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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 

  



 

د

 

 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/


 

ه

 

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

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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  9911چهارم مهر  ی /هفته855 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/7/1933تاریخ چاپ:  11/5/1933تاریخ پذیرش:  1/7/1931تاریخ دریافت: 

  
 :ریک پذیتحر ی ماران مبتلا به سندرم رودهیبی  ( بر استرس ادراک شدهCFTاثربخشی درمان شفقت محور )

 ی تجربی یک مطالعه

 
 1، حسن آقائی3زاده ، حامد دقاق2امراله ابراهیمی ،1مائده ماضی

 
 

چکیده

بررسی  ،پژوهش حاضراز انجام هدف ترین اختلالات عملکردی گوارش است که استرس، نقش محوری در آن دارد.  ی تحریک پذیر، یکی از شایع سندرم روده :مقدمه

 .ر بودیک پذیتحر ی ماران مبتلا به سندرم رودهیب ی بر استرس ادراک شده( CFTیا  Compassion-focused therapy)درمان شفقت محور  یاثربخش

ماران مبتلا به یب ی هیشامل کل یآمار ی انجام شد. جامعه مورد و شاهدآزمون با گروه  پس -آزمون شیاز نوع پ یشیدر قالب یک طرح پژوهشی آزما ،این پژوهش ها: روش

نفر به روش  93 تعدادبود.  اصفهان تنی روان تحقیقات اختلالات عملکردی گوارش، مرکز و درمانگاه ر مراجعه کننده به مطب متخصصان گوارشیک پذیتحر ی روده سندرم
  ی جلسه 1 مورد،. گروه قرار گرفتند شاهدمورد و در دو گروه  یر انتخاب شدند و به صورت تصادفیک پذیتحر ی ماران مبتلا به سندرم رودهدر دسترس از بیگیری  نمونه

اس یاز مق ،گیری استرس ادراک شده جهت اندازه تحت درمان دارویی معمول گوارش بودند.  شاهد تنهاو گروه  ندافت کردیرا در Gilbertدرمان شفقت محور  یا قهیدق 33
تک متغیری و  ANCOVAبا روش و  SPSSافزار  نرمبا استفاده از  ها شد. داده ( استفادهPSS-14یا  Perceived stress scale-14 items) Cohenاسترس ادراک 

 .ندچند متغیری تحلیل شد

 ی ماران مبتلا به سندرم رودهیبی  استرس ادراک شده کاهش برنسبت به درمان دارویی صرف، دارای اثربخشی بیشتری همراه با دارو،  درمان شفقت محور ها: یافته

 (.P، 391/5  =F < 313/3است )دار  باشد و این تفاوت معنی میر یک پذیتحر

توان استفاده نمود و این  ی تحریک پذیر در شهر اصفهان، می ی درمانی شفقت محور جهت کاهش استرس ادراک شده در بیماران سندرم روده از مداخله گیری: نتیجه

 .راهکار درمانی، برای جمعیت ایرانی نیز توجیه پذیر است

 ریک پذیتحر ی سندرم روده ؛استرس ادراک شده ؛درمانی روان ؛شفقت واژگان کلیدی:

 
ماران مبتلا به یبی  ( بر استرس ادراک شدهCFTاثربخشی درمان شفقت محور ) .حسن ی، آقائحامد زاده دقاق، امراله یمی، ابراهمائده یماض ارجاع:

 .838-831 (:511) 91؛ 1933مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .ی تجربی یک مطالعه :ریک پذیتحر ی سندرم روده

 

 مقدمه

(، IBSیا  Irritable bowel syndromeپذیر ) ی تحریک سندرم روده

ای است که با علایمی نظیر درد شککمی یکا    یک بیماری عملکرد روده

احساس ناراحتی و تغییر در عادات روده در غیاب بیمکاری سکااتاری   

درصکد   5-02(. شیوع این بیمکاری در هاکاب بکین    1شود ) تعریف می

(. این سندرم، ماهیتی مزمن دارد و در افراد هکواب  0-4متفاوت است )

سالگی تشکیی  داده   45ر موارد هدید آب قبل از تر است. بیشت شایع

درصد بیماراب ارهکاعی   02-52ای که مبتلایاب به آب،  شود؛ به گونه می

ی تحریکک پکذیر،    (. افراد مبتلا بکه سکندرم روده  5دهند ) را تشکیل می

هکای روانکی را در    شنااتی و آشکفتگی  علایم مامی از ااتلالات رواب

متقابل نیز افکراد بکا ااکتلالات روانکی      اند و به طور اود گزارش کرده

ای  معکده  -ای نظیر ااتلالات اضطرابی و حملات هراس، علایکم روده 

انکد. بنکابراین،    ی تحریک پذیر را گکزارش ککرده   منطبق با سندرم روده

های روانکی، ممککن اسکت بکه عنکواب       شود که آشفتگی حدس زده می

به سزایی داشکته  عامل اساسی در شروع یا تشدید علایم بیماری نقش 

تواند با این بیماری در ارتباط  شنااتی که می باشد. یکی از عوامل رواب

 پژوهشیمقاله 
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 (.6-7باشد، استرس ادراک شده است )

(، حالککت یککا فراینککد Perceived stressاسککترس ادراک شککده )

شکنااتی   شنااتی است که طی آب، فرد بازیسکتی هسکمی و رواب   رواب

هککای  (. اثربیشککی درمککاب 8کنککد ) اککود را تادیککدآمیز ادراک مککی  

ی  شنااتی متعددی بکر روی علایکم بیمکاراب دارای سکندرم روده     رواب

 تحریک پذیر مورد ارزیابی قرار گرفته است که درماب شنااتی رفتاری 

(Cognitive Behavioral Therapy  یاCBT()11-9 ذهکن ،)   آگکاهی

(، بککککازاورد ع ککککبی  7(، رفتاردرمککککانی دیککککالکتیکی ) 14-10)

(Neurofeedback( )5و تکنیککک ) ( از ایککن 15هککای رهککایی ذهککن )

درمکانگراب   هایی که به تازگی مورد توهکه رواب  اند. یکی از درماب دسته

  یککککا CFTقککککرار گرفتککککه اسککککت، درمککککاب شککککفقت محککککور )

Compassion-focused therapyی درمکاب   باشد. اصول و پایکه  ( می

کند که افکار، عوامکل، ت کاویر    شفقت محور، به این موضوع اشاره می

و رفتارهککای تسکککین بیککش بیرونککی، بایککد درونککی شککوند و در ایککن 

گونه که نسبت بکه عوامکل بیرونکی واککنش      صورت، ذهن انساب هماب

 (. 16)شکود   دهد، در مواهاه با ایکن عوامکل درونکی آرام مکی     نشاب می

Gilbert ی درماب مبتنکی بکر شکفقت     در هلسات درمانی اود از سازه

تواند به عنواب درماب اصلی و حتی  استفاده نمود و این درماب را که می

ی درماب مبتنکی   ریزی نمود و در ناایت، نظریه درماب مکمل باشد، پایه

 (.17)بر شفقت را مطرح کرد 

شناسکد    به رسمیت میاین درماب، هریاب شفقت را در سه هات 

توانیم نسبت به دیگراب احساس کنیم، شفقتی ککه مکا    شفقتی که ما می

توانیم  توانیم از دیگراب به اودماب احساس کنیم و شفقتی که ما می می

آموزند ککه از   ، افراد میCFT(. در 16به سمت اودماب هدایت کنیم )

بنکابراین،  ها را سکرکوب نکننکد.    احساسات دردناک اود اهتناب و آب

ی اککود را بشناسککند و نسککبت بککه آب  تواننککد در گککام اول، ت ربککه مککی

(. ایکن رویککرد درمکانی، مبتنکی بکر      18احساس شفقت داشته باشکند ) 

( اسککت. مطالعککات، اثربیشککی آب را در  Evidence-basedشککواهد )

(، میزاب نشیوار ذهنی و نگرانی زنکاب  19کاهش استرس بیماراب حاد )

 (، بابکود سکلامت رواب بیمکاراب مبکتلا بکه      02ینه )مبتلا به سکرطاب سک  

Multiple sclerosis (MS( )01نشکککاب داده اسکککت. در ) براکککی 

 پکذیرش  بکر  های مبتنی نیز اثربیشی درماب مشابه بالینی های کارآزمایی

( Pelvic painلگنکی )  دردهکای  (،00مزمن ) بر دردهای آگاهی ذهن و

( مکورد تیییکد   04پزشککی )  ( و ارتقای بابود هی انی بیماراب رواب02)

ی معککوس   های دیگری، رابطه قرار گرفته است. همچنین، در پژوهش

 آفرینککی درد،  داری بککین شککفقت اککود بککا شککدت درد، فاهعککه و معنککی

دار بکا اودکارآمکدی    ی مثبت و معنکی  عواطف منفی و همچنین، رابطه

عضلانی، بکه دسکت    -زناب دچار درد اسکلتی درد و عواطف مثبت در

 (.05آمده است )

با توهه به میزاب شیوع بالا، مزمن بودب، عدم درماب قطعی، تعامل 

کنکد،   برای فرد تولید می IBSشنااتی و میزاب ناراحتی که  عوامل رواب

از یک سو و مطالعات اندکی که اثربیشی درماب شفقت محکور را بکر   

ی تحریکک پکذیر مکورد بررسکی قکرار داده       دهروی بیماراب سندرم رو

ی حاضر ان ام شده است. هدف از ان کام ایکن مطالعکه،     است، مطالعه

( بکر  CFTآیکا درمکاب شکفقت محکور )    »پاسخ به این پرسش است که 

ی تحریکک پکذیر    ی بیماراب مبتلا بکه سکندرم روده   استرس ادراک شده

 «.تیثیر دارد؟

 

 ها روش

 بیمکار  22 شکاهد،  گکروه  بکا  ت کادفی  بالینی کارآزمایی یک قالب در

 مطککب بککه مککراهعین از پککذیر تحریککک ی روده سککندرم بککه مبککتلا

  در اصکفااب  تنکی  رواب تحقیقات مرکز کلینیک و گوارش متی  اب

 .شکدند  انتیکاب  در دسکترس  ی شکیوه  بکه  1295 سال اول ی ماهه 6

 تح کیلات  سکال،  18-42 بین سن شامل مطالعه به ورود معیارهای

 بکر اسکاس   پکذیر  تحریکک  ی روده سکندرم  بکه  ابتلا سیکل، از بالاتر

، Rome-III هکای  مکلاک  مبنکای  بر گوارش تی   فوق تشیی 

 بکه  رضکایت  و حداقل سه سال درماب دارویی بدوب بابودی مطلوب

 بکه  ابکتلا  از مطالعه، شامل اروج معیارهای. بودند مطالعه در شرکت

اسککیزوفرنیا و سکایر ااکتلالات    پزشکی هدی نظیر  رواب ااتلالات

گوارشکی   ااکتلالات  سکایر  و هکدی  شنااتی ااتلالات سایکوتیک،

 ی ادامه به تمایل دیگر و عدم درمانی رواب زماب هم دریافت ارگانیک،

 .شد می درمانی به مدت دو هلسه هلسات در شرکت

 محکککدود  سکککازی ت کککادفی صکککورت بکککه کننکککدگاب شکککرکت

(Restricted randomization ) از نککوع قککانوب تی ککی  ت ککادفی

(Random allocation rule) گرفتند.  قرار مورد و شاهد گروه دو در

 درمانگراب و همچنین، ارزیاباب از نوع گروه دیگر آگاه نبودنکد. گکروه  

 Gilbert محکور  شکفقت  درمانی ی بسته ای دقیقه 92 ی هلسه 8 مورد،

 در لیسکت  شکاهد،  گکروه  و کردند دریافت 1( را بر اساس هدول 17)

دریافکت   را شده ت ویز دارویی درماب دو گروه هر قرار گرفتند. انتظار

به منظور رعایت االاق در پکژوهش،   پژوهش، اتمام از بعد. کردند می

 . شد برگزار نیز شاهد )لیست انتظار( گروه برای درمانی هلسات

 00 ی نسکیه  SPSS افکزار  نکرم  از هکا،  داده تحلیل و ت زیه هات

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )هکای   و روش

 ایکککن پکککژوهش،  . شکککد اسکککتفاده ANCOVAآمکککاری تحلیکککل  

دانشککگاه آزاد اسککلامی  02802721940200ی  نامککه تحککت کککد پایککاب

 اصفااب ت ویب شد.

هکای مکورد و    ها بکه گکروه   روند انتیاب نمونه ها و تی ی  آب

 منعکس شده است. 1شاهد در شکل 
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 شفقت محور یدرمانشرح جلسات . 1جدول 

 محتوا جلسات

ی هدف از تشکیل جلسات و ساختار کلی آن، بررسی انتظارات از  آزمون، آشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر، گفتگو درباره اجرای پیش اول ی جلسه

 درمان شفقت محور و تمایز شفقت با تأسف برای خودی درمانی، آشنایی با اصول کلی  برنامه

توان از طریق آن بر مشکلات فایق آمد. آموزش ذهن آگاهی همراه با تمرین وارسی  که شفقت چیست و چگونه می  توضیح و تشریح شفقت: این دوم ی جلسه

 های مغزی مبتنی بر شفقت بدنی و تنفس، آشنایی با سیستم

خصوصیات افراد شفقت ورز، شفقت نسبت به دیگران، پرورش احساس گرمی و مهربانی نسبت به خود، پرورش و درک این که دیگران آشنایی با  ی سوم جلسه

گرانه، آموزش افزایش گرمی و انرژی، ذهن آگاهی،  نیز نقایص و مشکلاتی دارند )پرورش حس اشتراکات انسانی( در مقابل احساسات خود تخریب

 رمی و عدم قضاوتپذیرش، خرد و قدرت، گ

ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به عنوان شفقت ورز با غیر شفقت ورز با توجه به مباحث آموزشی، شناسایی و کاربرد  ترغیب آمودنی ی چهارم جلسه

 های پرورش ذهن شفقت ورز، ارزش شفقت، همدلی و همدردی نسبت به خود و دیگران تمرین

ها در زندگی  های ابراز شفقت )شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعی و شفقت پیوسته( و به کارگیری این روش روش ها و آموزش سبک ی پنجم جلسه

 روزمره و برای والدین، دوستان و آشنایان

تصویرپردازی شفقت ورز، ورز، استدلال شفقت ورز، رفتار شفقت ورز،  های توجه شفقت  های شفقت به شرکت کنندگان در حوزه آموزش مهارت ی ششم جلسه

احساس شفقت ورز و ادراک شفقت ورز، ایفای نقش فرد در سه بعدی وجودی خود انتقادگر، خود انتقاد شونده و خود شفقت ورز با استفاده از 

آن با الگوی گر درونی هنگام گفتگوی درونی و مشابهت  تکنیک صندلی خالی گشتالت، پیدا کردن لحن و تن صدای خود انتقادگر و خود شفقت

 های مهم زندگی مانند پدر و مادر گفتگوی آدم

گر که اجزای تصویرپردازی  پر کردن جدول هفتگی افکار انتقادگر، افکار شفقت ورز و رفتار شفقت ورز. پیدا کردن رنگ، مکان و موسیقی شفقت ی هفتم جلسه

های تصویرپردازی ذهنی شفقت ورز،  پرورش این خصیصه. آموزش تکنیک توانند باشند، کار بر روی ترس از شفقت به خود و موانع شفقت ورز می

 ی شفقت ورز بخش ریتمیک، ذهن آگاهی و نوشتن نامه تنفس تسکین

 آزمون گویی به سؤالات اعضا و ارزیابی کل جلسات، تشکر و قدردانی از اعضا جهت شرکت در جلسات، اجرای پس گیری و پاسخ بندی، نتیجه جمع ی هشتم جلسه

 

 متغیرها ابزار سن ش
ایکن    (Perceived stress scale) شکده  ادراک اسکترس  مقیکاس 

ی شکی  در   نامه که هات سن ش میزاب استرس ادراک شکده  پرسش

باشکد و بکر اسکاس     سکاال مکی   14طول یک ماه گذشته اسکت، دارای  

)ایلکی زیکاد( نمکره     4ای صکفر )هرگکز( تکا     مقیاس لیکرت پنج گزینه

ی استرس ادراک شده در نظر  گیرد و م موع نمرات به عنواب نمره می

ضکریب پایکایی همسکانی درونکی مقیکاس، از طریکق        .شکود  گرفته می

Cronbach's alpha از  زمککاب و روایککی هکم  84/2-86/2ی  در دامنککه

هکای شکنااتی بکین     ی نشکانه  نامکه  طریق ضریب همبستگی بکا پرسکش  

 (.06گزارش شده است ) 76/2-50/2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های مورد و شاهد انتخاب بیماران و تخصیص به گروهجریان  .1شکل 

 (n=  88) ارزیابی شده از نظر صلاحیت شرکت

 ( شامل:n=  99) خارج شده از 

 (n=  11) تطابق با معیارهای ورود عدم

 (n=  3)عدم قبول شرکت 

 (n=  8) دلایل دیگر
 (n=  98)تصادفی شده 

 (n=  11مورد )گروه  تخصیص در

 (n=  15) تخصیص یافته ی مداخلهدریافت 
 به دلیل: (n=  9) خارج شده

 ( n=  8غیبت بیش از دو جلسه )
 (n=  1ی مطالعه ) و عدم تمایل به ادامه

 نام ثبت

 افراد صیتخص
 (n=  11) شاهدگروه  تخصیص در

 (n=  17) تخصیص یافته ی مداخلهدریافت 

 خارج شده به دلیل:
 (n=  1) گیری عدم پی

 (n=  8آزمون ) عدم شرکت در پس

 واکاوی (n=  15)شده  یواکاو (n=  15)شده  یواکاو
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 ها افتهی

 زب  11 درصککد( و 07) مککرد 4مککورد شککامل  گککروه کننککدگاب شککرکت

 و( درصکد  72)متیهل  نفر 11 و (درصد 07) م رد نفر 4 درصد(، 72)

 نفکر  5 درصکد(،  85زب ) 12 درصکد( و  14) مکرد  0 شامل شاهد گروه

هکای   گروه سنی میانگین و درصد( 67متیهل ) نفر 12 و درصد( 22م رد )

 .بککود سککال 87/21 ± 70/6 و 07/22 ± 76/6 ترتیککب مککورد و شککاهد بککه

گفتکه بکین دو    شنااتی پیش های همعیت داری بین ویژگی تفاوت معنی

 .(P > 252/2گروه دیده نشد )

اسکترس ادراک   Shapiro-Wilkهکای   ، شاا 0بر اساس هدول 

 سککط   درشککده در هککی  یککک از دو گککروه و در هککی  یککک از مراحککل 

25/2 > P مربکوط  یهکا  داده عیتوز گفت تواب یم ن،ی. بنابرانبود دار یمعن 

. اسکت  یعیطب گروه، دو هر در و مرحله دو هر در شده ادراک استرس به

 .داشت وهود ANCOVA آزموباستفاده از  یلازم برا طیشرا ن،یبنابرا

 
استرس  Shapiro-Wilkمیانگین، انحراف استاندارد و شاخص . 2جدول 

 آزمون ادراک شده در مراحل پیش و پس

 زمان

 گروه

 آزمونپس آزمون پیش

استرس 

 ادراک شده

شاخص 

.Shapiro-

Wilk 

استرس 

 ادراک شده

شاخص 

.Shapiro-

Wilk 
 *920/0 00/31 ± 35/5 *948/0 53/40 ± 45/5 مورد

 *958/0 08/35 ± 55/4 *989/0 80/38 ± 68/5 شاهد

 آمده است. انحراف معیار ±میانگین مقادیر به صورت 
 دار نبود. مقادیر از نظر آماری معنی ی کلیه *

 
ان ام  ANCOVAها، آزموب  پس از اطمیناب از برقراری مفروضه

 در سککط   Fنشککاب داد ارزش  2هککا در هککدول  شککد. نتککایج تحلیککل 

252/2 > P 0=  157/2دار اسکککت ) معنکککیPartial  ،222/2  =P ،

(. این بداب معنی است که درماب مبتنکی بکر شکفقت،    F(1 و 07)=  221/5

داری بین دو گروه مورد و شاهد شده اسکت.   باعث ای اد تفاوت معنی

نشکاب داد ککه اهکرای متغیکر      Bonferroniاستفاده از آزمکوب تعقیبکی   

اسکترس ادراک شکده    ی مستقل باعث شده است میانگین تعدیل شکده 

(222/2  =P ،872/1  =SE  در گکککروه مکککورد در  ̄  = 196/4و )

رسد درمکاب   مقایسه با گروه شاهد کاهش یابد. بدین ترتیب، به نظر می

مبتنی بر شفقت، استرس ادراک شکده را در بیمکاراب مبکتلا بکه سکندرم      

 دهد. تحریک پذیر کاهش می ی روده

 

 بحث

درماب شفقت محور بکر اسکترس    یبررسی اثربیشبا هدف  پژوهش حاضر

 شکار اصکفااب  ر یک پکذ یتحر ی ماراب مبتلا به سندرم رودهیب ی ادراک شده

نتایج نشاب داد درماب شفقت محکور بکر اسکترس     ان ام شد. 1295در سال 

 .ر داردیثیر تیک پذیتحر ی رودهماراب مبتلا به سندرم یبی  ادراک شده

های مشترک و معمکول بیمکاراب مبکتلا بکه سکندرم       یکی از چالش

ی تحریک پذیر، به ویژه بیمارانی که با مسایل درمانی و پزشککی   روده

ی درک استرس و چگونگی مقابلکه بکا    متعددی رو به رو هستند، نحوه

ه (. اسککترس، واکککنش در مقابککل یککک تادیککد ادارک شککد7آب اسککت )

)واقعی یا ایکالی( نسکبت بکه سکلامت روانکی، هسکمانی، هی کانی و        

هکای   هکا و سکازگاری   معنوی فرد است که من ر به یک سلسکله پاسکخ  

گفتکه، مسکتلزم    هکای فیزیولوژیکک پکیش    شود. واککنش  فیزیولوژیک می

هکای ارگانیسکم    درگیری وسیع سیستم ع بی اودکار و سایر قسکمت 

 (.07باشد ) نظیر غدد داالی و سیستم ایمنی می

 و قنکواتی  های علکی  نتایج این تحقیق، به طور غیر مستقیم با یافته

(، 08)همککاراب   و قطور(، 04)و همکاراب  Braehler(، 02)همکاراب 

Pace (، مبتنی بر تیثیر درماب شفقت محور بر علایم و 09همکاراب ) و

اکوانی دارد و از   های حکاد و مکزمن هسکمانی، هکم     های بیماری نشانه

 کند. ها حمایت می آب

ها، باید به ساز و کار درماب شفقت محور توهه  در تبیین این یافته

های موج سوم  داشت. در واقع، این رویکرد درمانی که از همله درماب

رفتککاری اسککت، بککه هککای تککلاش بککرای حککذف یککا اهتنککاب از درد و 

ی  شناسکد و بکه عنکواب ت ربکه     احساسات مرتبط، آب را به رسمیت می

 کند. ترک انسانی به آب نگاه میمش

 

 One-way ANCOVAتحلیل . 3جدول 

 Pمقدار  F میانگین مجذورات ی آزادی درجه مجموع مجذورات مدل

 099/0 519/2 415/64 2 830/128 مدل تصحیح شده

 001/0 119/20 552/514 1 552/514 ثابت

 668/0  188/0 090/4 1 090/4 آزمون استرس پیش

 033/0 031/5 608/128 1 608/128 گروه

   505/25 20 536/690 خطا

    30 000/35025 کل
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 هی انی بابود به کمک ،(CFT) شفقت بر متمرکز از درماب هدف

 بکا  بکودب  مشکفق  بکه  هکا  آب ککردب  تشکویق  ی وسکیله  به افراد روانی و

 پاسکخ  یکک  دیگکراب،  و اکود  بکا  شکفقت، . اسکت  دیگراب و اودشاب

 ارتقکای  .دهکد  مکی  تشکیل را سلامت از مامی ی هنبه و است هی انی

شکناحتی   بازیسکتی رواب  و هی کانی  سکلامت  افزایش شفقت، در واقع

تواب گفت که در درماب شفقت محور، عدم قضکاوت نسکبت    است. می

به درد و رنج و تلاش برای کاهش رنج، تیکید شده است. در بیمکاری  

ی تحریک پکذیر، دردهکای شککمی و دردهکای ناشکی از       سندرم روده

آیکد. دردهکای    بیماری، هزء هکدایی ناپکذیر بیمکاری بکه حسکاب مکی      

بکه  دارد؛  ی اکود بکاز مکی    ا از زندگی عادی و روزمکره هسمانی فرد ر

ای در زنکدگی اکود رو بکه رو     هکای ثانویکه   همین دلیل، فرد بکا اسکترس  

گکردد.   شود که این موضوع، اود من ر به افکزایش درد در بیمکار مکی    می

های این پژوهش در حمایت از چکارچوب نظکری ایکن درمکاب، بکه       یافته

 و رضکاییاب  ( و نیکز 00همککاراب )  و ریهای مطالعات انکو  نوعی با یافته

 ( همسو و هماهنگ است.02همکاراب )

تواب اضافه کرد، درماب شفقت محکور   همچنین، در تبیین نتایج می

کند و هی انکات منفکی    همانند یک سبک تنظیم هی انی مثبت عمل می

نمایکد.   دهد و هی انکات مثبکت را هکایگزین آب مکی     فرد را کاهش می

ی ایکن اکودتنظیمی هی کانی،     رسد که بکه واسکطه   بنابراین، به نظر می

تواب  (. در تبیین دیگر، می22یابد ) اهش میافسردگی و اضطراب فرد ک

سکازی، ذهکن آرام و    هکای شکفقت بکر آرام    به ماهیت و محتوای تمرین

شود که نقش به سزایی در آرامش فکرد   دلسوز و ذهن آگاهی تیکید می

ی  های مطالعکه  و کاهش استرس دارد. این تبیین و نتایج حاضر، با یافته

Hewett (. از آب هایی که در هلسات 21باشد ) همسو می و همکاراب

شود تا درد اود را قضاوت نکننکد،   درمانی به بیماراب آموزش داده می

آب را تناا به عنواب رنج پاک اود بپذیرند و به هنگام درد با استفاده از 

ها آموزش داده شده است، با اود مارباب باشکند   هایی که به آب تکنیک

قبت کننکد و در هسکت وی راه   و به اودشاب اهمیت دهند، از اود مرا

حلی برای کاهش رنج اود باشکند، نقکش مامکی در درک اسکترس و     

 کاهش شدت آب دارد.

به بیاب دیگر، بکا آمکوزش و تمکرین ایکن رویککرد، بیمکاراب درد       

بینند و برای حل ایکن مسکیله    هسمانی اود را به عنواب یک مسیله می

ربکانی بکا اکود، بکار     کنند. از این طریق، با پذیرش درد و ما تلاش می

گیکرد بکه حکل     یابد و بیمار یاد مکی  هی انی ناشی از بیماری کاهش می

هکای ایکن    های ماثر بپردازد. از همله محکدودیت  مسیله از طریق شیوه

نامکه   تواب به روش ارزیابی متغیر وابسته ککه تناکا پرسکش    پژوهش، می

ی  ودهبود، اشاره کرد. از سوی دیگر، این پژوهش محدود به سکندرم ر 

تحریک پذیر است. از این رو، لازم اسکت در تعمکیم نتکایج بکه سکایر      

 ااتلالات عملکردی گوارش، احتیاط شود.

 

 گیری نتیجه

نتایج پژوهش حاضر نشاب داد که درماب شفقت محور به عنکواب یکک   

توانککد باعککث کککاهش  شککنااتی، مککی روش هدیککد در مککداالات رواب

ی تحریکک پکذیر    سکندرم روده استرس ادراک شده در بیمکاراب دچکار   

 باشد.

های آتی، کارایی درماب شکفقت محکور در    شود در پژوهش پیشنااد می

های سایکوسوماتیک مکورد ارزیکابی قکرار گیکرد و عکلاوه بکر        سایر بیماری

 داری بالینی نیز استفاده گردد. داری آماری، از شاا  معنی شاا  معنی
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Abstract 

Background: Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most common functional gastrointestinal disorders in 

which stress plays a central role. The aim of this study was to investigate the effectiveness of compassion-

focused therapy (CFT) on severity of perceived stress in patients with IBS. 

Methods: The research was performed in the form of a pretest-posttest quasi-experimental design with control and 

experimental groups. Statistical population included all patients with IBS referred to the functional 

Gastroenterology Clinic of Psychosomatic Research Center of Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, 

Iran, in 2016. Based on the research purpose, 30 patients with IBS were selected through available sampling 

method, and then randomly divided into two equal experimental and control groups. CFT were held for the 

experimental group in 8 sessions that any session consisted of 90 minutes. Patients in control group were in waiting 

list, and they only received routine medical treatment. In order to assess perceived severity of stress, Cohen 

Perceived Stress Scale-14 items (PSS 14) was used. Data were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA) 

method via SPSS software. 

Findings: CFT with medication had more effect on perceived stress reduction in patients with IBS than mere 

drug treatment (F =5.031; P < 0.01). 

Conclusion: CFT can be used to reduce perceived stress in patients with IBS, and this approach is justified for 

the Iranian population. 
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  9911چهارم مهر  ی /هفته855 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/7/1933تاریخ چاپ:  11/5/1933تاریخ پذیرش:  1/7/1931تاریخ دریافت: 

  
 7931درمانی بیمارستان الزهرا )س( اصفهان در سال  -علل غیبت از کار به علت بیماری در پرسنل بهداشتی

 
 3حمید اصلانی، 2، حسین افریچه1آناهیتا بابک ،1علیرضا صفاییان

 
 

چکیده

 .گرفت  اصفهان انجام( س)الزهرای  بیمارستان درمانی -بهداشتی پرسنل در بیماری علت به کار از غیبت علل این مطالعه با هدف بررسی :مقدمه

درمانی  -ی کارکنان بهداشتی ی آماری، کلیه در بیمارستان الزهرا )س( در شهر اصفهان انجام شد. جامعه 1937ی حاضر، از نوع مقطعی است که در سال  مطالعه ها: روش

به صورت سرشماری   نمونه  گرفت. حجمغیبت از کار طراحی شد و در اختیار پزشک قرار  بیمارستان الزهرا )س( بودند. چک لیستی شامل اطلاعات دموگرافیک، شغلی و علل
مرخصی استعلاجی به پزشک مراجعه  گواهی  ی زمانی یک ساله در نظر گرفته شد. کارمندانی که جهت تأیید  از تمام موارد استعلاجی ارایه شده به پزشک معتمد در بازه

 .واکاوی گردید 8χو  tهای  آزمون توصیفی و  شد و به کمک آمار  SPSSافزار  رمکردند، در صورت رضایت، پس از تکمیل فرم وارد مطالعه شدند. اطلاعات وارد ن می

درصد(،  1/11درصد(، مشکلات زنان و زایمان ) 1/11درصد(، مشکلات اسکلتی و عضلانی ) 4/81نفر در این مطالعه شرکت نمودند. مشکلات تنفسی ) 138 ها: یافته

تان بودند. درصد( بیشترین دلایل غیبت به علت استعلاجی در پرسنل بیمارس 3/1و غیره ) درصد( و حوادث اعم از بریدگی، شکستگی  1/15مشکلات گوارشی )
داری وجود داشت  ی معنی ی کار با علت درخواست مرخصی استعلاجی، رابطه درصد( بود. بین جنسیت و سابقه 4/71روز ) 9ترین مدت زمان استعلاجی کمتر از  شایع

(050/0 > Pاما بین سن، تأهل، تعداد فرزند، تحصیلات، نوع شغل، تعطیلات، نوع شیفت کاری، بخش محل کار و مدت ،) ی  زمان، با علت مرخصی استعلاجی رابطه
 (.P > 050/0داری وجود نداشت ) معنی

عضلانی بود. بیشترین علل غیبت از کار در  -ی پرسنل، مشکلات تنفسی و اسکلتی ترین علل غیبت از کار در بین کلیه بر اساس نتایج این مطالعه، شایع گیری: نتیجه

عضلانی و مشکلات گوارشی و در پرسنل زن، مشکلات تنفسی و مشکلات زنان و زایمان بود. کمترین علت غیبت از کار در  -پرسنل مرد به ترتیب مشکلات اسکلتی
 .عروقی بود -های قلبی پزشکی و بیماری های چشم بین پرسنل، حوادث، بیماری

 درمانی -غیبت از کار؛ مرخصی استعلاجی؛ پرسنل بهداشتی واژگان کلیدی:

 
درمانی بیمارستان الزهرا  -علل غیبت از کار به علت بیماری در پرسنل بهداشتی .دیحم ی، اصلاننیحس چهی، افرتایآناه بابک، رضایعل انییصفا ارجاع:

 .103-114 (:511) 91؛ 1933مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .7931)س( اصفهان در سال 

 

 مقدمه

شاود   ریزی شده در کاار فتهاه ما     برنامهغیبت از کار، به عدم حضور 

(. غیبت از کار، یک  از عوارض و مشکلات کارمندی است کاه در  1)

(. غیبات از کاار باا مشاکلات مه اددی      2ی مشاغل وجود دارد ) همه

درمان  کاه باعاا ا ات     -همراه خواهد بود. به ویژه در نظام بهداشه 

های پرسهاری و در نهایت، ا ت سطح سالامت جام اه    کیتیت مراقبت

(. بررس  علل غیبت از کار، باعا آشنای  بیشهر با وضع و 3فردد ) م 

(. 4شاود )  از کار م های ناش   مشکلات کارکنان و شناسای  نارضایه 

های مه دد در جوامع مخهلف، علال غیبات از کاار     با توجه به پژوهش

شامل نارضایه  شغل ، تضاد در نقش، حقوق و مزایای پایین، ساخه   

کار ساعات کاری طولان ،کمبود تجهیزات و کمباود پرسانل، بیمااری    

 رد و مشکلات شخص  مانند بیماری  رزند و عدم توا ق خاانواده باا   

(. وزارت بهداشت کانادا، غیبت ناشا  از  5-7باشد ) ار کردن  رد م ک

بیماری را عدم حضور پرسهار در بیمارسهان به دلیال باروز مشاکلات     

تاوان   داند. م  نظیر بیماری حاد یا مزمن، تصادف، آسیب و ناتوان  م 

هااای  علاال غیباات شااغل  را بااه ههااار فااروه عمااده شااامل ویژفاا  

 پژوهشیمقاله 
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مادیریه ، عوامال  یزیکا  و عوامال      -ان دموفرا یک، عوامال ساازم  

 (.8بندی کرد ) روان  طبقه

درماان  در میایب بیمارساهان باا      -از آن جای  که پرسنل بهداشه 

آور  یزیکا ، شاایمیای ،   زای مه ااددی مانناد عوامال زیااان   عوامال تانش  

(، 9رو هساهند )  روان  و بیولوژیک مییب کاار روباه   -ارفونوم ، روح 

هاای   ساطح تانش تاا حاد ممکان از غیبات      ممکن است برای کااهش  

اسه لاج  خود اسهتاده نمایند. با توجه به این که بررس  و ت یاین علال   

فیراناه جهات بهباود وضا یت      تواند در اقادامات پایش   غیبت از کار م 

ی حاضار،   شغل  پرسنل مؤثر باشد، از ایان رو، هادف از انجاام مطال اه    

ار باه علات بیمااری در    بررس  و ت یین  راوان  نسب  علل غیبات از کا  

 درمان  بیمارسهان الزهرای )س( اصتهان بود. -پرسنل بهداشه 

 

 ها روش

تیلیل  با کد اخالاق در   -توصیت  -ی مقط   این مطال ه، یک مطال ه

در  1397بود که در سال  IR.MUI.MED.REC.1397.001پژوهش 

ی آماری مورد  بیمارسهان الزهرای )س( شهر اصتهان انجام شد. جام ه

درمان  بیمارسهان الزهرا )س(  -مطال ه، شامل تمام  کارکنان بهداشه 

بودنااد. در ابهاادا، هااک لیسااه  طراحاا  شااد کااه حاااوی اطلاعااات  

دموفرا یک، شغل ، علت اسه لاج ، مدت زمان درخواسات فاواه    

ه لاج  و تأیید یا عدم تأییاد آن باود. ایان هاک لیسات، پا  از       اس

قااانون  م همااد بیمارسااهان قاارار فر اات.  طراحاا  در اخهیااار پزشااک

ها به طور سرشماری از تمام  کارکنان  که جهت تأییاد فاواه     نمونه

ی  کردند، در ط  باازه  مرخص  اسه لاج  به پزشک م همد مراج ه م 

 رای ایاان کارکنااان، در صااورت زمااان  یااک ساااله انهخااا  شااد. باا 

 هاا تکمیال شاد. تأییاد یاا عادم        داشهن رضایت آفاهانه، هک لیسات 

 تأییاااد فاااواه  اساااه لاج  توساااب پزشاااک مرباااو  نیاااز ثبااات 

 22ی  نساخه  SPSSا ازار   آوری شاده در نارم   فردید. اطلاعات جماع 

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)   ثبت شد و باه

تیت واکاوی  2χو  Independent tهای  ونکمک آمار توصیت  و آزم

 قرار فر هند.

 

 ها افتهی

درماان  بیمارساهان    -نتر از پرسانل بهداشاه    192در این مطال ه، ت داد 

به دلیل بیمااری مرخصا     1397الزهرای )س( شهر اصتهان که در سال 

اسه لاج  دریا ت نموده بودند که با توجه به رضاایت هماه نسابت باه     

ی ا راد وارد مطال ه شادند. مرخصا  اساه لاج      مطال ه،کلیهشرکت در 

درصد( به صورت کامل توسب پزشک م همد بیمارساهان   8/94نتر ) 182

 صاورت  درصاد( باه   2/5نتر ) 12تأیید شده و تنها مرخص  اسه لاج  

و های  فاواه     اسات  بوده( اسه لاج  مدت از بخش  تأیید) نیمه تأیید

 سب پزشک بیمارسهان وجود نداشت.ای تو اسه لاج  تأیید نشده

درصاد   4/21درصد زن و  6/78ی حاضر  ، در مطال ه1بر اساس جدول 

نتار( مادرت تیصایل      128اناد. بیشاهر شارکت کننادفان )     مرد بوده

درصد( قرار داشاهند.   9/35سال ) 31-42ی سن   کارشناس  و در رده

دول درصد شرکت کنندفان، مهأهل و بقیه مجرد بودند. طباق جا   3/82

درصاد( باود.    4/34ساال )  11-22ی کااری   ، بیشهرین میزان ساابقه 2

نتاار(،  88ی شااغل  شاارکت کننااده در ایاان پااژوهش )  بیشااهرین رده

 پرسهاران بودند.

 

 های شرکت کننده  . توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک نمونه1جدول 

 در مطالعه

 تعداد )درصد( بندی گروه متغیر

 جنسیت
 151( 6/88) زن
 41( 4/11) مرد

 مدرک تحصیلی

 14( 3/8) ی راهنمایی دوره
 41( 9/11) دیپلم

 10( 1/5) فوق دیپلم

 108( 3/56) کارشناسی

 15( 8/8) کارشناسی ارشد

 3( 6/1) دکتری

 ی سنی )سال( ه رد

30-10 (4/13 )45 
40-31 (9/35 )69 
50-41 (1/30 )58 
60-51 (4/10 )10 

 وضعیت تأهل
 34( 8/18) مجرد
 158( 3/81) متأهل

 تعداد فرزند

 16( 4/16) بدون فرزند
 56( 4/35) تک فرزند
 61( 6/38) دو فرزند

 15( 4/9) سه فرزند و بیشتر

 

مشکلات تنتس  عامل بیشهرین موارد غیبت از کار و درخواسات  

مرخصا  اسااه لاج  شااده بااود و پا  از آن، بااه ترتیااب مشااکلات   

عضلان ، مشکلات زناان و زایماان، مشاکلات فوارشا  و      -اسکله 

حادثه )بریدف  و شکسهگ  و غیاره( بودناد. علال غیبات از کاار باه       

 آمده است. 3ترتیب  راوان  در جدول 

 درصاد(  4/71نتار )  137مدت زمان مرخص  اسه لاج  برای ت اداد  

روز غیبات   4-15درصاد( باین    3/22نتار )  43روز باود و   3کمهر از 

روز مرخص  فر هند و مادت   16-32درصد( بین  6/3نتر ) 7 داشهند.

 درصد( بیشهر از یک ماه بود. 6/2نتر ) 5زمان مرخص  

روز غیبت داشهند، بر اساس تقاوی    3نتر که کمهر از  132از بین 

نتار   45درصد( در روزهاای عاادی،    7/42نتر ) 53ت داد  1397سال 
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درصد( ب د از ت طیلات  3/15نتر ) 22درصد( قبل از ت طیلات،  6/34

اناد.   درصد( بین ت طیلات مرخص  اساه لاج  فر هاه   2/9نتر ) 12و 

داری مشااهده نشاد    بین ت طیلات و علت غیبت از کار، ارتباا  م نا   

(112/2  =P.) 

 

 های شرکت کننده در مطالعه  شغلی نمونه . توزیع فراوانی متغیرهای2جدول 

 تعداد )درصد( بندی گروه متغیر

ی کاری  سابقه
 )سال(

5-0 (1/18 )33 
10-6 (4/13 )45 

10-11 (4/34 )66 
30-11 (0/15 )48 

 شیفت کاری

 63( 3/33) روزکار دایم
 13( 8/6) شب کار دایم

 113( 8/59) چرخشی

 بخش محل کار
 *ی شغلی رده

ICU  وCCU (6/15 )30 
 13( 0/11) اورژانس
 10( 4/10) جراحی

 15( 8/8) اتاق عمل

 13( 8/6) کلینیک درمانگاه و دی

 11( 3/6) داخلی

 8( 1/4) رادیولوژی

 6( 1/3) انتظامات
 6( 1/3) زنان و مامایی

 5( 6/1) دیالیز
 4( 1/1) اطفال

 4( 1/1) مدارک پزشکی
 3( 6/1) آزمایشگاه و بانک خون

 3( 6/1) داروخانه
 3( 6/1) واحد اکو

 38( 1/19) سایر
 16( 9/18) اداری
 88( 8/9) پرستار
 11( 4/6) بیهوشی
 8( 1/4) خدمات

 1( 0/4) رادیولوژی
 16( 8/3) بهیار کمک

 3( 8/1) آزمایشگاه
 1( 3/1) ماما
 18( 5/11) سایر

 *نوع قرارداد

 58( 0/11) پیمانی
 15( 8/10) قراردادی

 119( 5/8) رسمی

 شغل دوم
 8( 1/4) دارد
 184( 8/95) ندارد

 درصدها بر اساس تعداد کل پرسنل بیمارستان حساب شده است. *
ICU: Intensive care unit; CCU: Critical care unit 

های  استعلاجی نمونه گواهی درخواست توزیع فراوانی علل. 3جدول 

 شرکت کننده در مطالعه

 تعداد )درصد( نوع بیماری

 41( 35/11) مشکلات تنفسی

 36( 85/18) عضلانی -مشکلات اسکلتی

 31( 14/16) مشکلات زنان و زایمان

 19( 1/15) مشکلات گوارشی

 18( 85/8) حوادث

 8( 64/3) مشکلات عصبی

 6( 11/3) پزشکی دندان

 4( 08/1) پزشکی چشم

 3( 56/1) عروقی -مشکلات قلبی

 3( 56/1) سرطان و عوارض آن

 3( 56/1) ادراریمشکلات کلیوی و 

 1( 04/1) سپتورینوپلاستی

 10( 11/5) *سایر
 حالی شامل فلج تار صوتی، کوتر بینی و علایمی نظیر تب و لرز و ضعف و بی*

 

ی  بین جنسیت و علت درخواسات مرخصا  اساه لاج ، رابطاه    

(. در بین مردان، بیشاهرین علات   P=  212/2داری وجود داشت ) م ن 

درصاد( و پا  از    8/26عضالان  )  -اسکله غیبت از کار، مشکلات 

درصاد( و کمهارین علات، حاواد  و      4/24آن، مشکلات فوارشا  ) 

 4/2عروق  )هار کادام    -های قلب  پزشک  و بیماری های هش  بیماری

درصد( بوده است، اما در بین زنان، بیشهرین علات مشاکلات تنتسا     

رصاد(  د 5/22درصد( و پ  از آن، مشکلات زنان و زایماان )  5/22)

 درصد(، کمهرین شیوع را داشت. 3/1عروق  ) -بود و مشکلات قلب 

ی کار با علت درخواسات فاواه  اساه لاج ،     همچنین، بین سابقه

ت اداد   اما بین سن، تأهل، (،P < 252/2داری مشاهده شد ) ی م ن  رابطه

تیصیلات، ناوع شاغل، ت طایلات، بخاش میال کاار و مادت          رزند،

با علات درخواسات مرخصا  اساه لاج       مرخص  و نوع شیتت کاری

 (.4(، )جدول P > 252/2داری وجود نداشت ) ی م ن  رابطه

 تأهال،  وض یت سن، با اسه لاج   مرخص درخواست علت بین

 و مرخصا   مادت  ت طایلات،  شغل ، ی رده کاری، شیتت تیصیلات،

 .نشد پیدا داری م ن  ی رابطه کار، میل بخش

 

 بحث

ترین علل غیبت از کاار   نهایج حاصل از این مطال ه، نشان داد که شایع

عضلان  و پ  از آن،  -به ترتیب مشکلات تنتس ، مشکلات اسکله 

مشکلات زنان و زایمان باوده اسات و کمهارین علال غیبات از کاار،       

مربو  به مشکلات قلب ، سرطان، مشکلات کلیوی و سپهورینوپلاسه  

 بوده است.  
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 دار( ی کاری )فقط موارد معنی توزیع فراوانی علل غیبت از کار به علت بیماری بر حسب جنس و سابقه. 4جدول 

مشخصات 

 یو شغل کیدموگراف

 **P مقدار *موارد سایر حوادث گوارشی زایمان و زنان یعضلان -اسکلتی تنفسی یمارینوع ب

 جنسیت
 015/0 11( 3/19) 1( 4/1) 10( 4/14) 0( 0) 11( 8/16) 8( 1/18) مرد

 16( 1/18) 16( 6/10) 19( 6/11) 31( 5/10) 15( 6/16) 34( 5/11) زن

 )سال( ی کاری سابقه

5-0 (1/18 )6 (1/15 )5 (3/18 )9 (1/9 )3 (1/11 )4 (1/18 )6 041/0 

10-6 (0/10 )9 (1/11 )5 (8/18 )8 (6/15 )8 (9/8 )4 (8/16 )11 

10-11 (1/11 )14 (1/14 )16 (1/18 )11 (1/11 )8 (6/8 )5 (8/16 )11 

30-11 (0/15 )11 (8/10 )10 (1/4 )1 (9/11 )11 (3/8 )4 (8/18 )9 

 آمده است. تعداد )درصد(مقادیر به صورت 
 Independent tبر اساس آزمون آماری  **، غیره پزشکی، قلبی، سرطان، سپتورینوپلاستی و پزشکی، چشم های عصبی، دندان شامل بیماری*

 

اناد، از   ای که در جویبار انجاام داده  همکاران، در مطال ه و نژاد اعهمادی

تارین   عضلان  را شاایع  -ها سرماخوردف  و اخهلالات اسکله  بین بیماری

راساها باوده اسات     حاضر ه ی  های مطال ه اند که با یا هه علت غیبت دانسهه

ی  ا سااردف  و در مطال اااه   (8ی دیگااری در کاناااادا )  (. در مطال ااه 12)

ترین علات   (، خسهگ  ناش  از کار زیاد، شایع11همکاران ) و زاده حمیدی

خاوان  نداشاهه    های این مطال ه ها   غیبت از کار بیان شده است که با یا هه

ترین علات   در آمریکا، مه  Muellerو  Priceی  است. همچنین، در مطال ه

خاوان    های این پژوهش ه  غیبت از کار سرماخوردف  ذکر شد که با یا هه

 (.12دارد )

 ای که در رشت انجام شاد، نشاان داد کاه در فاروه سان        مطال ه

ترین علت غیبات و درفاروه سان      سال، سرماخوردف  شایع 39-32

وده اسات  سال مشکلات اساکله  بیشاهرین علات غیبات با      42بالای 

 ی ساان   همکاااران در رده و ی میساان  (. همچنااین، در مطال ااه12)

ساااال مشاااکلات تنتسااا  و پااا  از آن،   42-52ساااال و  42-32

ی سن  بالای  ترین علل و در رده عضلان ، شایع -های اسکله  بیماری

اناد   عضلان  بیشهرین علت غیبات باوده   -سال، مشکلات اسکله  52

 ی حاضر مطابقات دارد.  های مطال ه ا یا هههای این مطال ه ب (. یا هه13)

ی  هر هند بین سان و علات درخواسات فاواه  اساه لاج ، رابطاه      

(، اما با ا زایش سن، ت داد ا اراد باا   P > 252/2داری دیده نشد ) م ن 

تواناد باه علات     عضلان  بیشهر شده است که ما   -مشکلات اسکله 

ا زایش سن باشد و با عضلان  با  -ا زایش مشکلات دژنراتیو اسکله 

 (.12همکاران مطابقت دارد ) و نژادی اعهمادی ی مطال ه یا هه

ی کااری، بیشاهرین میازان غیبات باین کارکناان باا         بر اساس سابقه

 ی کمهار از   سال و کمهرین غیبت در کارکناان باا ساابقه    11-22ی  سابقه

 اراد  تواند به این علت باشد کاه قارارداد ایان ا    سال بوده است که م  6

هنوز رسم  نشده است. از این رو، این ا راد س   کرده اند از مرخصا   

شریتیان، بیشهرین شاخص غیبات   و اسه لاج  کمهر اسهتاده کنند. میب 

 ناژاد  ( و در پژوهش اعهمادی14اند ) سال یا هه 5-9ی  را در ا راد با سابقه

ناد و  ا ساال غیبات بیشاهری داشاهه     6-12ی  همکاران، ا راد باا ساابقه   و

سال بوده اسات   16ی بیشهر از  کمهرین غیبت، مربو  به کارکنان با سابقه

 خوان  دارد. ی حاضر تا حدودی ه  ( که با نهایج مطال ه12)

ی  بیشهرین ا ارادی کاه در ایان پاژوهش شارکت کردناد، از رده      

شغل  پرسهاران بودند و بیشهرین علت غیبت باین پرساهاران، بیمااری    

توان فتت به این دلیل که بیشهرین ت داد  است؛ م  زنان و زایمان بوده

هاا زناان هساهند. از طر ا ، در      پرسنل بیمارسهان پرسهاران و بیشهر آن

ترین  همکاران، خسهگ  ناش  از کار زیاد، مه  و زاده پژوهش حمیدی

(. افر درصد شارکت کننادفان را   11علت غیبت پرسهاران بوده است )

سابه کنای ، پرسانل اداری بیشاهرین     های شاغل  میا  به نسبت کل رده

اند که مشکلات تنتس ، بیشهرین علت بوده اسات.   اسه لاج  را داشهه

عضالان  بیشاهرین علات     -بهیاران، مشاکلات اساکله    در بین کمک

تواناد باه علات کاار      اند که م  غیبت از کار را به خود اخهصاص داده

 بهیاران باشد.   تر در کمک  یزیک  بدن  سنگین

مطال ه، بیشهرین  راوان  بر حسب مادت زماان مرخصا     در این 

روز و بیشهرین عامل غیبات از کاار    3ی زمان  کمهر از  مربو  به بازه

در این بازه، مشکلات تنتس  و پا  از آن مشاکلات فوارشا  باوده     

تارین علات    است. با توجه به این که مشکلات تنتسا  در کال شاایع   

کناد. در   را توجیاه ما   اسات، ایان موضاوع      های اسه لاج  مرخص 

همکاران، میزان غیبت از کار بیشهر واحدها، کمهر از  و ی رنجبر مطال ه

(. در 15خاوان  دارد )  های این مطال ه، ه  روز بوده است که با یا هه 3

ی  روز، مشکلات زناان و زایماان و در باازه    16-32ی اسه لاج   بازه

د ، بیشاهرین  عضالان  و حاوا   -بیشهر از یک ماه، مشکلات اساکله  

(، 12همکااران )  و ناژاد  ی اعهماادی  اند. بنا بر مطال اه  علت غیبت بوده

ی  روز و بر اسااس مطال اه   2/4میزان روزهای غیبت ناش  از بیماری 

های این مطال ه  روز بوده است که با یا هه 4/4(، 14شریتیان ) و میب 

د و از تواند از جهها  مببات باشا    خوان  داشهه است. این مورد، م  ه 

جهه  ممکن است به دلیل اسهرس ناش  از امنیت شغل  پایین باشاد؛  
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درصااد شاارکت کنناادفان اسااهخدام   72هنانچااه در ایاان پااژوهش،  

 اند. درصد اسهخدام رسم  بوده 32قراردادی و پیمان  و 

ی زمااان  یااک ساااله انجااام شااد و امکااان  ایاان مطال ااه در بااازه

جود نداشت. ایان ماوارد، از   ی مسهقی  با ا راد شرکت کننده و مصاحبه

 ی حاضر بودند. های مطال ه میدودیت

 

 گیری نتیجه

تارین علال غیبات از کاار باه دلیال        بر اساس نهایج این مطال ه، شایع

درمان  بیمارسهان الزهرای )س( اصتهان،  -بیماری در پرسنل بهداشه 

عضالان  باود. در باین پرسانل مارد،       -مشکلات تنتسا  و اساکله   

عضالان  و   -بیشهرین علت غیبت ازکار به ترتیب مشاکلات اساکله   

ما در بین پرسانل زن، بیشاهرین علات    مشکلات فوارش  بوده است، ا

غیبت از کار، مشکلات تنتس  و مشکلات زنان و زایمان بوده اسات.  

هاای   کمهرین علت غیبت از کار در باین پرسانل، حاواد  و بیمااری    

 .عروق  بود -های قلب  پزشک  و بیماری هش 

 

 تشکر و قدردانی

باشاد   ما  ای پزشک   ی دکهرای حر ه  دوره ی نامه پایان از بخش  مقاله، این

پزشاک  اصاتهان ماورد تأییاد قارار       ی در دانشاکده  397265با کد طار   

بدین وسیله، نویسندفان این مقالاه از پزشاک م هماد و همچناین،      .فر ت

پرسنل بیمارسهان الزهرای )س( شاهر اصاتهان کاه در اجارای ایان طار        

 .نمایند  همکاری نمودند، صمیمانه تشکر و قدردان  م
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Abstract 

Background: The aim of this study was to investigate the sick leave and its causes among the health care 

workers in Alzahra hospital, Isfahan, Iran. 

Methods: The present study was a cross-sectional study conducted at Alzahra hospital in 2018. Subjects were staff 

of hospital that referred to trusted forensic physician for sickness certification confirmation by census method in 

one year. After obtaining informed consent, a checklist of demographic and occupational variables, causes of sick 

leave and confirmation or not was completed by forensic physician. The data were entered into SPSS software, and 

analyzed using chi-square and independent t tests. 

Findings: 192 sickness certifications were enrolled the study. The most prevalent sick leave causes of hospital 

staff were respiratory (21.4%), musculoskeletal (18.8%), gynecology (16.1 %), gastrointestinal (15.1%), and 

accidents (cuts and fracture) (8.9%) causes, respectively. There was a significant relationship between gender 

and work experience with the reasons of sick leave (P < 0.05). There was no significant relationship between 

age, marital status, number of children, education, type of job, type of shift, department, and duration of sick 

leave with the causes of sick leave (P > 0.05). 

Conclusion: The most prevalent sick leave causes among Alzahra hospital staff were respiratory and 

musculoskeletal disorders. The male staff suffered mainly from musculoskeletal and gastrointestinal problems, 

hence female staff often suffered from respiratory and gynecological disorders. The least prevalent sick leave 

causes were accidents (cuts and fracture), and ophthalmological and cardiovascular diseases. 
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  9911چهارم مهر  ی /هفته855 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 62/7/3111تاریخ چاپ:  62/2/3111تاریخ پذیرش:  13/3/3111تاریخ دریافت: 

  
 پنتلین با شده صرع به مبتلا نر صحرایي های موش در ها اسپرماتوسیت روی بر C ویتامین محفاظتي اثر بررسي

 ایمونوهیستوشیمي روش به تترازول

 
 4افراسيابی سجاد ،3منش كمالی بتول ،2اول باغانی حميدرضا ،1محمدی گل رحيم

 
 

چکیده

 محافظتی نقش ارزیابی هدف با مطالعه، این نشد؛ مشاهده گزارشی صرع، به مبتلا هاي هاي موش اسپرماتوسیت روي بر C ویتامین تأثیر مورد در که جایی آن از مقدمه:

 .شد انجام تترازول پنتلین با شده صرع به مبتلا هاي موش اسپرماتوسیت ساختار و تعداد روي بر C ویتامین

+  کیلوگرم/گرم میلی 04) تترازول پنتلین با شده صرع به مبتلا( اول) شم گروه. شدند تقسیم تایی2 گروه 5 به تصادفی صورت به نر موش سر 04 مطالعه، این در ها: روش

 شاهد گروه پنجم، گروه. کردند دریافت C ویتامین کیلوگرم/گرم میلی 544 و 65 ،365 دزهاي که شده صرع به مبتلا تجربی چهارم و سوم دوم، هاي گروه ،(فیزیولوژي سرم
 آمیزي رنگ و بافتی پاساژ از پس و خارج عمیق بیهوشی با حیوانات، راست ي بیضه درمان، ي دوره از پس. کردند دریافت صفاقی داخل فیزیولوژي سرم فقط که بود منفی

 بررسی براي .شد انجام ایمونوهیستوشیمی و هیستولوژي روش از استفاده با ها نمونه شناسی ریخت تغییرات. گرفت انجام اسپرماتوسیت شمارش ائوزین، -هماتوکسیلین
 .شد واکاوي ANOVA آزمون با ها داده شاهد، و مورد هاي نمونه بین دار معنی تغییرات

 تعداد میانگین در داري معنی افزایش(. P < 443/4) یافت کاهش شاهد گروه با مقایسه در شده صرع به مبتلا گروه هاي موش اسپرماتوسیت تعداد میانگین ها: یافته

 یا و C ویتامین کیلوگرم/گرم میلی 365 که گروهی با مقایسه در گرفتند، می C ویتامین کیلوگرم/گرم میلی 654 که شده صرع به مبتلا هاي موش اسپرماتوسیت هاي سلول
 هاي سلول سیتوپلاسم در اسیدوفیلی و هسته شدن متراکم همچون اسپرماتوسیت روي بر شناسی ریخت تغییرات(. P < 434/4) شد دیده ،کردند می دریافت فیزیولوژي سرم

 .شد مشاهده بیشتر شاهد گروه به نسبت شده، صرع به مبتلا هاي موش در اسپرماتوسیت

 .دهد می کاهش صرع به مبتلا هاي موش هاي اسپرماتوسیت روي بر را تترازول پنتلین سمی اثرات ،C ویتامین افزودن که داد نشان حاضر ي مطالعه نتایج گیری: نتیجه

 اسپرماتوسیت صرع؛ ؛C مین ویتا صحرایی؛ موش واژگان کلیدی:

 
 های موش در ها اسپرماتوسیت روی بر C ویتامین محفاظتي اثر بررسي .افراسیابی سجاد منش بتول، کمالی اول حمیدرضا، باغانی محمدي رحیم، گل ارجاع:

 .235-264(:522) 12؛ 3111مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .ایمونوهیستوشیمي روش به تترازول پنتلین با شده صرع به مبتلا نر صحرایي

 

 مقدمه

 از اربيشت  يروستااي  صرع، يك بيماري عصبي است كه شيوع آن در مناطق

 را تشتن   از اي تجربته  جامعه، يك از درصد 01. حدود است شهري مناطق

 جتاد يا هتاي  روش از يکتي (. 0) دهنتد  متي  نشان خود از زندگي دوران در

 يشتااه يآزما وانتا  يحدر  تارازول پنالين توسط تشن ايجاد  ،يتجربصرع 

 (.  2) باشد يم آن عوارضاز  يکي يبافا ضايعا  و است

 دهتد   يم كاهش راحملا  تشنجي  C نيااميكه و است شده گزارش

 آزاد مغتز  در كيت نرژيگلوتام يهتا  نورون ياز اناها C نيااميو كه نيا ضمن

 حتدود  تتا  را كيت نرژيدوپام و كيت نرژيگلوتام ساميس دو تيفعال و شود يم

 يهتا  سيستام  و وياتامين  ايتن  عمل تداخل با رابطه. در كند يم ميتنظ ياديز

 يهتا  رنتده يگ يرو بتر  C نياتام يشده است كه و گزارش ،ينوروترانسميار

 بتر  ،ييغتذا  ميت ژر در C. افزودن وياتامين  (3) گذارد يم ريتأث كينرژيدوپام

 مبتالا  ريغ ييصحرا يها موش ي دهيد بيسآ ي ضهيب بافت يها سلول يرو

 (.  4) دارد يمحافظا نقش صرعبه 
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كلستارول   بتا  پرچتر   يها ميكه رژ است شده گزارش ن،يهمچن

 بترعک،،  واسپرم  DNA بيآس موجب يشااهيآزما وانا يحبالا در 

(. با توجته  5)شده است  بيآس نيا كاهش موجب ،E نيااميو افزودن

 ها آن بهاسپرم  يها سلول شيزا كه تياسپرماتوس يها به اهميت سلول

 نيائوز -نيليهماتوكس يساولوژيه روش با ها آن يبررس است،مرتبط 

(H-E و )با يميساوشيمونوهيا Caspase-3 ياخاصاص روش كي كه 

 (.6) باشد يم ديمف است،

 يستتماثتترا   C نياتام يو كتته دهتتد يمت  ننشتتا ياتتريد گتزارش 

 ي ضتتهيب بافتتت ستتاخاار يرو بتتررا  ديکلوفستتمايس يستتاوپاتولوژيه

است  ليدل نيبه ا حاضر ي مطالعهاهميت (. 7) دهد يم كاهش ها موش

 (Infertility) ينابتارور دچتار   ن،يدرصتد از زوجت   05 حتدود  در كه

 خاصاصميليون نفر در دنيا را به خود ا 086هساند كه جمعياي حدود 

 متذكر  جتن،  بته  بتو  مر ،ينابتارور  مشکلاز  يمياز ن شي. بدهند يم

 هتا،  سو استار  يزنتدگ  ديت جد يهتا  سبك همچون يعوامل و باشد يم

 (. 8) دهند يم شيافزا را ينابارور نديفرا

 يهتا  فتت با يبتر رو  C نياتام يو اثتر  متورد  در يمطالعتات چند كه  هر

متورد اثتر    در شتده  انجتام  يجساجو در اما است، شده انجام بدن مخالف

 صترع بته   مبالا ييصحرا يها در موش ها تيماتوساسپر يبر رو C نيااميو

 حاضتر  ي مطالعته رو،  نيت ا از. نشد هدهمشا يگزارش ،تارازول نيشده با پنال

 تيتوست هتاي اسپرما  بر روي ستلول  C نيااميو يمحافظا اثرتا  شدطراحي 

روش  بتته تاتترازول نيپنالتت بتتا شتتده صتترعمبتتالا بتته  ييصتتحرا متتوش در

 .شود انجام يميساوشيمونوهياو  يشناس بافت

 

 ها روش

 متوش  ستر  41تجربتي بتر روي    ي ايتن مطالعته   :وانتا  يح به صرع يالقا

انجتام   شتدند، تقسيم  تايي8گروه  5 به يتصادف طور به كه لغبا نر صحرايي

  تاتترازول لنيپناتت صتتحرايي، هتتاي متتوشبتته  صتترع يالقتتاشتتد. بتتراي 

(Pentylene tetrazole  ياPTZ )وزن لتوگرم يك/گترم  يلت يم 41 دز با 

 هتاي  متوش  بته  بار يك ساعت 48 هر يصفاق داخل صور  به وانيح

تشتن    5 ي مرحله بار 3-4 حيوان هر كه يزمان تا شد قيتزر صحرايي

 بته  وانيت ح مرحله، نيا در. دهد نشان راابالا به صرع(  اي)كيندل شده 

 به و دهد يم دست از را خود تعادل ك،يكلون و كيتون تشنجا  خاطر

 اول گتروه شتامل   ،شتده  صترع بته   مبتالا  يها گروه(. 3) افاد يم نيزم

 داختل  صتور  بته   فيزيولتوژي  سترم  كته ( شم ايشده  صرعبه  مبالا)

 بته  مبتالا  يتجرب چهارم و سوم دوم، يها گروه  (9) شد قيتزر يصفاق

 لتتوگرمي/كگرم يلتتيم 511و  251، 025 مافتتاو  دزهتتاي ه،شتتد صتترع

 (.01) كردنتد  فتت  ايدر يصفاق داخل يقيتزر صور  به را C وياامين

 كته  بتود ( Intact) يشاهد منفت  اي صرعمبالا به  ريگروه غ ،گروه پنجم

 . نمود افتيدر يداخل صفاق صور  بهسرم فيزيولوژي  فقط

 اي هفاتته 4درمتتان  ي دوره گذرانتتدن از پتت، صتتحرايي هتتاي متتوش

 هبت  (لتوگرم ي/كگرم يلت يم 01 نيلتز يزا و لتوگرم ي/كگرم يلت يم 011) باكاامين

و پ، از پرفيتوژن سترم    شدند هوشيب قيعم طور هب صفاقي داخل صور 

 در و ختار   دقتت  بتا  حيوانراست  سمت ي ضهيب فرمالدئيد،و  يولوژيزيف

 (.9) شدداده  قراردرصد  01 نيفرمالداخل محلول فيکساتيو 

بعد از تثبيت  :يساولوژيه يبررسو  نيائوز -نيليهماتوكس يزيآم رنگ

 يبتافا  پاساژ انجام ودرصد  01 نيفرمال در ها نمونه ،(Fixation)شدن 

(Tissue processingقالب ) از. شتد  انجتام  نيپاراف در ها نمونه يريگ 

 انجتام  Litz دوار ميکروتتوم  بتا  يکرونيم 5 مقاطع ،ينيپاراف يها بلوک

 بته  مقاطعمقطع اناخا  شد.  كي( Sectionمقطع ) صد هر. از گرفت

 راست ي ضهيب بافت( از Random) يتصادفسريال  و كرونال صور 

بتا   و شتدند  آميتزي  ائوزين رنتگ  -هماتوكسيلين با دهاياسلا. شد هيته

 هر از لام 01ميدان ديد ميکروسکوپي يعني  چهل يميکروسکوپ نور

اناخا   سيساماتيكبه صور  تصادفي  لام هر از ميدان چهار و گروه

شتمارش   ،بعتدي  ي مرحلته  در و شتد تصتوير گرفاته    ،. ستپ، ديگرد

 (.9) شد انجام تياسپرماتوس يها سلول

 بتا  ضته يبميکرونتي از بافتت    5گيري  پ، از مقطع: ايمونوهيساوشيمي

با اسافاده از روش معمتول   ها لام از محدودي تعداد روي بر ميکروتوم

  گرفتت  انجام اخاصاصي آميزي ايمونوپركسيداز رنگ -بيوتين -آويدن

كه  يهاي نمونه در ايمونوهيساوشيمي كار انجاممراحل  خلاصه، طور هب

 .شد انجام ريزبه ترتيب  شدند، گيري در پارافين قالب

 شتدند  زدايي ماسك گزيلول، با ها نمونه زدايي پارافينپ، از  ابادا،

 آمتاده  يبتاد  يآنات  بتا  بهار واكنش يبرا ژنيك آناي هاي شاخص محل تا

 شتده  شتناور  ارا يكه داختل بتافر ست    ها نمونه ،مرحله نيا ي. براشود

 فعاليتت  مهتار . بتراي  گرفانتد  قترار  ميکروويوداخل دساااه  در بودند،

 در دقيقته  31 متد   بته  هتا،  نمونه پراكسيداز رينظ يداخل بافا يميآنز

 بافربا  ،يبعد ي مرحله درو  گرفاندقرار  اكسيژنه آ  درصد 3 محلول

  Biotinylated بادي آناي با. شدندداده  شساشو دهياسلا ساين فسفا 

(Rabbit anti-cleaved caspase 3 antibody )چکانتده  ها لام روي 

Horseradish peroxidase (HRP ) ماصل به اسارپاوآويدين از. شد

را (  DABيتا  Diaminobenzidine) آمينوبنزيتدين  كه قادر استت دي 

ميکروستکوپ   آميزي هساه اسافاده گرديد و بتا  اكسيد كند، براي رنگ

 (.6) شدگرفاه و بررسي  رينوري تصو

 5/06 ي نستخه  SPSS افتزار  ها بتا استافاده از نترم    داده :آماري واكاوي

(version 16.5, IBM Corporation, Armonk, NY ) آزمتون  بتا 

One-way ANOVA آزمتون  از اسافاده با  Dunnett ي مقايسته  بتراي 

 آلفتاي  ضتريب  بتا  Duncan آزمتون  و شتاهد  با تجربي هاي گروه مياناين

 متورد  تجربتي  هتاي  براي ميتاناين بتين گتروه    Scheffeو  5/1 برابر با

 .گرفاند قرار اسافاده
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 ها افتهی

تغييتترا  كاهشتتي  :اسپرماتوستتيت هتتاي ستتلول تعتتداد ميتتاناين بررستتي

 بته  مبتالا  گتروه  در هتاي اسپرماتوستيت   داري در مياناين تعداد سلول معني

 بته  مبتالا  گتروه  با مقايسه در فيزيولوژي سرم ي كننده دريافت ي شده صرع

 نشتده،  صترع  بته  مبتالا  گتروه  و C وياتامين  ي كننده دريافت ي شده صرع

 اسپرماتوستيت  هتاي  ستلول  تعتداد  ميتاناين (. P < 110/1) گرديد مشاهده

 251صترع شتده بتا پنالتين تاترازول كته دز        بته  مبالا صحرايي هاي موش

كردنتد، در مقايسته بتا گتروه كته       مي دريافت C گرم/كيلوگرم وياامين ميلي

داري  كردنتد، بته طتور معنتي     مي دريافت C گرم/كيلوگرم وياامين ميلي 025

 بته  مبتالا  هتاي  گتروه  در اسپرماتوسيت هاي سلول تعداد بيشار بود. مياناين

 كيلتوگرم /گترم  ميلتي  511 يتا  و كيلتوگرم /گترم  ميلي 025 دز كه شده صرع

  (.P > 151/1) نداشت داري معني تفاو  كردند، مي دريافت C وياامين

 مبتالا  هتاي  گروه بين اسپرماتوسيت هاي سلول تعداد همچنين، مياناين

 دريافتت  C وياتامين  كيلتوگرم /گترم  ميلتي  511 و 251 دزهاي كه صرع به

 هتاي  ستلول  تعتداد  ميتاناين  كمارين داري نداشت. كردند، تفاو  معني مي

 سترم  ي كننتده  دريافتت  صترع  بته  مبتالا  گتروه  بته  مربتو   اسپرماتوسيت،

 اسپرماتوستيت  هتاي  سلول تعداد مياناين بيشارين و( شم گروه) فيزيولوژي

 (.0 شکل) بود( منفي شاهد) صرع به مبالا غير گروه به مربو 

 :توستيت  استپرما  هتاي  ستلول  ايمونوهيساوشتيمي  و هيستاوپاتولوژي  نااي 
شناسي مانند ماراكم شدن هساه، تغيير مکان هستاه از مركتز    تغييرا  ريخت

 در اسپرماتوستيت  سياوپلاسم از هساه ي محدوده نبودن مشخص به محيط،

( كته سترم   PTZصرع بتا پنالتين تاترازول )    به مبالا نر صحرايي هاي موش

 بته  مبتالا  نتر  صتحرايي  هتاي  موش به نسبت كردند، فيزيولوژي دريافت مي

كردند، بيشتار مشتاهده شتد. كماترين      دريافت مي Cكه وياامين  شده صرع

 شناستي يعنتي كتاهش استيدوفيلي سياوپلاستم و كتاهش       تغييرا  ريخت

 هتاي تجربتي   هتاي اسپرماتوستيت در گتروه    ي ستلول  ماراكم شتدن هستاه  

 مربو  بته  Cي وياامين  نر مبالا به صرع دريافت كننده صحرايي هاي موش

كردنتد،   دريافتت متي   Cگرم/كيلوگرم وياامين  ميلي 251گروهي بود كه دز 

 (.2مشاهده شد )شکل 

 

 
 

هاي صحرايي بالغ  ها در موش . تفاوت ميانگين تعداد اسپرماتوسيت1شکل 

 هاي مبتلا به صرع شده با پنتلين تترازول و گروه شاهد  نر در گروه
كه  تارازول پنالين با شده گروه مبالا به صرع در اسپرماتوسيت هاي سلول تعداد مياناين

 و ساير شاهد گروه به نسبت كردند، مي دريافت ((PTZ+Saline سرم فيزيولوژي

و  PTZ  +025 ،251)كردند  دريافت مي C وياامين كه شده مبالا به صرع هاي گروه

 در. (P < 121/1)بود  كمار داري معني به طور (،Cگرم/كيلوگرم وياامين  ميلي 511

 دريافت Cگرم/كيلوگرم وياامين  ميلي 251دز  كه شده مبالا به صرع هاي گروه

  بيشار بود داري معني گرم/كيلوگرم، به طور ميلي 025گروه  به نسبت كردند، مي

(110/1 > P .)كه هايي گروه هاي موش در اسپرماتوسيت هاي سلول تعداد مياناين 

 آماري نظر از كردند، مي دريافت C گرم/كيلوگرم وياامين ميلي 511و  025دزهاي 

 (.P > 151/1نداشت ) داري تفاو  معني

 

 كه تترازول با پنتلين شده مبتلا به صرع نر صحرايي هاي موش ي بيضه بافت از كرونال ميکروني 5 مقاطع ،(H-E)ائوزين  -هماتوكسيلين آميزي . رنگ2شکل  

 كردند. را دريافت Cاز ويتامين  متفاوتي دزهاي
 به مربو  Cو  Bتصويرهاي . كردند مي دريافت فيزيولوژي سرم فقط PTZ با شدن مبالا به صرع از پ، باشد كه مي صحرايي هاي موش از در گروهي اسپرماتوسيت هاي سلول پيکان ،Aتصوير 

 هاي سلول ها، پيکان است.( شاهد) غير مبالا به صرع گروه به مربو  Dتصوير . فاندگر مي C گرم/كيلوگرم وياامين ميلي 251و  025دزهاي  ترتيب به است كه شده هاي مبالا به صرع موش از هايي گروه

 .( 411 نمايي بزرگ) دهد مي نشان مطالعه مورد مخالف هاي گروه را در اسپرماتوسيت

15 

14 

65 

64 

35 

34 

5 

  PTZ          +PTZ        +PTZ         +PTZ+     اهد     ش   
 C       Saline ویتامین C    365 ویتامین C    654 ویتامین 544            

 ها گروه
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 (PTZ) تترازول با پنتلين شده مبتلا به صرع نر صحرايي هاي موش ي بيضه فت با از كرونال ميکروني 5 مقاطع آميزي اختصاصي ايمونوهيستوشيمي . رنگ3شکل 

 كردند. دريافت Cاز ويتامين  متفاوتي دزهاي را كه

 مربو  Gو  Fتصاوير . كردند مي دريافت فيزيولوژي سرم فقط PTZ با شدن مبالا به صرع از پ، باشد كه مي صحرايي هاي موش از در گروهي اسپرماتوسيت هاي سلول پيکان Eتصوير 

 است.( منفي شاهد) غير مبالا به صرع گروه به مربو  ،Hتصوير . گرفاند مي C گرم/كيلوگرم وياامين ميلي 251و  025دزهاي  ترتيب به كه باشد مي مبالا به صرع هاي موش از هايي گروه به

 .( 411 نمايي بزرگ) دهد مي نشان مطالعه مورد مخالف هاي گروه را در اسپرماتوسيت هاي سلول ها، پيکان

 

 از ناشتي  توانتد  ها، به احامال زياد، متي  تغييرا  كاهشي اسپرماتوسيت

 استت   داشتاه  هتا  استپرم  حركاتي  فرايند روي بر كه باشد تارازول پنالين اثر

 را بعتدي  ي مرحلته  بته  مرحله يك از ها اسپرماتوسيت عبور ي چرخه يعني

 (.3 شکل) شود مي منجر ها آن آسيب به يا و دهد مي كاهش

 

 بحث

 در اسپرماتوستتيت هتتاي ستتلول تعتتداد ميتتاناين حاضتتر، ي مطالعتته در

بته صتور     Cنر مبالا به صرع شده كه وياا متين   صحرايي هاي موش

داري بيشتار از گروهتي از    بته طتور معنتي    كردند، دريافت ميتزريقي 

 ،Cجتاي وياتامين    هاي صحرايي مبالا به صرع شده بود كته بته   موش

، نشتان  Laakmann و Buhling ي مطالعه. گرفاند سرم فيزيولوژي مي

توان  زايي نقش دارند كه مي دهد كه عوامل مخالفي در فرايند اسپرم مي

 مفيتد،  گتروه  از. بنتدي كترد   ي مفيد و مضر تقسيم ها را به دو دساه آن

 در كته  نمتود  اشتاره  تتوان  متي  را غذايي رژيم به ها مغذي ريز افزودن

 بته  تتوان  متي  دوم، ي دستاه  از. دارنتد  مفيتدي  نقتش  زايي اسپرم فرايند

 فراينتد  در مضتر  نقتش  كته  الکلتي  هتاي  نوشتيدني  و سياار اسانشاق

 (.00) كرد اشاره دارند، اسپرماتوژنز

 پنالتين  ، نقتش مفيتد و  Cي حاضتر، افتزودن وياتامين     در مطالعه

و  Wang ي مطالعته . داشت زايي اسپرم فرايند در مضري نقش تارازول

در برابر اثرا  سمي كادميوم در  Cدهد كه وياامين  يم ننشا ،همکاران

هتتا از طريتتق القتتاي فسفريلاستتيون و يتتا مهتتار  متتورد حركتتت استتپرم

 ي مطالعته هاي  يك، نقش محافظاي دارد. يافاه هاي تيروزين كيناز آنزيم

ختواني دارد  هتر چنتد كته      هتم گفاته   حاضر، با ناتاي  پتژوهش پتيش   

 (.02هاي مطالعه در دو پژوهش با يکديار تفاو  دارد ) روش

در هتاي اسپرماتوستيت    ستلول ي حاضر، مياناين تعداد  در مطالعه

بيشار از گروهي كردند،  دريافت مي Cوياامين  كه صحرايي هاي موش

سرم فيزيولوژي دريافتت   كه بود صرعمبتلا به  صحرايي هاي از موش

هتا در حيوانتا     كردند. شايد افزايش مياناين تعداد اسپرماتوستيت  مي

 ضتد  خاصتيت  از ناشتي  اند، كرده دريافت C وياامين مبالا به صرع كه

بوده است  به طتوري كته توانستاه     Cوياامين  الاهابي ضد و اكسيداني

هتاي   ستلول است تا حد زيادي مضترا  پنالتين تاترازول را بتر روي     

شتود كته در گتروه     كاهش دهد  يا اين احامال داده متي اسپرماتوسيت 

كردند، كاهش تعداد  مبالا به صرع كه فقط سرم فيزيولوژي دريافت مي

اترازول بتوده   هاي اسپرماتوسيت ناشي از تأثير توكسيك پنالين ت سلول

بته   را اسپرماتوستيت  بته  اي تبديل اسپرماتوگوني است كه فرايند دوره

 C وياتامين  كته  دهتد  مي نشان ديار، هاي تأخير انداخاه است. گزارش

، DNA آستيب  و كاهش سلول در اسارسي هاي واكنش كاهش موجب

Tumor necrosis factor-alpha (TNF-a)  شود. مي 6و اينارلوكين 

 از Acyclovirدهتد كته    همکاران، نشتان متي   و طغياني ي مطالعه

ي دارد  در حتالي  مخرب نقش مثل توليد سيسام در آپوپاوز القاي طريق

 در DNAگيتري از آستيب    ، نقتش محتافظاي در پتيش   Cكه وياتامين  

ي حاضر، مياناين تعداد  (. در مطالعه03هاي اسپرم داشاه است ) سلول

ي مبالا به صرع كه  هاي مورد مطالعه هاي اسپرماتوسيت در گروه سلول

كردند، در مقايسه بتا   دريافت مي Cگرم/كيلوگرم وياامين  ميلي 251دز 

گرفانتد، بته    گرم/كيلوگرم متي  ميلي 025هاي مبالا به صرع كه دز  گروه

تتوان در متورد ايتن بختش از      داري بيشار بود. بنابراين، مي معني طور

گرم/كيلتوگرم   ميلتي  251ي حاضر چنين نايجته گرفتت كته دز     مطالعه

هاي اسپرم دز مناسبي  براي كاهش اثرا  پنالين تارازول بر روي سلول
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هتتاي نتتژاد  همکتتاران بتتر روي متتوش و Manjulaاستتت. مطالعتتا  

Wistarيق وياامين دهد كه تزر ، نشان ميC هايي كته تحتت    در موش

 (.04اند، يك نقش محافظاي داشاه است ) تأثير سرما قرار گرفاه

نقتش   Cدهد كته وياتامين    همکاران، نشان مي و Jahanي  مطالعه

هاي استپرم بافتت    محافظاي در برابر اثرا  كلريد جيوه بر روي سلول

(. اين مطالعه، هر 05دارد ) Sprague Dawleyهاي نژاد  ي موش بيضه

هتايي دارد، امتا هتر دو مطالعته، نقتش       چند با پژوهش حا ضر تفاو 

 كنند.   ها بيان مي را بر روي اسپرماتوسيت Cمحافظاي وياامين 

، باعت  افتزايش تحترک    Cدهد كه وياامين  گزارش ديار نيز نشان مي

 زا و كتتاهش ژن  هتتاي جنستتي و كتتاهش عوامتتل استتارس     ستتلول

Nuclear factor erythroid 2–related factor 2 (Nrf2 )  ،،و بترعک

 يضته در بتا فتت ب   Nuclear factor-κB (NF-κβ) ژن بيتان  افزايش باع 

بته هتر    (Oligospermia)هاي اسپرم  سلول كاهش تعداد (.06) است شده

اي بتر   عللي كه ايجاد شده باشند، از نظر باليني مهم است  چترا كته مقدمته   

   كاهش توليد نسل يا بقا خواهد شد. نازايي و منجر به

بر روي بيان ژنومي عوامل رشتد   Cوياامين شود تأثير  پيشنهاد مي

هاي مبالا به صترع شتده    ي زايشي اسپرم در موش كه در فرايند چرخه

با پنالين تارازول نقش دارند، بررسي شود. اين مطالعه، اولين گزارشتي  

 هتاي  هتاي متوش   اسپرماتوستيت بتر روي   را Cوياامين است كه تأثير 

 دهد. با پنالين تارازول نشان مي شده مبالا به صرع صحرايي

 

 گیری نتیجه

 (Toxicاثترا  ستمي )   Cي حاضر، نشان داد كه وياامين  نااي  مطالعه

مبالا بته صترع    هاي هاي موش روي اسپرماتوسيتپنالين تارازول را بر 

 دهد. را كاهش مي

 

 تشکر و قدردانی

 IR .Medsab.REC.1398.110و كد اختلاق   98053ي  شماره اين طرح با

در شوراي پژوهشي دانشااه علوم پزشکي سبزوار تصتويب شتد. بتدين    

 گردد. وسيله از اعضاي محارم اين شورا سپاسازاري مي
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Abstract 

Background: There has not been yet reports regarding the protective effect of vitamin C on spermatocytes in 

epileptic rats. The present study aimed to evaluate the protective role of vitamin C on numbers and structure 

spermatocytes in rats with pentylentetrazol-induced epilepsy. 

Methods: Forty male rats were randomly divided into five groups of 8, and were kindled with pentylentetrazol 

(40 mg/kg). The first group (sham) received normal saline. The second, third, and forth experimental groups 

treated with 125, 250, and 500 mg/kg of vitamin C, respectively. The negative control group was given only 

normal saline via intraperitoneal injection. All rats were then deep anesthetized and sacrificed, and their right 

testis were dissected. Histological sections were prepared, and stained with hematoxylin-eosin (H/E). The 

number of spermatocytes in sections were counted, and morphological changes were studied using histology and 

immunohistochemical methods. Data were analyzes using ANOVA test to determine significant differences 

between cases and controls. 

Findings: There was a significant decrease in spermatocytes numbers in epileptic rats compared with intact control 

group (P < 0.001). The spermatocytes significantly increased in rats, which received 250 mg/kg vitamin C 

compared to those received 125 mg/kg vitamin C or normal saline (P < 0.010). The morphological changes such as 

dense nuclei and more acidophilic cytoplasm were observed in epileptic rats compared to control groups. 

Conclusion: The present study showed that vitamin C supplementation would protect spermatocytes by decreasing 

the neurotoxin effects of pentylentetrazol in epileptic rats. 
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