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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

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

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

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

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

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

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

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

 .گذاری شوند ترتیب شماره

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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

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

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

‌و‌

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

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

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

 .شود برگشت داده می

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

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

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی دول نحوه محاسبه هزینهج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * ن()هزار توما

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

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

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

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

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

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

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

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

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

 .بود خواهد بازگشت قابل

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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



 ح‌

 

 فهرست مطالب

 

 های پژوهشی مقاله
 یا  : پیلاوری  هلیکوبااکتر  کردن کن ریشه برای اولیه دارویی چهار درمان در کلاریترومایسین مقابل در لووفلوکساسین اثربخشی
 681......................................................................................................................نگر آینده تصادفی ی شده کنترل بالینی کارآزمایی

 پور سهیلی مریم میناکاری، محمد فر، تمیزی بابک حسینی، ریحانه ،الهی سبقت وحید
 

 691..................................................................................................زناشویی سازگاری پیامدهای و پیشایندها از برخی مدل تدوین
 بشلیده کیومرث پاشا، شیما جعفری، نسیم فارسانی، کاوه لله ا ذبیح ،وشکی خانجانی سحر
 

 گزارش مورد
 106...........................................................................................ساله 1 دختر ی  در پوستی برونکوژنی  کیست مورد ی  گزارش

 زاده غنی سمیه املشی، وهابی صادق لایق، پوران برومند، سمانه نژاد، حسینی معصومه ،تفضلی زهرا
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  9955اول خرداد  ی /هفته965 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/0/1033تاریخ چاپ:  03/0/1033تاریخ پذیرش:  03/11/1031تاریخ دریافت: 

  
 کردن کن ریشه برای اولیه دارویی چهار درمان در کلاریترومایسین مقابل در لووفلوکساسین اثربخشی

 نگر آینده تصادفی ی شده کنترل بالینی کارآزمایی یک: پیلوری هلیکوباکتر

 
 4پور سهیلی مریم ،3میناکاری محمد ،1فر تمیزی بابک ،2حسینی ریحانه ،1یاله سبقت دیوح

 
 

‌چکیده

 با بالینی، کارآزمایی این. است درمان موفقیت عدم اصلی دلیل ها، بیوتیک آنتی به نسبت میکروبی مقاومت. دارد بالایی شیوع دنیا در پیلوری، هلیکوباکتر عفونت مقدمه:

 .شد انجام بیماران درمان اول خط عنوان به لووفلوکساسین مقابل در کلاریترومایسین تأثیر بررسی هدف

  شامل که شدند تقسیم گروه دو به تصادفی طور به پیلوری هلیکوباکتر به آلوده بیمار 141 کور، سو دو تصادفی ی شده کنترل بالینی کارآزمایی این در ها: روش

 گرم میلی 043 سیترات ساب بیسموت ساعت، 10 هر گرم 1 سیلین آموکسی ساعت، 10 هر گرم میلی 033 کلاریترومایسین با درمان تحت گروه یک. باشد می بیمار 74
  سیترات ساب بیسموت ساعت، 10 هر گرم 1 سیلین آموکسی روزانه، گرم میلی 033 لووفلوکساسین با دوم گروه و روز در بار دو گرم میلی 43 پنتازول و ساعت 10 هر

 با کنی ریشه میزان درمان از پس هفته چهار و روز 14 گروه، دو هر در درمان زمان مدت. گرفتند قرار روز در بار دو گرم میلی 43 پنتازول و ساعت 10 هر گرم میلی 043
 .شد ارزیابی مدفوع ژن آنتی آزمایش

 گروه از بالاتر توجهی قابل طور به( درصد 0/70-3/13: درصد CI 30 یا Confidence interval درصد، 1/11) کلاریترومایسین گروه در کنی ریشه میزان ها: یافته

 گروه با( 73/0 ± 33/7) کلاریترومایسین گروه در زندگی کیفیت بهبود(. P=  301/3) بود( درصد 0/43-0/70: درصد CI 30 درصد، 0/03) لووفلوکساسین

 درد و( درصد 0/4 مقابل در 3/07) کلاریترومایسین گروه در بیشتر دهان بد طعم جانبی ی عارضه(. P=  113/3) بود مقایسه قابل( 13/0 ± 07/3) لووفلوکساسین
 .شد گزارش( درصد 7/0 مقابل در 1/7) لووفلوکساسین گروه در بیشتر اپیگاستر

 .بود لووفلوکساسین از بالاتر داری معنی طور به پیلوری هلیکوباکتر کنی ریشه بر کلاریترومایسین اثر گیری: نتیجه

 لووفلوکساسین کلاریترومایسین؛ پیلوری؛ هلیکوباکتر واژگان کلیدی:

 
در درمان  نیسیترومایدر مقابل کلار نیلووفلوکساس یاثربخش .پور مریم فر بابک، میناکاری محمد، سهیلی الهی وحید، حسینی ریحانه، تمیزی سبقت ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی . نگر ندهیآ یتصادف ی کنترل شده ینیبال ییکارآزما کی: یلوریپ کوباکتریکردن هل کن شهیر یبرا هیاول ییچهار دارو

 110-130(: 003) 01؛ 1033اصفهان 

 

 مقدمه

 اسک   میکروآئروفیلیکک  و مارپیچی منفی گرم باکتری یک هلیکوباکترپیلوری،

 ایرانیکان  درصکد  08 و جهان مردم از نیمی ی معده مخاط و اپیتلیال باف  در که

 سککو  ماننککد عوارضککی پیلککوری، هلیکوبککاکتر (.1-2) شککود مککی کلککونی ه

 را معکده  هکای  بیمکاری  سکایر  و معده بدخیمی گوارشی، زخم هاضمه،

 یکک  عنکوان  بکه  پیلکوری،  هلیکوبکاکتر  عفون  بردن بین از. کند ایجاد

 آن بکا  مکربط   هکای  بیمکاری  از گیکری  پکی   یا معالجه برای مؤثر روش

 درمککان بککرای مختلفککی دارویککی هککای رژیککم از. اسکک  شککده بوصککیه

 برابکر  در مقاومک   حکال،  ایکن  بکا . شود می استفاده پیلوری هلیکوباکتر

 عنکوان  به. اس  بوده اف ای  به رو گذشته های دهه طی ها بیوبیک آنتی

 بکه  ایکران،  در و درصکد  5/80 به ژاپن در کلاریترومایسین مقاوم  مثال،

(. 2-5) باشد می درمان شکس  اصلی دلیل و رسد می درصد 88 از بی 
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 اثربخشکی  ککاه   بکرای  معده ی اسیدیته اثر نظیر زیادی دلایل چه اگر

 هلیکوبکاکتر  مقاومک   افک ای   دلیکل،  بکرین  مهم اما دارد، وجود درمان

 مقاومکک  متأسککفانه، .(6) اسکک  کلاریترومایسککین برابککر در پیلککوری

 سطح به داروها، سایر برای بلکه ماکرولیدها برای بنها نه بیوبیکی، آنتی

 برابکر  در پیلکوری  هلیکوبکاکتر  مقاومک  . اس  رسیده ای دهنده هشدار

 ،(درصککد 8/68) مترونیککدازول نظیککر متککداول هککای بیوبیککک آنتککی

 ،(درصککد 6/16) کلاریترومایسککین ،(درصککد 8/18) سککیلین آموکسککی

 و بررسکی ( درصکد  8/8) لووفلوکساسکین  و( درصد 6/6) بتراسایکلین

 درصکد  9/83 بکه  اروپا در مترونیدازول مقاوم (. 8) اس  شده گ اش

 مقاومک   موارد در(. 7) اس  درصد 8/68 حدود در ایران و آسیا در و

  بکه  درمکان  زمکان  مکد   افک ای   پیشکنهاد  مترونیکدازول،  برابکر  در بالا

 (. 0-9) اس  شده مطرح بالا دزهای با همراه روز، 13

 شکناخته  بسکیار  اثرا  ،ها بیوبیک آنتی با سینرژیک اثر با بیسمو ،

 هکی   ککه  اسک   ذکر شایان. دارد پیلوری هلیکوباکتر درمان در ای شده

 نشکده  گک ارش  پیلوری هلیکوباکتر دربرابر بیسمو  مورد در مقاومتی

 در کنککی ریشککه میکک ان اخیککر، مطالعککا  از برخککی(. 18-12) اسکک 

(. 18) انکد  داده نشکان  درصد 72-91 بین را بیسمو  حاوی های درمان

 حکاوی  ی گانکه  سکه  درمکان  هکم  هنکوز  المللکی بکین  هکای دستورالعمل

 درمککان اول خکک  عنککوان بککه را روز 13 مککد  بککه کلاریترومایسککین

 مکورد  در بحک   همچنکان، (. 18) کننکد می پیشنهاد پیلوری هلیکوباکتر

 هکای  گونکه  درمکان  در بیسمو ، بدون و با چهارگانه هایدرمان فواید

 (.13) دارد وجودها  بیوبیک آنتی برابر در مقاوم پیلوری هلیکوباکتر

. دارد هکا  باکتری برابر در فعالی  از ای گسترده طیف لووفلوکساسین،

 در درمکان  دوم خک   عنوان به لووفلوکساسین حاوی درمانی رژیم فواید

 ککه  دارد وجکود  شواهدی همچنین،. اس  شده داده نشان قطلی مطالعا 

 بکا (. 15-17) اسک   اول خک   در مفید درمانی روش یک ی دهنده نشان

 مکد   اهمیک   و پیلوری هلیکوباکتر شدن کن ریشه زیاد منفع  به بوجه

 مکد   آیا» که شود بیشتری ارزیابی اس  لازم درمان، برای مطلوب زمان

 ایکن  بکر  .«اسک    مکؤثر  بیشکتر  کنی ریشه روی بر بر طولانی درمان زمان

 بکه  مربکوط  دسکتورالعملهای  ی بوصیه به بوجه با حاضر ی مطالعه اساس،

. شکد  انجام( درصد 15 از بیشتر)کلاریترومایسین بالای مقاوم  با مناطق

 ی چهارگانکه  رژیکم  بحمکل  و اثربخشکی  ی مقایسکه  منظور به مطالعه، این

 اول خک   بعیکین  و روز 13 مکد   به لووفلوکساسین یا کلاریترومایسین

 .شد انجام هلیکوباکترپیلوری به مطتلا ایرانی بیماران در درمان

 

 ها روش

 ثط  ی شماره با کور سو دو بصادفی بالینی کارآزمایی یک مطالعه، این

 IRCT20171223038001N1 ککد  بکه  ایکران  بالینی کارآزمایی مرک 

 و رونده پی  ی هاضمه سو  علایم با بیمار 130 شامل مورد گروه. بود

 و شکدند  بیوپسکی  و آندوسککوپی  کاندیکدای  ککه  بکود  درمان به مقاوم

 ال هکرا  بیمارستان در مطالعه. داشتند مثط  پیلوری هلیکوباکتر آزمای 

 از اصکفهان،  پ شککی  علکوم  دانشگاه به وابسته آموزشی مراک  و( س)

 . شد انجام 1896 آذر با بهمن

 علایکم  با بالا به سال 10 بیماران شامل مطالعه، به ورود معیارهای

 شکامل  مطالعکه،  از خکرو   معیارهای. بودند رونده پی  ی هاضمه سو 

 هکای  کننده مهار قطل، روز 2 در H2 ی گیرنده های آنتاگونیس  مصرف

  طکی  در هکا  بیوبیکک  آنتکی  از اسکتفاده  و قطکل  هفتکه  2 در پروبون پمپ

 هلیکوبکاکتر  عفونک   قطلکی  درمان ی سابقه آندوسکوپی، از قطل هفته 3

. بودنککد دارویککی حساسککی  ی سککابقه و جراحککی ی سککابقه پیلککوری،

 پ شککی  علکوم  دانشکگاه  بیوبیکک  ی کمیتکه  بوسک   مطالعه ی نامه شیوه

 هکای  جنطکه  ی کلیکه  از کننکدگان  شکرک   بمکام  و شد بصویب اصفهان

 .شد اخذ ها آن از کتطی ی آگاهانه رضای  و شدند مطلع مطالعه

 صکور   ایکن  به گرف ؛ انجام کور سو دو صور  به مطالعه، این

 دارو همچنکین، . بودنکد  اطکلا   بکی  مصکرفی  داروی نکو   از بیماران که

 در نطکود،  مطالعه جریان در که آندوسکوپی مرک  پرسنل از یکی بوس 

 اختیار در مصرف جه  کدگذاری، از پس و شد بهیه مشابه های جعطه

 حجکم . گرف  قرار بود، اطلا  بی ها جعطه محتویا  از که طرح مجری

 و درصکد  08 آزمکون  قدر . شد آوری جمع پی در پی روش به نمونه

 فکر   بکا  همچنکین،  .شد گرفته نظر در درصد(  آلفا) اول نو  خطای

 ی نمونکه  حجکم  مطالعه، حین بیماران خرو  احتمال درصد 28 حداقل

 .آمد دس  به نفر 78 گروه هر برای نهایی

 افکک ار نککرم از اسککتفاده بککا و سککاده بصککادفی صککور  بککه بیمککاران

 ی چهارگانککه هککای رژیککم درمککانی، گککروه دو در بصککادفی بخصککی 

 گکرم  1 سکیلین  آموکسی ساع ، 12 هر گرم میلی 588 کلاریترومایسین

 و سکاع   12 هر گرم میلی 238 سیترا  ساب بیسمو  ساع ، 12 هر

 گکرم  میلکی  588 لووفلوکساسین یا روز در بار دو گرم میلی 38 پنتازول

 سکیترا   سکاب  بیسمو  ساع ، 12 هر گرم 1 سیلین آموکسی روزانه،

 روز در بکار  دو گکرم  میلکی  38 پنتازول و ساع  12 هر گرم میلی 238

 چهکار  مد  به بیماران سپس،. بود هفته دو درمان مد . شدند بقسیم

 منکع  بیوبیک آنتی وProton-pump inhibitor (PPI ) مصرف از هفته

 انجام مدفو  ژن آنتی آزمای  درمان، ابمام از هفته چهار از پس. شدند

 کنکی  ریشکه  آزمکای ،  جکواب  بکودن  منفکی  یکا  مثطک   به بوجه با. شد

 (.10) شد مقایسه گروه دو بین پیلوری هلیکوباکتر

( جکنس  و سکن ) بیمکاران  دموگرافیک مشخصا  مطالعه، شرو  در

 ثطک   و بعیین بیماران پیلوری هلیکوباکتر کنی ریشه اندیکاسیون. شد ثط 

 هاضکمه،  سکو   علایکم  شکد   و فراوانکی  میک ان  سکنج   بکرای . گردید

  ی نامکککه پرسککک  از بهکککو ، و ککککردن بکککرش دل، سکککر سکککوزش

Short-form leeds dyspepsia questionnaire (SF-LDQ ) اسکتفاده 
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. داشک   ویژگکی  درصد 75 و حساسی  درصد 77 نامه، پرس  این. شد

 امتیازدهی مختلف رویکردهای. داش  8-82 ی دامنه ها پاسخ کل ی نمره

 دهکی  نمکره  بکرای  ارجح روش عنوان به کل ی نمره اما اس ، دسترس در

 بیشکترین  دارای امتیکازدهی،  سیسکتم  این که چرا شد؛ انتخاب نامه پرس 

 علامک   بکرین  دهنده آزار و داروها جانطی عوار  همچنین،. بود ویژگی

 جریکان  در ککه  پ شک یک بوس  نامه پرس  بکمیل. شد سؤال بیمار از

 .شد انجام درمان از پس هفته چهار و شرو  در نطود، مطالعه

 بکدون ) خکوب  ی دسته چهار به و سؤال بیماران از دارویی بحمل

 در بککداخل ایجککاد بککدون) ضککعیف ،(جککانطی ی عارضککه گونککه هککی 

 در روزانکه  هکای  فعالی  در بداخل ایجاد) متوس  ،(روزانه های فعالی 

 .شد بندی ططقه( درمان قطع به منجر) شدید و( اوقا  برخی

 انحکراف  ± میکانگین  صکور   بکه  بربیکب  به ای ططقه و کمی های داده

 اسکتفاده  بکا  مکداوم  های داده بودن ططیعی. شد ارایه( درصد) فراوانی و معیار

 از .شککد ارزیککابی Q-Q ی نقشککه و Kolmogorov–Smirnov آزمککون از

 اسکتفاده  نهکایی  های داده ی مقایسه برای Fisher's exact یا و 2χ های آزمون

 متغیرهکای  ی مقایسکه  بکرای  Independent t آزمکون  از ککه  حالی در شد؛

 SPSS افک ار  نکرم  از استفاده با آماری بحلیل و بج یه. گردید استفاده مداوم

 انجکام ( version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22 ی نسخه

 .شد گرفته نظر در آماری داری معنی سطح عنوان به P < 85/8. شد

 

 ها افتهی

 درمکانی  هکای  گکروه  بکه  بصکادفی  طکور  بکه  بیمار 130 مطالعه، این در

 ککدام،  هکر  که شدند داده اختصاص لووفلوکساسین و کلاریترومایسین

( درصکد  3/7) دارو بحمکل  عدم دلیل به بیمار 11. بود بیمار 73 شامل

 دموگرافیک اطلاعا . شدند حذف مطالعه از لووفلوکساسین گروه در

 1 جدول در مطالعه مورد گروه دو در آندوسکوپی های یافته و بیماران

 ی کلیکه  نظکر  از گکروه  دو شکود  مکی  مشکاهده  که طوری به اس ؛ آمده

 (.1 جدول( )P < 85/8) هستند مقایسه قابل مطالعه متغیرهای

 

  اصلی های گروه در بیماران بالینی و دموگرافیک اطلاعات. 1جدول 

(47  =n  )آندوسکوپی در شده تعیین های زیرگروه ودر هر گروه 

 گروه 
 نام متغیر

 مقدار نیلووفلوکساس نیسیترومایکلار
P 

 33/0 6/88 1/58 مرد جنس
 8/51 9/81 زن

 87/0 69/86 ± 1/18 11/87 ± 9/11 سن )سال(
علت 

 یکن شهیر
 15/0 7/15 5/9 معده زخم
 0/17 8/37 روده زخم

 گاستروپاتی
 اروزیو

7/51 1/83 

 زنکدگی  کیفیک   در بغییکر  و کنی ریشه می ان ی مقایسه ،2 جدول در

 ی مطالعکه  نتایج. اس  شده ارایه مطالعه بح  های گروه زیر و نمونه کل

 قابکل  طکور  به کلاریترومایسین گروه در کنی ریشه می ان داد نشان حاضر

 زیرگککروه در(. P=  82/8) اسکک  لووفلوکساسککین از بککالابر بککوجهی

  کلاریترومایسکککین درمکککانی گکککروه دو بکککین اروزیکککو، گاسکککتروپابی

 داری معنککی بفککاو ( درصککد 6/61) لووفلوکساسککین و( درصککد 6/03)

 و نمونکه  کل در گروه دو هر زندگی کیفی (. P=  82/8) گردید مشاهده

 .نداش  داری معنی بفاو  اما یاف ، بهطود ابتدا با مقایسه در ها زیرگروه

 ککه  طکور  همکان . اسک   آمکده  8 جکدول  در داروهکا  جانطی عوار 

 دو بکین  داری معنکی  آمکاری  بفکاو   دهان، بد طعم بنها شود، می مشاهده

 گکروه  در .شکد  ارزیکابی  نیک   درمکانی  گکروه  دو در بحمکل . داش  گروه

  دادنککد، نشککان خککوبی بحمککل بیمککاران از درصککد 77 کلاریترومایسککین

 در .نکردنکد  قطع را خود درمان یک هی  و متوس  با ضعیف درصد 28

 بحمکل درصکد   1/0 خکوب،  بحمکل  درصکد  3/70 لووفلوکساسین، گروه

(. 1 شککل ) کردنکد  قطکع  را خکود  درماندرصد  5/9 و متوس  با ضعیف

 (.P > 85/8) نداش  وجود داری معنی بفاو  گروه دو بین

 

 بحث

 ی چهارگانککه درمککان بککأثیرا  ی مقایسککه منظککور بککه حاضککر، ی مطالعککه

 هکر  گکرم  1 سکیلین  آموکسی ساع ، 12 هر گرم میلی 588 کلاریترومایسین

 پنتکازول  و ساع  12 هر گرم میلی 238 سیترا  ساب بیسمو  ساع ، 12

 گککرم میلککی 588 لووفلوکساسککین مقابککل در روز، در بککار دو گککرم میلککی 38

  سکیترا   سکاب  بیسکمو   سکاع ،  12 هکر  گکرم  1 سیلین آموکسی روزانه،

 در روز در بکار  دو گکرم  میلکی  38 پنتکازول  و سکاع   12 هر گرم میلی 238

 در کنکی  ریشکه  مطالعه، این در. شد انجام پیلوری هلیکوباکتر کردن کن ریشه

 نسکط  ( درصد 1/01) کلاریترومایسین حاوی رژیم با درمان بح  بیماران

 .بود بیشتر بوجهی قابل طور به( درصد 8/68) لووفلوکساسین به

 عل  به پربغال، کشور و همکاران در Branquinho ی مطالعه در

 داروی لووفلوکساسکین  کلاریتروماسین، به درصد 88 از بی  مقاوم 

 وجکود  بکا  حتکی  داد نشکان  مطالعه این .شد گ ارش مناسطی جایگ ین

 ممککن  دارو ایکن  لووفلوکساسین، برابر در درصد 25 از بی  مقاوم 

  بوسکک  کککه مطالعککه یککک در همچنککین،(. 19) باشککد مفیککد اسکک 

De Francesco  ی چهارگانکه  رژیکم  شکد،  انجکام  چین درو همکاران 

 بکالابری  کنکی  ریشکه  میک ان  روز، 7 مکد   بکه  لووفلوکساسین، بر مطتنی

 میک ان  مطالعکه،  ایکن  در. اسک   داده نشکان  کلاریترومایسکین  به نسط 

 بوانکد  مکی  لووفلوکساسکین،  بکه  نسط  کلاریترومایسین بیشتر مقاوم 

 انتخکاب  اهمی  به بوجه با طرفی، از. باشد بفاو  این ی کننده بوجیه

 با های رژیم در بالابر کنی ریشه می ان امکان درمان، مطلوب زمان مد 

 (. 28) دارد وجود بر طولانی مد 
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 و  اصلی های گروه در بیماران زندگی کیفیت و کنی ریشه روی بر لووفلوکساسین و کلاریترومایسین تأثیر. 2 جدول

 آندوسکوپی در شده تعیین های زیرگروه

 Pمقدار  گروه  متغیر
 (n=  36) لووفلوکساسین (n=  47)کلاریترومایسین 

 60( 1/81) (مثبت) کنی ریشه
(9/89-1/71 :CI 95 )درصد 

(3/60 )80 
(1/71-3/89 :CI 95 )درصد 

Ϯ01/0 

SF-LDQ    
 Ұ68/0 18/10 ± 58/7 76/19 ± 87/7 مداخله از قبل
 Ұ83/0 18/11 ± 18/5 85/11 ± 35/5 مداخله از بعد

  < P ҂ 001/0 > 001/0 مقدار
 SF-LDQ 79/5 ± 91/7- 89/5 ± 17/9- Ұ18/0 تغییرات

    آندوسکوپی در شده تعیین های زیرگروه
 Ϯ63/0 7/15 5/9 معده زخم
 - 0/60 8/71 (مثبت) کنی ریشه

SF-LDQ    
  30/10 ± 19/6 71/15 ± 67/7 مداخله از قبل
  00/11 ± 33/3 86/9 ± 73/1 مداخله از بعد

  P  ҂ 01/0 001/0مقدار
 SF-LDQ 18/5 ± 86/5- 69/5 ± 30/9- Ұ10/0 تغییرات

  0/17 8/37 دئودنال زخم
 Ϯ55/0 6/70 6/78 (مثبت) کنی ریشه

SF-LDQ    
  15/11 ± 79/7 15/10 ± 13/8 مداخله از قبل
  88/11 ± 06/3 36/11 ± 06/8 مداخله از بعد

  < P  ҂ 001/0 > 001/0مقدار
 SF-LDQ 65/5 ± 89/8- 81/5 ± 87/9- Ұ78/0 تغییرات
  1/83 7/51 اروزیو گاستروپاتی تغییرات

 Ϯ01/0 6/61 6/88 (مثبت) کنی ریشه

SF-LDQ    

  00/10 ± 98/7 13/10 ± 91/6 مداخله از قبل

  83/10 ± 87/6 56/11 ± 38/6 مداخله از بعد

  < P  ҂ 001/0 > 001/0مقدار

 SF-LDQ 69/5 ± 56/7- 13/6 ± 17/9- Ұ16/0 تغییرات

Ϯ  Chi-square, ҂  Paired samples, Ұ Independent samples 

CI: Confidence interval; SF-LDQ: Short-form leeds dyspepsia questionnaire 

 

  کلاریترومایسین درمانی گروه دو در جانبی عوارض. 3جدول 

 لووفلوکساسین و

  گروه

 جانبی عوارض

 نیلووفلوکساس نیسیترومایکلار

 9/1 0/17 دهان بد ی مزه

 3/8 8/5 تهوع

 0 8/1 نفخ

 7/5 8/6 اسهال

 3/8 1/8 یبوست

 7/5 7/1 اپیگاستر درد

 9/1 0 تاندینیت

 3/78 7/51 عارضه بدون

 هکا  بکاکتری  ی دیکواره  روی سیلین آموکسی که احتمال این چه اگر

 بکردن  بکین  از باع  غشایی گذر جریان سیستم بخریب با و کند عمل

 ای مطالعه در(. 28) دارد وجود شود،  مقاوم باکتری در کلاریترومایسین

 بحک   بصادفی طور به بیماران ،دادند انجام همکاران و الهی سطق  که

  سککیترا  سککاب بیسککمو  گککرم، میلککی 38 پنتککوپرازول بککا درمککان

 گرم میلی 588 کلاریترومایسین و گرم 1 سیلین آموکسی گرم، میلی 238

 سکیترا   سکاب  بیسکمو   گرم، میلی 38 پنتوپرازول یا( PBAC گروه)

  بکرای  گکرم  میلی 588 بینیدازول گرم، 1 سیلین آموکسی ،گرم میلی 238

 گکروه ) دوم روز 7 درگکرم   میلی 588 لووفلوکساسین با ادامه و روز 7

PBATL )هکای  رژیکم  بین داری معنی اختلاف. گرفتند قرار PBAC و 

PBATL (.10) بود مشابه گروه دو هر در اثربخشی و نشد مشاهده 
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 (Flow diagram) مطالعه یاجرا ندیفرا نمودار. 1 شکل

 

 در شکد،  انجکام  مازنکدران  و آباد خرم در که دیگر ی مطالعه دو در

 لووفلوکساسکین  کلاریترومایسکین،  بکه  درصد 28 بالای مقاوم  مناطق

 شکد  پیشنهاد پیلوری هلیکوباکتر کنی ریشه در درمان اول خ  عنوان به

 هکای  درمکان  ککه  اسک   شکده  گک ارش  زیکادی  مطالعا  در(. 22-21)

 مکؤثربر  درمکان،  اول خ  عنوان به لووفلوکساسین، حاوی ی چهارگانه

 کنکی،  ریشکه  ککاه   علک   مطالعا ، این در. اس  کلاریترومایسین از

  اسکک  شککده گک ارش  کلاریترومایسککین بککه میکروبکی  بککالای مقاومک  

(25-28، 19، 17، 15، 12، 9.) 

 طیکف  بکا  فلوروکینولکون  یکک  عنکوان  به لووفلوکساسین چه، اگر

 مقاومک   بکر  بسکل   امکا  دارد، درمکان  در قطکولی  قابل اثربخشی وسیع،

 ای سکاده  ککار  مصکرف  زمکان  مکد   و دز افک ای   با لووفلوکساسین

 ی روزه 13 ی چهارگانکه  رژیکم  از استفاده پیشنهاد وجود، این با. نیس 

 مقاومکک  کککه منککاطقی در بیسککمو  ی عککلاوه بککه لووفلوکساسککین

 نتکایج  بفکاو   عل (. 18 ،26) اس  منطقی باشد، کم لووفلوکساسین

 بیکوبیکی  آنتکی  مقاوم  شیو  دلیل به اس  ممکن حاضر، ی مطالعه در

 از قطکل  هکا  بیوبیک آنتی مقاوم  می ان مطالعه، این در. باشد بیماران در

 هکای  رژیکم  در بفکاو   این، از گذشته. نشد ارزیابی بیماران در درمان،

 ممککن  جغرافیکایی،  مختلکف  مناطق و مصرفی داروهای مطالعه، مورد

 .دهد بوضیح را مطالعا  های یافته بین بفاو  اس 

. اسک   منطقکه  در آن بکودن  جدیکد  شکامل  مطالعه، این قو  نقاط

 و بج یکه  انجکام  حاضکرا،  ی مطالعکه  بکا  رابطکه  در دیگکر  مثط  ی نکته

 هکای  رژیکم  اثربخشکی  ردیکابی  بکرای  مربکوط  های زیرگروه های بحلیل

. باشکد  داشکته  متفکاوبی  اثکرا   اسک   ممککن  ککه  اسک   شده استفاده

 شکده  انجکام  مطالعکا   از بسیاری بین در مورد اولین حاضر، ی مطالعه

 بیمکاران  زندگی کیفی  ،SF-LDQ ی نامه پرس  از استفاده با که اس 

 طکول  در گیرانکه،  سکخ   صکور   بکه  همچنین،. اس  کرده ارزیابی را

 از ناشکی  ی بکالقوه  هکای  آگهکی  پکی   شناسکایی  جهک   بیماران مطالعه،

 متفکاو ،  هکای  حساسکی   و فرهنک   بیوبیک، آنتی با قطلی های مواجهه

 ی ارایکه  عکدم  حاضکر،  ی مطالعه های محدودی  از برخی. گردید دنطال

 و سکیگار  مصکرف  بکه  عاد  نظیر متغیرها از برخی مورد در اطلاعا 

 چکه  اگکر  ایکن،  بر علاوه. اس  قطلی ی شده بجوی  بیوبیک آنتی دزهای

 ایکن  با اما شد، انجام بیمارستان یک گوارش بخ  در حاضر ی مطالعه

 بکه  آلکوده  بیمکاران  از مختلفکی  انکوا   بکه  بوانکد  نمکی  آن نتکایج  وجود،

  کنکی  ریشکه  میک ان  بکه  بوجکه  بکا  .شکود  داده نسط  پیلوری هلیکوباکتر

 عکوار   و درمکانی  ی نامه شیوه صحیح رعای  ،(درصد 08 <) آل ایده

 حککاوی چهارگانککه رژیککم کککه رسککد مککی نظککر بککه کککم، بسککیار جککانطی

 در پیلککوری هلیکوبککاکتر کنککی ریشککه در بوانککد مککی کلاریترومایسککین

 برای دیگری مطالعا  همچنین،. شود بوصیه درمانی های دستورالعمل

 مکد   با کلاریترومایسین حاوی های رژیم برکیطا  سایر بأثیر ارزیابی

 هلیکوبکاکتر  به مطتلا بیماران های زیرگروه در همچنین، و متفاو  زمان

 .گردد می پیشنهاد پیلوری

 

 گیری نتیجه

 داری معنی طور به پیلوری هلیکوباکتر کنی ریشه بر کلاریترومایسین اثر

 .بود لووفلوکساسین از بالابر

 

 تشکر و قدردانی

 ککد  بکا  ککه  اسک   بحقیقکابی  طرح یا نامه پایان از برگرفته حاضر ی مقاله

 علکوم  دانشکگاه  پ شککی  ی دانشککده  پژوهشی معاون  بوس  896818

 بکدین . شد انجام معاون  این های حمای  با و بصویب اصفهان پ شکی

 .نماید می بشکر ایشان زحما  از مقاله نویسندگان وسیله،
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Abstract 

Background: Helicobacter pylori (H. pylori) infection is prevalent in the world. Resistance to antibiotics is the 

main reason for treatment failure. This clinical trial examined the effect of clarithromycin versus levofloxacin as 

the content of first line of treatment of the patients with peptic ulcer. 

Methods: In this double-blind randomized controlled clinical trial study with parallel groups, 148 infected patients 

by H. pylori who had been proven during endoscopic biopsy were randomly divided into two equal groups. One 

group was treated with the quadruple therapy of clarithromycin 500 mg BID, amoxicillin 1 g BID, bismuth 

subcitrate 240 mg BID, and pantazole 40 mg BID. The second group was treated with levofloxacin 500 mg QD, 

amoxicillin 1 g BID, bismuth subcitrate 240 mg BID, and pantazole 40 mg BID. The duration of treatment was  

14 days in both groups and four weeks after treatment, the eradication rate was assessed using the stool antigen test. 

Findings: The eradication rate was significantly higher using regime containing clarithromycin than that of 

levofloxacin [81.1%; confidence interval of 95% (95%CI): 72.2%-89.9% vs. 60.3%; 95%CI: 49.3%-72.2%;  

P = 0.021). The improvement in quality of life in patients treated with clarithromycin was comparable with 

levofloxacin (7.90 ± 5.79 vs. 9.27 ± 5.89; P = 0.18). Adverse effects were different between the groups in which 

bad taste was reported more frequently in clarithromycin than levofloxacin (27.0% vs. 4.3%) while epigastric 

pain was more in levofloxacin (7.1% vs. 2.7%).  

Conclusion: The effectiveness of clarithromycin on H. pylori eradication rate was significantly higher  

than levofloxacin.  
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 ییزناشو یسازگار یامدهایپ و ندهایشایپ از یبرخ مدل نیتدو

 
 5دهیبشل ومرثیک ،4پاشا شیما ،3یجعفر مینس ،2یفارسان کاوه لله ا حیذب ،1وشکی خانجانی سحر

 
 

‌چکیده

ها را با  آن ی مقابله ییمؤثر است و توانا نیزوج یو روان یجسم یبر سلامت ،ییزناشو یدارد. سازگار نیزوج یدر زندگ ینقش اساس ،ییزناشو یسازگار مقدمه:

 .بود ییناشوز یسازگار یامدهایو پ ندهایشایاز پ یمدل برخ نیهدف از انجام پژوهش حاضر، تدو ن،ی. بنابرادهد یم شیزا افزا مشکلات و عوامل استرس

پژوهش شامل تمام کارکنان متأهل دانشگاه  یآمار ی بود. جامعه یمعادلات ساختار یابی و مدل یاز نوع مطالعات همبستگ ،یفیپژوهش حاضر به روش توص ها: روش

 Oxford Argyle یشاد، Snyderبزرگسالان  دیام یها نامه ساده انتخاب شدند. شرکت کنندگان، به پرسش ینفر به روش تصادف 072تعداد،  نیاصفهان بود که از ا
 و تجزیهپاسخ دادند.  Connorو  Davidson یآور تاب اسیو همکاران و مق دفر یاریخدا یمذهب شیو همکاران، سنجش گرا Busby یزوج یو همکاران، سازگار

 .شد انجام AMOS و SPSS افزارهای نرم از استفاده با و ساختاری معادلات الگویابی روش به ها داده تحلیل

 ییزناشو یسازگار بر یشاد و دیام ،یآور تاب ،یمذهب یها شیگرا میمستق اثر از یحاک جینتا. بود دارربرخو یخوب اریبسپژوهش از برازش  یشنهادیپ یلگوا ها: یافته

 .(P < 30/3) بود یشاد بر ییزناشو یسازگار قیطر از دیام و یآور تاب ،یمذهب یها شیگرا میمستق ریغ اثر ی دهنده  نشان جینتا ن،یهمچن(. P < 30/3) بود

 رات،یتأث نیا وجود حال، نیا با. است نیزوج تیموفق و شرفتیپ ی نشانهو  یستیبهز و رفاه ،یجسمسلامت  یبرا یحفاظت عامل کی ییزناشو یسازگار گیری: نتیجه

 و یشاد جادیا و ییزناشو یسازگار بهبود یبرا دیام و یمذهب یها شیگرا ،یآور تاب همچون ییرهایمتغ به توجه ن،یبنابرا. دارد نیزوج نیب یسازگار زانیم به یبستگ
 .شود یم هیتوص یزندگ در نشاط

 یسازگار ؛یشاد د؛یام واژگان کلیدی:

 
 یسازگار یامدهایپ و ندهایشایپ از یبرخ مدل نیتدو .، جعفری نسیم، پاشا شیما، بشلیده کیومر لله ا کاوه فارسانی ذبیح، سحروشکی ی خانجان ارجاع:

 030-233(: 013) 01؛ 0033مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ییزناشو

 

 مقدمه

 تیل موفق یاصلل  دیمرد و زن، ازدواج است. کل نیروابط ب نیتر از مهم یکی

ماننلد   یمیازدواج با مفاه تیفی(. ک1است ) تیو رضا یدر ازدواج، سازگار

 فیل . تعرشلود  یهلا مخل م مل    زوج یشلاد  سطحو  تیرضا ،یسازگار

هلا از   زوج یو شلاد  تی، رضا(Marital adjustment) ییزناشو یسازگار

 یکل یملثرر اسلت.    ییزناشو یبر سازگار یاری(. عوامل بس2) است یزندگ

 یکردهللایامللروز ، رواسللت. ( Resilience) یآور عوامللل، تللا  نیللاز ا

 یهلا  تیل بله ررف  یادیل سلامت، توجه ز یشناس روان ی نگر در حوز  مثبت

زا  سل ت و تلن    طیدر شلرا  ،دارند تا به فرد کمل  کننلد   یو روان یفرد

از تحت عنلوان رشلد  ل      مثلفه نیانخود که   بید و دچار آسمقاومت کن

 ،یآور (. تلا  3شد  اسلت )  یگذار نام( Post traumatic growthضربه )

 یزنلدگ  یزا اسلرر   طیانطباق مثبت در واکن  بله شلرا   یفرد برا ییتوانا

مثبلت   یبه سلازگار  ،یخانوادگ ی نهیدر زم یآور تا  فی(. تعر4-5است )

 ن،ی(. بنلابرا 6) کنلد  یاشلار  مل   یگزنلد  زیچال  برانگ طیها در شرا خانواد 

اشلار  دارد   ،یزنلدگ  یهلا  حل چلال   یها برا به تسلط خانواد  ،یآور تا 

 ینلدها یاز تعاملل فرا  یناشل  ،یسلرم یس دگا یل خلانواد  از د  یآور (. تا 7)
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اسلت کله عملکلرد خلانواد  و تملام       یمحلافتر  ینلدها یو فرا ری لذ  بیآس

 یآور (. تلا  8) دهلد  یمل  ارقر ریتحت تأر یآن را به صورت حلقو یاعضا

تللا  کنللد یهللا کملل  ملل بلله زوج ییزناشللو یهللا در مقابللله بللا اضللطرا 

داشلره باشلند   حل مسأله  ییتوانا ومثرر  یارتباط یها مهارت ،یخودکارآمد

 کللهو همکللاران، نخللان داد   Lauخصللو ،  لل وه    نی(. در هملل9)

 ییزناشلو  یسلازگار  ی دهنلد    یو افلزا  یعاملل محلافتر    ی یآور تا 

 (.11) باشد یمها  زوج

 بله  ،دیل ام. است( Hope) دیام ،ییزناشو یسازگار بر گرید ررثم ریمرغ

 نلد  یآ بله  نسلبت  مثبلت  احساسلات  و انرتار ،یریش ص یقو یروین عنوان

 اسلت  «مثبت یزشیانگ حالت»  ی دیام ،نیبنابرا. (11-13) شود یم فیتعر

. (15) هسلرند  سلازگارتر  ،یزنلدگ  لیمسلا  حل در دوار،یام یها زوج. (14)

 و مثبلت  روابلط  یبرقلرار  ،(16) بالاتر یزندگ تیرضا بزرگسالان، رد دیام

 کنلد  یمل  ینل یب  ی ل  دوسلران  و خانواد  با را یخرریب شاد لحتات گذراندن

 بله  نسلبت  کله ی کسان داد نخان همکاران، و Stevens   وه  جینرا .(17)

 کله  بودند یکسان از تر سالم یشناخر روان نتر از بودند، دواریام خود ی ند یآ

 .(18) بودند کرد  گزارش را یکمرر یدواریام

و  Dollahite. اسللت( Religion) مللذهب گللر،ید مللرتبط ریللمرغ

 یهنجارهلا  کله  کردنلد  انیل ب (21) و همکلاران  Burr زیو ن( 19)همکاران 

 ،هلا   ل وه  . است یمذهب یها آموز  ریتأر تحت خرریب ازدواج در یفرهنگ

 ربلات  و بلالاتر  ییزناشلو  یسلازگار  و تیرضا با یدار نید نیب ی رابطه از

 و تعهلد  با نید ارتباط به ها   وه  سایر. (19-22) اند داد  گزارش یزندگ

 یهلا  خخلونت  کلاه   و کمرر ییزناشو تعارض خرر،یب ییزناشو یوفادار

 از کله  ییهلا  زوج نخلان داد کله   Gaunt. (22-23) انلد  کرد  اشار  یخانگ

 ییزناشلو  تیرضلا  نیخلرر یب دارند، هم با یادیز یها شباهت یمذهب لحاظ

 یباورهلا  کله  افرنلد یدر Lambertو  Dollahite. (24) انلد  کرد  گزارش را

 یملذهب  تخلابهات  و کند کم  نیزوج یها تعارض حل به تواند یم ی،نید

 اسلت  بلود   دیل مف اریبسل  یزنلدگ  لیمسا حل و مخکلات از یریجلوگ در

 بله  را یملذهب  یها مراسم در ها زوج حضور ،شد ی انجام ها   وه  .(25)

 انلت یخ کلاه   و ییزناشلو  یسلازگار  و تیرضا ی کنند ی نیب  ی  عنوان

 .(26-28) اند کرد  گزارش ییزناشو

 دهلد  یمل  نخلان  هلا  افرله ی. اسلت ( Happiness) یشاد گر،ید ریمرغ

 کله  هسلرند  یکسلان  از شادتر مروسط طور به اند، کرد  ازدواج که یافراد

 کله  انلد  داد  نخلان  ی،طلول  یها   وه  از یبرخ. (29) اند نکرد  ازدواج

 شلاد  کله  یافراد ،نیهمچن. (31) دارد یشاد بر یطولان مثبت ارر ازدواج

. (31) کننلد  یمل  ازدواج دارنلد،  یکمرر یشاد که یکسان از خرریب هسرند،

 دیل آ یمل  وجود به چگونه ینزوج در یشاد» که شود یم مطرح سثال نیا

 گرفرله  انجلام  یهلا   ل وه  . «؟دارد ییزناشلو  یزنلدگ  در یریرأت چه و

 سطح در یشاد بر که یعوامل ر رویب ، تنها عمدبه طور  ،یشاد رامونی 

 یبلرا  ،عواملل  نیل ا بله  توجله  و هسلرند  مرمرکلز  گذارند، یم ریرأت یفرد

 و یشلاد   یافلزا  بلر  تواند یم زوج هر که یمرقابل ریرأت و همسر انر ا 

 .(32-33) است یضرور ،باشد داشره ، خانواد  در غم کاه 

 نیل ا کنلد،  یمل  زیمرملا  هلا    وه  ری  وه  را از سا نیچه ا آن

قرار  یمورد بررس گریکدیدر کنار  رهایمرغ نیبار ا نیاول یاست که برا

 نیل از ا یتنهلا بله برخل    ،نیخل ی  یهلا  اغلب در   وه  و تگرفره اس

و  جلاد یا یقبلل  یهلا  در  ل وه   ،نیهمچنل  .اشار  شلد  بلود   رهایمرغ

  ل وه   نیل اما ا ،داشت یبسرگ یبه عوامل فرد خرریب یشاد  یافزا

زملان توجله    به طلور هلم   ،یشاد بر مثرر یو خانوادگ یبه عوامل فرد

 یبلرا  یملدل کلاربرد    یل  ی هیل درصلدد ارا  ،آخلر کرد  اسلت و در  

. باشلد  یمل خلانواد    ی طله ی  وهخلگران و درملانگران در ح   ی اسرفاد 

 و ندهایخلا ی  از یبرخ یبررس ،حاضر   وه انجام  از هدف ،بنابراین

 بود: ذیل یها هیفرض آزمون و ییزناشو یسازگار یامدهای 

 یسللازگار یانجیللم قیللطر از یمللذهب یباورهللا: اول ی یهفرضلل

 .است ارتباط در خانواد  در یشاد با یی،زناشو

 بلا  ،ییزناشو یسازگار یانجیم قیطر از یآور تا : دوم ی یهفرض

 .است ارتباط در خانواد  در یشاد

 یشاد با یی،زناشو یسازگار یانجیم قیطر از دیام: سوم ی یهفرض

 .است ارتباط در خانواد  در

 

 ها روش

 و یفیتوصل  ،روش لحلاظ  بله  و یکلاربرد  هلدف،  نتر از   وه  نیا

 یآملار  ی جامعله . بلود  یسلاخرار  معادلات یابی مدل نوع از یهمبسرگ

 توجله  بلا . بود اصفهان دانخگا مرأهل  کارکنان تمام شامل   وه  نیا

 معلادلات  یابیل  مدل یبرا لازم ی نمونه حجم نیکمرر نییتع که نیا به

 حجم نیررکم   وهخگران از یاریبس است، تیاهم با اریبس یساخرار

 ابرللدا ،نیبنللابرا. (34) انللد کللرد  اعلللام نفللر 211 را لازم ی نمونلله

 از  لل  ، امللاگرفللت قللرار یآزمللودن 211 اریللاخر درهللا  ناملله  رسلل 

 حلذف  بودند، شد  یابیارز ناقم که نامه  رس  28 ،یینها محاسبات

  شلامل   ل وه   ی نمونله . شلد  انجلام  نفلر  172 اسلا   بلر  لیل تحل و

 از سلاد   یتصلادف  صورت به هک بود( مرد 119 و زن 63کارمند ) 172

. شللدند انر للا  اصللفهان دانخللگا مرأهللل  کارکنللان یاسللام فهرسللت

 ملدت  سلال،  25-45 نیبل  سلن  بلودن،  مرأهلل  شامل ورود یها ملاک

 و بلود  ی زشلک  روان یداروهلا  مصرف عدم و سال 1 از خرریب ازدواج

. شد گرفره نتر در خروج ملاک عنوان به ورود، یها ملاک وجود عدم

هلا   داد . بلود  یساخرار معادلات یساز مدل اسرفاد ، مورد یآمار روش

 21ی  نسل ه  SPSS افزارهلای  و نلرم  یمعلادلات سلاخرار   یابیالگو قیاز طر

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY)  وAMOS  

م رللف   یها نامه  رس  از ها داد  یگردآور یبراشدند.  لیتحل 18ی  نس ه

 شوند. اسرفاد  شد که در ادامه شرح داد  می



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران وشکی خانجانی سحر ییزناشو یسازگار یامدهایو پ ندهایشایمدل پ نیتدو

 1399 اول خرداد ی/ هفته569 یشماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

195 

 نیل ا (:Adult hope questionnaire) بزرگسلالان  دیام ی نامه  رس 

 تفکلر بلرای   هیگو 4 شامل ه،یگو 12 درو همکاران  Snyder توسط ا یمق

الای بلرای افلراد بل    ی،انحراف الثس 4 و رهایمسسنج   برای  هیگو 4 ،عامل

و  Snyder. باشلد  یمل  8-64 نیبل  نملرات  ی دامنله . سال طراحلی شلد   15

 داد گلزارش  74/1-86/1 نیبل  را Cronbach's alpha بیضلر  ،همکلاران 

 دسلت  بله  86/1 معلادل  را بیضر، این همکاران و یکرمان ،رانیا در. (35)

 .(36) آوردند

 Oxford (Oxford happiness questionnaire:) یشاد ی نامه  رس 

 29شلامل   و  شلد  طراحلی  Crosslandو  Argyle توسط نامه  رس  نیا

 نیبل  یهللر آزملودن   ی . نملر شوند یم یذارگ نمر  1-3 نیب که است الثس

 Cronbach's alphaضلریب   ،Luو  Argyle .(37) ردیل گ یقرار مل  87-1

و  ا وریضلل ،نی. همچنلل(38) دادنللد گللزارش 92/1را  یشللادکام ا یللمق

 .(39) گزارش کردند 87/1 معادل را، این ضریب همکاران

 (:Religious tendency questionnaire) یمذهب  یگرا ی نامه  رس 
 41 شلامل  ،خدایاری فلرد و همکلاران   توسط ا یمق نیا ی نس ه نیاول

 تعلداد  ی  وهخل  در ابراهیملی  اما (،41) شد ساخره ا یمق ریز 6 و ماد 

 ،ینل یب جهلان )عبادت،  ا یمق ریز چهار در و الثس 25 به را الاتثس نیا

 بله  را ا یل مق نیل ا ییایل  ا وی. داد کاه ( یدرون تیمعنو و اتیاخلاق

 (.41) کرد گزارش 94/1معادل  Cronbach's alpha بیضر کم 

  Connor-Davidson یآور تلللللللللللللا  ا یلللللللللللللمق
(Connor-Davidson resilience scale:) توسلط  ،ا یمق نیا Connor 

 اسلا   بر آن یگذار نمر  روش. دیگرد یطراح هیگو 25 در Davidsonو 

 کله  است( درست خهی)هم چهار تا( نادرست)کاملا  صفر از کرتیل ا یمق

 نخلان  بلالاتر  ی نملر  . باشلد  یمل  1-111 نیبل آن  ی نملرات  کمینه و بیخینه

، ضللریب Davidsonو  Connor. اسللت بللالاتر یآور تللا  ی دهنللد 

Cronbach's alpha  حبیبللی و . (42) کردنللدگللزارش  89/1معللادل را

 بیضلر  آنلان . نلد داد انطبلاق  رانیا در اسرفاد  یبرا را ا یمق نیا صفرزاد ،

 41/1-64/1 نیبل  را 3 ی هیل گو ءجلز  بله  کل ی نمر  با هیگو هر یهمبسرگ

 .(43)ند کرد گزارش 89/1 را آن Cronbach's alpha بیضر و نییتع

   شللللللد اصلللللللاح یزوجلللللل یسللللللازگارمقیللللللا  

(Revised dyadic adjustment scale:) توسلط  نامله   رسل   نیل ا 

Busby اعربلار . (44) استسثال  14 شامل   وشد ساخره همکاران و 

 Millerو  Hollist ی مطالعله  در Cronbach's alpha ی و یشل  بله  آن

 توسللط آن اعربللار و یللیروا(. 45) شللد گللزارش 81/1-91/1بللین 

 از ابرلدا  منتلور،  نیبد. گرفت قرار یبررس مورد و همکاران ن اد عیسی

 و شلد  أییلد ت نامه  رس  یساخرار ییروا ،یدییتأ یعامل لیتحل قیطر

 .(46)گردید  گزارش 92/1 ،نامه  رس  کل اعربار

 

 ها افتهی

 کله  بلود  آن ی دهنلد   نخان یشناخر تیجمع اطلاعات از حاصل جینرا

 قلرار درصلد(  5/46) سلال  27-35 نیسن در نمونه گرو  افراد نیخرریب

( درصلد  1/41) سلان  یل ملدرک  یدارا نمونله  افراد نیخرریب و ندداشر

 5/46) سلال  1-5 نیبل  ازدواج ملدت  طلول  نیخرریب ،نیهمچن بودند.

 انیللم یهمبسللرگ بیضللرا و اریللمع انحللراف ن،یانگیللم. بللود( درصللد

 آمد  است. 1در جدول   وه   یرهایمرغ

 اسا  بر که 211/1 یآزاد درجات بر 2χ ،2 جدول مندرجات طبق

 مقلدار به عنوان  1-5مبنی بر  یخنهاد  Lomax و Schumacker گزارش

 ماننلد  گلر ید یهلا  شلاخم  مقلدار . (47) تاسل  یخوب مقدار ،قبول قابل

Goodness of fit index (GFI)، Comparative fit index (CFI) و 

Adjusted goodness of fit index (AGFI) 976/1 بیللترت بلله، 

 از یحلاک  هسلرند،   یل نزد  یل  علدد  به چون و است 939/1 و 997/1

 مانلد   یباق مربعات دوم ی خهیر شاخم .است ریمقاد نیا خو  برازش

(Root mean square error of approximation ایلل RMSEA)، 

 ی نخلانه  باشلد،  تلر  یل نزد صلفر  به چه هر آن مقدار که است 134/1

 ها،شاخم نیا گزارش به توجه با مجموع، در. است یخوب یبرازندگ

 .است برخوردار یقبول قابل اریبس برازش از  شد اصلاح مدل

 

 پژوهش یرهایمتغ انیم یهمبستگ بیضرا و اریمع انحراف ن،یانگیم. 1جدول 

 ی متغیرها شماره ارینحراف معا ± نیانگیم رهایمتغ

1 2 3 4 5 
     1 55/53 ± 11/02 یمذهب شیگرا -1
    r 1 = 352/2 24/61 ± 92/18 یآور تاب -0

221/2 > P 

   r 542/2 = r 1 = 422/2 45/00 ± 55/3 دیام -3

221/2 > P 221/2 > P 
  r 642/2 = r 492/2 = r 1 = 392/2 55/51 ± 61/14 یشاد -4

221/2 > P 221/2 > P 221/2 > P 
 r 662/2 = r 542/2 = r 522/2 = r 1 = 452/2 98/53 ± 04/13 ییزناشو یسازگار -5

221/2 > P 221/2 > P 221/2 > P 221/2 > P 
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 پژوهش مدل یبرازندگ یها شاخص. 2جدول 

 2χ Df  /df2χ GFI AGFI CFI RMSEA شاخص مدل

 106/2 961/2 840/2 934/2 532/3 15 96/55 یشنهادیمدل پ

 234/2 995/2 939/2 956/2 021/1 14 8/16 مدل اصلاح شده
GFI: Goodness of fit index; AGFI: Adjusted goodness of fit index; CFI: Comparative fit 

index; RMSEA: Root mean square error of approximation 

 

 1 شلکل  در اصللاح شلد    ملدل  اسراندارد Regression بیضرا

 .داد  شد  است نخان

 در ییزناشللو یسللازگار یانجیللم نقلل  یبررسلل یبللرا ،اداملله در

 آزملون  از ی،شلاد  بلا  دیل ام و یملذهب   یگرا ،یآور تا  نیب ی رابطه

Bootstrap افزار نرم در AMOS فلرض  ی . شد اسرفاد  18ی  نس ه 

 غیلر  مسلیر  چنلد  وجلود  ،حاضلر   ل وه   ی یخنهاد یالگو یزیربنای

 ی حاضلر  از مطالعله  آمد  دست به جینرا که است یا واسطه یا مسرقیم

 .نمود مخاهد  3 جدول در توان یم را

 یسلازگار  یبلرا  نلان یاطم ی ی فاصلله  کمینله و بیخلینه   بر اسا 

 و یآور تلا   ی،شلاد  و ملذهب  نیبل  یانجیم ریمرغ عنوان به ییزناشو

بلر   نمونله  تعداد ودرصد  95 نانیاطم سطح در ی،شاد و دیام ی وشاد

. اسلت ملورد   Bootstrap، 5111 آزملون  مجلدد  یریل گ اسا  نمونله 

  ،P < 151/1 داری آملاری معلادل   سلطح معنلی   بله  توجله  با ،نیبنابرا

 و یآور تلا   ،یملذهب   یگلرا  انیم یانجیم نق  یی،زناشو یسازگار

 .(3)جدول  داردرا  یشاد با دیام

 

 بحث

 د،یل ام) ندهایخلا ی  از یبرخل  ملدل  نیتلدو  ،حاضلر    وه انجام  از هدف

 ییزناشلو  یسلازگار ( یشلاد ) یامدهای  و( یمذهب یها  یگرا ،یآور تا 

 ملذهب،  ،1 شلکل  بلا  مطلابق . بلود  اصفهان دانخگا  مرأهل کارکنان یرو بر

 یسلازگار  ریل مرغ قیل طر از یندیخلا ی  ریمرغ سه عنوان به دیام و یآور تا 

 ریل مرغ عنوان با   وه  نیا در که یشاد ریمرغ با یانجیم عنوان به ییزناشو

 .  بود ارتباط در شد، ییشناسا امدی 

 طریلق  از ملذهبی  باورهلای  این که بر مبنی اول ی فرضیه  یرامون

 بایلد  شلود،  ملی  خلانواد   در شادی موجب زناشویی سازگاری میانجی

 کننلد  می شرکت مذهبی های مراسم در هم با که هایی زوج که کرد بیان

 شلناخری  چنلین  است، وندخدا ی اراد  از بازتابی ازدواج که معرقدند و

 چلرا کله وقرلی    کنلد   ملی  بسلیاری  کم  ها آن زناشویی سازگاری به

 ی انگیلز   کننلد،  ملی  احسلا   روابطخان در را خداوند حضور ها زوج

 مرلأهلی  افراد. (22)یابند  می زناشویی روابط از محافتت برای بیخرری

 زناشلویی  زندگی از کنند، می نگا  الهی امر ی  عنوان به ازدواج به که

 بیرونلی  زای اسلرر   عواملل  درگیلر  کمرلر  و هسلرند  تر راضی خوی 

 .(48-49) شوند می

Mahoney هم با که هایی زوج دریافرند   وهخی در ،و همکاران 

 زناشلویی  رضلایت  کننلد،  ملی  شلرکت  مخررک مذهبی های فعالیت در

 داد نخان نیز Heaton. (51)کنند  می تجربه را کمرری تعارض و بیخرر

 و مثبللت ارتبللاط مللذهبی، هللای مراسللم در شللوهر و زن حضللور کلله

 هلایی   ل وه  . (51) دارد زناشویی رضایت و سازگاری با داری معنی

 اهمیلت  ی دهنلد   نخلان  که دارند اشار  مذهبی های شباهت اهمیت به

 کله  داشرند بیان ،Lawlerو  Williams که طوری به است  مسأله این

 معکوسلی  ی رابطه زناشویی رضایت با ها زوج میان مذهبی های تفاوت

 بلالاتر،  ملذهبی  گلرای   بلا  افلراد  که داد ، نخانSullivan. (52) دارد

 دارند بیخرری زناشویی ربات تر،  ایین مذهبی گرای  با افراد به نسبت

 .(53)هسرند  شادتر و
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 یا واسطه یمسیرها یبرا Bootstrapآزمون  نتایج. 3جدول 

 Pمقدار  بیشینه -کمینه میمستق ریغ اثر میمستق اثر اثر کل 
 < 221/2 16/2-35/2 06/2 33/2 06/2 یشاد   ییزناشو یسازگار   یآور تاب
 < 221/2 13/2-39/2 05/2 05/2 05/2 یشاد   ییزناشو یسازگار  یمذهب شیگرا

 < 221/2 45/2-33/1 92/2 06/2 92/2 یشاد   ییزناشوی سازگار   دیام

 

 سلازگاری  میلانجی  طریلق  از آوری تلا   دوم، ی هیفرضل  رامونی 

 نیل ا کله  گفلت  تلوان  می شود، می خانواد  در شادی موجب زناشویی،

 بلا  همسلو  و گذاشلره  ارلر  ییزناشو یسازگار بر میمسرق طور به ریمرغ

 اغللب  ها زوج که ییجا آن از. است (54، 7)مطالعات دیگر  یها افرهی

 بله  یآور تا  کنند، یم تجربه ییزناشو یزندگ در را یاریبس مخکلات

 یسازگار بر و باشند تر نیب خوش ند یآ به نسبت تا کند یم کم  ها آن

 مخلکلات  بلا  همواجهل  در تعارض حل یها مهارت قیطر از ییزناشو

 از کله  ای خلانواد   یاعضلا  ،نیبنلابرا . (55-56) بگذارند ارر ،ییزناشو

 اضلطرا   دچلار  کله  یملواقع  در هسلرند،  برخوردار ییبالا یآور تا 

 را خلود  یازهلا ین و ها جانیه احساسات، توانند یم یراحر به شوند، یم

 کله  یا شد  مخ م اهداف به خرریب شود یم سبب که (57) کنند انیب

 ،جله ینر در و برسلند  انلد،  گرفره نتر در خود یبرا ییزناشو یزندگ در

 .شود یم خانواد  در یشاد و خرریب یسازگار به منجر

 یانجیل م قیل طر از دیل ام کله  نیل ا بلر  یمبن سوم ی هیفرض رامونی 

چنلین بله نتلر     شود، یم خانواد  در یشاد موجب ییزناشو یسازگار

 سلبب  ی،طل یمح یهلا  اسلرر   و موانع برابر در دیام وجود رسد که می

 و کنلد  حفظ موانع نیا برابر در را خود سلامت برواند فرد که شود یم

 ی  وهخ. (17) کند یسپر را یخرریب شاد لحتات ،روابط یبرقرار در

 نتلر  از بودنلد،  دواریل ام خلود  ی نلد  یآ به نسبت کهی کسان ،داد نخان

 کله  بودنلد  یکسلان  از تلر  سلالم  یشلناخر  روان نتلر  از و تر یقو یفکر

 چنللین ،بنللابراین. (18)   بودنللدکللرد گللزارش را یکمرللر یدواریللام

 ییزناشو یسازگار ی کنند ی نیب  ی  تواند یم ،نیزوج در ییها ی گیو

 یسلازگار  از افراد اگر که داد نخان مدل نیا ،سرانجام و باشد یخرریب

 در یشلاد  جلاد یا املر  نیل ا ی جله ینر باشند، برخوردار ییبالا ییزناشو

 یعلاطف  یازهلا ین و تیل امن ازدواج که ییجا آن از. باشد می ها خانواد 

 افلراد  یشلاد  در یاصلل  عامل ازدواج از تیرضا ،کند یم ارضا را افراد

 در یی،زناشلو  یزنلدگ  ازبا رضلایت بلالا    افراد  چرا که (58) باشد یم

 ،انلد  داد  نخان ها   وه  یبرخ. دارند یمثبر تبادلات یفرد نیب روابط

 باشلند،  برخلوردار  ییبلالا  ییزناشلو  یسلازگار  از ها زوج که یهنگام

 .(58) کنند یم گزارش را یشاد از ییبالا سطح

 و مخاوران یبرا یکاربرد مدل ی هیارا ،  وه  نیا قوت نقاط از

 آملوزش  در آن جینرا از اسرفاد از این رو،  .است خانواد  شناسان روان

 زانیل م کلاه   و ییزناشلو  روابلط  بهبلود  سلبب  ی،زوج یها درمان و

 کله  اسلت  ییرهایمرغ ییشناسا آن، قوت نقاط گرید از. گردد یم طلاق

 عنوان به  بگذارند ارر یشاد بر میمسرق ریغ و میمسرق طور به توانند یم

  یافلزا  باعل   ی،آور تلا   و دیل ام ،یمذهب یها  یگرا  یافزا ،مثال

 تجربله  را یخلرر یب یشلاد  گردد  یم سبب و شود یم نیزوج یسازگار

 ،ییزناشلو  تعارضلات  کلاه     وه ، نیا یکاربردها جمله از. کنند

 سلطح  بلردن  بلالا  و ییزناشلو  یسلازگار  با مرتبط یرهایمرغ ییشناسا

 افسردگی کاه  باع  است  چرا که شادی خانوادگی و فردی شادی

 .  شود می مردان و زنان روانی و جسمی وضعیت بهبود و

  لل وه ، بللودن یمقطعلل حاضللر،  لل وه  یهللا تیمحللدود از

 تنهلا  سلنج ،  تیمحلدود  و کارمندان قخر به محدود یآمار ی جامعه

 یهلا   ل وه   در گلردد  یمل  خلنهاد ی . باشد یم نامه  رس  ی وسیله به

 و مصلاحبه  مانند گرید یابزارها از اسرفاد  ،یطول یها یبررس با ند ،یآ

 .شود انجام نهیزم نیا در ییها   وه  ها، نمونه ریسا در نیهمچن

 

 گیری نتیجه

 و رفلا   ،یجسلم سللامت   یبلرا  یحفلارر  عاملل   یل  ییزناشو یسازگار

 وجلود  حلال،  نیل ا با. است نیزوج تیموفق و خرفتی  ی نخانهو  یسریبهز

 بله  توجه ن،یبنابرا. دارد نیزوج نیب یسازگار زانیم به یبسرگ رات،یتأر نیا

 بهبلود  یبلرا  دیل ام و یملذهب  یهلا   یگلرا  ،یآور تا  همچون ییرهایمرغ

 .شود یم هیتوص یزندگ در نخاط و یشاد جادیا و ییزناشو یسازگار

 

 و قدردانی تشکر

 بله  اصلفهان  دانخلگا   کارکنان تمام از که دانند یم لازم خود بر   وهخگران

 اسلت  ذکلر  انیشا. ندینما یقدردان و تخکر   وه  نیا در یهمکار خاطر

 .است نداشره یارتباط سندگانینو یش ص منافع با حاضر   وه  که
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Abstract 

Background: Marital adjustment can play a fundamental role in the couples’ life. Marital adjustment affects 

couple's physical and mental health, and increases their ability to cope with the problems and stress-making 

factors. Therefore, the objective of the present study was to compile the model of some antecedents and 

outcomes of marital adjustment. 

Methods: The present descriptive study was of correlational studies with structural equations modeling. The statistical 

population of the study included all married employees at University of Isfahan, Isfahan, Iran, from whom 172 people 

were randomly selected and responded to Snyder adults hope questionnaire, Oxford Argyle et al. happiness 

questionnaire, Busby et al. marital adjustment, Khodayarifard et al. assessment of religious tendency, and the scale of 

Connor and Davidson’s resilience. Data analysis was performed by structural equation modeling using SPSS and 

AMOS software. 

Findings: Suggested model of the study had a very good goodness of fit. The results showed the direct effect of 

religious tendencies, resilience, hope, and happiness on marital adjustment (P < 0.01 for all). Moreover, the 

results showed an indirect effect of religious tendencies, resilience, and hope on happiness through marital 

adjustment (P < 0.05 for all).  

Conclusion: Marital adjustment is a protective factor for physical health and well-being, and a sign of a couple's 

progress and success. However, the existence of these effects depends on the degree of adjustment between the 

couple. Therefore, it is recommended to pay attention to variables such as resilience, religious tendencies, and 

hope, to improve marital adjustment and to create happiness and vitality in life. 

Keywords: Hope; Happiness; Adjustment 
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 ساله 3 دختر یک در پوستی برونکوژنیک کیست موردیک  گزارش

 
 1زاده سمیه غنی، 2، صادق وهابی املشی4لایق، پوران 3، سمانه برومند2نژاد معصومه حسینی ،1زهرا تفضلی

 
 

‌چکیده

به صورت  شوند، اما ممکن است به طور نادر ایجاد می مدیاستین در معمول طور به و برونشیال درخت ی ایزوله رشد ی نتیجه در برونکوژنیک های کیست مقدمه:

 پردازد. ساله می 9گزارش یک مورد از این بیماری در یک دختر تظاهر کنند. این مطالعه، به  یا پوستی و کوتانه ساب

ی سینه که از بدو تولد وجود داشته و با تشخیص کیست اپیدرموئید تحت  ی قدام قفسه رنگ پوست در ناحیه ساله با شکایت ندول هم 9یک دختر  :گزارش مورد

ی  لسره در محل جراحی قبلی به درمانگاه مراجعه کرد. در معاینه، پلاک اولسره در ناحیهجراحی رزکسیون کیست قرار گرفته بود، پس از یک سال با یک پلاک او
 تلیوم ی اپی ی هیستوپاتولوژی نشان دهنده ای بود. بیوپسی انسزیونل به عمل آمد که مطالعه میدکلاویکولار چپ بدون تندرنس، ترشح، اریتم و لنفادنوپاتی ناحیه

بود که تشخیص کیست برونکوژنیک  زیرین استرومای در آماسی لنفومونونوکلئر ی پراکنده ارتشاح با تنفسی دار مژک ی پسودواستراتیفیه و دیسپلازیک غیر سنگفرشی
 .ی درمان امتناع کرد پوستی را تأیید کرد. بیمار جهت رزکسیون کامل ضایعه به جراح ارجاع شد، اما از ادامه

 با ضایعات در لازم است همواره اما باشند، می تر شایع پوست ضمایم ساختارهای با مرتبط ضایعات جلدی، های توده تشخیص در که این با گیری: نتیجه

 .بررسی نمود هیستوپاتولوژی را از نظر بافتی ی نمونه و کرد توجه نیز نادرتر موارد به غیر معمول، و عود کننده سیر یا خاص های لوکالیزاسیون

 برونکوژنیک؛ کیست اپیدرموئید؛ ندول؛ جراحیکیست  واژگان کلیدی:

 
 در پوستی برونکوژنیک کیست موردیک  گزارش .هیسم زاده ی، غنصادق یاملش ی، وهابپوران قی، لاسمانه برومند، معصومه نژاد ینی، حسزهرا یتفضل ارجاع:

 022-029(: 963) 91؛ 2933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ساله 3 دختر یک

 

 مقدمه

‌در‌کا ‌‌هساند ‌‌ناادری‌‌مادرزادی‌ضایعات‌برونکوژنیک،‌های‌کیست

ی‌پادمم‌و‌ااانهدهم‌‌‌‌تدفسی‌بین‌هفنا ‌‌سیسنم‌تکامل‌ی‌اولی ‌مراحل

‌مدشاا ‌ی‌وننااراآ‌  ‌(‌در‌ناحیا ‌Foregutی‌پیشااین‌ ‌روده‌از‌جدیدای‌

‌هاای‌‌کیسات‌‌بیشنر‌ب ‌صاورت‌‌هسند .‌خیم‌خوش‌اغلب‌گیرن ‌و‌می

منار‌‌‌سااننی‌‌۲-‌01ای‌در‌حا ود‌‌ان ازه‌با‌ای‌حفره‌چد ‌و‌گرد،‌مدفرد

‌نهدیاک‌‌میانی،‌م یاسنن‌در‌ها،‌محل‌اایع‌این‌کیست.‌کدد ‌بروز‌می

در‌‌کمنار‌‌ایوع‌با‌اما‌است،‌کاریدا‌زیرین‌ی‌ناحی ‌در‌و‌وسط‌خط‌ب 

‌دیاافراگم،‌‌زیار‌‌یا‌داخل‌جل ی،‌زیر‌بافت‌پوست،‌سایر‌نواحی‌نظیر

‌دیا ه‌‌نیاه‌‌ااام ‌‌ساتت‌‌کاارد‌و‌‌پری‌اکم،‌ی‌حفره‌ری ،‌پارانشیسم

‌.(0-4 ان ‌‌ا ه

‌هاااای‌کیسااات‌ی‌میکروساااکوپی‌اداسااای‌و‌معالعااا ‌بافااات‌در

‌همبدا ‌‌بافات‌‌نظیر‌برونش‌و‌تراا ‌های‌بافت‌از‌یک‌هر‌برونکوژنیک،

‌و‌صاف‌ی‌عضل ‌غضروف،‌موکوسی،‌-سروزی‌ی‌منراح ‌غ د‌فیبرو،

‌باا‌‌کدا ،‌‌می‌تراح‌موکوس‌ک ‌دار‌مژه‌کاذب‌معبق‌ای‌اسنوان ‌تلیوم‌اپی

‌.(5‌،3-6 اون ‌‌دی ه‌معبق‌ممکن‌است‌سدگفرای‌تلیوم‌اپی

‌دار‌علامات‌‌تولا ‌‌ابنا ای‌‌در‌ن رت‌ب ‌های‌برونکوژنیک‌یستک

‌هاای‌بعا ‌کا ‌کیسات‌‌‌‌‌سااآ‌‌تاا‌‌ب ‌طور‌عم ه،‌تشتیص‌و‌اون ‌می

‌افن .‌البن ،‌گاهی‌ممکن‌ای‌ایماد‌کد ،‌ب ‌تعویق‌می‌علامت‌یا‌عارض 

‌تار‌‌اایع‌طور‌ب ‌ک ‌اود.‌علایمی‌کشف‌اتفاقی‌طور‌است‌کیست‌ب 

‌تب،‌سید ،‌ی‌قفس ‌درد‌نفس،‌تدگیسرف ،‌‌از‌عبارت‌اون ،‌می‌ایماد

‌اگر‌چ ‌بسان ‌‌‌اسنفراغ‌می‌و‌دیسفاژی‌ص ادار،‌تدفس‌سیانوز، بااد .

 گزارش مورد
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‌از‌ها‌با و ‌علامات‌بااا .‌پاس‌‌‌‌‌ب ‌محل‌کیست،‌ممکن‌است‌م ت

بارای‌‌‌وجود‌ارایط‌خاا ‌و‌ممدوعیات‌‌‌ع م‌صورت‌در‌تشتیص،

جراحای‌‌‌ااود.‌‌می‌توصی ‌جراحی‌از‌طریق‌ها‌کیست‌برداانن‌بیمار،

‌از‌گیاری‌‌پایش‌‌و‌علایام‌‌تتفیاف‌‌تشاتیص،‌‌بسیاری‌ماوارد‌با ‌‌در‌

ااایانی‌‌‌کماک‌‌کارسایدوم‌‌ایمااد‌‌و‌ثانویا ‌‌عفونت‌ویژه‌ب ‌عوارض

‌.(3-7‌،4-01 کد ‌‌می

‌و‌برونکوژنیااک‌هااای‌کیساات‌از‌معاا ودی‌بساایار‌مااوارد‌تاااکدو 

است.‌در‌سایر‌کشورها‌نیه‌گهارش‌‌ا ه‌گهارش‌ایرا ‌در‌  ‌عوارض

ی‌ساید ‌‌‌ی‌ق ام‌قفسا ‌‌ناحی از‌نوع‌پوسنی‌این‌ضایع ‌ب ‌خصو ‌در‌

کیسات‌‌‌از‌ماورد‌‌یاک‌‌معرفای‌‌با ‌‌،حاضار‌‌نادر‌باوده‌اسات.‌معالعا ‌‌‌

‌‌3ی‌سااید ‌در‌دخناار‌‌ی‌قاا ام‌قفساا ‌برونکوژنیااک‌پوساانی‌در‌ناحیاا 

 .پردازد‌می‌سال 

‌

 گزارش مورد

‌ی‌قفسا ‌‌فوقاانی‌‌ی‌ناحیا ‌‌در‌اولسره‌پلاک‌‌یک‌با‌سال ‌‌3یک‌دخنر

‌درماتولوژی‌ب ‌چپ‌می کلاویکولار‌ی‌ناحی ‌در‌سید  ‌اطفاآ‌درمانگاه

‌مراجع ‌رضا‌امام‌بیمارسنا  ‌منوج ‌تول ‌ب و‌از‌او‌وال ین.‌نمود‌ ع(

‌های ‌‌تول ‌ابن ای‌ک ‌بودن ‌ا ه‌ناحی ‌این‌در‌پوست‌رنگ‌هم‌ن وآ

با ‌‌‌اایرخوار،‌‌سان‌‌افاهایش‌‌با‌  ‌ی‌ان ازه‌اما‌ن اان ،‌علامنی‌گون 

یاک‌‌‌ح ود.‌بود‌رسی ه‌منر‌ساننی‌‌۲ح ود‌ب ‌و‌ا ه‌تر‌بهرگ‌ت ریج

تراااح‌در‌ناا وآ‌‌و‌اریاانم‌باا ‌دنباااآ‌ایماااد‌از‌مراجعاا ،‌قباال‌ساااآ

‌باا‌‌درماا ‌‌عماومی‌تحات‌‌‌گفن ،‌بیماار‌باا‌مراجعا ‌با ‌پهااک‌‌‌‌‌‌پیش

‌تشاتیص‌‌اولیا ،‌باا‌‌‌عفونت‌کدنرآ‌از‌پس‌قرار‌گرفن ‌و‌بیوتیک‌ ننی

‌‌ضااایع ‌حاا ف‌و‌جراحاای‌تحاات‌کیساات‌اپی رمودیاا ‌‌احنمااالی

‌پااتولوژی‌‌ی‌جهت‌معالعا ‌‌ا ه‌ح ف‌ی‌اما‌ضایع ‌بود،‌گرفن ‌قرار

‌.بود‌نش ه‌ارساآ

‌محال‌‌و‌نگرفن ‌صورت‌کامل‌طور‌ب ‌محل‌ترمیم‌جراحی،‌از‌پس

‌ابعاد‌‌اولسره‌پلاک‌یک‌صورت‌ب ‌جراحی ‌منرمرباع‌‌سااننی‌‌5/۲×‌‌۲با

‌پاسا ‌‌حمااینی‌‌و‌بیوتیاک‌‌ ننای‌‌هاای‌‌درما ‌ب ‌و‌بود‌مان ه‌باقی‌پای ار

.‌باود‌‌طبیعای‌‌تکاملی‌نظر‌از‌و‌سالم‌کودک‌در‌معاید ،.‌بود‌ن اده‌خوبی

‌ساید ‌‌ی‌قفسا ‌‌فوقانی‌ی‌ناحی ‌در‌مشتص‌ح ود‌با‌اولسره‌پلاک‌یک

‌و‌چرکی‌تراح‌درد،‌تد رنس،‌ک ‌داات‌چپ‌می کلاویکولار‌محل‌در

‌‌.(0اکل‌ ‌ن اات‌اطراف‌پوست‌ارینم

‌تدفسای‌‌علایم‌یا‌سرف ‌از‌ای‌و‌سابق ‌ای‌مدعق ‌بیمار،‌لدفادنوپاتی

‌و‌سیسنمیک‌علایم‌سایر‌یا ‌و‌ماهمن‌‌بیمااری‌‌از‌حالی‌ارح‌ن اات

‌بیمارسنا ‌بسنری‌یا ‌نکارد‌‌‌در ‌جسام‌‌نظار‌‌از‌ضاایع ‌‌اسامیر‌.‌ارایا 

‌ی‌ساابق ‌‌.باود‌‌مدفای‌‌نیه‌گرم‌ میهی‌اسمیر‌و‌رنگ.‌بود‌مدفی‌لیشمن

‌و‌ زماااایش‌‌وی‌وجاااود‌ن ااااات‌نهدیکاااا ‌و‌کاااودک‌در‌سااال

Tuberculosis skin test‌ PPD‌)بود.‌مدفی‌

‌

‌
 نمای بالینی کیست برونکوژنیک. 1شکل 

‌

‌با ‌عفونات‌‌‌‌جسام‌‌گرانولوم‌افنراقی‌های‌تشتیص‌بیمار خاارجی،

بیوپسای‌‌‌تحات‌‌و‌یاا‌لیشامانیا،‌‌‌ تیپیاک‌‌و‌تیپیاک‌‌هاای‌‌مایکوباکنریوم

‌مقااطعی‌‌پااتولوژی‌نمونا ،‌‌‌گاهارش‌.‌انسهیوناآ‌ضاایع ‌قارار‌گرفات‌‌‌

‌غیار‌‌سدگفراای‌‌تلیاوم‌‌اپای‌‌از‌مفروش‌هایی‌قسمت‌در‌کیست‌ازج ار

‌تدفسی‌دار‌مژک‌معبق‌کاذب‌تلیوم‌اپی‌با‌هایی‌قسمت‌در‌و‌دیسپلازیک

‌لدفومونوناوکلرردر‌‌ ماسای‌‌ی‌پراکدا ه‌‌ارتشاح‌با‌زیرین‌اسنرومای‌در‌و

‌در.‌نشا ‌‌دیا ه‌‌گرانولاوم‌.‌(۲ااکل‌‌ نماود‌‌‌گاهارش‌‌را‌کیست‌ج ار

بار‌مبداای‌‌‌.‌نش ‌دی ه‌فاست‌اسی ‌باسیل‌،‌Ziehl-Neelsen میهی‌رنگ

‌بارای‌بیماار‌معارح‌‌‌‌برونکوژنیک‌تشتیص‌کیستگهارش‌پاتولوژی،‌

‌ضاایع ‌‌کامال‌‌حا ف‌‌جهات‌‌اطفااآ‌‌جاراح‌‌ب ‌بیمار‌نهایت،‌ا ‌و‌در

گیری‌یک‌سال ،‌بیمار‌با ‌دلیال‌عا م‌‌‌‌‌گردی .‌با‌این‌حاآ،‌در‌پی‌ارجاع

گیری‌نشا ه‌باود.‌‌‌‌رضایت‌وال ین‌ب ‌جراح‌مراجع ‌نکرده‌و‌درما ‌پی

شرفت‌ضایع ‌نیه‌در‌بیماار‌‌ای‌مبدی‌بر‌عود‌یا‌پی‌اگر‌چ ‌علایم‌و‌نشان 

‌پس‌از‌یک‌ساآ‌مشاه ه‌نش .
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 از مفروش کیست جدار برونکوژنیک: کیست پاتولوژیک . نمای2شکل 

 آماسی ی پراکنده ارتشاح آن زیر در و پسودواستراتیفیه ای استوانه اپیتلیوم

  شود می دیده لنفاوی واضح تجمعات ایجاد بدون

 ×( 01و ×  11نمایی  و بزرگ ائوزین -آمیزی هماتوکسیلین رنگ)

‌

 بحث

کیست‌برونکوژنیک،‌یک‌ نومالی‌کونژنیناآ‌با‌مدشا ‌فورگاات‌جدیدای‌‌‌‌

ی‌اشاام‌جدیداای،‌فورگااات‌باا ‌دو‌بتااش‌پشاانی‌‌باااا .‌در‌هفناا ‌ماای

ااود.‌بتاش‌ااکمی‌‌‌‌‌ ازوفاگوس(‌و‌ااکمی‌ تراکرااآ(‌تقسایم‌مای‌‌‌‌

ی‌دهام(‌تبا یل‌با ‌درخات‌‌‌‌‌‌ی‌بعا ‌ هفنا ‌‌‌ تراکراآ(‌در‌طی‌س ‌هفن 

ی‌تدفسی،‌ممکن‌است‌از‌‌اولی اود.‌بافت‌‌تراکروبرونشیاآ‌یا‌تدفسی‌می

هاای‌برونکوژنیاک‌‌‌‌ی‌خود‌ج ا‌و‌مدمر‌ب ‌تشاکیل‌کیسات‌‌‌مدش ‌اولی 

ها،‌اغلب‌در‌م یاسنن‌قرار‌دارنا ،‌هار‌چدا ‌‌‌‌‌.‌این‌کیست(00‌،0 اود‌

ااون ‌‌‌ب ‌طور‌غیر‌معموآ‌در‌پوست‌و‌بافت‌زیرجل ی‌نیه‌تشکیل‌می

گاهارش‌بیماار‌ ما ه‌اسات،‌در‌ایان‌معالعا ،‌‌‌‌‌‌‌‌طور‌ک ‌در‌.‌هما (0۲ 

‌برونکوژنیاک‌‌کیسات‌‌دقیاق‌‌کیست‌پوسنی‌مشاه ه‌گردی .‌انسی انس

‌درگیار‌‌مؤنا ‌‌برابار‌‌‌4ما کر،‌‌نیسات،‌اماا‌جمعیات‌‌‌‌مشتص‌پوسنی

‌ی‌حاضر،‌این‌بیمااری‌در‌یاک‌دخنار‌‌‌‌‌اگر‌چ ‌در‌معالع .‌(8 اود‌‌می

‌سال ‌دی ه‌ا .‌3

‌یلتشااک‌خصااو ‌در‌اداساای‌جدااین‌نظاار‌از‌اصاالی‌ترااوری‌دو

‌مهااجرت‌‌اوآ،‌تراوری‌.‌دارد‌وجاود‌‌پوسانی‌‌برونکوژنیک‌های‌کیست

‌کد ‌می‌معرح‌را‌جل ی‌زیر‌بافت‌یا‌و‌پوست‌ب ‌ایدنراتوراسیک‌کیست

‌از‌بتشای‌‌کا ‌‌دها ‌‌مای‌‌پیشادهاد‌‌‌Pinch offتراوری‌‌یا‌دوم‌تروری‌و

‌مهانشایماآ‌‌صافحات‌‌اا  ‌‌بسن ‌هدگام‌هوایی‌راه‌ق امی‌های‌قسمت

‌(.Pinch off ااود‌‌‌مای‌‌جا ا‌‌و‌افنااده‌‌گیار‌‌اسانرنوم‌‌چاپ‌‌و‌راست

‌از‌ماوارد‌‌اغلاب‌‌در‌رسا ‌‌مای‌‌نظر‌ب ‌پوسنی،‌برونکوژنیک‌های‌کیست

‌.(03‌،9 کدد ‌‌می‌تبعیت‌دوم‌تروری

های‌برونکوژنیک‌پوسنی‌ب ‌ترتیب‌در‌سوپرااسانرناآ‌ناا ،‌‌‌‌کیست

هایی‌‌چدین،‌گهارش.‌هم(0۲ پارااسنرناآ،‌گرد ‌و‌اسکاپولا‌قرار‌دارن ‌

های‌غیر‌معموآ‌مثال‌چانا ،‌ناوک‌زباا ‌و‌‌‌‌‌‌ها‌در‌محل‌از‌قرارگیری‌  

.‌بیمار‌این‌معالع ،‌با‌توج ‌(03-04 ج ار‌ق امی‌اکم‌نیه‌وجود‌دارد‌

باا ،‌‌ی‌می کلاویکوآ‌می‌ب ‌این‌ک ‌دخنر‌بود‌و‌محل‌ ناتومیک‌ضایع 

‌یار‌نادر‌تظاهرات‌کیست‌برونکوژنیک‌پوسنی‌است.جهء‌موارد‌بس

نا وآ‌‌‌تاورم‌یاا‌‌‌صاورت‌‌اغلاب‌با ‌‌‌کیست‌برونکوژنیک‌پوسنی،

‌در‌‌Tractسایدوس‌‌یاک‌‌یا‌هماراه‌باا‌‌‌رنگ‌پوست‌ب و ‌علامت‌و‌هم

‌.ااود‌‌مای‌‌ظااهر‌‌پ انکولا ‌‌صاورت‌‌ب ‌حنی‌و‌ب ‌ن رت‌درم‌اپی‌سعح

برخی‌ماوارد‌ممارای‌فیسانوآ‌ماندا ی‌دارنا ‌کا ‌حااوی‌ترااحات‌‌‌‌‌‌‌‌‌

موکودیاا ی‌اساات.‌تشااتیص‌پاتولوژیااک‌  ‌بااا‌دیاا  ‌ساااخنارهای‌‌

‌تلیااوم‌ااود.‌اپاای‌‌ی‌کیسات‌مشااتص‌ماای‌‌تراکروبرونشایاآ‌در‌دیااواره‌

هااای‌‌تدفساای،‌غضااروف‌هیااالن،‌ساالوآ‌دار‌مااژک‌ی‌پسودواساانراتیفی 

هاای‌ناوراآ‌و‌‌‌‌سلوآ‌ی‌صاف،‌فیبرهای‌الاسنیک،‌بافت‌فیبروزه،‌عضل 

هاای‌‌‌ااود.‌فولیکاوآ‌‌‌غ د‌ساروموکوزی‌در‌اغلاب‌ماوارد‌دیا ه‌مای‌‌‌‌‌

‌.(4 لدفودی ی‌در‌موارد‌عفونت‌مهمن‌ممکن‌است‌مشاه ه‌اود‌

‌توماوراآ‌‌ضایعات‌های‌افنراقی‌کیست‌برونکوژنیک‌اامل‌تشتیص

‌سالوآ‌‌کارسایدوم‌‌سدگفرای،‌سلوآ‌کارسیدوم‌لیپوبلاسنوم،‌تراتوما،‌ماند 

ماند ‌کیست‌تیروگلوسااآ،‌کیسات‌برونکیااآ،‌‌‌‌‌کیسنیک‌ضایعات‌و‌بازاآ

کیست‌اپی رمودی ،‌کیست‌درمودی ،‌کیست‌تریکلماآ‌وکیست‌کوتانروس‌

Clinicalهاای‌‌‌گفن ،‌افنراق‌کیسات‌‌های‌پیش‌.‌از‌بین‌تشتیص(8 است‌‌

هاای‌‌‌اآ‌چاالش‌برانگیهتار‌اساتر‌چارا‌کا ‌یافنا ‌‌‌‌‌‌برونکوژنیک‌و‌برونکی

پوااانی‌زیاادی‌دارد‌و‌در‌ماورد‌معیارهاای‌‌‌‌‌‌ها‌هام‌‌هیسنوپاتولوژیک‌  

 ‌طاور‌‌.‌با‌‌(05‌،0۲-06 ها،‌توافق‌نظر‌وجاود‌نا ارد‌‌‌‌ی‌  ‌افنراق‌دهد ه

دار‌و‌‌تلیاوم‌تدفسای‌ماژک‌‌‌‌کلاسیک،‌برونکوژنیاک‌کیسات،‌حااوی‌اپای‌‌‌‌

تلیوم‌معباق‌مفاروش‌‌‌‌درص ‌موارد‌با‌اپی‌91برونکیاآ‌کیست‌در‌بیش‌از‌

‌هاای‌برونکیااآ‌‌‌کیسات‌‌درصا ‌‌‌91از‌بایش‌‌در‌لدفودی ‌ا ه‌است.‌بافت

‌برونکوژنیاک‌‌کیسات‌‌کلاسایک‌‌طاور‌‌با ‌‌ک ‌حالی‌اودر‌در‌می‌مشاه ه

‌کیساات‌درصاا ‌مااوارد‌‌71در‌صاااف‌ی‌عضاال ‌.ناا ارد‌لدفودیاا ‌بافاات

ااود‌‌‌می‌دی ه‌کیست‌برونکیاآ‌در‌ن رت‌ب ‌دارد،‌اما‌وجود‌برونکوژنیک

ز‌ی‌افناراق‌ایان‌دو‌کیسات‌ا‌‌‌‌ترین‌وجه ‌اای ‌بنوا ‌گفت‌پ یرفن ‌.(07 

‌قا ام‌‌کیست‌برونکیاآ‌در‌ها‌باا .‌یک یگر،‌تفاوت‌در‌محل‌ ناتومیک‌  

‌در‌برونکوژنیاک‌‌کیسات‌‌و‌ااود‌‌می‌دی ه‌اسنرنوکلی وماسنودی ‌ی‌عضل 

‌.(07‌،0۲ اود‌‌می‌دی ه‌ق امی‌می لاین
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رونکوژنیاک‌وجاود‌‌‌هاای‌ب‌‌ی‌بح ‌برانگیهی‌ک ‌در‌کیست‌مس ل 

دارد،‌ارزیابی‌بیمار‌از‌نظر‌گسنرش‌م یاسنیداآ‌است.‌در‌بیشنر‌ماوارد،‌‌

گسنرش‌ایدنراتوراسیک‌وجود‌ن ارد‌و‌اغلب‌نویسد گا ‌عقیا ه‌دارنا ‌‌‌

‌غیاب‌در‌اسکن‌تی‌سی‌مثل‌رادیولوژی‌وسیع‌های‌ک ‌نیازی‌ب ‌ارزیابی

.‌در‌مقابل‌برخی‌از‌پهاکا ‌انمام‌رادیوگرافی‌(4 نیست‌‌تدفسی‌علایم

(‌یاااا‌Magnetic resonance imaging‌ MRIی‌ساااید ،‌‌قفسااا 

سونوگرافی‌را‌جهت‌ارزیابی‌از‌نظر‌گسنرش‌ب ‌داخل‌توراکس‌توصی ‌

کا ‌علایام‌‌‌‌‌.‌در‌بیمار‌مورد‌معالع ‌نیه‌باا‌توجا ‌با ‌ایان‌‌‌‌(0۲ کدد ‌‌می

‌تدفسی‌و‌ارح‌حالی‌از‌سرف ‌ن اات،‌ارزیابی‌بیشنری‌انمام‌نش .

های‌برونکوژنیک‌پوسنی،‌ب ‌طاور‌تقریبای‌همیشا ‌با و ‌‌‌‌‌‌کیست

حااآ،‌خعار‌عوارضای‌مثال‌عفونات‌و‌یاا‌‌‌‌‌‌‌‌علامت‌هسند ،‌اما‌با‌ایان‌

‌ملانوماا‌‌تغییرات‌ب خیمی‌وجود‌دارد.‌کارسیدومای‌موکواپی رمودیا ‌و‌

‌08 ‌است‌ا ه‌گهارش‌برونکوژنیک‌های‌کیست‌مداطق‌در ‌از‌این‌(7، .

یص‌توصای ‌‌حا ف‌کامال‌ضاایع ‌پاس‌از‌تشات‌‌‌‌‌‌رو،‌ب ‌طور‌معموآ،

‌‌می ‌احنماآ(0۲ گردد ‌مشاب ‌  ‌ناکامل‌ح ف‌صورت‌در‌ضایع ‌عود‌.

‌.دارد‌وجود‌مورد‌معالع ‌بیمار‌وضعیت

‌

 گیری نتیجه

‌سااخنارهای‌‌باا‌‌مارتبط‌‌ضاایعات‌‌های‌پوسنی،‌توده‌تشتیص‌در‌ک ‌این‌با

‌باا‌‌ضاایعات‌‌در‌لازم‌اسات‌هماواره‌‌‌باااد ،‌اماا‌‌‌می‌تر‌اایع‌پوست‌ضمایم

‌ناادرتر‌‌ماوارد‌‌با ‌‌غیر‌معموآ،‌و‌عود‌کدد ه‌سیر‌یا‌خا ‌های‌لوکالیهاسیو 

‌.بررسی‌نمود‌هیسنوپاتولوژی‌را‌از‌نظر‌بافنی‌ی‌نمون ‌و‌کرد‌توج ‌نیه

‌

 تشکر و قدردانی

پرساادل‌درمانگاااه‌پوساات‌بیمارساانا ‌الههاارای‌ س(‌اصاافها ‌کاا ‌در‌‌‌از‌

‌.گردد‌گرد وری‌اطلاعات‌ارکت‌دااند ،‌ق ردانی‌می
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Abstract 

Background: Bronchogenic cysts commonly occur isolated in the bronchial tree, typically in the mediastinum. 

However, subcutaneous and cutaneous forms can rarely be found. Herein, we present a case of a 3-year-old girl 

with this lesion. 

Case Report: A 3-year-old girl presented to the clinic with an ulcerated plaque on her anterior chest wall. She 

mentioned a history of a skin-colored nodule on the same location that had been present since her birth, and was 

excised one year ahead with the diagnosis of epidermoid cyst. On examination, an ulcerative plaque was evident on 

the left midclavicular area with no tenderness, discharge, erythema, or regional lymphadenopathy. Incisional biopsy 

was performed. Histopathological study revealed non-dysplastic, squamous, pseudo-stratified, ciliated respiratory 

epithelium with diffuse inflammatory lymphomononuclear infiltration in the lower stroma, confirming the 

diagnosis of cutaneous bronchogenic cysts. The patient was referred for surgical resection of the lesion, but refused 

to continue the treatment. 

Conclusion: Although lesions associated with skin appendages are more common in the diagnosis of 

subcutaneous masses, less frequent diagnoses should also be in mind for lesions with special localization or 

recurrent and unusual course, and histopathological examination of tissue specimens should be performed. 

Keywords: Bronchogenic cyst; Epidermoid cyst; Nodule; Surgery 
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