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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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  8531اول بهمن  ی /هفته555 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/11/1931تاریخ چاپ:  42/3/1931تاریخ پذیرش:  1/7/1931تاریخ دریافت: 

  
  در دز کاهش میزان و تصویر کیفیت بر تطبیقی آماری ی تکرار شونده بازسازی روش تأثیرات

 کرونری آنژیوگرافی تی سی آزمون

 
 4، جلال باقری3، مائده محمودی2علی چاپاریان، 1پریزاد قدیمی

 
 

‌چکیده

یا  Adaptive statistical iterative reconstruction)تطبیقی  آماری ی تکرارشونده بازسازی روش از استفاده تأثیر بررسی مطالعه، این انجام هدف از مقدمه:

ASiR )بود اسلایس 42 اسکن تی سی دستگاه در کرونری آنژیوگرافی تی سی آزمون از ناشی زایی خطر سرطان و مؤثر دز اعضا، دز کاهش میزان و تصویر کیفیت بر. 

 مرد با متوسط سن  31زن و  39) بیمار 111 تعداد شامل اول گروه. شد انجام بیمار گروه دو روی مقطعی بر -تحلیلی -توصیفی ی مطالعه این ها: روش

 شامل دوم، گروه. بودند گرفته قرار Filtered back projection (FBP)بازسازی  معمول روش کرونری با آنژیوگرافی تی سی تحت که سال( بود 41/11 ± 77/12
و خطر  مؤثر دز اعضا، دز. گرفتند قرار ASiR بازسازی روش با آزمون تحت که سال( بود 43/11 ± 44/11سن  متوسط مرد با 34 و زن 19) بیمار 174 تعداد

 اعداد میزان نویز، به سیگنال نسبت نویز، به کنتراست نسبت نویز، شامل تصویر کیفیت همچنین، معیارهای .زایی برای هر دو گروه بیماران با یکدیگر مقایسه شد سرطان
 .هر دو گروه مقایسه شد چپ در بطن و چپ کرونری شریان تی سی

داری  سیورت( اختلاف معنی میلی 12/4 ± 91/49) FBPسیورت( در مقایسه با بیماران با روش  میلی 42/1 ± 32/11) ASiRدز مؤثر در بیماران با روش  ها: یافته

در  FBP (24/1 ± 93/14نفر( در مقایسه با بیماران با روش  19999در  71/2 ± 37/1) ASiRزایی در بیماران با روش  (. خطر کلی سرطانP < 991/9داشت )
 .(P > 919/9مشاهده نشد ) بازسازی روش دو در تصویر کیفیت داری بین متغیرهای (. هیچ تفاوت معنیP < 991/9درصد کاهش یافته بود ) 29نفر( حداقل  19999

 را کرونری آنژیوگرافی تی سی آزمون از حاصل زایی سرطان خطر و مؤثر دز اعضا، دز تواند می ،FBP معمول روش به نسبت ASiR روش کارگیری به گیری: نتیجه

 .دهد کاهش تصویر، کیفیت در افت بدون

 زایی سرطان تصویر، کیفیتبهبود  آنژیوگرافی، تی سی، کرونریعروق  واژگان کلیدی:

 
 میزان و تصویر کیفیت بر تطبیقی آماری ی تکرار شونده بازسازی روش تأثیرات .قدیمی پریزاد، چاپاریان علی، محمودی مائده، باقری جلال ارجاع:

 1414-1439(: 119) 97؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کرونری آنژیوگرافی تی سی آزمون در دز کاهش

 

 مقدمه

 تای اساک     هاای سای   های اخیر، یکی از کاربردهاای دسااها    در سال

 تااااای گرایااااااررا ی کر راااااری  مااااااسای اسااااا ی ، سااااای

(Coronary computed tomography angiography   یااCCTA )

است که یک ر ش تصایربرداری غیر تهاجمی   دقیق بارای ارزیاابی   

( CADیااا  Coronary artery diseaseبیماریهااای واار و کر راار )

ای بارای ایمنای بیمااراه باه      (. با ای  حال، رهراری  زایناد  1باشد ) می

دسیل ا زایش احامال ایجاد سرطاه راشای از ررتاهاای یااریزاه ماارد     

 (.2-3تی اسک   جاد دارد ) اسافاد  در سی

هاای متاففای    تای اساک ، ر ش   برای کاهش دز بیماراه در سای 

ه از ر ش معمااسی  (. باا ایا  حاال،  قاای کا     4-5تاصیه شد  است )

اسااافاد  ماای شاااد،  Filtered back projection (FBP)بازسااازی 

(. برای غفبه بر ایا   6شاد ) کاهش دز منجر به ا زایش رایز تصایر می

 محاااد دیت، ینااادی  راااام اسهااااریار بازساااازی تکرارشاااارد    

 مقاله پژوهشی
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(Iterative reconstruction   یاااااIR  از جمفااااه اسهاااااریار ) 

Adaptive statistical iterative reconstruction (ASiR   مرباا )

تای اساک  ارایاه     (، جهت اسافاد  در سای 7به شرکت جنرال اسکاریک )

تاارناد باا حفای کیفیات      شد  است   سازردراه گه مدوی هساند که می

کااهش دهناد. باا ایا  حاال،       FBPتصایر، دز بیمار را رسبت باه ر ش 

داری هناز با تردیاد ارجاا    ها در مراکز تصایربر بازسازی با ای  اسهاریار

ها  راریر رشاد  اسات. در تعادادی از معاسعاا       شاد   اسافاد  از گه می

با یک شارای    دز تابشای    CCTA(، ر  از ارجا  گزماه 8-9رذشاه )

هاای متافا     هاا باا ر ش   ثابت بر ر ی یک رار   بیماار، تصاا یر گه   

کیفیات   های متاف  بازسازی  قا  بار ر ی   بازسازی شد   تأثیر ر ش

ها بار دز بیماار بررسای رشاد. تعادادی       تصایر بررسی رردید   تأثیر گه

را هر بر ر ی دز تابشای   ASiR(، تأثیر ر ش 11-13دیهر از محققی  )

هاای دسااها       هر کیفیت تصایر بررسای رمادراد، اماا از سحاال مادل     

های ارزیابی کیفیت  ی دز مؤثر   ر ش های محاسبه تی اسک ، ر ش سی

ا یکدیهر مافا   بادراد. همننای ، در ایا  معاسعاا   قا  دز      تصایر ب

 معاسعاه،  ایا   ارجاا   از مؤثر بیماراه بررسی شد  است. بناابرای ، هاد   

 میازاه    تصایر کیفیت بر ASiR بازسازی ر ش از اسافاد  تأثیر بررسی

 تای  سای  گزمااه  از راشای  زایی سرطاه خعر   مؤثر دز اوضا، دز کاهش

 .باد اس ی  64 اسک  تی سی دساها  در کر رری گرایاررا ی

 

 ها روش

باااا کاااد اخااا و مقععااای  -تحفیفااای -ی تاصااایفی ایااا  معاسعاااه

IR.MUI.MED.REC.1398.205 در دارشااها  ی اخاا و  از کمیاااه

بر ر ی د  رر   بیمار ارجا  شد. رار    باد که صفهاه وفا  رزشکی ا

تی اسک  بیمارساااه   بیمار باد که در بتش سی 185ا ل شامل تعداد 

تای گرایااررا ی باا ر ش معماال      اسزهرای )س( اصفهاه تحات سای  

بیمار باد کاه   172قرار رر اند. رر   د  ، شامل تعداد  FBPبازسازی 

تای اساک ،    بر ر ی هماه دساها  سای  ASiRبعد از رصب اسهاریار 

درصد  31با رسبت  ASiRتی گرایاررا ی با ر ش بازسازی  تحت سی

(، دز رساید  باه اوضاا، دز    14ی مشابه ریشی  ) قرار رر اند. در معاسعه

رر   ا ل به دست گمد  باد، اما کیفیت زایی برای  مؤثر   خعر سرطاه

تصا یر ارزیابی رشد  باد. معیارهای  ر د برای هار د  رار   شاامل    

ا راد مشکاک به بیماری ور و کر رر بر اسااس دییال بااسینی بااد       

ی  معیارهااای خاار م شااامل بیماااراه بااا رارسااایی کفیااای   سااابقه  

ی بیمااراه بار    ههای گسرژیک به مااد کناراست یددار بااد. هما    اکنش

 اسااااا ی   64تااااای اساااااک   ر ی یاااااک سیساااااار سااااای

(Light Speed VCT, GE Healthcare  تحت گزمااه )CCTA   باا

 رهاااار مباناااای باااار راااااار قفااااب   اسااااافاد  از ر ش رذشاااااه

(Retrospective ECG-triggering  .قرار رر اند ) 

 برای هر بیماار باا   مؤثر دز دز اوضا  مؤثر:‌‌دز‌و‌اعضا‌دز‌ی‌محاسبه

 (VAMP GmbH, Erlangen, Germanyمحاساباتی )  ی برراماه  از اسافاد 

ImpactDose (15 .به دست گمد )ثر در ایا   ؤدز ما  ی اساس محاسبه

  طباق   وضاا اسافاد  از جمع  زری دز محاسبه شد  برای کل ا ،بررامه

 باشد:  رمال زیر می
 

(1)     E=∑WT. HT 
 

میازاه   ی  زرای هار با ات   رشااه دهناد       وامل wT ،در ای   رمال

 واامال ثر بر حساب  ؤدز م ،باشد. در ای  بررامه حساسیت با ت به ررتا می

اسمففای حفاتات    کمیسایاه بای    113رازارش  هاا کاه تاسا       زری با ت

 International Commission on Radiological Protectionرادیاساژی )

جاذبی  بیاارهر دز   ،HTمحاسابه شاد.    ،ارد مناشر شد  (ICRP( )16یا 

محاسبه رردید.  ImpactDose ی باد که تاس  بررامه وضای متاف ا

، کاارسا -سازی مارات  با اسافاد  از ر ش شبیه ،ImpactDose ی بررامه

کند. ای  برراماه، باه خاابی اوابارسانجی   در      دز اوضا را محاسبه می

اط واتی کاه بایاد    (.2-3، 17معاسعا  رذشاه ریز اسافاد  شد  است )

ثر برای هر بیمار  ارد ای  برراماه  ؤ  دز م وضادز ا ی به منظار محاسبه

خففی، قعر طر ای هار بیماار       -، قعر قدامیبیمار شامل جن  شاد،

رای،، خاتامت    واملاسک ،  ی رام اسک  اسپیرال   یا گرزیال، طال راحیه

ص دز برش، زماه یرخش راراری،  ساااژ، جریااه تیااض، خاریب شااخ     

یاا   Computed tomography dose indexVOLتای )  حجمای در سای  

CTDIVOL)    ( حاصل خرض دز در  احد طاالDose length product 

گزمااه باه    ی هر ساه مرحفاه   برایثر ؤ  دز م وضا( باد. دز اDLPیا 

 .محاسبه شد بیمار هر برایصار  جداراره 

زایی در گزمااه   ر سرطاهخعتتمی  ‌زایی‌بیماران:‌تخمین‌خطر‌سرطان

CCTA    ی  باا اساافاد  از برراماهPCXMC (STUK, Helsinki, Finland) 

ی مار    میار    صار  رر ت. در ای  برراماه، اسااس محاسابه    (18)

ی  هااای ارایااه شااد  تاساا  کمیاااه   راشاای از تشعشااع مشااابه ماادل 

Biological Effects of Ionizing Radiation (BEIR) (19 )

محاسابه   ImpactDoseا ازار   دز اوضایی که با اسافاد  از رر  باشد. می

ی  شد  بادرد، در قاسب متصاص باه وناااه  ایال  ر دی باه برراماه     

PCXMC ی  به همرا  س  هر بیمار  ارد شد. بررامهPCXMC   بارای

هر بیمار خعر اراام سرطاه راشی از تابش   در رهایت خعر کفای سارطاه   

 Risk of exposure-induced cancer deathی راشای از تاابش    کشاند  

(REID را محاسبه رماد. جزییا  بیشار در مارد رحا )  ی  ی محاسابه

 ی محاساباتی در معاسعاا  رذشااه     زایای باا ایا  برراماه     خعر سرطاه

 ( تاخیح داد  شد  است.18، 21)

در ایا  مرحفاه، تصاا یر هار د  رار        ‌ارزیابی‌کیفیت‌تصویر:

 Picture archiving and communication systemsبیمااار از 
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(PACS.اساترام   مارد ارزیابی قرار رر ت )   میزاه کیفیت تصاایر

 ریااری رااایز، رساابت کناراساات بااه رااایز      بااا اسااافاد  از ارااداز   

(Contrast to noise ratio   یااCNR )    رسابت سایهنال باه راایز   

(Signal to noise ratio  یاSNR)  هارسفیفد   همننی ، میزاه  احد

(Hounsfield unit) یا ودد سی ( تیCT number  شریاه کر راری )

 مارد ارزیابی قرار رر ت. CCTAیپ   بع  یپ در 

باا   Region of interest (ROI) کیا  ز،یدسات گ رده راا  ه با  یبرا

 ی شاد  باا مااد     )رار قفبای   ریبع  یاپ در تصاا    یر بر  ی معی  ارداز 

  احاد  رشاه داد  شد ، معار  میازاه  میارهی   کشید  شد   مقدارحاجب( 

رشااه داد   ارحارا  اساااردارد    یپ   مقادار  بع  تی سی ودد یا هارسفیفد

باه   CNRمقادار   بااد.  زیمقدار راا هارسفیفد، مبی   احد  ریمقادشد  برای 

  ی حاجاب   رر شد  با مااد  بع  یپ   یب یهاسی  یارهیم خلتفاصار  

 .سات گماد  دباه   ریتصا زیرا بر تقسیربع  یپ،  ی اار ید یهاسی  یارهیم

 ROIمرباا  باه د     یهااسی  ریمقااد ، میارهی  SNRبرای به دست گ رده 

کایک در رر رزیمال شریاه کر راری یاپ   راسات بار راایز تصاایر       

شاریاه   هارسافیفد    مقاادیر  احاد   CNR، SNRرایز، مقادیر  تقسیر شد.

ی  کر رری یپ   بع  یپ به ونااه معیارهای کیفیت تصایر بارای هماه  

 با یکدیهر مقایسه شد. FBP   ASiRبیماراه در هر د  رر   

گ ری شاد  باا    جماع تجزیه   تحفیال اط واا    ‌واکاوی‌آماری:

  SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL )ا زارهااای  اسااافاد  از راار 

Excel اساافاد   ماارد  گزمااه  رام شده مشتص منظار ارجا  شد. به 

 ماغیرهاا  تازیاع  باده طبیعی را هش، ماغیرهای بی  تفا   بررسی برای

 تازیاع  که مااردی بررسی شد. در Kolmogorov–Smirnov گزماه با

 بررسای  بارای    t گزمااه  از ماغیرها بررسی باد، برای طبیعی ماغیرها

 P < 151/1شاد     اسافاد  Mann-Whitney گزماه از ماغیرها، سایر

 .داری برای محاسبا  در رظر رر اه شد به ونااه سعح معنی

 

 ها افتهی

 -مشتصا  بیماراه شامل تعداد، س ، جان ، میاارهی  قعار قادامی    

 CTDIVOLدزیمااری   خففی بده، میارهی  قعر طر ی بده   ماغیرهای

 ماار در   راری ساارای   بار حساب میفای    DLP   راری  بر حسب میفای 

 -گمد  است. مشتصا  س ، جان ، میاارهی  قعار قادامی     1جد ل 

خففی بده، میارهی  قعر طر ی بده در هر د  رار   بیمااراه تفاا      

در  CTDIVOL   DLPداری با یکدیهر رداشات، اماا ماغیرهاای     معنی

تی گرایاررا ی ارجا  داد  بادرد،  سی ASiRر ش رر   بیماراری که با 

ای  گزماه را ارجا   FBPبا ر ش معماسی  رسبت به رر   بیماراری که

 (.P < 111/1داری کمار باد ) داد  بادرد، به طار معنی

‌دو‌بیمااران‌در‌‌REIDمربوط‌به‌دز‌اعضا،‌دز‌مؤثر‌و‌مقادیر‌‌نتایج

 ICRP 113ی  طبااق راازارش شاامار  ‌:‌ASiRو‌‌FBPبازسااازی‌روش

(، اوضا بر اساس حساسیت به ررتاهای یاریزاه باه د  دسااه اوضاای    26)

شاارد. میاارهی    ارحارا  اساااردارد دز جاذبی       اصفی    روی تقسیر می

 د  راری در  بر حسب میفای  CCTAاوضای اصفی    روی راشی از ارجا  

گمد  است. اوضاای  روای      2در جد ل  FBP   ASiR بازسازی ر ش

اراد،   داشااه  CCTAاصفی که بیشاری  دز دریا ای را در حی  ارجا  گزمااه  

شامل قفب   ریه بادرد. همننی ، دز دریا ای رسااه در زراه به میزاه قابال  

مشتص است، به طار تقریبای   2طار که در جد ل  تاجهی بای باد. همی 

داری  به طار معنای  FBP رسبت به ر ش ASiRی دز اوضا در ر ش  همه

 (.P < 111/1کاهش یا اه باد )

 

‌‌ASiRو‌‌FBPبازسازی‌روش‌دو‌:‌مشخصات‌بیماران‌در‌1جدول‌

 Pمقدار  بازسازی روش متغیر

FBP (581  =n) ASiR (571  =n) 

 613/9 مرد( 92زن و  89) مرد( 95زن و  99) تعداد بیماران

 959/9 (25-89) 75/69 ± 95/19 (28-81) 21/56 ± 55/13 ها میانگین سنی خانم

 755/9 (28-89) 15/56 ± 89/11 (23-85) 12/55 ± 92/15 میانگین سنی مردان

 158/9 (25-89) 29/58 ± 22/11 (23-85) 65/55 ± 77/15 میانگین سنی کل بیماران

 529/9 18/25 ± 97/3 12/25 ± 97/3 خلفی بدن بیماران زن -قطر قدامی

 518/9 29/25 ± 78/2 92/25 ± 72/2 خلفی بدن بیماران مرد -قطر قدامی

 559/9 53/35 ± 15/5 19/36 ± 86/3 قطر طرفی بدن بیماران زن

 895/9 55/35 ± 93/3 68/35 ± 29/3 قطر طرفی بدن بیماران مرد

CTDIVOL 991/9 55/35 ± 99/13 32/61 ± 97/26 گری( )میلی > 

DLP 991/9 59/725 ± 52/338 55/1219 ± 97/327 متر( سانتی×گری )میلی > 
FBP: Filtered back projection; ASiR: Adaptive statistical iterative reconstruction; CTDIVOL: Computed tomography dose indexVOL; 

DLP: Dose length product 
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(‌بر‌CCTA)‌Coronary computed tomography angiographyمیانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌دز‌جذبی‌اعضای‌اصلی‌و‌فرعی‌ناشی‌از‌انجام‌.‌2جدول‌

‌Adaptive statistical iterative reconstruction‌(ASiR)و‌‌Filtered back projection‌(FBP)بازسازی‌‌روش‌دو‌گری‌در‌حسب‌میلی

 دز جذب شده اعضای فرعی دز جذب شده اعضای اصلی

FBP ASiR  مقدارP FBP ASiR  مقدارP 

 < 991/9 86/15 ± 55/6 73/55 ± 88/21 غدد فوق کلیوی < 991/9 95/9 ± 92/9 12/9 ± 99/9 مثانه

 < 991/9 52/3 ± 26/1 77/11 ± 59/6 ی صفرا کیسه < 991/9 96/9 ± 93/9 98/9 ± 95/9 مغز

 < 991/9 63/53 ± 19/19 52/82 ± 92/23 قلب < 991/9 99/16 ± 39/18 85/52 ± 36/15 پستان)زنان(

 < 991/9 35/3 ± 22/1 98/11 ± 55/6 کلیه < 991/9 59/9 ± 15/9 53/1 ± 91/9 ی بزرگ روده

 < 991/9 35/6 ± 33/2 21/11 ± 39/2 سیستم لنفاوی < 991/9 86/22 ± 59/9 88/55 ± 91/11 مری

 < 991/9 37/6 ± 35/2 29/11 ± 51/2 سیستم عضلانی < 991/9 992/9 ± 991/9 995/9 ± 991/9 گنادها )مردان(

 < 991/9 27/9 ± 12/9 59/9 ± 68/9 موکوس مخاطی < 991/9 17/9 ± 95/9 723/9 ± 186/9 گنادها )زنان(

 < 991/9 88/9 ± 11/5 75/39 ± 38/16 پانکراس < 991/9 27/12 ± 95/5 61/32 ± 29/15 کبد

 956/9 919/9 ± 995/9 918/9 ± 995/9 پروستات )مردان( < 991/9 35/35 ± 59/13 57/61 ± 22/16 ریه

 < 991/9 59/9 ± 19/9 78/1 ± 12/1 ی کوچک روده < 991/9 52/2 ± 86/9 53/5 ± 92/1 مغز قرمز استخوان

 < 991/9 95/9 ± 25/3 92/27 ± 29/15 طحال < 991/9 31/9 ± 13/9 55/9 ± 25/9 غدد بزاقی

 < 991/9 33/38 ± 87/16 72/55 ± 18/28 تیموس < 991/9 39/17 ± 78/5 19/39 ± 55/6 سیستم اسکلتی

 918/9 15/9 ± 95/9 62/9 ± 17/9 رحم )زنان( < 991/9 99/6 ± 99/1 99/9 ± 92/1 پوست

     < 991/9 79/7 ± 71/2 17/23 ± 71/11 معده

 < 991/9 56/1 ± 62/9 85/2 ± 95/9 تیروئید
FBP: Filtered back projection; ASiR: Adaptive statistical iterative reconstruction 

 
بر حسب  REID   مقادیر سیار  حسب میفی مقادیر دز مؤثر بر

 بازساازی  ر ش د  در CCTA ارجاا   از رفار راشای   11111مارد در 

FBP   ASiR  طارکاه در ایا  جاد ل     گمد  است. هماه 3در جد ل

بیمااراه زه بیشاار از    REIDرشاه داد  شد  است، دز مؤثر   مقاادیر  

مرداه باد. همننای ، رشااه داد  شاد  اسات کاه دز ماؤثر   مقاادیر        

REID  در ر ش بازسااازیASiR  رساابت بااه ر ش FBP  در کاال

 درصد کاهش یا اه باد. 41بیماراه حداقل 

‌ی‌متغیرهای‌ارزیابی‌کیفیت‌تصاویر‌در‌‌ل‌از‌مقایسهنتایج‌حاص

، ماغیرهای متافا   4در جد ل ‌:‌ASiRو‌‌FBPبازسازی‌روش‌دو

، میازاه واادد  SNR ،CNRمرباا  باه کیفیات تصاایر شاامل راایز،       

 CCTAتی شریاه کر رری یپ   بع  یپ در  هارسفیفد یا ودد سی

طار که در ای   گمد  است. هماه FBP   ASiR بازسازی ر ش د  در

 کیفیات  داری بای  ماغیرهاای   جد ل گمد  اسات، های، تفاا   معنای    

 .مشاهد  رشد FBP   ASiR بازسازی ر ش د  در تصایر

 
(‌‌11111در)Risk of exposure-induced cancer death‌(REID‌)سیورت(‌و‌‌حسب‌میلی‌.‌مقادیر‌میانگین‌و‌انحراف‌استاندارد‌دز‌مؤثر‌)بر3جدول‌

و‌‌‌Filtered back projection‌(FBP)بازسازی‌روش‌دو‌(‌درCCTA)‌‌Coronary computed tomography angiographyانجام‌از‌ناشی

Adaptive statistical iterative reconstruction‌(ASiR)‌

 Pمقدار  میزان کاهش )درصد( بازسازی روش متغیر

FBP ASiR 

 < 991/9 51/51 95/11 ± 65/5 38/29 ± 85/6 کل بیماران (سیورت میلی) مؤثر دز

 < 991/9 18/38 19/15 ± 13/6 57/25 ± 91/6 بیماران زن

 < 991/9 12/55 12/9 ± 16/3 32/16 ± 55/3 بیماران مرد

REID ( نفر 19999در) 991/9 28/55 97/8 ± 71/5 99/16 ± 52/8 کل بیماران > 

 < 991/9 16/51 58/11 ± 27/5 69/19 ± 28/9 بیماران زن

 < 991/9 95/56 69/6 ± 51/2 61/12 ± 67/5 بیماران مرد
FBP: Filtered back projection; ASiR: Adaptive statistical iterative reconstruction; REID: Risk of exposure-induced cancer death 
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‌‌بازسازی‌روش‌دو‌(‌درCCTA)‌Coronary computed tomography angiographyی‌متغیرهای‌کیفیت‌تصویر‌در‌‌.‌مقایسه4جدول‌

Filtered back projection‌(FBP)و‌‌Adaptive statistical iterative reconstruction‌(ASiR)‌

 Pمقدار  بازسازی روش متغیر

FBP ASiR 
 199/9 27/33 ± 61/9 91/35 ± 98/19 نویز

SNR 56/5 ± 16/15 33/5 ± 93/15 158/9 

CNR 56/3 ± 65/8 62/3 ± 29/9 153/9 

 939/9 69/595 ± 88/197 55/596 ± 93/191 تی شریان کرونری چپ  عدد سی

 296/9 19/516 ± 61/115 78/539 ± 96/191 تی بطن چپ عدد سی
FBP: Filtered back projection; ASiR: Adaptive statistical iterative reconstruction; SNR: Signal to noise ratio; CNR: Contrast to noise ratio 

 

 بحث

تی گرایاررا ی کر رری، با  جاد مزایای زیادی کاه دارد، ینارناه    سی

بازسازی شاد، دز تابشی به رسابت زیاادی باه     FBPبا ر ش معماسی 

، هار راراه   FBPرمایاد   در ر ش بازساازی رایا      بیمار تحمیل می

کاهش شرای  تابشی در جهت کاهش دز تابشی، باوث ا ازایش راایز   

هاای   هاای اخیار، ر ش   شااد. در ساال   تصایر   کاهش کیفیت گه می

باه منظاار    تاس  تاسید کنندراه ASiRجدید بازسازی تصایر، مارند 

اراد.   کاهش دز تابشی   بد ه تأثیر منفی بر کیفیت تصایر معر ی شد 

، راای  ای  معاسعه رشااه داد کاه ایا     ASiRجهت اوابارسنجی ر ش 

 را بیماار  تابشای  دز تصاایر،  کیفیات  حفی با تاارد بازسازی می ر ش

 .  دهد درصد کاهش 41حد د 

(، تاأثیر  11-13)ی حاخار همارناد معاسعاا  دیهاراه      در معاسعه

تصاایر   دز بیماار   هار بار ر ی کیفیات     هر بار ر ی  ASiR ر ش

ی حاخاار، د  ر ش متافاا   بررساای شااد. بااا ایاا  حااال در معاسعااه

برای هر د  رر   بیماراه، بر ر ی  CCTAبازسازی تصایر در گزماه 

بدی  صار  که قبال از  تی اسک  یکساه، ارجا  شد؛  یک دساها  سی

 CCTAتی اسک ، گزمااه   بر ر ی دساها  سی ASiR ا زار رصب رر 

بر ر ی رار   ا ل از بیمااراه ارجاا      FBPمعماسی بازسازی  با ر ش

راشای از ارجاا  گزمااه باه      REIDشد   دز اوضا، دز مؤثر   مقاادیر  

ا زار بار ر ی همااه دسااها      (   ر  از رصب ای  رر 14دست گمد )

ر   د   از بار ر ی را   ASiR با ر ش CCTAتی اسک ، گزماه  سی

شناسی یکساه با رر   ا ل ارجا  شاد     بیماراه با مشتصا  جمعیت

سپ ، هر د  رار   بیمااراه، از سحاال دز تابشای   کیفیات تصاایر       

 (،11-12مقایسه رردیدرد. ای  در حاسی است که در معاسعاا  دیهاراه )  

هاای     تکرار شارد ، بار ر ی دسااها    FBPهای  ی بی  ر ش مقایسه

متاف  ارجا  شد  باد که به دسیل تفاا   در مشتصاا  دسااها  در    

های بازسازی را غیر دقیاق مای سااخت. در     ی ر ش هر رر  ، مقایسه

( ارجا  شد، بار ر ی  13  همکاراه ) Yinی دیهری که تاس   معاسعه

اه ارجا  شد  یک رر   بیمار، هر د  ر ش دز معماسی   دز کاهش یا 

باد که به دسیل ای  که بیماراه د  بار تابش دریا ت کرد  بادراد، ایا    

 کار با اصال اخ قی تا حد دی سازرار ریست.

 CTDIVOL   DLPدر ای  معاسعه، و    بر ماغیرهای دزیمااری  

که در معاسعا  دیهراه ریز بررسای شاد  بااد، دز اوضاا، دز ماؤثر        

بااا یکادیهر مقایسااه   FBP   ASiR ش ریاز در د  ر  REIDمقاادیر  

ی اصفی گزماه  ی قفبی، به ونااه مرحفه در مرحفه DLPشدرد. مقادیر 

CCTA  در رر هی که با ر شASiR   41به دست گمد  باد، حاد د 

درصد کاهش رسبت به مقادیر ماناتر در رر هی که باه ر ش معماال   

FBP ی  با معاسعه به دست گمد  باد، داشاند. ای  راای  در تاا ق رسبی

Leipsic ( 11  همکاراه   )Gosling ( باد که مقدار 12  همکاراه )

DLP  درصد کاهش داشت؛ ایا  در حااسی    44   43به ترتیب حد د

ی  (   معاسعاه 11  همکااراه )  Kazakauskaiteی  است که در معاسعه

Yin ( ای  کاهش به ترتیب برابر باا  13  همکاراه ،)درصاد   52   11

 ASiRی حاخر، مقدار دز مؤثر در رر هی که با ر ش  عاسعهباد. در م

درصاد   42حد د  FBPبه دست گمد  باد، در مقایسه با ر ش معمال 

(   ریاز  11  همکاراه ) Leipsic ی کاهش ریدا کرد  باد که در معاسعه

Gosling ( کاهش حد د 12  همکاراه )درصادی رازارش    41   43

   Kazakauskaiteی  اسعااهرردیااد. ایاا  در حاااسی اساات کااه در مع 

درصد باد. اخا   بای  رااای     11(، ای  کاهش برابر با 11همکاراه )

معاسعا  متاف  به دسیل اخا   در راام دسااها  اساکنر، تکنیاک       

 شرای  تابش گزماه به کار ر اه در هر معاسعه باد.

رایز، رسبت کناراست به ماغیرهای مربا  به کیفیت تصایر شامل 

تای   ، میزاه وادد هارسافیفد یاا وادد سای     رسبت سیهنال به رایز ،رایز

در د رار   بیمااراه    CCTAشریاه کر رری یاپ   بعا  یاپ در    

 ASiRداری رداشت؛ یعنی باا  جااد ایا  کاه در ر ش      تفا   معنی

درصد کاهش ریدا کارد    41، دز بیماراه حداقل FBPرسبت به ر ش 

ی ریا اه بااد. ایا  قضایه در    دار باد، اما کیفیت تصایر هی، تغییر معنی

  همکاااراه  Yin(   همنناای ، 11  همکاااراه ) Leipsicی  معاسعااه

 ( ریز تأیید شد  است.13)
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ای  معاسعه دارای یند محد دیت باد. محد دیت ا ل ای  باد که 

تای اساک    یاک راام      معاسعه  ق  بر ر ی یک مادل دسااها  سای   

سازی کرده مقاادیر   طبیعی ا زار تکرار شارد  ارجا  شد. هر یند با رر 

DLP تی اسک  ریز تعمایر داد؛   های دیهر سی تااه راای  را به مدل می

ی  راردد کاه معاسعاه    اما با ای  حال، برای معاسعا  بعدی تاصایه مای  

ا زارهاای دیهار    تی اساک    رار    های دیهر سی مشابهی بر ر ی مدل

باا ر ش  ارجا  شاد. محد دیت د  ، ای  بااد کاه در رار   بیمااراه     

درصد معاسعاه شاد      31با رسبت  ASiRبازسازی تکرارشارد ،  ق  

به دسیل مسایل اخ قی راشی از تکرار تابش به بیماراه، امکاه رداشات  

درصد معاسعه شارد. هر یناد رسابت    11-111ی درصدها بی   تا بقیه

درصد برای رر   بیماراه با ر ش بازساازی تکرارشاارد ، بناا بار      31

ی معاسعا  دیهر اسافاد  شد  بااد، اماا باا ایا  حاال       صیهتجربه   تا

بر ر ی  ASiRشاد که در معاسعا  گیند ، درصدهای دیهر  تاصیه می

 بیماراه   یا  اراا  مارد ارزیابی قرار ریررد.

تاااه رایجاه رر ات کاه باه       با اسافاد  از راای  ایا  معاسعاه، مای   

دز اوضاا، دز  تااراد   ، میFBPرسبت به ر ش  ASiRکارریری ر ش 

تی گرایاررا ی کر رری  زایی حاصل از گزماه سی مؤثر   خعر سرطاه

شااد   را بد ه ا ت در کیفیت تصایر کاهش دهد. بنابرای ، تاصیه مای 

هاای خااد را در صاار  امکااه باه       تی اسک ، دساها  که مراکز سی

ی رایز به ونااه ابزاری معمئ  در جهات کااهش    ا زارهای کاهند  رر 

 .ی بیماراه تجهیز رماینددز تابش

 

 تشکر و قدردانی

ای  معاسعه تحت حمایت مااسی دارشاها  وفاا  رزشاکی اصافهاه باا       

 .ارجا  شد 398313 شمار  طرح مصاض
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Abstract 

Background: The aim of this study was to evaluate the impact of using adaptive statistical iterative 

reconstruction (ASiR) method on image quality and reduction of organ doses, effective dose, and carcinogenesis 

risk from coronary computed tomography angiography (CCTA) in 64-slice CT scan.  

Methods: This cross-sectional study was performed on two groups of patients. The first group consisted of  

185 patients (90 women and 95 men; mean age: 55.65 ± 14.77 years) who underwent CCTA with the 

conventional filter back projection (FBP) reconstruction. The second group consisted of 172 patients (80 women 

and 92 men; mean age: 58.59 ± 11.22 years) who were tested using ASiR reconstruction. Organ doses, effective 

dose, and carcinogenic risk were compared between the groups. Moreover, image quality criteria including 

noise, contrast-to-noise ratio, signal-to-noise ratio, CT numbers of the left coronary artery, and left ventricle 

were compared between the groups. 

Findings: There were at least 40% reduction in the effective dose (11.94 ± 5.64 vs. 20.38 ± 6.84 mSv;  

P < 0.001) and risk of carcinogenesis (8.97 ± 4.71 vs. 16.09 ± 8.42 in 10,000 people; P < 0.001) between the 

FBP and AsiR methods. No significant differences were observed between image quality parameters in the two 

reconstruction methods (P > 0.050). 

Conclusion: The application of ASiR method compared to conventional FBP method can reduce the dose of 

organs, the effective dose, and the carcinogenic risk of CCTA without compromising the image quality. 

Keywords: Coronary vessels, Computed tomography angiography, Image quality enhancement, Carcinogenesis 
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  8331 اول بهمن ی /هفته553 ی /شمارهمهفتو   سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/11/1931: چاپتاریخ  42/3/1931تاریخ پذیرش:  1/7/1931تاریخ دریافت: 

  
 الزهرا )س( و  یها یمارستاندر ب ییچندقلو تولدهایبه دنبال  ینوزاد یامدهایپ یفراوان

 5931 در سالاصفهان  یبهشت یدشه اله آیت

 
 3یآباد نجف انینجف فاطمه ،3یگانیدل یآقابزرگ میمر ،2زاده حسن اکبر ،1رانپوریا نیرام ،1انیآرمان رمحمدیام

 
 

‌چکیده

 .بود چندقلویی نوزادی پیامدهای فراوانی میزان بررسی مطالعه، این انجام از هدف. دهند می افزایش نوزاد و مادر برای را عوارض خطر چندقلویی های بارداری مقدمه:

 علوم دانشگاه بهشتی اله شهید آیت )س( و الزهرا های بیمارستان در 1931 سال در که چندقلویی های زایمان مقطعی، -تحلیلی -ی توصیفی مطالعه یک در ها: روش

 در شده متولد نوزادان دموگرافیک مشخصات بر مبنی لازم های داده ساخته، محقق لیست چک اساس بر. گرفتند قرار بررسی مورد بودند، آمده به دنیا اصفهان، پزشکی
 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد و استخراج نوزادان و مادران در آن پیامدهای و چندقلویی های زایمان

 مورد 1 و قلو سه مورد 13 دوقلو، مورد 191 ها، آن بین از. گرفتند قرار بررسی مورد بودند، آمده دنیا به چندقلویی صورت به که نوزاد 941 تحقیق، این در ها: یافته

 Chronic lung disease یقلو و چهارقلوها، کمتر از دوقلوها بود، اما فراوان ( در سهRDS) Respiratory distress syndrome یمرگ نوزاد و فراوان ی. فراوانبودند چهارقلو
(CLDو )Patent ductus arteriosus (PDA )از دوقلوها بود یشترقلو و چهارقلوها ب در سه. 

 .است بوده قلو دو نوزادان از کمتر چهارقلو، و قلو سه نوزادان در تنفسی دیسترس و مرگ فراوانی گیری: نتیجه

 نوزادی پیامد، چندقلویی، واژگان کلیدی:

 
 تولدهایبه دنبال  ینوزاد یامدهایپ یفراوان .فاطمه یآباد نجف انینجف م،یمر یگانیدل یآقابزرگ زاده اکبر، حسن ن،یرانپور رامیا رمحمد،یان امیآرمان ارجاع:

 1432-1437(: 119) 97؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 5931در سال  یبهشت یدشه اله آیتالزهرا )س( و  یها یمارستاندر ب ییچندقلو

 

 مقدمه

بارز    یار، اخ یهاا  آن است که در سال یانگرب اپیدمیولوژیک،مطالعات 

 یشپوست، افااا  سفیدخصوص در مادران ه ب ییچندقلو یها یحاملگ

 افاایشای ا  رزناد   حااکی  ،آمارهاا  یاا ن یاران (. در ا1) کرده است یداپ

خطر برز   ییچندقلو یها ی(. باردار2باشد ) می ییچندقلو یها یمان ا

 ایماان  زدر    شایو  دهند.  یم یشرا افاا یز نو اد یعوارض مادر

ایا   کاه  ی در حالباشد؛  میدرصد  8حدزد  ییقلو تک یها یردر باردا

 افااایش درصاد ممنا  اسات     04تا  ییچندقلو یها یدر باردار یاانم

در معاارض خطاار ع اا   بیشاا رکودکااان،  یاا ا ی ،کنااد. هم ناا پیاادا

 (.3) قرار دارند یز ذهن یجسم یها یماندگ

ز  ییچنادقلو  یهاا  یحااملگ  پیراماون  کاافی حال، پژزهش  ای با 

 ا  ایاا  رز،ا  آن در کشااور مااا اننااه نشااده اساات.   یناشاا عاوارض 

در  یناو اد  یامادهای بارز  پ  یفرازانا  تعیای  با هدف  ی حاضر مطالعه

 .، انناه گرفتییچندقلو یها یمان ا

 

 ها روش

ز ) ( الاهاارا  یمارساا اندر ب 1331در سااال  یم طعاا ی مطالعااه یاا ا

نااو اد حاصاا   321انناااه شااد. اصااف ان  یب شاا  یدشاا الااه  آیاات

 چ ارقلو مطالعه شدند. یادر دز گرزه دزقلو ز سه  چندقلو ایی

الاه   آیات ز ) ( الاهرا  یها یمارس انب یگانیبا مراجعه به بخش با

چنادقلو در   یماان مننر به  ا یها یباردار یستاصف ان، ل یب ش ید ش 

 ی پرزناده  بررسای اس خراج شاد. ضام     یمارس اندر دز ب 1331 سال

 مقاله پژوهشی
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 هم نی ،مادر ز  پاشنیز سوابق  بالینی، دموگرافیک های مادران، داده

هاا اسا خراج ز زارد    تولد ناو ادان ا  پرزناده  ا  ز بعد  حی مشنلات 

سا  ماادر، تعاداد    شام   م غیرهایی. گردیدمح ق ساخ ه  لیستچک 

یابات  خون، د پرفشاریمادر )مانند  یا ینه م یها یماریمادر، ب حاملگی

، ز ن ناو ادان  یماان قبا  ا   ا  ئیدسا رز ینواکورت یافت، درعفونت( ز

نو ادان، عاوارض ز   یم ولد شده، س  تولد نو ادان، مدت  مان بس ر

 ،یژنباه اکسا   یا مدت  مان ن سپسیس، ی نظیردزران نارس یها یماریب

Respiratory distress syndrome (RDS)، Patent ductus arteriosus 

(PDA ،)Necrotizing enterocolitis (NEC ،)Intra ventricular 

hemorrhage (IVH ،)Retinopathy of prematurity (ROP ز )

Chronic lung disease (CLD )ها اس خراج شد ا  پرزنده. 

 ییدزقلو یها یکه باردار یها، با مادران داده ی ا یآزر پس ا  جمع

برقرار شد ز در مورد بارز    یتما  تلفن ،اند داش ه ییا  دزقلو یشز ب

اخا لالات   ی،عده زجود اخا لالات عصاب   یاهم ون زجود  یاخ لالات

هار   ز مار   ی،قلبا  یماریب ی،ذهن یع   ماندگ ی،فلج مغا ی،گوارش

هاا   ال شاد ز داده ؤدر نو ادان م ولد شده، ا  مادر س یگرگونه اخ لال د

 .گردیدها درج  لیستدر چک 

ی  نساخه  SPSS افاار شده زارد نره یآزر جمع های دادهدر پایان، 

11 (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ) اسا فاده ا   ز باا  شد

 .گردید تحلی ز  تنایه tز  2χ ،Fisher's exact آماری های آ مون

 

 ها افتهی

 یمورد بررس یی،نو اد م ولد شده حاص  چندقلو 321 ،مطالعه ی در ا

قلاو ز   سهمورد  13مورد دزقلو،  134نو ادان،  ای  بی قرار گرف ند. ا  

ناو اد   180( پسار ز  درصد 02/1نو اد ) 131قلو بودند. چ ارمورد  1

 04/23 ± 33/0ماادران،   سانی  یاانگی  ( دخ ار بودناد. م  درصد 11/3)

ز ن موقاع   میاانگی  هف ه،  11/30 ± 81/2 حاملگیس   میانگی سال، 

 0/14 ± 1/1 بسا ری مدت  میانگی ز  2/1331 ± 2/111 تولد نو ادان

 رز  بود. 

باا ز ن موقاع تولاد     چنادقلویی  باارداری مطالعه،  های یاف هبرابر 

( ز باا مادت  ماان    P < 441/4)ی (، سا  حااملگ  P < 441/4نو اد )

هاا باا    تعداد ق  ی ب ، اماداشت یدار ی( ارتباط معنP = 442/4) یبس ر

 . فرازانای (P = 134/4) مشااهده نشاد   یدار یمعنا  ی س  مادر رابطاه 

قلاو ز   سه»ز  «دزقلو» حاملگیدز گرزه با  ی در مادران ب یپوتیرزئیدیه

فشار خاون   یفرازان ، اما(P = 440/4) داشت یدار یتفازت معن «بیش ر

مااورد مطالعااه دز گاارزه  رد کورتینوساا رزئید دریافاات دیاباات،بااالا، 

 .(1-2)جدازل  نداشت یدار معنیاخ لاف 

ز  ی، اخ لالات عصاب یس، سپسROP ،NEC ،IVH، ی رد یفرازان

 نداشت.   یدار یدز گرزه تفازت معن ی ب یقلب یماریز ب ی، گوارشیویکل

وزن  ی،ها با سن مادر، تعداد حاملگ تعداد قل ینب یهمبستگ .1جدول 

 یو مدت زمان بستر یهنگام تولد نوزاد، سن حاملگ

 ها قلتعداد  ریمتغ

r مقدار P 

 092/2 222/2 سن مادر

 > 221/2 -375/2 هنگام تولد نوزادوزن 

 > 221/2 -283/2 یسن حاملگ

 222/2 174/2 یمدت زمان بستر

 

 یدار یقلو ز چ ارقلوهاا باه راور معنا     مر  نو اد در سه یفرازان

 .(3 )جدزل (P = 443/4) کم ر ا  دزقلوها بود

 

 یکواستروئیدکورت یافتو در یا ینهزم یها یماریب یفراوان یعتوز .2جدول 

 تعداد قل یکبه تفک یمانقبل از زا

 مقدار چهارقلو ایسه  دوقلو ریمتغ
P )تعداد )درصد( تعداد )درصد 

 402/2 3( 42/9) 12( 32/8) فشار خون بالا

 212/2 3( 42/9) 20( 22/12) ابتید

 222/2 0( 92/8) 70( 29/2) دیروئیپوتیاه

 172/2 55( 92/2) 210( 83/1) دیکواستروئیکورت افتیدر

 

قلوهااا بااه رااور  قلااو ز چ ااار در سااه RDSی فرازاناا هم ناای ،

 (.P = 443/4) ، کم ر ا  دزقلوها بودیدار یمعن

 

 یکبه تفک وزادیدوران ن یها یماریعوارض و ب یفراوان یعتوز .3جدول 

 تعداد قل

 و عوووووووار 

 یهوووا یمووواریب

 ینوزاد دوران

 P مقدار چهارقلو ایسه  دوقلو

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 292/2 12( 10/4) 41( 15/7) یزرد

CLD (22/4 )1 (02/0 )4 225/2 

ROP (42/0 )12 (42/9 )3 572/2 

RDS (30/9 )90 (57/4 )35 223/2 

PDA (12/5 )4 (02/0 )4 242/2 

NEC (22/4 )1 (32/3 )2 292/2 

IVH (12/9 )5 (02/0 )4 272/2 

Sepsis (32/8 )12 (02/0 )4 202/2 

 932/2 2( 32/3) 8( 32/1) یعصب اختلالات

 282/2 2( 2) 12( 42/0) یویکل اختلالات

 182/2 2( 2) 8( 32/1) یگوارش اختلالات

 382/2 2( 32/3) 14( 52/4) یقلب یماریب

 223/2 13( 21/3) 22( 72/7) نوزاد مرگ
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قلو ز چ ارقلوها باه   در سه PDA( ز 441/4 = P) CLD یفرازان

 .(P = 404/4) ا  دزقلوها بود یش رب یدار یرور معن

 

 بحث

در  ینااو اد یاماادهایباارز  پ یفرازاناا تعیاای مطالعااه بااا هاادف  ایاا 

مطالعاه،   ایا   ن اایج ، انناه گرفات. بار اساا     ییچندقلو یها یمان ا

کم ر ا   یدار یبه رور معن ،قلو ز چ ارقلوها مر  نو اد در سه یفرازان

ناو ادان   بای  مار  در   میااان دزقلوها بود. بر اسا  شواهد موجود، 

در  .(1) قلو بوده اسات  کم ر ا  نو ادان تک اخیر، های چندقلو در سال

 عاوارض  ز مار   میاان بودن بالاتر نیا ،ز همناران Garite ی مطالعه

 مطالعاه  ایا   ن اایج  باا  همساو  گردیاد کاه   گااار   دزقلو نو ادان در

 ا  بعااد ،ز همناااران Gezer ی مطالعااه در (، امااا0-1) دباشاا ماای

 قلو سه یا دزقلو نو ادان مر  در تفازتی حاملگی، س  اس انداردسا ی

 ایا   ن اایج  باا  کاه  اسات  نشاده  قلو، گااار   تک نو ادان با بیش ر، ز

 (.1)مطالعه، مغایرت دارد 

قلاو ز   در ساه  RDS یفرازانا  حاضار،  ی مطالعاه  ن اایج  اسا  بر

همساو   یاف ه، ای کم ر ا  دزقلوها بود.  ی،دار یچ ارقلوها به رور معن

 ینای  مطالعاه،  آن در که باشد می همناران ز Garite ی مطالعهن ایج با 

 در کورتینواساا رزئیدها موقااع بااه دریافاات را، اماار ایاا  دلایاا  ا 

 (.1)اند  کرده ذکر چندقلویی های حاملگی

 ی ها با س  ماادر رابطاه   تعداد ق  ی مطالعه، ب ی ا ن ایجبر اسا  

 ز Keithی  مطالعااه ن ااایجبااا  یاف ااه، ایاا مشاااهده نشااد.  یدار یمعناا

 آمااری  ارتبااط  تح یاق،  آن خاوانی نادارد؛ چارا کاه در     ها   همناران

 .(3) است شده گاار  مادر س  ز چندقلویی بی  داری معنی

قلااو ز  سااهگاارزه در  PDAز  CLD یمطالعااه، فرازاناا ایاا در 

دزقلوهااا بااود. در گاارزه ا   یشاا رب یدار یبااه رااور معناا، چ ارقلوهااا

 در تفااازتی عااوارض، گونااه ایاا  نیااا همناااران ز Garite ی مطالعااه

 ز نارسای  قلوها نداش ه اسات؛ چارا کاه تن اا     تک به نسبت چندقلوها،

 بیشا ری  فرازانای  ا  چنادقلو  ناو ادان  در رحمای،  داخ  رشد کاهش

 . (1بوده است ) برخوردار قلو تک حاملگی به نسبت

 دریافاات  دیاباات زفشااار خااون بااالا،    یفرازاناا هاار چنااد 

قلاو ز   مادران دز گرزه دزقلاو باا گارزه ساه     بی در  کورتینواس رزئید

مطالعاات، ارتبااط   ساایر  در  نداشات، اماا   یدار معنای بالاتر، اخا لاف  

 بای  گونه عوارض در ای   فرازانیز  ییرخداد چندقلو بی  داری معنی

رخاداد   دلیا  باه   بیشا ر که شد گاار   بارداریها در  مان  مادران آن

 ه رور ربیعی، افاایشدر س  بالاتر مادران ز ب ییچندقلو های حاملگی

 گونااه عااوارض زابساا ه بااه ساا  مااادران،     ایاا  اح مااال باارز   

 (.3باشد ) می

 یمطالعاه، فرازانا   ایا   ن اایج بر اساا   گیری ن ایی ای  که  ن ینه

قلاو ز چ ارقلوهاا، کم ار ا      ساه گرزه در  RDS یفرازان مر  نو اد ز

گارزه  در  PDAز  CLD یفرازانا  دیگار، دزقلوها بود. ا  ررف گرزه 

 .دزقلوها بودگرزه ا   یش رب ،قلو ز چ ارقلوها سه

 

 تشکر و قدردانی

 باه  یعماوم  یپاشان  ای دک اری حرفاه   ی ناماه  انیپا حاص  م اله،  یا

 علاوه  دانشاگاه معازنات پژزهشای    باشد کاه در  می 331181 ی شماره

 یهاا  تیا حما ا  سندگانینو. است دهرسی  یتصو به اصف ان یپاشن

 .ندینما یم یقدردان ز تشنر معازنت  یا غیدر یب
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Abstract 

Background: Multiple gestation increases complications in mother and baby. The purpose of this study was to 

investigate the neonates’ outcomes in multiple birth.  

Methods: This was a cross-sectional study performed on multiple births in Alzahra and Shahid Beheshti 

hospitals affiliated to Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran, during 2017. Data about neonates’ 

outcomes in multiple births as well as their mothers’ outcomes were gathered via a checklist, and analyzed. 

Findings: 321 multiple birth were enrolled the study, in which, 130 cases were twins, 19 were triplets, and one 

was quadruplet. The frequencies of neonatal death and respiratory distress syndrome were less significantly in 

triplets and quadruplet than twins. Nevertheless, chronic lung disease and patent ductus arteriosus were 

significantly more prevalent in triplets and quadruplets than twins were. 

Conclusion: The frequency of neonatal death and respiratory distress syndrome were more in twins compared to 

triplets and quadruplets. 
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 : یانسان یروسو یلومابر دانش و نگرش نوجوانان در مورد واکسن پاپ یمداخلات آموزش یرثأت

 مند نظام یمرور ی مطالعه یک

 
 4خیابانی اعظم ،1رحمانی شاه حدیث ،3صفرزاده ساناز ،2سیمبر معصومه ،1بنائی مژده

 
 

‌چکیده

که اغلب به  باشد یمسال  22 یردر افراد ز یژهو شده به   منتقل یعفونت جنس ترین یع( شاHPV یا Human papillomavirus) یانسان یلومایپاپ یروسو مقدمه:

در تمام کشورها مورد توجه  HPVواکسن  یقتزر آن، از گیری یشپ یتو اهم ویروس این سرطانی یشا توجه به نقش پب. یابد می انتقالو باور غلط  یعدم آگاه یلدل
مداخلات  ریتأث یبا هدف بررس حاضر، مند مرور نظام ی مطالعه ین،بنابرا. رسد می نظر به ضرورینوجوانان  یانو نگرش در م یبهبود آگاه رو،  ینقرار گرفته است. از ا

 .انجام شد HPVنگرش دختران نوجوان در مورد واکسن و  بر دانش یآموزش

 انگلیسی یاطلاعات های یگاهمطالعات در پا ی. جستجوشدند بررسی یزمان یتبدون محدود ،منتشر شده یمطالعات کم ی همه مند، نظاممرور  ی مطالعه یندر ا ها: روش

و  «Knowledge» ،«Attitudes» ،«Papillomavirus vaccines» ،«Gardasil»و شامل  Meshبر اساس  کلیدی واژگانفارسی انجام شد.  و
«Intervention study» یبودند که با عملگرها Boolean «OR»  و«AND» یابیطور مستقل مقالات را جهت ارز دو پژوهشگر به  یت،شدند. در نها یبترک 
 .دادند قرار بررسی مورد ها یافتهو استخراج  یفیتک

 بینها  بودند و سال انتشار آن یو شبه تجرب یتصادف یرغ ی،تصادف ینیبال ییزماآنفر انتخاب شد. مقالات از نوع کار 81111 یکل ی حجم نمونه بامقاله  28 ها: یافته

صورت  بر مدرسه و به  ی، مدل آموزش همسالان، مداخلات مبتنبهداشتی اعتقادبر اساس مدل  یمداخلات آموزش که داد نشان پژوهش های یافتهبود.  2183-2111
 یروسو یلومادر مورد واکسن پاپ آموزشی مداخلات طراحی در ها چارچوب ترین شایع مدرسه، بر مبتنی مداخلات و بهداشتی اعتقاد مدل. بود یمداخلات آموزش یرسا

 .داشتند HPV واکسن به نسبت نوجوانان نگرش بهبود و دانش افزایش بر مثبتی تأثیر آموزشی مداخلات انواع مطالعات، تمامی در. بود نوجوانان میان در یانسان

مداخلات  یربر مدرسه و سا یمداخلات مبتن ،سالان (، مدل آموزش همHBM) Health belief model مدلصورت  به  یمداخلات آموزش انواع گیری: نتیجه

 و بهداشتی اعتقاد مدل اساس بر آموزشی مداخلاتا توجه به مؤثر بودن ب. شوند HPV واکسن به نسبت افراد نگرش و دانش افزایش به منجر تواند یم ی،آموزش
 .شود می پیشنهاد مدارس در مداخلات اجرای و طراحی واکسن، این مورد در اننوجوان نگرش و دانش یشبر افزا مدرسه بر مبتنی مداخلات

 آموزش دانش، نگرش، گارداسیل، ویروس، پاپیلوما واکسن واژگان کلیدی:

 
بر دانش و نگرش نوجوانان در مورد  یمداخلات آموزش یرثأت .خیابانی اعظم رحمانی حدیث، شاه صفرزاده ساناز، سیمبر معصومه، بنائی مژده، ارجاع:

 8231-8982(: 229) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مند نظام یمرور ی مطالعه یک: یانسان یروسو یلوماواکسن پاپ

 

 مقدمه

 ،(HPV یرا  Human papillomavirus) یانسران  یلومرا  پاپ یروو  و

منتقر  شر د  س اواارو ج راس م سرو        یعفونت جنسر  ینتو یعشا

و  باشرن   یعفونرت، وو گر س مر    یرن انواع ا یشتو. اگو چه ب(1)شو   یم

ممکرن اارت    ،هرا  او آس  شرون ، امرا تار ا     یخو  به خو  بوطوف م

   همچوس اوطاس  هانه  ج  یام ها پابوجا بمانن  و منجو به بووو پ

 یکررا، س آمو  ا لارره.  س مطا(2)شررون   یتررا آنوژن  هررا یرر و وگسحرر  

 ،اراله  11-95مرو اس   یراس  س م HPVعفونرت   یوعگزاسش ش  که شر 
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او  یکری افروا ، حر ا      یرن  سص  او ا 1/29 سص  اات که  س  2/59

 یز،متاآنرال    مطالاره  یر  .  س (3)کشف ش   یوو و ینانواع پوخطو ا

فاا  او نظو  یوانیوناس ا یاسسا  س م یوو و یلوماعفونت پاپ یکل یوعش

افروا    یاس،گوود مبتلا یشتوین  گزاسش نمو ن  که ب سص 6/31 ی،جنس

 .(5)اا  بو ن   29 یوو

 یوآس  س  ختواس و یوعش یشتوین، بHPV یوعش یج ان ی س بوسا

    وسد ینوجرروان ،.  س وا ررع(9)برو    ینظرو جنسرر ارا  فاررا  او   29

اراوماس ب  اشرت    یرف تاوباش  که بو اارا    یفو  م یحسا  ون گ

. نوجوانراس  (6)شرو    یااله، نوجواس اطلاق مر  11-25به افوا   ی،ج ان

 یاو جملرره حررامل  یو جنسرر   س مارروم مشررکلار برراسوس یشررتوب

مشکلار  یوو اا ی وا ی،انتقا  او ساد جنس  اب   ها ناخوااته، عفونت

، حر و   یرا  س تانزان  ا  س مطالاره  .(7)هسرتن     باسوس   کنن د ی ت  

فاا  بو ن  که عفونرت   ی سص  او  ختواس نوجواس او نظو جنس 3/52

HPV  کره  س   ی.  س حرال (1) ا د ش   یصها تشخ  سص  آس 9/32 س

 س  خترواس   HPVعفونرت   یکلر  یوعش ی،جنوب یقا  س آفو  ا مطالاه

 .(5) سص  بو   7/66نوجواس 

افوا  فارا    یاس س مپاپیلوما  انسانی عفونت   بالا یوعبا وجو  ش

 HPVعفونرت     و ثابت شر د   نقش ج نوجواناس و  ی،او نظو جنس

افوا   یآگاه موتبط،  ها اوطاس یوسح  و اا    س ایجا  اوطاس  هانه

   غوبرال و  ویرهد     ویرهد نسر  جرواس  س مروس  بونامره      هبر جاماره  

 شر    ا د نشراس   ا  س مطالاه .(11)باش   یم یزناچ یاسبس واکسیناایوس

او عفونرررت  س   گیرررو  س پررریش HPVاارررتفا د او واکسرررن  کررره

 س جاماره،   HPVج ت کاهش باس عفونرت   یب  اشت  ها  سیز بونامه

و تایین آگراهی، ن روش   . (11) اات دثو بو ؤو م مفی  سص   111تا 

مناار  بروا     ساهبرو  ج رت تر وین    یاااار   ا لهأمسر  ،سفتاس افروا  

تن را   ، س هن   ا .  س مطالاه(12)ا  اات  ثو م اخلهؤها  م سیز  بونامه

 و  یروو  و یلومرا  س مروس  عفونرت پاپ   آمروواس   انش او سص   61/59

 س   ا . مطالاه(11) اشتن   یآس آگاه یناایوس سص   س موس  واکس 55

آگراهی لاو   س مروس  اروطاس     ،نشاس  ا  که  انشجویاس  خترو  یواستا

  سصر   انشرجویاس ارا  او  و     2/37و تن را   ن سحر  ن اشرت      هانه

سحر       س موس  اروطاس  هانره   ، سص   انشجویاس اا  چ اس  3/65

 . (13)شنی د بو ن  

 ی توانن  به  ل یم ی،انتقا  او ساد جنس  اب   ها او عفونت یاس بس

بره ب برو     یراو ن ،سو یرن شون . او ا یجا و باوس غلط ا یکاف یع   آگاه

به خصرو  نوجوانراس    پ یو ی آا  ها گوود یاسو ن وش  س م یآگاه

 یمراس ، او ب یآگراه  ی، بلر  یمللر ال ین. بو ااا  مطالاار بر (15)اات 

 اس   HPV ینااریوس نسربت بره واکس   اسبو ن وش نوجوانر  یمثبت یوتأث

واکسرن   یوشو  انش نسبت به واکسن، پ  یآگاه ینب ین،. همچن(19)

   وجو   اشت که نشاس  هن د یمثبت   سابطه یافتی، س     وهاو تا ا

منجرو   ،نسبت به واکسن یشتوو  انش ب یباش  که آگاه یموضوع م ینا

 ایرن  اروطانی  یشا توجه به نقش پب. (16)شو   یآس م یشتوب یوشبه پ 

 س تمرا    HPVواکسرن   یر  تزس آس، او گیرو   یشپر  یتو اهم ویوو 

 یبه ب بو  آگراه  یاون سو،  ینکشوسها موس  توجه  واس گوفته اات. او ا

 نیبا توجه به ا ن،یبنابوا ؛خوس  می چش  بهنوجواناس  یاسو ن وش  س م

 ویثأتر  ی س خصرو  بوسار    منر   نظرا   مرووس    که تراکنوس مطالاره  

برو  انرش و ن روش نوجوانراس  س مروس  واکسرن        یم اخلار آمووش

 منظروس  بره  مطالاره  نیر ، ابرو  انجرا  نشر د    یانسران  وو یر و لومایپاپ

  ویترأث  چه متفاور، یآمووشم اخلار » که پواش نیا به ییگو پااخ

 یانسران  وو یر و لومای انش و ن وش نوجواناس  س موس  واکسن پاپ بو

مر اخلار برو    نیر ا ویثأتر  یبوسار  ه ف با و « اس ؟ ج اس و واسیا  س

  س یانسران  وو یو لومای انش و ن وش نوجواناس  س موس  واکسن پاپ

 .انجا  ش  ج اس و واسیا

 

 ها روش

   . جاماره برو  منر    او نروع مرووس نظرا     ،این مطالاره  ی:منابع اطلاعات

 انرش،      س ومینره   ا م اخلره مقرالار علمری      شام  کلیه ،پهوهش

که  س  ، س ج اس HPV س ااتفا د او واکسن  نوجواناسن وش و سفتاس 

، نمایه ش د باشن . جستجو تواط م ققاس یها  اطلاعات یکی او پای اد

 ،Web of Science، Scopusالمللری  هرا  اطلاعراتی برین     س پای راد 

PubMed ،Embase  وlibrary Cochrane هرا    پای راد  ،و همچنین

 پای راد (، MagIran) کشروس  نشرویار  اطلاعار بان فاسای وباس همچوس 

 Scientific Information Database)  انشر اهی  ج ا  علمی اطلاعار

 و( IranDoc) ایرواس  اطلاعرار  آوس  فن و علو  پهوهش اد(، SID یا

 کاسآومایی ثبت نیز موکز و( IranMedex) بوکت گستو  انش   اامانه

( IRCT یرا  Iranian Registry of Clinical Trials) ایرواس  برالینی 

مقالار تا وماس جستجو تواط  و پهوهش و مستق ،  تمامیانجا  ش . 

 موس  بوسای  واس گوفتن .  

  هررا دی را مقرالار مروتبط  س پا   یررافتنبروا    جسرجو::  راهبرد  

 انتخررا  شرر  و  Meshبررو ااررا   یرر  کل واژگرراسوبرراس،  یسرریان ل

، «Knowledge» ،«Attitudes»، «Practice» ،«Awareness»شررررام  

.«Communication» ،«Papillomavirus vaccines» ،«HPV vaccines»، 

«Gardasil» و «Clinical trial»  و«Intervention study»   بو ن  کره

 واژگرراسشرر ن .  یرر توک «AND»و  «Boolean «OR  بررا عمل وهررا

 شرام   فاساری،  هرا   پای راد   س جسرتجو  بروا   اارتفا د  موس  کلی  

 ،«آگراهی » ،«ن روش » ،« انرش » ،«بلرو  » ،«نوجرواس » هرا   واژد توکی 

 بره  «آمووشری    م اخلره » و «گاس ااری  » ،«ویروو   پاپیلومرا  واکسن»

. شر ن   توکیر   ه  با «یا» و «و» عمل وها  با و بو  چن تایی صوسر

ها  با اسوش، م  و یتی او نظو با  ومانی  س  ج ت حفظ تمامی  ا د
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  یخمقررالار مرروتبط منتشررو شرر د تررا ترراس یو تمررامنظررو گوفترره نشرر  

بره   یرابی  . به منظوس  اتن  واس گوفت یابیموس  اسو 2115آگوات  13

( Hand searching) یجستجو، به شک   ات یتجاما یزاسم بیشتوین

 رواس گوفتنر  ترا     یموتبط با موضوع موس  بوسار  ییمقالار ن ا یتمام

 شون . یافت یزن یمنابع احتمال یواا

 ینبر   ینر ، فوا ینتوتی  مواح  انجا  ا انجخاب مطالعات: ایندفد

موبرو    یاطلاعات  ها ی ادجستجو  س پا ی صوسر بو  که ابت ا او طو

شر  و   EndNoteافزاس  مقاله ااتخواج و واس  نو  1521منابع،  یوو اا

افزاس، ح ف و عنرواس   نو  ینبا ااتفا د او ا  تکواس   مقاله 917اپس 

موتبط بو س  یومقاله به علت غ 111ش .  یمقاله بوسا 513   ی دو چک

مانر د او   یمتن کام  مقالار برا   ،با ه ف پهوهش ح ف ش  و اپس

، مطالارار  س انتخا   یو خوان د ش . ج ت کاهش اوگ یمواح   بل

  مانر د،  یمقرالار برا    یراس بره طروس ج اگانره، او م    یسرن د تواط  و نو

مقرالار   یفیرت وسو  به مطالاه سا  اشتن ، انتخا  و ک یطمقاله که شوا 21

گروود   Risk of biasموبرو  )ابرزاس    یفیرت ک یرابی با ااتفا د او ابرزاس اسو 

Cochraneاجمراع و   بره  ی سسار   و او سوش ب ث بروا  ش  ی(، بوسا

مقالار   اعلا  ش د بوا    س صوسر  اشتن اختلاف نمود ی اوس خاسج

 یرر  س صرروسر عرر   وسو  مقررالار،  لا   یررت،ااررتفا د شرر .  س ن ا 

 .گو ی  ثبتس  آس 

افزاس م یویت منرابع اطلاعراتی     هی مطالاار، او نو  بوا  ااوماس

Endnote     ااتفا د ش . مایاسها  وسو  شام  مقالار منتشرو شر د بره

 یرو شر د، غ  یتصرا ف  ینیبرال  ییکاسآوما او نوع فاسای و یسیوباس ان ل

 یجنترا    یسره بره صروسر مقا   یتجوب یمهمقالار ن ،نیو همچن یتصا ف

اراله   11-26ها نوجوانراس و جوانراس     ب  و با  که واح  پهوهش آس

 اس انش و ن روش نوجوانر    به منظوس استقا یبو ن ، م اخلار آمووش

 یرو  گ مطالاره بره صروسر انر اود     یام پ یت،ش د بو  و  س ن ا یطواح

. مقالار ش  ی دانج HPV س موس  واکسن  اس انش و ن وش نوجوان

هرا  اولیره،    مووس  و نامه به او بیو، بره علرت عر   اارتفا د او  ا د    

 متن به  اتوای ع   حاضو،   مطالاه او خووج مایاسانتخا  نش ن . 

 .بو  مقالار کام 

مقالار واج  مایاسها  وسو       ی  عنواس و چکی د   با مطالاه

موتبط بو س با هر ف  ها به علت غیو  تواط م ق ، تا ا  ویا   او آس

مر اس،،     کناس گ اشته ش ن . ج ت اطمیناس او باویرابی کلیره   ،مطالاه

 یر  ف وات منابع مقالار نیز موس  جستجو  واس گوفرت. پرس او تکم  

انتخرا    یین را    مقالره  21فلوچراسر،   ااا  ومقالار، ب  جستجو

 (.1 شک ش ن  )

 

 
 مند نظام. فل:چارت مداحل ورو  مطالعات به مدور 1 شکل
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 Endnote (287  =n)افزار حذف موراد تکراری با استفاده از نرم

 

دسترسی به اصل  حذف مقالات غیر مرتبط با اهداف مطالعه، عدم
 مقاله یکافی در چکیده اطلاعات دم وجودعمقاله و 

(181  =n) 

 (n=  12) ورود یارهایمتن کامل مقالات از نظر مع یبررس

 مندنظام مرور یورود مقالات به مرحله

(28  =n) 

 (n=  8931تعداد مطالعات بر اساس جستجوی اولیه با استفاده از واژگان کلیدی انگلیسی )

 

 (n=  24تعداد مطالعات بر اساس جستجوی اولیه با استفاده از واژگان کلیدی فارسی )

 یبرا یپژوهش به طور اختصاص جیعدم گزارش نتا حذف مقالات به علت
 (n=  14) جدید یگزارش مجدد اطلاعات در قالب مقاله، نوجوانان

 (n=  319)مقالات  یدهیعنوان و چک یبررس
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 Cochraneبا اسجفا ه از ابزار  یسجماتیکمطالعات وار  شده به مدور س یسنو یفیت. ک2 شکل

 

مقرالار، مطالارار    یفری ک یرابی اسو  بوا :یفیتک یابیارز ایندفد

 یتروال  یر  انتخرا  )تول  یو او نظرو اروگ   منر   نظا واس  ش د به مووس 

شروکت    اجوا )کوساراو  یو (، اوگیصتخص  ااو و پن اس یتصا ف

گو  ی ت ل  )کوسااو یصتشخ یو کنن گاس(، اوگ یابیکنن گاس و اسو

(،  اراو  ینمونه )خاسج ش س او مطالاه با  او تصرا ف  یزش(، س آماس

 یمروس  بوسار   ،هرا  ییاوگوا اایوو  یام هاپ یگزاسش انتخاب یو اوگ

گرروود  Risk of biasاو ابررزاس  ،منظرروس یررنا   ررواس گوفتنرر . برروا 

Cochrane افزاس  نو  وReview manager (RevMan 5.3  اارتفا د )

 «پوخطرو »    اته اه  س مقالار کیفیت ابزاس، این ااا  بو. (17)ش  

(High)، « خطرو  ک» (Low )نامشرخص  » و» (Unclear ) بنر     ارته 

 .اات ش د  ا د نشاس مقالار انجی کیفیت ،2 شک   س. ش ن 

 یرن هرا او مرتن ا   ااتخواج  ا د  بوا یت، س ن ا اسجخداج اطلاعات:

همچروس   یاطلاعرات  ،اراخته   و پهوهش و با ااتفا د فو  م قر   ،مقالار

مقالار، م   انجرا  پرهوهش، تار ا  نمونره و گروود       یکل یارخصوص

به کاس سفته  یآمووش   نوع م اخله ،ه ف، مشخصار مشاسکت کنن گاس

و  HPV انش و ن وش نوجواناس  س اارتفا د او واکسرن    س پهوهش با 

 .صوسر مستق  ااتخواج نمو ن  هسا ب یسن گاسنو یو گ یجهنت

 

 ها افتهی

مطالاه، تما  مقالار منتشو شر د برو اارا  هر ف پرهوهش  س       ین س ا

 رواس گوفتنر . ارا  انتشراس      یمروس  بوسار   یکری الکتوون  ها  ا د ی ادپا

  یی،ن رررا   مقالررره 21متغیرررو برررو . او  2111-2115 برررین ،مقرررالار

اسوپرا،      سص  موبو  به  راسد  9/21 یا،آا    سص  موبو  به  اسد 9/21

    سصر  موبرو  بره  راسد     7/5 یکرا، آمو    سص  موبو  به  اسد 33/33

 یجبو . پس او مرووس نترا   یاااتوال   موبو  به  اسد یز سص  ن 7/5و  یقاآفو

 مقالرره بررو ااررا  مرر       6 س  یآمووشرر رهررا، مرر اخلا  پررهوهش

Health belief model (HBM ،)5  مقالرره بررو ااررا  مرر   آمررووش

بره   یزمقاله ن 5بو م ساه و  یمقاله به صوسر م اخلار مبتن 7االاس،  ه 

و مر اخلار   یبو . م   اعتقا  ب  اشرت  یم اخلار آمووش یوصوسر اا

 یمر اخلار آمووشر   یها  س طواح چاسچو  ینتو یعشا ،بو م ساه یمبتن

 بو . اسنوجوان یاس س م یانسان یوو و یلوما س موس  واکسن پاپ

 پرهوهش  موس مطالاار  یفیتک :مقالات کیفیت ارزیابی گزارش

 1-5و  امشخصار مقالار مووس ش د  س جر  اات.  آم د 2 شک  س 

 پو اخت. ی هو م اخله خواه یبه بوسا ، د اات.  س ا امهآم

 ایرن   س (:HBM) یبد مرد  اعجقرا  باداشرج    یمداخلات مبجن

. برو   HBMبرو اارا  مر       مقاله 6  س آمووشی   م اخله پهوهش،

Gottvall ی،آمووشر    نشراس  ا نر  کره بار  او م اخلره      ،و همکاساس 

  نسربت  و گروود   وس س گوود م HPVبه واکسن  نسبت انش    نمود

مر اخلار برو    یرن ا یوثأاما تر  یافت، یم یشافزا یشتو ب یزاسبه م شاه 

 س  ،و همکراساس  Grandahlامرا   ،(11)ن وش و سفتاس افوا  کمتو برو   

نمو نر  کرره باوسهررا و ن روش افرروا  بارر  او    یرراسب یشخررو   مطالاره 

 س  ینااریوس به انجا  واکس تمای و  اات کو د ییوتغ یآمووش   م اخله

 .(15) اات یافته یشافوا  با گ شت وماس افزا ینا

نمروار  انرش و ن روش     یشافرزا  وجرو   برا  ،Kim    س مطالاه

 ینتفرراور برر یررنامررا ا ی،آمووشرر   آمرروواس بارر  او م اخلرره   انررش

واکسرن  »کره   یرن او ا ی اس نبو  و آگاه یآموواس  ختو و پسو مان  انش

HPV بره طروس    ،«کنر   یو سحر  جلروگ     توان  او اوطاس  هانره  یم

 س  خترواس و پسرواس    HPV ینااریوس با  صر  انجرا  واکس     اس یمان

نشراس  ا نر  کره انرواع      ،و همکاساس Krawczyk. (21)استبا   اشت 

منجرو بره    یم اخله بو اارا  مر   اعتقرا  ب  اشرت     یآمووش  م توا

شرو    یمر  ینااریوس  انش و ن وش و  ص  انجرا  واکس    نمود یشافزا

 انرش و     هرا نشراس  ا  کره نمرود     یافتره   ی رو ،    .  س مطالاه(21)

 س    اس یبه طوس مانر   اخله، س گوود م یم   اعتقا  ب  اشت  ها ااود

 . یاب  یم افزایشطو  وماس 
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 Health belief model (HBM) ی. مشخصات مقالات بد اساس مد  اعجقا  باداشج1جدو  

محل  گروه مطالعه نوع و مدت مداخله یابیارز ی نحوه یریگنتیجه

 مطالعه

نااااااااااااا   نوع مطالعه

 )گان( یسندهنو

به  شاهددو گروه  بهنسبت  ورددر گروه م HPVدانش به واکسن  ی نمره

 ییرنگرش بدون تغ ی اما نمره ،(P < 001/0) یافت یشافزا یدار یطور معن

 مانده بود.

هفته  2نامه، قبل و  پرسش

 بعد از مداخله

به  یمداخله بر اساس مدل اعتقاد بهداشت ی هیارا

 ساعته یک ی جلسه یکصورت 

و  موردآموز در گروه دانش 92

آموز در دو گروه دانش 181

 شاهد

 ییکارآزما سوئد

 یتجرب شبه

Gottvall  و

 (18)همکاران 

نسبت  ورد)باورها و نگرش( در گروه م یمدل اعتقاد بهداشت یکل ی نمره

 ین،همچن(. P=  003/0) یافت یشافزا یدار یبه طور معن شاهدبه گروه 

 بالاتر بود  یدار یبه طور معن وردقصد به انجام رفتار در گروه م

(020/0  =P.) 

ماه بعد  3نامه، قبل و  پرسش

 از مداخله

در  یمداخله بر اساس مدل اعتقاد بهداشت ی یهارا

 یا یقهدق 30 ی جلسه یک

نفر  351و  شاهددر گروه  390

 (ساله 11-19) ورددر گروه م

 ینیبال ییکارآزما سوئد

 یشاهددار تصادف

 یاخوشه

Grandahl  و

 (19) همکاران

آموزان به واکسن دانش و نگرش دانش یداریبه طور معن ،بعد از مداخله

HPV یافت یشافزا (050/0 > Pکه ه )ینب یدار یتفاوت معن یچ  

 آموزان دختر و پسر وجود نداشت.دانش

ساعت  2نامه، قبل و  پرسش

 بعد از مداخله

  ی مداخله به صورت دو جلسه ی هیارا

روز بر اساس مدل اعتقاد  یکدر  یا یقهدق 50

 Powerpoint ی،و با کمک سخنران یبهداشت

 یو بحث گروه

ساله  11-12آموز دانش 117

 دختر( 17پسر و  70)

 ییکارآزما کره

)قبل و  یتجرب شبه

 بعد از مداخله(

Kim (20) 

 شاهد( نسبت به گروه یو پمفلت آموزش یلممداخله )ف یهادر گروه

 یدار یمعنبه طور  یناسیوندانش و نگرش و قصد انجام واکس ی نمره

دو گروه مداخله  یندر ب ،تفاوت ین( که اP < 010/0) یافت یشافزا

 نبود. یدار یمعن

ساخته،  محقق ی نامهپرسش

بعد از  بلافاصلهقبل و 

 مداخله یاجرا

گروه شامل گروه  2مداخله در  ی هیارا

 ی و گروه مداخله یآموزش یلمف ی مداخله

مدل اعتقاد  یبر اساس اجزا یپمفلت آموزش

 یبهداشت

 یسن یانگینآموز با مدانش 200

 سال 1/20

کوبک، 

 کانادا

 ینیبال ییکارآزما

 یتصادف

Krawczyk  و

 (21)همکاران 

به طور  ورددر گروه م یمدل اعتقاد بهداشت یهادانش و سازه ی نمره

 (.P < 050/0) یافت یشدر طول زمان افزا یدار یمعن

محقق ساخته،  ی نامهپرسش

 بعد ازماه  3و  1قبل و 

 مداخله یاجرا

دو  ی جلسه یکمداخله به صورت  ی یهارا

با  یمدل اعتقاد بهداشت یساعته بر اساس اجزا

کردن،  ی، نقش بازPowerpointاستفاده از 

 فکری طوفانو  یبحث گروه

 یانگینپسر با م یدانشجو 90

 گروه دو درسال  12/20 یسن

ت یالاا

 ی متحده

 یکاآمر

 ینیبال ییکارآزما

 یشاهددار تصادف

Mehta  و

 (22)همکاران 

رفتار به طور  ی دانش و نمره ی نمره یبدر گروه مورد نظر، به ترت

 .یافت یشدر طول زمان افزا یدار یمعن

محقق ساخته،  ی نامهپرسش

بعد از ماه  7و  بلافاصله، قبل

 مداخله یاجرا

به  یمداخله بر اساس مدل اعتقاد بهداشت ی هیارا

 ساعته یک ی جلسه یکصورت 

ها نفر از آن 859نفر که  1791

 ساله بودند. 17-10

 یکا،آمر

 تگزاس

شبه ییکارآزما

)قبل و بعد از  یتجرب

 مداخله(

Molokwu  و

 (23)همکاران 

HPV: Human papillomavirus 
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 سالان . مشخصات مقالات بد اساس مد  آم:زش هم2جدو  

محل  گروه مطالعه نوع و مدت مداخله یابیارز ی نحوه یریگیجهنت

 مطالعه

 یساااندهناااا  نو نوع مطالعه

 )گان(نویسنده

بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله به طور  HPVدانش به واکسن  ی نمره

 (.P < 050/0) یافت یشافزا یدار یمعن

 ی نامه پرسش

ساخته، قبل و  محقق

 ماه بعد از مداخله شش

 یبه صورت سخنران یآموزش ی برنامه ی هیارا

بحث  یقهدق 15 ،ساعت و سپس یکبه مدت 

و  یدارید یلاستفاده از وسا ین،فعال و همچن

و پوستر  یلم، فPowerpointچون هم یداریشن

 هفته دوبه مدت 

دانشگاه  ینفر دانشجو 350

 یبا متوسط سن یعلوم پزشک

 سال 20

عربستان 

 یصعود

 ییکارآزما

)قبل و  یتجرب شبه

 بعد از مداخله(

Al-Shaikh  و

 (21)همکاران 

در گروه  HPVبه واکسن ( P=  030/0)و نگرش ( P=  020/0)دانش  ی نمره

 .یافت یشافزا یدار یبه طور معن شاهدگروه  بهنسبت  وردم

 ی نامه پرسش

ساخته، قبل و  محقق

 ماه بعد از مداخله چهار

سالان به  آموزش هم یقمداخله از طر ی هیارا

 ساعته دو ی جلسه دومدت 

  یرستانیآموز دب دانش 900

 گروه دو درساله  23-18

 ینو،کاز

 یتالیاا

و  Ferrara ینیبال ییکارآزما

 (25)همکاران 

به طور  یده،سالان آموزش د هم ی دانش به واکسن بعد از مداخله ی نمره

 (.P < 001/0) یافت یشافزا یدار یمعن

نامه، قبل،  پرسش

هفته  یکبلافاصله و 

 بعد از مداخله

کوتاه  یها یآموزش به صورت سخنران ی هیارا

 یدهسالان آموزش د توسط هم

 آموز  نفر دانش 121

 ساله 17-10

 یا مداخله ی مطالعه ینبن یجریه،ن

)قبل و بعد از 

 مداخله(

Sadoh  و همکاران

(21) 

 شاهداز گروه  یشترب یدار یبه طور معن مورددانش به واکسن در گروه  ی نمره

کمبود  شاهد،درصد از افراد گروه  81که حدود  یبه طور ؛(P < 001/0بود )

 داشتند. ینهزم یناطلاعات در ا

 دونامه، قبل و پرسش

 ماه بعد از مداخله

سالان آموزش آموزش به صورت هم ی هیارا

 یقهدق 30به مدت  یدهد

ساله  9-12آموز  دانش 130

نفر  100و  وردنفر گروه م 30)

 (شاهدگروه 

 یویورک،ن

 ی یرهجز

 استاتن

 ینیبال ییکارآزما

 یشاهددار تصادف

Castellanos  و

 (27)همکاران 

HPV: Human papillomavirus 
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 س، شر د، موانرع و شر ر  س،      خو کاسآمر   ی،به طروس کلر  

 HPVواکسرن   یافرت مثبت  س  ها کنن د ییگو یشاو پ یماس ب   ش د

ذکرو    خو    س مطالاه ،و همکاساس Molokwu ین،. همچن(22)بو ن  

 یافرت برو مر    س   یمبتنر  یآمووش   که م اخله یکو ن  که  س گووه

  ی سصرر ، آگرراه 66/61 یررزاسبرره م HPVانررش برره نمررو د بو نرر ،  

 19/13 یرزاس بره م  HPV ینااریوس  سص  و  ص  به انجا  واکس 59/15

 .(23)بو   یافته سص  ب بو  

 پرهوهش،  ایرن   س سرالان:  بد مد  آم:زش هرم  یمداخلات مبجن

. برو   آمرووش همسرالاس  بو ااا  م    مقاله 5  س آمووشی   م اخله

Al-Shaikh که با  ی ن سا یجهنت ینخو  به ا    س مطالاه ،و همکاساس

 یارالاس، ارطد  انرش و آگراه     گوود هر   ی او طو یآمووش   م اخله

با  او م اخله نسبت بره  بر  او    HPVآموواس نسبت به واکسن   انش

و  Ferrara   .  س مطالاره (25) یابر   یم یشافزا   اس یآس به طوس مان

 سص  او افروا  برا واکسرن     3/15 ی،آمووش   با  او م اخله ،همکاساس

HPV او   سص  7/95و  س موس  آس اطلاعار  اشتن  و ح و   ییآشنا

 سصر ( ن روش    9/51) شراه  برا گروود    یسه س مقا ،افوا  با  او م اخله

 سا  یناارریوسبرره انجررا  واکس  یرر و تما ن مثبررت برره واکسررن  اشررت   

 .(29) اشتن  

نشرراس  ا نرر  کرره آمررووش    ،و همکرراساس Sadoh    س مطالارره

آمروواس  س مروس  واکسرن      انرش  ی انش و آگاه یشاالاس  س افزا ه 

HPV کره    ثو اارت؛ بره طروس   ؤم یکساو اوطاس اوو یو گ یشو پ

برو    55/12 انش نسبت به واکسن  س  ب  او م اخلره     نمود یان ینم

 ین،. همچنر (26) یافرت  یشافزا 75/93 یزاسبه م   اس یکه به طوس مان

Castellanos سص  او افوا   11نشاس  ا ن  که ح و   یزو همکاساس ن 

 س موس  واکسرن   یگونه اطلاعات یچه وس نسبت به گوود م شاه گوود 

HPV نمو نر  کره    یاسب وس  سص  او افوا  گوود م 56 و  ن اشتن ، ح

ها  س موس  واکسرن   آس   یهموس  نظو منجو به ب بو   انش پا   م اخله

بار  او م اخلره و    مروس ،  سص  او افروا  گروود    17ش د بو  و ح و  

 یافرت بره  س  یر  ( تماشراه   سصر  او گروود    53) س مقابر    یو گ یپ

 .(27)واکسن  اشتن  

 آمووشری    م اخله پهوهش، این  س بد مدرسه: یمداخلات مبجن

شربه     .  س مطالاره برو   ارالاس  آمووش هر  بو ااا  م    مقاله 7  س

 یرا  Facebook یر  او طو یآمووشر    و همکاساس، م اخله Lai یتجوب

هرا نشراس  ا  کره     آس   مطالاره    یجره کره نت  شر  ه یچ ود به چ ود اسا

سحر   س مر اس       او اروطاس  هانره   یرو  گ یشپر  یآمووش   بونامه

او  Facebook یر  سوش ب رث او طو  ین،توان  مؤثو باش  و همچن یم

 انرش     که  س طو  وماس نمرود   به طوس ؛مؤثوتو بو   ب ث حضوس

 یافرت  یشافرزا    اس یبه طروس مانر   HPVو ن وش نسبت به واکسن 

(21) .Liu سصر    5/11نشاس  ا ن  که   خو    س مطالاه ،و همکاساس 

 اشرتن ؛   HPV ینااریوس بره انجرا  واکس   ی تما ،او افوا  با  او م اخله

و  HPVواکسرن   یروو ، و یلومرا  انش و ن وش نسبت بره پاپ    نمود

بلافاصرله بار  او م اخلره بره طروس       وس  س گوود م یکساوطاس اوو

 یاا  او انجا  م اخلره، اثوبخشر   ی با  او  اما ،بو  یشتوب   اس یمان

 . (25)مان   یهمچناس با  اما یافت،م اخله کاهش 

Kwan  سا  س  انررش و ن رروش    اس یمانرر یشافررزا ،و همکراساس

   .  س مطالاره (31)مثبت نسبت به واکسن با  او م اخله نشاس  ا نر   

Hofman یشبه افوا  و انجا  پر  یآمووش   جزود   هیاسا ،و همکاساس 

 س  یاطد  انش و آگراه  یشآوموس  ب  او مطالاه جزود، منجو به افزا

 س  ،و همکرراساس Steckelberg. (31)شرر   یمرر HPVمرروس  واکسررن 

 شراه  ااتان اس  به گروود   یآمووش   جزود   هیبا اسا یشخو   مطالاه

 س موس    ع    ااتان اس  به همواد آماسها یووشآم   جزود   هیو اسا

 یجره نت ینبه ا HPV یناایوسو اثوار واکس یکسخطوار اوطاس اوو

 شراه   و وس  انش و ن وش به واکسن  س  و گوود مر  که یافتن  ات 

 HPVافوا  نسبت به  یناما  انش خطو ا ،سا ن اشت   اس یتفاور مان

 . (32) یاب  یم یشافزا وس  س گوود م

Tu ا گزاسش کو ن  کره  س هرو  و گروود م اخلره     ،و همکاساس،  

امرا   یافت، یشافزا HPV یناایوسانجا  واکس انش و ن وش نسبت به 

عر      هرا  ینره  س مروس  هز  بن   شر د  ها   ال  پیا  ی کهگووهافوا  

 یکو د بو ن ، نسبت بره گووهر   یافت( سا  سیناایوسانجا  سفتاس )واکس

کو د  یافتانجا  سفتاس سا  س ی  س موس  فوا ش د بن   ها   ال  پیا که 

ها  آس ینسبت به آمووش ب  اشت  اشتن  و ن وان یشتو بو ن ، توجه ب

 .(33)بو   یشتوشاس ب ی س موس  الامت جنس

 یها نشاس  ا  کره  ختوانر   یافته ،و همکاساس Brabin    س مطالاه

کره مشراه د    یمشاه د کو د بو ن ، نسبت بره کسران   یآمووش یل که ف

ن روش مثبرت و  صر  بره انجرا          اس ینکو د بو ن ، بره طروس مانر   

 .(35) اشتن   یناایوسواکس

   م اخلره  پرهوهش،  ایرن   س :یمداخلات آم:زش باداشج یدسا

   .  س مطالاررهبررو  هررا سوش اررایوبررو ااررا   مقالرره 5  س آمووشرری

Bennett ها نشاس  ا  که اه مراد بار  او م اخلره    یافته ،و همکاساس   

 امرا  یافرت،  یش انش افوا  نسبت به واکسن افزا   بو و ، نمود یمبتن

 صر  ج رت انجرا  سفتراس نشر          نمود یشمنجو به افزا یش،افزا ینا

(39) .Doherty  وLow، ارت   یجره نت یرن بره ا  یشخو    س مطالاه 

برو و  بره    یمبتنر  یآمووش   که با گ شت وماس، گوود م اخله یافتن 

نسربت بره واکسرن      تو و ن وش مثبت یشتو انش ب   استو یطوس مان

HPV یتیجنسر   هرا  تفاور    س پااخ به م اخله ین، اشتن  و همچن 

 س مو اس  HPVو  انش او  یآگاه یشکه افزا  وجو   اشت؛ به طوس

 س ونراس   ینااریوس  س ن وش بره واکس  ییوارکه تغ ی س حال ؛بو  یشتوب

 .(36)بو   یشتوب
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 مدرسه بد مبجنی ی. مشخصات مقالات بد اساس مداخلات آم:زش3جدو  

 نا  نویسنده)گان( نوع مطالعه محل مطالعه گروه مطالعه نوع و مدت مداخله ی ارزیابی نحوه گیرینتیجه

به  HPVی دانش و نگرش نسبت به واکسن  در طول زمان، نمره

 (.P < 050/0) یافتداری افزایش  طور معنی

نامه، قبل از مداخله، دو پرسش

 هفته و هشت هفته بعد از مداخله

 ای و سپس،  دقیقه 50ی مداخله به صورت سخنرانی  ارایه

یا  Facebookهفته بعد جلسات بحث اختیاری از طریق  2

 چهره به چهره

آموز با میانگین  دانش 200

ساله در دو  35/15سنی 

 گروه

کارآزمایی  تایوان

تجربی )قبل و بعد  شبه

 از مداخله(

Lai  (28)و همکاران 

به  HPVی دانش و نگرش نسبت به واکسن  در طول زمان، نمره

 (.P < 001/0) یافتاری افزایش دطور معنی

نامه، قبل از مداخله، پرسش

بلافاصله و یک سال بعد از 

 مداخله

 آموز  دانش 1175 ی مداخله به صورت سخنرانی به مدت یک ساعت ارایه

 ساله در دو گروه 11-10

کارآزمایی بالینی  چین

 شاهددار

Liu  و همکاران

(29) 

 HPVی دانش و نگرش مثبت به واکسن  بعد از مداخله، نمره

 (.P < 001/0) یافتباگذشت زمان افزایش 

نامه، قبل از مداخله و بعد پرسش

 از مداخله

آموز با میانگین  دانش 953 ی مداخله به صورت سخنرانی به مدت یک ساعت ارایه

 سال 71/11سنی 

کارآزمایی  چین

تجربی )قبل و بعد  شبه

 مداخله(از 

Kwan  و همکاران

(30) 

ی بعد از  از نمره Aی گروه  ی دانش قبل از مداخله نمره

تر بود و همچنین، داری پایین به طور معنی Bی گروه  مداخله

ی بعد  داری از نمرهبه طور معنی Aی گروه  ی بعد از مداخله نمره

 (.P < 001/0بالاتر بود ) Bی گروه  از مداخله

قبل و  Aنامه، در گروه  پرسش

فقط  Bبعد از مداخله و در گروه 

 بعد از مداخله

 آموز  دانش 237 ی آموزشی به هر دو گروه ی جزوه ارایه

نفر در  119ساله ) 11-11

نفر در  118و  Aگروه 

 (Bگروه 

کارآزمایی  هلند

تجربی )قبل و بعد  شبه

 از مداخله(

Hofman  و

 (31)همکاران 

داری را نشان  نگرش به واکسن در دو گروه تفاوتی معنیدانش و 

در گروه مورد به طور  Risk knowledgeنداد. میانگین 

 (.P < 001/0داری بیشتر از گروه شاهد بود ) معنی

نامه، قبل از مداخله و بعد  پرسش

 از مداخله

ی  ی آموزشی استاندارد به گروه شاهد و ارایه ی جزوه ارایه

ی آموزشی استاندارد به همراه آمارهای عددی در  جزوه

 HPVمورد خطرات سرطان و اثرات واکسیناسیون 

 آموز  دانش 108

 ساله در دو گروه 18-15

کارآزمایی بالینی  آلمان

 شاهددار تصادفی

Steckelberg  و

 (32)همکاران 

نگرش به واکسن در دو گروه مداخله به طور دانش و نمرات 

 (.P < 001/0داری افزایش یافت ) معنی

نامه، قبل از مداخله و بعد  پرسش

 از مداخله

مربوط به شده  یبند قالب های پیامی مداخله به صورت  ارایه

های  دقیقه و به صورت پیام 12در  فواید انجام رفتار

 13های عدم انجام رفتار در  مربوط به هزینهشده  یبند قالب

 ی عکس دقیقه به همراه ارایه

 آموز با میانگین دانش 181

سال در سه  58/15سنی 

 گروه

کارآزمایی شبه  تایوان

تجربی )قبل و بعد از 

 )مداخله

Tu  (33)و همکاران 

دخترانی که فیلم مشاهده کرده بودند، نسبت به کسانی که فیلم 

داری نگرش مثبت و قصد به  مشاهده نکرده بودند، به طور معنی

 (.P=  015/0انجام واکسیناسیون داشتند )

نامه، قبل از مداخله، یک  پرسش

 ماه و شش ماه بعد از مداخله

 آموز  دانش 553 ای دقیقه 10آموزشی ی مداخله به صورت فیلم  ارایه

 ساله 13-12

کارآزمایی  انگلیس، منچستر

 تجربی شبه

Brabin  و همکاران

(31) 

HPV: Human papillomavirus 
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 اساس ساید مداخلات آم:زش باداشجی مشخصات مقالات بد .4جدو  

 )گان(نویسده نا  نوع مطالعه محل مطالعه گروه مطالعه نوع و مدت مداخله یابیارز ی نحوه گیری نتیجه

ی دانش افراد نسبت به واکسن  سه ماه بعد از مداخله، نمره

این افزایش، منجر به  (، اماP < 001/0افزایش یافت )

 ی قصد جهت انجام رفتار نشد. افزایش نمره

ی محقق ساخته، قبل  نامه پرسش

 و سه ماه بعد از مداخله

سایت  ی وب ی مداخله به گروه مورد از طریق مشاهده ارایه

MeFirst .که حاوی اطلاعات آموزشی بود 

 نفر گروه مورد و  330

 نفر گروه شاهد  331

 ساله( 18-21)

یکا، آمر

 میشیگان

کارآزمایی بالینی 

 شاهددار تصادفی

Bennett  و

 (35)همکاران 

داری دانش  با گذشت زمان، گروه مورد به طور معنی

داشتند  HPVتری نسبت به واکسن  بیشتر و نگرش مثبت

(005/0 > P.) 

محقق ساخته، قبل ی  نامه پرسش

ساعت بعد از  18و حداکثر طی 

 مداخله

 نفر دانشجوی  119 سایت آموزشی ی وب ریق مشاهدهطی مداخله از  ارایه

 ساله در دو گروه 21-18

کارآزمایی بالینی  بوستون

 شاهددار تصادفی

Doherty  وLow 

(31) 

داری  نگرش گروه مورد نسبت به گروه شاهد به طور معنی

تغییر یافت؛ به طوری که گروه مداخله، بیشتر خود را در 

 (.P < 050/0دیدند ) معرض ابتلا به سرطان سرویکس می

ی محقق  نامه از طریق پرسش

ماه بعد از  قبل و هفتساخته، 

 مداخله

ی مداخله به صورت مصاحبه و ویدئوهای آموزشی بر  ارایه

 دقیقه 30به مدت  IMBاساس اجزای مدل 

 آموز  دانش 211

 ساله در دو گروه 18-13

کارآزمایی بالینی  آمریکا

 شاهددار تصادفی

DiClemente  و

 (37)همکاران 

داری را نشان  نگرش به واکسن در دو گروه تفاوت معنی

 نداد.

ی محقق ساخته، دو  نامه پرسش

 ماه بعد از مداخله

ریزی  اطلاعات متفاوت بر اساس مدل رفتار برنامه  ی ارایه

ی آموزشی به دو گروه مداخلاتی به  شده در قالب دو جزوه

 صورت مجزا

دانشجوی سال اول  159

سال در  19با میانگین سنی 

 دو گروه مداخله

کارآزمایی بالینی  استرالیا، سیدنی

 ای مقایسه

Juraskova  و

 (38)همکاران 

HPV: Human papillomavirus 

IMB: Information–mMotivation–Behavioral Skills Model 
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DiClemente نشراس  ا نر  کره ن روش نسربت بره        ،و همکاساس

 ییرو تغ   اس یبه طوس مانر  شاه به نسبت گوود  وس واکسن  س گوود م

خرو  سا  س ماروم ابرتلا بره      یشرتو ب وس ،که گوود مر   به طوس یافت؛

و  Juraskova کره  یرن ا یرت، .  س ن ا(37) ی ن   یم یکساوطاس اوو

ش نمو ن  که ن وش بره واکسرن  س   گزاس  خو    س مطالاه ،همکاساس

 .(31)سا نشاس ن ا     اس ی و گوود تفاور مان

 

 بحث

برو  انرش و    یاثوار م اخلار آمووش یپهوهش حاضو با ه ف بوسا

انجرا  شر د    یانسان وو یو لوماین وش نوجواناس  س موس  واکسن پاپ

 یآمووشر  رپرهوهش حاضرو نشراس  ا  کره مر اخلا       ها یافتهاات. 

برو   ی، م   آمرووش همسرالاس، مر اخلار مبتنر    HBMبوااا  م   

 بو .  یم اخلار آمووش یوم ساه و به صوسر اا

مر   اعتقرا     (:HBM) یبد مد  اعجقا  باداشج یمداخلات مبجن

باشر    یمر  یمت او  ج ت انجرا  مر اخلار ب  اشرت     ال و ی،ب  اشت

 ب  اشرتی،  سفتاسهرا   بوساری  ج رت  مکوس طوس به ،م   ین. او ا(35)

 هرا   حیطه  س خصو  به ها آس اسویابی و آمووشی م اخلار طواحی

 او اارتفا د  توویج ای و، او گیو  پیش ها  بونامه نظیو باسوس  ب  اشت

 .(51-51) اات ش د ااتفا د...  و نوجواناس ب  اشت کان و ،

 ا  که انواع مر اخلار   نشاس حاضومن   مووس نظا    مطالاه یجنتا

هو  یان وش و  ، انش یشمنجو به افزا HBMبو ااا  م    یآمووش

 انش و ن وش  یششو  و به  نبا  افزا یم HPV و نسبت به واکسن 

و موانرع  س، شر د توارط     یر  شر ر، فوا  یت،حساا یشفو  و افزا

 یرن ا  ا   س ا ینانجا  ا   ص  بوا یانیم    ینا   ااود ینافوا ، آخو

 ،Kim   .  س مطالارره(22) یابرر  یمرر یشافروا  بررا گ شررت ومرراس افرزا  

 صر  انجرا     و ن روش  و  انرش  جرنس،   و هرو   س کره گزاسش شر   

او پسرواس   یشتو ختواس ب اما یافت، افزایشبا  او م اخله  یناایوسواکس

با آمرووش   یحت ،تو  ینکه ا ی ن توا یواکسن م ی تزس یناو  س  ح

 هرا   تفراور  مطالارار،  او تار ا     س. (21)کو   ینم ی اکاهش پ یزن

 نشراس  HPV واکسیناایوس انجا  به  ص  و ن وش آگاهی،  س جنسیتی

 یتبرو جنسر   یمبتن ی با HPVآمووش  ین،بنابوا .(52) اات ش د  ا د

ترواس بره هرو  و     یکه م  به طوس و ؛و او مقطع  بستاس شووع ش باش 

 کننر د   رواس مرو اس ن   س هر  ونراس و    س ه  HPVجنس آموخت که 

  س هرا  آس ن روش  و یآگراه  یشافرزا  بره  منجرو  آمرووش،  اینو  اات

 .(21)شو   یم HPVاو  گیو  یشپ   ومینه

   بار  او م اخلرره  هفترره  و ،و همکراساس  Gottvall    س مطالاره 

 یرزاس بره م  وس ، س گروود مر   HPV انش به واکسرن     نمود ی،آمووش

ن وش و سفتاس فرو    ی،م اخلار آمووش یناما ا یافت، یشافزا یشتو ب

 کره  اات این شای  امو، این  لی . (11) ا   ی واس م یوثأسا کمتو ت ت ت

 بروا   اراعته  یر   ارخنوانی    جلسره  ی  صوسر به م اخله   اسایه

و  Molokwu وجرو ،  ایرن  برا . نباش  کافی آموواس  انش ن وش تغییو

 ،اراعته  ی  ا  جلسه  س م اخله   اسایه با  خو    س مطالاه ،همکاساس

بره   HPV انش بره   م اخله، او با  ماد 7 که یافتن   ات نتیجه این به

 سص  و  صر  بره انجرا      59/15 میزاس به ی سص ، آگاه 66/61 یزاسم

 بره . (23)برو    یافته سص  ب بو   19/13 یزاسبه م HPV یناایوسواکس

 انجا  تمای  بو بتوان  شای  م ر طولانی گیو  پی    وسد سا  می نظو

 .باش  تأثیوگ اس واکسیناایوس

Krawczyk یآمووشر   نشاس  ا ن  که انواع م تروا  ،و همکاساس 

( منجرو  یو پمفلت آمووش یل )ف یم اخله بو ااا  م   اعتقا  ب  اشت

شرو    یم یناایوس انش و ن وش و  ص  انجا  واکس   نمود یشافزا به

 وجرو   ا  م اخلره  سوش  و ایرن  بین  اس  مانی آماس  تفاور هیچ و

 ماننر   عناصرو   وجرو   عر     لیر   بره  سا  می نظو به. (21) ن اشت

 نتوانسرته  یل ،فر  ایرن  آمووشی، فیل   س موایقی یا و تأثیوگ اس تصاویو

 این نتایج با تضا   س. بوان یز  سا افوا  عاطفی ش ی  ها  واکنش اات

   یسررهمقا هرر ف بررا همکرراساس، و Calderon   مطالارره  س پرهوهش، 

 س   حضروس    برا مشراوسد   نوجرواس   وات اس آمووشی یل ف یاثوبخش

 س  HIV یشاو آومرا  یتو کسر  سضرا   HIV به نسبت انش  افزایش

  وارت اس  یآمووشر  یل فر  کره  یافتنر    ارت  نتیجره  ایرن  به نوجواناس،

و  بخشرر  مرری ب بررو  HIV برره نسرربت سا نوجوانرراس  انررش، نوجررواس

   او مشراوسد  یشرتو ب HIV یشآومرا  انجرا   ج رت هرا سا   مشاسکت آس

 امرو  ایرن  او حراکی  توانر   مری  موضوع، این.  ه  می یشافزا  حضوس

 همچنرین،  و مناار   تصراویو  و ویرهد  هرا   جلرود  او ااتفا د که باش 

 نوجوانراس،  ویرهد  بره  جاماره،  نیاوهرا   ااا  بو آمووشی فیل    ت یه

 .(53) کن  بیشتو سا آس اثوبخشی توان  می

   مطالاره  نترایج سرالان:   بد مد  آمر:زش هرم   یمداخلات مبجن

 موبرو ،  مطالارار  تمرا    س کره   ا  نشراس  حاضرو،  منر   نظرا   مووس 

 افرزایش  به منجو االاس، ه  گوود آمووش  ال   س آمووشی م اخلار

 بره  فرو   تمای  و HPV واکسن به نسبت ن وش آگاهی،  انش، اطد

 آمرووش    اثبرار شر د   یوترأث  یر  بره  ل  وا رع،   س. شرو   می آس تزسی 

االاس به عنرواس سوش   نوجواناس، آمووش ه  یهمسالاس بو سفتاس جنس

 او  گیررررو  یشپرررر مرررر اخلاتی هررررا  بونامرررره ج ررررت  مررررؤثو

Sexually transmitted infections (STIsبا جواناس پ ) شر د   یشن ا

   م اخلره    بونامره    اسایره  ارالاس،  هر   آمرووش   سچروا کره    ؛اات

 .(29) گیو  می صوسر بوابو افوا  تواط آمووشی

او  یرت شرام  آمرووش و حما   ،االاس به طوس مامرو   آمووش ه 

همراس گروود اارت.       س اعضرا  ییرو تغ  بروا  ینگوود ما ی   اعضا

 س  انش، ن وش، اعتقرا ار   ییوتغ یجا ا  اغل  بوا ،االاس آمووش ه 

حرا ،   یرن . برا ا یرو  گ یموس  ااتفا د  واس مر   و سفتاسها  س اطد فو 
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ا  امار  ی هنجاسها و ت و ییوممکن اات با تغ یزاالاس ن آمووش ه 

سا  ییواتری کن ، تغ یها کم  م ها و بونامه یاات س ا ییوکه به تغ یجما

 . (55) نمای  یجا ا یاجتماع یا ی س اطد گووه

 هرا   بونامره   س ارالاس  هر   آمرووش  م   او مختلفی مطالاار  س

 پهوهش با سااتا ه  .(55) اات ش د ااتفا د نوجواناس بوا  م اخلاتی

   مقایسره  هر ف  برا  خویش   مطالاه  س همکاساس، و عبااپوس حاضو،

 ب  اشرتی  موا بین آمووش با همسالاس آمووش م اخلاتی   بونامه تأثیو

 مقراسبتی  هرا   بیماس  او گیو  پیش  س آموواس  انش ن وش و  انش بو

  انش اطد افزایش به منجو آمووشی،   م اخله  و هو که  ا ن  نشاس

 ترأثیو  اما شو ، می مقاسبتی ها  بیماس  به نسبت آموواس  انش ن وش و

 .(59) اات پای استو و بیشتو االاس ه  آمووش

 آمرووش    بونامره  ترأثیو  بوساری  هر ف  برا   ی رو     مطالاه  س

 ایرن  بره  جنسری،  ب  اشت بو آموواس  انش ن وش و  انش بو االاس ه 

 گروود   س آمروواس   انرش  ن وش و  انش نموار که یافتن   ات نتیجه

  .(56) بو  بیشتو  اس  مانی طوس به االاس، ه  آمووش   م اخله

 هر ف  برا من   نظا  مووس   مطالاه او ات آم د  هب یجبو ااا  نتا

، ایوانی نوجواناس  س ب  اشت استقا  بو االاس ه  آمووش تأثیو بوسای

   انش، ن روش، سفتاسهرا   ،االاس ش  که آمووش ه  گیو  نتیجه چنین

 یجره، و  س نت بخشر   مری  ب برو   سانوجوانراس    و خو کاسآم  یب  اشت

برا توجره بره     بنرابواین، . (55)شو   یم ها آسالامت  س   موج  استقا

ارالاس،   هر   ینآموواس  س م اس ، انتقا  آااس اطلاعار ب حضوس  انش

 ین، س نوجواناس و همچنر  نفس به اعتما و  یاستباط  ها م اسر  استقا

  ترواس بروا   یسوش مر  یرن سوش، او ا یرن ا یبرو س و ارا گ   ینههز ک 

 .نمو  ااتفا دبه نوجواناس  س م اس   ی  ب  اشتیآمووش مسا

 کره   ا  نشاسمن   نظا  مووس این نتایج :بد مدرسه یمداخلات مبجن

 منجرو  مر اس ،  بو مبتنی آمووشی م اخلار موبو ، مطالاار تما   س

 و HPV واکسرن  بره  نسربت  ن روش  آگراهی،   انش، اطد افزایش به

 یرو  گ یشپ یآمووش   بونامه ، س وا ع .شو  می آس تزسی  به فو  تمای 

مناار      س مر اس ، ابرزاس   HPV واکسرن  و یکساو اوطاس اروو 

 یجو ج ررت ترروو  بررو نوجوانرراس  یاااارر یاوهررا ن ینج ررت تررأم 

آمووش مناا  بو ا اس، و ن روش   ی او طو ی با HPV یناایوسواکس

 ها  م یط توین م   او م ساه. (31)گ اشت  یوثأاالاس ت و ه  ینوال 

 م سرو   ب  اشتی م اخلار اجوا  ج ت نوجواناس اجتماعی ون گی

ارلامت    توانر   س استقرا   مری  م اس ، بو مبتنی م اخلار و شو  می

 . (15)باش   مؤثو نوجواناس باسوس جنسی و 

 انرش و     نشراس  ا نر  کره نمرود     ،و همکاساس Liu   مطالاه  س

 س گوود م اخلره   یکسو اوطاس اوو HPVواکسن  بهن وش نسبت 

 یر  بار  او   اما ،بو  یشتوب   اس یبه طوس مان ،بلافاصله با  او م اخله

امرا همچنراس    یافت، یم اخله کاهش م یاا  او انجا  م اخله، اثوبخش

 ب  اشرت  آمرووش  افزایش ع   که سا  می نظو به. (25)مان   یم یبا 

 م اخلره  اثوبخشری  کراهش  علت توان  می اا  ی  ومانی   فاصله  س

 مر اخلار  مر او   بخشری  اثو ج ت که شو  می توصیه بنابواین،. باش 

 مر اس    س کوتراد  فواصر   با آمووشی ها   وسد م اس ،  س ب  اشتی

 .شو  اسایه

Steckelberg جزود   هیبا اسا یشخو    س مطالاه ،و همکاساس   

ااتان اس   یآمووش   جزود   هیو اسا شاه ااتان اس  به گوود  یآمووش

و اثروار   یکس س موس  خطوار اوطاس اوو  ع    به همواد آماسها

 انرش و ن روش بره     که یافتن  ات  یجهنت ینبه ا HPV یناایوسواکس

امرا   ،سا ن اشرت    اس یتفاور مانر  شاه و  وس واکسن  س  و گوود م

 یابر ؛  یمر  یشافزا وس  س گوود م HPVافوا  نسبت به  ین انش خطو ا

 افرزایش  بیمراس   خطروار     سبراسد  مروس   گوود  س افوا   انش یانی

 اروا   ارطد  کره  افروا    کره   ا نر   نشراس  ا  مطالاه  س. (32) یافت

 خطروار  میرزاس  مروس    س کمری  اطلاعار و اات کمتو ها آس الامتی

 هرا،  آس الامتی اوا  اطد ب بو  و ن هست پ یوتو آای   اسن ، بیماس 

 خصررو   س هرا  آس   آگاهانرره گیرو   تصررمی  بروا   لاو  شررو  پریش 

  س افروا    انرش  افرزایش  .(57) اات واکسیناایوس انجا  و گیو  پیش

توانر    یمر  ییبه تن را  آس، به ابتلاتو  او  و سح     هانه اوطاس موس 

 .(51)باش   نوجوانی ین س ان HPV س ااتفا د او واکسن  یم م ی  ل

 نشاسمن   نظا  مووس این نتایج :یمداخلات آم:زش باداشج یدسا

ارطد   یشمنجرو بره افرزا    آمووشری    م اخلره  ها  سوش اایو که  ا 

   .  س مطالاره برو   شر د  HPV واکسن به نسبت افوا  ن وش و انش 

Bennett ها نشاس  ا  که اه مراد بار  او م اخلره    یافته ،و همکاساس   

 امرا  یافرت،  یش انش افوا  نسبت به واکسن افزا   بو و ، نمود یمبتن

 بره  ص  ج ت انجا  سفتاس نشر .     نمود یشمنجو به افزا یش،افزا ینا

 سفتراس  بروا    رو     کننر د  گرویی  پیش  انش افزایش که سا  می نظو

واکسرن، استباطرار    ییر  پرس او تأ  مقطاری،  ا  مطالاه  س .(39) نیست

 HPV یره ش س بو عل ینهو  ص  واکس HPV به نسبت انش  ینب یمثبت

   خترواس  میراس   س  ی رو     مطالاره   سنشراس  ا ، امرا    جواس وناس س 

  صر   و تمای با  واکسن به نسبتان  که  انش  االه نشاس  ا د 22-15

 یرن ، اوجرو   ایرن  برا . (55-91) نیسرت  همرواد  واکسیناایوس انجا  به

  انرش  برو  مبتنری  آمووشری    م اخلره  ی   که ن ه یمطالاار نشاس م

 واس  یوسا ت ت تأث واکسیناایوس انجا  ص   فوس  طوس به اات ممکن

 ب  اس . یوتأث فو سا  بو سفتاس  ی ه ، اما به نظو نم

  س مطالارار  جسرتجو   عر    حاضو، پهوهش ها  م  و یت او

 کره  برو   هرا  نامره  یراس پا همچوس( Gray literature)  خاکستو یار با

انجرا    ا بیار نوع این به یبا  اتوا ی و شو  مطالاار   یم یشن ا پ

 ارنی  س گروود   آمووشری  مر اخلار  یوترأث  تن را مطالاه،  ینشو .  س ا

 یو س ارا   ی رو  ، مطالارار  ینشر د اارت. بنرابوا    یبوسا نوجواناس
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 یحاضو، بوسار    شو . او نقا   ور مطالاه یم یهتوص یان ها  وودگ

 و تجوبری  صروسر  به مختلف آمووشی ا  م اخله مطالاارانواع  یجنتا

 آس آمووشری  مر    اارا   برو  کره اات  ج اس و ایواس  س تجوبی شبه

 واکسینااریوس    هنوو بونامره  که ینتوجه به ا با. اات ش د بن    اته

HPV یشن ا پ شو ، نمیاجوا  توااه حا   س کشوسها  او بسیاس   س 

و ارطد   ینااریوس واکس انجرا  علت ع    ، س مطالاار با   گو   یم

کره   ب  اشرتی  گر اساس  ایاارت  و پزشرکاس  میراس و ن روش  س   یگاهآ

شرو  ترا    بوساری هسرتن ،   یماساسموا بت ب  س اصلی یون گاسگ ی تصم

 گشا باش . کم  کنن د و ساد ین د،آ ها  یز س بونامه  سآس بتوان   یجنتا

 

 یریگ یجهنت

، مر   آمرووش   HBM مر   صروسر   بره   یآمووشر  رمر اخلا  انواع

 ی،مر اخلار آمووشر   یوبرو م ساره و ارا    یم اخلار مبتنر  ،االاس ه 

 HPV واکسن به نسبت افوا  ن وش و  انش افزایش به منجو توان  یم

 اعتقرا   مر    ااا  بو آمووشی م اخلارا توجه به مؤثو بو س ب. شو 

 ن روش  و  انرش  یشبرو افرزا   م ساره  برو  مبتنی م اخلار و ب  اشتی

 م اس   س م اخلار اجوا  و طواحی واکسن، این موس   س اسنوجوان

 بیشرتو  تأثیوگ اس  کمتو،   هزینه نوجواناس، به آااس  اتوای علت به

 باسوس  ب  اشت آگاهی افزایش ج ت توان  می غیود و االاس ه  گوود

 باش . مناا  بسیاس نوجواناس

 

 تشکر و قدردانی

و  ییمامرا  یقرار  س موکرز ت ق  یقراتی طرو  ت ق    یجهنت ،پهوهش ینا

 اخرلاق  کر   برا  یب شرت  ی ش  ی انش اد علو  پزشک  ب  اشت باسوس

IR.SBMU.PHARMACY.REC.1398.205 یررنباشرر .  س ایمرر 

و   و ب  اشت باسوس ییماما یقارپوان  موکز ت ق  او همکاس ،سااتا

 یب شرت  ی شر   ی انش اد علرو  پزشرک   ییو ماما  پواتاس    انشک د

 .شو  می زاس اپاا 
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Abstract 

Background: Human papillomavirus (HPV) is the most common sexually transmitted infection worldwide, 

especially in people with age of under 25 years. It is often caused due to lack of awareness and misconception. 

Given the precancerous role of this virus and the importance of its prevention, HPV vaccination has been 

considered in all countries; so it is necessary to improve the knowledge and attitude of adolescents. Therefore, 

awareness and attitudes among high-risk groups need to be improved, especially among the vulnerable teens. 

This systematic review was conducted to evaluate the effect of educational interventions on knowledge and 

attitude of adolescent girls about HPV vaccine.  

Methods: All quantitative studies, which were published without time limit, were entered in this systematic 

review article. The investigation was performed in the English and national databases such. Keywords were as 

Knowledge, Attitudes, Papillomavirus Vaccines, Gardasil, and Intervention study combined with the Boolean 

OR and AND operators. Finally, two researchers independently reviewed the articles for the quality appraisal 

and extracted their main findings. 

Findings: Finally, 21 articles with a total sample size of 10086 were entered the study. Articles were 

interventional types and were published from 2008 to 2019. Educational interventions were based on Health 

Belief Model, Peer Education Model, School-Based Interventions, and other Educational Interventions. The 

Health Belief Model and School-Based Interventions were the most common frameworks for designing 

educational interventions for the HPV vaccine among adolescents. In all studies, educational interventions had a 

positive effect on increasing adolescents' knowledge and attitude toward the HPV vaccine. 

Conclusion: Educational interventions can lead to increased knowledge and attitudes towards HPV vaccine. 

Considering the effectiveness of educational interventions based on the Health Belief Model and School-Based 

Interventions to increase adolescents' knowledge and attitude about this vaccine, designing and implementing 

such interventions in school are recommended. 
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