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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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‌ز‌

 

 :هزینه انتشار -

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

 .شود برگشت داده می

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

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

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی دول نحوه محاسبه هزینهج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * ن()هزار توما

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

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

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

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

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

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

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

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

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

 .بود خواهد بازگشت قابل

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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



 ح‌
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  8931چهارم دی  ی /هفته555 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 44/81/8938تاریخ چاپ:  8/81/8938تاریخ پذیرش:  42/8/8938تاریخ دریافت: 

  
 در ایران کودکان يها بيوتيک هاي راهنماي دارویی آنتی در برگه ییاطلاعات دارو بررسی

 
4اسكوئی اعتراف طاهره، 3نجفی مسلم، 2احمدپورزهرا ، 1وحيده زارع گاوگانی

  

 
 

‌چکیده

آن، فراهم کردن اطلاعات ضروری جهت  گردد و هدف باشد که همراه با دارو عرضه مي )بروشور دارو( يک سند رسمي تأييد شده ميراهنمای دارو  ی برگه مقدمه:

تواند باعث بروز خطاها و عوارض دارويي شود. هدف   ارايه شده در بروشورها، هميشه مناسب و کامل نيستند و اين امر، ميی مؤثر و ايمن از دارو است. اطلاعات  استفاده
 .های پرمصرف کودکان از استانداردهای سازمان غذا و داروی ايران بود بيوتيک از انجام اين مطالعه، بررسي تبعيت بروشور آنتي

 سازمان معيارهای اساس بر يران،ا یشرکت داروساز 48از  کودکان، پرمصرف بيوتيک آنتي 89 به متعلق بروشور 18تعداد  مقطعي، -ی توصيفي اين مطالعه در ها: روش

 .ارزيابي و امتيازبندی شدند ،«کار رفتهه اصول نگارش، توصيف دارو، هشدارها و احتياطات، تداخلات، عوارض جانبي و منابع ب» ی حيطه 6 در دارو و غذا

 بين  در. درصد( 8/12) بودمطلوب ن چندان دارو و غذا سازمان یشد. مطابقت بروشورها با استانداردها يبروشور ارزياب 18مربوط به  معيار 4614 ،در مجموع ها: یافته

 .دادند نشان استانداردها با را انطباق کمتريندرصد(  6/88) معيار 06با  منابعو  انطباق يشترينب ،درصد( 9/01) معيار 913و احتياطات با  هشدارها ،بررسي مورد ی حيطه 6

پرمصرف کودکان، بر اساس استاندارهای وزارت بهداشت، درمان و های  بيوتيک آنتيی حاضر، مشخص گرديد که بروشورهای  های مطالعه يافته اساس بر گیری: نتیجه

 .ها با استانداردها به صورت جدی وجود دارد روزرساني و منطبق نمودن آن ندارد. از اين رو، ضرورت انجام اصلاحات، بهآموزش پزشکي، کيفيت مناسبي 

 کودکان، ها بيوتيک آنتي، دارو راهنمای ی برگه ضوابط، ييدارو اطلاعاتدارويي،  بروشور واژگان کلیدی:

 
 یها بیوتیک های راهنمای دارویی آنتی در برگه ییاطلاعات دارو بررسی .طاهرهاسکوئي  نجفي مسلم، اعترافاحمدپور زهرا، زارع گاوگاني وحيده،  ارجاع:

 8469-8408(: 114) 90؛ 8938مجله دانشکده پزشکي اصفهان . در ایران کودکان

 

 مقدمه

بنددی‌دارويدي‌‌‌‌درون‌بستهسند‌رسمي‌)بروشور‌دارو(‌راهنمای‌دارو‌‌ی‌برگه

روز‌و‌مدربط ‌بدا‌مفدرف‌‌‌‌‌صحيح،‌بده‌ی‌اطلاعات‌‌که‌با‌هدف‌عرضهاست‌

گيرد.‌اين‌برگه،‌به‌خداطر‌ايدن‌‌‌‌اختيار‌مفرف‌کننده‌قرار‌ميدر‌منطقي‌دارو‌

برين‌و‌اولين‌منطع‌اطلاعات‌علمدي‌‌‌شود،‌در‌دسترس‌که‌همراه‌دارو‌ارايه‌مي

.‌هددف‌از‌اطلاعدات‌دارويدي‌‌‌‌(1)شدود‌‌‌برای‌استفاده‌از‌دارو‌محسوب‌مدي‌

نوشته‌شده‌در‌بروشورها،‌آموزش‌بيمار‌در‌مورد‌چگونگي‌و‌زمان‌اسدتفاده‌‌

از‌يک‌دارو‌و‌همچنين،‌اربقای‌فهم‌بيمار‌جهت‌بطعيت‌از‌رژيدم‌دارويدي‌و‌‌‌

 .(2)باشد‌‌نيز‌بيان‌سود‌و‌خطر‌داروی‌بجويز‌شده‌مي

هدای‌مربدو ‌‌‌‌اطلاعات‌موجود‌در‌بروشور،‌بايدد‌بوسد ‌سدازمان‌‌‌

ی‌‌هدای‌بوليدد‌کنندده‌‌‌‌بأييد‌شود.‌در‌جمهوری‌اسلامي‌ايدران،‌شدرکت‌‌

دارو،‌ملزم‌به‌رعايت‌مقررات‌سازمان‌غذا‌و‌داروی‌وزارت‌بهداشدت،‌‌

.‌(3)درمان‌و‌آموزش‌پزشکي‌در‌رابطه‌با‌بروشورهای‌دارويي‌هسدتند‌‌

بسيار‌مهم‌است‌که‌اطلاعات‌موجود‌در‌بروشورهای‌دارويدي‌دقيدو‌و‌‌‌

و ‌طراحي‌شده،‌بده‌زبدان‌‌‌صحيح‌باشند‌و‌بر‌اساس‌استانداردهای‌مرب

‌ينيبال‌يریگ‌يمبه‌بفم‌،باشد‌يریاز‌سوگ‌يساده‌و‌قابل‌درک‌بوده،‌خال

‌اطلاعدات‌‌(.4)‌دشو‌داده‌بوضيح‌ها‌های‌بخففي‌آن‌کمک‌کند‌و‌واژه

‌را‌مدر ‌‌و‌يتمعلول‌چونخطرناک‌‌نتايج‌است‌ممکن‌اشتطاه،‌و‌ناقص

در‌‌جدانطي‌‌عدوار ‌‌کدردن‌‌برجستهو‌‌نمايي‌بزر داشته‌باشد.‌‌پي‌در

د‌و‌وبيمار‌ش‌‌باعث‌نگراني‌است‌ممکن‌و‌نيست‌مناسب‌هم‌بروشورها

 مقاله پژوهشی
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دهدد‌‌‌مفرف‌دارو‌بغيير‌ی‌نظر‌او‌را‌در‌استفاده‌از‌دارو‌و‌يا‌طول‌دوره

شود‌کده‌عدلاوه‌‌‌‌بنابراين،‌لازم‌است‌اطلاعات‌مناسب‌طوری‌نوشته‌.‌(5)

بر‌اين‌که‌بطليغابي،‌نادرست‌و‌گمراه‌کننده‌نطاشد،‌مطتني‌بر‌شواهد‌باشدد‌‌

 .(6)شوند‌‌روزرساني‌‌باليني‌و‌پيراباليني‌بهی‌اطلاعات‌‌و‌با‌بوسعه

هدای‌پرخطدر‌‌‌‌اطلاعات‌موجود‌در‌بروشورهای‌دارويدي‌بدرای‌گدروه‌‌‌

‌یکودکان‌قادر‌بده‌برقدرار‌‌؛‌چرا‌که‌(7)ای‌دارد‌‌همچون‌کودکان‌ارزش‌ويژه

مدادران‌‌‌يگدر،‌طرف‌د‌از‌و‌يستندسلامت‌خود‌ن‌ينمأاربطا ‌مناسب‌جهت‌ب

‌ينخدداطر‌شددت‌عواطددح‌در‌حدد‌ه‌ن‌پرسددتاران‌کددودک‌بد‌ينددوان‌اولد‌عه‌بد‌

و‌‌يرپدذ‌‌يبآسد‌‌يدز‌معمول‌خدود‌ن‌به‌طور‌‌يماری،کودک‌خود‌با‌ب‌ی‌ههمواج

خطر‌عوار ‌ناشي‌از‌اشدتطاهات‌دارويدي‌در‌کودکدان‌‌‌‌.‌شوند‌يسردرگم‌م

دهدد‌آسديب‌ناشدي‌از‌‌‌‌‌بسيار‌بيشتر‌از‌بزرگسالان‌است‌و‌شواهد‌نشدان‌مدي‌‌

 .(8)اشتطاهات‌دارويي‌در‌کودکان‌سه‌برابر‌بزرگسالان‌است‌

‌،هددا‌‌بيوبيددک‌‌دهدد‌کده‌آنتدي‌‌‌‌نشدان‌مدي‌‌‌ايران،بررسي‌آمارها‌در‌

و‌‌اندد‌‌خود‌اختفاص‌داده‌نخست‌فروش‌دارو‌در‌کشور‌را‌به‌ی‌ربطده

برابددر‌اسددتاندارد‌جهدداني‌اسدت‌‌‌‌‌‌16در‌ايران‌‌ها‌بيوبيک‌مفرف‌آنتي

‌هدا‌‌بيوبيدک‌‌آنتدي‌‌،کودکدان‌‌مفرفمورد‌‌داروهای‌ی‌عمده‌بخش.‌(9)

‌ميدر‌‌و‌مدر ‌خطدر‌‌‌بواند‌مي‌ها‌بيوبيک‌آنتياز‌‌منطقي‌ی‌استفاده.‌هستند

از‌محل‌‌والدين‌يطتاز‌درمان‌و‌غ‌يناش‌های‌هزينه‌،همچنين‌و‌کودکان

‌.(11)‌دهد‌کاهش‌ياربس‌راخاطر‌مراقطت‌از‌کودکان‌‌کار‌به

‌يانجام‌شده‌از‌منابع‌علم‌های‌يبر‌اساس‌بررس‌ين‌کهبا‌بوجه‌به‌ا

‌یبروشدورها‌‌يدابي‌در‌دسترس،‌مطالعات‌مشابه‌در‌کشور‌در‌مورد‌ارز

‌انططدا ‌ايدن‌مطالعده،‌بررسدي‌‌‌‌انجدام‌‌هددف‌از‌‌‌،اسدت‌‌يزنداچ‌‌ييدارو

‌بدا‌‌کشدور‌‌داخل‌بوليد‌کودکان‌پرمفرف‌های‌بيوبيک‌شورهای‌آنتيبرو

‌درمددان‌و‌آمددوزش‌پزشددکي‌از‌نظددر‌بهداشددت،‌وزارت‌اسددتانداردهای

‌روز‌بروشدور‌و‌بده‌‌‌ی‌کار‌رفته‌در‌بهيده‌ه‌رعايت‌اصول‌نگارش،‌منابع‌ب

‌احتياطدات،‌‌و‌هشددارها‌‌دارو،‌بوصديح‌‌بده‌‌مربدو ‌‌اصول‌ها،‌آن‌بودن

‌.ودب‌جانطي‌عوار ‌و‌بداخلات

‌

 ها روش

مقطعدي‌اسدت‌کده‌بدا‌بررسدي‌‌‌‌‌‌‌-ی‌بوصديفي‌‌اين‌پژوهش،‌يک‌مطالعه

هدای‌دارويدي‌انجدام‌شدده‌‌‌‌‌‌های‌راهنمای‌دارويي‌موجود‌در‌جعطه‌برگه

هدای‌‌‌بيوبيدک‌‌هدای‌دارويدي‌آنتدي‌‌‌‌ی‌مورد‌مطالعده،‌برگده‌‌‌است.‌جامعه

های‌داروسدازی‌داخدل‌کشدور‌بدود.‌‌‌‌‌‌پرفروش‌کودکان‌بوليدی‌شرکت

ودکان‌از‌طريو‌وب‌سايت‌سدازمان‌‌مفرف‌کپر‌های‌‌بيوبيک‌ابتدا،‌آنتي

غذا‌و‌داروی‌ايران‌و‌مشورت‌با‌معاونت‌غذا‌و‌داروی‌استان‌شناسايي‌

و‌اطلاعات‌بوليد‌اين‌داروها‌از‌طريو‌وب‌سايت‌داروياب‌اخذ‌گرديد‌

.‌در‌ايددران،‌بانددک‌بروشددورهای‌دارويددي‌وجددود‌ندددارد.‌برخددي‌‌(11)

شود،‌اما‌آن‌چده‌‌‌های‌دارويي‌ارايه‌مي‌بروشورها‌در‌وب‌سايت‌شرکت

گيرد،‌با‌آن‌چه‌در‌وب‌سايت‌شرکت‌دارويي‌‌ی‌دارو‌قرار‌مي‌در‌جعطه

موجود‌است،‌اغلب‌بفداوت‌دارد.‌بدر‌اسداس‌ليسدت‌موجدود‌در‌وب‌‌‌‌‌‌

داروی‌‌13بروشور‌مربو ‌بده‌‌‌51آوری‌‌سايت‌داروياب،‌اقدام‌به‌جمع

دارو‌در‌‌ی‌شدرکت‌بوليدد‌کنندده‌‌‌‌21بيوبيک‌کودکدان‌از‌‌‌پرفروش‌آنتي

هددای‌‌هددای‌بطريددز‌و‌نيددز‌بعدددادی‌از‌داروخاندده‌‌‌از‌داروخانددهايددران‌

‌های‌بوکان،‌سقز،‌مرند‌و‌شاهين‌دژ‌شد.‌‌شهرستان

آوری‌گرديدد،‌عطدارت‌‌‌‌ها‌جمع‌داروهايي‌که‌بروشور‌مربو ‌به‌آن

،‌اريترومايسددين،‌سدديلين‌آموکسددي‌،سدديلين‌آمپددي،‌ترومايسددينآزي‌از

،‌کدلاو‌‌کوآموکسدي‌،‌سفيکسديم‌،‌سفالکسين،‌نيجنتامايس،‌وی‌سيلين‌پني

‌بودند.‌نيستابين‌واسيد‌‌ناليديکسيک،‌مترونيدازول،‌کوبريموکسازول

سايت‌سازمان‌غذا‌‌‌راهنمای‌دارو‌از‌وب‌ی‌ضواب ‌مربو ‌به‌برگه

های‌ضروری‌بدرای‌‌‌معيار‌که‌به‌جنطه‌52.‌سپس،‌(12)‌و‌دارو‌بهيه‌شد

اطلاعات‌بيمار‌مربو ‌بودند،‌بعيدين‌گرديدد.‌بدرای‌جلدوگيری‌از‌هدر‌‌‌‌‌‌

گوندده‌سددوگيری‌احتمددالي،‌بيمددي‌از‌متخففددان‌فارمدداکولوژی‌و‌‌‌‌‌

های‌فني‌و‌بطادل‌‌متخففان‌علم‌اطلاعات‌پزشکي،‌معيارها‌را‌از‌جنطه

اطلاعات‌سلامت‌بررسي‌نمودند‌و‌از‌نظر‌اهميت‌و‌ضرورت‌حضدور‌‌

معيارها‌در‌فرم‌گردآوری‌اطلاعدات،‌بده‌اجمداس‌رسديدند.‌بدرای‌ايدن‌‌‌‌‌‌‌

يدا‌‌‌Content validity ratioمنظور،‌از‌روش‌بعيين‌روايي‌محتوايي‌)

CVRدرصد‌‌99ها‌با‌بيش‌از‌‌يارهايي‌که‌حضور‌آن(‌استفاده‌شد‌و‌مع

بوافو،‌ضروری‌شناخته‌شدند،‌وارد‌ابزار‌گردآوری‌داده‌شدند.‌سپس،‌

کنندد،‌‌‌های‌مشابه‌و‌نوس‌اطلاعابي‌که‌ارايه‌مي‌معيارها‌بر‌اساس‌ويژگي

ها‌و‌بررسدي‌‌‌آوری‌داده‌ها‌با‌استفاده‌از‌فرم‌جمع‌داده‌بندی‌شدند.‌حيطه

آوری‌شد.‌حضور‌هدر‌يدک‌از‌معيارهدا‌‌‌‌‌معهای‌دارويي‌ج‌بک‌برگه‌بک

هدا‌در‌‌‌ی‌صدفر‌را‌دريافدت‌کدرد.‌داده‌‌‌‌و‌عددم‌حضدور‌نمدره‌‌‌‌1ی‌‌نمره

‌(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL)‌‌16ی‌نسدخه‌‌SPSSافزار‌‌نرم

هدای‌معدين‌شدده‌بدا‌‌‌‌‌‌وارد‌شد‌و‌نتايج‌بر‌اسداس‌اهدداف‌مطالعده‌و‌حيطده‌‌‌‌

‌های‌آمار‌بوصيفي‌مانند‌درصد‌و‌فراواني‌و‌جدول‌ارايه‌شدند.‌‌‌شاخص

اصدول‌نگدارش،‌بوصديح‌دارو،‌‌‌‌»ی‌‌اين‌معيارها‌در‌شدش‌حيطده‌‌

بنددی‌‌‌ططقده‌«‌هشدارها‌و‌احتياطات،‌بداخلات،‌عوار ‌جانطي‌و‌منابع

‌معيددار،‌بوصدديح‌دارو‌در‌‌11ارش‌در‌ی‌اصددول‌نگدد‌گرديدنددد.‌حيطدده

،‌معيدار‌‌4،‌بدداخلات‌در‌‌معيار‌11،‌هشدارها‌و‌احتياطات‌در‌معيار‌13

معيدار(‌‌‌52)در‌مجموس‌‌معيار‌8و‌منابع‌در‌‌معيار‌7عوار ‌جانطي‌در‌

‌موجددددود‌در‌اسددددتانداردها‌و‌ضددددواب ‌سددددازمان‌غددددذا‌و‌دارو‌‌‌

‌بندی‌شدند.‌بقسيم

هنمدای‌دارو‌دارای‌شدش‌‌‌ی‌را‌همچنين،‌ضدواب ‌و‌اسدتاندارد‌برگده‌‌‌

ی‌دارو‌ملدزم‌بده‌قيدد‌‌‌‌‌های‌بوليد‌کنندده‌‌ی‌عمومي‌است‌که‌شرکت‌جمله

‌باشند:‌باشند.‌اين‌جملات‌عمومي‌به‌شرح‌زير‌مي‌ها‌در‌بروشورها‌مي‌آن

نمايدد،‌امدا‌‌‌‌:‌مقدار‌مفرف‌هر‌دارو‌را‌پزشک‌معين‌مدي‌1ی‌‌جمله

‌مقدار‌مفرف‌معمول‌دارو‌به‌شرح‌ذيل‌است.

:‌اين‌دارو‌بدرای‌بيمداری‌فعلدي‌شدما‌بجدويز‌شدده‌اسدت.‌‌‌‌‌‌‌‌2ی‌‌جمله
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‌بنابراين،‌از‌مفرف‌آن‌در‌موارد‌مشابه‌يا‌بوصيه‌به‌ديگران‌خودداری‌نماييد.

:‌در‌صورت‌استفاده‌از‌سداير‌داروهدا،‌پزشدک‌خدود‌را‌‌‌‌‌3ی‌‌جمله

‌مطلع‌سازيد.

:‌هر‌دارو‌به‌موازات‌اثرات‌درماني،‌ممکن‌است‌باعدث‌‌4ی‌‌جمله

ی‌ايدن‌عدوار ‌‌‌‌ضي‌عوار ‌ناخواسته‌نيز‌شود؛‌اگر‌چه‌همهبروز‌بع

شود.‌در‌صورت‌بروز‌عوار ،‌با‌پزشدک‌خدود‌‌‌‌در‌يک‌فرد‌ديده‌نمي

‌مشورت‌نماييد.

:‌در‌صورت‌مفرف‌ابفاقي‌بيش‌از‌مقدار‌بوصيه‌شدده،‌‌5ی‌‌جمله

‌سريع‌به‌پزشک‌و‌يا‌مراکز‌درماني‌مراجعه‌نماييد.

ی‌‌آن‌چده‌در‌برگده‌‌‌:‌در‌صورت‌بروز‌عوارضي‌غيدر‌از‌6ی‌‌جمله

بوانيد‌با‌پزشک‌خود،‌داروسداز‌و‌يدا‌مراکدز‌‌‌‌‌راهنما‌قيد‌شده‌است،‌مي

‌درماني‌بماس‌بگيريد.

گفته،‌بر‌حسب‌سنخيت‌موضدوعي‌در‌بدين‌‌‌‌جملات‌عمومي‌پيش

گانه‌مدورد‌بررسدي‌واقدع‌شددند.‌بده‌عطداربي،‌‌‌‌‌‌‌‌های‌شش‌اجزای‌حيطه

هددا،‌‌در‌هشددارها‌و‌احتيددا ‌‌2ی‌‌در‌بوصدديح‌دارو،‌جملدده‌1ی‌‌جملده‌

در‌‌6و‌‌4‌،5ی‌بددداخلات‌دارويددي،‌جمددلات‌‌‌در‌حيطدده‌3ی‌‌جملدده

‌عوار ‌دارويي‌مورد‌بررسي‌واقع‌شد.

ی‌مطابقدت‌اطلاعدات‌ارايده‌شدده‌در‌بروشدورهای‌‌‌‌‌‌‌برای‌محاسطه

دارويي‌با‌استانداردهای‌سازمان‌غدذا‌و‌دارو،‌بعدداد‌بروشدور‌بررسدي‌‌‌‌‌

‌ضدرب‌شدد‌و‌در‌مخدرس‌کسدر‌قدرار‌‌‌‌‌‌52شده‌برای‌هر‌دارو‌در‌عددد‌‌

ی‌‌گرفت.‌بعداد‌مطابقت‌نيز‌در‌صورت‌کسر‌وارد‌شد.‌بدرای‌محاسدطه‌‌

ضرب‌شد.‌بده‌منظدور‌‌‌‌111درصد‌مطابقت‌کل،‌عدد‌به‌دست‌آمده‌در‌

هدا‌دو‌بدار‌بوسد ‌دو‌بديم‌ارزيدابي‌‌‌‌‌‌‌به‌حداقل‌رساندن‌اشتطاه،‌ارزيدابي‌

دارويي‌در‌های‌‌شرکتنام‌‌ي،ل‌اخلاقيبه‌جهت‌رعايت‌مسابکرار‌شد.‌

‌.است‌نشدهمطرح‌اين‌پژوهش‌

‌

 ها افتهی

بدا‌اسدتانداردهای‌وزارت‌‌‌در‌کل،‌ميزان‌مطابقت‌بروشورهای‌مورد‌بررسدي‌‌

درصد‌بده‌دسدت‌آمدد.‌ميدزان‌و‌‌‌‌‌‌‌8/54بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکي،

معيدار‌‌‌1452بعداد‌مطابقت‌در‌مورد‌هر‌دارو‌متفاوت‌بود،‌اما‌به‌طور‌کلدي،‌‌

هشددارها‌و‌‌»مربو ‌به‌بخش‌‌حيطه‌مشاهده‌شد.‌6موافو‌با‌استانداردها‌در‌

درصد‌بيشترين‌انططا ‌را‌با‌اسدتانداردها‌نشدان‌داد،‌امدا‌‌‌‌‌3/71با‌«‌احتياطات

(‌Fontبده‌رندو‌و‌قلدم‌)‌‌‌«‌مندع‌مفدرف‌‌»در‌اين‌بخش،‌يک‌معيار‌نگارش‌

درصدد‌از‌بروشدورها‌رعايدت‌شدده‌بدود.‌‌‌‌‌‌‌2متمايز‌وجود‌دارد‌که‌فق ‌در‌

‌بده‌درصدد(‌را‌‌‌9/66)مطابقدت‌‌‌بدالای‌‌ی‌ربطه‌دومين،‌«بوصيح‌دارو»معيار‌

درصدد‌‌‌1/51،‌«اصدول‌نگدارش‌‌».‌قسدمت‌مربدو ‌بده‌‌‌‌داد‌اختفاص‌خود

درصدد‌‌‌8/7مطابو‌استانداردها‌بود،‌اما‌نگارش‌به‌زبدان‌انگليسدي،‌بنهدا‌در‌‌‌‌

ی‌اطلاعات‌به‌خ ‌بريل‌در‌هدي ‌يدک‌از‌‌‌‌بروشورها‌رعايت‌شده‌بود.‌ارايه

صدد‌‌در‌1/66،‌«عدوار ‌جدانطي‌‌»ی‌‌بروشورها‌رعايت‌نشدده‌بدود.‌حيطده‌‌‌

)در‌‌6ی‌عمدومي‌‌‌مطابو‌استاندارها‌ارايه‌شده‌بود،‌اما‌در‌اين‌قسمت،‌جمله

ی‌راهنمدای‌دارو‌ذکدر‌‌‌‌ی‌عوارضي‌غير‌از‌آن‌چه‌در‌برگده‌‌صورت‌مشاهده

شد‌که‌در‌هدي ‌يدک‌‌‌‌شده‌است،‌به‌پزشک‌خود‌اطلاس‌دهيد(‌بايد‌درس‌مي

‌از‌بروشورها‌رعايت‌نشده‌بود.

درصدد‌از‌اسدتانداردها‌‌‌‌2/37«‌بداخلات‌دارويي»همچنين،‌بخش‌

ی‌اطلاعات‌مربو ‌به‌بداخلات‌غير‌‌کرد؛‌ضمن‌اين‌که‌ارايه‌بطعيت‌مي

دارويي‌نيز‌در‌اين‌بخش‌ناچيز‌بود.‌کمترين‌انططا ‌با‌اسدتانداردها‌بده‌‌‌

بددون‌‌درصد(‌اختفاص‌پيدا‌کرد؛‌به‌طدوری‌کده‌‌‌‌6/18«‌)منابع»معيار‌

که‌کدام‌قسمت‌از‌اطلاعدات‌‌‌بدون‌مشخص‌کردن‌اينبندی‌و‌‌اولويت

بنها‌ليست‌چند‌منطع‌در‌انتهدای‌بروشدور‌‌‌‌،شود‌به‌کدام‌منطع‌مربو ‌مي

هدای‌‌‌حيطده‌هدا‌بدر‌اسداس‌هدر‌يدک‌از‌‌‌‌‌‌‌جزئيات‌يافتده‌‌ه‌شده‌بود.يارا

‌.استبه‌بففيل‌آمده‌‌1جدول‌در‌گانه‌‌شش

 دارو به تفکيک معيارهاي تعيين شدهو سازمان غذا  هايهاي پرمصرف کودکان با استاندارد بيوتيک ه شده در بروشورهاي دارویي آنتيیرا. مطابقت اطلاعات ا1جدول 

 تعداد )درصد( معيار مطابقت )درصد تطابق( جمع حيطه

 48( 1/94) 2ی عمومی  جمله 359( 3/77) هشدارها و احتياطات

 33( 7/64) های خاص نکات مربوط به گروه

 46( 2/97) بارداری و شيردهی

 1( 7/2) رنگ و قلم متمايز در منع مصرف در بارداری

 48( 1/94) هشدارها

 1( 7/2) رنگ و قلم متمايز هشدار

 48( 1/94) جملات امری در هشدار

 47( 4/78) عدم استفاده از داروی تاريخ گذشته

 43( 3/84) نگهداری دور از دسترس اطفال

 51( 177) شرايط نگهداری

 51( 177) فهرست رسمی دارو 444( 9/66) توصيف دارو

 51( 177) ی مصرف ذکر مقدار و نحوه  
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 )ادامه( معيارهاي تعيين شدهدارو به تفکيک و سازمان غذا  هايهاي پرمصرف کودکان با استاندارد بيوتيک ه شده در بروشورهاي دارویي آنتيی. مطابقت اطلاعات ارا1جدول 

 تعداد )درصد( معيار مطابقت )درصد تطابق( جمع حيطه

 45( 2/88) تفکيک برای سنين مختلف  

 47( 2/92) 1ی عمومی  جمله  

 31( 8/67) شکل دارويی  

 13( 5/25) نام تجاری  

 51( 177) نام ژنريک  

 45( 2/88) ی مؤثره مقدار ماده  

 25( 7/49) داروی  شکل عرضه  

 17( 6/19) موارد مصرف  

 11( 6/21) ی دارويی دسته  

 51( 177) نمايی اصل عدم بزرگ  

 13( 5/25) موارد منع مصرف  

 57( 7/98) ذکر عوارض جانبی 236( 1/66) عوارض جانبی

 44( 3/86) 4ی عمومی  جمله

 29( 9/56) عوارض شايع و نادر

 48( 1/94) 5ی عمومی  جمله

 51( 177) عوارضی که نياز به مشورت با پزشک دارند

 7( 7) 6ی عمومی  جمله

 14( 5/27) علايم مسموميت

 51( 177) زبان فارسی 261( 1/51) اصول نگارش

 4( 8/7) زبان انگليسی

 38( 5/74) اصطلاحات علمی بدون توضيح

 12( 5/23) اختصارات بدون توضيح

 7( 7) گذاری نشانه

 7( 7) خط بريل

 51( 177) کاغذ قابل تا کردن

 57( 7/98) کنتراست

 51( 177) توپر بودن عناوين

 4( 8/7) ی عناوين شماره

 11( 6/21) ذکر تداخلات 76( 2/37) تداخلات

 36( 6/77) 3ی عمومی  جمله

 25( 7/49) مصرف دارو با غذا

 4( 8/7) رفتارتأثير بر 

 7( 7/13) ذکر منابع 76( 6/18) منابع 

 9( 6/17) تاريخ آخرين تدوين

 16( 4/31) آدرس

 27( 2/39) تلفن

 8( 7/15) ايميل

 12( 5/23) وب

 3( 9/5) اولويت ظهور منابع

 1( 7/2) منابع هر پاراگراف
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گانه و  ششهاي  حيطهاساس  غذا و دارو بر سازمان هايهاي پرمصرف کودکان با استاندارد بيوتيک نتيآ دارویي ه شده در بروشورهايی. مطابقت اطلاعات ارا2جدول 

 نام داروبه تفکيک 

 حيطه

 

 

 دارو

تعداد 

 بروشور

هشدارها و 

 احتياطات

توصيف 

 دارو

عوارض 

 جانبي

اصول 

 نگارش

 ها کل حيطه منابع تداخلات

 تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

 تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

 تعداد 

 )درصد(

 63( 5/67) 7( 8/43) 6( 7/75) 13( 7/65) 8( 1/57) 15( 7/57) 14(7/77) 2 کوتريموکسازول

 273( 7/55) 8( 3/14) 17( 7/35) 36( 4/51) 33(  3/67) 65( 4/71) 51( 9/72) 7 سفالکسين

 145( 7/55) 6( 7/15) 7( 7/35) 24( 7/48) 24( 6/68) 46( 8/77) 38( 7/76) 5 کلاو موکسیآکو

 116( 7/55) 8( 7/25) 7( 8/43) 22( 7/55) 18( 3/64) 33( 5/63) 28( 7/77) 4 اريترومايسين

 29( 5/55) 2( 7/25) 1( 7/25) 4( 7/47) 5( 4/71) 9( 2/69) 8( 7/87) 1 ناليديکسيک اسيد

 259( 3/55) 8( 2/11) 14(  9/38) 45( 7/57) 45( 4/71) 82( 7/77) 65( 2/72) 9 سفيکسيم

 272( 8/52) 17( 4/37) 11( 3/39) 38( 3/54) 37( 2/61) 57( 3/62) 49( 7/77) 7 نيآزيترومايس

 82( 5/52) 7( 1/29) 9( 7/75) 13( 3/43) 11( 4/52) 27( 3/51) 22( 3/77) 3 مترونيدازول

 81( 9/51) 2( 3/8) 2(  7/16) 14( 7/46) 15(  4/71) 27( 2/69) 21( 7/77) 3 جنتامايسين

 54( 9/51) 3( 8/18) 2( 7/25) 11( 7/55) 8( 1/57) 19( 7/73) 13( 7/65) 2 نيستاتين

 54( 8/51) 1( 3/6) 1( 5/12) 11( 7/45) 11( 6/75) 18( 2/69) 12( 7/67) 2 سيلين آمپی

 139( 9/49) 5( 5/12) 5( 7/25) 28( 7/56) 23( 7/65) 45( 2/69) 33( 7/66) 5 سيلين موکسیآ

 25( 7/48) 2( 7/25) 1( 7/25) 4( 7/47) 5( 4/71) 8( 5/61) 5( 7/57) 1 وی سيلين پنی

 1452( 8/54) 76( 6/18) 76( 2/37) 261( 1/51) 236( 1/66) 444( 9/66) 359( 3/77) 51 جمع

‌

های‌دارويي‌هر‌يک‌‌در‌اين‌مطالعه،‌برای‌اين‌که‌معلوم‌شود‌برگه

ی‌مورد‌نظر‌چقدر‌‌های‌پرفروش‌کودکان‌در‌شش‌حيطه‌بيوبيک‌از‌آنتي

با‌استانداردها‌مطابقت‌دارندد،‌ميدزان‌مطابقدت‌هدر‌دارو‌نيدز‌بده‌طدور‌‌‌‌‌‌‌‌

،‌کوبريموکسدازول‌جداگانه‌مورد‌بررسي‌قرار‌گرفت.‌نتيجه‌نشدان‌داد‌‌

هدا‌از‌نظدر‌بطدابو‌بدا‌‌‌‌‌‌ی‌حيطده‌‌در‌همده‌‌کلاو‌وکسيآم‌کوو‌‌سفالکسين

ی‌اطلاعدات‌و‌عددم‌‌‌‌استانداردها‌سرآمد‌بودند.‌از‌نظر‌ضعح‌در‌ارايده‌

‌،وی‌سديلين‌‌پندي‌هدا،‌بده‌بربيدب‌‌‌‌‌ی‌حيطده‌‌همه‌بطابو‌با‌استانداردها‌در

قدرار‌داشدتند.‌بيشدترين‌ميدزان‌بطدابو‌‌‌‌‌‌‌سديلين‌‌آمپدي‌و‌‌سيلين‌آموکسي

درصدد‌و‌کمتدرين‌‌‌‌5/61انداردها‌های‌دارويدي،‌بدا‌اسدت‌‌‌‌اطلاعات‌برگه

وی‌‌سيلين‌پنيو‌‌درصد‌بود‌که‌به‌بربيب‌به‌کوبريموکسازول‌48بطابو‌

بعلو‌داشت،‌اما‌از‌نظر‌بطابو‌بفکيکي،‌هدر‌کددام‌از‌داروهدا‌بدا‌شدش‌‌‌‌‌‌

اصددول‌»ی‌‌در‌سدده‌حيطدده‌کوبريموکسددازولی‌مددورد‌بررسددي،‌‌حيطدده

بهتدری‌‌ها‌در‌وضعيت‌‌نسطت‌به‌ساير‌حيطه«‌و‌منابع‌نگارش،‌بداخلات

و‌‌بوصيح‌دارو،‌هشدارها‌و‌احتياطدات‌»های‌‌قرار‌داشت.‌از‌نظر‌حيطه

اسدديد‌و‌‌بدده‌بربيددب‌نيسددتابين،‌ناليديکسدديک‌«‌عددوار ‌جددانطي‌نيددز

‌(.‌2)جدول‌سيلين‌در‌جايگاه‌بالابری‌قرار‌گرفتند‌آمپي

 

 بحث

اين‌مطالعه،‌به‌منظور‌بررسي‌ميزان‌رعايت‌استانداردهای‌سازمان‌غدذا‌‌

هدای‌دارويدي‌‌‌‌اطلاعدات‌دارويدي،‌در‌برگده‌‌‌‌ی‌ارايده‌‌و‌داروی‌ايران‌در

هدا‌در‌‌‌هدای‌پرفدروش‌کودکدان‌انجدام‌شدد.‌نتدايج‌يافتده‌‌‌‌‌‌‌‌بيوبيدک‌‌آنتي

های‌مورد‌بررسي‌نشان‌داد‌از‌نظر‌اصول‌نگارش،‌بروشورها‌بده‌‌‌حيطه

بهيه‌شده‌بودند‌و‌بعداد‌کمدي‌از‌داروهدا‌‌‌(‌فارسي)زبان‌رسمي‌کشور‌

‌ی‌ليسي(‌بود؛‌در‌حالي‌کده‌ارايده‌‌دارای‌بروشور‌دو‌زبانه‌)فارسي‌و‌انگ

المللي‌هم‌در‌کشدورهايي‌کده‌دارای‌بيمداراني‌از‌‌‌‌‌اطلاعات‌به‌زبان‌بين

يدک‌از‌‌‌هدي ‌‌در‌،معيدار‌‌ايدن‌شود.‌‌کشورهای‌ديگر‌هستند،‌بوصيه‌مي

هدای‌‌‌مطالعات‌قطلي‌که‌در‌کشورهای‌مختلح‌به‌بررسي‌مطابقت‌برگده‌

‌مددورد‌‌،انددد‌المللددي‌پرداختدده‌دارويددي‌بددا‌اسددتانداردهای‌ملددي‌و‌بددين‌

‌ای‌بدددده‌نددددام‌‌اروپددددا‌پددددروژهبررسددددي‌قددددرار‌نگرفتدددده‌بددددود.‌

.Patient information language localization system‌(PILLS)‌

شدوند،‌‌‌هدای‌دارويدي‌ملدزم‌مدي‌‌‌‌‌کندد‌و‌بحدت‌آن‌شدرکت‌‌‌‌را‌اجرا‌مدي‌

.‌به‌علاوه،‌در‌ضدواب ‌و‌‌(13)کنند‌‌بروشورها‌را‌به‌چندين‌زبان‌چاپ‌

‌ی‌سازمان‌غدذا‌و‌داروی‌ايدران‌نيدز‌ارايده‌‌‌‌های‌دارويي‌‌برگه‌ی‌نامه‌آيين

اطلاعات‌به‌زبان‌فارسي‌الزامي‌و‌زبان‌ديگر‌بلامانع‌دانسته‌شده‌است.‌

های‌محلي‌مختلح‌اسدت‌و‌از‌ايدن‌‌‌‌ها‌و‌زبان‌ايران،‌کشوری‌با‌گويش

رو،‌لازم‌است‌بروشورهای‌دارويي،‌اطلاعدات‌ضدروری‌را‌عدلاوه‌بدر‌‌‌‌‌

نيز‌ارايه‌نمايند.‌بده‌ايدن‌‌‌‌يعرب‌وهای‌برکي‌و‌انگليسي‌‌فارسي‌به‌زبان

خاطر‌که‌پوشش‌زبان‌برکي‌در‌ايران‌گسدترده‌اسدت‌و‌افدزون‌بدر‌آن‌‌‌‌‌

عدرا ‌‌‌و‌بيشترين‌ميزان‌بوريسم‌پزشدکي‌ايدران‌از‌کشدور‌آذربايجدان‌‌‌‌

‌.(14)شوند‌‌جذب‌مي
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نتايج‌اين‌بررسي‌نشان‌داد‌که‌فهم‌بعداد‌زيدادی‌از‌بروشدورهای‌‌‌

اصدطلاحات‌‌»مورد‌بررسي‌برای‌مردم‌عادی‌دشوار‌است؛‌چدرا‌کده‌از‌‌‌

بددون‌اشداره‌‌‌«‌اختفارات‌و‌علايم‌بخففدي‌»و‌«‌علمي‌بدون‌بوضيح

‌ی‌هدای‌مطالعده‌‌‌استفاده‌کرده‌بودند.‌از‌اين‌نظدر،‌يافتده‌‌به‌عطارت‌کامل‌

هدای‌‌‌(‌کده‌خواندايي‌برگده‌‌‌15)‌همکداران‌‌و‌زارس‌ی‌حاضر‌بدا‌مطالعده‌‌

خواني‌داشت.‌آندان‌‌‌داروهای‌پرفروش‌ايران‌را‌بررسي‌کرده‌بودند،‌هم

اظهار‌کردند‌که‌خوانايي‌بيشتر‌بروشدورهای‌دارويدي‌در‌ايدران‌پدايين‌‌‌‌‌

های‌دارويي‌دارای‌سطح‌خواندايي‌‌‌رگهدرصد‌از‌ب‌9/71است‌و‌حدود‌

.‌در‌آلمان،‌بديش‌از‌‌(15)هستند‌«‌بسيار‌سخت»با‌«‌با‌حدودی‌سخت»

درصد‌بيماران‌مورد‌مطالعه‌ابراز‌کرده‌بودندد‌کده‌فهدم‌بروشدورها‌‌‌‌‌‌51

ای‌که‌بده‌بدازگي‌در‌برزيدل‌‌‌‌‌.‌همچنين،‌مطالعه(16)بسيار‌سخت‌است‌

انجام‌شده‌است،‌نشان‌داد‌نيمي‌از‌افرادی‌که‌بروشورهای‌دارويدي‌را‌‌

‌.(17)دانستند‌‌کردند،‌فهم‌آن‌را‌دشوار‌مي‌مطالعه‌مي

اصددلي‌درک‌ضددعيح‌بيمدداران‌از‌بروشددورها،‌پيچيدددگي‌‌‌‌علددت

.‌همچنين،‌حجم‌اطلاعات‌ارايده‌‌باشد‌ها‌مي‌اصطلاحات‌و‌اطلاعات‌آن

بواند‌مانعي‌برای‌درک‌مناسدب‌آن‌باشدد.‌سدازمان‌غدذا‌و‌‌‌‌‌‌شده‌نيز‌مي

کند‌به‌جای‌حجم‌زياد‌اطلاعات،‌لازم‌اسدت‌‌‌داروی‌آمريکا‌بوصيه‌مي

‌.(18)رايه‌شود‌موارد‌ضروری‌و‌مفيد‌در‌بروشورها‌ا

حاضدر‌همچندين‌نشدان‌داد‌کده‌در‌بروشدورهای‌‌‌‌‌‌‌ی‌نتايج‌مطالعه‌

بيندا‌صدورت‌‌‌‌بررسي‌شده،‌هي ‌گونه‌حمدايتي‌از‌بيمداران‌نابيندا‌و‌کدم‌‌‌‌

نگرفته‌است.‌به‌عطاربي،‌بروشورهای‌بررسي‌شده‌هدي ‌اطلاعدابي‌بده‌‌‌‌

خ ‌بريل‌نداشتند.‌در‌مطالعات‌قطلي‌نيز‌اين‌معيار‌رعايت‌نشدده‌بدود‌‌‌

بريل‌بدرای‌‌نام‌دارو‌و‌اطلاعات‌ضروری‌به‌خ ‌‌ی‌.‌در‌اروپا،‌ارايه(3)

رسددد‌‌.‌بدده‌نظددر‌مددي‌(19)هددای‌دارويددي‌الزامددي‌اسددت‌‌‌بمددام‌بسددته

بشدويقي‌دارد‌نده‌‌‌‌ی‌استانداردهای‌ايران‌نيز‌در‌اين‌مدورد‌فقد ‌جنطده‌‌‌

اطلاعات‌به‌خ ‌بريل‌غفلدت‌‌‌ی‌الزام‌و‌اجطار؛‌بنابراين،‌از‌ارايه‌ی‌جنطه

کدار‌‌‌هدا‌سياسدت‌و‌راه‌‌‌آيدا‌شدرکت‌‌»شده‌است‌و‌مشخص‌نيست‌کده‌‌

ضدمن‌آن‌کده‌وجدود‌‌‌‌«.‌ديگری‌برای‌جطران‌اين‌نقص‌دارند‌يا‌خيدر ‌

هدای‌‌‌های‌دارويي‌برای‌بدأمين‌هزينده‌‌‌نظام‌بشويو‌و‌حمايت‌از‌شرکت

‌به‌اين‌موضوس‌نيز‌بايد‌مورد‌بوجه‌مسؤولين‌امر‌قرار‌گيرد.مربو ‌

هشدددارها‌و‌»ی‌حاضددر‌نشددان‌داد‌اطلاعددات‌مربددو ‌بدده‌‌مطالعدده

بروشورهای‌مورد‌بررسي‌با‌ضدواب ‌سدازمان‌غدذا‌و‌دارو،‌‌‌‌‌«اتاحتياط

‌ی‌ها،‌بالابرين‌نمدره‌‌مطابقت‌مطلوبي‌داشت‌و‌در‌مقايسه‌با‌ساير‌حيطه

عمدومي‌‌‌ی‌شش‌جملده‌‌ی‌.‌الطته،‌همهمطابقت‌را‌به‌خود‌اختفاص‌داد

هدای‌داروسدازی‌مدورد‌‌‌‌‌بررسي‌شده‌به‌صورت‌يکسان‌بوس ‌شرکت

مشابهي‌که‌روی‌داروهای‌اعفداب‌‌‌ی‌اند.‌در‌مطالعه‌بوجه‌قرار‌نگرفته

و‌روان‌ايران‌انجام‌شدده‌بدود،‌وضدعيت‌اشداره‌بده‌هشددارها‌از‌نظدر‌‌‌‌‌‌‌‌

بوان‌به‌اين‌‌رو،‌مي‌‌از‌اين‌.(21‌،3)‌بود‌حاضر‌ی‌ناموزوني‌شطيه‌مطالعه

نتيجه‌رسديد‌کده‌اگرچده‌بده‌هشددارها‌و‌احتياطدات‌در‌بروشدورهای‌‌‌‌‌‌‌‌

ها‌يکسان‌نيست‌و‌بعضي‌‌آن‌ی‌شود،‌اما‌بوجه‌به‌همه‌دارويي‌اشاره‌مي

کنندد.‌از‌‌‌دارويي‌به‌قيد‌يکدي‌از‌هشددارها‌قناعدت‌مدي‌‌‌‌‌یها‌از‌شرکت

ی‌عوار ‌جدانطي،‌بهتدر‌اسدت‌بدرای‌بهطدود‌کيفيدت‌‌‌‌‌‌‌‌طرفي،‌در‌حيطه

هدا‌بده‌صدورت‌‌‌‌‌اطلاعات‌بروشورها،‌ميزان‌بروز‌عوار ‌جانطي‌در‌آن

های‌بيمداران‌نيدز‌کداهش‌‌‌‌‌آماری‌و‌درصدی‌ارايه‌شود‌با‌ميزان‌نگراني

شدود،‌در‌‌‌در‌بروشورها‌ذکدر‌مدي‌‌يابد؛‌چرا‌که‌بسياری‌از‌عوارضي‌که‌

‌.(21)آماری‌احتمال‌وقوس‌کمي‌دارند‌‌ی‌جامعه

،‌مطابقدت‌بروشدورهای‌مدورد‌بررسدي‌بدا‌‌‌‌‌‌«بوصيح‌دارو»از‌نظر‌

ضواب ‌سازمان‌غذا‌و‌دارو‌به‌نسطت‌خوب‌بود،‌اما‌از‌بدين‌معيارهدای‌‌‌

اين‌حيطه،‌ميزان‌اشاره‌به‌موارد‌مفرف‌و‌موارد‌منع‌مفدرف‌داروهدا،‌‌‌

دارويي‌و‌نام‌بجاری‌داروها‌کمتر‌از‌ساير‌معيارها‌رعايت‌شده‌‌ی‌دسته

حاضر‌با‌مطالعات‌مشدابه‌در‌‌‌ی‌های‌مطالعه‌ظر،‌نتايج‌يافتهبود.‌از‌اين‌ن

خدواني‌نددارد.‌در‌داروهدای‌اعفداب‌و‌‌‌‌‌‌داروهای‌اعفاب‌و‌روان‌هدم‌

روان،‌به‌طور‌بقريطي،‌نيمي‌از‌بروشورها‌به‌موارد‌مفرف‌دارو‌و‌يدک‌‌

سوم‌بروشورها‌به‌موارد‌عدم‌مفرف‌اشاره‌نموده‌بودند؛‌در‌حالي‌کده‌‌

کودکدان‌‌‌پرمفدرف‌‌هدای‌‌بيوبيک‌آنتيجم‌موارد‌مفرف‌فق ‌در‌يک‌پن

‌.(3) مطرح‌شده‌است

افتدد،‌‌‌بسياری‌از‌خطاهای‌پزشکي‌که‌از‌جاندب‌بيمدار‌ابفدا ‌مدي‌‌‌‌

خطای‌دارويي‌است،‌مانند‌ندانستن‌بداخلات‌داروی‌مفرفي‌که‌منجر‌

شود‌يا‌استفاده‌با‌دز‌نامناسب‌که‌منجر‌به‌اخدتلال‌‌‌به‌بستری‌مجدد‌مي

.‌نتايج‌اين‌بررسي‌نشان‌داد‌در‌(22)گردد‌‌مر ‌مي‌در‌عملکرد‌و‌حتي

درصد‌از‌بروشورها،‌بداخلات‌به‌روشني‌ذکدر‌شدده‌بدود.‌‌‌‌‌41کمتر‌از‌

های‌دارويي‌اعفاب‌و‌روان‌ايران‌نيز‌وضعيت‌مشابهي‌داشدت‌و‌‌‌برگه

ی‌بداخلات‌ديده‌شد،‌اما‌اين‌دو‌مطالعده،‌‌‌درصد‌مطابقت‌در‌حيطه‌35

خدواني‌نداشدتند‌‌‌‌از‌نظر‌بأثير‌مفرف‌دارو‌در‌رفتار‌مفرف‌کنندده‌هدم‌‌

.‌نتايج‌يک‌بررسي‌نشان‌داد‌اطلاعات‌در‌مورد‌بداخلات‌دارويدي‌‌(3)

های‌راهنمای‌دارويي‌کشورهای‌ژاپن،‌آمريکا‌و‌انگلستان‌نيدز‌‌‌در‌برگه

‌.(23)مناسب‌نيستند‌

نشدان‌داد‌کده‌روی‌هدم‌رفتده،‌در‌بروشدورهای‌‌‌‌‌‌ی‌حاضر‌‌مطالعه

درصددد‌مددوارد‌‌51هددای‌پرمفددرف‌کودکددان،‌حدددود‌‌‌بيوبيددک‌آنتددي

استانداردها‌رعايت‌شده‌بود‌و‌در‌مقايسه‌با‌کشورهای‌ديگر،‌وضعيت‌

بدر‌‌‌های‌دارويي‌ايران‌به‌استانداردهای‌سازمان‌غذا‌و‌دارو‌نزديک‌برگه

هدا‌در‌‌‌رصدی‌اسدتاندارد‌د‌4بود.‌برخي‌کشورها‌مانند‌بايلند‌با‌رعايت‌

و‌بروشورهای‌دارويي‌عرب‌‌(24)مقايسه‌با‌ايران‌بسيار‌ضعيح‌بودند‌

درصد‌مطابقت‌با‌استانداردهای‌مورد‌نظدر‌مطالعده‌را‌‌‌‌31زبان‌نيز‌بنها‌

.‌مطالعابي‌که‌بر‌روی‌بروشورهای‌آلمدان،‌آفريقدا‌و‌هندد‌‌‌‌(25)داشتند‌

انجام‌شدد،‌نشدان‌داد‌کده‌بروشدورها‌مطابقدت‌کامدل‌ندارندد‌و‌فاقدد‌‌‌‌‌‌‌‌‌

ايمدن‌دارو‌هسدتند‌و‌قابدل‌فهدم‌و‌‌‌‌‌‌ی‌اطلاعات‌ضروری‌برای‌اسدتفاده‌

امدا‌ايدن‌کده‌در‌يدک‌‌‌‌‌‌(،26-28)باشند‌‌بيمار‌نمي‌ی‌ساده‌برای‌استفاده
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شراي ‌نامطلوب‌برابر،‌يکي‌از‌کشورها‌وضعيت‌بهتری‌در‌مقايسده‌بدا‌‌‌

‌ی‌کشور‌ديگر‌داشته‌باشد،‌هدي ‌بدأثيری‌در‌ايدن‌کده‌وضدعيت‌ارايده‌‌‌‌‌‌

‌.(2)گذارد‌‌ا‌نامطلوب‌است،‌نميهای‌راهنمای‌دارويي‌در‌دني‌برگه

انتخداب‌معيارهدا‌از‌‌‌‌ی‌ی‌حاضر،‌از‌نظر‌جامعيدت‌و‌نحدوه‌‌‌مطالعه

معيدار‌‌‌52ديگر‌مطالعات‌متمايز‌بود؛‌به‌طوری‌که‌در‌ايدن‌مطالعده،‌از‌‌‌

استفاده‌شد؛‌به‌علاوه،‌اين‌معيارهدا‌بوسد ‌پاندل‌خطرگدان‌متشدکل‌از‌‌‌‌‌‌

رسداني‌پزشدکي‌بعدد‌از‌رسديدن‌بده‌‌‌‌‌‌‌متخففين‌فارماکولوژی‌و‌اطلاس

ي‌اند.‌در‌حالي‌که‌در‌مطالعدات‌قطلدي،‌بعدداد‌کمد‌‌‌‌‌اجماس‌انتخاب‌شده

معيار‌‌28و‌‌(31)معيار‌‌27،‌(29)معيار‌‌21،‌(28)معيار‌‌15معيار‌مانند‌

فردی‌انتخاب‌شده‌بودند،‌وجود‌داشت.‌همچنين،‌‌ی‌که‌به‌سليقه‌(27)

اطلاعدات‌بده‌‌‌‌ی‌ه‌از‌خد ‌بريدل‌بدرای‌ارايده‌‌‌‌در‌اين‌مطالعه‌به‌اسدتفاد‌

مفرف‌کنندگان‌دارو‌با‌اختلال‌بينايي‌و‌چند‌زبانده‌بدودن‌بروشدورها‌‌‌‌

هدای‌پزشدکي‌بوجده‌‌‌‌‌های‌قومي‌و‌بوريست‌برای‌رعايت‌حقو ‌اقليت

شده‌است.‌يکي‌از‌مواردی‌که‌هنوز‌در‌مورد‌بروشورهای‌دارويدي‌در‌‌

بيمداران،‌پزشدکان،‌‌‌های‌مختلدح‌‌‌پاسخ‌مانده‌است،‌نظر‌گروه‌ايران‌بي

داروسازان‌و‌پرستاران‌در‌مورد‌اطلاعات‌بروشورها‌و‌ميزان‌استفاده‌از‌

‌های‌بعدی‌پاسخ‌داده‌شود.‌‌بواند‌در‌پژوهش‌باشد‌که‌مي‌ها‌مي‌آن

‌ی‌های‌راهنمدای‌دارويدي،‌ارايده‌‌‌‌در‌برگهکه‌‌نيا‌يينها‌گيری‌نتيجه

اطلاعددات‌بددرای‌بيمددار‌بايددد‌سدداماندهي‌شددود‌و‌لازم‌اسددت‌مطددابو‌‌‌

المللدي‌باشدد.‌اگدر‌چده‌وضدعيت‌مطابقدت‌‌‌‌‌‌‌‌استانداردهای‌ملي‌و‌بدين‌

های‌دارويي‌در‌ايران‌در‌مقايسه‌با‌برخي‌ديگر‌از‌کشورهای‌دنيا،‌‌برگه

مؤثر‌و‌ايمن‌از‌دارو‌مناسب‌نيست.‌لازم‌‌ی‌بهتر‌است،‌اما‌برای‌استفاده

است‌بروشورهای‌دارويي‌از‌نظر‌موثو‌بودن،‌روزآمد‌بودن،‌مطتندي‌بدر‌‌‌

دن،‌قابل‌فهم‌بودن‌و‌مناسب‌بودن‌برای‌رفع‌نيداز‌اطلاعدابي‌‌‌شواهد‌بو

مفرف،‌دز‌مفرفي،‌بداخل‌دارو،‌هشدارها‌‌ی‌بيمار‌در‌خفوص‌نحوه

و‌احتياطات‌قابل‌اطمينان‌باشد.‌بنابراين،‌سازمان‌غذا‌و‌دارو‌به‌عندوان‌‌

بروشدورهای‌دارويدي‌بدا‌ارايده‌و‌روزآمدسدازی‌‌‌‌‌‌‌ی‌ناظر‌حقوقي‌بهيده‌

بواند‌ضمانت‌کندد‌کده‌بروشدورهای‌دارويدي‌‌‌‌‌‌صرف‌استانداردها،‌نمي

کنندد‌و‌‌‌اطلاعات‌مطتني‌بر‌شواهد‌و‌مناسب‌را‌برای‌بيماران‌ارايده‌مدي‌‌

نظاربي‌و‌محفول‌محدور‌در‌پديش‌گرفتده‌‌‌‌‌ی‌های‌چندگانه‌بايد‌روش

بواند‌يکي‌از‌معيارهای‌صددور‌و‌‌‌شود.‌در‌بعد‌نظاربي،‌اين‌سازمان‌مي

ا‌منددو ‌بدده‌رعايددت‌‌هددای‌بوليددد‌دارو‌ر‌بمديددد‌مجوزهددا‌و‌پرواندده‌

بروشدورهای‌دارويدي‌نمايدد.‌در‌بعدد‌محفدول‌‌‌‌‌‌‌ی‌استانداردهای‌بهيه

های‌راهنمای‌دارويي‌هوشمند،‌به‌شددت‌‌‌برگه‌ی‌محوری،‌نياز‌به‌ارايه

بوانندد‌نقدش‌‌‌‌و‌پزشکان‌نيز‌مدي‌‌داروسازانشود.‌همچنين،‌‌احساس‌مي

‌.مهمي‌در‌رفع‌اين‌مشکل‌ايفا‌کنند

‌

 تشکر و قدرداني

دکتدری‌‌‌ی‌دانشدجويي‌دوره‌‌ی‌نامده‌‌برگرفتده‌از‌نتدايج‌پايدان‌‌‌اين‌مقاله‌

داروسدازی‌دانشدگاه‌علدوم‌‌‌‌‌ی‌مفدوب‌دانشدکده‌‌‌یعمومي‌داروسداز‌

باشد.‌نويسندگان‌مقاله،‌از‌معاونت‌‌مي‌‌3835ی‌پزشکي‌بطريز‌به‌شماره

محترم‌پژوهشي‌دانشگاه‌علوم‌پزشکي‌بطريدز‌بدرای‌حمايدت‌مدالي‌از‌‌‌‌‌

همچنين،‌از‌مسؤولين‌فندي‌‌نمايند.‌‌ياجرای‌آن‌صميمانه‌سپاسگزاری‌م

هدای‌‌‌بطريدز‌و‌شهرسدتان‌‌‌یهدا‌‌داروخانهاز‌‌یبعداد‌درشاغل‌پرسنل‌‌و

دژ‌برای‌کمک‌به‌دسترسي‌به‌بروشدورهای‌‌‌بوکان،‌سقز،‌مرند‌و‌شاهين

 .شود‌دارويي‌قدرداني‌مي
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Abstract 

Background: Patient package inserts (PPIs) are the most important and accessible source of information for 

patients which is expected to contribute with the safe and efficient use of medicines. However, the information in 

the PPIs is not always appropriate and complete, and may lead to medication errors. The purpose of this study 

was to evaluate the conformity of pediatric antibiotics’ PPIs with the standards of Iran’s Food and Drug 

Administration (FDA).  

Methods: This descriptive cross-sectional study evaluated 51 PPIs related to 13 best-selling pediatric antibiotics 

in Iran based on the criteria approved by Iran’s FDA. Six categories of criteria as writing and formatting, drug 

description, warnings and precautions, side effects, interactions, and references were considered in evaluating the 

extent of conformity. 

Findings: In total, 2652 items from 51 PPIs were evaluated. The PPIs content was insufficient in various aspects 

of conformity with standards in each category (54.8%). Among the six categories, the best match was found in 

warnings and precautions with 359 items (70.3%). The lowest conformity was found in the reference category 

with 76 items (18.6%). 

Conclusion: The PPIs of Iranian pediatric antibiotics do not fully meet Iran’s FDA standards. It is strongly 

recommended that the drug leaflets must be updated based on the standards of Iranian Ministry of Health and 

Medical Education to overcome this problem. 

Keywords: Drug package inserts, Patient education handout, Brochures, Anti-bacterial agents, Pediatric 
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 گیری دوران بارداری: کارآزمایی بالینی تصادفیوزن بر Penderاساس مدل  آموزش تغذیه بر ثیرأت

 
 ، 5، راضیه محمدی4نمردانیا ، فرحناز3هآزاده نجارزاد ،2حسین باقیانی مقدم، محمد 1ادمحمودآبمظلومی  سیدسعید

 8یگانیخو یمعصومه گودرز، 7رجالیا زهر ،6عنرگس زار

 
 

 چکیده

چاقی  اکلامپسی، سزارین ودیابت بارداری، پره منجر به دوران بارداری است که یعمده مشكلات ازحدود توصیه شده توسط انستیتوطب، از گیری بیش وزن مقدمه:

کاری ساده، عملی راه یهیارای حاضر با هدف ، مطالعهفعالیت فیزیكی است. بنابراین این زمینه شامل تغذیه و های موفق درمعدود کارآزمایی .گرددمیفرزند  و نیز مادر
 .است ایرفتار تغذیه یها در زمینهتأثیرگذارترین مدلانجام شد. این مدل، از  Penderنظیر آموزش تغذیه بر اساس مدل مقرون به صرفه  و

 طی جلسات آموزشی درگروه مداخله، مادران . زا انجام گرفتنخست باردارزن  134 روی ر، بیك سو کور یشده کنترل تصادفیین کارآزمایی بالینی ا ها:روش

میزان  دریافتی و ، مواد مغذیوزن. دریافت نمودند سالم را یرعایت تغذیه اندازه و افزایش وزن بیش از گیری ازپیش ینحوه ،حاملگی 46و  11، 6-11های هفته
 .شدو ثبت  مداخله برآورد پس از ول، در طول قب هاآن فعالیت فیزیكی

های بین فردی )حمایت همسر(، ترجیحات و تقاضاهای فوری و های منافع درک شده، خودکارآمدی درک شده، احساسات مرتبط با رفتار، تأثیرگذارندهسازه ها:یافته

گروه  ، درگرفتند. همچنینوزن  توصیه شده یهمحدود در درصد 1/81 شاهدگروه و در  درصد 6/81 مداخله،گروه  درداری یافت. تعهد به انجام رفتار، افزایش معنی
د وزن گرفتن توصیه شده حد از کمتر شاهدگروه  درصد در 2/2 در گروه مورد و درصد 6/14توصیه شده و حد  بیش از درصد 6/28در گروه شاهد درصد و  7/41 مداخله،

(141/1  =P.) داری داشتندمعنیتأثیر طبیعیی محدوده گیری دروزن رب ،رفتار انجام تعهد به مدی وآهای خودکارسازه ،همچنین. 

 .گیری نمودر پیشباردامادران  یاندازه گیری بیش ازوزنباردار از زنان  یطبق دستورالعمل ملی تغذیه بر و Penderمدل  استفاده از آموزش تغذیه با گیری:نتیجه

 ارتقای سلامت ،گیری، بارداریوزن واژگان کلیدی:

 
 ، ارجالی زهر نرگس، عفرحناز، محمدی راضیه، زار نآزاده، مردانیا هنجارزاد حسین،محمد  باقیانی مقدم، سیدسعید ادمظلومی محمودآب ارجاع:

مجله دانشكده . گیری دوران بارداری: کارآزمایی بالینی تصادفیوزن بر Penderاساس مدل  آموزش تغذیه بر ثیرأت .معصومه یگانیخو یگودرز

 1474-1473(: 884) 37؛ 1331پزشكی اصفهان 

 

 مقدمه

که  دوران بارداری است یعمدهمشكلات  از ،گیری بیش از اندازهوزن

چرای، در مرادر و ، اکلامپسر،، سرراری دیابت بارداری، پررهمنجر به 

 آن بره ورور کلر،،(. شیوع 1)گردد م، های مختلف()در دوره فرزند

درصد در زنران دارای  13/72-72/32، در ایران ود درص 3/33-5/13

فعالیت فیریك، و به ویرهه ذریای  .(7-3)باشد م، چاقو اضافه وزن 

هرا انجرا  عوامل، است که مردالالات برر روی آنتری  مهم ،دریافت،

گیری بریش از گیری از وزنپیشبرای آموزش تغییه  (.4) گرفته است
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و  ترآسرران وشررود م، سررلامت ینرری ، نرروزاد و مررادر، باعرر  انرردازه

 (.5گیری نادرسرت اسرت )تر از درمان عوارض ناش، از وزنهرینهکم

، پیرروی از Penderبر مرد   ی مبتن،در ای  لاصوص، آموزش تغییه

 تغییه یمدالاله تایوان، در (.6هر  ذیای، زنان باردار را افرایش داد )

 بخشید، ارتقا را مد  هایسازه Pender الگوی وبق فیریك، فعالیت و

 سرب  یمدالالره(. 2) نداد تغییر را بارداری در آمده دست به وزن اما

و  Asci سرلامت ارتقرای مد  و انگیرش، یمصاحبه بر مبتن، زندگ،

Rathfisch، امرا نمرود، کنتر  را بارداری در اندازه از بیش گیریوزن 

 مطالعرات بره تویره برا(. 3) نداد تغییر را دریافت، ذیای، مواد کیفیت

 برر تغییره آمروزش تأثیر بررس،حاضر با هدف  یمطالعه شده، انجا 

 توسرر  شررده توصرریه گیررریوزن الگرروی بررر Pender مررد  اسررا 

 The Institute of Medicine recommendation for) انستیتووب

gestational weight gain یا IOM )اصرفهان شرهر براردار زنان در 

 .شد انجا 

 

 هاروش

کره  ی  سو کور بود یتصادف، شدهمطالعه از نوع کارآزمای، بالین، ای  

 دانشرگاه علرو  پرشرك، شرهیدی بهداشت ی الالاق دانشكدهدر کمیته

مرورد تأییرد یررار گرفتره اسرت و دارای کرد  4376 با کدصدوی، یرد 

 باشد.م، IRCT2016012026129N1 یکارآزمای، بالین، به شماره

لحرا  و سرالم از  یلوحاملگ، ت  با زاسا  نخست 13-42 زنان

 (.9) وارد مطالعره شردندحاملگ،  6-12های از هفتهیسم، و روان، 

معیارهای عد  ورود شامل مشركلات وبر، تأثیرگریار برر وزن بردن 

)بیماری تیروئید درمان نشده(، دیابت وابسته به انسولی ، افرایش فشار 

اعتیاد، ،، دیابت یبلو  7یا  1نوع دیابت ملیتو  ، لاون وابسته به دارو

استفاده از داروها، بیماری  و مشكلات ذیای،، بیماری مرم ، کمبودها

 کیلوگر /مترمربر  و 35بدن، بیشرتر از  یکلیوی، آنم،، شالاص توده

بندی، گیری وبقهنمونه وبق( بود. 6های ذیای، لااص )پیروی از رژیم

لاصوصر، مطب  15و  بیمارستان 5سلامت، لادمات یام  مرکر  15

 -یهت معرف، مادران باردار انتخاب شدند ترا اثرر شررای  ایتصرادی

با احتسراب لحا  شود.  نیرکنندگان بر نتایج مطالعه  ایتماع، شرکت

، توان آزمرون 25/2داری نظر گرفت  سطح معن، درصد ریرش، در 12

و برای رسیدن به تفاوت وزن حدایل سه کیلوگر  بی  دو گروه  32/2

شود، تعرداد حردایل کیلوگر  برآورد م، 2که مقدار انحراف معیار آن 

 در نظر گرفته شد.نفر در هر گروه  96

 چنرد یسرمت،ی محقق سرالاته ینامهها با استفاده از پرسشداده

 ومشخصررات فررردی آوری شررد. سررلا ت یمرر  سررلا  59حرراوی 

مجموع درآمد ماهیانه  ، شغل ولاانوادگ، شامل س ، میران تحصیلات

گیرری از پیشبرا ی سالم بر اسا  ارتباط تغییهفواید درک شده  بود.

ی سرالم برا در نظرر گررفت  چای، مادر و فرزند، امكان داشت  تغییره

ی سالم و کاهش عوارض بارداری و زایمان در ها، ارتباط تغییههرینه

مشركلات پرسریده شرد.  2-73ی نمررات محردوده برا سلا  2یالب 

لریت، لاسرتگ،، هرینره، مشركلات  لاانوادگ،، ویت، محرومیرت از

 ،و باورهرای رایرج انواده، ویراراعضای لار و همسر ییسم،، سلیقه

مرورد  پرسرش در 2. دادندتشكیل م، سلا ( را 11موان  درک شده )

رعایرت عرادات ، شررای  مختلرف هر  ذریای،، پیرروی در پیروی از

سلا ت لاودکارآمدی  1-12 با امتیازذیای، سالم و روش سالم پخت 

 ( درردمرو 5ای )دادند. احساسات مرتب  با رفتار تغییرهتشكیل م، را

ترر  از بره و  ذررور احسا  ناراحت،، لاوشحال،، موفقیرت و مورد

فرردی  های بی افتادن سلامت، لاود بودند. سلا ت تأثیرگیارنده لاطر

سلا   17، 2-4 ینمره با حمایت همسر ینامهسلا  پرسش 12شامل 

 2-43 ینمرره لاانواده و دوسرتان براحمایت ایتماع،،  ینامهپرسش

مورد اهمیت به  سلا  در 4با های وضعیت، تأثیرگیارنده یازه. سبودند

 هرای آموزشر، وکلا  های ذیای،، شرکت درظاهر، لاواندن توصیه

 . ترییحررات و تقاضرراهای ریابررتسررنجیده شرردامكانررات آشررپرلاانه 

ای با نمرات گرینه 5سلا  بر اسا  مقیا   2بر مبنای فوری  یکننده

تعهرد نسربت بره  ی. سرازهیردوراحر، گرد 2-73ی و محدوده 4-2

 مبنرای ای( بررگرینره 5سلا  بر اسا  مقیرا   4) ریری رفتاربرنامه

ذیای، بره عنروان اولری  منبر  صررف  بندی، لارید موادزمانی برنامه

 آموزشر، ییروه یمطالعه شرایط، و هر ها درهرینه، رعایت توصیه

نفررر از متخصصرری  آمرروزش بهداشررت، تغییرره،  12. بررسرر، شررد

تناسرب و ابهرا  برا  مورد سطح دشرواری، میرران زنان درهای یماریب

و وبرق نظرر مسراعد  تویه به هدف اصل، مطالعه اظهار نظر نمودنرد

 نامه تأیید شد.پرسشظاهری ها، اعتبار آن

تعیی  گردیرد  (Itemمورد )تأثیر امتیاز  بعد، شالاص یمرحله در

تمررا   .هررای بعرردی معلررو  شررودبرررای تحلیل مرروردتررا تناسررب هررر 

 گرفتند. یهت بررسر، اعتبرار 5/1 از ضریب تأثیر بیش ،هامهناپرسش

و بره صرحیح ای گونرهبره  مواردکه  محتوا و به منظور اومینان از ای 

روایر، نسربت تعیری  از دو روش کم،  ،اندشدهنحو وراح،  بهتری 

محتروا روای، شالاص  و (CVRیا  Content validity ratioمحتوا )

(Content validity index  یاCVI)  ثبرات درونر، گردیرد. استفاده

کره  بررسر، گردیرد Cronbach's alphaابرار با روش تعیی  ضریب 

، 329/2، موانرر  درک شررده 234/2فوایررد درک شررده  یبرررای سررازه

، 342/2 رفترار ، احساسات مررتب  برا374/2لاودکارآمدی درک شده 

هررای گیارنرردهتأثیر، 974/2 و 924/2هررای برری  فررردی گیارنرردهتأثیر

و تعهرد  222/2تقاضاهای ریابت کننده  ، ترییحات و223/2مویعیت، 

  بود. 292/2 ریری عملبرای برنامه

های منتخرب و سرلامت یامعره، بیمارسرتان در مراکرر :مداخله
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دار توضریح اهرداف تعیی  شده، شخصر، عهرده های لاصوص،مطب

زای واید شرای  شد و پس از ابراز تمایرل، ورح برای مادران نخست

 یای سربسته حراوی شرمارهنامه ،رضایت کتب، گرفت. سپس هااز آن

ه گردید. ای  یاراشرکت کنندگان  بهمورد یا شاهد تخصیص در گروه 

وتر بود که به صرورت یر  اعداد تصادف، انتخاب شده با کامپی ،هاکد

در هیچ یر  از سلو ، و شخص مگرفت یرار ها پاکتدر میان دالال 

زای مراحل پهوهش شرکت نداشرت. بره ایر  ترتیرب، زنران نخسرت

برا  .دو گرروه یررار گرفتنرد علایمند به صورت تصرادف، در یكر، از

و هرم  یمعیت مورد مطالعه همگر  شرد هم ،زاانتخاب زنان نخست

بررر  (Pariety) ی ناشرر، از تعررداد زایمررانوش کننرردهتررأثیرات مخررد

سرانجا  بارداری حیف گردید. مرایبت دوران برارداری بررای گرروه 

 به صورت معمو  صورت گرفت. شاهد و مورد 

و متخصصری  زنران و زایمران،  بی  پهوهشگر و ماماهاسع، شد 

هرا، اولاعرات گروه یبیرل چگرونگ، الاتصراص اولاعات، از یمبادله

مطالعره بره نتروپومتری  و محتوای یلسات آموزش، صورت نگیرد. آ

 ،در مردالالات آموزشر،صورت ی  سو کور انجرا  شردچ چررا کره 

کننده را نسبت به مدالالره )اعرم از شررکت در  توان افراد شرکتنم،

هرا لاواسرته شرد از آن . از ای  رو،بررس، و محتوا( ناآگاه نگه داشت

تا پایران مطالعره بررای هریچ یر  از  اولاعات و محتوای آموزش، را

شخص  و نیر هر ها را به عهده دارندی آنافرادی که مرایبت یا معاینه

 . دیگری توضیح ندهند

یلسرررات  ،(6)حررراملگ،  34-36، 76، 13، 6-12های در هفتررره

، هرر کردا  بره مردت در مراکر سلامت یامعه گروه، آموزش فردی و

 ینیر اهمیت ویهه تویه به تشكیل پرونده و د. باشدییقه برگرار  62-45

 .(9د )ش برگرار 6-12های او ، اولی  یلسه در هفته یسه ماهه در تغییه

ه شرد. یرنیرر ارا، آمروزش فرردی ویرهه وردبرای مادران گروه مر

اسا  راهنمای یرام  وزارت بهداشرت  محتوای یلسات آموزش، بر

تنظریم آزمون نتایج پیش( و 12(، کتاب ایمن، ذیا، سلامت تغییه )4)

ترا پایران  فرد محاسربه و کالری مورد نیاز هر ،اولی  یلسه ید. درگرد

انرژی دریرافت، بره کربوهیردرات بره  از درصد 55بارداری سع، شد 

بره  درصرد 15-72 بره چربر، و درصرد 75-32نوع پیچیده،  ویهه از

 پروتئی  الاتصاص یابد.

گررفت   نظرر در تنوع با رعایت تعاد  وعبارت از  اصو  آموزش

گیری صحیح وبق نمودار توصیه شده توسر  وزنو  ذیای، هایگروه

به حدایل همچنی ، تغییه و روش پخت سالم بودند.  ،(4)انستیتووب 

های ناسرالم و لبنیرات رساندن مصرف ذیاهای سرخ کرده، میان وعده

ترشر، بره یرای  دار به یای نان سفید وپرچرب، مصرف نان سبو 

ی او  با آموزش چهرره بره سهیلدر گرفت.  مورد تأکید یرار ،سبری

ای بره مرادران دییقه 5های ساعت با ویفه 1ی مربوط در چهره، یروه

 ( به همراه نمرودار4هفته آموزش داده شد و ای  یروه ) 6-12باردار 

ی بدن، به هر فرد ارایره گردیرد. ایر  ی شالاص تودهگیری ویههوزن

  ز  و نكرات مترسری آموزشر، در هر یلسه مادران نمودار در مقابل

فرایند پرسش و پاسخ یهرت حصرو  اومینران از . شد بازلاورد داده

یادگیری فراگیر به کرار گرفتره شرد. در تمرا  یلسرات آموزشر،، از 

اسرتفاده شرد.  Penderهای مرد  آزمون سرازهنامه یهت پیشپرسش

ی لاروراک سراعته 74یادآمرد  3یهت سنجش رفتار یبل،، از مادران 

ی او ، راهبرد به کار رفته برای مناف  درک شرده هگرفته شد. در یلس

برای مادر، فرزند و یامعره گیری از اضافه وزن مناف  پیش(، بیان 11)

 .هرا تأکیرد شردا  نمرودن از وی برآنلکه با سر دبرای مادر باردار بو

ها مبن، بر عد  دریافرت صرحیح و اسرتاندارد نتایج پهوهش همچنی ،

ی ذیای، نیر برای شرکت کننده و فرد همراه )همسر، مرادر و ماده 42

(. راهبردهرای افررایش لاودکارآمردی 17مادر همسر( تشریح گردید )

(. 11برود ) برا تصرویر و بره صرورت، آسران ذریای، شامل آموزش هر 

مواد  چرب،، دریافت اهشو ک پروتئی  دریافت افرایش هایهمچنی ، راه

آسان و یابل ایرا دالال یروه ییرد  نكات صورت و ذلات به نان یندی،

 تا تعرداد سرهم شد لاواسته مادران ی تعهد، ازگردید. برای ارتقای سازه

 نمایند. در یدول، ترسیم های ذیای، را هر روزگروه دریافت،

از  آزمون و ای  کره شررکت در کرلا  یكر،با تویه به نتایج پیش

ها های وضعیت، بودچ سع، شد کلا ی تاثیرگیارندهموارد سنجش سازه

هرا بره ی آنی مادران با در نظر گررفت  سرلیقهبا دیت  ز  و برای همه

صورت فردی و گروه، برگرار شود. همچنی ، برای یلسات آموزشر،، 

ی ویهه حاوی یرئیات تهیه شد تا علایمندان کتاب، لوح فشرده و یروه

(. هردف از برگرراری 11اندن مطالب آموزش، هم نتیجه بگیرنرد )به لاو

ای، نفری(، آشنای، با لاودکارآمدی تغییره 7-4های ی دو  )گروهیلسه

حمایت ایتماع، از سوی دیگرران و نقرش آن در پیرروی از آمروزش، 

 .ای بودآشنای، با عوامل روان، و احساسات مرتب  با رفتار تغییه

هرای موان  دریافت صحیح سهم گروه ب وبنابرای ، مادران تجار

 و افكرار برارش ذیای، را با یكدیگر به اشتراک گیاشرتند و برا روش

ی ناسرالم را بررسر، برر تغییره ذلبره هایو راه موان  گروه،، بح 

ی تعهد به رفتار، از مادران لاواسته ی سازهبرای افرایش نمره نمودند.

آن ییرد نماینرد کره نكرات  به فرزند لاویش نامه بنویسند و در شد تا

بندند. راهبرد موان  درک شده، عبارت از توصیه آموزش، را به کار م،

به صورت تازه برود، ترا در حرد امكران،  و سبریجات میوه به مصرف

یوی، گردد. همچنری ، ها، صرفهها حفظ و در هرینهارزش ذیای، آن

 ر افررایشو نی و مواد یندی کربوهیدرات، چرب، دریافت موان  کاهش

ی ذیاهای مخصروص برا پروتئی  توضیح داده شد. ورز تهیه دریافت

حبوبات و سبریجات با وعم مطلوب نیر آموزش داده شد. راهبرد بره 

ی دو ، های فردی در یلسهی تأثیرگیارندهکار رفته برای ارتقای سازه
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بود همسران  مادران، مادران و همسرانبرای آموزش، ی سهیلتدارک 

گیرری صرحیح دوران ی سرالم بررای وزنکه در آن، برر لررو  تغییره

بارداری تأکید شد. راهبرد استفاده شده برای احساسات مرتب  برا رفترار 

افكرار یهرت بیران احساسرات  و بارش گروه، ی دو ، بح در یلسه

   مرتب  با رفتار بود که به تسهیل ارزشیاب، ای  احساسات نیر کم  نمود.

ی مقابله با احساسات منف، همچنی ، از مادران لاواسته شد نحوه

برا  ی صحیح را به بحر  بگیارنرد وو موان  مویود بر سر راه تغییه

های مختلرف ی مرایبت و برلارورد برا نروزاد در ینبرهی نحوهمطالعه

تغییه، بهداشت، پوشاک و سایر موارد، یهت تقویت احساسات مثبت 

(. یهرت ارزشریاب،، 11اسرتفاده نماینرد ) و افرایش نیروهرای فرردی

ی دو دریرافت، روزانره )در فاصرله مرواد ذریای، سرهم یدو  تعرداد

 هرای گرروهی سرو  )اهداف یلسه ی آموزش،( بررس، گردید.یلسه

های وضعیت،، نقش عبارت از آشنای، با انواع تأثیرگیارنده (نفری 3-3

نر، و تردالال آن برا ای سالم، ترییحات آتعهد به ایرای رفتار تغییه

 ظروف پخت، های صحیحای بود. به علاوه، روشلاود مرایبت، تغییه

ذیای، آموزش داده شرد. از  موادبندی بسته و پخت، نگهداری مناسب

های آزمرون سرازههای پخت و پسآزمون روشنامه برای پیشپرسش

های وضعیت،، تعهد نسبت به ایرای برنامه، ترییحرات و تأثیرگیارنده

ی تقاضاهای ریابت کننده اسرتفاده گردیرد. بره منظرور افررایش نمرره

 ی چند نمونره ذریایورز تهیه ی ترییحات و تقاضاهای فوری،سازه

فیلم در یلسات سو  و  و اسلاید از مطلوب با استفاده و با وعم سالم

ی ویهه در الاتیار مادران براردار چهار  آموزش داده شد و لوح فشرده

 چشریدن امكان نمودن و فراهم پخت عمل، ا که نمایشیرار گرفتچ چر

 (.11نبود ) عمل، یامكانات، فضا و بودیه نظر از سالم ذیای

آزمرون هرای پخرت و پسآزمون روشنامه یهت پیشاز پرسش

های وضعیت،، تعهد نسبت به ایررای )تأثیرگیارنده Penderهای سازه

برنامه، ترییحات و تقاضاهای ریابت کننده( استفاده گردید. از یروه، 

سلا ت، تهیه شد و در صورت پاسخ صحیح فراگیر، تعهد نسربت بره 

(. برای افرایش تعهد، به مادران توصیه 11ایرای برنامه امتیاز گرفت )

نصب کنند کره  روی یخچا  سبریجات بر رباهای، به شكله شد تا آ

های ی تأثیرگیارنردهی سرازهافرایش نمرره یادآور مصرف باشد. برای

 ذریا پخرت روش بررایای ی سو ، آموزش ویرههیلسه در وضعیت،

 بره ظرروف آشرپرلاانه تغییرر توانرای، کره مادران، تا دیده شد تدارک

و لروح  یرروه .نماننرد نصریبدارنرد، ب، را سالم ذیای یتهیه منظور

ی شد. هردف از برگرراری یلسره داده مادران به نیر ی مربوطفشرده

های مختلرف ذریای، و چهار ، تعیی  تعداد سهم ذیای، ویهه از گروه

 آزمرونپس بح  با مادران در مورد موانر  و مشركلات برود. یهرت

 یادآمرد  شرد و نیرر اسرتفاده نامهپرسرش از صرحیح، پخت هایروش

عالیت فیریك، برا ف .شد گرفته از شرکت کنندگان لاوراک یساعته 27

بررس، شرد.  34-36و  6-12های در هفته (13ی مربوط )نامهپرسش

 .سلامت ینی  وبق مرایبت معمو  بارداری بررس، شد

 و  یسق  ین لیبه دل نفر  یاو ،  یپس ازیلسه موردگروه  در

 لیربره دل نفرر  یدو ،  ییلسه وبعداز ،شغل مشكلات لینفربه دل 3

نبودنرد.  یبره همكرار یرادر کرار لیردل نفربره  یرو مطلق استراحت

  ی و  یین یناهنجار لینفربه دل  یسو   ییلسه از پس  ،یهمچن

  یر شراهدگروه  از مطالعه لاارج شدند. در ،وب یماریب لینفر به دل

 لیردل به نفر  ی ،،نیین یناهنجار لیدل به نفر  ی، نفر به علت سق 

  .شدند لاارج ازمطالعه ،شغل مشكلات لینفربه دل 3 و زودر  مانیزا

 

 شاهد و مورد هایگروه خانوادگی و فردی مشخصات یمقایسه. .1 جدول

 متغیر (n=  88مورد ) (n=  09شاهد ) Pمقدار 

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 )سال( سن 31/22 ± 99/3 83/22 ± 89/3 387/0

 )کیلوگرم( وزن قبل از بارداری 72/22 ± 22/11 72/20 ± 22/11 129/0

 (بعمرمتر/)کیلوگرم بارداری بدنی قبل از یشاخص توده 75/23 ± 15/4 15/23 ± 75/3 303/0

 ی اولفعالیت فیزیکی سه ماهه 02/31 ± 55/11 01/30 ± 02/11 210/0

 ی سومفعالیت فیزیکی سه ماهه 92/29 ± 78/10 89/27 ± 50/10 540/0

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد 

 از دیپلم دیپلم وکمتر 30( 09/34) 31( 05/32) 725/0

 لیسانس و فوق دیپلم 49( 28/55) 50( 14/58) 

 یدکتر و کارشناسی ارشد 9( 32/10) 5( 81/5) 

227/0 (77/19 )17 (59/21 )19 2000000 > 

12000000-2000000 

12000000 < 

 )ریال( درآمد خانواده
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 گیری طبق حدود توصیه شده توسط انستیتوطبه و تأثیر آن بر وزنگرو بین دو درون و یمداخله از بعد قبل و Penderهای مدل سازه یمقایسه .2جدول 

 متغیر

 

 مقدار P مقدار (n=  09) شاهدگروه  P مقدار (n=  88) وردگروه م

P* 

t مقدار 

P** بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله 

انحراف  ± یانگینم

 یارمع

انحراف  ± یانگینم

 یارمع

انحراف  ± یانگینم

 یارمع

انحراف  ± یانگینم

 یارمع

 730/0 58/2 010/0 530/0 09/73 ± 88/12 89/73 ± 95/12 < 001/0 21/79 ± 52/15 91/74 ± 29/17 منافع درک شده

 850/0 -01/1 310/0 070/0 54/32 ± 43/15 85/32 ± 25/15 080/0 19/30 ± 49/14 78/32 ± 11/12 موانع درک شده

 040/0 24/3 < 001/0 240/0 10/25 ± 19/17 59/27 ± 20/22 < 001/0 58/74 ± 27/12 31/28 ± 25/19 درک شده یمدآخودکار

 850/0 07/2 040/0 380/0 03/89 ± 50/13 29/87 ± 28/13 150/0 82/93 ± 20/10 54/90 ± 22/17 احساسات مرتبط با رفتار

 800/0 95/1 050/0 < 001/0 75/28 ± 85/17 17/27 ± 51/17 < 001/0 83/73 ± 24/14 15/70 ± 52/14 یتیوضعی هاگذارندهیرتأث

ی فرد ینبهای یرگذارندهتأث

 (حمایت همسر)

85/14 ± 13/84 72/12 ± 18/87 005/0 25/13  25/82 79/12 ± 48/82 530/0 010/0 37/2 320/0 

ی فرد ینبهای یرگذارندهتأث

 (حمایت اجتماعی)

77/14 ± 22/74 40/13 ± 04/72 100/0 95/12 ± 40/75 93/12 ± 93/74 220/0 510/0 51/0 770/0 

 300/0 -44/2 010/0 940/0 94/32 ± 25/13 74/32 ± 82/15 < 001/0 11/28 ± 21/12 42/32 ± 17/15 یفوری و تقاضاها یحاتترج

 040/0 38/3 < 001/0 890/0 25/28 ± 72/14 19/27 ± 74/14 < 001/0 22/72 ± 90/15 33/73 ± 78/17 تعهد به طرح

P : آزمونPaired t چ*P آزمون :Independent t چt آزمون :t چ**P آزمون :ANCOVA 

 

هرای که میانگی  نمررات سرازه نشان داد Independent tآزمون 

منرراف  و لاودکارآمرردی درک شررده، احساسررات مرررتب  بررا رفتررار، 

 و )حمایرت همسرر، حمایرت ایتمراع، فرردی های بی تأثیرگیارنده

گیری بیش وزن گیری ازایتماع،( و نیر تعهد نسبت به پیش یسرمایه

کراهش  ،همچنی داری پیدا نمود. افرایش معن، ،از حد پس از مدالاله

 ی فوری پرس ازترییحات و تقاضاهای ریابت کننده یدار نمرهمعن،

 (. 7کارآزمای، حاضر دیده شد )یدو  ایرای 

زنران  درصد 6/53که  گیری، معلو  شدوزن یپس از تعیی  نحوه

وزن  وبیعر، یمحدوده در شاهدگروه  درصد 52 و موردباردار گروه 

 درصرد 6/45و  ورددرصد گروه مر 2/73که  بودحال،  گرفتند. ای  در

 وورد گروه م درصد در 6/17 تعیی  شده و ودحد بیش از شاهدگروه 

وزن گرفتنرد و  گفترهپیش حرد از کمترر شراهدگرروه  رد درصد 4/4

 در ایر  مطالعره، (.P=  272/2) دار بودلحا  آماری معن، ها ازتفاوت

گیرری های مد  بر وزناستفاده شد تا تأثیر سازه ANCOVAاز مد  

ی پرس از ی وبیع، بررس، گرددچ به ای  ترتیب کره نمررهدر محدوده

ی ی یبل از مدالالرهی هر سازه، به عنوان متغیر وابسته و نمرهمدالاله

گیری بر های مطالعه و وزنهر سازه، به عنوان مخدوش کننده و گروه

ثابت دالال مد  یرار گرفتند. مد  عوامل  تووب، به عنواناسا  انستی

گیری وزن رب و تعهد به انجا  رفتار لاودکارآمدی یسازهنشان داد که 

 .(7)یدو   داری داردی وبیع، تأثیر معن،محدوده در

 

 بحث

های مناف  درک شده، دار سازهی آموزش،، باع  افرایش معن،مدالاله

های لاودکارآمدی درک شده، احساسات مرتب  با رفتار، تأثیرگیارنرده

بی  فردی )حمایت همسر(، ترییحات وتقاضاهای فوری و تعهرد بره 

داری برر درصرد همچنری ، مدالالره، ترأثیر معنر،انجا  رفتار گردید. 

گیررری وبیعرر، توصرریه شررده توسرر  انسررتیتووب داشررت و از وزن

 مدالالره، میرانگی  از بعرد نمرود. گیری بیش از اندازه یلروگیریوزن

نسربت بره داری معنر،به وور  مورد گروه در شده درک فواید ینمره

 مشابه، نتایج به نیر همكاران و Reyes داشت. مدالاله افرایش از یبل

 ینمرره دارمعن، کاهش مدالاله، از پس(. 14) رسیدند باردار زنان در

 موانر  از بیشرتری درصد که چرا نشدچ دیده شده درک موان  میانگی 

 ایر  آموزش، اهداف شامل هاهرینه یا ایروده -معدی مشكلات نظیر

 ایر  و انردیافتره کراهش مدالاله مورد موان  حا ، ای  با. نبود مطالعه

 .(1 ،15) است دیگر مطالعات نتایج شبیه ها،یافته

 شاهد گروه به نسبت مورد گروه در لاودکارآمدی ینمره میانگی 

 از پرس لاودکارآمردی افررایش برا مشابه که یافت داریمعن، افرایش

 یروزانره ثبرت توانرای،(. 16) است محققی  سایر آموزش، یمدالاله

 .داد افرایش گیریچشم نحو به را افراد لاودکارآمدی ذیای،، یبرنامه

 بره نسبت داریمعن، وور به رفتار با مرتب  احساسات ینمره میانگی 

 گررارش نیرر همكراران و Szwajcer. داشرت افرایش مدالاله از یبل

 او یعلایه فرزند، به نسبت مادر احسا  و علایه بر علاوه که کردند

 تغییه دانش به نسبت بیشتر آگاه، یهت ایانگیره نیر لاود به نسبت

 (.12) است

مرورد  گروه در وضعیت،های تأثیرگیارنده یسازه ینمره میانگی 

 ناشر، آمده دست به ینتیجه. (P=  252/2داری پیدا نكرد )تغییرمعن،
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 بره یرادر مدالالره، کره وروری استچ به سازه موارد ای  و سلا ت از

 رعایررت گردیررد، امررا یررروه لاوانرردن و کررلا  در شرررکت افرررایش

 تغییرر امكانرات یرا انردا  متناسرب و برای داشرت  ذیای،های توصیه

پرس از مدالالره افررایش  سرالم ذریای یتهیره منظرور بره آشپرلاانه

شاهد نیر از سوی مراکرر داری نیافت. همچنی ، برای افراد گروه معن،

ی آموزشر، برگررار شرد. کارآزمرای، حاضرر، مربوط کلا  و یروه

های بری  فرردی مربروط بره حمایرت ایتمراع، ی تأثیرگیارنردهنمره

لاانواده( در گروه آزمون را افرایش داد که بر لالاف گروه  )دوستان و

ان و دهد که آموزش مادردار نبود و نشان م،شاهد بود، اما تغییر معن،

ها شدچ در حال، که حمایرت مادران همسر، باع  افرایش حمایت آن

ایتماع، ناش، از دوستان و سایراعضای لاانواده تغییری نیافتچ چررا 

که در مدالاله نیر گنجانده نشده بود. با ایر  حرا ، مدالالره، افررایش 

 همكراران و Thornton .داشت دنبا  به دار حمایت همسران رامعن،

 حمایرت بهترری  ملنر ، ایروا  و همسران که گرفت یجهنت چنی  نیر

 هنگا  به تباراسپانیول، یا  تی  آمریكای اصالت با باردار زنان کنندگان

 (.13) باشندم، فیریك، فعالیت و رژیم وزن، کنتر 

 صررف. یافرت داریمعنر، کاهش فوری تقاضاهای و ترییحات

 کرار محری  و( همسرر مرادر و پدر یا مادر و پدر) ایوا  منر  در ذیا

 بررای مناسرب مكران گرفت  نظر در نیر دیگری بررس،. یافت کاهش

 سررخ نظیرر وربخ هایروش(. 14) دانست ضروری را سالم یتغییه

 ایر  تررییح از ناشر، ناسالم هایوعده میان و ذیاها مصرف و کردن

 ایر  بره یافرتچ کاهش لاانواده افراد سایر یا همسر توس  ذیاها یبیل

 سرالم یتغییره برا را لاود لاانواده، افراد دیگر و همسر یا که صورت

 تهیره سرالم ذریای لارود برای یداگانه مادران که ای  یا و دادند وفق

 ویرهه بره محیطر، عوامرل کره داد نشان استرالیا در پهوهش،. نمودند

 ارتقرای بررای ایمدالالره گونره هرر وراحر، بررای لاانواده حمایت

 حاضرر، یمدالاله از بعد هفته 75-79(. 15) است نیاز سالم، یتغییه

 کره نمرود پیردا داریمعنر، بهبود رفتار انجا  به تعهد ینمره میانگی 

 یمدالالرره از پررس گفتررهپیش یسررازه ینمررره افرررایش بررا هماهنرر 

 اضافه دارای زنان در ایتغییه رفتار بهبود برای همكاران و لاداویس،

 (.19) است چاق و وزن

 شرده توصریه حردود وبق گیریوزن بر حاضر، بالیت، کارآزمای،

 حدود وبق گیریوزن نیر Rathfisch و Asci. داشت داریمعن، تأثیر

 مرد  بنرابرای ،(. 3) دادنرد افررایش داریمعن، وور به را شده توصیه

Pender پیشرنهاد برارداری دوران در انردازه از بریش گیریوزن برای 

 وبرق گیرریوزن نتوانست همكاران، و Huang یمطالعه اما گردد،م،

 برر تمرکرر رسردمر، نظرر بره(. 2) شرود سبب را شده توصیه حدود

 حاضرر کارآزمرای، موفقیرت باع  مدالاله، استمرار و تغییه آموزش

 دو هر روی بر همكاران، و Huang یمدالاله که حال، در استچ شده

 کره داد نشران نتایج. است گرفته انجا  فیریك، فعالیت و تغییه عامل

 در گیررریوزن بررر رفتررار، انجررا  برره تعهررد و لاودکارآمرردی یسررازه

 یمدالالره بره شربیه کره داشرت داریمعنر، ترأثیر وبیع، یمحدوده

(. 19) باشردم، وزن اضافه دارای زنان روی بر همكاران و لاداویس،

 بررای و بودند مطلوب، وضعیت در باردار زنان دیگر، هایسازه نظر از

 یلسرات تعرداد بایرد گیرری،وزن رفترار روی برر هاآن دارمعن، تأثیر

 اثربخشر، بررای ویرهه هرایبررسر، همچنری ،. شرود بیشتر آموزش،

 .است  ز  هاراهبرد

 شرده توصیه حدود وبق باردار زنان گیریوزن حاضر، یمدالاله

 کره حرال، در اسرتچ مطالعه ای  مهم یوت نقاط از که داد افرایش را

 آزمرون گرروه در وزن کنترر  بره تنهرا ای،تغییه هایکارآزمای، سایر

 و شروع بارداری در ممك  زمان زودتری  در مدالاله، ای . اندپردالاته

 کرور سرو یر  و شده کنتر  صورت به و یافت ادامه بارداری آلار تا

ایتماع، متفراوت  -ایرا شد. همچنی ، زنان باردار با شرای  ایتصادی

وارد مطالعه شدند. سع، شد در حد تروان از راهبردهرای مویرود در 

کتاب مری  استفاده شود و مشكلات زنان باردار در نظر گرفتره شرود 

ها از وررح بره حردایل برسرد. از نقراط ضرعف تا لاارج شدن نمونه

در چهرار یلسره  Penderهای زیاد مد  هبررس، حاضر، آموزش ساز

به علت در نظر گرفت  شرای  زنان باردار و مشكلات ایرایر، برود و 

ها الاتصراص بهتر است در مطالعات دیگر زمان بیشتری به ای  سرازه

گرفرت انجا  باردار  زنان ای ازروی نمونه ریابد. همچنی ، ای  بررس، ب

، تكرار مدالالره بدن، یشالاص تودههای تما  گروهبرای تعمیم نتایج  و

 .ی کاف، نیاز استگفته با حجم نمونههای پیشبر روی گروه

 

 تشکر و قدردانی

دانشرگاه آوری فر  معاونرت تحقیقرات وای  مطالعه، با حمایت مال، 

ایر   از( انجرا  شرده اسرت. 4376)صدوی، یرد  علو  پرشك، شهید

پرشك، اصفهان برای فراهم دانشگاه علو  معاونت محتر  و همچنی ، 

 .گردد(، سپاسگراری م،79424) نمودن محی  پهوهش
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The Effect of Nutrition Education on Gestational Weight Gain based on the 

Pender's Health Promotion Model: A Randomized Clinical Trial Study 
 

Seyed Saeed Mazloomy-Mahmoodabad1 , Mohammad Hossein Baghiani-Moghadam2,  

Azadeh Nadjarzadeh3, Farahnaz Mardanian4, Raziyeh Mohammadi5, Narges Zare6,  

Zahra Rejali7, Masoomeh Goodarzi-khoigani8  

 

Abstract 

Background: Weight gain more than the recommended range by the Institute of Medicine (IOM) is one of the 

most common complications of pregnancy, which would be ended to gestational diabetes, preeclampsia, 

cesarean section, or maternal, and child obesity. Few successful studies in this area include nutrition and physical 

activity. We examined a simple, practical, and cost-effective solution as nutrition training based on the Pender’s 

model, because this is one of the most effective patterns for nutritional behavior.  

Methods: This single-blind randomized controlled clinical trial study was performed on 192 nulliparous 

pregnant women. During training sessions, mothers of intervention group learned how to prevent excessive 

weight gain over healthy eating habits. Mothers’ weight, nutrients intake, and physical activity levels were 

estimated before, during, and after intervention. 

Findings: The constructs of perceived benefits, perceived self-efficacy, behavior-related feelings, interpersonal 

influences, competing demands and preferences, and commitment to action increased significantly. In the 

intervention group, 58.6% gained weight within the recommended range compared to 50.0% in control group. 

Moreover, 28.7% in the intervention group versus 45.6% in the control gained weight more than the IOM limits 

while 12.6% in the intervention group and 4.4% in the control gained weight less (P = 0.020). The perceived 

self-efficacy and commitment to the plan constructs were associated with normal weight gaining. 

Conclusion: Pender model-based nutrition education considering the national guideline prevented excessive 

gestational weight gain in pregnant women. 

Keywords: Weight gain, Pregnancy, Health promotion 
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  8931چهارم دی  ی /هفته555 ی /شمارهمو هفت  سال سی پزشکی اصفهانمجله دانشکده 
 44/11/1331تاریخ چاپ:  42/3/1331تاریخ پذیرش:  11/3/1331دریافت: 

  
 شده جدا بومانی اسینتوباکتر های استرین در بیوتیکی آنتی مقاومت الگوی تعیین و بیوفیلم تشکیل توان بررسی

 سوختگی زخم عفونت با بیماران از

 
 3یفاضل نیحس ،2یاصفهان نصر بهرام ،1فر یقیحق الهام

 
 

‌چکیده

 ،حاضر ی است. مطالعه یزخم سوختگ یماراندر ب یوفیلمب یدتول یتبالا و قابل یوتیکیب یطلب با مقاومت آنت پاتوژن فرصت یک ،Acinetobacter baumannii مقدمه:

 .شد انجام سوختگی زخم های ایزوله در یوفیلمب یلتشک توان یابیمقاوم به چند دارو و ارز یها یهسو یو فراوان یوتیکیب یمقاومت آنت یالگو یینبا هدف تع

  ی ایزوله شناسایی برای .شد آوری جمع اصفهان شهر سوختگی بیماران از Acinetobacter baumannii ی ایزوله 111 تعداد ها: روش

Acinetobacter baumannii، هایداستاندار اساس بر و شد بررسی دیفیوژن دیسک روش به بیوتیکی آنتی حساسیت. شد استفاده ژنتیک و بیوشیمیایی های روش از 
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI )روش به بیوفیلم تشکیل قدرت. گردید تفسیر Microtiter plate assay گرفت قرار سنجش مورد. 

 (MDRیا  Multidrug resistanceدارویی ) چند مقاوم ی ایزولهدرصد(  23/31مورد ) Acinetobacter baumannii، 112ی بالینی  ایزوله 111از  ها: یافته

درصد  1/1. بودند بیوفیلم تشکیل به قادر ها، ایزوله درصد 13/11. بود( درصد 11/32)سیپروفلوکساسین  و( درصد 12/33)سفتازیدیم  به مربوط مقاومت بیشترین .بودند
 .بودند بیوفیلم تشکیل توان درصد فاقد 11/11و  داشتند ضعیف درصد بیوفیلم 17/33 و متوسط درصد بیوفیلم 13/24قوی،  بیوفیلم

در  مختلف های بیوتیک آنتی به مقاومت و بیوفیلم تشکیل بین دار معنی ارتباط و سوختگی بیماران در Acinetobacter baumanniiبالای  فراوانی گیری: نتیجه

 داروهایی به استفاده قابل های بیوتیک آنتی از بسیاری زودی به و است افزایش به رو سرعت به بیوتیکی آنتی مقاومت که دهد می نشان سوختگی های ایزوله میان
 .بود خواهند بیوتیکی آنتی درمان از غیر هایی روش نیازمند بیمارانبنابراین، . شد خواهند تبدیل بیماران درمان برای ناکارآمد

 Acinetobacter baumannii سوختگی، زخم عفونت بیوفیلم، بیوتیکی، آنتی مقاومت واژگان کلیدی:

 
 های استرین در بیوتیکی آنتی مقاومت الگوی تعیین و بیوفیلم تشکیل توان بررسی .نیحس یفاضل بهرام، یاصفهان نصر فر الهام، یقیحق ارجاع:

 1411-1417(: 774) 31؛ 1331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . سوختگی زخم عفونت با بیماران از شده جدا بومانی اسینتوباکتر

 

 مقدمه

 درآمود  بوا  کشوورها   در. باشد ها می آسیب ترین شایع جزء سوختگی

 نفور  000/100 در 11/0 بوا   درآمود  بوا  کشوورها   در و 3/1متوسط 

 در عودد  ایون . دهنود  موی  دست از را خود جان سوختگی اثر بر سا نه

  متحوود   ایووا   در. اسووت نفوور 000/100 در 2-6/5 سووا نه ایووران

 هوا   مراقبوت  سوختگی از ناشی ها  آسیب به دلیل سا نه نفر 10600

 شودن  عفونی مستعد سوختگی  زخم. (1-2) کنند می دریافت پزشکی

 از و باشود  هوا موی   بواکتر   جملوه  از هوا  از میکروارگانیسوم  ر بسویا  با

. (3-1) اسوت  Acinetobacter baumannii هوا   باکتر  این   جمله

 در مختلو   هوا   بیوتیو   آنتی به مقاوم ها  باکتر  اخیر  ها  سال در

 بیووتیکی  آنتوی  هوا   مقاومت است و یافته بسیار  شیوع جهان سراسر

 در عفونوت  کنتورل  و درموان  روند در مشکلا  اساسی ایجاد به منجر

 ایون و در  اسوت  شد  سوختگی بخش نظیر بیمارستانی مختل  ها  بخش

 Multiple drug resistance) دارویوی  مقاوم چنود  ها  سویهوجود  میان 

مشوکلا    سووختگی  از جملوه   بیمارسوتانی مهم  ها  ( در بخشMDRیا 

 .(5-6)درمان را چند برابر کرد  است  برا رو  پیش

 طوو نی گسوترد  و   رویه  بی   استفاد   ها سویه ایناز علل ظهور 

نامناسوب   تجوویز و  درموانی  خوود  بیووتیکی   آنتوی  داروهوا  مد  از 

 مقاله پژوهشی

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
4

.0
N

o
n

C
o

m
m

ercial 
-

C
reativ

e C
o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i552.12561
mailto:h_fazeli@med.mui.ac.ir
mailto:h_fazeli@med.mui.ac.ir
https://orcid.org/0000-0003-4054-8671
https://orcid.org/help/contact-us
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران فریقیحق الهام سوختگی زخم اسینتوباکتر در مقاومت

 1281 1398چهارم دی  ی/ هفته552ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 ایجواد  در موثثر  عوامول  دیگور  از. (7)باشود   می بیوتیکی آنتی داروها 

 راهبورد جمعیتوی   ی  عنوان به که است بیوفیلم بیوتیکی  آنتی مقاومت

 هوا   گوزار   طبو  . (0-9) کنود  موی  عمول  بواکتر   رشود  و بقا برا 

 درصود  00 مسوثول  بیووفیلم  متحود    ایوا    سولامت  ملی   مثسسه

 بورا   را بوه عنووان موعووعی    بیووفیلم  کوه  اسوت  بودن  در ها عفونت

 هود  . (10) مطرح کرد  است گذشته سال 30 طی گسترد  تحقیقا 

  هووووا  گونووووه جداسوووواز  انجووووام ایوووون مطالعووووه   ایوووون از

Acinetobacter baumannii الگوو   و تعیوین  دارو چنود  بوه  مقاوم 

 انتخوا   هوا   بیوتیو   آنتی به نسبت باکتر  این بیوتیکی آنتی مقاومت

 .بود ها آن بیوفیلم سنجش و شد 

 

 ها روش

از  Acinetobacter baumannii   یزولوه ا 117  بور رو   مطالعه ینا

 .صوور  گرفوت   یسوانح و سووختگ  یمارستاندر ب یسوختگ یمارانب

 1390 ینتوا فورورد   1397 ینفورورد  یزموان    در فاصله  ها نمونه ینا

 -یداز  اکسیداسویون )اکسو  یوشویمیایی ب  ها رو و توسط   آور جمع

یمرها  ( و با استفاد  از پراTSI یا Triple sugar iron و یونفرمانتاس

OXA51 (.11-13) داد  شد یصتشخ 

Polymerase chain reaction (PCR :) ژنووتییی  تأییود  برا 

 از اسوتفاد   بوا  PCR واکنش Acinetobacter baumannii ها  سویه

: TAA TGC TTT GAT CGG CCT TG-3-5 پرایمرهووا 

Forward  5و-TGG ATT GCA CTT CAT CTT GG-3 :

Reverse واکونش  انجوام  شرایط. شد انجام باز جفت 353 باند طول با 

    اولیوه  واسرشوتگی  دموا  . اسوت  شورح  ایون  بوه  پلیموراز  ا  زنجیر 

  واسرشووتگی دقیقووه  دمووا   5 موود  بووه گووراد سووانتی   درجووه 91

 اتصوال  چرخه  دموا   30 در ثانیه 15 مد  به گراد سانتی   درجه 91

  شودن  طویول  دموا   دقیقوه   یو   مود   بوه  گوراد  سوانتی    درجه 50

   درجوه  72 نهایی تکثیر دما  و دقیقه 5 برا  گراد سانتی   درجه 72

 ژل توسوط  PCR محصوول  در پایوان   و دقیقوه  5 مد  به گراد سانتی

 را bla OXA51 ژن PCR  1 شوکل  .(13) شود  مشواهد   الکتروفورز

 .دهد می نشان

  Kirby-Bauer رو  بوا  :بیووتییی  آنتی مقاومت الگوی تعیین

 از پو   کوه  صور  این به گردید؛ تعیین بیوتیکی آنتی مقاومت الگو 

 بوه  را هوا  آن نظور  موورد  هوا   بواکتر   از فارلند م  5/0 غلظت   تهیه

 Muller-Hinton agar کشوت  محویط  سوطح  بور  چمنی کشت رو 

  داد  قوورار آن سووطح بوور بیوووتیکی آنتووی هووا  دیسوو  و کشووت

 اسووووتانداردها   بووووا مطوووواب  سوووواعت 21 از پوووو  و شوووود

.Clinical & Laboratory Standards Institute-2018  

(CLSI-2018 )شووامل هووا  دیسوو  ایوون. گرفووت انجووام هووا آن تفسوویر 

پونم   ایموی   (میکروگورم  30)سوفتازیدیم    (میکروگرم 10)جنتامایسین 

 لووفلوکساسوووین   (میکروگوورم  10)توبرامایسووین    (میکروگوورم  10)

  متوووپیم توور   (میکروگوورم 10)سییروفلوکساسووین   (میکروگوورم 5)

 یم (  سووفیمیکروگوورم 75/32) سولفامتوکسووازول -(میکروگوورم 25/1)

 ییراسووویلین پ و (میکروگووورم 30) یاکسوووون(  سفترمیکروگووورم 30)

 .(11)( بودند   آمریکاBD( )میکروگرم 10) تازوباکتام -(میکروگرم 100)

 

‌
 bla OXA51( ژن PCR) Polymerase chain reaction .1 شیل‌

 بالینی ها  نمونه( Ladder 0-1( 3 مثبت  ( شاهد2 منفی  ( شاهد1

 

 Acinetobacter baumannii  هوا  یناسوتر  :یوفیلمب یلتشی یبررس

گلووکز  درصد  25/0با  Trypticase soy brothشب در  ی به مد  

در  1:10کشووت داد  شوود. بووا غلظووت  گووراد    سووانتی درجووه 37 در

Trypticase soy broth 25/0  از   شود و سوی    یو  گلوکز رقدرصد

   خانوه  96 یکروتیتور پلیوت  م  هوا  چاهو   از یو   هور  در یطمحو  ینا

   درجوه  37  بوا دموا    سواعت  21 از بعد .شد یختهر یکرولیترم 200

شستشوو   ینو سه بار با فسوفا  بوافر سوال    یها خال   چاه گراد سانتی

 یسوتال تا خش  شووند. بوا کر   گرفتندو در حالت معکوس قرار  ندشد

 یرو سوی  بوا آ  شو    یز آم رنگ یقهدق 15به مد  درصد  1   یولهو

( به هور  v/v 00:20استون ) -اتانول یتر ازل یلیم 200شستشو داد  شد. 

یوا   595OD) 595 موو   طوول  در آن نور  جذ چاه  اعافه شد و 

Optical density) گردیود.  بار تکرار  3هر نمونه   برا و خواند  شد

 یلعودم تشوک   595OD < 1بور اسواس    بیووفیلم  تشوکیل  شد  سی  

  متوسووووط  595OD > 2 <3  ی عووووع 595OD > 1 < 2 یوووووفیلم ب

3 > 595OD افوزار  بوا اسوتفاد  از نورم    .(15گردید ) تعیین  قو SPSS 

 (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 21   نسوخه 

 .گرفتانجام   آمار واکاو 

 

 ها افتهی

 یمواران از ب Acinetobacter baumannii   نمونوه  117  در مجمووع 
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 دیفیوژن دیسک روش به Acinetobacter baumannii بالینی های ایزوله بیوتییی آنتی مقاومت الگوی .1 جدول

 یوتیکب یآنت میزان مقاومت

 مقاوم  حد وسط یتحساس حساس

 پنم ایمی 100( 00/90) 2( 70/1) 9( 7/7)

 سفتریاکسون 109( 10/93) 7( 98/5) 1( 85/0)

 سفتازیدیم 110( 11/99) 0( 0) 1( 85/0)

 جنتامایسین 83( 91/70) 3( 50/2) 31( 19/20)

 سفپیم 80( 50/73) 22( 80/18) 9( 09/7)

 توبرامایسین 70( 95/01) 5( 27/1( 30( 70/30)

 تازوباکتام -پیپراسیلین 101( 80/88) 7( 98/5) 0( 12/5)

 سولفامتوکسازول -متوپریم تری 108( 30/92) 3( 50/2) 0( 12/5)

 سیپروفلوکساسین 110( 01/91) 0( 0) 7( 98/5)

 لووفلوکساسین 83( 91/70) 20( 22/22) 8( 83/0)

 آمد  است. تعداد )درصد(مقادیر به صور  

 

 یزموان    در شوهر اصوفهان در فاصوله    یسوانح و سووختگ  یمارستانب

  در مجمووع . شود   جموع آور  1390 یبهشوت توا ارد  1397 ینفرورد

 موورد و  یمووارانجوودا شوود  مربووو  بووه ب  هووا   بوواکتر درصوود 7/51

 زن بوود. از   یمواران جدا شود  مربوو  بوه ب    ها   باکتر درصد 73/12

( درصوود 19/97) Acinetobacter baumannii 111   یزولووها 117

نسبت بوه   یوتیکیب یمقاومت آنت یشترینب مشاهد  شد. MDR   یزولها

 ییروفلوکساسوووین و س (درصووود 11/99)یدیم سوووفتاز یوتیووو ب یآنتووو

نسووبت بووه  یوووتیکیب یآنتوو یتحساسوو یشووترینو ب (درصوود 01/91)

 (درصد 90/70) یسین(  جنتامادرصد 00/61) یسینتوبراما یوتی ب یآنت

(. در 1 )جوودول مشوواهد  شوود ( درصوود 01/70) ینلووفلوکساسووو 

 ایزولووه  13 یوووفیلم ( فاقوود بدرصوود 00/10)ایزولووه  22  مجموووع

( بوا  درصود  73/12)ایزولوه   50 ی  عوع  یووفیلم ( بوا ب درصد 75/36)

مشواهد  شود.     قو یوفیلم( با بدرصد 7/1)ایزوله  2 متوسط و یوفیلمب

نشوان   2χ و Fisher's exact هوا   آزمون و SPSSافزار  با نرمواکاو  

 یوتیو  ب یو مقاومت به آنت یوفیلمب یلتشک ینب  دار یداد که ارتبا  معن

 .(2)جدول  (P </ 050) تازوباکتام وجود دارد -ییراسیلینو پ یسینتوبراما

 

 بحث

Acinetobacter baumannii   کوه بوه    طلب است پاتوژن فرصت ی

 یبهداشوت   هوا  د مراقبوت یازمنو ن  هوا  یطو محو  خاک در آ   یفراوان

بوه دسوت     بورا  Acinetobacter baumannii ییتوانوا  .وجوود دارد 

  هوا  ول ظهور سویهثمقاومت  مس   کنند  یینتع ی ژنتآوردن عوامل 

MDR یو  در جهوان بوه    یوی چنود دارو  یوتیکیب یمقاومت آنت .است 

مطالعوا    یران شد  است. در ا یلت تبدیشرفو رو به پ یمشکل اساس

گونواگون صوور  گرفتوه      ها  باکتر  و بر رو ینهزم یندر ا یار بس

 .(16)است 

 

 Acinetobacter baumannii بالینی های ایزوله در مختلف های بیوتیک آنتی به مقاومت اساس بر بیوفیلم تشییل عدم و بیوفیلم تشییل فراوانی .2جدول 

 یوتیکب یآنت مقاوم لمیوفیب فاقد بیوفیلم تشکیل توان

 پنم ایمی 100 20 80

 سفتریاکسون 109 22 87

 سفتازیدیم 110 22 91

 جنتامایسین 83 11 09

 سفپیم 80 10 70

 توبرامایسین 70 9 07

 تازوباکتام -پیپراسیلین 101 15 89

 سولفامتوکسازول -متوپریم تری 108 10 92

 سیپروفلوکساسین 110 13 97

 لووفلوکساسین 83 13 70

 آمد  است.تعداد مقادیر به صور  
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 یمواران ب  و همکواران بور رو    جعفور    در مطالعوه   مثوال   برا

   هووووا یزولووووها درصوووود 01  در شووووهر اصووووفهان  یسوووووختگ

Acinetobacter baumannii  نوع از MDR یشترینب .گزار  شدند 

مقاوموت مربوو     یندرصد و کمتر 0/90پنم با  یمیمقاومت مربو  به ا

 . (17)درصد بود  است  1/05با  یاکسونسفتر به

  هوا  یهسوو  ،و همکاران در شهر بابل دیلم   در مطالعه ین همچن

MDR بوه   یدیممقاوموت بوه سوفتاز    یشوترین درصد و ب 1/91 یزانبه م

 ییروفلوکساسوین پونم و س  یمیا مروپنم   سی  وبود درصد  100 یزانم

 یوزان م  حاعر   اما در مطالعه  (10)درصد گزار  شد  3/91 یزانبه م

 یشافوزا  یوتیکیب یآنت  ها مقاومت ین و همچن MDR  ها هیسو یوعش

 یشوترین ب دهد. ینشان م( 17)را نسبت به مطالعا  گذشته  یر گ چشم

 ینو کمتور درصود   11/99یوزان  بوه م  یدیممقاومت نسوبت بوه سوفتاز   

اموا در    گزار  شد درصد 65 یزانبه م یسینمقاومت نسبت به توبراما

 ینسوبت بوه تموام    یووتیکی ب یت آنتو ممقاو یزانتوان گفت که م یم  کل

که در سوطح   یمطالعات در مقایسه با سایراستفاد  شد    ها یوتی ب یآنت

دهود و   یرا نشوان مو   یور  گ چشوم  یشافوزا اسوت   کشور انجام شود   

 یوولدله بوو د ازیوو احتموال بووه   کوه وجووود دارد   معوودود  هووا تفواو  

 لیباشود. تشوک   یمختلو  مو    متفواو  در شوهرها   یدرمان  ها برنامه

هوا در   یوتیو  ب یآنتو   نقش در بقا  دارا  ها یکروارگانیسمدر م یوفیلمب

 شود. یها م یوتی ب یدر حضور آنت ین و همچن یطیط سخت محیشرا

در  یووووتیکیب یمقاوموووت آنتوووتوانووود  موووی یووووفیلم ب یلتشوووک

پور و بوا با   دهد. در مطالعه یشبرابر افزا 1000ها را تا  یکروارگانیسمم

 Acinetobacter baumannii  بور رو  یوران دانشوگا  ا همکواران در  

 درصود  11/31 یووفیلم  ب یلفاقد تووان تشوک   درصد 3/1  انجام گرفت

 بیووفیلم  درصد 33/0و  متوسط یوفیلمب درصد 33/50 ی  عع یوفیلمب

 و Ramakrishnan توسوط  کوه  ا  مطالعوه  در. (19) شد گزار  قو 

 تووان  بوا  هوا  ایزولوه  درصود  57 گرفوت   انجام هند کشور در همکاران

 درصوود 01 مطالعووه  ایوون در. (20) شوودند گووزار  بیوووفیلم تشووکیل

 دارا  هوا   سویه فراوانی و داشتند را بیوفیلم تشکیل پتانسیل ها ایزوله

 بوه  نسوبت  داشوتند   بیووفیلم  تشوکیل  تووان  کوه  بیوتیکی آنتی مقاومت

 .بود بیشتر حساس ها  سویه

 بوه  مقاوموت  و بیووفیلم  تشوکیل  بوین  دار  معنی ارتبا  همچنین 

داشووت  وجووود تازوباکتووام-پییراسوویلین و توبرامایسووین بیوتیوو  آنتووی

(050/0 > P) .درصود دارا   7/90همکواران    و بابواپور    مطالعوه  در 

 گذشوته   مطالعا  و حاعر   مطالعه(. 19) بودند بیوفیلم تشکیل توان

 عنووان  بوه  همچنان Acinetobacter baumannii که است این بیانگر

 و شویوع  لحاظ به سوختگی بیماران در بسیار مهم ها  باکتر  از یکی

 کوه  شود می محسو  بیوفیلم در تشکیل با  و توان روزافزون مقاومت

درموانی    الگوهوا   در تغییورا   ایجواد  بورا   عرور  وجود بازگو 

 هووا  تکنیوو  و بیوووتیکی آنتووی غیوور درمووانی هووا  رو  از اسووتفاد 

 .است تشخیصی

 از یکو ی  Acinetobacter baumanniiکه  نیا یینها  ریگ جهینت

 بوا  اصوفهان  در یسووختگ  مواران یب در زخوم   ها عفونت نیتر متداول

   هیسوو  و یکیوتیو ب یآنت مقاومت .باشد می با  لمیوفیب لیتشک لیپتانس

MDR حوال  در سورعت  بوه  یسووختگ  زخوم  عفونوت   ها زولهیا در 

 ییبوا   یفراوانو  از زیو ن لمیوفیو ب   سوازند    هوا  هیسو و است شیافزا

 ازمندین یدرمان  ها استیس رسد یم نظر به ن یبنابرا. هستند برخوردار

 کوه  یمواران یب  زود بوه   صوور   نیا ریغ در. هستند رییتغ و  بازنگر

 Acinetobacter baumannii بوه  و هسوتند  یسوختگ زخم عفونت  دارا

 .بود خواهند درمان فاقد شوند  یم آلود 

 

 تشکر و قدردانی

 بوا  ارشود  کارشناسی   دور  دانشجویی   نامه پایان نتایج اساس بر مقاله این

 مراتوب  مقالوه   ایون  نویسوندگان . اسوت  پذیرفتوه  انجوام  397050   شمار 

 شناسووی ویووروس و شناسووی بوواکتر  گوورو  از را خووود تشووکر و قوودردانی

 .دارند می اعلام اصفهان پزشکی علوم دانشگا  پزشکی   دانشکد 
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Abstract 

Background: Acinetobacter baumannii (A. baumannii) is an opportunistic pathogen with high antibiotic 

resistance and biofilm production capability in the patients with burn wound. The present study aimed to 

determine the antibiotic resistance pattern and frequency of the multidrug-resistant (MDR) strains, and evaluate 

biofilm formation potential in the burn wound infection isolates. 

Methods: Biochemical and molecular tests were used for identification of the 117 strains collected from Isfahan 

City, Iran, during one-year period. Antibacterial susceptibility test was performed using disk diffusion and 

interpreted in accordance with the standards of Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Biofilm 

formation was evaluated using microtiter plate assay. 

Findings: Of 117 clinical strains of A. baumannii, 114 (97.49%) were MDR. Strains showed maximum resistant 

to ceftazidime (99.14%) followed by ciprofloxacin (94.01%). 81.19% of isolates were able to form biofilm, 1.7% 

of strains were strong-biofilm producers, and 18.80% of them were notable biofilm producers. In this 

assessment, 42.73% and 36.75% were considered as moderate and weak biofilm-forming isolates, respectively. 

Conclusion: The high prevalence of A. baumannii in patients with burn wound, and the significant relationship 

between biofilm formation and resistance among the burn isolates indicate that antibiotic resistance is increasing 

rapidly, and soon many usable antibiotics will become ineffective medicines for treating patients. This needs an 

emergency actions and alternative ways to control these problems. 
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