیب آموزش ندیفرا سپس،. دیگرد لیتکم یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو از نفر 8۸ توسط 
 ند،یفرا نیا یابیارز جهت. شد برگزار یشگاهیآزما/یعمل جلسات و یسخنران/یگروه یها بحث صورت به مختلف یها رشته استادان/انیدانشجو حضور با منظم یجلسات

 .شد استفاده( IEPS ای Interdesciplinary education perception scale) یا حرفه نیب آموزش به نسبت درک ابزار استاندارد ی نامه پرسش از

 از ،یا حرفه یها تیمسؤول و ها نقش و مثبت یا حرفه تیهو ،یمنف یا حرفه تیهو مشارکت، و یمیت کار ی طهیح چهار هر در RIPLS ی نامه پرسش ی نمره ها: یافته

 ی طهیح ،84/98 ± 5۸/4 و 55/99 ± 5۸/۸ بیترت به ندیفرا از بعد و قبل استقلال و تیصلاح ی طهیح ی نمره نیانگیم ،IEPS ی نامه پرسش در. بود بالاتر نیانگیم
 و 2۸/77 ± 77/9 گرانید ارزش فهم و 59/24 ± 1۸/2 و 2۸/78 ± 99/5 یواقع یهمکار درک ،۸1/9 ± 92/2 و 5۸/1 ± 91/7 یهمکار یبرا شده درک یازهاین

 .دیگرد مشاهده «یواقع یهمکار درک» ی طهیح در تفاوت نیشتریب ها طهیح نیب در و آمد دست به 84/74 ± 11/7

 دستور در باید دگرد دانشجویان در ای حرفه بین نگرش تقویت باعث که آموزشی های فعالیت انجام تکمیلی، تحصیلات دانشجویان بالای آمادگی به توجه با گیری: نتیجه

 .گیرد قرار کشور پزشکی علوم های دانشگاه و دانشکده آموزشی مدیران کار

 یا حرفه نیب ارتباطات ،یریادگی آموزش، ان،یدانشجو واژگان کلیدی:

 
 قیطر از یلیتکم لاتیتحص انیدانشجو یا حرفه تیصلاح یارتقا .ریآوان ام ،یمهد دیمهر س انیحسن ن،یحس یمونق یمیکر د،یمج خزاعی ارجاع:

 77۸1-7775(: 491) 91؛ 7991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یا حرفه نیب آموزش یاجرا و یطراح

 

 مقدمه

 ی عمته   کت   است   یمهم فیوظا یدارا ،یپزشک علوم یآموزش نظام

. (1) است   جامعت   افتااد  بت   خهمات ی  یارا و پژوهش آموزش، ها آن

 کشتور  سلام  علمی جامع ی نقش  در شه  مطاح مهم نکات از یکی

 کارآمته  و توانمنته  انسانی نياوی تابي  شه ،  یارا های گيای جه  و

 ایاانتی  استلامی  فاهنت   با متناسب اجتماعی و ای حاف  اخلاق یدارا

 رو، نیا از. دهنه شیافزا را خهمات ی  یارا  يفيک بتواننه تا (2) اس 

 آمتوزش  ،یپزشتک  علتوم  مختلتف  یهتا  دانشتکه   یها رسال  از یکی

 .اس  گفت  شيپ اههاف تحقق باای انیدانشجو

 و ستتلام  ی  حتتوز  یعتتال آمتتوزش جتتامع ی بانامتت  استتا  بتتا

  یت مأمور ،یپزشتک  علتوم  آمتوزش  در ینتوآور  و تحتو   یهتا  بست 

 متعهه یانسان یاوين  يتاب و نيتأم سلام ، ی حوز  در یعال آموزش
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 -یعلمت  یهتا  عاصت   در یپزشتک  علتوم  انیدانشجو یتوانمنه یارتقا

 .(3) شود منجا یارتباط و یمهارت

 یهتا  ستا   در خصتو   بت   ها دانشگا  اشیپذ  يظاف شیافزا با

 در شته   اشیپذ یليتکم لاتيتحص انیدانشجو تعهاد شیافزا و اياخ

 یهتا  جنبت   و انیدانشتجو  از دستت   نیت ا بت   توجت   لتزوم  هتا، دانشگا 

 توجت   جلتب  شيپ از شيب ها آن یعلم یازهاين و یپژوهش -یآموزش

 و ستازان  نته  یآ ان،یدانشتجو  از دستت   نیت ا کت   ییجتا  آن از و کنهیم

 از شيبت  را موضتو   نیت ا  ياهم بود، خواهنه کشور یعلم گامان شيپ

 معاونت   ی حتوز   ا،يت اخ یهتا ستا   در چت   اگا. کنه یم گوشزد شيپ

 تتلاش  ،یپزشتک  آموزش یتوسع  و مطالعات مااکز کمک با یآموزش

 از دستت   نیت ا یپژوهشت  و یآموزشت  یازهتا ين از یبخشت  تتا  انهنمود 

 و یآموزشت  یهتا دور  ایت  هتا کارگتا   یباگزار قالب در را انیدانشجو

 بتا  متناستب  شته   انجتام  یکارهتا  متأسفان  اما کننه، باطاف یپژوهش

 و یآموزشتت یازهتتاين تمتتام یانتته يدرباگ و دانشتتجو تعتتهاد شیافتتزا

 است ،  مانه  مغفو  شتايب ک  چ  آن نيب نیا در. س ين هاآن یپژوهش

 .اس  انیدانشجو نیا یآموزش لیمسا ب  توج 

 ايت اخ یها ده  در سلام  علوم آموزش در ک  یتحولات جمل  از

 آمتوزش  بت   یا حافت   تتک  آموزش از کادیرو اييتغ اس ، شه  انجام

 کت   اس  یمعن نیبه ،یا حاف  نيب آموزش .(4-5) اس  یا حاف  نيب

 آمتوزش  متثرا  یهتا  مااقب  جه  در هم با رشت ، چنه ای دو اانيفااگ

 قتاار  هتم  کنار در مختلف یها رشت  اانيفااگ و ،يش نیا در .(6) ننهيبب

 یايادگیت  طيمحت  کیت  و نته ینما تعامل هم کنار در بتواننه تا انهيگ یم

 مهارت، و دانش یارتقا با علاو  ل ،يوس نیبه تا شود فااهم یمشارکت

 یمت يت عملکتاد  بتا  طيمحت  کیت  در زيت ن اانيت فااگ  يصلاح و نگاش

 .(7-8) ابهی شیافزا

 اانيت فااگ ک  اس  نیا روش، نیا در توج  قابل و مثب  نکات از

 شتاح  و هتهف  کیت  با یميت و یمشارکت یفضا کی در ک  آموزنهیم

 در ختود  یها آموخت  از بتواننه و کننه کار هم کنار در مشتاک فیوظا

 نيبت  آمتوزش  بتا  هيت تأک .(9) کننته  استفاد  خود ینه یآ یعملکادها

 شتود   یمت  محسوب آموزش نهیفاا در اييتغ ینمودها از یکی یاحاف 

 کیت  یايادگیت  ضتمن  حافت ،  چنه ای دو از اانيفااگ نه،یفاا نیا در ک  چاا

 تتا  انهيگ یم ادی گایکهی ی دربار  و گایکهی با گا،یکهی از مشتاک موضو 

 .(11-11) ابهی ارتقا شان،یا توسط شه  داد   یارا خهمات  يفيک

 همکتاران  و ییدلتو  ییجفتا  توسط ک  یماور ی مطالع  اسا  با

 نيبت  آمتوزش   يت اهم هتا  آن در ک  مطالع  31 جینتا اس ، شه  انجام

 بتا  .(12) است   گافتت   قاار یبارس مورد اس ، بود  نظا مه یا حاف 

 بهبود و اانيفااگ عملکاد بهبود مقالات، نیا از یتعهاد در اسا ، نیا

 در و یا حافت   نيبت  آمتوزش  از پت   یميت کار ب  نسب  افااد نگاش

 نگتاش،  بهبتود  ستبب  یا حافت   نيب آموزش مطالعات، نیا از یتعهاد

 بهبتود  ستبب  مطالعتات،  از گتا ید یتعتهاد  در و افااد دانش و مهارت

 .  اس  شه  اعضا یميت عملکاد

 عملکاد با یا حاف  نيب آموزش ارا یبارس ههف با یا مطالع 

 کادستان یپزشک علوم دانشگا  در یعاوق -یقلب یاياح ميت یميت

 و مااقبت   کارکنتان  از نفتا  61 حتهود  یرو بتا  اس ، شه  انجام

  يفيک و عملکاد آزمون، گاو  داد نشان جینتا. شه انجام سلام 

 .(13) داشتتنه  شتاهه  گتاو   بت   نسب  یشتايب یایپذ  يمسثول و

 یمتان ی توسط شهاکاد یپزشک علوم دانشگا  در یگاید ی مطالع 

 شتتامل ابتت ید یبههاشتتت مااقبتت  یهتتا ميتتت یرو بتتا همکتتاران و

 ک  داد نشان و شه انجام یعلم أتيه یاعضا و پزشکان بهورزان،

 ی  یت ارا  يت فيک شیافتزا  ستبب  توانته  یمت  یا حافت   نيبت  آموزش

 در را یمت يت عملکاد و دانش ک  نیا ضمن شود  سلام  خهمات

 نشتان  همکاران، و وفادار .(14) داد ارتقا سلام  مااقب  یها ميت

 یاجتمتاع  نهیفاا یارتقا با توانه یم یا حاف  نيب آموزش ک  دادنه

 را انیدانشتجو  ،یا حافت   نيبت   یهو یايگ شکل و یا حاف  شهن

 و آمتاد   یکار طيمح در منیا و یاخلاق مثرا، یهمکار کی یباا

  .(5) سازد توانمنه

 در. است   شته   انجتام  زيت ن کشتور  از ختار   در مطالعتات  نیا مشاب 

 یهتا مااقبت   متخصصتان  یرو بتا  همکاران و Robben توسط یامطالع 

 هتا، نگتاش  توانست   یاحافت   نيبت  آموزش یبانام  ک  شه مشاهه   ،ياول

 در. (15) دهتته ارتقتتا افتتااد نیتتا در را همکارانتت  یرفتارهتتا و هتتامهتتارت

 و یستلامت  یهتا مااقبت   بتا  یاحافت   نيب آموزش ايتأر ،یگاید ی مطالع 

 هيت مف و مثبت   ارتاات  ی دهنه  نشان ک  گاف  قاار یبارس مورد یاجتماع

 آمتوزش  ک  اس  شه  داد  نشان ن،يهمچن. (16) بود یاحاف  نيب آموزش

 در. (17) کنته  لیتبته  یاحاف  افااد ب  را یمبته افااد توانه یم یاحاف  نيب

 دانشتگا   16 در یاحاف  نيب آموزش  يوضع همکاران، و West ی مطالع 

 نيبت  ارتبتا   نیشتتا يب استا ،  نیت ا با ک  گاف  قاار یبارس مورد کایآما

 .  (18) دارد وجود یپاستار و یپزشک انیدانشجو نيب یاحاف 

 زمتان  تتا  پژوهشتگاان،  دانتش  استا   بتا  و مطالب عيجم ب  توج  با

 نيبت  آمتوزش  صتورت  بت   یآموزشت  نته یفاا چيهت  حاضا، ی مطالع  یاجاا

 بتا  اما بود، نشه  انجام اانیا در یليتکم لاتيتحص انیدانشجو در یا حاف 

 یلت يتکم لاتيتحصت  انیدانشتجو  یرو بتا  شته   انجام ی مطالع  دو اسا 

 ،یپزشتک  یهتا رشتت   انیدانشتجو  و اصتفهان  یپزشتک  علتوم  یهادانشگا 

 انیدانشتتجو مشتتهه، یپزشتتک علتتوم دانشتتگا  در یولتتو یراد و یپاستتتار

 نيبت  یهتا عاصت   بت   ورود و آمتوزش  یبتاا  یادیت ز لیت تما و بالا یآمادگ

 یهتا  يت فعال گستتاش  و توسع  مطالع  دو نیا نيمحقق و داشتنه یا حاف 

 نیت ا انجتام  از هتهف  رو، نیت ا از. (19-21) نمودنه شنهاديپ را یاحاف  نيب

 از یلت يتکم لاتيتحصت  انیدانشتجو  یاحاف  یها يصلاح یارتقا مطالع ،

 .بود یاحاف  نيب آموزش یاجاا و یطااح قیطا
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 ها روش

 انیدانشتجو  یرو با ک  بود یتجاب م ين ی مطالع  کی حاضا، ی مطالع 

 ی دانشتکه  ( یتخصص یدکتا و ارشه یکارشناس) یليتکم لاتيتحص

 لاتيتحصت  انیدانشتجو  مطالع ، نیا ب  ورود ملاک. شه انجام یپزشک

 شتامل ) یپزشتک  ی دانشتکه   مختلتف  یها رشت  در ک  بودنه یليتکم

 و یآنتاتوم  ک،يت  نت ،یولتو  یزيف ،یميوشيب یدکتا و ارشه یکارشناس

 از مطالع ، نیا ی  ياول ی ه یا. بودنه ليتحص حا  در( یملکول یپزشک

 نیت ا یبتاا . گاف  شکل 1395-96 یليتحص سا  او  سا  مين یابتها

 یا حافتت  نيبتت آمتتوزش یبتتاا یآمتتادگ ی نامتت  پاستتش از ابتتتها کتتار،

(Readiness for interprofessional learning scale  ایت RIPLS )

 آمتوزش  یبتاا  یآمتادگ  خصو  در انیدانشجو  يوضع تا شه استفاد 

 کت   است   ثا ست  18 شامل نام ، پاسش نیا. گادد مشخص یا حاف  نيب

 بت   یعلتو  و پتور  ا یت ا توسط و( 21) یطااح Bligh و Parcell توسط

 .(22) اس  شه  مشخص( 8/1) آن ییایپا و ییروا و باگادانه  یفارس

 ط يح چنه شامل یا حاف  نيب آموزش یباا یآمادگ ی ام ن پاسش

 یمشتارکت  و یمت يت کتار  بت   مابو  سثا  9 شامل او ، ی ط يح. اس 

 یمنفت  یا حافت    یت هو بت   مابو  سثا  3 شامل دوم، ی ط يح. اس 

(Negative professional identity ) از کت   نیت ا ليت دل بت   ک  اس 

 باعک  صورت ب  یده نما  نظا از اس ، شه  استفاد  یمنف جملات

 مثبتت  یا حافتت   یتتهو مابتتو  ستتوم، ی طتت يح. شتتود یمتت گتتزارش

(Positive professional identity ) است   ستثا   4 شامل ک  اس .

  قالتب  در یا حافت   یهتا   يمستثول  و هتا  نقش شامل چهارم، ی ط يح

 محامانت   از نتان ياطم و نامت   پاستش  نیا یمعاف از پ . اس  سثا  3

 اريت مع. گافت   قتاار  انیدانشجو ارياخت در ام ن پاسش اطلاعات، بودن

  تتا ( متوافقم  یلت يخ) 1 از کتات، يل ا يت مق استا   بتا   ام ن پاسش نیا

 ی منزلت   ب  نام ، پاسش نیا در نما  بودن بالاتا. بود( مخالفم یليخ) 5

 .بود یا حاف  نيب آموزش ب  انیدانشجو شتايب لیتما و یآمادگ

 بتا  یجلستات  ابتتها  در ،یا حافت   نيبت  آموزش نهیفاا انجام جه 

 یهتا  رشتت   یتخصصت  یدکتتا  و ارشه یکارشناس انیدانشجو حضور

 جهت   جلست ،  نیا اههاف و علل  يتوج از بعه و شه باگزار مختلف

 از تتن  چنه با موضو  نیا ،یا رشت  نيب آموزش نهیفاا کادن یاتيعمل

 در کت   شته  مطتاح  یپزشک ی  یپا علوم مختلف یها گاو  در استادان

 متهارک  بتا  نینتو  یها یآور فن و یميوشيب یها گاو  استادان ن،يب نیا

 یآمادگ اعلام یملکول یپزشک و یوتکنولو يب ک،ي نت ،ینيبال یميوشيب

 ی  يت کل آمتوزش،  ی و يشت  نیت ا نيمختاطب  مطالعت ،  یابتها در. نمودنه

 با یقیطا ب  ک  بودنه یتخصص یدکتا و ارشه یکارشناس انیدانشجو

 داشتتنه  یهمکتار  مشتاور  و راهنما استاد عنوان ب  استادان نیا از یکی

 لاتيتحصت  انیدانشتجو  ج،یتتهر  بت   امتا  بودنه، دانشجو 21 حهود ک 

 .کادنه یم شاک  جلسات در یهماهنگ با زين گاید یليتکم

 موضتو   کی ی دربار  انیدانشجو جلسات، نیا ليتشک یابتها در

 نامت   انیت پا موضتو   ب  مابو  عمه  طور ب  ک  مشتاک ی علاق  مورد

 صتورت  بت   بتود  موظتف  دانشتجو  و کادنته  یمت  گفتگو و بحث بود،

 یعلمت  موضو  لازم، موارد ی  يکل  یرعا با و کوتا  و مهون یسخناان

 یانتهتا  ایت  نيبت  در انیدانشتجو  ایسا و هینما مطاح را خود نظا مورد

. نمودنته  یمت  مطاح را خود یانتقادها و شنهادهايپ نظاات، نقط  بحث،

 انیدانشتجو  سا ، مين کی مهت ب  و يش نیا یاجاا از پ  و جیتهر ب 

 کادنه هايپ مطالب انتقا  ی نحو  و مطلب ی  یارا در یشتايب یتوانمنه

 هتا  در کت   نیت ا ضتمن . شهنه باخوردار یشتايب نف  ب  اعتماد از و

 علاقت   مورد و مشتاک موضوعات با ماتبط یعلم موضو  کی جلس ،

  یارا دانشجو کی توسط یا ق يدق 11-15 یسخناان کی صورت ب  زين

. شته  یمت  اعتلام  دانشجو ب  قبل هفت  دو ای کی از موضو ، نیا ک  شه

 نیت ا انجتام  علت   درک کنتار  در ه،يت مف امتا  کوتتا   یها یسخناان نیا

 زبتان  جیتتهر  بت   انیدانشتجو  شته  موجب ان،یدانشجو یباا جلسات

 مشتارک   ، جلست   در شته   مطتاح  یهتا  بحث در و کننه هايپ مشتاک

 بت   کامتل  طتور  بت   جلسات نیا سا ، مين دو از بعه و کننه هايپ یادیز

 . هیگاد باگزار انتقاد و شنهاديپ نظا، ی  یارا و بحث صورت

 ییها شاخص اسا  با عمه  طور ب  جلسات موضوعات انتخاب

 بتودن،  یپزشتک  مختلتف  یلتهها يف ی علاق  مورد بودن، یکارباد اينظ

 امتور  یراستتا  در متوارد  یباخت  در و کشتور  یپژوهشت  یهتا   یاولو

 نیت ا ینتوع  بت   ب،يت تات نیبته . بتود  استتادان  و انیدانشجو یقاتيتحق

 عملکتاد  بتا  یمبتن یايادگی کی هم توانس  یم مباحث و موضوعات

 کی حل یراستا در هم و کنه جادیا( Team-based learning) یميت

 یراستتتا در اغلتتب کتت  علاقتت  متتورد( Problem-based) موضتتو 

 طتور  بت   ک  نیا ضمن. بود( ساطان ماننه) اس  یکشور یها اس يس

 حضتور  بتا  و یمت يت صتورت  بت   کارهتا  کت   بتود  نیا با تلاش ،یقو

 و هتا  شتنهاد يپ بت   توجت   بتا . شود انجام مختلف یها گاو  انیدانشجو

 ینيبتال  استتادان  از یتعتهاد  از ان،یدانشجو از شه  گافت  یبازخوردها

 زيت ن( یپتاتولو   و یانکولتو   ،یداخلت  متخصتص ) موضتو   با ماتبط

 .  هیگاد ليتشک زين ها آن با یمشتاک جلسات و هیگاد دعوت

 متوارد  بتا  یمتواز  و زمان هم صورت ب  ک  نهیفاا نیا دوم بخش

 بت   نفتا   چنته  ایت  دو متعهد جلسات یباگزار ه،یگاد انجام گفت  شيپ

 یهتا  رشتت   انیدانشتجو  نيب یشگاهیآزما و یعمل یها کارگا  صورت

 یتخصصتت یدکتتتا و ارشتته یکارشناستت انیدانشتتجو نيبتت مختلتتف،

 یهتا  گتاو   قالتب  در استادان و انیدانشجو نيب ای و مختلف یها گاو 

 کیت  جلستات  نیت ا در معمو ، طور ب (. Co-teaching) بود کوچک

 نيبت  مکار صورت ب  جلسات نیا. بود گاو  نیا مسثو  عنوان ب  نفا

 صتتورت بتت  و نفتتا  چنتته ایتت دو صتتورت بتت  استتتادان و انیدانشتجو 

Interactive شه یم باگزار (Interactive-teaching .)بخش، نیا در 
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 یعملت  و یکتارباد  هگا یت د بتا  اما موضو ، یا  یپا ميمفاه ب  گاید بار

 یهتا  کيتکن یايادگی شگا ،یآزما در حضور صورت ب  و شه یم هيتأک

 و اصتو   یايادگیت  بت   توجت   حتا ،  نيعت  در و یشگاهیآزما و یعمل

 موضتو   بت   بستت   و هتا  نیا کنار در. شه یم باگزار موضو  آن ميمفاه

 یهتا  مارستتان يب در ینيبتال  نيمتخصصت  حضتور  با یجلسات نظا، مورد

 از فضتا،  نیت ا بتا  حتاکم  جو با انیدانشجو ک  هیگاد ليتشک یآموزش

 .شهنه یم آگا  زين ینيبال نيمتخصص هگا ید

 آمتوزش  بت   نسب  درک ابزار ی نام  پاسش نه،یفاا نیا انجام از قبل

 ایت  Interdesciplinary education perception scale) یا حافت   نيب

IEPS )(24-22) یلت يتکم لاتيتحص انیدانشجو از نفا 66 ارياخت در 

 در یآموزشت  مختلتف  یهتا  گتاو   و هتا  رشتت   در یپزشتک  ی دانشکه 

 ی نام  پاسش نه،یفاا نیا انجام از پ . گاف  قاار یپزشک ی دانشکه 

 نیا ايدرگ سا  مين کی حهاقل ک  یانیدانشجو توسط IEPS استانهارد

 نفتا  22 کت   بود نفا 23 شامل تعهاد، نیا. هیگاد ليتکم بودنه، نهیفاا

 بود سثا  18 شامل نام  پاسش نیا. نمودنه ليتکم را نام  پاسش ها آن

 استتتتقلا  و  يصتتتلاح ی طتتت يح چهتتتار در آن ستتتثالات کتتت 

(Competency and authonomy ) درک یازهتا ين ستثا ،  8 شتامل 

  شتامل ( Perceived needs for cooperation) یهمکتار  یباا شه 

( Perception of actual cooperation) یواقعت  یهمکتار  درک سثا ، 2

( Understanding others value) گتاان ید ارزش فهتم  و ستثا   5 شامل

 ایت قو  :بيت تات بت  ) 1-6 نيبت  کاتيل اريمع اسا  با و اس  سثا  3 شامل

 طتور  بت   متوافقم،  یحه تا مخالفم، یحه تا مخالفم، ینسب طور ب  مخالفم،

 یدارا نامت ،  پاستش  نیت ا. شتود  یمت  داد  پاست  ( موافقم ایقو موافقم، ینسب

 .(25-26) اس  61/1 ییروا و Cronbach's alpha 81/1 بیضا

 نهیفاا ب  تا مثب  نگا  ی منزل  ب  نام ، پاسش نیا در بالاتا ی نما 

 انیدانشتجو  مقطتع  و جتن   یهتا  داد . است   یا حافت   نيبت  آموزش

. گافت   قتاار  یبارس مورد زين( یتخصص یدکتا ای ارشه یکارشناس)

 نیبته . بود نشه  یبارس اانیا در IEPS ی نام  پاسش ییایپا و ییروا

 یفارست  بت   یست يانگل زبتان  متخصتص  توسط نام  پاسش ابتها منظور،

 متتن  اصتطلاحات،  حيصتح  ی تاجمت   از نتان ياطم جهت  . شه تاجم 

 ،یینهتا  شیاایت و از پت  . گادیته  ینيبازب قيتحق ميت توسط شه ، تاجم 

 قتاار  کننته   شاک  نفا س  و متخصصان از نفا د  ارياخت در نام  پاسش

 ییایت پا نيتي تع یبتاا . هیت گاد اعمتا   هتا  آن یاصتلاح  نظتاات  و گاف 

 .هیگاد استفاد ( Test-retest) آزمون باز -آزمون روش از نام ، پاسش

  21 ی نستتتخ  SPSS افتتتزار نتتتام از استتتتفاد  بتتتا هتتتا داد 

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )و  یتجز مورد 

 Kolmogorov–Smirnov آزمتون  از استتفاد   با و گاف  قاار ليتحل

 اريت مع انحتااف  و نيانگيت م صورت ب  و یبارس بودن یتصادف نظا از

 یبتاا  و t آزمون از گاو ، دو نيب یها داد  ی س یمقا یباا. شه گزارش

 استتفاد   Paired t آزمتون  از نته، یفاا از بعته  و قبتل  هتا  داد  ی س یمقا

 .هیگاد یتلق یدار یمعن سطح عنوان ب  P < 15/1. هیگاد

 

 ها افتهی

 نیبد  یآمداد   ی نامده پرسد   یبررسد  از آمده   دست به یهاافتهی

 نيبتت آمتتوزش یبتتاا یآمتتادگ ی نامتت پاستتش 98 تعتتهاد از :یا هحرفدد

 درصته  52. هیت گاد ليتکم( هاآن درصه 81) نام پاسش 81 ،یا حاف 

 مقطتع  در هاآن درصه 48 و یتخصص یدکتا مقطع در دهنهگان پاس 

 مذکا هاآن درصه 36 و مثنث هاآن درصه 64. بودنه ارشه یکارشناس

 یلت يتکم لاتيتحصت  مقتاطع  مختلتف  یهارشت  در انیدانشجو. بودنه

 ک،يتت نت ،یملکتتول یپزشتتک ،یشناستتکتتاوبيم ،یولتتو یزيف شتتامل

 از ستثا   هتا  ی نمتا   نيانگيم. بودنه یآناتوم و یميوشيب ،یمونولو یا

  یت ارا 1 جتهو   در یاحافت   نيبت  آموزش یباا یآمادگ ی نام پاسش

 بت   مابتو   نمتا   نیبتالاتا  شود، یم مشاهه  ک  طورهمان. اس  شه 

 علتوم  یهتا رشتت   ایستا  انیدانشتجو  بتا  یمشتارکت  یايادگی» سثالات

 از» و «دهته یمت  شیافتزا  ینيبتال  لیمستا  درک در متاا  ییتوانا یپزشک

 ایستا  انیدانشتجو  یهمکتار  بتا  یگاوهت  صتورت  ب  ک  ییها يفعال

 . بودنته  «کتنم یمت  استتقبا   شتود، یمت  انجتام  یپزشتک  علوم یها رشت 

 ی فت  يوظ ،یکلت  طتور  بت  » سثالات ب  مابو  سثالات از نما  نیکمتا

 چ  ستمين مطمئن» و «اس  پزشکان از  یحما داروسازان، و پاستاران

 بت   ،«داش  خواهم یدرمان -یبههاشت یهاحاف  نيب در یاحاف  نقش

 .آمه دس 

 آمتوزش  یباا یآمادگ ی نام  پاسش از آمه  دس  ب  ی نما  ،2 جهو 

 مقطتع  کيت تفک بت   و یکلت  طتور  بت   مختلتف  یهتا  ط يح در یا حاف  نيب

 جینتتا . دهته  یمت  نشتان  را( یتخصص یدکتا و ارشه یکارشناس) یليتحص

 نيبتت چهارگانتت  یهتتا طت  يح در یدار یمعنتت تفتتاوت چيهت  دهتته یمتت نشتان 

  نهاشتت  وجتتود یتخصصتت یدکتتتا و ارشتته یکارشناستت انیدانشتتجو

(15/1 < P .)زيت ن متذکا  و مثنتث  جن  انیدانشجو نيب یا س یمقا یبارس 

 و یا حافت   نيبت  آمتوزش  یبتاا  یآمتادگ  نيبت  یدار یمعن ی رابط  داد نشان

 (.P > 15/1) نهارد وجود  يجنس

 کت   دانشتجو  66 از :IEPS ی نامه پرس  از آمه  دست به یها افتهی

 را نامت   پاستش ( درصه 91) نفا 61 گاف ، قاار ها آن ارياخت در نام  پاسش

. بودنته  مذکا درصه 34 و مثنث دهنهگان پاس  درصه 66. نمودنه ليتکم

 یدکتتا  یدانشجو درصه 53 و ارشه یکارشناس یدانشجو ها آن درصه 47

 انیدانشتجو  یدهت  پاست   از آمه  دس  ب  ی نما  نيانگيم. بودنه یتخصص

. است   آمته   3 جهو  در نهیفاا انجام از پ  و قبل IEPS ی نام  پاسش ب 

 بت   نمتا   نیبتالاتا  نته، یفاا انجتام  از پت   شتود،  یم مشاهه  ک  طور همان

 و «دارنته  هتا  حافت   ایستا  با یهمکار ب  ازين من ی حاف  در افااد» سثالات

  ایستا  افتااد  بتا  کیت نزد طتور  بت   کتادن  کتار  ب  قادر من ی حاف  در افااد»
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 (RIPLS ای Readiness for interprofessional learning scale) یا حرفه نیب یآماد  ی نامه پرس  از سؤال هر ی نمر  نیانگیم. ۱ جهول

 حیطه/سؤال ردیف
 ±میانگین 

 انحراف معیار

  (Teamwork and collaborationی اول: کار تیمی و مشارکت ) حیطه

 31/4 ± 87/0 درمانی باشم. -کند عضو مفیدتری در تیم خدمات بهداشتی های علوم پزشکی به من کمک می یادگیری همراه دانشجویان سایر رشته 1

 33/4 ± 61/0 های علوم پزشکی برای حل مشکلات بیماران با یکدیگر همکاری کنند، در نهایت به سود بیماران است. اگر دانشجویان رشته 2

 33/4 ± 38/0 دهد. های علوم پزشکی توانایی مرا در درک مسایل بالینی افزایش می یادگیری مشارکتی با دانشجویان سایر رشته 3

 39/4 ± 73/0 کند. التحصیلی کمک می التحصیلی به بهبود روابط کاری بعد از فارغ های علوم پزشکی قبل از فارغ یادگیری با دانشجویان سایر رشته 4

 41/4 ± 64/0 های علوم پزشکی آموخته شود. های ارتباطی باید در کنار دانشجویان سایر رشته مهارت 3

 33/4 ± 73/0 های علوم پزشکی داشته باشم. کند تا ذهنیت مثبتی در مورد دانشجویان سایر رشته یادگیری مشارکتی به من کمک می 6

 49/4 ± 38/0 کوچک، دانشجویان باید به یکدیگر اعتماد کنند و به هم احترام بگذارند. های برای یادگیری هر چه بهتر در گروه 7

 40/4 ± 76/0 های علوم پزشکی ضروری است. ی دانشجویان رشته های کار گروهی برای کلیه کسب مهارت 8

 43/4 ± 73/0 های خود پی ببرم. ها و محدودیت کند تا به ضعف یادگیری مشارکتی به من کمک می 9

  (Negative professional identityای منفی ) هویت حرفهی دوم:  حیطه

 43/3 ± 27/1 دهم. های علوم پزشکی هدر نمی وقتم را با یادگیری همراه دانشجویان سایر رشته 10

 70/3 ± 17/1 یادگیری مشارکتی برای دانشجویان در حین تحصیل لازم نیست. 11

 24/3 ± 24/1 آموزم. ی خود به صورت مؤثر می بالینی را تنها همراه دانشجویان هم رشتههای حل مسایل  مهارت 12

  (Positive professional identityای مثبت ) ی سوم: هویت حرفه حیطه

 43/4 ± 64/0 بهتر ارتباط برقرار کنم. ها کند تا با بیماران و متخصصان سایر رشته های علوم پزشکی به من کمک می یادگیری مشارکتی با دانشجویان سایر رشته 13

 33/4 ± 30/0 کنم. شود، استقبال می های علوم پزشکی انجام می هایی که به صورت گروهی با همکاری دانشجویان سایر رشته از فعالیت 14

 33/4 ± 66/0 کند. یادگیری مشارکتی به روشن شدن ماهیت مشکلات بیماران کمک می 13

 49/4 ± 64/0 کند تا کارهای گروهی را به نحو بهتری انجام دهم. التحصیلی به من کمک می قبل از فارغ یادگیری مشارکتی 16

  (Roles and responiblitiesها ) ها و مسؤولیت ی چهارم: نقش حیطه

 86/2 ± 20/1 ی پرستاران و داروسازان، حمایت از پزشکان است. به طور کلی، وظیفه 17

 13/3 ± 18/1 درمانی خواهم داشت. -های بهداشتی ای در بین حرفه نقش حرفهمطمئن نیستم چه  18

 00/4 ± 84/0 های علوم پزشکی کسب کنم. باید دانش و مهارت بسیار بیشتری نسبت به دانشجویان سایر رشته 19

 

 بت   علاقمنته  متن  ی حافت   در افتااد » ستثا   دو و «هستتنه  ها حاف 

 و «هستتنه  هتا  حافت   ایستا  با خود منابع و اطلاعات دادن مشارک 

 و هتا  ییتوانتا  تتا  دهنته  یم انجام را یتلاش ها من ی حاف  در افااد»

 ن،يهمچنت . آمته  دست   بت   «کننته  درک را هتا  حافت   ایسا مشارک 

 دهته  یم نشان نهیفاا انجام از پ  و قبل سثا  ها ی نما  ی س یمقا

 در و است   بود  سثالات نيهم ب  مابو  زين نما  شیافزا نیشتايب

 «یواقعت  یهمکتار  درک» ی طت  يح در تفتاوت  نیشتايب ها ط يح نيب

 .شود یم مشاهه 

 

 کل در( RIPLS ای Readiness for interprofessional learning scale) یا حرفه نیب یآماد  ی نامه پرس  از آمه  دست به نمرات ی سهیمقا. 2 جهول

 یلیتحص مقطع حسب بر و انیدانشجو

 *P مقدار یلیتحص مقطع کیتفک به نمره کل ی نمره طهیح
 یتخصص یدکترا ارشد یکارشناس

 اریمع انحراف ± نیانگیم اریمع انحراف ± نیانگیم اریمع انحراف ± نیانگیم

 > 03/0 37/39 ± 13/4 86/40 ± 31/3 83/39 ± 98/3 (نمره 43 ی نهیشیب با) مشارکت و یمیت کار

 > 03/0 30/10 ± 80/2 70/10 ± 02/3 28/10 ± 03/3 (نمره 13 ی نهیشیب با) یمنف یا حرفه تیهو

 > 03/0 00/18 ± 83/1 67/17 ± 68/1 84/17 ± 71/1 (نمره 20 ی نهیشیب با) مثبت یا حرفه تیهو

 > 03/0 13/10 ± 37/1 63/9 ± 38/2 04/10 ± 07/2 (نمره 13 ی نهیشیب با) ها تیمسؤول و ها نقش

 .باشه یم t آزمون اسا  با P ایمقاد* 
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 نهیفرا انجام از پس و قبلInterdesciplinary education perception scale (IEPS ) ی نامه پرس  در سؤال هر ی نمر  نیانگیم . 3 جهول

 ندیفرا از بعد ندیفرا از قبل سؤال/طهیح فیرد
 اریمع انحراف ± نیانگیم اریمع انحراف ± نیانگیم

 (Competency and autonomy) استقلال و تیصلاح: اول ی طهیح
 **08/3 ± 76/0 08/4 ± 26/1 .نندیب یم آموزش یخوب به من ی حرفه در افراد 1
 **46/3 ± 66/0 08/4 ± 41/1 .هستند ها حرفه ریسا افراد با کینزد طور به کردن کار به قادر من ی حرفه در افراد 2
 92/3 ± 18/1 37/3 ± 21/1 .هستند مستقل یادیز زانیم به من ی حرفه در افراد 3
 *77/4 ± 92/0 16/4 ± 13/1 .گذارند یم احترام من ی حرفه در افراد توسط شده انجام کار به ها حرفه ریسا در افراد 4

 *69/4 ± 10/1 98/3 ± 37/1 .دارند مثبت یلیخ نظر اهدافشان مورد در من ی حرفه در افراد 3
 62/3 ± 30/0 34/3 ± 99/0 .دارند ها حرفه ریسا با یهمکار به ازین من ی حرفه در افراد 6
 *00/3 ± 70/0 23/4 ± 26/1 .دارند یمثبت اریبس نظر خود یدستاوردها و ها مشارکت به نسبت من ی حرفه در افراد 7
 *34/4 ± 12/1 88/3 ± 22/1 .باشند داشته یوابستگ ها حرفه ریسا در افراد کار به دیبا من ی حرفه در افراد 8
 (Perceived need for cooperation) یهمکار یبرا شده درک یازهاین: دوم ی طهیح

 38/4 ± 04/1 77/3 ± 32/1 .کنند یم فکر من ی حرفه به یادیز زانیم به ها حرفه ریسا در افراد 9
 *69/4 ± 37/1 73/3 ± 27/1 .کنند یم اعتماد ها حرفه ریسا قضاوت به من ی حرفه در افراد 10
 (Perception of actual cooperation) یواقع یهمکار درک: سوم ی طهیح

 *69/3 ± 18/1 84/2 ± 40/1 .دارند ها حرفه ریسا افراد به نسبت یبالاتر تیوضع من ی حرفه در افراد 11
 **38/3 ± 63/0 73/3 ± 32/1 .کنند درک را ها حرفه ریسا مشارکت و ها ییتوانا تا دهند یم انجام را یتلاش هر من، ی حرفه در افراد 12
 **00/3 ± 70/0 92/3 ± 33/1 .هستند کارآمد اریبس من، ی حرفه در افراد 13
 **38/3 ± 76/0 94/3 ± 33/1 .هستند ها حرفه ریسا با خود منابع و اطلاعات دادن مشارکت به علاقمند من، ی حرفه در افراد 14
 **23/3 ± 09/1 82/3 ± 30/1 .دارند ها حرفه ریسا افراد با یخوب ارتباط من، ی حرفه در افراد 13
 (Understanding others value) گرانید ارزش فهم: چهارم ی طهیح

 **23/3 ± 96/0 04/4 ± 28/1 .کنند یم فکر مرتبط یها حرفه ریسا به یادیز زانیم به من، ی حرفه در افراد 16
 *08/3 ± 93/0 71/3 ± 40/1 .کنند یم کار گریکدی با یخوب به من، ی حرفه در افراد 17
 *67/4 ± 63/0 43/3 ± 23/1 .هستند من ی حرفه در افراد ی هیتوص دنبال به اغلب ها حرفه ریسا در افراد 18

* :15/1 > P 11/1: **  نهیفاا از قبل با تفاوت > P نهیفاا از قبل با تفاوت 

 

 هتا  در IEPS ی نام  پاسش از آمه  دس  ب  ی نما  ،4 جهو  در

 نته یفاا از پت   و قبتل  یليتحص مقطع کيتفک ب  و یکل طور ب  ط يح

 ی نمتا   ط ،يح چهار ها در شود، یم مشاهه  ک  طور همان. اس  آمه 

 طتور  بت   یا حافت   نيبت  آمتوزش  نته یفاا انجتام  از پ  آمه  دس  ب 

 مقطتع  انیدانشتجو  در هم شیافزا نیا و اس  افت ی شیافزا یدار یمعن

 . شود یم مشاهه  یتخصص یدکتا هم و ارشه یکارشناس

 

 یکل طور به نهیفرا از پس و قبلInterdesciplinary education perception scale (IEPS ) ی نامه پرس  از آمه  دست به نمرات ی سهیمقا  .۴ جهول

 یلیتحص مقطع کیتفک به و

 ندیفرا از پس ندیفرا از قبل طهیح
 یتخصص یدکتر ارشد یکارشناس کل ینمره یتخصص یدکتر ارشد یکارشناس کل ی نمره

 ±میانگین 
 اریمع انحراف

 ± نیانگیم
 اریمع انحراف

 انحراف ± نیانگیم
 اریمع

 انحراف ± نیانگیم
 اریمع

 انحراف ± نیانگیم
 اریمع

 انحراف ± نیانگیم
 اریمع

 بلالالاا) اسلالالاتقلال و تیصلالالالاح
 (نمره 48 ی نهیشیب

82/3 ± 36/33 63/4 ± 22/33 36/6 ± 33/32 30/4 ± 83/38* 43/3 ± 00/37 74/3 ± 00/40 

 یبلالالارا شلالالاده درک یازهلالالااین
 (نمره 12 ی نهیشیب با) یهمکار

97/1 ± 30/7 74/1 ± 83/7 00/2 ± 34/7 32/2 ± 08/9* 38/2 ± 20/9 44/2 ± 00/9 

 بلالاا) یواقعلالا یهمکلالاار درک
 (نمره 30 ی نهیشیب

30/3 ± 20/18 33/3 ± 19/20 16/3 ± 67/16# 60/2 ± 34/24* 31/1 ± 40/23 07/3 ± 00/24 

 بلالالاا) گلالالارانید ارزش فهلالالام
 (نمره 18 ی نهیشیب

11/3 ± 20/11 66/2 ± 90/11 40/3 ± 63/10 67/1 ± 83/14* 89/0 ± 40/16 24/1 ± 87/13** 

 نهیفاا از قبل ارشه یکارشناس با دار یمعن تفاوت: #  نهیفاا از بعه ارشه یکارشناس با دار یمعن تفاوت: **  نهیفاا از بعه و قبل نيب دار یمعن تفاوت: *
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 فهم یعنی چهارم ی ط يح در ک  دهه یم نشان نهیفاا از پ  جینتا

 یدار یمعنت  طور ب  ارشه یکارشناس انیدانشجو ی نما  گاان،ید ارزش

 هتا،  طت  يح ایستا  در و است   یتخصصت  یدکتتا  انیدانشتجو  از شتايب

 .نهارد وجود گاو  دو نیا نيب یدار یمعن تفاوت

 

 بحث

 مختلتف  یهتا  بخش در خصو  ب  ،یا حاف  نيب آموزش هيمف اراات

 نشتان  کشور از خار  و داخل در مختلف مطالعات در سلام  ستميس

 انیدانشتتجو ژ یتتو بتت  انیدانشتتجو یبتتالا یآمتتادگ. استت  شتته  داد 

 و پتژوهش  آمتوزش،  ی نته  یآ نستل  عنتوان  ب  ک  یليتکم لاتيتحص

 انجام ب  ها آن ی علاق  ی دهنه  نشان توانه یم هستنه، کشور در درمان

 ی مطالعت   جینتتا . باشه کشور سلام  ستميس در یا حاف  نيب یکارها

 ،یتخصصت  یدکتتا  و ارشه یکارشناس انیدانشجو ک  داد نشان حاضا

 هتا  رشت  ایسا با تعامل و یا حاف  نيب آموزش انجام یباا لازم یآمادگ

 توانته   یم ج ،ينت نیا ک  دارنه را سلام  ستميس در اصل کی عنوان ب 

 متماکتز  یپژوهش و یآموزش ینههایفاا یرو با یگذار   یساما ارزش

 .دهه نشان را ن يزم نیا در

 کت   است   نیت ا یا حافت   نيبت  آمتوزش  یایمزا نیتا مهم از یکی

 و گایکته ی بتا  گا،یکته ی از تواننته  یمت  مختلف، یها رشت  انیدانشجو

 .(11-11) انته يبگ ادی مشتاک موضو  کی خصو  در گایکهی ی دربار 

 مشتتاک  یايادگیت  یهتا  روش از استفاد  ک  اس  داد  نشان مطالعات

 را انیدانشتجو  ادراک و نگتاش  توانته  یم مختلف، یها رشت  افااد نيب

 دهته  شیافتزا  یا حافت   نيبت  یايادگی و یميت یکارها انجام ب  نسب 

 در را ختود  یها آموز  هستنه علاقمنه انیدانشجو ک  نیا ضمن  (27)

 اموزنته يب هتا  حافت   ایستا  ب  و گایکهی ب  یمشارکت و یميت کار قالب

 نيانگيت م کت   داد نشان راستا نيهم در زين حاضا ی مطالع  جینتا .(28)

 از بتالاتا  یا حاف  نيب آموزش انجام جه  انیدانشجو یآمادگ ی نما 

 بت   انیدانشتجو  لیت تما و علاقت   ی دهنته   نشان ک  اس  متوسط حه

 نيبت  جینتتا  نیت ا در یدار یمعنت  تفاوت. باشه یم یا حاف  نيب آموزش

 نيبت  زيت ن و ارشته  یکارشناست  و یتخصصت  یدکتتا  مقطع انیدانشجو

 ی دهنته   نشان ک  نهاش  وجود مذکا و مثنث  يجنس با انیدانشجو

 گذشتت   در کت   یا مطالع  دو جینتا با جینتا نیا. اس  جینتا بودن جامع

 انجتام  اانیت ا در یپزشتک  علوم مختلف یها رشت  انیدانشجو یرو با

 .(21 ،29) دارد یخوان هم اس ، شه 

 ،یپزشتتک انیدانشتتجو از نفتتا 972 یرو بتتا کتت  یا مطالعتت  در

 یمتالز  یهتا  دانشتگا   از یکی در بههاش  و یداروساز ،یپزشک دنهان

 کيت تفک ب  و یکل طور ب  انیدانشجو داد نشان جینتا اس ، شه  انجام

 و باخوردارنته  یا حافت   نيبت  آمتوزش  یبتاا  یکتاف  یآمادگ از رشت ،

 ستثالات  ب  مابو  IEPS ی نام  پاسش از شه  کسب ی نما  نیبالاتا

 ج،ینتا نیا ک  اس  19 و 18 سثالات ب  مابو  نما  نیکمتا و 6 و 3

 .(22) اس  حاضا ی مطالع  یها افت ی ب   يشب اريبس

 است ،  نيانگيت م از بالاتا ط يح چهار ها در نما  نيانگيم چ  اگا

 آمته   دس  ب  «ها  يمسثول و ها نقش» ی ط يح در نما ، نیتا نیيپا اما

 ینتهها یفاا در هتا  حافت   ایسا نقش درک یباا دهه یم نشان ک  اس 

 ایستا  و ختود  یها  يمسثول و فیوظا هیبا دانشجو ها ،یا حاف  نيب

 .(31) بهانه کار یابتها در را ها حاف 

 آمتوزش  بتا  یمبتنت  نهیفاا کی یطااح داد نشان مطالع  نیا جینتا

 استتقلا ،  و  يصتلاح  ی طت  يح چهتار  هتا  در توانس  ،یا حاف  نيب

 ارزش فهم و یواقع یهمکار درک ،یهمکار یباا شه  درک یازهاين

 یبالاتا ی نما  نيانگيم نه،یفاا نیا یاجاا از قبل با س یمقا در گاانید

 .آورد دس  ب 

 کمتک  یمشتارکت  یايادگیت  کت   است   داد  نشتان  یقبل مطالعات

 نيبت  امتور  انجتام  بت   انیدانشتجو  ی علاقت   شیافزا و ادراک ب  یادیز

 در یا حافت   نيب امور انجام یباا ها آن ب  توانه یم و هینما یم یا حاف 

 بتا  زيت ن حاضتا  ی مطالع  جینتا .(27) هینما کمک آنان یا حاف  ی نه یآ

 بت   ازين ها آن در ک  یسثالات در خصو  ب  دارد  یخوان هم جینتا نیا

 ایستا  افتااد  بتا  کیت نزد طور ب  کادن کار ای ها حاف  ایسا با یهمکار

 نیت ا. است   آمته   دست   بت   نمتا   نیشتتا يب شتود،  یم مطاح ها حاف 

 ،یا حافت   نيبت  آمتوزش  ی شته   اجتاا  نته یفاا دهته  یم نشان موضو ،

. دهته  ارتقتا  را یمت يت کتار  انجتام  بت   انیدانشتجو  نگتا   اس  توانست 

 در افتااد » ستثالات  بت   نمتا   نیتا نیيپا نه،یفاا انجام از قبل ن،يهمچن

 و «دارنته  هتا  حافت   ایستا  افااد ب  نسب  یبالاتا  يوضع من ی حاف 

 دارد اختصتا   ،«هستتنه  مستقل یادیز زانيم ب  من ی حاف  در افااد»

 نته یفاا انجتام  از پت   سثالات، نیا از آمه  دس  ب  ی نما  شیافزا و

 رشتت ،  هتا  در افتااد  است   کتاد   کمک و يش نیا ک  اس  نیا انگايب

 بت   یتتا  مثبت   نگتا   و بگذارنه احتاام ها رشت  ایسا در افااد ب  شتايب

 .  باشنه داشت  یا حاف  نيب ینههایفاا انجام

 کت   است   نیا یاحاف  نيب یهاآموزش یاجاا در مهم ی نکت  کی

 آمتوزش  و یايادگیت  انجام ب  یادیز یعلاقمنه ان،یدانشجو اس  ممکن

 نیت ا در نتواننته  عمتل  در مختلف، لیدلا ب  اما باشنه، داشت  یاحاف  نيب

 ایستا  و ختود  نقتش  دانستن عهم ل،یدلا نیا از یکی. کننه حاک  راستا

 انیدانشتجو  کت   انته نمتود   مطتاح  همکاران، و زاد يعل. (31) اس  افااد

 عتهم  ليدل ب  و یاحاف  نيب یهاعاص  ب  ادیز ی علاق  وجود با یپزشک

 هتا  فیوظتا  و هتا طت  يح قيت دق نييتع زين و نههایفاا نیا با کامل ییآشنا

 .(29) شونه نهیفاا نیا وارد عمل در تواننه ینم حاف ،

 یهتا  و يش نیا با انیدانشجو ییآشنا عهم لیدلا نیتا مهم از یکی

 استا   با. اس  ليتحص دوران طو  در مناسب آموزش عهم ،ییاجاا

 آمتوزش  یارتقا باعث ک  یینههایفاا از استفاد  حاضا، ی مطالع  جینتا
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 یمشتارکت  و یمت يت کار ی  يروح توانه یم تنها ن  شود، یم یا حاف  نيب

 زيت ن را انیدانشتجو  نگتاش  و ییکتارا  توانته  یم بلک  دهه  شیافزا را

 ک  اس  یهیبه. بخشه بهبود یا حاف  نيب و مشتاک امور انجام نسب 

 کتار  بت   انیدانشتجو  آموزش ییابتها یها سا  در نههایفاا نیا چ  ها

 .(32) بود خواهه شتايب ییکارا و ارا نیا شود، گافت 

 کی لیدلا نیتا مهم از یکی یارتباط مهارت بهبود گا،ید یسو از

 کت   دادنته  نشان ،Dickinson و Hean. اس  موفق یمشارکت  يفعال

 بت   انیدانشجو نگاش و اعتقاد توانه یم انیدانشجو نيب ارتبا  شیافزا

 تمتا   یتئتور  عنتوان  بت   آن از و دهته  بهبود را یا حاف  نيب  يفعال

(Contact hypothesis )(33) باد یم نام . 

 و نمونت   کم تعهاد از استفاد  مطالع ، نیا یها  یمحهود جمل  از

 در فقط ک  بود یليتکم لاتيتحص انیدانشجو ب  مابو  یها نمون  زين

 ینههایفاا انجام لزوم ک  بودنه ليتحص ب  مشغو  یپزشک ی دانشکه 

. کنته  یمت  جابیا مختلف یها دانشکه  و شتايب یها نمون  در را مشاب 

 لاتيتحصت  انیدانشتجو  در مطالعت   نیت ا شتود  یمت  شتنهاد يپ ن،يهمچن

 تتا  شتود  انجتام  زيت ن کننته  یم ليتحص مختلف یها سا  در ک  یليتکم

 زيت ن نهیفاا طو  در انیدانشجو یايادگی زانيم و نگاش در اييتغ رونه

 .اديگ قاار یبارس مورد

 انیدانشتجو  یبتالا  یآمتادگ  ب  توج  با گف  توان یم مجمو ، در

 نگاش  یتقو باعث ک  یآموزش ینههایفاا انجام ،یليتکم لاتيتحص

 اانیمته  یکارهتا  دستتور  جتز   هیبا گادد انیدانشجو در یا حاف  نيب

 هتم  و استتادان  هتم  تتا  اديت گ قتاار  هتا  دانشگا  و ها دانشکه  یآموزش

 تنهتا  ن  ل ،يوس نیبه و شونه قیتشو نههایفاا نیا انجام ب  انیدانشجو

 در بلکت   شته   خواهته  یتا ن يبه ی استفاد  دانشگا  در موجود منابع از

 .باد خواهه سود کشور سلام  ستميس  ینها

 

 تشکر و قدردانی

 دکتتا  ،یدرود هيت مج دکتتا  ،یاريت بخت ییآقا هيحم هيس دکتا انیآقا از

 جلستات  در ک  یجود دکتا و رالث هيشه دکتا ها خانم ،ییرضا هيمج

 زين و داشتنه شاک  یمارستانيب ای یشگاهیآزما/یعمل یها یهمکار و

 یانیشتا  کمتک  مطالعت   نیت ا یطااحت  در کت   یاکبتا  هيمج دکتا یآقا

 .گادد یم یسپاسگزار نمودنه،
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Abstract 

Background: Changing the approach form professional education to interprofessional education is one of the 

new methods in health science education. The aim of this study was to evaluate improvement of learning and 

professional competency among postgraduate students through designing and implementation of 

interprofessional education (IPE).  

Methods: This method was started from 1
st
 semester of educational year of 2016-2017. First, the Readiness for 

Interprofessional Learning Scale (RIPLS) questionnaire was completed by 80 postgraduate students. Then, IPE 

method was implemented through lecture/group discussion and practical/laboratory workshops with attendance of 

students/staffs from different disciplines. For evaluation of implementation, we used Interdisciplinary Education 

Perception Scale (IPES). 

Findings: Score of RIPLS questionnaire in four domains including team work and collaboration, negative 

professional identity, positive professional identity, and roles and responsibilities were more than average. In 

IEPS questionnaire, before and after implementation, the score improved in four fields of competency and 

autonomy (33.55 ± 0.5 vs. 38.84 ± 4.5), perceived needs for cooperation (7.50 ± 1.97 vs. 9.07 ± 2.32), perception 

of actual cooperation (18.20 ± 5.39 vs. 24.53 ± 2.60), and understanding others value (11.20 ± 3.11 vs. 14.84 ± 

1.67); and the most improvement was observed in field of perception of actual cooperation. 

Conclusion: Considering high susceptibility of post-graduate students, using education strategy based on IPE 

can improve health system and its responsibility in our country, and should be noticed by policymakers. 
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