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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

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

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

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  صطفی هاشمیمدکتر  -33
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 دظٍّـی -ساٌّوبی ًگبسؽ ٍ اسػبل همبلِ ػلوی

 
ایي . گشدد سحز حوبیز داًـگبُ ػلَم دضؿىی اكفْبى هٌشـش هی ،هبٌّبهِثِ كَسر ًوبیِ ؿذُ ٍ  Scopusدس  ،داًـىذُ دضؿىی اكفْبى دظٍّـی -ػلویهدلِ 

ؿًَذ وِ  دزیشفشِ هی ایي هدلِهمبلاسی دس  .ًوبیذ هیّبی ٍاثؼشِ ثِ آى  ٍ سؿشِ( ثبلیٌییِ ٍ دبدضؿىی )ػلَم ّبی  دس صهیٌِ دظٍّؾ الذام ثِ اًشـبس همبلار ػلویهدلِ 

همبلار ثِ صثبى فبسػی ایي هدلِ  .ذٌبؿث ًگشدیذُثِ عَس ّوضهبى ثِ هدلار دیگش اسػبل حشی یب  ٍدس خبی دیگشی هٌشـش ًـذُ  ؾ اص ایيدیدظٍّـی ثَدُ ٍ  -ػلوی

ًوبیذ ٍ ثش سٍی ٍة ػبیز هدلِ ثِ  همبلار وَسبُ، همبلار داسای اهشیبص ثبصآهَصی ٍ ًبهِ ثِ ػشدثیش سا هٌشـش هی گضاسؽ هَسدی،هشٍسی،  ،دظٍّـی اكیلع ؿبهل اًَا

ی وِ دس خبسج اص فشهز روش ّبی ًَؿشِدػز ثِ دس فشهز دیـٌْبدی هدلِ اسػبل گشدًذ ٍ همبلار اسػبلی ثبیذ  دّذ. لشاس هی http://jims.mui.ac.irآدسع 

 . گشدًذ سشسیت اثش دادُ ًخَاّذ ؿذ ؿذُ دس ساٌّوبی ًَیؼٌذگبى اسػبل

ییذ ثبؿذ، ثشای داٍسی اسػبل أًوبیذ ٍ چٌبًچِ همبلِ دس ثشسػی اٍلیِ هَسد س هیهَضَػی  ٍ ػبخشبسی لحبػ اص همبلِ ثشسػی ثِ الذام همبلار دسیبفز اص دغ سحشیشیِر أّی

 وبسی سٍص 30سش ثب ؿشایظ روش ؿذُ دس ساٌّوبی ًَیؼٌذگبى  ػشیغدس كَسر سمبضب خْز ثشسػی ٍ  هبُ 3دسیبفز سب دزیشؽ ًْبیی آى(  صهبى فشایٌذ داٍسی )اص .دؿَ هی

 ٍ احل داٍسی ٍ دزیشؽ همبلِغ اص اًدبم هشلزا د هؼشلضم دشداخز ّضیٌِ اػز. ّفشِ ًبهِ همبلِ دس ایي اًشـبس لاصم ثِ روش اػز داٍسی ٍ. ثبؿذ هی (سؼغیل سٍصّبی ثدض)

 .ًوبیٌذًَیؼٌذگبى هحششم فشایٌذ هبلی سا سىویل لاصم اػز لجل اص كذٍس ًبهِ دزیشؽ، 

 

 ّب دس ػبهبًِ ًَؿشًِحَُ اسػبل دػز 

داًـىذُ دضؿىی ػبهبًِ الىششًٍیه هدلِ  ( دسRegistration)، اص عشیك ثجز ًبم ًَیؼٌذگبىهغبثك ساٌّوبی  دػز ًَؿشًَِیؼٌذگبى هحششم دغ اص آهبدُ ػبصی 

 سا اسػبل ًوبیٌذ. دػز ًَؿشِسا سىویل ٍ  ّب ثخؾسَاًٌذ ٍاسد كفحِ ؿخلی خَد ؿذُ ٍ سوبهی  هی، http://jims.mui.ac.irآدسع ثِ  اكفْبى

 

 سَخِ ثِ ًىبر صیش دس اسػبل همبلِ ضشٍسی اػز:

ویز همبلِ ًوبیذ ٍ ػبثالذام ثِ ٍل ؤهؼًَیؼٌذُ فمظ لاصم اػز  .ؿَد هیاًدبم  داًـىذُ دضؿىیدس ػبهبًِ الىششًٍیه هدلِ اسػبل همبلِ هٌحلشا اص عشیك ثجز ًبم  -

 ویز ؿًَذ هَسد ثشسػی لشاس ًخَاٌّذ گشفز. ػبثهمبلاسی وِ سَػظ ػبیش ًَیؼٌذگبى یب اؿخبف دیگش 

ثِ خَد الذام ًوَدُ ٍ ثِ ّیچ ػٌَاى دٍثبسُ  لجلی ًوبیذ، حشوب ثبیذ اص عشیك كفحِ ؿخلی هیاكلاح ؿذُ خَد لذام ثِ اسػبل همبلِ ای وِ ثشای ثبس دٍم ا ًَیؼٌذُ -

 .دس ػبهبًِ ثجز ًبم ًىٌذػٌَاى وبسثش خذیذ ٍ ثب ایویل خذیذ 

 .لضاهی اػزا ،ORCIDثِ ّوشاُ وذ  ؼٌذگبى همبلًَِیٍاسد وشدى اػبهی سوبهی ًَیؼٌذگبى دس ػبهبًِ ٍ دس هحل هشثَط ثِ ٍاسد وشدى اػبهی  -

 ثبؿذ. ًویدزیش  اهىبىدغ اص اسػبل همبلِ، سغییش اػبهی ًَیؼٌذگبى  -

هـخلبر فشم  (4) ،( فشم سؼْذًبه3ِ)كفحِ ػٌَاى  Wordفبیل ( 2) دػز ًَؿشِ Wordفبیل ( 1)ّبیی وِ ًَیؼٌذُ دس هشحلِ اٍلیِ اسػبل هی وٌٌذ ؿبهل:  فبیل -

 .لَد گشدًذثِ سشسیت ثبیؼشی آداػز وِ  (Cover letter)وبهل ًَیؼٌذگبى 

 داًـىذُ دضؿىی اكفْبىسا ثِ هدلِ همبلِ  اًشـبسوِ ثِ اهضبی ّوِ ًَیؼٌذگبى سػیذُ اػز، حك سؼْذ ًبهِ ثب اسػبل یه فبیل  ،ًَیؼٌذگبى دس لؼوز اسػبل فبیل ّب -

 .ًوبیٌذ. دس غیش ایي كَسر همبلِ دس سًٍذ داٍسی لشاس ًخَاّذ گشفز هیٍاگزاس 

اػبهی ٍ ایویل  ،ٍلؤ، آدسع ٍ ایویل ًَیؼٌذُ هؼػٌَاى همبلِ، اػن حبٍییه ًبهِ خغبة ثِ ػشدثیش  ؿبهل (Cover letter)فبیل هدضا اسای همبلار اسػبلی ثبیذ د -

 بؿذ.ث یب ّوضهبى دس حبل ثشسػی ًویًَؿشِ دس هدلار دیگش چبح ًـذُ اػز  اػلام گشدد وِ دػز  ثبیؼشی ثِ كشاحز. دس ایي ًبهِ ثبؿذػبیش ًَیؼٌذگبى 

آى ثَدى اسخبع  لبثل دفشش هدلِ دس خلَف یِسبئیذ ٍ اٍلیِ لشاس گشفزایي وِ دػز ًَؿشِ اص ًظش ّوشاػشبیی ٍ فشهز هدلِ هَسد اسصیبثی ثؼذ اص دٍم دس هشحلِ  -

ثش  (Processing fee)ى دسكذ ول ّضیٌِ ثِ هٌظَس ؿشٍع فشآیٌذ داٍسی ثِ ػٌَا 50 ضشٍسی اػز، اسػبل گشدیذ داٍسیدػز ًَؿشِ ثشای ؿشٍع فشایٌذ 

سلَیش اػىي ؿذُ شثَط ثِ ه فبیل ػذغایي ّضیٌِ غیش لبثل ثشگـز هی ثبؿذ.  .دشداخز گشدداًشـبس ساٌّوبی ًَیؼٌذگبى  اػبع هَاسد روش ؿذُ دس ثخؾ ّضیٌِ

سٌظین دػز ًَؿشِ ثش اػبع فشهز هدلِ، ٍ دشداخز ٍخِ لاصم ثِ روش اػز  .ثِ دفشش هدلِ اسػبل گشدداص عشیك ػبیز ٍل ؤهؼثب ًبم ًَیؼٌذُ  فمظ دشداخشیفیؾ 

 ثبؿذ. ًویٍ دال ثش دزیشؽ آى  ثَدُفمظ خْز اسػبل ثِ داٍساى اٍلیِ 
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 ِ همبلِیاسا ًُحَ

 ؿَد، دس اسػبل همبلار ثِ ًىبر صیش سَخِ فشهبیٌذ: اص هؤلفبى گشاهی سمبضب هی

 .ؿَددزیشفشِ هی اص عشیك ػبیز  فمظاسػبل همبلِ  -

 .ٍ همبلار فمظ ثِ صثبى فبسػی ّوشاُ ثب چىیذُ اًگلیؼی لبثل دزیشؽ ّؼشٌذ صثبى سػوی هدلِ، فبسػی اػز -

 ؿَد. ًویّبی غیش اص فبسػی ٍ سشخوِ ؿذُ دس ایي هدلِ هٌشـش  صثبىّبی ثِ  ًَؿشِدػز  -

ثِ اًگلیؼی یب فبسػی دس  دیؾ اص ایي وِ ثَدُّبی هشسجظ  سؿشٍِ  (دبیِ ٍ ثبلیٌی) دضؿىیهمبلار ثبیذ دظٍّـی ٍ حبكل سحمیك ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى دس صهیٌِ ػلَم - 

 ثبؿذ. گشدیذُاسػبل ًًیض یب ثِ عَس ّوضهبى ثِ هدلار دیگش ًـذُ ثبؿذ ٍ ػبیش هدلار هٌشـش 

 .ًوبیذ ایي هدلِ همبلار ؿبهل اًَاع اكلی ٍ دظٍّـی، هشٍسی، همبلار وَسبُ، همبلار داسای اهشیبص ثبصآهَصی ٍ ًبهِ ثِ ػشدثیش سا دس هٌشـش هی -

 اًشـبس هی یبثذ. ّبی آهَصؿی سْیِ ؿذُ سَػظ هحممیي ًیض سَػظ ایي هدلِ فیلن- 

  ثبؿٌذ هیؿبهل هَاسد صیش دظٍّـی داًـىذُ دضؿىی اكفْبى  -هدلِ ػلویدس  اًشـبسهمبلار لبثل. 

 ثبؿذ. هیػذد  30هأخز  ٍ ػمف هٌبثغ ،4ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولوِ 2500حدن  حذاوثشدظٍّـی ثب  -همبلار ػلوی :اكیل ظٍّـید همبلار -ـالف 

 ثبؿذ. هیػذد  15هأخز  ٍ ، ػمف هٌبثغ2ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولو1000ِدظٍّـی ثب حذاوثش  وَسبُ همبلار ػلوی وَسبُ دظٍّـی: همبلارـ  ة

اكَل ولی  ؿذ. ( اص ًَیؼٌذگبى هدشة ٍ كبحت همبلار دظٍّـی دس صهیٌِ هَسد ثحث دزیشفشِ خَاّذReview Articleهمبلار هشٍسی ) ـ همبلار هشٍسی -ج

ثِ  هشؼلك ثبیؼشی هی اػشفبدُ هَسد هشخغ 6حذالل دس فْشػز هٌبثغ  .ثبؿٌذ هیولوِ  7000ثب حذاوثش  ایي ًَع همبلار ّبی دظٍّـی اػز. ًگبسؽ هـبثِ ػبیش همبلِ

حشوب اص لجل ثب ػشدثیش ضشٍسی اػز وِ  همبلار هشٍسیثشای اسػبل  .(ٍلؤهؼهمبلِ ثِ ػٌَاى ًَیؼٌذُ اٍل ٍ یب ًَیؼٌذُ  ؿؾ)ثب حذالل چْبس همبلِ اص  ثبؿذ ًَیؼٌذُ

 هدلِ ّوبٌّگی لاصم  كَسر گشفشِ ٍ ػذغ الذام ثِ اسػبل دػز ًَؿشِ ًوبیٌذ دس غیش ایٌلَسر هدلِ اص ثشسػی آى هؼزٍس اػز.

ص همبلار چبح ؿذُ دس ایي هدلِ ثبؿذ ٍ ثب ثحثی وَسبُ، ّوشاُ ثب دسج كَسر اسایِ هـبّذار ػلوی یب ًمذ یىی ا سَاًذ ثِ هی ًبهِ ثِ ػشدثیش -ًبهِ ثِ ػش دثیش -د

. ًمذ همبلِ ثشای ًَیؼٌذُ ثبؿذ هیػذد  5هأخز  ٍ، ػمف هٌبثغ 2ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولو1000ِثب حذاوثش  ًبهِ ثِ ػشدثیشفْشػز هٌبثغ ًگبؿشِ ؿَد. 

  ّوشاُ ثب دبػخ ٍی، دس كَسر سلَیت ؿَسای ًَیؼٌذگبى ثِ چبح خَاّذ سػیذ.همبلِ هَسد ًمذ، اسػبل خَاّذ ؿذ ٍ ٍل ؤهؼ

 ثبؿذ. هیػذد  30هأخز ٍ ، ػمف هٌبثغ 4ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولوِ 3000ثب حذاوثش  سحمیمبر ویفی -سحمیمبر ویفی -ُ

گضاسی ٍ هٌبثغ  گیشی، ػذبع  ذ ؿبهل چىیذُ، همذهِ، گضاسؽ هَسد، ثحث، ًشیدِؿبهل گضاسؽ هَاسد ًبدس یب خبلت اػز ٍ ثبی ّبی هَسدی گضاسؽ -گضاسؽ هَسد -ص

 ثبؿذ. هیػذد  15هأخز  ٍ، ػمف هٌبثغ 5ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولو1000ِثب حذاوثش  گضاسؽ هَسدثبؿذ. 

 ؿَد. همبلار سشخوِ دزیشفشِ ًوی ـ1سجلشُ 

 .ثِ ّیچ ػٌَاى دزیشفشِ ًیؼز PDFاسػبل دػز ًَؿشِ یب هذاسن ثب فشهز  -2سجلشُ 

 IRCTایشاى  ثبلیٌی  هبًٌذ هشوض ثجز وبسآصهبیی ّبی ثبلیٌی وض ثجز وبسآصهبییاهشیىی اص ، ثبیؼشی دس اًشـبسّبی وبسآصهبیی ثبلیٌی دیؾ اص اسػبل ثشای  همبلِ -3سجلشُ 

 http://www.irct.irّوشاُ همبلِ اسػبل ؿَد:  ثِ آدسع صیش ثجز ؿذُ ٍ وذ ثجز آًْب ثِ

 ّبیی وِ خبسج اص فشهز روش ؿذُ اسػبل گشدًذ سشسیت اثش دادُ ًخَاّذ ؿذ. ًَؿشٌِذ ٍ ثِ دػز ّبی ریل ثبؿ ػبلی ثبیذ داسای ثخؾهمبلار اس -

ًَِ  A4دس ػبیض  MS Wordافضاس  سَػظ ًشمثبیذ ًَؿشِ  دػز -  یهكَسر  ثِ ،هششی ػبًشی 5/2ّبی  ( ثب حبؿیSingleِثشاثش ) 1فبكلِ خغَط  ایی،آس كفحٍِ فبلذ ّشگ

اَى ، 11ٍ ػبیض  B Zarللن ، ػشًَی ًَذ. Bold 11ػبیض  B Zar للن ػٌ گلیؼی ٍ ثشای سبیخ هشي خلاكِ سْیِ ؿ خْز ٍ  10ػبیض  Time New Roman اص للن ّب سفشًغ اً

اَى  .ؿَد اػشفبدُ Bold 10ػبیض Time New Roman اص للن ًیضلاسیي  للن ػٌ

بدلار ثِ ( ٍ هؼSIالوللی ) سْیِ ؿًَذ. ٍاحذّب ثش حؼت ٍاحذ ثیي  Microsoft Word Equationاػشفبدُ اصهؼبدلار ثبیذ ثِ كَسر خَاًب ثب حشٍف ٍ ػلائن هٌبػت ثب  -

 .گزاسی ؿًَذ سشسیت ؿوبسُ

ّب، ثحث، سمذیش ٍ  ّب، یبفشِ چىیذُ، همذهِ، سٍؽ داسای ثِ سشسیتدػز ًَؿشِ ) Wordفبیل ( 2كفحِ ػٌَاى ) Word( فبیل 1)فبیل: دٍ ؿبهل ًَؿشِ ثبیذ  دػز  -

 حبٍی خذاٍل، سلبٍیش ٍ غیشُ خَدداسی ؿَد. ّبی هشؼذد فبیلگشدد اص اسػبل  یهویذ أسثبؿذ. ( سـىش ٍ هٌبثغ

اَى: اَى وبهل، ایي كفحِ ثبیذ كفحِ ػٌ اَى  ؿبهل ػٌ ، اػبهی ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى ثب ثبلاسشیي هذسن سحلیلی، گشٍُ یب ثخؾ یب هؤػؼِ هحل فؼبلیز ایـبى ٍ هىشسیػٌ

ًٍیىی ًَیؼٌذُ  شح ، روش هٌبثغ هبلی ٍ اػشجبسی عؿوبسُ عشح دظٍّـی ٍ یب دبیبى ًبهِ ؿبهل سـىش اص افشاد،) سمذیش ٍ سـىش ٍ هؼؤٍلّوچٌیي آدسع، سلفي، فبوغ ٍ دؼز الىشش

اَى،  .ثبؿذ (دظٍّـی   سىشاس گشدد.دس دبیبى دػز ًَؿشِ ًیض ثخؾ سمذیش ٍ سـىش هدذد ضشٍسی اػز وِ ػلاٍُ ثش روش سمذیش ٍ سـىش دس كفحِ ػٌ

 ػٌَاى الضاهی اػز.اًگلیؼی ًیض دس كفحِ  ِاػبهی ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى ثب ثبلاسشیي هذسن سحلیلی، گشٍُ یب ثخؾ یب هؤػؼِ هحل فؼبلیز ایـبى ث وشر-

 ٍاطُ سدبٍص ًىٌذ. 20هؼشف هحشَای همبلِ ثبؿذ ٍ اص همبلِ ػٌَاى  -1 سجلشُ

 اػبهی فبلذ همبلِ ٍسد دغ اص كفحِ ػٌَاى، دس فبیل وِ ؿَد سَخِ لزا هیگشدد، اسػبل داٍس ثشای هؼشمیوب همبلِ هدلِ، الىششًٍیه ػیؼشن ثِ سَخِ ثب -2 سجلشُ

 ؿَد. كَسر سب اكلاح ؿذى فبیل، اسػبل همبلِ ثشای داٍس هشَلف هی ایي غیش دس. ثبؿذ ًَیؼٌذگبى

، همذهِّبی  ثخؾؿبهل  ولوِ ثبؿذ. چىیذُ ثبیذ 250: سوبم همبلار اكلی ثبیذ داسای چىیذُ همبلِ ثِ دٍ صثبى فبسػی ٍ اًگلیؼی ثب حذاوثش چىیذُ -

 MeSHگیشد وِ  ثبیؼشی سٌْب ثب اػشفبدُ اص ساٌّوبی  لِ ػِ الی دٌح ولوِ ولیذی لشاس هیدس دبیبى چىیذُ همب ثبؿذ.ٍ ٍاطگبى ولیذی  ثحث ،ّب ّب، یبفشِ سٍؽ

گلیؼی  اػشخشاج گشدًذ. (http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)آدسع اص  ّبی  ثخؾٍ ؿبهل  دلیمبً هؼبدل چىیذُ فبسػی ثبؿذ ثبیؼشیچىیذُ اً

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .ثبؿذ 

ؿَد؛ ثٌبثشایي ًیبصی ثِ اسائِ گؼششدُ هغبلت هَخَد دس هشَى ػلوی ًیؼز. دس ایي ثخؾ ثبیذ اص  دس ایي ثخؾ اّذاف ٍ ػلل اًدبم هغبلؼِ آٍسدُ هی همذهِ ٍ هؼشفی: -

 ّبی ٍ ًشبیح هغبلؼِ خَدداسی گشدد. اسائِ اعلاػبر، یبفشِ

http://www.irct.ir/
http://www.irct.ir/
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ّبی هَسد اػشفبدُ دس هغبلؼِ اػز. اگش سٍؽ هَسد اػشفبدُ ؿٌبخشِ ؿذُ اػز فمظ هٌجغ آى روش  ایي ثخؾ ؿبهل اسائِ دلیك هـبّذار، هذاخلار ٍ سٍؽ ّب: سٍؽ -

اس ثبؿذ. دس كَسر اػشفبدُ اص گشدد اهب اگش سٍؿی ًَیي اػز، ثبیذ ثِ كَسسی سَضیح دادُ ؿَد وِ ثشای ػبیش هحممبى لبثل دسن ٍ ثِ عَس ػیٌی لبثل اًدبم ٍ سىش

م طًشیه، دٍص ٍ سٍؽ دػشگبُ ٍ سدْیضار خبف ثبیذ ًبم، ًبم وبسخبًِ ػبصًذُ ٍ آدسع آى دس دشاًشض روش گشدد. اگش اص داسٍ دس هغبلؼِ اػشفبدُ ؿذُ اػز ثبیذ ًب

ّبی وبهذیَسشی ثبیذ  افضاسّب ٍ ػیؼشن یبس( آٍسدُ ؿَد. دس هَسد ًشمهلشف آى آٍسدُ ؿَد. دس هَسد افشاد ٍ ثیوبساى سحز هغبلؼِ ثبیذ خٌغ ٍ ػي )ّوشاُ اًحشاف هؼ

 ػبل ٍ ٍیشایؾ آى دس دشاًشض ٍ دغ اص ًبم آى روش گشدد. 

ؿیَُ سأهیي سٍایی هـخق ؿَد ٍ سَكیف دلیك فشآیٌذ اخشایی ثشای  لیؼز اػز، ضویوِ وشدى آى لاصم اػز؛ ًبهِ یب چه  دس كَسسی وِ هغبلؼِ داسای دشػؾ

ّبی آهبسی ثِ وبس گشفشِ ؿذُ خْز  آصهَىًبهِ ٍ گضاسؽ ًشبیح  ّبی هَسد اػشفبدُ ثشای سأهیي دبیبیی دشػؾ چگًَگی سؼییي سٍؽ .َدصی آى سَضیح دادُ ؿسٍاػب

 ّبی اػشبًذاسد روش ًبم ٍ هشخغ آى وبفی اػز. ًبهِ دس هَسد دشػؾ. سأهیي دبیبیی سَضیح دادُ ؿَد

ّبی  ؿَد ٍ ثبیذ اص روش دلایل ٍ اػشذلال ّب اسائِ هی دس ایي ثخؾ فمظ یبفشِگشدد.  ّب ٍ ًوَداسّب اسائِ هی ّب، ؿىل َسر هشي ّوشاُ ثب خذٍلایي ثخؾ ثِ ك ّب: یبفشِ -

دس هیبى هشي ثِ آًْب هحشَای خذاٍل ًجبیذ ثِ كَسر وبهل دس هشي اسائِ ؿًَذ، ثلىِ وبفی اػز ثب روش ؿوبسُ خذٍل، ؿىل ٍ یب ًوَداس هشسجظ ثب آى خَدداسی گشدد. 

خذاٍل ٍ  ثبیذّوچٌیي آٍسدُ ؿًَذ. ثِ سشسیت  ًَؿشِ ّب ّش وذام ثبیذ دس یه كفحِ خذاگبًِ ٍ دغ اص هٌبثغ، دس دبیبى دػز ّب، ًوَداسّب ٍ ؿىل اؿبسُ ؿَد. خذٍل

 .ثبؿٌذ ؿذُ وبییخبًًیض  ّب گیشی آى لشاسی هحلػلاٍُ ثش اسخبع دس هشي،  اكلی دػز ًَؿشِ،دس فبیل ًوَداسّب 

گشدد. روش  ّبی ػبیش دظٍّـگشاى دس هغبلؼبر هـبثِ اؿبسُ هی ّبی آى ثب یبفشِ ّبی هْن اػبػی هغبلؼِ ٍ ػذغ سـبثِ ٍ سفبٍر دس ایي ثخؾ دس اثشذا ثِ یبفشِ ثحث: -

دػشبٍسدّبی آى دس ایي لؼوز ضشٍسی اػز. روش ایي وِ ّبی خذیذ ٍ ثب اّویز هغبلؼِ حبضش ٍ  ّب دس ایي ثخؾ لاصم ًیؼز. سأویذ ثش یبفشِ خضئیبر وبهل یبفشِ

ثبؿذ. ّذف ایي ثخؾ، روش دلیل  فشضیِ اسائِ ؿذُ دس هغبلؼِ كحیح یب ًبدسػز ثَدُ، یب ایي وِ دلایل وبفی ثشای سد یب لجَل آى ثِ دػز ًیبهذُ اػز، ضشٍسی هی

 ( اػز.Conclusion)گیشی ولی  ّب ٍ ّوچٌیي ًشیدِ اكلی اًدبم سحمیك، سحلیل ٍ سفؼیش یبفشِ

سؼذاد هحذٍد خذٍل ثب سَخِ ثِ حدن هغبلؼِ ٍ همبلِ، ّوشاُ ثب روش ػٌَاى آى دس ثبلای خذٍل هَسد لجَل خَاّذ خذاٍل ثذٍى حبؿیِ خبسخی اسػبل گشدد.  ّب: خذٍل -

ًَؿشِ ٍ دس دبییي خذٍل ثبؿذ.  ثبیذ ثِ كَسر دیهَسد لجَل اػز. سَضیحبر اضبفی دس خلَف هحشَای خذاٍل  MSWordافضاس  ثَد. اسػبل خذاٍل فمظ سحز ًشم

سَػظ ثبیذ خذاٍل  بؿذ.ّب ثبیذ دس كفحبر خذاگبًِ ٍ دس دبیبى دػز ًَؿشِ )دغ اص هٌبثغ( لشاس دادُ ؿًَذ.خذٍل ّب ثبیذ داسای صهیٌِ ػفیذ ٍ ثذٍى ػبیِ ٍ سشام ث خذٍل

سْیِ  Bold 10ػبیض ٍ B Zar شّبی ّش ػشَىیهشغللن  10ٍٍ ػبیض  B Zarللن ، (Singleثشاثش ) 1ط فبكلِ خغَ ٍ فبلذ ّشگًَِ كفحِ آسایی، MS Wordافضاس  ًشم

 .اػشفبدُ ؿَد 9ػبیض Time New Roman اص للنثشای سبیخ ولوبر لاسیي دس خذٍل  ؿًَذ.

ٍ هحذٍدیز  ًمغِ دس ایٌچ 200ثب ویفیز  ّش سلَیشلاصم اػز ل لجَل اػز. لبث JPGّوشاُ روش ػٌَاى آى دس صیش ٍ ثب فشهز سلَیش یب ًوَداس  :سلَیش ٍ ًوَداس -

 دس ًظش گشفشِ ؿَد.  ویلَ ثبیز 500حدن حذاوثش 

 .اگش ؿىل یب خذٍلی اص هشخغ دیگشی اخز ؿذُ اػز، ؿوبسُ هشخغ دس آخش ػٌَاى خذٍل یب ؿىل ًَؿشِ ؿَد ٍ هـخلبر هأخز دس ثخؾ هشاخغ دسج ؿَد -1سجلشُ

هَسد سمذیش لشاس گیشًذ؛ اص خولِ وؼبًی وِ  اًذ سوبم افشادی وِ ثِ ًحَی دس اًدبم هغبلؼِ ًمؾ داؿشِ ٍلی خضء ًَیؼٌذگبى ًجَدُدس ایي ثخؾ : ـىشسمذیش ٍ س-

ی سحمیك فؼبلیز ّبی ػوَهی دس اخشا ّبی هحل اًدبم هغبلؼِ وِ دس اهش دـشیجبًی ّبی فٌی، ًَؿشبسی ٍ هبلی دادُ ٍ ّوچٌیي ػشدشػشبى ٍ هذیشاى ثخؾ ووه

 وٌٌذُ هبلی دظٍّؾ دس ایي ثخؾ ضشٍسی اػز. وٌٌذُ یب سأهیي )ّبی( حوبیز روش ًبم ػبصهبىّوچٌیي اًذ.  داؿشِ

 روش گشدد.بم داًـگبُ ٍ ًیض ًهلَة داًـگبُ ًبهِ  دبیبىًبهِ داًـدَیی ثبؿذ حشوب ثبیؼشی دس لؼوز سمذیش ٍ سـىش  ؿوبسُ  دبیبىوِ دػز ًَؿشِ حبكل اص  دس كَسسی -

 سىشاس گشدد. دس دبیبى دػز ًَؿشِ ًیض ثخؾ سمذیش ٍ سـىش هدذدضشٍسی اػز وِ ػلاٍُ ثش روش سمذیش ٍ سـىش دس كفحِ ػٌَاى،  -1سجلشُ -

  بلت هَسد اػشٌبد هغوئي ثبؿذ. ػبخشبس هٌبثغ دس ایي هدلِ ثش اػبعًَیؼٌذُ ثبیذ اص كحز اؿبسُ هٌبثغ روش ؿذُ ثِ هغ هٌبثغ: -

 ثبؿذ. سوبهی هٌبثغ ثبیذ ثِ صثبى اًگلیؼی ثبؿذ، سشخوِ هشي هٌبثغ فبسػی ثِ ػْذُ ًَیؼٌذُ اػز ٍ دس دبیبى آى ػجبسر  ( هیVancouverهؼبّذُ ًٍىٍَس )

[In Persianخَاّذ آهذ. هَاسد ریل ثشای ًوًَِ روش هی ] :گشدد 

 اگش هٌجغ هَسد ًظش همبلِ اػز:  -

 ( ;) اًشـبس ػبل( فبكلِ( )Medline اػبع ثش) هدلِ ًبم هخفف).(  همبلِ ػٌَاى ).( ؼٌذُیًَ وَچه ًبم اٍل حشف( فبكلِ) یخبًَادگ ًبم

 :هثبل. كفحبر ی ؿوبسُ( :)( هدلِ ی ؿوبسُ) اًشـبس ی ؿوبسُ

 : یؼیاًگل ًوًَِ

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

 :ًوًَِ فبسػی

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]. 

ًَیؼٌذگبى سب ًفش ؿـن الضاهی اػز. اگش سؼذاد ًَیؼٌذگبى ثیؾ اص ؿؾ ًفش ثبؿذ، دغ اص ًبم ًفش ؿـن،  روش اػبهی. ًبم ًَیؼٌذگبى ثب ػلاهز وبهب اص ّن خذا ؿَد)

 اػشفبدُ ؿَد.( "et al."اص ػجبسر 



 

و

 

 اگش هٌجغ هَسد ًظش وشبة اػز:  -

  هثبل: (.). ؿوبسُ كفحبر( ).p ( ). ػبل اًشـبس (;) ًبؿش  ):( ًـش هحل).(  چبح ًَثز).(  وشبة ػٌَاى (.حشف اٍل ًبم وَچه ًَیؼٌذُ ) فبكلِ(ًبم خبًَادگی )

 : ًوًَِ اًگلیؼی

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

 :ًوًَِ فبسػی

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].  

 اگش هٌجغ هَسد ًظش فللی اص وشبة اػز:  -

ی وشبة.  سذٍیي وٌٌذُ ًبم خبًَادگی )فبكلِ( حشف اٍل ًبم وَچهًَیؼٌذُ آى فلل. ػٌَاى فلل هَسد ًظش. دس:  ًبم خبًَادگی )فبكلِ( حشف اٍل ًبم وَچه

 . كفحبر. هثبل:p. هحل ًـش: ًبم ًبؿش؛ ػبل اًشـبس. ػٌَاى وشبة. ًَثز چبح

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 ًبهِ  هٌبثغ ثِ كَسر دبیبى -

 ( ;) داًـگبُ ًبم( ،) داًـىذُ ًبم ):( ، وـَسؿْش ًبم( .) [ًبهِ بىیدب همغغ]( فبكلِ) ًبهِ بىیدب ػٌَاى).(  ؼٌذُیًَ وَچه ًبم اٍل حشف( فبكلِ) ؼٌذُیًَ یخبًَادگ ًبم

 اًشـبس ػبل

 هدلِ الىششًٍیىی سٍی ایٌششًز -هٌبثغ ثِ كَسر الىششًٍیىی -

( لضٍم كَسر دس ًـش هبُ ٍ) ًـش ػبل [online] ((فبكلِ) یىیالىششًٍ دلِه یاخشلبس ًبم).(  همبلِ ػٌَاى).(  حشف اٍل ًبم وَچه ًَیؼٌذُ )فبكلِ(ًبم خبًَادگی 

 :هثبل یدػششػ یٌششًشیا دسعآ (:) cited  Available from] (;)یدػششػ ػبل ٍ هبُ سٍص،[ ).( ]ّب لبة بی كفحبر ؿوبسُ] (:) (ؿوبسُ) دٍسُ( ؛)

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  

 هٌبثغ ثِ كَسر كفحِ ٍة

 [ ّب لبة بی كفحبر ؿوبسُ):( ] یدػششػ كَسر دس ًـش ػبل).(  ػٌَاى[ ).( ذآٍسیدذ ؿشح بی] ؼٌذُیًَ وَچه ًبم اٍل حشف )فبكلِ( یخبًَادگ ًبم

 :هثبل یدػششػ یٌششًشیا آدسع (:) cited  Available from] (;)یدػششػ ػبل ٍ هبُ سٍص،]

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

یه ًؼخِ اص همبلِ دیؾ اص چبح خْز اًدبم اكلاحبر ضشٍسی ٍ ثش عشف وشدى اؿىبلار احشوبلی ثشای ًَیؼٌذُ هؼؤٍل  (:Proofreadingخَاًی ) ًوًَِ -

 ػبیز هدلِ اسػبل ًوبیذ. سشیي صهبى سغییشار هَسد ًظش هدلِ اًدبم دادُ، اص عشیك ٍة َسبُگشدد وِ لاصم اػز دس و اسػبل هی

 ّبی اػشبًذاسد اػشفبدُ ؿَد ٍ اص روش ػجبسر ّبی هخفف دس ػٌَاى ٍ خلاكِ همبلِ خَدداسی گشدد. سٌْب اص اخشلبسار ٍ ًـبًِ ّب: اخشلبسار ٍ ًـبًِ -

 ّب ٍ همبدیش اػشبًذاسد ؿٌبخشِ ؿذُ ثبؿذ. ّبی اخشلبسی ثشای اٍلیي ثبس دس هشي آٍسدُ ؿَد، هگش ایي وِ هشثَط ثِ همیبع سَضیح وبهل دس هَسد ّش وذام اص ػجبسر -

 ثبؿذ.  هی دغ اص اًشـبس، ًؼخِ ای ثشای ًَیؼٌذُ هؼؤٍل اسػبل ًخَاّذ ؿذ ٍ ؿوبسُ ّبی هدلِ اص عشیك ػبیز ثشای ًَیؼٌذگبى ٍ خَاًٌذگبى لبثل دػششػی -

ی افشاد ثبلغ ؿشوز وٌٌذُ دس هغبلؼِ ضشٍسی اػز ٍ دس هَسد وَدوبى  ًبهِ اص ولیِ ّب اؿبسُ گشدًذ. اخز سضبیز یي هلاحظبر ثبیذ دس ثخؾ سٍؽبر اخلالی: اهلاحظ -

ُ اص حیَاًبر آصهبیـگبّی روش سػبیز ی هلاحظبر اخلالی هغبلؼِ لاصم اػز. ٌّگبم اػشفبد ٍ افشاد سحز سىفل ثبیذ اص ٍلی لبًًَی آًْب اخز ؿَد. روش هٌجغ سأییذ وٌٌذُ

 ٍ همشسار اػشبًذاسد هشثَط لاصم اػز.

ّب،  الضحوِ، هَاد ٍ سدْیضار اص داًـگبُ ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى ثبیذ ّش گًَِ اسسجبط هبلی هبًٌذ دسیبفز ّضیٌِ، حك (:Interest Conflict ofسذاخل هٌبفغ ) -

 سَاًذ ثِ آًْب ػَد یب صیبى ثشػبًذ سا اػلام ًوبیٌذ. ّبی هغبلؼِ هی اًشـبس یبفشِ ّب ٍ ػبیش هٌبثغ وِ ّب، ًْبدّب، ؿشوز ػبصهبى

 

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


 

ز

 

 :ّضیٌِ اًشـبس -

ٍل ؤگیشد. دس كَسر ػذم اًغجبق ثلافبكلِ ثِ ًَیؼٌذُ هؼ ساػشبیی ثب اّذاف ٍ سٌظین دس چْبسچَة هدلِ هَسد اسصیبثی اٍلیِ لشاس هی ًَؿشِ دس اثشذا اص ًظش ّن دػز

 .ؿَد ثشگـز دادُ هی

 .ًوبیذ ایي هدلِ هغبثك دػشَسالؼول ریل ًؼجز ثِ اخز ّضیٌِ فشآیٌذ ثشسػی ٍ دزیشؽ الذام هی -

 .گشدد ثشآٍسد ّضیٌِ سَػظ وبسؿٌبػبى دفشش هدلِ هحبػجِ ٍ اص عشیك دؼز الىششًٍیه ثشای ًَیؼٌذُ هؼئَل اسػبل هی -

 .ول ّضیٌِ ثشآٍسد ؿذُ ٍ ثجز فیؾ دشداخشی دس ػبیز هدلِ خَاّذ ثَددسكذ  50ضاى هٌَط ثِ دشداخز ّضیٌِ اٍلیِ ثِ هی ؿشٍع فشآیٌذ ثشسػی كشفبً -

 ٍل ؤثبؿذ، لاصم اػز كشفب دغ اص دسیبفز ایویل ّضیٌِ ثشسػی اص عشف دفشش هدلِ، ًَیؼٌذُ هؼ ًىشِ هْن: ثب سَخِ ثِ ایي وِ ٍخَُ ٍاسیض ؿذُ غیشلبثل ثشگـز هی

 .ًؼجز ثِ ٍاسیض ٍخِ الذام وٌذ

 

 ّبی دسیبفشی حَُ هحبػجِ ّضیٌِذٍل ًخ

 هدبص  ولوبرسؼذاد  ًَع همبلِ
ّب ٍ  ؿىلّب،  سفشًغهمبلِ،  ّبی ثخؾؿبهل ولیِ 

 ؿَد( هیولوِ هحبػجِ  300ّش ؿىل ثشاثش (ًوَداسّب 

 ّضیٌِ دسیبفشی 

 * )ّضاس سَهبى(

ّضیٌِ دسیبفشی ثِ اصای 
 ولوِ اضبفی 500ّش 

 )ّضاس سَهبى(  

 - - 400 ثِ ػشدثیشًبهِ 
 100 250 1000 گضاسؽ هَسد

 100 250 1000 وَسبُ
 100 500 2500 دظٍّـی اكیل

 100 500 3000 دظٍّـی اكیل )هغبلؼبر ویفی(

 100 500 7000 هشٍسی
 

 ّش اصای ثِ ضوٌبً. گشدد هی خوغ ّن ثب( خذاٍل ٍ هٌبثغ اكلی، يهش اًگلیؼی، ٍ فبسػی چىیذُ ثٌذی، ػٌَاى ؿبهل) همبلِ ولوبر ول همبلِ، سؼذاد ّضیٌِ هحبػجِ ثشای

 .گشدد هی اضبفِ همبلِ ولوبر سؼذاد ثِ ولوِ 300 سؼذاد یب سلَیش، ًوَداس

 4975761007 حؼبة ؿوبسُ ثِ سا ًظش هَسد هجلغ ّضیٌِ، ول دسكذ 50 دشداخز ثش هجٌی هدلِ دفشش عشف اص ّضیٌِ دشداخز ایویل دسیبفز اص ثؼذ ثبیذ هؼؤٍل ًَیؼٌذُ -

ـگبُ ثِ ًبم هلز ثبًه ؿٌبػِ  ؿوبسُ ٍ "580120000000004975761007" ؿجب ؿوبسُ اص ّب ثبًه ػبیش اص دشداخز ثشای. ًوبیذ اكفْبى ٍاسیض دضؿىی ػلَم داً

 ٍ ثبلا ویفیز ثب فیؾ اػىي ػذغ ٍ ؿَد ًَؿشِ ٍاسیضی سٍی فیؾ ثبیؼشی ّضیٌِ ًَع ٍ همبلِ ؿوبسُ هؼؤٍل، ًَیؼٌذُ ًبم. گشدد اػشفبدُ "841130000000002"

 . اسػبل ؿَد هدلِ دفشش ػبیز، ثِ خَاًب اص عشیك

 .اػز الضاهی ًَیؼٌذگبى هـخلبر فبیل دس هؼؤٍل ًَیؼٌذُ( ایویل ٍ ثبثز سلفي ّوشاُ، سلفي)ضشٍسی  سوبع ؿوبسُ دسج :ًىشِ

( سؼغیل سٍصّبی ثدض) وبسی سٍص 30( همبلِ سد یب دزیشؽ) ًْبیی گیشی سلوین سب دػشٌَؿشِ ثشسػی صهبى (Fast track) "ػشیغ ثشسػی" سمبضبی كَسر دس -

 اثشذای دس "ػشیغ ثشسػی" اضبفی ّضیٌِ ول دشداخز ثِ هؼؤٍل هَظف ًَیؼٌذُ ٍ یبثذ هی افضایؾ دسكذ 50 هیضاى ثشسػی ثِ ّضیٌِ حبلز ایي دس. خَاّذ ثَد

 . ثَد خَاّذ ثشسػی فشآیٌذ

 غیش ّضیٌِ ایي ضوٌب. وٌذ ًوی ایدبد همبلِ دزیشؽ ثشای سؼْذی ٍ ثبؿذ هی ثشسػی فشآیٌذ اًدبم ٍ ؿشٍع ثشای فمظ اٍلیِ ٍخِ دشداخز اػز روش ثِ لاصم: هْن ًىشِ

 .ثَد خَاّذ ثبصگـز لبثل

 .ؿذ خَاّذ دسیبفز اًشـبس ّضیٌِ ػٌَاى ثِ ثبلیوبًذُ ّضیٌِ دسكذ 50ًْبیی  دزیشؽ كَسر دس -

 . اػز الضاهی فیؾ سٍی (دزیشؽ ّضیٌِ یب ثشسػی ّضیٌِ)ّضیٌِ  ًَع ٍ ُ هؼؤٍلًَیؼٌذ ًبم همبلِ، ؿوبسُ دسج -

 

 غیش اػشفبدُ ثشای هدلِ ایي. داسد لشاس الوللی ثیي ثشداسی ًؼخِ حك لبًَى سحز اكفْبى دضؿىی داًـىذُ هدلِ هحشَیبر : سوبهی(Copyright) ثشداسی ًؼخِ حك

 .اػز هوٌَع هدلِ ایي ًبم روش ثذٍى هدلِ هحشَیبر گًَِ ّش ًوبیؾ ٍ اًشمبل ًشـبس،ا اكلاح،. گیشد هی لشاس افشاد اخشیبس دس سدبسی

 هؼؤٍل دس  ًَیؼٌذُ. گیشد هی لشاس دلیك ثشسػی هَسد هدلِ ًَیؼٌذگبى ؿَسای هٌشخت داٍساى سَػظ ّب ًَؿشِ دػز : سوبم(Review Peer) دلیك هشٍس فشآیٌذ -

 ثشای همبلِ دزیشؽ كَسر دس. گشفز لشاس خَاّذ سحشیشیِ ّیأر ٍ داٍساى ًظش هَسد اكلاحبر یب لجَل سد، هَسد دس ػشدثیش سلوین خشیبى دس صهبى سشیي وَسبُ

 .گشفز خَاّذ لشاس چبح ًَثز دس همبلِ ٍ ؿَد هی اسػبل ًَیؼٌذُ هؼؤٍل ثشای ایویل ّوشاُ ثِ دزیشؽ ًبهِ چبح،

 .اػز دآصا همبلِ وشدى خلاكِ ٍ ٍیشایؾ اكلاح، سد، دس سحشیشیِ ّیأر -

 اػز. ًَیؼٌذگبى یب ًَیؼٌذُ ی ػْذُ ثش همبلِ دس ؿذُ اسایِ هغبلت ػمن یب كحز هؼؤٍلیز -



 ح
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  7931مرداد مچهار ی /هفته848 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/5/3131: چاپتاریخ  6/1/3131تاریخ پذیرش:  13/3/3131تاریخ دریافت: 

  
گیری از بروز اختلالات شناختی بعد از عمل جراحی  ی تأثیر دگزامتازون و لیدوکائین وریدی در پیش مقایسه

 کاتاراکت در سالمندان

 
 3ان، آیه سرگر2بهزاد ناظم رعایا ،1خسرو نقیبی

 
 

چکیده

تواند باعث تغييراتي در  باشد. اين اختلال مي به خصوص در سالمندان، دليريوم از اهميت بالاتري برخوردار مي اختلالات شناختي بعد از عمل جراحياز بين  مقدمه:

تأثير تجويز وريدي دگزامتازون و ليدوکائين بعد از القاي بيهوشي عمومي  ،در اين مطالعهي بيمار شود و عوارض پس از عمل جراحي را افزايش دهد.  شخصيت و حافظه
 .شدمقايسه گيري از بروز اختلالات شناختي بعد از عمل جراحي کاتاراکت در سالمندان  در پيش

American Society of Anesthesiologists (ASA )سال با شاخص  65بيمار بالاي  111نگر شاهددار دو سو کور،  در اين کارآزمايي باليني آينده ها: روش

سيم که کانديداي عمل جراحي کاتاراکت به روش بيهوشي عمومي بودند، به صورت تصادفي به سه گروه ليدوکائين، دگزامتازون و شاهد )دارونما( تق IIو  Iي  درجه
 .ي شناختي قبل از عمل و بعد از عمل ثبت شد شدند و در هر بيمار، مقادير نمره

درصد قبل از عمل دچار اختلال شناختي بودند، اما بين سه گروه اختلاف  5/1و  6/3،1/6ي ليدوکائين، دگزامتازون و شاهد،  کننده  از سه گروه دريافت :ها یافته

درصد بود و تفاوت  6/3و  3/3، 0/32گفته به ترتيب  ساعت بعد از عمل در سه گروه پيش 23(. تعداد افراد دچار اختلال شناختي در P=  62/0داري وجود نداشت ) معني
اختلال شناختي درصد دچار  9/9و  3/9، 1/9(. در يک هفته بعد از عمل نيز در سه گروه ليدوکائين، دگزامتازون و شاهد به ترتيب P=  39/0دار نبود ) بين سه گروه معني

 .(P=  39/0دار نبود ) بودند، اما تفاوت سه گروه معني

دگزامتازون در در اين مطالعه، استفاده از ليدوکائين و دگزامتازون در کاهش بروز اختلال شناختي، ارجحيتي نسبت به يکديگر نداشت، اما از آن جايي که  گیری: نتیجه

 .اي محدوديت مصرف دارد، استفاده از ليدوکائين در اين بيماران نسبت به دگزامتازون ارجحيت دارد هاي زمينه وجود بيماريبيماران تحت عمل جراحي آب مرواريد به علت 

 ، کاتاراکتاختلالات شناختي دگزامتازون، ليدوکائين، واژگان کلیدی:

 

گیری از بروز اختلالات شناختی بعد از  لیدوکائین وریدی در پیشی تأثیر دگزامتازون و  مقایسه .ان آيهبي خسرو، ناظم رعايا بهزاد، سرگرنقي ارجاع:

 666-612(: 393) 16؛ 3131مجله دانشکده پزشکي اصفهان . عمل جراحی کاتاراکت در سالمندان

 

 مقدمه

 Post-operative cognitiveاختلالات شناختي بعد  ا  ملدج احا دي     

dysfunction  یدداPOCD)   یكددي ا  مدد ااي شددایا بعدد  ا  املددا ،

( و ا  بدد ا ایددا 1باشدد    احا ددي بددو خددد ا ما اددايلن ا   ددي 

اختلالات، مي حی م ا  اهل ت بدالارح  بحخد اماا اادتي   دبا  بدحو       

ماصد  بدو مالدا  املدا  احا دي و       75مي حی م ما  نابا  ختلف، ردا  

ت ماص  بو مالا  ملج احا ي كاراااكت گبااش ش ه اا 1-3  وم 

 (ي 3-2 

   ر اا  بامد  ري  حاردي ما شخدد ت و  ا  دو     ایا اختلا ،  ي

(ي 1، 3ب لاا ش م و م ااي پس ا  ملدج احا دي اا ا دبایه مهد       

 تي ما بحخي ب لااا ، ري  حات ما شخد ت و هللستگي ااتلدامي،  

هدا    بو ص ات ط لااي باقي  اا ه و ب لاا ق ات رشخ ص و  هداات 

كو ایا ري  دحات، ما  ملد ت ر دت مند ا      مه   خ م اا ا  مات  ي

 (ي4-6ش م   اختلالات شناختي پس ا  ملج احا ي شناختو  ي

اا  ایا اختلا  پ شنهام ش ه   م ا ج  تع م  بو من ا  ملایج    نو

اات كو  لكا اات بو ص ات ا اگااو یا هلحاه بدا هدب بامد  ایدا     

سدحمگي و    ا  ا ، ادابهو  اختلا  گحما ي اا، ادنس، ب لداا     ندو   

م ااس، امت ام،  دحف ايكج و ا گاا، ادح  ر دد لات و هليند ا،    

 پژوهشیمقاله 
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ا ت ملج احا ي، ط     ت ملج، اوش ب ه شي و مااوها  بو كداا  

ا تو ما ب ه شي و ط     ت بستح  ش   ب لاا قلج و بعد  ا  ملدج   

 (ي2، 5باشن    ها  ي   ایا ویژگي احا ي ا  اللو

ااتا ، اح و ص ا،   با  اد ا  ملاوه، م ا لي هلي      ط ب لابو 

و ( 4-7 حكتي و ایبويو ب م  ب لاا،   حو  دت ا  كداا     و اوشنایي، بي

م ا ج میگح  ا  ح   با  خ   ا  مات ا تو  د ا ملدج احا دي و    

ري  ددحات هل مینا  ددن  دد ا و پددس ا  ملددج احا ددي،   ددبا   ددایا 

ها   مایا تي ب لاا   ا و پس ا  ملج احا ي، ربایق خ   و  حاوامه

آ  و هلينددد ا، مددد ا لي ا  دددح هایي كسدددي، هایي گلایسدددلي،     

هایيحگلایسلي، هایي كاپني، هایيحكاپني و اختلالات ايكتحوي تدي  د ا   

باشد  و هلدو بدو     ملج احا ي، ا  م ا ج رأث حگذاا بح ایا املدا   دي  

 (ي2، 7، 8-9ا مي ما بحو  و ش ت ایا مااضو اهه مااا   

ت شدناختي بعد  ا  املدا  احا دي     با ر او بو بالا ب م  اخدتلالا 

هدا  خد اي و هایي كسدي     ه پ و اار پ  ،  لكا اات وا م يختدو 

 يب  ا  اللو م ا ج رأث حگذاا ما بدحو  اخدتلالات شدناختي پدس ا      

 (ي11ایا املا  احا ي باش   

ا  آ  اایي كو ملج احا ي كاراااكدت ا  اد ت املدا  احا دي     

  و اخدتلالات آ  و  باشد  ك راه  د ت هلدحاه بدا ب ه شدي ادلن  دي      

هددا ادداما ااددت، رنهددا اخددتلالات هل مینا  ددن و    ايكتحوي ددت ما آ 

هایي كسي،  لكا اات بام  بحو  اختلالات شناختي بعد  ا  املدا    

 (ي 11احا ي كاراااكت ما ب لااا  گحمم  

اختلالات شناختي پس ا  ملج احا ي با ا بایه   دبا   دحو و   

تح  ما ب لاااتا  و ردحخ ص بدا     ح و اار ااي، ط لااي ش     ت بس

باشد    ین  حاقلت ط لااي   ت و ا ا  بو ا كااات با ر ااي هلحاه  دي 

ها  بسدتح  ب لداا قلدج و بعد  ا       ر اا  هبینو كو رلام ایا م ا ج،  ي

(ي ایدا اخدتلالات شدناختي بعد  ا      12ملج احا ي اا ا بایه مهد    

ا او  داه بعد  ا    ر اا  بو ص ات  ام بحو  كن  و ر املا  احا ي،  ي

ملج اما و یاب  و   اام  ا  اثحات و مد ااي طد لااي  د ت آ  ا دب     

هدا  اداما  ا  پاید اا   د اوم ایدا       گبااش ش ه اات، ا ا گدبااش 

 (ي8مااضو ا ب وا م ماام  

بددا وادد م آ  كددو  حايعددات بسدد اا  بددح او    ددبا  اخددتلالات 

 دا هند     شناختي بع  ا  املا  احا ي اامام ش ه اادت، ما كشد ا   

 دد واي ما بحااددي رددأث ح رمدد یب وایدد   مگبا تددا و  و       حايعددو

ي  وكائ ا بع  ا  ايها  ب ه شي مل  ي ما بدحو  اخدتلالات شدناختي    

بع  ا  ملج احا ي كاراااكت ما اايلن ا  اامام اشد ه بد مي ا  ایدا    

   اضح با ه ف رع  ا رأث ح رم یب وای   مگبا تدا و  و   او،  حايعو

گ ددح  ا  بددحو   بعدد  ا  ايهددا  ب ه شددي ملدد  ي ما پدد ه ي دد وكائ ا

اختلالات شدناختي بعد  ا  ملدج احا دي كاراااكدت ما ادايلن ا  و       

 ي  آ  با گحوه شاه  ما ب لاااتا    ض اصفها  اامام گحمی   هایسو

 ها روش

  مو ا  كد ا     كااآ  ایي باي ني ا  ا ت ردام ي ش ه ایا ین  حايعو

ما  حكب پبشدكي  د ض اصدفها      1394با گحوه شاه  ب م كو ما اا  

ادا  بدا    67  ه ف ایا  حايعو، اايلن ا  بدالارح ا    اامام ش ي اا عو

American Society of Anesthesiologists  ASA  ماادات )I  و

II  احا ي كاراااكت بو اوش ب ه شي مل  ي ب ما يكو كاا ی ا  ملج   

 ASAادا ،   67 ع ااها  واوم بو  حايعو، شا ج ادا بدالارح ا    

، كاا ی ا  ملج احا دي كاراااكدت و   ا هدت ب لداا     IIو  Iمااات 

بددحا  شددحكت ما  حايعددو بدد مي هليندد ا، بددحو  هددح گ اددو اخددتلا   

وش هل مینا  ن شد ی   د ا ملدج احا دي كدو  نمدح بدو ري  دح ا        

 سي گحمم، ط لااي ش     ا  ملج بو بد ه ا  یدن    ب ه شي و یا بي

اا دو پدس ا  ملدج     اامت، م م هلكداا  ب لداا ما ركل دج پحاده    

گفتدو بدو مند ا      احا ي و بحو   ساا ت بو مااوها  ب ه شدي پد ه  

  ع ااها  خحوج ما ا ح گح تو ش ي

 مب      ام ا ا   حايعو، با ااتفامه ا   ح    بحآوام  مب ال او

 97ها و با ما ا ح گح تا ادح  اطل ندا       اسلت ال او اهت  هایسو

ماص ، ش  ت اخدتلالات شدناختي ما ب لدااا      81ماص ، ر ا  آ     

ما  7/1ر ت ملج احا ي كاراااكت با ب ه شدي ملد  ي كدو  عدام      

 17/1ها كو بو   با   ماا ب ا گحوه ا ح گح تو ش  و   اقج رفاوت  عني

افح ما هدح گدحوه بدحآوام شد  كدو اهدت        98بو رع ام  ن  ا گحمی ، 

 افح ما هح گحوه   ام  حايعو قحاا گح تن ي 121اطل نا  ب شتح، 

غ دح ا تلدايي آادا  و     هگ ح  ما ایا  حايعو بو شد    اوش ال او

 گ ح  ما ماتحس ب مي   ال او

 بدددحا  رع ددد ا وادددد م اخدددتلالات شدددناختي، ا  آ  دددد       

Mini mental status examination  MMSE) ایا  ااتفامه گحمی ي

اامت و ین هفتدو پدس ا     24ها  قلج ا  ملج،  اا و، ما   ا  پحاه

یدن آ  د   بدحا      MMSEملج احا ي كاراااكت ركل دج گحمید ي   

   اصدج   یا تا ري  حات وضع ت شناختي ب لاا ااتي ب شتحیا الدحه 

 21-27طل عدي و  هدامیح    27-31باشد ي  هدامیح     ي 31ا  ایا آ    ، 

اختلا  شدناختي قحعدي    21اختلا  شناختي ا تلايي و  هامیح كلتح ا  

 مه ي   اا اشا   ي

   اوش كاا ب یا ص ات ب م كدو بعد  ا  اخدذ  مد   ا  كل تدو     

ادا  كدو    67ب لداا ادايلن  بدالارح ا      361اخلاق پبشدكي مااشدگاه،   

شحایط واوم بو  حايعو اا ماشتن ، بو اوش رخد ص ردام ي بدو ادو   

  ي د وكائ ا، مگبا تدا و  و مااوالدا     افح  مایا ت كنند ه  121گحوه 

 رهس ب ش ا ي  

  ب لااا  بو ص ات یكسا  و با ر  پنتدا    اوش ب ه شي ما كل و

 6/1گحم/ك لد گحم و آرحاك اید م بدو   ددبا        لددي 6اد یب بدو   دبا     

  كحوگحم/ك ل گحم و  ح  ا بدو   2گحم/ك ل گحم و  نتاا ج بو   با     لي
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 6/0گرم/كيلـوگرم و آتراكوريـوم بـه ميـزان      ميلـي  6سديم بـه ميـزان   
ميكروگرم/كيلوگرم و مرفين به  2گرم/كيلوگرم و فنتانيل به ميزان  ميلي

گرم/كيلــوگرم بــود. جهــت نگهــداري بيهوشــي، از  ميلــي 1/0ميــزان 
ميكروگرم/كيلوگرم استفاده شد. پس از القاي  100پروپوفول به ميزان 

  گذاري تراشه براي بيمار انجام شد. بيهوشي به اين روش، لوله
دقيقه بعد از القاي بيهوشي، در صـورتي كـه بيمـار وضـعيت      10

هموديناميك پايدار داشت، بـه سـه گـروه مـورد مطالعـه بـه ترتيـب        
ي  گـرم) بسـته   ميلي 100ي  گرم/كيلوگرم تا بيشينه ميلي 5/1ليدوكائين (

A) گـرم)   ميلـي  8ي  گرم/كيلـوگرم تـا بيشـينه    ميلـي  1/0، دگزامتازون
فـرد   تزريـق شـد.   Cي  سالين (با حجم مشابه) بسته و نرمال Bي  بسته

ي اطلاعــات، از محتويــات  ي دارو و فــرد ثبــت كننــده تزريــق كننــده
ن اطلاع بودند. همچنين، جهت هر بيمار قبل از القا و حـي  ها بي سرنگ

و همچنـين، در موقـع    60و 45، 30، 15، 10، 5هاي  بيهوشي در دقيقه
ورود بــه ريكــاوري و موقــع تــرخيص از ريكــاوري، وضــعيت      
هموديناميك بيمار از نظر فشار خون سيستول، دياستول، فشـار خـون   
متوسط شرياني، تعـداد ضـربان قلـب، تعـداد تـنفس و ميـزان اشـباع        

گيري و  ) اندازهSPO2يا  Blood oxygen saturationاكسيژن خون (
درصـد حفـظ    20ي  ثبت گرديد. تغييرات هموديناميك بيمار در محـدوده 

درصـد زمـان پايـه     20گرديد و چنانچه تغييرات فشار خون بـه بـيش از   
   گرديد. هاي لازم، بيمار از مطالعه حذف مي رسيد، ضمن انجام درمان مي

ل با مقادير آن بعد ي شناختي قبل از عم در هر بيمار، مقادير نمره
از عمل مورد مقايسه قرار گرفت و سپس، اين مقادير بـين سـه گـروه    

  مقايسه شد.
 SPSSافـزار آمـاري    آوري شده وارد نرم هاي جمع در پايان، داده

 )version 22, IBM Corporation, Armonk, NY( 22ي  نسـخه 
  و آزمـــون  2χ، tهـــاي آمـــاري  آزمـــونگرديـــد و بـــا اســـتفاده از 

Repeated measures ANOVA  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
05/0 < P داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني.   

  
  ها افتهي

بيمار تحت عمل جراحـي فيكوامولسيفيكاسـيون    360در اين مطالعه، 

)Phacoemulsification ي  ي دريافت كننـده  نفره 120) در سه گروه
ليدوكائين، دگزامتازون و شاهد مورد مطالعه و بررسي قرار گرفتند. در 

ها از گروه  نفر آن 12بيمار از مطالعه خارج شدند كه  27روند مطالعه، 
نفر از گروه شاهد بودنـد و   6نفر از گروه دگزامتازون و  9ليدوكائين، 
ــل داده ــر روي  تحلي ــا ب ــه  108ه ــار تحــت مداخل ــدوكائين،  بيم   ي لي

بيمـار از گـروه شـاهد     114ي دگزامتازون و  بيمار تحت مداخله 111
، بيمـاران سـه گـروه از نظـر سـن      1انجام گرفت. مطابق نتايج جدول 

)12/0  =P) جنس ،(27/0  =P) 73/0)، وزن  =P و مدت زمان عمل (
)22/0  =P و (ASA )47/0  =Pداشتند. داري ن ) اختلاف معني  

ــا    ــاي بيهوشــي ت ــل از الق ــاي هموديناميــك قب   بررســي پارامتره
داري را بين سه گروه نشان نداد  ساعت بعد از عمل، اختلاف معني 24

)98/0  =Pرونــد تغييــرات پارامترهــاي   2و  1هــاي  ). در شــكل ،
ساعت بعد از عمل به تفكيـك سـه    48هموديناميك از قبل از عمل تا 

   گروه آمده است.
  

  
  . ميانگين ضربان قلب از قبل از عمل تا زمان خروج از ريكاوري1شكل 
  

ي ليـدوكائين،   ، از سـه گـروه دريافـت كننـده    2بر حسب جدول 
ــب    ــه ترتي ــا، ب ــازون و دارونم ــر ( 5دگزامت ــد)،  6/3نف ــر  7درص   نف

درصد) در قبـل از عمـل دچـار اخـتلال      5/3نفر ( 48درصد) و  4/6(
  ).P=  62/0دار نبود ( شناختي بودند و اختلاف بين سه گروه معني

  
 . ميانگين و انحراف معيار سن، وزن و مدت عمل در سه گروه1جدول 

 Pمقدار  گروه شاهد  گروه دگزامتازونگروه ليدوكائين  متغير
 12/0 7/65 ± 6/659/6±8/5 3/65±2/6 سن (سال)

 73/0 6/68 ± 2/696/11±7/691/8±0/12 وزن (كيلوگرم)

 22/0 6/21 ± 4/200/10±11/210/8±8/9 مدت عمل

  27/0 48) 1/42( 54)6/48( 57)8/52( مرد  جنس
 66) 9/57( 57)4/51( 51)2/47( زن

ASA I )8/77(84 )1/81(90 )2/84 (96 47/0  
II )2/22(24 )9/18(21 )8/15 (18 

ASA: American Society of Anesthesiologists 
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  ي آزمون كوتاه وضعيت ذهني در سه گروه شناختي و نمره. توزيع فراواني وجود اختلال 2جدول 
 Pمقدار  گروه شاهد گروه دگزامتازون گروه ليدوكائين زمان متغير

 62/0 4) 5/3( 7) 3/6( 5)6/4( قبل از عمل فراواني (درصد) اختلال شناختي

 82/0  11) 6/9( 11) 9/9( 13)12( ساعت بعد از عمل24

  98/0 10) 8/8( 9) 1/8( 9)3/8( هفته بعد از عمل1
ي آزمون كوتاه نمره

  قبل از عمل  وضعيت ذهني
  29/0  4) 5/3(  11) 9/9( 5)6/4( 20كمتر از

25-20 )3/8(9 /)9 (11  )8/8 (10  
30-26 )87(94 )2/80 (89  )7/87 (100  

ساعت بعد از  24
  عمل

  98/0  11) 6/9(  11) 9/9( 13)12( 20كمتر از
25-20 )3/9(10 )9/9 (11  )6/9 (11  
30-26 )7/78(85 )2/80 (89  )7/80 (92  

يك هفته بعد از 
  عمل

  73/0  10) 8/8(  9) 1/8( 9)3/8( 20كمتر از
25-20 )9/13(15 )4/14 (16  )8/8 (10  
30-26 )8/77(84 )5/77 (86  )5/82 (94  

  

  
  

درصد اشباع اكسيژن خون از قبل از عمل تا زمان خروج  . ميانگين2شكل 
 از ريكاوري

  
ساعت بعـد از عمـل در    24تعداد افراد دچار اختلال شناختي در 

درصد بـود و تفـاوت    6/9و  9/9، 0/12گفته به ترتيب  سه گروه پيش
دار نبود. در يك هفته بعد از عمل نيز در سه گروه  بين سه گروه معني

درصـد   8/8و  1/8، 3/8متازون و شـاهد، بـه ترتيـب    ليدوكائين، دگرا
  دار نبـود   دچار اختلال شناختي شـدند، امـا تفـاوت سـه گـروه معنـي      

)98/0  =Pي آزمـون كوتـاه    نتايج به دست آمده، فراواني نمره ق). طب
سـاعت و   24وضعيت شناختي نيز در سه مقطع زماني قبـل از عمـل،   

  .وت نبوديك هفته بعد از عمل، بين سه گروه متفا
  

  بحث
ي بـه نسـبت شـايع بعـد از      اختلال شناختي بعد از عمل، يك عارضه

هـاي مختلفـي جهـت كـاهش      اعمال جراحي است كه تا كنـون روش 
الي  شدت و بروز آن ارايه شده است، اما تا كنون روش مطلوب و ايده

ي حاضر بـا هـدف    جهت كنترل آن ارايه نشده است. بنابراين، مطالعه

تأثير تجويز ليدوكائين و دگـزا متـازون تزريقـي در كـاهش     ي  مقايسه
ي آن  بروز اختلال شناختي بعد از عمل جراحي آب مرواريد و مقايسه

  با گروه شاهد انجام شد.
ي حاضـر، سـه گـروه تحـت بررسـي از نظـر        برابر نتايج مطالعه

ي  متغيرهاي دموگرافيك و عمـومي ماننـد سـن، جـنس، وزن، درجـه     
ASA داري نداشتند و اثر مخـدوش   و مدت زمان عمل اختلاف معني
هـاي   اي از اين عوامل در مطالعه ديده نشـد. از ايـن رو، تفـاوت    كننده

ها، بـه احتمـال زيـاد مربـوط بـه نـوع داروي        مشاهده شده بين گروه
  مصرفي بوده است. 
ي حاضر، بروز اختلال شناختي بعد از عمل در سه  برابر نتايج مطالعه

ي ليدوكائين، دگزامتـازون و گـروه شـاهد، اخـتلاف      وه دريافت كنندهگر
داري نداشت. به علاوه، بررسي شدت اخـتلال شـناختي در قبـل از     معني

ساعت و يك هفته بعد از عمل نيـز نشـان داد كـه بـروز ايـن       24عمل و 
داري نداشت و ليدوكائين و دگزامتازون  عارضه در سه گروه اختلاف معني

داري در كاهش بروز و شدت اختلال شناختي بعد  توجه و معني تأثير قابل
از عمل ندارند. نتايج برخي مطالعات انجام گرفته نيز مؤيـد ايـن واقعيـت    

داروهاي مختلف نظير دگزامتازون و ليدوكائين بر  است كه استفاده از پيش
  كاهش اختلال شناختي بعد از عمل مؤثر نيستند.

در مركـز   تشـكري و همكـاران   ي مطالعـه نتـايج   ،طـور مثـال  ه ب
شـدت درد  كه شاپور اهواز، نشان داد  تحقيقات درد در دانشگاه جندي

جهت كاهش درد پـس   ،پس از اين جراحي و ميزان مپريدين مصرفي
از عمل در گروهي كه تحت تزريق دگزامتازون داخـل وريـدي قـرار    

لالات ، اما تأثيري بر اختطور مشخصي كاهش يافته استه اند، ب گرفته
 بيمـار  99بـر روي   يي ديگـر  در مطالعـه . )13(شناختي نداشته است 

 كوله سيستكتومي لاپاراسـكوپيك كه تحت عمل جراحي  هسال 60-18
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مو مااو  اادتا  ن  ا و مگبا تدا و    ردأث ح     ااد ،  هایسدو   قحاا گح تو

پدس ا  احا دي اشدا  مامه    و اخدتلا  شدناختي   ماخج وای   بح مام 

ط ا  شخدي مام پس ا  احا ي و ب ،  ایا مو مااواات كو ااتفامه ا

اا اسلت بو گحوه شاه  كو اح ا  اداي ا بدو مند ا  مااوالدا مایا دت      

اختلا  شناختي ما مو گدحوه  كاهه  ،چو گحا مه ي اا ، كاهه  ي كحمه

 ي(14 رفاوت   س اي ا اشت 

Deiner اادد  كددو    خدد م اشددا  مامه و هلكددااا  ا ددب ما  حايعددو

ا  شدایا ما ادايلن ا     ختي بع  املا  احا ي، مااضدو اختلالات شنا

 (ي 17ر ا  ا  بحو  آ  بكاه    اات و ااتفامه ا  مگبا تا و ،  ي

و هلكددااا ،  شدداه ه شدد  كددو   Fang   هليندد ا، ما  حايعددو

گحم/ك ل گحم اختلا  شناختي پس ا  ملدج     لي 2/1مگبا تا و  با م  

گحم/ك ل گحم اختلا  شدناختي اا     لي 1/1مه ، ا ا با م   اا ا بایه  ي

 (ي16مه    ا بایه الي

و هلكددااا  اشددا  مامادد  كددو     Ottensا  میگددح،  ما  حايعددو

گحم ما احا ي قل ، بامد  كداهه   گحم/ك ل    لي 1مگبا تا و  با م  

و  Sauer   (ي ما  حايعدو 15ش م   اختلالات شناختي بع  ا  ملج الي

گحم/ك ل گحم ما احا دي قلد ،      لي 1هلكااا  ا ب مگبا تا و  با م  

( و ا دا  18بام  كاهه اختلالات شناختي پس ا  ملج اشد ه اادت    

اه ه شد  كدو   و هلكااا ،  ش Chen   ما   ام ي  وكائ ا، ما  حايعو

گحم/ك ل گحم ما احا ي ادت    هدحات بامد        لي 1ي  وكائ ا با م  

   (ي ما  حايعدو 19شد م    كاهه اختلالات شناختي پس ا  ملدج  دي  

Mathew      و هلكدددااا ، اثلدددات گحمیددد  كدددو ي ددد وكائ ا بدددا م 

گحم/ك ل گحم ما احا ي قل ، بام  كاهه اختلالات شناختي    لي 1

 (ي21ش م   الي

   اضددح اشددا  مام كددو ااددتفامه ا  ي دد وكائ ا و   حايعددواتددایج 

ماا   مگبا تددا و  ما كدداهه بددحو  اخددتلا  شددناختي اخددتلاف  عنددي

ا اشتن ي ا  ایا او، طلق ا ح پبشن احاح و ما ص اري كو رد اخج و  

 لااعتي بحا   دحف ي  وكائ ا یا مگبا تدا و  واد م ا اشدتو باشد ،     

مي ا  طح دي، بدو مي دج ایدا كدو      رد ا  ا  ایدا مااوهدا اادتفامه كدح       ي

مگبا تا و  ما ب لااا  ر دت ملدج احا دي آ   حوااید  بدو ملدت       

ا    دد ومیت  دددحف ماام، ااددتفامه ا   هددا     نددو وادد م ب لدداا 

ي  وكائ ا ما ایا ب لااا  اسلت بو مگبا تا و  ااا  ت ماامي ما م ا 

 يگحمم  ا ، اامام  حايعات ب شتح ما ایا    نو ر ص و  ي

 

 کر و قدردانیتش

ا  پبشدكي ملد  ي      مكتدح   ح دو   اا و    اضح،  اصج پایا   هايو

   عاواددت پژوهشددي   ما  دد  ه 397111   ااددت كددو بددا شددلااه  

  پبشكي مااشگاه مل م پبشكي اصفها  بو رد ی  ااد   و   مااشك ه

ها  ایا  عاوات اامام ش ي ا  ایا او، ا یسدن گا   هايدو ا     با  لایت

 يالاین  ايااگباا   ي  لات ایشا  
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A Comparison of the Effect of Intravenous Dexamethasone and Lidocaine on 

Prevention of Postoperative Cognitive Disorders in Cataract Surgery  
in Elderly Patients 
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Abstract 

Background: Postoperative cognitive disorder is one of the most common complications after surgery 

especially in the elderly population, of which delirium is the most important. This complication may cause 

changes in personality and memory of patients, and increase postoperative complications. In this study, we 

decided to compare the preventative effects of intravenous administration of dexamethasone and lidocaine on 

postoperative cognitive disorder after cataract surgery in the elderly.  

Methods: In this double-blind clinical trial study with control group, 333 patients above 65 years of age were 

divided randomly into three groups receiving lidocaine, dexamethasone, and placebo. The cognitive scores 

before and after the surgery were compared between the groups. 

Findings: In the three groups receiving lidocaine, dexamethasone, and placebo, 6.4%, 3.6%, and 5.3% had 

cognitive disorder prior to surgery, respectively, which had no significant difference (P = 0.62). The prevalence 

of the postoperative cognitive disorders in the three groups of lidocaine, dexamethasone, and placebo was 

12.0%, 9.9%, and 6.9%, respectively, which was not significantly different either (P = 0.98). The prevalence of 

cognitive disorders after one week in the three groups of lidocaine, dexamethasone, and placebo was 3.8%, 

1.8%, and 8.8%, respectively, which was not significantly different (P = 0.98). 

Conclusion: The administration of lidocaine or dexamethasone had no significant effect in reducing 

postoperative cognitive disorder, but since the use of dexamethasone is limited in patients with cataract 

undergoing surgery due to various underlying medical conditions, using lidocaine is preferable in such patients. 
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  7931مرداد مچهار ی /هفته848 ی /شمارهمو شش  سال سی پزشکی اصفهان مجله دانشکده
 22/1/5931: چاپتاریخ  23/9/5931تاریخ پذیرش:  51/2/5931تاریخ دریافت: 

  
 3 و 2 سطح یها مارستانیب در آن با مرتبط عوامل و یباردار دوران های یزیخونر انواع وعیش یبررس

 5331 سال دوم ی ماهه سه در اصفهان یپزشک علوم دانشگاه

 
 2یگیب مرجان ،2یینکو السادات سهینف ،1پور یتوکل شهرزاد

 
 

چکیده

 گذاران استیس به هیارا جهتعوامل بروز آن،  یبررس . از این رو،است رانیا کشور و جهان یکشورها اغلب در مادران مرگ عیشا علت یی،ماما یها یزیخونر مقدمه:

 .شد انجام آن با مرتبط عوامل و یباردار یها یزیخونر وعیش نییتع هدف با ،مطالعه نیا. باشد مادران سلامت بهبودراهبرد  نیتر مهم تواند یمدر این زمینه، 

 و ییماما شگاه،یزا یها بخش به پژوهشگر ی مراجعه با اطلاعات یآور جمع. شد انجام باردار مادر 2711 یرو بر یلیتحل -یفیتوص صورت به پژوهش نیا ها: روش

 از استفاده با ،ها داده لیتحل. آمد دسته ب 5931دوم سال  ی اصفهان در سه ماهه یدانشگاه علوم پزشک 9و  2سطح  یها مارستانیبدر  خطر پر مادران یبستر
 .شد انجام یاستنباط و یفیتوص یآمار یها روش و  SPSSافزار نرم

 یدار یمعن ی رابطه ها یزیخونر انواع با یا نهیزم یها یماریب و مراقبت عامل فرد ،یباردار مراقبت انجام نیب و بود درصد 8/1 یباردار یها یزیخونر یکل وعیش ها: یافته

 نشان Logistic regression ،نیهمچن(. P > 51/5) وجود نداشت یدار یمعن ی رابطه عارضه، نیا با یباردار از شیپ مراقبت نیب کهی حال در ؛(P < 51/5) داشت وجود
 .(P < 55/5) هستند یزیخونر جادیا یبرا یدارتر یمعن ی کننده ینیب شیپ ،رهایمتغ گرید به نسبت یا نهیزم یها یماریب و یباردار یها مراقبت که داد

 ی دهنده نشان چه اگر ارجاعی، مراکز در پژوهش انجام وجود با رفرنس کتب به یباردار یها یزیخونر وعیش بودن کینزد بر یمبن مطالعه نیا جینتا گیری: نتیجه

 بر ،یباردار دوران یها یزیخونر موارد از یاریبس بودن یریگ شیپ قابل به نظر اما ،باشد یم اصفهان استان یها مارستانیب ی هیکل در عارضه نیا تیریمد امکان
 .گردد یم دیکأت یا نهیزم یها یماریب کنترل و ها مراقبت تیفیک یارتقا ی نهیزم در ژهیوه ب موجود یها فرصت از شتریب چه هر ی استفاده

 یباردار از شیپ مراقبت ،یباردار مراقبت ،یباردار ،یزیخونر وع،یش واژگان کلیدی:

 
 سطح یها مارستانیب در آن با مرتبط عوامل و یباردار دوران های یزیخونر انواع وعیش یبررس .مرجان یگیب السادات، سهینف یینکو پور شهرزاد، یتوکل ارجاع:

 619-613(: 787) 96؛ 5931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 5331 سال دوم ی ماهه سه در اصفهان یپزشک علوم دانشگاه 3 و 2

 

 مقدمه

 شواار  بو   كشورراا  تعهدات ترين مهم از يكي ،مادران سلامت ارتقاي

 جاهرري بهداشت، جهاني سازمان گزارش آخرين اساس بر و رود مي

 پنجاين ب  دستيابي در مرفق كشررااي از يكي عنران ب  ايران اسلامي

 خورد  باردار مادر مرگ زانيم ك  چرا ؛شد اعلام ازاره ي ترسع  ادف

 در 4/01 بو   0141-42 ياوا  سال درنفر  ازار 011 در 44 و 42 از را

 ،خبر نيا انتشار چ  اگر. است داده ليتقل 0149 سال درنفر  ازار 011

 نيو ا بهبورد  و حفو   اموا  ،گوردد  يمو  محسور   يتورجه  قابل تيمرفق

 از بوي   تولاش  ب  نياز و برد خرااد دشرار اريبس پس نيا از شاخص

 (.0) دارد مرجرد ااي برنام  از فراتر مداخلاتي اجراي و پي 

 ،شورد  شواخص  نيو ا يارتقوا  اي و حف  سبب تراند يم ك  چ  آن

 آن ب  ترج  با و است مادران مرگ ب  منجر يا ن يزم و ياصل علل رفع

 يزيخورنر  موادر  مورگ  علول  نيتر مهم اا زمان ي اا  در و ش ياا ك 

 در ارانذگ استيس و نيولؤمس يااگان و جانب  اا  تلاش ،است برده

 (.4) است تيااا با اريبس حادث  نيا وقرع از يريگ  يپ جهت

 اوان يزا از پس و قبل ياا يزيخرنر شامل ك  ييماما ياا يزيخرنر

 و افتو  ي ترسوع   يكشورراا  در مادران بروز بيااري عيشا علت ،باشد يم

 ياوا  يزيخورنر  ليو دل بو   مادران مرگ ،رانيا در(. 1) است افت ين ترسع 

 آموار  درصود  01 بوا  س يمقا در ك است  شده گزارش درصد 04 ياانيزا

 شواار  ب  اا يناتران علل نيتر مهم از زين آن ك  ياكلامپس هپر ليدل ب  مرگ

 مقاله پژوهشی
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 .(2) داد يم اختصاص خرد ب  را يشتريب سهم ،رود يم

اور   در 1/1 را اتيو ح ي كننده ديتهد ياا يزيخرنر ،اسكاتلنددر 

 علوت  بو   بواردار  موادران  فورت  مرارد زانيم ،ژاپن در و اانيزا 0111

 (.9) اند كرده گزارش درصد 42 را ياانيزا ياا يزيخرنر

 شوامل  يباردار يابتدا ي دست  دو ب  اانيزا از قبل ياا يزيخرنر

 ياوا  يزيخورنر  و فورم  يداتيو ا مورل  و سقط رحم، از خارج يحاملگ

 ميتقسو  دكرلاوان  و يسورراا  جفوت  صوررت  بو   يباردار دوم ي ا ين

 علت ب  مرارد نيتر عيشا در زين اانيزا از پس ياا يزيخرنر .شرند يم

 و يجفتو  يايو بقا مانودن  يبواق  صوررت  بو   گور يد مورارد  در و يآترن

 اول، ي مااو   س  ياا يزيخرنر نيب در .است ياانيزا كانال ياا يپارگ

 سورم  و دوم ي مااو   س  ياا يزيخرنر نيب در ،يرحا خارج يحاملگ

 ي،رحاو  يآتورن  ،ياوان يزا از پوس  ياوا  يزيخورنر  نيب در و دكرلاان

 (.2) است مادرانبروز بيااري و مرگ و مير  علل نيتر عيشا

 اوان يزا و يبواردار  دوران ياوا  يزيخورنر  ،مرارد اغلب در لبت ،ا

 ،ديو ناا يم ديتشد اي و جاديا را واقع  نيا ك  چ  آن و است حادث  کي

 در ريتوأخ  مجهوز،  يدرموان  مراكوز  ب  مادران انتقال در ريتأخ از عبارت

 و موادران  زودانگوام  صيتورخ  ماموا،  اي و پزشک ترسط يريگ ميتصا

 و يبواردار  دوران ياوا  مراقبوت  نامناسوب  تيفيك اا، آن يريگ يپ عدم

 (. 2)باشند  مي يباردار از  يپ ياا مراقبت نامناسب تيفيك

 اسوتند  يمراقبتو  خودمات  از يبخش ي،باردار از  يپ ياا مراقبت

 بوا  مادر تا است مراقبت مناسب روند کي اتخاذ ،آناز انجام  ادف ك 

 يتور  سوالم  يحواملگ  رونود  بتراند و شرد يحاملگ وارد كامل سلامت

 از يكوامل  شوكل  زيو ن يبواردار  دوران ياوا  مراقبوت  و( 1) باشد داشت 

 كشو   را يباردار زمان ياحتاال عرارض ك  است يريگ  يپ يپزشك

 .گردد يريجلرگ خطر وقرع امكان از تا ديناا يم ييشناسا و

 زنوان  درصود  1/41 ،يكشورر  مراقبوت  نظوام  قوات يتحق اساس بر

 رقم نيا و كنند يم افتيدري  از زاياان پ ياا مراقبت رانيا در باردار

مراقبوت   يبورا  و درصد 2/44 يباردار مراقبت يبرا اصفهان استان در

 از ياريبس ،ل أمس نيا وجرد با اما است، درصد 1/14 يباردار از  يپ

 قابوول عراموول معلوورل آنووان موورگ ايوو و نوورزادان و مووادران صوودمات

 اور  نقوص  تراند يم ،امر نيا ك  باشد يم يباردار دوران در يريگ  يپ

 ايو  و لازم زموان  در مراقبوت  انجام عدم خدمات، نيا تيفيك شتريب چ 

 (.1) سازد انيناا را مراقبت ي دانده انجام فرد تبحر عدم

 توا  شود  آن بر پژواشگر ،شده طرح مرارد ب  تيعنا با از اين رو،

 مورتبط  عرامل و يباردار ياا يزيخرنر رعيش نييتع ادف با يا مطالع 

 شوهر  در 4 و 1 سوط   ياا اارستانيب ب  كننده مراجع  مادران در آن با

 يمداخلات يكاراا راه ميتنظ ج،ينتا ي  يارا از پس تا داد انجام اصفهان

 و مورگ  با مرتبط ياا ت يكا يياجرا و يعلا سط  بهبرد خصرص در

 .رديپذ صررت نيولؤمس طرف از يباردار عرارض اي

 ها روش

 و بورد  ياابسوتگ  يفيترصو  ي مطالعو   کيو  صررت ب  ،حاضر پژوا 

 توا مهور مواه    ريو ت يزمان ي فاصل  در ك  باردار مادران از مربرط اطلاعات

 مراجعو   اصوفهان  شهرسوتان  1 و 4 سوط   ياوا  اارستانيب ب  0149 سال

 يسرشواار  روش از استفاده با نارن  حجم. شد يآور جاع ند،برد نارده

 .  داشت وجرد مرارد ي اا  يبررس امكان ك  چرا ؛شد مشخص

 علورم  دانشوگاه  پرشو   تحت 1 و 4 سط  ياا اارستانيب نيب از

 عنوران  بو   يبهشت ديشه و ميمر بن يسيع اارستانيب اصفهان، يپزشك

 عنوران  بو   نيام و)س(  الزارا ياا اارستانيب و 4 سط  ياا اارستانيب

 ساكن باردار مادران ي  يكل و شد گرفت  نظر در 1 سط  ياا اارستانيب

 .شدند مطالع  وارد اا اارستانيب نيا ب  كننده مراجع  اصفهان استان

 با مرتبط عرامل و يزيخرنر انراع صيتشخ) اطلاعات يآور جاع

 شوگاه، يزا ياوا  بخو   بو   پرسشوگران  و پژواشوگر  ي مراجعو   با( آن

 نربوت  1 در نظور  مود  ياوا  اارستانيب خطر پر مادران يبستر و ييماما

 و پزشوک  بوا  مصواحب   يط در و شد انجام شب و عصر صب ، فتيش

 از اعوم  پرونوده  مسوتندات  ي  يكل ي مطالع  و ااريب با مصاحب  پرستار،

 صيتشوخ  در نهايوت،  و بالينيرايپ ياا افت ي ،ياانيزا شرح حال، شرح

 ب  لازم. آمد دست  ب پرونده ي خلاص  در پزشک ي شده مستند يقطع

 بيشوتر  در اانيزا از پس ياا يزيخرنر ثبت عدم ليدل ب  ك  است ذكر

 از زمان ام ي استفاده) اا آن ياجرا و ييدارو اايدسترر ي برگ  مرارد،

 نيوي تع جهوت ( خورن  افوت يدر بودون  ايو  و بوا  کيرتروترني يدارواا

 دسوتررالعال  اسواس  بر ،اانيزا از پس مترسط و ديشد ياا يزيخرنر

 .شد ثبت ستيل چک در و مطالع  يكشرر

 اارسوتان يب 2 بو   كننوده  مراجعو   بواردار  مادر 4211 از مطالع ، نيا در

 گور يد و بردنود  ياانيزا ياا يزيخرنر انراع دچار نفر 041 تعداد نظر، دررم

 يبورا . بردند عارض  گرن  ار بدون اي و يباردار عرارض گريد يدارا ،افراد

 ،يبوارور  مشخصوات  ي نام  پرس  ،يباردار ياا يزيخرنر دچار فرد 041

 ليو تكا يبواردار  عورارض  ستيل چک و يمراقبت ينداايفرا ي نام  پرس 

 ،يبواردار  ي عارضو   نيو ا بوا  مرتبط عرامل يبررس منظرر ب  ،نيااچن. شد

 يتصوادف  صوررت  بو  ( نفور  4211 انيو م از) عارض  بدون افراد از نفر 411

 ليو تكا زيو ن اا آن خصرص در گفت  ي پي  نام  پرس  دو ك  شدند انتخا 

 فورد  041 بوا  عارضو   بودون  گوروه  عنوران  ب  افراد نيا ،قتيحق در. گشت

 .شدند س يمقا يزيخرنر ي عارض  يدارا

 SPSSي آموار  افوزار  نورم  از اسوتفاده  بوا  اوا  داده ليو تحل و  يتجز

 ياا روش و (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL) 01 ي نسخ 

  و 4χ، Fisher's exact آزمووورن)ي اسوووتنباط و يفيترصووو آموووار

Logistic regression )اوا  نام  پرس  شامل ،پژوا  ابزار. شد انجام 

 گوروه  يعلا تيأا ياعضا ترسط ك  برد ساخت  محقق ستيل چک و

 .برد گرفت  قرار دييتأ مررد ييماما و زنان
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 عارضه بدون و زایمان خونریزی دارای گروه دو در ای زمینه بیماری و بارداری دوران و بارداری از پیش مراقب فرد و ها مراقبت انجام فراوانی توزیع. 1 جدول

 متغیر
 عارضه بدون زایمان خونریزی دارای

χ2  مقدارP 
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 50/0 45/0 49( 51/54) 53( 55/57) انجام بارداری از پیش های مراقبت

 151( 53/75) 140( 53/75) انجام عدم

 < 01/0 - 500( 100) 145( 15/75) انجام بارداری دوران های مراقبت

 0( 0) 48( 91/54) انجام عدم

 < 01/0 07/58 15( 65/35) 45( 00/84) متخصص بارداری از پیش مراقب فرد

 54( 53/55) 7( 00/14) ماما

 7( 54/15) 1( 00/5) دو هر

 < 01/0 16/75 15( 61/7) 68( 55/47) متخصص بارداری دوران مراقب فرد

 81( 95/40) 35( 51/54) ماما

 105( 53/51) 40( 00/58) دو هر

 < 01/0 89/17 4( 00/5) 8( 14/4) عروقی -قلبی ای زمینه بیماری

 1( 50/0) 3( 55/1) کلیوی

 10( 00/5) 6( 10/3) دیابت

 0( 0) 3( 55/1) خودایمن

 53( 50/11) 44( 79/55) ها بیماری سایر

 165( 00/81) 159( 83/66) بیماری عدم

 

 بورد و  149490 ي شوااره  بو   يقوات يتحق طورح  حاصل مقال  نيا

 اقدامات اارانيب از آگااان  تيرضا فرم اخذ خصرص در پژواشگران

 .دادند انجام را لازم

 

 ها افتهی

 1/4 كو   اسوت  بورده  درصود  1/1ي اوان يزا ياوا  يزيخرنر انراع رعيش

 درصود  0 اوا،  سوقط  انوراع  درصد 2/1 رحم، از خارج يحاملگ درصد

 پوس  ياا يزيخرنر درصد 2/1 و دكرلاان درصد 1/1 ،يسرراا جفت

 بو   مربرط ي،اانيزا ياا يزيخرنر درصد نيشتريب و باشد يم اانيزا از

 .باشد يم( درصد 2/1) سقط انراع

 تعوداد  و لاتيتحصو  شولل،  سوكرنت،  محل سن، يفراوان عيترز

ي حوال  در ؛(P > 19/1) نداشت يدار يمعن تفاوت گروه دو در اانيزا

 طورر  بو   عارضو   با گروه در سقط تعداد و يحاملگ تعداد نيانگيم ك 

 يفراوانو  و( P < 19/1) بورد  عارضو   بودون  گروه از شتريب يدار يمعن

 اوان يزا در اوم  و يقبلو  ياوا  اانيزا در ام ن،يسزار روش ب  اانيزا

 بودون  گوروه  از شوتر يب يدار يمعنو  طورر  بو   عارضو   با گروه در يفعل

 (.P < 19/1) برد عارض 

 يدار يمعن ارتباط عارض  نيا با يباردار از قبل مراقبت انجام نيب

 گوروه  در يبواردار  دوران ياا مراقبت اما ،(P > 19/1) شتندا وجرد

 از شوتر يب يدار يمعنو  طورر  بو   ي،اانيزا ياا يزيخرنر ي عارض  بدون

 عيو ترز ،نينچاا .(P < 19/1) برد ياانيزا ياا يزيخرنر يدارا گروه

 نيبو  يباردار دوران در ام و يباردار از  يپ ام مراقب، فرد يفراوان

 ياوا  يااريب يفراوان و( P < 19/1) داشت يدار يمعن تفاوت گروه دو

 طورر  بو   ي،اوان يزا ياوا  يزيخورنر  ي عارضو   با گروه در زين يا ن يزم

 (.0 جدول) (P < 19/1) برد عارض  بدون گروه از شتريب يدار يمعن

 ترجو   بوا  و سن كنترل با Logistic regression از حاصل جينتا

 دوران مراقبوت  يراوا يمتل بيو ترت بو   كو   داد نشوان  Wald مقودار  ب 

 يبورا  يدار يمعنو  ي كننوده  ينو يب  يپو  يا ن يزم ياا يااريب و يباردار

 راوا يمتل سواير  ،ريو متل دو نيو ا حضورر  در و اسوتند  يزيخرنر جاديا

 (.4 جدول) استند عارض  نيا جاديا يبرا يكاتر ي كننده ينيب  يپ
 

 مطالعه مورد متغیرهای حسب بر خونریزی ایجاد بینی پیش جهت Logistic regression از حاصل نتایج. 2 جدول

 OR برای% 59 اطمینان ی فاصله (ORیا  Odd ratioنسبت شانس ) Pمقدار  Wald مقدار رگرسیون ضرایب متغیر

 98/0–07/1 05/1 51/0 55/1 05/0 سن

 76/0-05/5 54/1 39/0 75/0 51/0 تولد از قبل مراقبت

 006/0-110/0 03/0 < 01/0 10/54 -60/3 بارداری دوران مراقبت

 53/1–11/4 50/5 < 01/0 50/13 95/0 ای زمینه های بیماری
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 بحث

بورد   درصود  1/1ي اانيزا ياا يزيخرنر انراع رعيشك   داد نشان جينتا

 رحوم  از خوارج  يحاملگ ،(درصد 2/1) اا سقط انراعك  از اين ميزان، 

 و( درصود  1/1) دكرلاوان  ،(درصد 1/0) يسرراا جفت ،(درصد 1/4)

 درصود  نيشوتر يب ( ب  ترتيبدرصد 2/1) اانيزا از پس ياا يزيخرنر

 .باشد يم( درصد 2/1) سقط انراع ب  مربرط ياانيزا ياا يزيخرنر

 يبورا  كننودگان  مراجعو  ) سوقط  انوراع  رعيش ،حاضر ي مطالع  در

  رعيشو  نيو ا ،رفورنس  كتوا   در. باشود  يمو  درصود  2/1( سوقط  انجام

 را سوقط  شويرع  جهواني  آمارااي و( 9)است  شده گزارش درصد 01

 وزارت ترسوط  شوده  گوزارش  يقطعو  آمار. است داده نشان درصد 04

 كورده  گوزارش  درصود  1-02بوين   را سوقط  رعيش ،ما كشرر بهداشت

 ،كرمانشواه  درو ااكاران  پاسداري بررس رينظ گريد مطالعات در. است

 و مواايني  اشوتري ، نيااچنو  .(4) شد گزارش درصد 2/2 سقط رعيش

 درصود  4/9 ك  آوردند دست ب  درصد 0/04 را سقط رعيش ،ااكاران

اواي   يافتو   كو  ( 01) برد درماني سقط نيز درصد 2/4 و يخرد  خردب

 .ندارد يخران ام جينتا نيا با حاضر ي مطالع 

. باشود  يم درصد 1/4 يرحا خارج يحاملگ رعيش ،مطالع  نيا در

 اسوت  شوده  گرفتو   نظر در درصد 9/1-9بين  رعيش ،رفرنس كتا  در

 در يرحاو  خارج يحاملگ رعيش ااكاران، و يحسن ي مطالع  در(. 2)

 در 1/1 ،0119 از بعد و يباردار 0111 در 4/0 ،0119 از قبل ياا سال

 شد برآورد يباردار 0111 در 22 ينابارور مراكز در و يباردار 0111

 حاضور  ي مطالعو   بو   نسوبت  را يرحا خارج يحاملگ رعيش ك ( 00)

 .داد يم نشان متفاوت ياندك

 نشوان  درصد 1/1 را جفت دكرلاان رعيش ،حاضر ي مطالع  جينتا

 در(. 04) اسوت  شوده  برآورد درصد 0 رقم نيا ،رفرنس كتا  در. داد

 رعيشوو ي امريكووا، متحووده الاتيووا در، ااكوواران و Ananth يبررسوو

 كو   يگريد ي مطالع  در .(01) برد ترلد 0111 در 2/4 جفت دكرلاان

 ،ي امريكوا  متحوده  الاتيا كشرر افت در ااكاران و Ananth ترسط

 انجوام  نگور  گذشوت   صوررت  ب  اياسپان و فنلاند داناارک، نروژ، سرئد،

بو    كو  ( 02) بورد  ترلود  0111 در 1-1 نيب جفت دكرلاان رعيش شد،

 در ،نيااچنو . باشود  يمو  ااسور  ااي ايون مطالعو    با يافت  يبيتقرطرر 

 درصود  11/4 جفوت  دكرلاوان  رعيش ،ااكاران و يكرركرا ي مطالع 

 .ندارد يخران ام افت ي نيا با حاضر ي مطالع  ك ( 09) شد گزارش

ايون  . ب  دست آمد درصد 0 يسرراا جفت رعيش ،مطالع  نيا در

 و يكاشوان  ي مطالعو   در و( 04) درصود  9/1 رفورنس  كتا  درمقدار 

 گوزارش  درصد 42/1 باردار مادر 11211 يرو بر گرگان در ااكاران

 رعيشو  ،ي و ااكواران  گرگور  صوال  ي بررسو  در ،نيااچن .(02) شد

 كو   ،(01) بورد  شوده  داده نشوان  درصود  1/1 تهران در يسرراا جفت

 بورد.  مطالعوات  نيو ا ازبوالاتر   ،حاضور  ي مطالع اين عارض  در  رعيش

 ترسووط مطالعوو  91 يرو بوور كوو  کيسووتااتيس يبررسوو در ،نيااچنوو

Cresswell جفوت  مورارد  تاوام  رعيشو  اسوت،  شده انجام ااكاران و 

. از ايون  (01) اسوت  شده گزارش يباردار 0111 ار در مررد 4/9 يسرراا

 .باشد يم بالاتر زين مطالع  نيااي ا يافت  از ضر،اح ي مطالع  ي ج ينت رو،

 درصود  2/1 اوان يزا از بعود  يزيخرنر رعيش ،حاضر ي مطالع  در

 اوان يزا از بعد يزيخرنر رعيش ،ااكاران و Onongeي بررس در برد.

 Sheldon ترسط ي ك گريد يبررس در .(04) شد گزارش درصد 4/1

  در يبهداشوت  مركوز  194 مجاورع  در يمقطعو  صوررت   ب ااكاران و

  اوان يزا از بعود  يزيخورنر  رعيشو  بورد،  شوده  انجوام  جهان كشرر 41

 (.41) شد گزارش درصد 4/0

 بعد يزيخرنر رعيش ااكاران، و زاده لطفعلي يبررس در ،نيااچن

 رعيشو  مطالعات نيا جينتا ك ( 40) شد گزارش درصد 1/00 اانيزا از

 .داد يم نشان را اانيزا از بعد يزيخرنر از يبالاتر

 كو   رسود  يم نظر ب  اا، يزيخرنر انراع از حاصل جينتا ب  ترج  با

 حاضور،  ي مطالعو   ياا اارستانيب در عارض  نيا رعيش نبردن بالا ليدل

 در يزيخرنر انراع ي اا  يصيتشخ و يدرمان تيريمد يبرقرار امكان

 كو   نيو ا بو   ترجو   بوا  ،نيااچنو  .اسوت  اسوتان  ياا اارستانيب ي اا 

بو    ،اسوت  شوده  گوزارش  يزيخرنر باردار مادر مرگ علت نيتر عيشا

 اواران يب  يو تكل شودن  مشخص در يدرمان مراكز ي اا  يبيتقرطرر 

 زيو پرا اواران يب موررد  يبو  ارجواع  از امكوان  حد تا و نديناا يم ليتعج

 يبوالاتر  رعيشو  بوا  يسورراا  جفت علت ب  يزيخرنر ،البت . نديناا يم

 شوده  گزارش وا ژپ نيا در مطالعات ريسا و رفرنس كتا  ب  نسبت

 اواران يب در يقبل نيسزار يبالا رعيش ليدل ب  تراند يم زين آن ك  است

 .باشد مطالع  تحت

 و گفتو   پوي   مطالعوات  در سوقط  رعيشو  نداشوتن  مطابقوت  ليدل

 رشيپوذ  امكان ،مطالع  نيا در سقط رعيش بردن كم و حاضر ي مطالع 

 اعوزام  ضورورت  عودم  و اوا  اارسوتان يب ي اا  در سقط دچار اارانيب

 زيو ن يمورارد  در ،نيااچنو . اسوت  ارجواعي  ياوا  اارستانيب ب  شانيا

 سو   ياا سقط انجام ب  اقدام ينيپروستاگلاند افيش زيتجر با پزشكان

 .نديناا يم ييسرپا صررت ب  اول، ي ماا 

 ب  سقط دچار مادران ارجاع و اعزام ،پژواشگر تجار  بر بنا

 بوا  ام آن ،يدرمان ياا سقط مرارد در ارجاعي تنها ياا اارستانيب

 سوقط،  مورارد  نيشوتر يب ج،ينتوا  اساس بر .است مادر يپزشك علل

 سوقط  14 مقابول  در ييالقوا  سوقط  نفر 24) ييالقا سقط ب  مربرط

 ييالقا سقط انجام مرارد نيشتريب ،نيااچن .است( يخرد ب  خرد

 ،سوقط  نورع  نيا انجام مرارد نيكاتر و)س(  الزارا اارستانيب در

 تفاوت ليدل ب  ام نيا ك  است )ع( ميمر ابن يسيع اارستانيب در

 فور   تاخدم ي  يارا امكانو  اارستانيب دو نيا در خدمات انجام

 .باشد مي( )س الزارا اارستانيب در يتخصص
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 صيتشوخ  قابل اا اارستانيب ي  يكل در زين رحم از خارج يحاملگ

 ،باشود  نظور  مود  يانتظوار  درموان  ك  يمرارد در فقط و است درمان و

 .شرند يم ارجاع ارجاعي، اارستانيب ب  اارانيب

 اوا  يزيخورنر  انراع ي اا  رعيش يبررس بر علاوه ،مطالع  نيا در

 با عرامل يبرخ ارتباط د،يگرد مطرح ك ( سرم و دوم اول، ي ماا  س )

 بو   نسوبت  مطالعو   نيو ا قورت  ي نقط  ك  شد دهيسنج زين عارض  نيا

 :باشد يم ليذ شرح ب  و گفت  پي  مطالعات

 بوا  يبواردار  از  يپو  مراقبوت ك  ارتبواط   است آن از يحاك جينتا

 ،(P > 19/1) سوت ين دار يمعن ياانيزا و يحاملگ ياا يزيخرنر انراع

 دارد يدار يمعنو ارتبواط   عارضو   نيا با يباردار دوران ياا مراقبت اما

(10/1 > P)اريبس ،عارض  بدون گروه در مراقبت تعداد ك  يطرر ب  ؛ 

 ليو دل ب  تراند يم امر نيا چ  اگر ك  است عارض داراي  گروه از شتريب

 و سوقط  ريو نظ ،ياانيزا ياا يزيخرنر انراع از يبرخ دنيرس خاتا  ب 

 يبواردار  دوران ياوا  مراقبوت  شوروع  از قبول  رحم، از خارج يحاملگ

 مراقبوت  انجام يدرصد 011 افتيدر ب  ترج  با ،مجارع در اما باشد،

 اا مراقبت نيا مرقع ب  شروع و انجام بر عارض  بدون مرارد ي اا  در

 .گردد يم ديكأت

 و يبواردار  از قبول  مراقبوت  ريو متل دو نيبو  يدار يمعن عدم علت

 نيا ك  چرا ؛باشد يم مراقبت نرع نيا نييپا رعيش زين يباردار عرارض

 و ديو ناا يبواردار  وارد كامول  سولامت  بوا  را موادر  ترانود  يم ،مراقبت

 ايو  و درموان  يحواملگ  از قبول  در را يا نو  يزم ياوا  يااريب از ياريبس

 اواي  مراقبت انجام زين ااكاران و Pembe ،ن يزم نيا در .ديناا كنترل

 گوزارش  زاياوان  و حواملگي  نتايج بهبرد سبب را بارداري نيح و قبل

 لازم بواروري  سونين  در زنان تاام براي را مراقبت نيا انجام و ناردند

 (.44) دانستند

 متخصص ترسط عارض داراي  گروه در مراقبت شتريب انجام ليدل

 از شوان يااحتاوالي   ورود و افوراد  نيا بردن خطر پر زين مطالع  نيا در

 از اوا  آن شوتر يب ارجواع  ايو  و نيمتخصصو  ياا مطب ب  يباردار يابتدا

 .باشد يم اا مطب نيا ب  سلامت جامع مراكز

 يا نو  يزم ياوا  يااريب نيب ك  داد نشان ،پژوا  نيا ي افت ي گريد

 وجورد  يدار يمعنو  يآموار  ي رابطو   ي،بواردار  دوران ياا يزيخرنر با

 (. P < 10/1) داشت

 و يا نو  يزم ياوا  ياوار يب نيبو  ارتبواط  ب  ،رفرنس كتب تاامي در

 بو   از ،كتوب  نيااو  در اموا  ،است شده اشاره يباردار دوران عرارض

 انجوام  ترسوط  اوا  ياوار يب كنترل با كامل يباردار کي دنيرس سرانجام

 ي مطالعو   .اسوت  شده صحبت زين مناسب يباردار نيح و قبل مراقبت

Chang و Such خطور  كو  اسوت   داده نشوان  خصورص  نيو ا در زين 

 جواد يا سوبب  ،چاقي و ديابت خرن، پرفشاري نظير يمزمن ااي بيااري

 يموادر  ياموداا يپ بهبورد  بو   اوا  آن كنترل و شرد مي يباردار عرارض

 (.41) انجامد يم

 ريسوا  مورارد  بو   مربورط  اا، يااريب نيشتريب حاضر، ي مطالع  در

 ياوا  ياوار يب آن از پس و( يفراوان نيشتريب با يديروئيپرتيا) يااريب

 زانيو م با را يباردار ياا يزيخرنر ،اا يااريب نيا و برد يعروق -يقلب

 نظور  بو   ،البتو   .بورد  كورده  جاديا عارض  بدون گروه ب  نسبت يشتريب

 زين پزشک طرف از اا پرونده در يديروئيپرتيا گزارش ي اا  رسد يم

 كننوودگان مصوورف ،افووراد نيووا از يبرخوو كوو  چوورا ؛نباشوود  يصووح

 نو   و 9/4 از كاتور  بو   نيروتوروپ يت سط  رساندن يبرا نيروكسيلروت

 .باشند يمي واقع يديروئيپرتيامبتلايان ب  

 ياوا  ياوار يب از شده گزارش يفراوان رسد يم نظر ب  ،حال ار ب 

 از كاتور  يحتو  پژوا ، نيا ي عارض  دچار باردار مادران در يا ن يزم

 بو   موادران،  نيو ا در اوا  يااريب نيا ييشناسا عدم و باشد يواقع زانيم

 اواي   يآزموا  ارجاع اي و اا  يآزما جرا  شدن آماده رانگاميد ليدل

 در نتيجو   و اارسوتان يب از رونيو ب ياوا  شوگاه يآزما بو   ااريب يتخصص

 كو   باشود  مربرط پزشک مطب ب   يآزما جرا  تؤير شدن مركرل

رو،   از ايون  ؛برد ملاحظ  قابل پژواشگر يپرسشگر يط در ل أمس نيا

 .شرد يم محسر  حاضر پژوا  ياا تيمحدود از

 انوراع  رعيشو  بوردن  کيو نزد بور  يمبنو  مطالعو   نيا جينتا ب  ترج  با

 نيو ا در آموده  دسوت  بو   ارقوام  رفورنس،  كتب ب  ياانيزا ياا يزيخرنر

 خودمات  دانگوان   يو ارا عارم ترافق ب  نظر اما ،است قبرل قابل پژوا 

 مورارد  از ياريبسو  بوردن  يريو گ  يپو  قابول  بور  يمبنو  بواردار  موادران  ب 

 يرااناااوا  و اوا  نام  شيره يبازنگر بر ،ياانيزا و يباردار ياا يزيخرنر

 و يمكفو  مناسب، يانسان يروين گرفتن نظر در اا، مراقبت با مرتبط ينيبال

 دچووار موورارد در ژهيووو بوو  خوودمات تيووفيك يارتقووا منظوورر بوو  متبحور 

 يا شو  ير علول  يبررسو  ،نيااچنو  .شورد  يمو  ديكأت يا ن يزم ياا يااريب

 ياوا  تو  يكا بوا  مورتبط  ياوا  تيفعال روند بر نظارت و يباردار عرارض

 .شرد يم شنهاديپ ندهيآ مطالعات جهت اا، اارستانيب در يباردار عرارض

 

 تشکر و قدردانی

مصور    149490 ي اين مقالو ، حاصول طورح تحقيقواتي بو  شوااره      

كو    باشود  معاونت پژواشي دانشگاه علرم پزشكي اصفهان مي ي حرزه

 يااكوار  از پژواشگران با تأمين اعتبار ااين حرزه انجام شده است.

 .نديناا يم سپاسگزاري درمان معاونت ي حرزه و حرزه نيا
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Abstract 

Background: Obstetrics hemorrhage is a common reason of mortality among all of countries and also the 

country of Iran. Therefore, assessment of its incidence could be one of the most important strategies for the 

policy makers to improve mothers’ health. This study aimed to determine the prevalence of obstetric hemorrhage 

and its related factors in the second- and third-level hospitals affiliated to Isfahan University of Medical 

Sciences, Iran, during the third quarter of year 2016.  

Methods: This descriptive-analytic study was conducted on 2477 pregnant mothers. Data were collected by 

daily visiting of the labor, and gynecology and high-risk pregnant mothers’ wards. Data were analyzed using 

descriptive and inferential statistics via SPSS software. 

Findings: The prevalence of obstetric hemorrhage was 7.8%, and significant relation was between performing 

and the number of prenatal care (P < 0.01), care provider (P < 0.01), and also underling diseases (P < 0.01) with 

obstetric hemorrhages; however, no significant relation existed between preconception care and obstetric 

hemorrhages (P > 0.05). Logistic regression showed that prenatal care and underlying disease were more 

predictable for hemorrhage than other variables (P < 0.01). 

Conclusion: The prevalence of obstetric hemorrhages was close to the reference textbooks in the referral 

hospitals affiliated to Isfahan University of Medical Sciences, which indicated the possibility of managing this 

incidence in all of the hospitals of Isfahan Province. Since obstetric hemorrhages are mostly preventable, it has 

been emphasized to benefit from all of the opportunities, especially in promotion of prenatal care and controlling 

of underlying disease. 

Keywords: Prevalence, Hemorrhage, Pregnancy, Prenatal care, Preconception care 
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  7931مرداد مچهار ی /هفته848 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/5/9911: چاپتاریخ  9/9/9911تاریخ پذیرش:  91/2/9911تاریخ دریافت: 

  
گیری(  ارتباطی، مهارت حل مسأله، خودآگاهی و مهارت تصمیم یها مهارتهای زندگی ) ی وضعیت مهارتبررس

 6931 سوء مصرف مواد و مقایسه با افراد سالم در شهر اصفهان در سالسلامت خانواده در افراد مبتلا به و 

 
 3، صدیقه لطفی1، نرگس معتمدی2مرجان زارعی، 1، حوری انصاری1زهرا امینی

 
 

چکیده

های  باشد. از این رو، توجه به وضعیت بیماران مبتلا به سوء مصرف مواد در کنار درمان سوء مصرف مواد مخدر، از مشکلات شایع اجتماعی در افراد جامعه می مقدمه:

سلامت های زندگی و  ی وضعیت مهارترسبرگیرانه صورت گیرد. بنابراین، هدف از انجام این مطالعه،  دارویی استاندارد، امری ضروری است تا بدین وسیله، اقدامات پیش
 .ی آن با افراد سالم بود سوء مصرف مواد و مقایسهخانواده در افراد مبتلا به 

های زندگی توسط ابعاد  نفر در هر گروه( انجام گرفت. پس از اخذ رضایت از افراد و ثبت اطلاعات دموگرافیک، مهارت 922نفر ) 242این مطالعه بر روی  ها: روش

2های  اصلی ثبت شد. آزمون ی های زندگی سازمان بهداشت جهانی و سلامت خانواده بر اساس مقیاس سلامت خانواده مهارت ی گانه ده
χ ،t  وANCOVA  جهت

 .ها استفاده شد بررسی داده

(، دارای همسران با تحصیلات P < 229/2کار ) (، بیP < 229/2داری بیشتر دارای تحصیلات پایین ) ی سوء مصرف مواد، به صورت معنی افراد دارای سابقه ها: یافته

های آن )مهارت خودآگاهی، مهارت  های زندگی و زیر مقیاس بودند و از طرفی، مشخص شد سلامت خانواده، مهارت (P < 229/2دار ) ( و خانهP < 229/2پایین )
 .(P < 229/2داری کمتر از گروه شاهد بود ) ورد به صورت معنیگیری و مهارت حل مسأله( در گروه م مربوط به ارتباطات انسانی، مهارت تصمیم

 یهاامدیناسالم بودن خانواده با پ .دهد یم قرار ریثأکند و تحت ت یم نییخود را تع یاعضا یو اخلاق یروان ،یاجتماع ،یعملکرد خانواده، سلامت جسمان گیری: نتیجه

 شیها در افزا مهارت نیمصرف مواد و نقش ا ءدر افراد مبتلا به سو یزندگ یها مهارت نییپا ی به نمرهتوجه با  .خود همراه است یگسترده و درازمدت بر اعضا
 .گردد نیتدو مارانیب نیآموزش ا یدر راستا یافراد، لازم است مداخلات یو اجتماع یفرد یها یتوانمند

 ، سلامت خانواده، سوء مصرف مواد مخدراجتماعی های مهارت واژگان کلیدی:

 
ارتباطی، مهارت حل  یها مهارتهای زندگی ) ی وضعیت مهارتبررس .امینی زهرا، انصاری حوری، زارعی مرجان، معتمدی نرگس، لطفی صدیقه ارجاع:

سوء مصرف مواد و مقایسه با افراد سالم در شهر اصفهان در سلامت خانواده در افراد مبتلا به گیری( و  مسأله، خودآگاهی و مهارت تصمیم

 682-686(: 484) 96؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 6931سال 

 

 مقدمه

وضعیت خانواده، به عنوان یکی از نهادها و ارکان مهم هر جامعهه، در  

گهاارد  اگهر    سایر نهادهای اجتماعی و در وضعیت کلی جامعه اثر مهی 

ایفها   خانواده نتواند کارکردهای اساسی خودش را در جامعه به خهوبی 

نمایهد  بهه عرهارت دی هر،      نماید، جامعه را دچار مشکلات عدیده مهی 

سهالم برخهوردار    ی جامعه در صورتی سالم خواهد بود که از خهانواده 

(  به بیان دی ر، یکی از عوامل سعادت و تکامل یها سهطوو و   1باشد )

ها  توان در چ ون ی و وضعیت سلامت خانواده فروپاشی جامعه را می

هها شهایا اسهت،     های اجتماعی که در خهانواده  ترین آسیب مدید  از مه

توان به سوء مصرف مواد اشاره نمود که خود تهدیهد مهمهی بهرای     می

 ( 2باشد )  سلامت خانواده می

میلیهون نفهر در جههان     5از نظر بهداشتی، سالیانه به طور متوسط 

میلیهون نفهر    22روند و حهدود   به خاطر مصرف مواد مخدر از بین می

شوند  بهه   مصرف مواد مخدر به بیماری ایدز مرتلا می سوء ی به واسطه

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i484.10090
https://orcid.org/0000-0001-7642-2531
https://orcid.org/0000-0001-9441-3575
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این ترتیب، اعتیهاد و سهوء مصهرف مهواد را بایهد یکهی از بهارزترین        

توانهد بهه راحتهی     اجتماعی دانست که مهی  -روانی -مشکلات زیستی

بنیان زندگی فردی، خانوادگی، اجتماعی و فرهن ی یک فرد و جامعهه  

(  با وجهود اثهرات   3عرض فروپاشی قرار دهد )را سست نماید و در م

زیانرار فردی و اجتماعی متعدد سوء مصرف مواد، طریعی است که این 

بهداشت روانی جوامها   ی های پژوهش در حوزه مسأله یکی از اولویت

گیری و درمان به موقا سوء مصرف مهواد   در چارچوب شناخت، پیش

تواند  درمانی مناسب، می های دهند که مداخله باشد  مطالعات نشان می

به میزان بسیار بالایی رفتارهای پرخطر نظیر سوءمصرف مواد را قرل و 

 ( 2پس از اقدام کاهش دهد )

ههای زیهاد در مهورد     برای تدوین مداخلات درمانی مناسهب، بررسهی  

های شخصیتی و شهناختی ایهن گونهه افهراد و نیهز عوامهل        شناخت ویژگی

تهوان از   هها، مهی   این ویژگهی  ی از جمله خطرساز محیطی انجام شده است 

های حل مساله، ناامیهدی، سهرک    ورزی، عدم مهارت نداشتن مهارت جرأت

اسنادی منفی، نظر منفی نسرت به خود و محیط و عهدم ارترهاو صهحیا بها     

شود فهردی کهه نظهر منفهی      ها، باعث می (  این ویژگی5دی ران را نام برد )

ههای جانشهینی مناسهب بهرای حهل       نسرت به خهود دارد، نتوانهد راه حهل   

ههای آنهان    مشکلات خود بیابد؛ چرا که با دی ران ارتراو ندارد، از راهنمایی

امیهدی بهرای    ی داند، هیچ روزنهه  گیرد، مشکل را غیر قابل حل می بهره نمی

رسهد کهه خودکشهی، فهرار و      بیند و در نهایت، به این نتیجه مهی  آینده نمی

 (   6ترین راه حل برای این مشکلات است ) اعتیاد، مناسب

انههد کههه درمههان  هههای گاشههته پیشههنهاد کههرده همچنههین، پههژوهش

توانهد   های مورد نیاز، می رفتاری با تمرکز بر آموزش مهارت -شناختی

برای نوجوانان مفید باشد  اغلب مطالعات صورت گرفته بر روی تأثیر 

تهأثیر آن در بعهد   مصرف مواد، معطوف به  های زندگی در سوء مهارت

هها   مشابهی که به بررسی تأثیر این مهارت ی گیری است و مطالعه پیش

بر روی سلامت خانواده در افراد مرتلا به سوءمصهرف مهواد در ایهران    

مشهکانی و   ی تهوان بهه مطالعهه    بپردازد، وجود ندارد  در این زمینه، می

گی در ههای زنهد   همکاران اشاره نمود که نشان دادند کهاربرد مههارت  

مصرف مواد در ایهن افهراد بهه طهور      تواند از بروز سوء دانشجویان، می

 ( 7داری بکاهد ) معنی

مولر و همکاران، نشان داده شده است کهه   ی همچنین، در مطالعه

های زندگی در بین افراد دارای اخهتلا  سهوء مصهرف     آموزش مهارت

و نیز سهن  شناختی  مواد، منجر به افزایش خود مراقرتی و آسایش روان

شروع مواد، تنظیم هیجان، مدیریت خشم، مطاومهت در برابهر مصهرف    

گیری، مهارت امتناع  مواد، شایست ی فردی و اجتماعی، توانایی تصمیم

(  بها  8و ابراز وجود و مطاومت در برابر تأثیرات اجتماعی شده اسهت ) 

توجه به اهمیت سلامت خانواده به عنوان یکی از تأثیرگاارترین ارکان 

اجتماعی بر روی رشد و تعالی جامعهه از یهک سهو و نظهر بهه تهأثیر       

مصرف مواد  های زندگی بر روی درمان، جلوگیری از عود سوء مهارت

و نیز تأثیر آن بر روی رفتار و چ ون ی برخورد فرد معتاد بها مسهایل   

 تیوضهع با ههدف بررسهی    ی حاضر، گوناگون از سوی دی ر، مطالعه

شامل مههارت   یزندگ یها مهارت یها لفهؤم یبرخو سلامت خانواده 

در افهراد مرهتلا بهه     یو خودآگهاه  یریه گ میله، تصهم أحل مس ،یارتراط

  انجام شدمرتلا  ریآن با افراد غ ی سهیمصرف مواد و مطا سوء

 

 ها روش

 -مططعهی بهود کهه بهه صهورت توصهیفی       ی این پژوهش، یک مطالعهه 

 ههای  مؤلفهه سهلامت خهانواده و برخهی     تیوضهع تحلیلی به بررسهی  

ی شامل مهارت ارتراطی، مهارت حل مسأله، مههارت  زندگ یها مهارت

سوء مصرف مهواد  در افراد مرتلا به  گیری و مهارت خودآگاهی تصمیم

 در مطایسه با گروه شاهد پرداخت 

فهرد   121در این مطالعه، به صورت انتخاب تصادفی ساده، تعداد 

نفهر بهه عنهوان     121و  مرتلا به سوءمصرف مواد به عنوان گروه مهورد 

گیری، بها همهاهن ی واحهد     گروه شاهد وارد مطالعه شدند  برای نمونه

مرکز فعا  که ظرفیت تکمیهل شهده و    2سلامت روان معاونت درمان، 

تهوجیهی   ی آمادگی همکاری داشتند، انتخاب شدند  سپس، در جلسهه 

با مسؤو  فنی و کادر درمانی مراکهز انتخهاب شهده، ههدف از انجهام      

ها توضهیا داده شهد  همچنهین، یکهی از      العه و روش اجرا برای آنمط

ها  آوری داده اعتیاد مسؤو  جما ی شناسان آموزش دیده در زمینه روان

ی  گردید  بر اساس لیست بیماران پایرش شده در این مراکز با پرونده

فعا ، از میان افهرادی کهه معیارههای ورود بهه مطالعهه را داشهتند، بهه        

انتخاب تصادفی ساده با استفاده از جدو  اعهداد تصهادفی، از   صورت 

فههرد مرههتلا بههه  121نفههر و در مجمههوع، تعههداد  31هههر مرکههز حههدود 

هها   سوءمصرف مواد انتخاب شهدند  سهپس، ههدف مطالعهه بهرای آن     

هها   آوری داده توضیا داده شد و پس از کسب رضایت آگاهانهه جمها  

به مطالعهه شهامل مصهرف    توسط پرسش ر انجام شد  معیارهای ورود 

بیمهار توسهط آزمهایش ادرار م،رهت،      ی مواد مخدر با تأیید در پرونهده 

 نامه بود  زندگی با اعضای خانواده و داشتن توانایی پاسخ به پرسش

همچنههین، بههرای انتخههاب گههروه شههاهد از مههراجعین بههه مراکههز  

 ی درمانی مجاور مرکز درمانی سوءمصرف مهواد کهه سهابطه    -بهداشتی

 مههواد مخههدر نداشههتند و از نظههر جههنس و سههن بههه روش   مصههرف 

Group matching سازی شدند، سؤا  گردید    همسان 

قابل ذکر است کهه افهرادی کهه تمایهل و رضهایت بهه همکهاری        

پزشکی، مرهتلا بهه    ی ی بیمار یا پرونده نداشتند و نیز آنان که طرق گفته

یهاز بهه مراقرهت    های جسمانی با ن ی های روانی و یا بیمار سایر بیماری

(، سرطان، نیهاز بهه دیهالیز و        MS) Multiple sclerosisویژه نظیر 

 بودند، وارد مطالعه نشدند   



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران زهرا امینی سوء مصرف موادسلامت خانواده در افراد مبتلا به های زندگی و  وضعیت مهارت

 682 1397چهارم مرداد  ی/ هفته484ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

سههپس، اطلاعههات دموگرافیههک بیمههاران شههامل سههن، جههنس، تعههداد 

فرزندان، تحصیلات خود بیمهار، شه ل خهود بیمهار، تحصهیلات و شه ل       

توسهط محططهین   همسر بیمار، بها اسهتفاده از چهک لیسهت طراحهی شهده       

 آوری گردید    جما

هههای زنههدگی بهها اسههتفاده از    میههزان آگههاهی افههراد از مهههارت  

 ی گانهه  های زندگی که بر اساس ابعاد ده استاندارد مهارت ی نامه پرسش

های زندگی سازمان بهداشت جهانی طراحی شده است، مهورد   مهارت

ههای زنهدگی بهه بررسهی      ی مههارت  نامهه  ارزیابی قرار گرفت  پرسش

گیری، حهل مسهأله، تفکهر انتطهادی، تفکهر خهلا ،        های تصمیم مهارت

همدلی، مطابله با استرس، خودآگاهی، مطابله با هیجانات، ارتراو مهؤثر  

باشد   میسؤا   122شامل در مجموع،  پردازد و و روابط بین فردی می

پاسهخ   نیتهر  صورت است که سالم نیبه ا ،نامه پرسش نیا یگاار نمره

 کنهد   یمه  افهت یدر 1 ی ها نمره پاسخ نیتر و ناسالم 5 ی ا  نمرهؤهر س

 نامهه،  ی آزمودنی به طور کلهی در ایهن پرسهش    بنابراین، بالاترین نمره

 یفهرد بهه سهو    ی قهدر نمهره  هر است و  122ترین نمره،  و پایین 721

 شهتر یب ،یو یاکتسهاب  یزنهدگ  های مهارت ابد،ی شیگرا زانیم نیبالاتر

  یههها بهها اسههتفاده از روش نامههه  اعترههار ایههن پرسههش   .باشههد یمهه

Cronbach's alpha 55/1 ( 8-5) گزارش شده است 

های زندگی، سؤالات مربوو  مهارت ی گانه ی ده نامه از این پرسش

ارترهاطی،   یهها  مههارت بررسی در این تحطیهق )  به چهار مهارت مورد

گیهری( اسهتخرا     مهارت حل مسهأله، خودآگهاهی و مههارت تصهمیم    

، مههارت  15گردید  به ترتیب تعداد سؤالات در مههارت خودآگهاهی   

سهؤا    6و مههارت حهل مسهأله     8گیهری   ، مهارت تصمیم11ارتراطی 

شهده بهه    ی اسهتخرا   نامهه  گهااری پرسهش   نمهره رو،   باشد  از این می

 15ی  )به ترتیب با کمینه و بیشینه 211 ی بیشینهو  21ی  کمینه صورت

بهرای   21و  8برای مهارت ارتراطی،  55و  11برای خودآگاهی،  75و 

 برای حل مسأله( محاسره گردید  31و  6گیری،  تصمیم

میزان سلامت خانواده نیز در ایهن مطالعهه بها اسهتفاده از مطیهاس      

( سهنجیده شهد    Family of origin scaleلی )اصه  ی سلامت خانواده

سهؤالی اسهت کهه ادرا  و     21اصهلی، یهک ابهزار     ی مطیاس خهانواده 

ی اصههلی در دو بعههد  اسههتنراو شههخ  را از میههزان سههلامت خههانواده

  کنهد  استطلا  و صمیمیت بهه عنهوان دو مفههوم کلیهدی بررسهی مهی      

به عنوان دو مفههوم   تیمیبر استطلا  و صم ،«یاصل ی خانواده اسیمط»

 نیهها یگههاار نمههره  سههالم تمرکههز دارد ی وادهخههان اتیههدر ح یدیههکل

ا  و ؤپاسهخ ههر سه    نیتر صورت است که سالم نیبه ا نیز نامه پرسش

 تالاؤها )سه  پاسخ نیتر و ناسالم 5 ی نمره (گفته پیشم،رت  یها ا ؤ)س

 ی نمهره ی  کمینهه و بیشهینه   کنند  یم افتیدر 1 ی نمره (گفته پیش یمنف

سهلامت  نشان ر  ،21-81 نیب ی   نمرهباشد یم 211و  21 تالاؤکل س

و متوسهط   ی سهلامت خهانواده   81-121 نیبه  ی نمره، نییپا ی خانواده

پایهایی   دههد   را نشان مهی بالا  ی سلامت خانواده ،121بالاتر از  ی مرهن

 Cronbach's alpha ،86/1نامههه، بهها اسههتفاده از روش  ایههن پرسههش

ها، معیار خرو   نامه (  پس از تکمیل پرسش11-11ه است )برآورد شد

درصهد اطلاعهات موجهود در هرکهدام از      11که عدم تکمیل بهیش از  

 ها بود مورد بررسی قرار گرفت    نامه پرسش

 21ی  نسهخه  SPSSافهزار   هها بها اسهتفاده از نهرم     تجزیه و تحلیل داده

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY    صهورت گرفهت )

ههها  توزیهها طریعههی داده Kolmogorov–Smirnovبهها اسههتفاده از آزمههون 

و  Independent tههای پارامتریهک    بررسی شد  بر حسهب آن، از آزمهون  

ANCOVA هههای کمههی اسههتفاده گردیههد  توزیهها و   بههرای واکههاوی داده

2مت یرهای کیفی با استفاده از آزمون  ی مطایسه
χ مورد ارزیابی قرار گرفت  

 

 ها افتهی

 نفههر  151فههردی کههه وارد ایههن مطالعههه شههدند، تعههداد   221از میههان 

درصد( زن بودند  میان ین سن  83/21نفر ) 85درصد( مرد و  16/75)

ی  سها  بهود  در مطالعهه    25/35 ± 21/12افراد مورد مطالعه برابهر بها   

داری در دو گهروه افهراد مهورد     حاضر، مشخ  شد که تفاوت معنهی 

( و جنسیت P=  61/1(، تعداد فرزند )P=  15/1مطالعه از لحاظ سن )

(11/1  =P      ،وجهود نداشهت  بهها بررسهی شه ل افههراد مهورد مطالعههه )

بهه  درصد(  5/17کار در گروه مورد ) مشخ  شد که فراوانی موارد بی

 درصههد( بههود   8/1داری بیشههتر از گههروه شههاهد )   صههورت معنههی 

(11/1 > P    در خصوص بررسی ش ل همسران، مشهخ  شهد کهه  )

درصد( بهه صهورت    5/72داری همسران در گروه مورد ) فراوانی خانه

درصد( بود و از طرفهی، شه ل    7/21داری بیشتر از گروه شاهد ) معنی

درصهد در گهروه    2/25درصد در گروه مهورد در مطابهل    7/6کارمند )

درصهد در   1/25طابهل  درصد در گروه مورد در م 7/16شاهد( و آزاد )

داری کمتر از  گروه شاهد( در همسران در گروه مورد به صورت معنی

 ( P < 11/1گروه شاهد بود )

در خصوص تحصهیلات نیهز مشهخ  شهد کهه فراوانهی مهوارد        

درصههد( بههه صههورت  8/21تحصههیلات زیههر دیههپلم در گههروه مههورد )

طا درصد( بهود  از طرفهی، سه    1/11داری بیشتر از گروه شاهد ) معنی

درصهد(، بهه صهورت     8/61تحصیلات دانشه اهی در گهروه شهاهد )   

(  در P < 11/1درصهد( بهود )   2/22داری بالاتر از گروه مهورد )  معنی

خصوص تحصهیلات همسهر نیهز مشهخ  شهد کهه فراوانهی مهوارد         

درصههد( بههه صههورت  7/36تحصههیلات زیههر دیههپلم در گههروه مههورد )

  از طرفهی، سهطا   درصهد( بهود   8/5داری بیشتر از گروه شاهد ) معنی

درصهد( بهه    7/56تحصیلات دانش اهی همسران نیز در گروه شهاهد ) 

 درصههد( بههود   8/11داری بههالاتر از گههروه مههورد )   صههورت معنههی 

(11/1 > P  1( )جدو ) 
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 نامه در افراد مورد مطالعه . فراوانی و میانگین متغیرهای دموگرافیک و پرسش1جدول 

 وهگر

 متغیر

 گروه مورد 

(021  =n) 

 گروه شاهد 

(021  =n) 

 Pمقدار 

 11/0 4/40 ± 2/14 1/38 ± 2/10 سن )سال(

 61/0 4/2 ± 9/1 3/2 ± 3/1 تعداد فرزند

 11/0 9( 0/71) 100( 3/83) جنسیت )مرد(

 < 01/0 1( 8/0) 21( 1/17) کار بی شغل

 13( 2/44) 12( 0/10) کارمند

 61( 8/10) 77( 2/64) آزاد

 2( 7/1) 7( 8/1) دار خانه

 3( 1/2) 3( 1/2) بازنشسته

 < 01/0 4( 3/3) 4( 3/3) کار بی شغل همسر

 31( 2/29) 8( 7/6) کارمند

 30( 0/21) 20( 7/16) آزاد

 10( 7/41) 87( 1/72) دار خانه

 1( 8/0) 1( 8/0) بازنشسته

 < 01/0 4( 3/3) 1( 2/4) سواد بی سطح تحصیلات

 12( 0/10) 49( 8/40) زیر دیپلم

 31( 8/21) 37( 8/30) دیپلم

 73( 8/60) 29( 2/24) دانشگاهی

 < 01/0 14( 7/11) 14( 7/11) سواد بی سطح تحصیلات همسر

 7( 8/1) 4( 7/36) زیر دیپلم

 31( 8/21) 49( 8/40) دیپلم

 68( 7/16) 13( 8/10) دانشگاهی

 

ی سلامت خانواده نیز مشخ  شد که میهان ین   با بررسی نمره

و در گروه شاهد برابر  2/118ی سلامت در گروه مورد برابر با  نمره

های مورد  ی کل در گروه (  همچنین، نمرهP < 11/1بود ) 5/157با 

  2/158و  5/125هههای زنههدگی  و شههاهد بههه ترتیههب بههرای مهههارت

(11/1 > P مهههههارت خودآگههههاهی ،)3/61و  5/27 (11/1 > P ،)

(، P < 11/1) 8/23و  6/35مهههارت مربههوو بههه ارتراطههات انسههانی 

( و مهههارت حههل P < 11/1) 5/31و  6/22گیههری  مهههارت تصههمیم

( به دست آمد و در گروه مورد، بهه  P < 11/1) 2/22و  5/17مسأله 

(  آزمهون  2داری کمتهر از گهروه شهاهد بهود )جهدو        صورت معنی

ANCOVA      نشان داد که با تعدیل مت یرههای سهن، جهنس، سهطا

ی سهلامت   تحصیلات و سطا تحصیلات همسر نیز میهان ین نمهره  

ی ابعاد آن در  های زندگی و همه ی مهارت خانواده و همچنین، نمره

 داری کمتههر از گههروه شههاهد بههود    د بههه طههور معنههی گههروه مههور 

(11/1 > P ) 

 

 . میانگین و انحراف معیار سلامت خانواده و مهارت زندگی در افراد مورد مطالعه2جدول 

 گروه

 متغیر

 گروه مورد 

(021  =n) 

 گروه شاهد 

(021  =n) 

 Pمقدار 

 < 01/0 9/117 ± 0/21 4/118 ± 6/27 ی سلامت خانواده نمره

 < 01/0 4/118 ± 9/14 1/121 ± 7/27 ی کل نمره های زندگی مهارت

 < 01/0 3/60 ± 9/1 9/47 ± 0/11 مهارت خودآگاهی

 < 01/0 8/43 ± 3/1 6/31 ± 6/8 مهارت مربوط به ارتباطات انسانی

 < 01/0 9/31 ± 6/3 6/24 ± 6/6 گیری مهارت تصمیم

 < 01/0 4/22 ± 0/3 1/17 ± 7/4 مسألهمهارت حل 
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 بحث

ی سوء مصرف  ی حاضر، مشخ  شد که افراد دارای سابطه در مطالعه

کهار،   داری بیشهتر دارای تحصهیلات پهایین، بهی     مواد به صورت معنهی 

دار بودنههد و از طرفههی،  دارای همسههران بهها تحصههیلات پههایین و خانههه

هههای زنههدگی و زیههر  سههلامت خههانواده، مهههارتمشههخ  شههد کههه 

ههای آن )مههارت خودآگهاهی، مههارت مربهوو بهه ارتراطهات         مطیاس

گیری و مهارت حل مسأله( در گروه مهورد بهه    انسانی، مهارت تصمیم

 داری کمتر از گروه شاهد بود  صورت معنی

ارترهاو  ای که آسهایش و همکهاران بها ههدف بررسهی       در مطالعه

مصهرف مهواد    خانوادگی با گرایش افراد بهه سهوء   های فردی و ویژگی

و  داشهتن تحصهیلات دبیرسهتانی   انجام دادند، نشان دادنهد کهه    مخدر

شانس گرایش به مواد مخدر را نسرت به تحصیلات دانشه اهی  ، دیپلم

 دارای نسهرت بهه افهراد   ، افراد دارای ش ل دایهم  ،افزایش داد  همچنین

(  11) مواد مخدر داشهتند برای گرایش به  شانس کمتری ،ش ل موقت

ی حاضهر   های مطالعه گفته، به طور کامل، همسو با یافته ی پیش نتایج مطالعه

ی حاضر نیهز مشهخ  شهد کهه تحصهیلات پهایین و        باشد  در مطالعه می

 باشد  کاری از عوامل مهم در گرایش به مواد مخدر در افراد می بی

ههای   ارتبهین مهه   ی رابطهه ی کاشفی با هدف بررسهی   در مطالعه

، زندگی و آسیب پایری نسرت به سوء مصهرف مهواد در دانشهجویان   

ههای زنهدگی و    بین نمرات افراد در مطیاس مههارت مشاهده گردید که 

داری وجود  یهمرست ی منفی معن ،پایری نسرت به مصرف مواد آسیب

 ،های زندگی بالاتر باشد فرد در مهارت ی هر چه نمره ،به عرارتیرد؛ دا

او نسرت به سوء مصرف مواد کمتر است و بهالعکس  از   پایری آسیب

تفکر  ،ای مطابله با هیجاناته مهارت ،زندگی ی گانه های ده بین مهارت

 پایری نسرت به سهوء  داری در آسیب ینطش معن، و ارتراو مؤثر خلا 

(  نتایج این مطالعه، بهه طهور کامهل همسهو بها      12) مصرف مواد دارند

ی حاضر، مشهخ  شهد    باشد  در مطالعه ی حاضر می های مطالعه یافته

داری کمتهر از   که مهارت زندگی در افراد گروه مورد به صورت معنهی 

افراد گروه شاهد بود و این امر، ممکهن اسهت یکهی از علهل افهزایش      

 شد مصرف مواد مخدر در این افراد با سوء

Gorman (12-13 ،)ههای مطالعهات    این نتیجه، تا حدی با یافتهه 

Botvin  وGriffin (15 ،)Seal (16 ( طارمیهههان و مهریهههار ،)و 17 )

خوانی دارد  در این تحطیطات، آشکار شده اسهت   ( هم18محمدخانی )

ای در  های زندگی به عنوان عامل محافظت کننهده  که آگاهی از مهارت

مصهرف مهواد نطهش مههم و مهؤثری دارد        سوءگیری و یا کاهش  پیش

های زندگی را در ایجاد و افزایش  شماری، آموزش مهارت مطالعات بی

گیهری، ایجهاد ان یهزه در خهود، پهایرش       هایی نظیر تصهمیم  توانمندی

مسؤولیت، ارتراو با دی ران به طور م،رت، ایجاد عهزت نفهس م،رهت،    

دههی   ، خود نظمهای سازمانی، حل مشکل، انتخاب هدف رشد مهارت

گیهری از اعتیهاد مهؤثر و مفیهد      ههای ارترهاو کلامهی و پهیش     و مهارت

 ( 15اند ) دانسته

اثربخشهی آمهوزش   ی عرداله پور و گلزاری، به منظهور   در مطالعه

آموزان پسر مططها دبیرسهتان    های زندگی بر ت ییر ن رش دانش مهارت

ری شهد  گی ، چنین نتیجهشهر سیرجان نسرت به سوءمصرف مواد مخدر

)از نظهر   آمهوزان نسهرت بهه سوءمصهرف مهواد      بین ن هرش دانهش  که 

ههای   شناخت، عاطفه و رفتار( و اعتیاد قرل و بعد از آمهوزش مههارت  

داری وجود دارد  به عرارت دی ر، ن رش نسهرت   تفاوت معنی ،زندگی

های زندگی بهه نوجوانهان پسهر     به سوءمصرف مواد با آموزش مهارت

و همکاران، مشاهده شد که  Velascoی  مطالعه (  در15) کند ت ییر می

داری سهرب کهاهش    ههای زنهدگی بهه صهورت معنهی      آموزش مهارت

(  از ایهن رو، بها   21گرایش نوجوانان به مصرف مواد مخدر شده بود )

های زنهدگی در افهزایش تمایهل بهه      توجه به مؤثر بودن ضعف مهارت

سهرب  های زندگی ممکهن اسهت    مصرف مواد مخدر، آموزش مهارت

 افزایش آگاهی و کاهش تمایل به مصرف مواد مخدر در افراد شود 

توان گفت کهه   های زندگی، می در تریین علت تأثیرگااری مهارت

های زندگی در افراد بالا باشد، آنان نسرت بهه سهلامتی    مهارت چنانچه

شوند، تصهمیمات بهداشهتی مناسهب را اتخهاذ      پایر می خود مسؤولیت

کلی، سهرک زنهدگی سهالمی را در طهو  زنهدگی       نمایند و به طور می

سازد که طرهق اسهتعدادهای    ها را قادر می ن بخشند  این امر، آ تداوم می

ی رویارویی با ت ییرات و نیازهای  ی خویش عمل نمایند و آماده بالطوه

بها افهزایش منهابا     ،ههای زنهدگی   مههارت (  13زندگی آینهده شهوند )  

و از شهود   مهی خودکارآمدی و حرمت خهود   ارتطای موجب ،ای مطابله

گیهری از سهوء مصهرف مهواد      نطش مهم و مؤثری در پیش ،این طریق

شود توانهایی فهرد    های زندگی سرب می دارد  پایین بودن سطا مهارت

و موجهب   بیایهد هها و مشهکلات زنهدگی پهایین      در برخورد با چالش

ههها و  یههک پاسههخ هیجههانی و نههامطلوب نسههرت بههه محههر   ی هیههارا

همچنهین، موجهب افهت تحصهیلی، بهروز      ؛ رویدادهای زندگی گهردد 

روی آوردن به مهواد مخهدر و    شایدشناختی در فرد و  های روان آسیب

 ( 13) گردد سایر رفتارهای پر خطر می

گهویی بها حوصهله بهه      های این مطالعه، عدم پاسخ از جمله محدودیت

از  نامههه توسههط شههرکت کننههدگان بههود  از ایههن رو، اسههتفاده      پرسههش

 شود  هایی با تعداد سؤالات کمتر در مطالعات بعدی پیشنهاد می نامه پرسش

 یو اخلاقهه یروانه  ،یاجتمهاع  ،یعملکهرد خهانواده، سهلامت جسهمان    

دههد و ناسهالم بهودن     یقهرار مه   ریثأکند و تحت ت یم نییخود را تع یاعضا

بها   .خود همهراه اسهت   یگسترده و درازمدت بر اعضا یهاامدیبا پ ،خانواده

مصهرف   ءدر افراد مرهتلا بهه سهو    یزندگ یها مهارت نییپا ی توجه به نمره

 یو اجتمهاع  یفهرد  یهها  یتوانمنهد  شیها در افهزا  مهارت نیمواد و نطش ا

  گردد نیتدو مارانیب نیآموزش ا یدر راستا یافراد، لازم است مداخلات
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 تشکر و قدردانی

ای پزشکی عمومی بها   ی دکتری حرفه نامه این پژوهش برگرفته از پایان

 SR.MUI.REC.1396.30.268و کههد اخلاقههی  356285ی  شههماره

معاونهت محتهرم    ههای معنهوی و مهادی حهوزه     باشد که با حمایهت  می

پژوهشی دانش اه علوم پزشکی اصفهان انجام شده است  بدین وسیله، 

افهرادی کهه در راسهتای اجهرای ایهن       ی از زحمات این عزیزان و کلیه

  گردد مطالعه همکاری نمودند، سپاس زاری می
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Abstract 

Background: Substance abuse is one of the most common social problems in societies. In order to perform 

preventing actions, it is essential to consider the condition of substance abusers along with standard drug 

therapy. Therefore, this study aimed to investigate the status of life skills and family health among substance 

abusers, and compare it with healthy cases.  

Methods: This study was performed on 240 cases (120 individuals in each group). After obtaining consent from 

individuals and recording demographic data, life skills were measured based on the ten dimensions of life skills 

according to World Health Organization, and family health based on Family-of-Origin Scale. Chi-square, 

Student t, and ANCOVA tests were used to compare the data. 

Findings: Subjects with a history of substance abuse were significantly less educated (P < 0.001), unemployed 

(P < 0.001), with poorly educated spouses (P < 0.001), and homemakers (P < 0.001). On the other hand, family 

health, and life skills and subscales (self-awareness skills, communication skills, decision-making skills, and 

problem solving skills) were significantly lower in the addicts compared to healthy people (P < 0.001). 

Conclusion: Family function determines and affects its member's physical, social, mental, and moral health, and 

an unhealthy family has long-term and widespread outcomes on its members. Considering the low score of life 

skills in people with a history of substance abuse, and the role of these skills in increasing individual and social 

abilities, it is necessary to codify interventions to educate these patients. 

Keywords: Social skills, Family health, Substance abuse 
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 الیونترومد ی هسته D2 ینیدوپام یها دنبال مهار گیرندهه معده ب دیاس یترشح ی هیپا تیکاهش فعال

 Ratهیپوتالاموس در 

 
 4علائی اله حجت، 3، افسانه الیاسی2فرد  ، نسرین مهران1مائده قاسمی

 
 

چکیده

ي ونترومدیال  در هسته D2 دوپاميني هاي رسد گيرنده دارد. از طرفي، به نظر مي ترشح اسيد معده نظيمدر ت مهمي نقش مركزي اعصاب در سيستم دوپامين مقدمه:

اي  ي ونترومدیال هيپوتالاموس، نقش بالقوه در هسته D2 دوپاميني هاي رو، ممکن است گيرنده شوند. از این غذا درگير مي دریافت تعدیل در گيري چشم هيپوتالاموس به طور
 .بودي اسيد معده  بر ترشح پایهي ونترومدیال  هسته D2 هاي مهار گيرنده اثر بررسي حاضر، ي از انجام مطالعه در تعدیل ترشح اسيد معده ایفا كنند. بنابراین، هدف

ي بهبودي،  روز دوره 5از  گرم انجام شد. پس 112-152با وزن  Wistar نژاد صحرایي هاي در موش هيپوتالاموسي ونترومدیال  گذاري در هسته كانول ها: روش

ي ونترومدیال تزریق شدند. سپس، ميزان  ميکروگرم( به داخل هسته 2و  522/2، 252/2، 225/2سولپيراید ) D2 هاي ميکروليتر( و آنتاگونيست گيرنده 5/2سالين )
 .گيري شد نرمال اندازه 22/2( و تيتراسيون با سود Pylorus ligationبا روش پيلوریک ليگيشن )ترشح اسيد معده 

 (P < 222/2) 2( و 222/2 > P) 522/2، (P < 222/2) 252/2ي اسيد معده در دزهاي  ترشح پایه دار كاهش معني باعث زمان، و دز به وابسته به طور سولپيراید ها: یافته

 .ميکروگرم گردید

 Ratونترومدیال در  ي هستهدوپاميني  D2هاي  ميکروگرم بيشترین اثر مهاري را بر فعاليت ترشحي معده داشت. از این رو، مهار گيرنده 5/2سولپيراید  گیری: نتیجه

 .فعاليت ترشحي اسيد معده را كاهش داد

 معده اسيد دوپاميني، D2 ي گيرنده هيپوتالاموس، ونترومدیال ي هسته واژگان کلیدی:

 
 ینیدوپام یها دنبال مهار گیرندهه معده ب دیاس یترشح ی هیپا تیکاهش فعال .اله فرد نسرین، الياسي افسانه، علائي حجت  قاسمي مائده، مهران ارجاع:

D2 هیپوتالاموس در  الیونترومد ی هستهRat . 181-131(: 484) 91؛ 2931مجله دانشکده پزشکي اصفهان 

 

 مقدمه

بخش سفالیک کنترل فعالیت ترشحی  سسحتهاگ احش، یک پحک  اسح       

کند که به سسحتهاگ احش، ی س  ه ح      ترشی  هماهنگ شدگ تشلید م 

ترپن جزء  اس  بخحش سحفالیکک    کند. مه  های غذ،پ  کمک م  وعدگ

،سید معدگ ،ست. مشخص شدگ ،ست که سو امینک نقحش مهمح    ترشح 

(. بحر،ی  1-5کند ) س  کنترل  فتا  تغذپه نظیر ترشح ،سید معدگ ،پفا م 

باشحند(ک   مثالک بیما ،ن سچا   ا کینسشن )که سچا  کمبشس سو حامین مح   

(؛ بر عکسک س  بیمحا ،ن  2) سهند سطح بالاپ  ،ز زخ  معدگ  ، نشان م 

 وسک میز،ن زخح    ح سو امین به طش  معمشل بالا م ،سکیزوفرن  که سط

 یشحنهاس   هحا  احز، ی  همچنینک بسحیا ی (. 3ششس ) معدگ بسیا  کمتر م 

 معحدگ  س  حفاظت  نقش س، ،یتجشپز سو امین پا عش،مل مرتبط  کنند م 

س  ححال  کحه ،ثحر،      س، س؛ ضد ترشی  بر ،سحید معحدگ   ،ثر و باشد م 

 (.4-5مخالف با س، وهای سو امینشلیتیک سپدگ شدگ ،ست )

هحای سو حامین     سو امینک نقش فیزپشلشژپک  خشس  ، ،ز طرپق ایرندگ

D1  وD2  سهنححد کححه تیرپححک  کنححد. مطالعححا  نشححان محح  ،عمححال محح

،ثر،  متفاوت  بحر  وی ترشحح ،سحید معحدگ س، س.      D2و  D1های  ایرندگ

باعح    D1ی  نیست ،نتخحاب  مرکحزی و مییطح  ایرنحدگ    بر،ی مثالک آاش

ی ناشح  ،ز   ی ،سید معدگ و نیز زخح  معحدگ   کاهش قابل تشجه ترشح  اپه
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 تجحشپز س،خحل  ششس. ،پن س  ححال  ،سحت کحه     ،سترس شدپد و ،تانشل م 

 زخح   )سومپرپدون و سشلپیر،پد( تشکیل D2 ی ایرندگ بطن  آنتااشنیست

با ،پحن ححالک س  برخح      سهد. م  کاهش  ، صیر،پ  های مشی س  معدگ

 ی ایرنحدگ  سازی مرکزی پا مییطح   مطالعا  مشاهدگ شدگ ،ست که فعال

D2( 6-8ک ،ثر کاهش  بر ترشح ،سید  اپه و تیرپک شدگ ند،شته ،ست.) 

هحا و   افته و نیز با بر س  ،ثر،  آاشنیسحت  های  یش طبق از، ی

س  شر،پط فیزپشلشژپک و  اتشلشژپکک نشحان س،سگ   D1های  آنتااشنیست

 D2ی  تحری نسحبت بحه ایرنحدگ     ،ثر غالح   D1ی  شدگ ،ست که ایرندگ

،ز  سو حامین  کحه  کنحد  کیحد مح   أت به طش  قشی،پن نتاپج س، س. س  و،قعک 

به عنحش،ن پحک    مرکزی )مزولیمبیک( و مییط ک D1 یها طرپق ایرندگ

،نحدوژن س  مقابحل    (Gastro protective) حفاظحت اش، شح    سیست 

کنحد   ( عمل م Gastroduodenal)های مخاط  ااستروسئشسنال  آسی 

ی  ناشح  ،ز نیحشگ   D2ی   وس ،ثر،  متناقض ایرنحدگ  ( و ،حتمال م 9)

ی ونترومحدپال   سز س، وی مصرف  باشد. هسحته ،ستفاسگک میل تز پق و 

(ک ،ز جمله VMHپا  ventromedial hypothalamusهیپشتالامشس )

( کحه بحه وپحدگ س، ،ی    11ز مه  س  کنترل ترشح ،سید معدگ ،ست )مر،ک

و  (1ک 11-12)ی قبل   سو امین  ،ست. با تشجه به مطالعه D2ی  ایرندگ

،ی و  بحر  فتحا  تغذپحه    VMHی  هسته D2های  ،همیت فعالیت ایرندگ

کنترل ترشح هش مشن احرلین معحدی ک هحدز ،ز ،نجحان ،پحن مطالعحهک       

ی ونترومدپال هیپشتالامشس بر تنظی   هسته D2ی  بر س  نقش ایرندگ

 .ی ترشح ،سید معدگ بشس میز،ن  اپه

 

 ها روش

هحا مطحابق بحا  ،هنمحای مر،قبحت و       تمان آزمحاپش  اخلاقی: ملاحظات

( 13) آمرپکحا  بهد،شحت   ملح  ی همشسس،ستفاسگ ،ز حیش،نا  آزماپشهاگ 

 ،نجان شد.

ی  اسحتش ک ،پحر،ن(    )مؤسسه Wistarهای نر ند،س  مشی :حیوانات

ی  وشحناپ تتا پک    ارن س  معرض پحک سو گ  181-211با وزن بین 

ار،س و سسترس  آز،س به آب و  ی سانت  س جه 22-24ساعتهک سمای  12

طحش  تصحاسف  ،نتخحاب و س     ه های حیحش،ن  بح   نمشنهغذ، قر،  س،شتند. 

 (n) ش. تعحد،س تکحر،  هحر آزمحاپ    رفتندقر،  ا های مش س و شاهد اروگ

. س  ظهحر بحشس   12 تحا  صبح 9بین  ها آزماپش ،نجان زمانبشس.  6بر،بر با 

 D2ی  کلر،  هید ،  و آنتااشنیست ایرنحدگ ،پن مطالعهک ،ز س، وهای 

 سشلپیر،پد ،ستفاسگ شد. سو امین ک 

ک با ،ستفاسگ VMHی  تز پق س، وها به س،خل هسته داروها: تزریق

صش   ارفت. حیش،ن بحا تز پحق   اذ، ی  ،ز  وی ،سترپشتاکس  کانشل

ارنتکیلحشارن( بیهحشی و س     میل  411س،خل صفاق  کلر،  هید ،  )

ک L:1تPaxinos (7طبحق ،طلحس    سستهاگ ،سترپشتاکس  ثابحت ارسپحد.  

( س  پک 23ی  متر(ک کانشل )سر سشزن شما گ میل  AP:2ت4و  DV:9ت5

ه طرفحه کاشحت   حیش،ن به صش   پحک  VMHی  متر بالاتر ،ز هسته میل 

میکرولیتحر( س ون   1ت5 وز  س ،ز جر،ح  س، وها پا سالین ) 3-5شد. 

 تز پق شدند. ثانیه 31 ط  Hamilton سرنگ تشسط VMHی  هسته

 1ت511ک 1ت151ک 1ت115ترتی  سزهای  به آزماپش های تیت اروگ

 میکرولیتحر  1ت5میکرولیتر سالین و پا  1ت5میکروارن سشلپیر،پد س   1و 

،نتخاب سزها بر ،ساس سز مؤثر به سسحت آمحدگ    س پافت کرسند. سالین

 آزمححاپشک ،نجححان (. جهححت14صححش   ارفححت ) بخشحح  ی س  مطالعححه

میحرون   غحذ،  ،ز س، و تز پحق  ،ز قبل ساعت 21-24مد   به حیش،نا 

 سحاعت  پحک  آزمحاپشک   وز س  سسترسح  س،شحتند.   آب بحه  ،محا  شدندک

 س،خحل  تز پحق  و سحپسک بحا   شحدند  قحر،  س،سگ  آزماپشهاگ س  حیش،نا 

صفاق  کلر،  هید ،  بیهشی ارسپدند. میز،ن ترشح ،سحید معحدگ بحا    

 بحری  (. بحا 15ایحری شحد )   ،ستفاسگ ،ز  وی  یلش پک لیهیشن ،نحد،زگ 

 س  بحا  و بحاز شحد   حیحش،ن  شحک   ااسترک ،   ی ناحیه ع لا  و  شست

منظحش  شستشحش و    به ،تیلن  معدگک پک کانشل  ل  ارفتن قر،  سسترس

میل و، س معدگ ارسپد و س   سئشسنشن،ز طرپق  دگمع ی شیرگآو ی  جمع

به سقت بخیه زسگ شد. قبل ،ز شروع آزماپشک چندپن مرتبه معدگ تشسحط  

( شستشحش  7معحاسل   pHار،س و  ی سانت  س جه 37سالین )س  سمای  نرمال

 س،سگ شد تا به طش  کامل میلشل خروج  ،ز معدگ شفاز ارسس.

ک جهحت بحه سسحت    VMHی  قبل ،ز تز پق س، وها به س،خل هسته

ی زمان   مرحله به فاصله 2-3ی ترشح ،سید معدگ س   آو سن سطح  اپه

ی ترشحی    آو ی ارسپد و زمان  کحه شحیرگ   سقیقه ،سید معدگ جمع 11

س،سک س، وها و پا سحالین بحه س،خحل     ی پکسان   ، نشان م  معدگ ،سیدپته

VMH  ی معدگک لشمن معحدگ بحا    آو ی شیرگ جمعشد. جهت  تز پق م

لیترتسقیقحه   میلح   1احر،س( بحا سحرعت     ی سحانت   س جه 37سالین ) نرمال

ی  سقیقحه س  لشلحه   61سقیقحه بحه محد      21 رفیشژ و میتشی لشمن هحر  

هححای  آو ی شححد. جهححت تعیححین میححز،ن ،سححیدک نمشنححه  آزمححاپش جمححع

 معحاسل   pHمشلتلیتر( تا  سیدن بحه   1ت11) NaOHآو ی شدگ با  جمع

تیتر ارسپدند. با ،ستفاسگ ،ز حج  هید وکسید سدپ  مصرز شحدگ و   7

هححا بححر حسحح   ی خروجحح  معححدگک مقححد،  ،سححید نمشنححه حجحح  شححیرگ

 سقیقه به سست آمد. 21و،لان س   میکرو،ک 

،فحز،    ها با ،ستفاسگ ،ز نرن س،سگ آما ی تیلیل و تجزپه :یآمار واکاوی

SPSS (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )،  نجحان

 ی همحه  شد و س  به صش   میانهین و ،نیر،ز معیا  نشان س،سگ ها س،سگشد. 

 س  نظر ارفته شد. جهحت  س، ی معن  سطحبه عنش،ن  P < 1ت151 هاک آزمشن

  س  سزهحای مختلحفک س، وی سحشلپیر،پد    ،ثحر  بحه  مربحش   و،کاوی ،طلاعحا  

 س  و One-way ANOVA اس ( ،ز آزمحشن   -ی ،ول )منین  سز سقیقه 21

 شحد. جهححت  ،سحتفاسگ  Tukey ،ز آزمحشن تعقیبح    بحشسن  س،  معنح   صحش   

آزمحشن   ،ز سحاعتک  پحک  طح   س  زمان  سزهای مختلحف س، و  سیر بر س 

Repeated measures ANOVA .ستفاسگ شد، 
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 ها افتهی

 و  1ت511ک 1ت151ک 1ت115ک ،ثحححر،  سزهحححای مختلححححف )  1شحححکل  

ی ،سحید   میکروارن( سشلپیر،پد )آنتااشنیست سو امین( بر ترشح  اپحه  1

شحشسک سحشلپیر،پد س     مح   ملاحظحه  که طش  سهد. همان معدگ  ، نشان م 

س،   میکروارن سحب  کحاهش خروجح  معنح      1ت511و  1ت151سزهای 

ی ،ول بعد ،ز تز پق س، و نسبت به اروگ شحاهد   سقیقه 21،سید  اپه س  

حال   (؛ س P < 1ت111قابل تشجه بشس ) 1ت511شد که ،پن تأثیر س  سز 

 نشحان  سحالین  احروگ  با  ، س، ی معن  ،ختلاز میکروارن 1ت115سز  که

سشلپیر،پد بعد ،ز پک ساعت بحر،ی تمحان    ند،س.  وند مها  و،بسته به سز

 ی ،سید معدگ مشاهدگ شد.  سزها س  ترشح  اپه

 

  
میکروگرم(  1و  000/0، 000/0، 000/0. اثرات دزهای مختلف )1شکل 

ی اسید معده را در  سولپیراید )آنتاگونیست دوپامین( بر ترشح پایه

ی ونترومدیال  دقیقه بعد از تزریق دارو به دورن هسته 00و  00های  زمان

انحراف معیار  ±نمایانگر میانگین  ستون، دهد. هر هیپوتالاموس نشان می

 *P < 000/0و  ***P < 001/0 باشد. می موش 0 برای

 

 سد  اسح  ترشحی  ،سحید معحدگ بحه تز پحق مرکحزی         به نظر م 

شکل باشد؛ به طش ی کحه بیشحترپن    Uآنتااشنیست سو امین پک  اس  

 صححش   ارفححت و س  سز بححالاتر پعنحح  سز  1ت511،ثححر مهححا ی س  سز 

(. ،ار چه بیشترپن سز هح   1میکروارنک ،پن ،ثر کاهش پافت )شکل  1

ی همحان سز س  زمحان    نسبت به اروگ شاهد و ه  نسبت به سطح  اپحه 

  ایحری س  ترشحح ،سحید معحدگ س،شحته ،سحت       سقیقهک کحاهش چشح    61

 سو حامین  D2ی  ایرنحدگ  که مهحا   س،س نشان ها (. ،پن پافتهP < 1ت111)

 ارسس. م  ی ،سید معدگ ترشح  اپه کاهش سب 

 سحشلپیر،پد  ،ثر تز پق سالین و سزهای مختلف زمان  ک سیر2شکل 

 ، نشحان   معحدگ  ی ،سحید   اپحه  ترشح  وی بر VMHی  س  س،خل هسته

ی  های س، وپ ک  وند مها ی ترشح ،سحید  اپحه   سهد. س  تمام  اروگ م 

ی همان سز و احروگ شحاهد    سقیقه نسبت به سطح  اپه 61معدگ ،ز زمان 

س،  س  سزهحای   س، ی مشهشس بشس. ،ار چه ،پن ،ختلاز معنح   طش  معن به 

سقیقحه بحروز کحرس. چنانچحه س       21میکروارن ،ز زمحان   1ت511و  1ت151

ششسک س  اروگ شاهد تز پق سالین تحأثیری بحر  ونحد     مشاهدگ م  2شکل 

 .ترشی  ،سید معدگ س  مد  زمان پک ساعت ند،شته ،ست

 

 
سولپیراید در داخل  اثر تزریق سالین و دزهای مختلف زمانی . سیر0شکل 

معده را نشان  ی اسید پایه ترشح روی ی ونترومدیال هیپوتالاموس بر هسته

 P < 000/0و *:  P < 001/0 .***:دهد.  می

 

 بحث

آنتااشنیسحت  -نتاپج تیقیحق حاضحر نشحان س،س کحه تز پحق سحشلپیر،پد       

هیپشتالامشس سب  کحاهش   VMHی  به س،خل هسته -D2های  ایرندگ

 ارسس.  ی ،سید معدگ م  و،بسته به سز و زمان س  ترشح  اپه

ی  کنندگشش،هد  و به  شدی ،ز نقش سو امین به عنش،ن پک تنظی  

هححای اش، شحح  حکاپححت س، نححد.  مهحح  مرکححزی و مییطحح  س  فعالیححت

ی ،سحید معحدگ و    های سو حامین باعح  کحاهش ترشحح  اپحه      آاشنیست

هحا   های سو امین باع  تقشپت ترشح ،سید معدگ س  محشی  آنتااشنیست

سهحد   های معدی ناش  ،ز ،سترس  ، کاهش م  ششند. سو امین زخ  م 

و امین عمحل حفحاظت  سو حامین  ، ،ز بحین     های س و تز پق آنتااشنیست

 D1ی  مشجححشسک فعالیححت ایرنححدگ هححای (. طبححق اححز، ی5برنححد ) محح 

بحر ترشحح    D2ی  تری نسحبت بحه ایرنحدگ    غال  مزولیمبیک ،ثر مها ی

های  ایرندگ(. س  و،قعک سو امین مزولیمبیک ،ز طرپق 4،سید معدگ س، س )

D1 های  مقابل آسی  ک به عنش،ن پک سیست  حفاظت اش، ش  ،ندوژن س

مخاط  ااستروسئشسنال مرتبط با ،سترس ،سحت. س  مقابحلک آنتااشنیسحت    

ی معحدی و   س،  ترشحح ،سحیدک شحیرگ    مشج  کاهش معنح   D2ی  ایرندگ

ی  (. مقاپسحه 16شحشس )  های آزماپشهاه  مح   کاهش زخ  معدگ س  مشی

س، ،ی ،ثحر،  مخحالف    D2و  D1های  سهد که ایرندگ ،پن نتاپج نشان م 

   ترشح ،سید معدگ و نیز زخ  معدگ و سئشسنشن هستند.بر 

)مرکححز سححیری( و لتححر،ل    VMHی  س  هیپشتححالامشسک هسححته 

هحای س ایحر س  تنظحی      ترپن هسحته  هیپشتالامشس )مرکز ارسنه ( مه 

0

20

40

60

80

100

120

ق 
ری

تز
دز 

ن 
زا

می
(

ن
الا

ی و
 اک

رو
یک

م
 

 
ن

وژ
در

هی
ن 

یو
/

ت
اع

س
) 

 گروه ها

 

* 

*** *** 
*** 

*** 

0

20

40

60

80

100

120

140

base 20 min 40 min 60 min

ق 
ری

تز
دز 

ن 
زا

می
(

ن
الا

ی و
 اک

رو
یک

م
 

 
ن

رژ
ید

 ه
ن

یو
/

قه
قی

د
) 

 

 (دقیقه)زمان 

Control 0.005 

0.05 0.5 

1 

*** 

*** 

*** 

* 

 پایه                   42                12                12    

 شاهد



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارانمائده قاسمی  هیپوتالاموس بر ترشح اسید معده دوپامینیهای عملکرد گیرنده

 690 1397چهارم مرداد  ی/ هفته484ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

ک ترشحح  VMH مرکزی ترشح ،سید معدگ هسحتند. تیرپحک ،لکترپکح    

ترشح ،سحید معحدگ   کند؛ س  حال  که تخرپ  آن  ،سید معدگ  ، مها  م 

های سو حامین   (. برخ  مطالعا ک ح ش  ایرندگ17سهد )  ، ،فز،پش م 

هحا  ، س  مکانیسح     سهنحد و نقحش ،پحن ایرنحدگ     نشان م  VMH ، س  

هحای   ،ند. س  پحک مطالعحهک تیرپحک ایرنحدگ     کنترل تغذپه بر س  کرسگ

ی ونترومدپال سحب  ،فحز،پش میحز،ن مصحرز غحذ، بحه        سو امین  هسته

ی  (. س  مطالعحه 14سته به زمحان و و،بسحته بحه سز ارسپحد )    صش   و،ب

 ،  غحذ،   حا ،ونترپکشلا  س پافحت   ی هسحته  D2 های سپهرک مها  ایرندگ

(. با تشجه بحه ،پحن کحه ترشحح ،سحید معحدگ قسحمت  ،ز        18س،س ) کاهش

هحای هیپشتالامشسح ک    های سو امین  هسحته  ی تغذپه ،ستک ایرندگ  دپدگ

سحز،پ  س    اش، ی سه  به -ژپک میش  مغزتش،نند س  جزء سو امینر م 

 کحه  س،س نشحان  قاسحم ک  ی تنظی  ترشح ،سید معدگ س،شته باشند. مطالعه

 تیرپحک  ترشحح  تنظحی   س  VMH ی هسحته  D1 هحای  گایرنحد  فعالیت

 ترشحح  بحر  کاهنحدا   ،ثحر  س، ،ی هیستامینک ،ز ناش  معدگ ،سید ی شدگ

 و تششحیح (. 19) کنحد  مح   عمل مها ی مد،  پک س  و ،ست معدگ ،سید

ونترومدپال بحر حجح     ی هسته D2 های ایرندگ ی مطالعه س  همکا ،نک

هحا    سیدند. آن D1های  آنک به نتاپج مشابه ایرندگ pHی معدگ و  شیرگ

ی معدگ  ، مشاهدگ  ی شیرگ با ،عمال سشلپیر،پدک ،فز،پش حج  و ،سیدپته

ی سز  بر،بحر بیشحینه   8و  4(. به سلیل ،پن که سزهای تز پق ک 21کرسند )

س   D1هحای   باشدک س ایری ایرنحدگ  میکروارن( م  1ی حاضر ) مطالعه

های مجحاو ک سو    های سو امین هسته سزهای بالاتر و پا س ایری ایرندگ

ی سپهحری بحه    ،ز ،نتظا  نیست. چنانچه ،پحن  دوهشحهر،نک س  مطالعحه   

 SCH23390و ،ثحر   D1 ی س  خصحش  ایرنحدگ   چنین نتاپج مشابه 

افتحه ،ز   سست پافتند. س  حال  که نتاپج تیقیق حاضرک با ،ثحر،   حیش  

 D2ی  مزولیمبیک بر ترشح ،سید معدگ و ،ثحر،  ایرنحدگ   D2ی  ایرندگ

 ،ستا و بحا ،ثحر،     ی ونترومدپال هیپشتالامشس بر مصرز غذ، ه  هسته

شحد؛ بحه نیحشی کحه مهحا       با مخحالف مح    D1ی سو امین  نشع  ایرندگ

ی  ی ونترومدپالک سب  کاهش میحز،ن ترشحح  اپحه    هسته D2 ی  ایرندگ

میکرواحرنک   1بحه   1ت115،سید معدگ شد. با ،فحز،پش سز سحشلپیر،پد ،ز   

ی ،سحید معحدگ صحش   ارفحت کحه       ایری س  ترشح  اپه کاهش چش 

 میکروارن )سز مؤثر( مشاهدگ شد. 1ت511بیشترپن کاهش س  سز 

 ترشح ،سحید معحدگ تشسحط    کنترل هیپشتالامشس  انیس ،ار چه مک

های سو امین  مشخص نیستک چندپن مکانیسح  س  ،پحن زمینحه     ایرندگ

کحنش بحین    ششند. پک مکانیس  ،حتمال ک وجشس پک بحره    یشنهاس م 

های لپتین ،ست. ،پن نظرپهک ،ز آن جاپ   های سو امین  و ایرندگ ایرندگ

ی خحشسک سحب  کحاهش     ل کحرسن ایرنحدگ  ایرس که لپتین با فعا منشأ م 

( و ،ز طحرز سپهحرک   21احرسس )  ی معحدگ مح    مصرز غذ، و تأخیر س  تخلیه

شحشند و سو حامینک    های لپتینک لشکالیزگ م  های سو امین همر،گ ایرندگ ایرندگ

(. بحه  22-23ی سحیهنالینگ لپتحین س  هیپشتحالامشس ،سحت )     مها  کننحدگ 

پححک ،فححز،پش حساسححیت   D2ی  هححای فاقححد ایرنححدگ  عححلاوگک مححشی 

ی  (. بنحابر،پنک مهحا  ایرنحدگ   24سهند ) هیپشتالامشس  به لپتین  ، نشان م 

هحای لپتحین  ، بحر عملکحرس      ک خروج  فعال شحدن ایرنحدگ  D2سو امین  

 سیست  اش، ش  س، س.  

و لتحر،ل هیپشتحالامشس بحه     VMHمکانیس  ،حتمال  سپهرک نقحش  

یک و  ا ،سححمپاتیک ی سیسححت  سححمپات ترتیحح  مر،کححز ،پنتهححرگ کننححدگ 

ی  شحت  و،د بحا س پافحت     باشحند. محد،  و،د س  کمحپلکس هسحته     م 

ی قشسححح   و هسحححته VMHی  حححا ،ونترپکشلا ک  و وسی ،ز ناحیحححه

ی ،ثر مر،کز بحالاتر بحر عملکحرس     تش،ند به عنش،ن و،سطه هیپشتالامشس م 

ی  (. س  ،پححن زمینححهک س  مطالعححه25-26سسححتهاگ اححش، ی عمححل کنححد )

 فت که  روجکشنهای سو امین بحه کمحپلکس    حتمال م سپهریک ،پن ،

تش،ند س  تنظی  ترشح ارلین به عنش،ن بخش  ،ز فعالیحت   و،د  شت  م 

ک D2ی  (. بر ،پن ،سحاسک مهحا  ایرنحدگ   27اش، ش  نقش س،شته باشند )

تش،ند مشج  کاهش و،بسته بحه کشلینرژپحک و،د س  میحز،ن ترشحح      م 

معحدگ  ، بحه طحش  قابحل تحشجه       ،سید معدگ ششس و فعالیحت ترشحی    

 سرکشب کند.

سحشلپیر،پدک   تز پحق  س،س که نشان حاضر ی مطالعه خلاصهک طش  به

 ،ثر کاهش ک بحه ،حتمحال زپحاس    ،پن سهد. م  کاهش ترشح ،سید معدگ  ،

 ی های سو حامین س  هسحته   سینا س  ایرندگ  س پا و  یش مها  ،زطرپق

VMH  باشد م. 

 

 تشکر و قدردانی

 طرح مصشب س،نشهاگ علشن  زشک  ،صحفهان  ،ز بخش  حاضرک ی مقاله

 ،ز معاونحت   ، خحشس  سحپاس  مر،تح   مقالحهک  ،پحن  نشپسنداان باشد. م 

 .س، ند ،صفهان ،علان م   زشک  علشن س،نشهاگ  دوهش 
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Abstract 

Background: Dopamine plays an important role in regulating gastric acid secretion in the central nervous 

system. Dopamine D2 receptors of hypothalamic ventromedial nucleus (VMH) are involved in modulation of 

food intake, suggesting a potential role of the VMH D2 receptor in modulating gastric acid secretion. Hence in 

this study, we investigated the effect of the VMH D2 receptor blockade on basal gastric acid secretion.  

Methods: A guide cannula was stereotaxically implanted in VMH of male Wistar rats weighing 220-250 g. The 

D2 receptors antagonist sulpiride (0.005, 0.050, 0.500, and 1.000 μg/0.5 μl) or saline (0.5 μl) were injected into 

VMH after a 5-day recovery period. Gastric acid secretion was measured using the pylorus-ligation method and 

titration with NaOH 0.01 N. 

Findings: Sulpiride at the doses of 0.050 (P < 0.010), 0.500 (P < 0.001), and 1.000 (P < 0.001) μg/0.5 μl 

significantly decreased basal gastric acid secretion in a dose- and time-dependent manner. 

Conclusion: Sulpiride at the dose of 0.500 μg/0.5 μl had maximum effect on the secretion activity of stomach. 

Blocking VMH D2 receptors decreases the secretion activity of stomach in rats. 

Keywords: Ventromedial hypothalamic nucleus, Dopamine D2 receptors, Gastric acid 
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Single-Photon Emission Computed Tomographyهایتصویربرداریپرفیوژنقلبیبهروشآرتیفکت

(SPECTچندگزارشموردی:)


 3زهرا علیرضایی، 2، توحید دهقانی1مسعود مصلحی

 
 

چکیده

عروقی است. این روش، نقش مهمی در تشخیص  -های تصویربرداری در ارزیابی مشکلات قلبی ترین روش تصویربرداری پرفیوژن قلبی، یکی از مهم مقدمه:

ی  ایی که سبب محدودیت استفادهه عروقی و ارزیابی درمان این بیماران دارد. با این حال، به دلیل پیچیده بودن فرایند، احتمال رخداد خطا و آرتیفکت -های قلبی بیماری
 .تواند مربوط به بیمار، تجهیزات و عملکرد تکنولوژیست باشد شوند، بسیار زیاد است. این مسأله می بالینی آن می

 Single-photon emission computed tomographyبه روش های ایجاد شده در تصویربرداری پرفیوژن قلبی  در این مقاله، گزارش چند مورد از آرتیفکت :گزارش مورد

(SPECTا )رایه شده است که ناشی از موارد مختلفی مربوط به تکنولوژیست و یا بیمار است. 

 .گیری از تفسیر نادرست نتایج تصاویر پرفیوژن قلبی ضروری است ها در پیش ی آرتیفکت، به منظور محدود ساختن و شناسایی آن آگاهی از عوامل ایجاد کننده گیری: نتیجه

 نگاری کامپیوتری نشر تک فوتونی تصویربرداری قلب، مقطعروش تصویربرداری پرفیوژن قلبی، آرتیفکت،  واژگان کلیدی:

 
 Single-Photon Emission Computed Tomographyهای تصویربرداری پرفیوژن قلبی به روش  آرتیفکت .مصلحی مسعود، دهقانی توحید، علیرضایی زهرا ارجاع:

(SPECT چند :)639-631(: 484) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . گزارش موردی 

 

 مقدمه

یا    Myocardial perfusion imagingپرفیوژن قلبی ) تصویربرداری

MPI  نگاا ری ماا طریوتری نکاار تاا  فوتااونی      ( باار ر م طع اا 

(Single-photon emission computed tomography    یااا

SPECT ،) است مار   عملکردی طهم ی تصویربرداریه  ر میکی از

ها ی عار      ای برای ارزیا بی ییار تها  می بیما ری     گسترده بر طور

( طاورد اساتد ده قارار    CADیا    Cardiac artery diseaseمر نری )

مار   شاود  امتیاو اساتد ده طای   واز طاواد رادی  ،MPIگیارد  در ر م   طی

Technetium 99m-MIBI (Tc-99m MIBI )ها ،   تاری  نن  طعماو  

  (1است ) موری طیلی 04-04 حد د است   طیزان نن در

( Dual headای  تصویربرداری ب  د ربی  سنتیلاسایون د ساره )  

( انجا    Stressی استرس ) (   طرحلرRestی استراحت ) در د  طرحلر

ی استرس، طمک  است ب  تو ر بار شارایب بیما ر     پذیرد مر طرحلر طی

پیریاداطو  انجا      ب  استد ده از تست  رزم   ی  استد ده از دار ی دی

 یر ا لیار، تصا  یر د  بعادی یا طی هساتند مار پا  از        شود  تصا  

ها ی طن سا ، بار تاور  سار بعادی تبادی          ب زس زی با  الگاوریتم  

ها ، از     تدسایر نن  MPIشوند  درک تحیح از تصا  یر امتسا بی    طی

با    MPIاهمیت زی دی بریاوردار اسات  با  ایا  مار تصاویربرداری       

    یژگاای درتااد  11دارای حس ساایت  MIBI Tc-99mاسااتد ده از 

 ی ها  ر میکای از   ه ی عر   مر نری است، درتد برای بیم ری 91

  گیارد   قارار طای     نرتیدکات  ی ا  ای اسات مار در طعار      پیچیده

   (2) تواند سب  طحد دیت استد ده از ای  ر م گردد طی

ها ی   ای از ط  لع   بر ر ی نرتیدکت در ای  راست ، طیف گسترده

(  1-0طو اود اسات )   MPIتکنیکی   فیزیولوژی در تصاویربرداری  

ه ، طمک  است در طراح  طختلف تصاویربرداری اتدا      نرتیدکتای  

تصویربرداری  بیم ر، تجهیزا  ی نظیرعواطل تواند طربوط بر بیدتد   طی

ه یی مار طنا ب     حذف نرتیدکت  (1) ست ب شدی  عملکرد تکنولوژی  

ه ی طثبت اشتب ه هستند، طنجر بار بهباود  یژگای     طکخص ایج د پ سخ

 گزارشمورد
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شود  یکی از طوارد طهمی مر در تصویربرداری  طی MPIتصویربرداری 

MPI      ح یز اهمیت است، شرح ح   گرفت  از بیم ر پیش از تزریا

عالا ه بار طسا ی      نیز پیش از تصویربرداری است  ایا  شارح حا  ،   

ب لینی ط نند بیم ری، دار ه ی طورد اساتد ده،  راحای   ییاره، شا ط      

شاود مار در  لاوگیری از ایجا د بریای       شرایب ی ص بیم ر نیز طای 

ه ، از اهمیات تکنیکای با  یی بریاوردار اسات  همچنای ،        نرتیدکت

ی تص  یر ی   )ب زس زی نکده( پایش از تدسایر، بار پزشا       طک هده

، چناد  ی  ط  لعار (  ا1-2مند ) ی گزارم تحیح مم  طی  هت ارایر

ای بیم رست ن چماران اتاده ن    گزارم طوردی از بخش پزشکی هستر

طاوارد طختلدای مار ایجا د      ی را دربا ره  هتواناد یوانناد   طای  است مر

  درک ا  را بارای طحاد د سا یت  ایا       زدنگ ه س  ،مند نرتیدکت طی

 اشتب ه افزایش دهد  تدسیر زگیری ا پیش ،ط    در نتیجراعو

 

 1گزارش موردی 

 یا  طارد   Tc-99m MIBIانج   شاده توساب    MPI، تصویر 1شک  

بر ای  طرمز طرا عار مارده    MPIس لر بود مر برای تصویربرداری  04

بود  بیما ر نخساتی  با ر بار  ا ی تزریا   ریادی بار دلیا  اشاتب ه           

تکنولوژیست، دار  را بر تور  تزریا  زیار پوساتی دسات راسات      

دری فت مرده بود  د طی  ب ر نیز همی  اتد   در دسات چار رد داده   

ی دار  در یدد  بود  بر همی  دلی ، قسمت ب  یی تصویر،  ذب قرینر

 ( 1دهد )شک   لند  ی را نک ن طی

 

 
. جذب قرینه در غدد لنفاوی به دلیل تزریق زیر پوستی 1شکل 

 Technetium 99m-MIBI (Tc99m-MIBI)رادیوداروی 

 

  2گزارش موردی 

با    MPIس لر بود مر تحت تصاویربرداری   03طورد د  ، ی نمی 

Tc99m-MIBI طکا هده   2طاور مار در شاک      قرار گرفتر بود  هم ن

ه  از حد طعماو  با  تر باود       شود،  ذب زطینر در قسمت پست ن طی

همچنی ،  ذب ب  یی از امتیویتر در قسمت ب  ی سمت چر تصویر 

ی تصویر   سؤا  از بیما ر، طکاخص    شود مر پ  از طک هده دیده طی

 برد   ران شیردهی بر سر طیشد مر دلی  نن ای  است مر بیم ر در د

 

 
 ی رادیواکتیو در غدد شیری به دلیل  ی ماده . جذب دوطرفه2شکل 

 ها وجود شیر در پستان

 

 3گزارش موردی 

س لر بود مار بارای ارزیا بی     40ای  گزارم، طربوط بر ی  بیم ر طرد 

بر  -MIBI Tc99mب   MPIطکک  احتم لی قلبی برای تصویربرداری 

ای  طرمز طرا عر نموده بود  در ای  گزارم،  ذب ب  ی امتیویتار در  

( مار  0ی پا یینی لاوب راسات نکا ن داده شاده اسات )شاک          طن عر

احتم     ود پا تولوژی در ب فات ریار ب شاد  پا  از      نک نر تواند  طی

ی سرط ن ریر بر ای   پرسش از بیم ر، طکخص شد مر  ی ب  ت ریخچر

است   پیش از تصویربرداری در شرح ح   بیم ر  طرمز طرا عر نموده

 توضیح داده نکده است 

 

 
 ی رادیواکتیو در لوب راست ریه به دلیل  . تمرکز زیاد ماده3شکل 

 ی مدیاستن یا ریه جود توده و

 

 4گزارش موردی 

 Tc99m-MIBIی استرس ب  استد ده از  طرحلر MPIای  طورد تصویر 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران مسعود مصلحی SPECT روش به قلبی پرفیوژن تصویربرداری هایآرتیفکت

 695 1397چهارم مرداد  ی/ هفته484ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

طور مر  ی سرط ن ر ده است  هم ن ت ریخچرس لر ب   01ی  بیم ر طرد 

ی طدی سات  نسابت    شود،  ذب بیکتری در ن حیر دیده طی 0در شک  

تواناد احتما   طت سات ز   یا  نسوپلاسام       شود مر طای  بر زطینر دیده طی

  دیدی در ای  ن حیر ب شد 

 

 
  Technetium 99m-MIBI. جذب غیر طبیعی 4شکل 

(Tc99m-MIBI) ی مدیاستن به دلیل احتمال وجود توده  در ناحیه 

 یا متاستاز

 

 5گزارش موردی 

سا لر اسات مار تحات      41( طربوط بار یا  بیما ر زن    4ای  طورد )شک  

 Tc99m-MIBIی استراحت با  اساتد ده از    در طرحلر MPIتصویربرداری 

قرار گرفتر بود  در ای  تصویر، م هش بسای ر زیا د در  اذب امتیویتار در     

ی اتد قی ییر طعمو  است مر پ  از گارفت    شود مر ی  ی فتر دیده طی مبد

 شرح ح  ، طکخص شد مر بیم ر دچ ر سیر ز مبدی است 

 

 
Technetium 99m-MIBI (Tc99m-MIBI ). عدم جذب 5شکل 

 در کبد به دلیل سیروز کبدی

 

 بحث

، تزری  زیر پوستی رادیودار  بار  ا ی تزریا   ریادی     1در گزارم 

شاود   ی رادیوامتیو بر طعدار ن م فی بر قل  بیم ر طی ب عث رسیدن ط ده

رسا نی بار قلا        طمک  اسات بار اشاتب ه بار عناوان ما هش یاون       

ی  )ایسکمی( گزارم شاود  پزشا  تدسایر منناده، ب یاد با  طکا هده       

لوگیری مند  ای  اسک ، نی ز بر تکرار در تص  یر ی   از بر ز اشتب ه  

( ب  تزری  تحیح 0س عت ) 20ی زط نی دست مم  ر ز دیگر ب  ف تلر

دارد  در ییر ای  تور ، اسک  بر عنوان ایسکمی در سر رگ مر نار  

 گیرد  دلی  تحت ننژیوگرافی قرار طی شود   بیم ر بی گزارم طی

 ی درباا ره 2هم ننااد گاازارم   تاا  منااون ط  لعاا   طختلداای   

 بیم رانی مر شیرده هساتند، انجا   گرفتار اسات      MPIی رادتصویربر

بدیهی است مر   ود شیر در پست ن بر دلیا   اذب امتیویتار توساب     

تار ایا     ی طهام  یدد شیری، بر ر ی میدیت تص  یر اثر دارد، اط  نکتار 

است مر بر اس س شرح ح   ای  بیم ران پ  از انج   تصاویربرداری،  

المللای بارای شایردهی بار      ه ی بی  ن طر  ز  بر اس س نیی دستوره ی 

ها  داده شاود تا  از پرتاوگیری ناوزاد بار ساب  شایردهی پا  از           نن

ی ق ب  تو ر دیگر، ای  اسات   (  نکتر0تصویربرداری  لوگیری شود )

گدتاار   ااود  ااذب د  طرفاار را در تصااویربردرای  ماار طااوارد پاایش

ود دارد مر  ذب بر تاور   دهد  طواردی    پرفیوژن قل  نک ن طی

ی سارط نی   ی   ود توده تواند نک نر طوضعی   ی  طرفر است مر طی

ای نیسات   بر اندازه SPECT(  هر چند حس سیت ر م 0در پست ن ب شد )

مر بتوان نن را بر عنوان ر م یرب لگری سرط ن پست ن اساتد ده نماود، اطا     

دسات ن رد   در   تاوان از ایا  طریا  بار     اطلاع   تکمیلی طدیدی را طای 

 ( 4-0ه ی سرط نی را بر طور تص دفی نشک ر نمود ) طواردی توده

در طن طعی ط نند مبد، طحا  ، ملیار   قلا      Tc99-MIBI ذب 

ه  بیکتر است، نسابت بار اعیا ی دیگار با  تر       رس نی در نن مر یون

ی نن توطی  از قل ، تاثثیری در   ه  بر دلی  ف تلر ی ملیر است  امتیویتر

ندارد  در ح لی مر طحا     مباد   بار  یاژه      MPIزی تص  یر ب زس 

مبد بر دلی  نزدیکی بر قل ، سب  ایجا د نرتیدکات در ایا  تصا  یر     

شوند  بر همی  دلی ، پا  از تزریا  رادیاودار  بار بیما ر توتایر        طی

شود پ  از تصویربرداری یذا ی  نوشیدنی چرب ط نند شیر، بستنی  طی

ی ب ری  ترشح شاود     درا بر ابتدای ر ده  ی طر طصرف نم یند ت  ت

(  در ای  تصویر، م هش بسای ر زیا د در   0ی مبد م هش ی بد ) امتیویتر

ی اتد قی ییر طعماو  اسات     شود مر ی  ی فتر  ذب امتیویتر دیده طی

پ  از گرفت  شرح ح  ، طکاخص شاد بیما ر دچا ر سایر ز مبادی       

د ن هنجا ری  است  با  ایا  مار سایر ز مبادی یا  التها ب شادید مبا         

نید، در ای     بر دلی   ذب بیکتر امتیویتار   ن یوش یندی بر شم ر طی

 در قل ، سب  افزایش میدیت تصویر شده است   

در ط  لع تی مار   4   0، 0ه ی  ه ی ییر قلبی هم نند گزارم ی فتر

منند، بسای ر   بیم ران فعب برای تصویربرداری پرفیوژن قلبی طرا عر طی

ه ی ارزشمندی شده اسات  بار      ل  تو ر بوده   طنجر بر تکخیص

ای اسات   تری  ط  لع   در ای  زطینر، ط  لعر عنوان طث  ، یکی از   ط 
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اناد    گیاری مارده   را پای  MPIطورد تصاویربرداری   14204مر در نن 

ه ی قلبی گزارم  ه یی ییر از ن هنج ری ه  تکخیص طواردی مر در نن

ی ییار   طورد ی فتار  149ه ،  شد، طورد بررسی قرار گرفتند   از بی  نن

ها    از نن MPIقلبی تکاخیص داده شاد مار پایش از تصاویربرداری      

رد، با  احتما   بادییمی گازارم     درتد ای  طوا 20نگ هی نداشتند   

 (  9شدند )

در  MPI گیااری نهاا یی ایاا  ماار تدساایر تااحیح تصاا  یر نتیجاار

ه ی قلبی، از اهمیت ب  یی بریوردار اسات  عاد     تکخیص ن هنج ری

ها ی   تواند طنجر بر پ سخ گرفت  شرح ح   م ط    دقی  از بیم ران، طی

د مار در طاواردی   طثبت اشتب ه   امتس ب تص  یر ب  میدیت پ یی  گارد 

عاد  گارفت     ی ،همچنا طمک  است طنجر بر تدسیر ن درسات گاردد    

ی ب عث بار ز یسا رات   تواند یط ی  توسب تکنولوژیست،شرح ح   دق

ر یا   ارا یما ر ب یردهیاز شا  یعاد  نگا ه   ،طث   یشود  برا برای بیم ر

 یریبر نوزاد   پرتوگ یردهیطو   ش ، ز  بر ط در یه  ندادن نطوزم

    گردد طینوزاد 

ه یی در  ه  نرتیدکت همچنی ، در طواردی اشتب ه   تکنولوژیست

تاوان طنبا     مند مر ب  نگا هی از ایا  اشاتب ه  ، طای     تص  یر ایج د طی

نرتیدکت   در نتیجر پ سخ طثبت اشاتب ه را شن سا یی نماود  اگار چار      

ها ی   ه    بدییمی ، ر م اتلی تکخیص بیم ریMPIتصویربرداری 

ت، اط  تدسیر تحیح   دقیا  ایا  تصا  یر   اساتد ده از     ییر قلبی نیس

ها ی یا را از    ه  بر عنوان ر م تکمیلی در تکاخیص ن هنجا ری   نن

ها ، ارزم ایا  ر م تصاویربرداری     ی قلبی   بریی بادییمی  طن عر

 یم ر طنکاث درد ب ،طواق  یدر بری بخکد؛ چرا مر عملکردی را افزایش طی

ب شد، مار   یویر ی  ی ست طد ی  ود توده  دلی  بر تواند ی  طندارد  یقلب

  دادیواهد  ییررا تغ یم ردرط ن ب یر  طساست مکف شده  یاتد ق

 

 تشکر و قدردانی

نویسندگ ن ایا  طع لار، طراتا  قادردانی یاود را از م رمنا ن بخاش        

ای بیم رست ن شهید چمران اتده ن برای در ایتی ر قارار   پزشکی هستر

  دارند طیه ی تصویری اعلا   دادن داده
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Abstract 

Background: Myocardial perfusion imaging (MPI) is an important imaging technique in the monitoring of 

cardiovascular complications. This modality plays an important role in diagnosis and treatment assessment of 

patients with cardiovascular diseases. Although myocardial perfusion imaging is a valuable diagnostic tool, 

complexity of this modality can result in a variety of artifacts and pitfalls which may limit its clinical 

applications. These issues may originate from the patients, the nuclear medicine equipment or the technologist.  

Case Report: This report provides three illustrative examples of artifacts in myocardial perfusion single-photon 

emission computed tomography (SPECT) due to both technologists and patient's mistakes. 

Conclusion: It is crucial to be aware of factors resulting in artifacts, to limit and recognize them in order to 

prevent misinterpretation of the results of myocardial perfusion imaging. 

Keywords: Myocardial perfusion imaging, Artifacts, Cardiac imaging techniques, Single-photon emission 

computerized tomography 
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