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  (به ترتيب حروف الفبا) شوراي نويسندگان مجله دانشكده پزشكي اصفهان ياعضا

  مرتبه علمي    نام و نام خانوادگي
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانفلوشيپ ويتره و رتين ،متخصص چشمدانشيار،   اخلاقي محمد رضادكتر  -1
 راديوتراپي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران متخصص استاديار،     دكتر علي اخوان -2
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصياستاد،   دكتر ابراهيم اسفندياري -3
 آمريكا كاليفرنيا،ي پزشكي،  ، دانشكدهغددتخصص فوق استاد،   دكتر فرامرز اسماعيل بيگي -4
 ، ايرانانتهران، تهردانشگاه علوم پزشكي استاد، دكتراي تخصصي تغذيه،   زاده دكتر احمد اسماعيل -5
  ، اصفهان، ايراندانشيار، فوق تخصص نفرولوژي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر افسون امامي -6
  اريس، فرانسهپآنتونيو،  بيمارستان سن بيوشيمي، گروه    شاهين اماميدكتر  -7
 ، اصفهان، ايران، فوق تخصص ريه، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    دكتر بابك امرا -8
 ، شيراز، ايران، دانشگاه علوم پزشكي شيرازي ايمونولوژي وآلرژي كودكانها بيماري فوق تخصص ،هاي كودكان بيمارياستاد، متخصص     دكتر رضا امين -9

 هاي پوست، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران استاد، متخصص بيماري    فريبا ايرجيدكتر  -10
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر كن باست -11
 ، اصفهان، ايرانروانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندكتراي تخصصي ، دانشيار  سرارودي قرياندكتر رضا با -12
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفلوشيپ نوروسايكياتري، ، متخصص روانپزشكي، استاد    دكتر مجيد بركتين -13
 زيست شناسي سلولي و ژنتيك، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددكتراي تخصصي     فرزين پور فرزاددكتر  -14
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  دكتر مسعود پورمقدس -15
 ، اصفهان، ايرانصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اهاي حركتي فلوشيپ بيمارياعصاب، مغز و متخصص ، استاد    ساز دكتر احمد چيت - 16
 فلوشيپ راديولوژي مغز واعصاب و كودكان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،راديولوژيمتخصص استاد،     دكتر علي حكمت نيا - 17
 ، اصفهان، ايرانهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، متخصص بياستاد  دكتر سيد مرتضي حيدري -18
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانو بيولوژي مولكوليژنتيك تخصصي دكتراي دانشيار،     دكتر مجيد خيراللهي -19
 ، اصفهان، ايراندانشيار، متخصص زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر بهناز خاني  -20
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانفيزيولوژي استاديار، دكتراي تخصصي    راداحمدييم مردكتر  -21
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص چشم، فلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر حسن رزمجو -22
 تماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناستاديار، متخصص پزشكي اج    دكتر رضا روزبهاني -23
 ، تهران، ايرانفلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمتخصص چشم، استاد،     دكتر مسعود سهيليان -24
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفيزيولوژي استاد، دكتراي تخصصي  محمدرضا شريفيدكتر  -25
 ، اصفهان، ايران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    ور هدكتر منصور شعل -26
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانژنتيك دكتراي تخصصياستاديار،     رسول صالحيدكتر  -27
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناعصاب مغز و متخصص جراحي، استاد    صبوريمسيح دكتر  -28
 ، اصفهان، ايران، متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشيار  دكتر محمدرضا صفوي -29
 استاد، متخصص بيوشيمي باليني، دانشگاه تورنتو، تورنتو، كانادا    دكتر خسرو عادلي -30
 استاد، متخصص پاتولوژي، دانشگاه لويس ويل، آمريكا  جرتاني د عندليبسعيدكتر  -31
 ، اصفهان، ايران، متخصص پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    زادگان دكتر زيبا فرج -32
 ، اصفهان، ايرانه علوم پزشكي اصفهان، دانشگاهاي كودكان بيماري، متخصص استاد    دكتر رويا كليشادي -33
 ، اصفهان، ايرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمدانشيار،     دكتر جعفر گلشاهي -34
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر عزير گهري -35
 ، اصفهان، ايرانآسيب شناسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمتخصص ، استاد    دكتر پروين محزوني -36
 ، ايران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشكي   دكتر سيد مهدي مدرس -37
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصي، استاد    دكتر محمد مرداني -38
 غدد داخلي، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، امريكافوق تخصص  استاد،     دكتر اتيه مغيثي -39
 اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، استاديار، دكتراي تخصصي اپيديميولوژي و آمار زيستي،   دكتر مرجان منصوريان -40
 آمريكاجرجيا، ، متخصص فيزيوتراپي، استاد  دكتر محمدرضا نوربخش -41
 ، ايراناه علوم پزشكي تهران، دانشگدانشيار، متخصص گوش و حلق و بيني    مصطفي هاشميدكتر  -42
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  بيمار و ارتباط آن با ميزان استفاده از طب سنتي و مكمل -ي پزشك ي كيفيت رابطه مطالعه

  
  3پور ، راضيه رايان2، عليرضا صالحي1موحد ديمج

  
  

  چكيده
بيمار و ميزان  -ي پزشك ي ميان ميزان نارضايتي از رابطه بيمار، سنجش رابطه -ي پزشك ي چگونگي كيفيت رابطه حاضر، مطالعههدف از انجام پژوهش  مقدمه:

  .رايج بود كنندگان به مراكز طب غير   استفاده از طب سنتي و مكمل در ميان مراجعه

، با كسب رضايت 1395رايج شهر شيراز در تير ماه   مركز طب غير 6كنندگان به   نفر از مراجعه 800مقطعي بود كه در آن،   -اي تحليلي اين پژوهش، مطالعه ها: روش
آوري و با به كارگيري  ي آن تأييد گرديد، جمعساخته كه اعتبار و پاياي ي محقق نامه ها با استفاده از پرسش شماري مورد مطالعه قرار گرفتند. داده ها و به روش تمام از آن
 .تحليل شدند SPSSافزار  نرم

داري  يو همبستگي معن ندبيمار به ميزان متوسط ناراضي بود    ـ -پزشك ي كيفيت رابطه از ،شيرازشهر رايج   رغي مراكز طببه  گانكنند  مراجعه درصد از 61 ها: يافته
بيشتر  به كارگيريبا ميزان  ،كه ميزان نارضايتي بيشتر  طوري  به شت؛مكمل وجود دا و ميزان استفاده از طب سنتي و بيمار  -پزشك ي رابطه بين ميزان نارضايتي افراد از

 .بودمكمل همراه  طب سنتي و

اگر اقداماتي جهت بهبود اين رابطه صورت بيمار داراي ارتباط است؛ پس  - ي پزشك ميزان استفاده از طب سنتي و مكمل، با ميزان نارضايتي از رابطه گيري: نتيجه
سازي و توجه  بيمار از طريق آموزش، فرهنگ ـ  ي پزشك دارد. بنابراين، اقداماتي جهت بهبود رابطه پي  تر از طب غير رايج را در  ي بيش تر، استفاده نگيرد، نارضايتي بيش

  .بدون اطلاع پزشك از طب سنتي و مكمل جلوگيري كند ي افراطي و هاي استفاده تواند از پيامد بيشتر به حقوق طرفين، مي
  ماريب -پزشك ي رابطه ،مكمل طب ،سنتي طب واژگان كليدي:

  
. بيمار و ارتباط آن با ميزان استفاده از طب سنتي و مكمل - ي پزشك ي كيفيت رابطه مطالعه .پور راضيه ، صالحي عليرضا، رايانديمج موحد ارجاع:
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  مقدمه

اي  رشـته  بيمـار، از موضـوعات مهـم مطالعـات ميـان       -ارتباط پزشك
بيمار، عامل انتقـال    -ي پزشك ي سلامت و پزشكي است. رابطه حوزه

جايي كه اين معنا با سلامت انسان  و از آن  باشد معنا بين دو انسان مي
ي  در ارتباط است، اهميت بسياري دارد. از اين رو، بررسـي و مطالعـه  

  ).1افزايش است ( به   اين موضوع در تحقيقات نظام سلامت، رو
بيمار، بر رضايت بيمار و نتايج درمـان    -تعامل مثبت ميان پزشك

ايـن رضـايت و نتـايج درمـان در     كه   طوري )؛ به 2آثار مطلوبي دارد (
شده و در نهايت، بهبـود وضـعيت و     هاي ارايه ميزان پيروي از دستور
را  پزشـكي  هاي تجويز ناراضي، گذارد. بيماران كنترل بيماري تأثير مي

و  كننـد  مي گيري را كمتر پي خود درمان و جريان دهند مي انجام كمتر

 احتمـال  بـا  د؛ همچنين،دهن مي نشان كمتري بهبودي علايم در نتيجه،
  ). 3-4دهند ( مي تغيير را خود يا مركز درماني پزشك بيشتري،

نارضـايتي   از حـاكي  بيمار،  -ي پزشك رابطه ي زمينه در تحقيقات
و  Tongue). در پـژوهش  5است ( پزشكان با  رابطه از بيماران برخي

 بـا  خـود  ي رابطه از مطالعه، مورد مارانيب از درصد 21 تنها همكاران،
يـن حـوزه،   ا در يقـات يتحق بـر  عـلاوه ). 6( انـد  داشته رضايت پزشك

مطالعات داخلي و خارجي بسياري، افـزايش ميـزان اسـتفاده از طـب     
دهـد   سنتي و مكمل را هم در ايران و هم در سطح جهاني نشـان مـي  

شده   هاي درماني حاصل ها، نارضايتي از پيامد ). برخي پژوهش7 ـ 11(
عنـوان دلايلـي    از طب رايج و نارضايتي از برخوردهاي پزشكي را به 

كننـد   ايش ميزان استفاده از طب مكمل و جايگزين مطرح ميبراي افز

 مقاله پژوهشي
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 ي رابطـه دارند نارضـايتي از   ). اين مطالعات، همچنين بيان مي12 ـ 15(
 دلايل از در اين رابطه، بخشي اقتدار در ميزان تفاوت و بيمار  - پزشك
   ).15است ( مكمل طب هاي درمان به عمومي گرايش

درمـان و دلگـرم سـاختن بيمـار      بيمار در روند  - ي پزشك رابطه
شـده، نقـش    هاي تجـويز   بندي به دستورات پزشك و درمان براي پاي

ي ميزان نارضايتي از كيفيـت ايـن    گذاري دارد. از اين رو، مطالعه تأثير
تعامل از ديدگاه مراجعه كنندگان به طب غير رايج، يعني كسـاني كـه   

هاي سـنتي   ل به درمانهاي پزشكي استفاده نكرده و تماي تنها از درمان
اند، داراي ضرورت و اهميت است؛ چرا كه به روشـن   و مكمل داشته

ي  آيا نارضايتي از برخوردهـاي پزشـكي و رابطـه   «شدن اين سؤال كه  
رايـج و   ي افراد به مراكز طـب غيـر    تواند با مراجعه بيمار مي  -پزشك
ك ، كم ـ»افزون از طب سـنتي و مكمـل مـرتبط باشـد؟     ي روز استفاده

  كند. شاياني مي
نمـودن ميـزان     از اين رو، پـژوهش حاضـر بـا هـدف مشـخص     

رايـج شـهر شـيراز از     كنندگان به مراكز طـب غيـر    نارضايتي مراجعه 
ي ايـن كـه    بيمار انجام شد. همچنين، مطالعـه   -ي پزشك كيفيت رابطه

تواند با ميزان استفاده  بيمار مي  -ي پزشك آيا ميزان نارضايتي از رابطه«
عنـوان   نيز بـه  » ز طب سنتي و مكمل در ميان اين افراد مرتبط باشد؟ا

سؤال اصلي اين مطالعه مطرح بود. پژوهشگران درصدد بودنـد ميـزان   
هـاي   بيمـار را در گـروه    -ي پزشـك  رضايت يا عدم رضايت از رابطه

مختلف سني، جنسـي، قـوميتي، طبقـاتي، تحصـيلي و غيـره مراجعـه       
تي و مكمل شهر شيراز را بررسي نمايند تـا  كنندگان به مراكز طب سن 

در نهايت بتوانند بـه شـناخت خصوصـيات دموگرافيـك آن دسـته از      
بيمـار احسـاس نارضـايتي بيشـتري       -ي پزشـك  افرادي كه از رابطـه 

  .كردند، دست يابند مي
  

  ها روش
ي مورد  تحليلي بود. جامعه  -پژوهش حاضر، از نوع مطالعات توصيفي

ي انـواع   دهنـده   مركز ارايه 6كنندگان به   پژوهش، شامل تمام مراجعه
رايج (شامل طب سنتي و طب مكمل) در شهر شيراز بود. در  طب غير 

ي انواع طب غير رايج در نقاط مختلف شهر  دهنده  مركز ارايه 6ابتدا، 
نتخاب شدند. در برخي از اين مراكـز، خـدمات درمـاني ارايـه     شيراز ا

شده توسط درمانگران طب سنتي و مكمل و عطـاران سـنتي صـورت    
هاي خصوصي و يـا   گرفت و در برخي مراكز ديگر كه شامل مطب مي

درمانگاه عمومي بودند، علاوه بـر درمـانگران طـب سـنتي و مكمـل،      
ي خـدمات   رايـه پزشكان عمومي و متخصـص طـب سـنتي نيـز بـه ا     

پرداختند. همچنين، پزشكان عمومي و متخصص طب سنتي كه در  مي
ي خدمات مشغول بودند، به طور كلي تحت عنـوان   اين مراكز به ارايه

درمانگر طـب سـنتي و مكمـل در نظـر گرفتـه شـدند و بـه         -پزشك

پاسخگويان نيز اين مورد يادآوري شد. از اين رو، منظـور از سـنجش   
بيمار، سنجش كيفيت اين رابطه ميان بيمـار و سـاير    -ي پزشك رابطه

پزشكان طب رايج در خارج از فضاي درماني سنتي و مكمـل بـوده و   
  درمانگران را در بر نگرفته است. -اين پزشك

ي طـب سـنتي و    گانه، تنوع در عرضـه 6ملاك انتخاب اين مراكز 
ي شـهري مـورد نظـر و سـپس، محبوبيـت و       مكمل، پوشـش منطقـه  

مـدت   ي از تعداد بالاي مراجعين بود. پرسشگران مجرب به برخوردار
و بعـد از ظهـر بـه      ) از شنبه تا چهارشنبه، صبح1395روز (تيرماه  30

كنندگان به اين مراكز را بـه روش   اين مراكز مراجعه و تمامي مراجعه 
شماري بررسي نمودند. شرايط ورود افراد به مطالعه، موافقـت بـا    تمام

ش، به كارگيري حداقل يكي از انواع طب سـنتي و  مشاركت در پژوه
سال و شرايط خروج از آن،  15مكمل در يك سال گذشته، سن بالاي 

  كننده براي شركت در مطالعه بود. عدم تمايل مراجعه 
مركز انتخابي، در  6روزه، از تمامي  30ي  شده پس از زمان تعيين 

از ايـن ميـزان،    شده دريافت گرديد كـه  ي تكميل  نامه پرسش 834كل 
بودن اطلاعات، از محاسبه خـارج   دليل ناقص   نامه به پرسش 34تعداد 

  ي كامل مورد تحليل قرار گرفت. نامه پرسش 800و در آخر، 
ي ايـن پـژوهش،    ساخته ي محقق نامه اعتبار پرسش تعيين براي

از  بعـد  نامه، پرسش كه صورت از اعتبار صوري استفاده شد؛ بدين
ي علوم پزشكي و علوم  متخصص حوزه اختيار استاداندر  طراحي

نهايي  ي نامه پرسش آنان، آراي از درج بعد و قرار گرفت اجتماعي
نامه، شـامل اطلاعـات دموگرافيـك     طراحي شد. بخش اول پرسش

مراجعين شامل سن، جنسيت، وضعيت تأهل، قوميت، تحصـيلات،  
 ذكر است كـه نوع شغل، محل تولد و احساس طبقاتي بود. لازم به 

اجتماعي)، پايگاهي را كه فـرد   - مفهوم احساس طبقاتي (اقتصادي
كـرد از لحـاظ منزلـت، ثـروت و قـدرت در آن قـرار        احساس مي
شـد كـه    اي كه از پاسخگو پرسـيده مـي   سنجيد؛ به گونه داشت، مي

اجتماعي (بالا، متوسط يـا  - ي اقتصادي خود را متعلق به كدام طبقه
  داند.   پايين) مي
هاي  منظور سنجش ميزان استفاده از انواع روش  خش دوم، بهدر ب

هاي متفاوت طب  مختلف طب سنتي و مكمل، ابتدا به استخراج روش
 يكپارچــه و مكمــل ســلامت ملــي مركــزســنتي و مكمــل از ســايت 

)National Center for Complementary and Integrative Health 
پرداخته شد. در ادامه، با اسـتفاده از مطالعـات پيشـين و     )NCCIHيا 

تر و  هايي كه در شهر شيراز رايج نظران، آن دسته از روش آراي صاحب
تـر بودنـد و از سـوي مراكـز طـب غيـر رايـج ارايـه          براي مردم آشنا

روش درماني انتخاب شدند و ميزان اسـتفاده از   15شدند، با عنوان  مي
) تـا بسـيار   1از بسيار كـم (  ليكرت اي گزينه جپن طيفها، در قالب  آن

  ) مورد پرسش قرار گرفت.5زياد (
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ي  نامه، علت آخـرين اسـتفاده   همچنين، در بخش دوم اين پرسش
  مراجعين از انواع طب سنتي و مكمل در قالب پاسخ بـه يكـي از ايـن    

درمان بيماري، جلوگيري از ابتلا به بيماري جديد و يا ارتقاي مورد  3
در ادامـه، از مـراجعين   عمومي مـورد پرسـش قـرار گرفـت.      سلامت

آيا پزشك (پزشك خانواده يا پزشـك متخصـص) در   «پرسيده شد كه 
و اگـر در  » ها از طب غير رايج قرار دارد يا خيـر؟  ي آن جريان استفاده
ــود،  ــان ب ــاني آن«جري ــا روش درم ــابي مــي  آي ــد ارزي ــد  هــا را مفي   كن

  ».يا خير؟
هـا، معيارهـا و    نامـه، بـا اسـتفاده از مـلاك     پرسشدر بخش سوم 

ي اسـتاندارد، در نهايـت مقيـاس محقـق      نامـه  پرسـش  3هاي  شاخصه
اي كه روايي و پايايي آن به تأييـد رسـيد، طراحـي گرديـد كـه       ساخته

ترين صـورت، بـه سـنجش متغيـر      ترين و كامل توانست به شايسته مي
بيمار بـود، بپـردازد.    -شكي پز مورد نظر كه ميزان نارضايتي از رابطه

  شوند. ي استاندارد معرفي مي نامه در ادامه، اين سه پرسش
ــه پرســش -  ــفيك  ي نام ــل تي ــاريب  - پزشــك تعام    QQPPI( م

ــا   Questionnaire on the quality of physician–patientي

interaction(: ي كوتاه خود گزارشي توسط بيمـار   نامه كه يك پرسش
بيمــار در حــين  -كيفيــت تعــاملات پزشــك اســت كــه بــه ارزيــابي

ي  نامه، بـر پايـه   ي اين پرسش گويه 14پردازد.  هاي سرپايي مي مراقبت
هاي اساسي نظير تبادل اطلاعات ميان پزشك و بيمار، مشـاركت   جنبه

گيـري در امـر درمـان و مراقبـت پزشـكي، بـه        بيمار در روند تصـميم 
ك و بيمـار و  هـاي اتخـاد شـده توسـط پزش ـ     گذاري تصـميم  اشتراك

هاي درمـاني اتخـاذ شـده كـه همگـي در سـاختن        رضايت از تصميم
شـود و از   بيمار تأثير مهمـي دارنـد، بنـا مـي     -ي مطلوب پزشك رابطه

(كـاملا   5(كـاملا مخـالفم) تـا     1اي از  گزينـه  5طريق طيف ليكـرت  
  شود. گذاري مي موافقم) نمره

و  Cronbach's alpha 95/0نامـه بـا ميـزان     پايايي اين پرسـش  
 r=  59/0هفتـه، بـا    3آزمون مجدد پس از  -ي حاصل از آزمون نتيجه

نامه در طول زمـان اسـت،    ي اين پرسش كه نشانگر با ثبات بودن نمره
همچنين، به منظور ارزيابي روايي، ميـان   مورد تأييد قرار گرفته است.

هـاي مـرتبط بـا كيفيـت      نامـه و سـاير سـنجه    ي كلي اين پرسش نمره
)Quality-associated measures  ــت ــت مراقب ــر كيفي ــاي  ) نظي ه

 از مـار يب تيرضـا )، QHCيـا   Quality of health careبهداشـتي ( 
 ـ Patient satisfaction with health care( يبهداشت يها مراقبت  اي
PSHC ،(ميتصـم  از تيرضا )Satisfaction with decision scale 

ــ ــدرگ و) SWDS اي ــده ادراك يري ــت ش ــا در مراقب ــت يه  يبهداش
)Perceived involvement in health care scale ــ )، PICS اي

از  يحاك جينتا ت،يگرفته شد كه در نها Spearman يآزمون همبستگ
  ).2بوده است ( ها يهمبستگ يبودن تمام دار يمثبت و معن

ــاريب تيرضـــــا ي نامـــــه پرســـــش -    Europep مـــ
)Europep patient satisfaction questionnaire:(    كـه مقياسـي

 5سـؤال و   23براي سنجش رضايت بيمار از پزشك عمومي و داراي 
ارتباط و تبادل اطلاعات، مراقبت پزشكي، اطلاعات،  زير مقياس شامل

نامه، پاسخگويان  حمايت و پيوستگي و همكاري است. در اين پرسش
 1ي  رادر مقياسـي از نمـره  ي خـود از پزشـك عمـومي     كيفيت تجربه
نامه، با ميزان  كنند. پايايي اين پرسش (عالي) ارزيابي مي 5(ضعيف) تا 

Cronbach's alpha 95/0 ) 16مورد تأييد قرار گرفته است.(  
ــمق - ــا اسيــ ــا از يتينارضــ ــك يبرخوردهــ   ي پزشــ

)Dissatisfaction with the medical encounter(:  شــامل  
ي مفاهيمي چون اختصاص وقت كـافي   ساخته بر پايه ي محقق گويه 7

توسط پزشك براي بيمار، گوش فرا دادن و دقت پزشـك بـه سـخنان    
بيمار، احترام پزشك به بيمار و اقتدار پزشك نسبت به بيمار قرار دارد 

هاي اين مقياس با استفاده از طيف ليكرت  گذاري گويه ي نمره و نحوه
(كاملا مخالف) صورت گرفتـه   1(كاملا موافق) تا  4از اي  چهار گزينه

مـورد   Cronbach's alpha 85/0است. پايايي اين مقيـاس بـا ميـزان    
ي بـالاتر، مؤيـد    تأييد قرار گرفته است. در ايـن مقيـاس كسـب نمـره    
اي كه پاسـخگو   نارضايتي بيشتر از برخوردهاي پزشكي است؛ به گونه

دهـد، بـه او    ان بيمار گـوش نمـي  بر اين باور است كه پزشك به سخن
دهد و از اقتـدار   گذارد، وقت كافي به بيمار اختصاص نمي احترام نمي

  ).15بيشتري نسبت به بيمار برخوردار است (
ي ايـن پـژوهش در جهـت ارزيـابي ميـزان       سـاخته  مقياس محقق
بيمار از ديدگاه بيمار طراحـي شـد. بـه     -ي پزشك نارضايتي از رابطه

اعتبار علمي، اين مقياس در اختيار چند تن از اسـتادان  منظور ارزيابي 
ي پژوهش تخصص داشتند، قرار داده شد  مجرب دانشگاه كه در زمينه

ها، اصلاحات لازم اعمـال و   آوري نظرات تخصصي آن و پس از جمع
ها رسانده شد. همچنين، پايـايي ايـن مقيـاس بـا      بار ديگر به تأييد آن

تأييد گرديد. اين مقياس  Cronbach's alpha 87/0مقدار مورد قبول 
هايي چون عدم اختصاص وقت كـافي بـراي بيمـار     ي شاخصه بر پايه

توسط پزشك، عدم توجه به سخنان و نظـرات بيمـار، اعمـال قـدرت     
پزشك نسبت به بيمار، توجه صرف پزشك به عضو درگير با بيماري، 

ل بيمـاري  در نظر نگرفتن ابعاد روحي و رواني بيمار و عدم شرح كام
توسط پزشك و قـرار دادن بيمـار در ابهـام از وضـعيت بيمـاري، بـه       

گويه پرداختـه   7بيمار در قالب  -ي پزشك سنجش نارضايتي از رابطه
ي ايـن مقيـاس، از طريـق     گويـه  7ي  است. نظرات پاسخگويان درباره

) 5) تـا كـاملا مـوافقم (   1اي از كاملا مخالفم ( گزينه طيف ليكرت پنج 
ش قرار گرفت. بر اساس مجموع امتيازهاي كسـب شـده از   مورد پرس

بيمـار، درصـد    -هاي مقياس نارضايتي از روابط پزشك پاسخ به گويه
  ي كلـي ايـن مقيـاس، بـين      نارضايتي كل هر فرد تعيين گرديـد. نمـره  
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 -ي پزشك ي ميزان نارضايتي از رابطه بود. افراد متناسب با نمره 35-7
)، 32رضـايتي بسـيار (نمـرات بيشـتر از     بيمار، در سه سـطح داراي نا 

) و نارضايتي اندك (نمرات كمتر از 20-31نارضايتي متوسط (نمرات 
  بندي شدند.  ) دسته19

 22ي  نسـخه  SPSSافـزار   هـا، از نـرم   در آخر، جهت تحليل داده
)version 22, IBM Corporation, Armonk, NY(  هـاي    و آزمـون

ANOVA ،Independent t  و ضريب همبستگيPearson .استفاده گرديد  
ي مربوط  در اين مطالعه، پس از كسب مجوز پرسشگري از كميته

در دانشگاه شيراز، پرسشگران به مراكز مورد نظر مراجعه كردند و پس 
از توضيح اهداف كـار و كسـب رضـايت مسـؤولان مراكـز و همچنـين،       

پرسشگري مشغول شدند. كنندگان، به  دريافت رضايت آگاهانه از مراجعه 
به علاوه، در روند پرسشگري تنها از افرادي مصاحبه به عمل آمد كـه بـه   
ــود را     ــايت خـ ــد و رضـ ــاري بودنـ ــه همكـ ــل بـ ــل مايـ ــور كامـ   طـ

  .اعلام كردند
  

  ها افتهي
 ±سـال، بـا ميـانگين     15 ـ 73ي سني  هاي مورد بررسي، در دامنه نمونه

هاي توصيفي  سال قرار داشتند. يافته 3/36 ± 8/11انحراف معيار سني 
  است. 1متغيرهاي پژوهش مطابق با جدول 

هاي طب سـنتي و   ميانگين حاصل از ميزان استفاده از انواع روش
مكمل شـامل عرقيـات گيـاهي، داروهـاي گيـاهي، گياهـان دارويـي،        

هاي غـذايي   درماني غذايي، حجامت، بادكش، زالودرماني، مكمل رژيم
درمـاني، طـب    ها و مواد معدني، يوگا و مديتيشن، ماسـاژ، آب  ويتامين
درمـاني، هوميوپـاتي و كايروپركتيـك، نشـان داد كـه       ي، انـرژي سوزن

بيشترين ميزان استفاده مربوط به عرقيات گياهي و گياهـان دارويـي و   
كمترين ميزان متعلق به هوميوپاتي و كايروپركتيك بوده است. با توجه 

گـذاري شـده اسـت) پاسـخ      نمره 1-5ها بين  ي پاسخ به نمرات (دامنه
گويه)، كه  15استفاده از انواع طب سنتي و مكمل ( داده شده به ميزان

به دست آمد. به  30 ± 9باشد، ميانگين  مي 15-75به لحاظ نظري بين 
درصد از افراد مورد مطالعه، انواع طب سنتي و مكمل  4/15طور كلي، 

درصد در حـد زيـاد    6/15درصد در حد متوسط و  69را در حد كم، 
  استفاده كردند.

گذاري شـد)   نمره 1-5ها بين  ي پاسخ هاي (دامنه هبا توجه به نمر
  بيمــار   -ي پزشــك شــده بــه مقيــاس نارضــايتي از رابطــه داده   پاســخ

 5/25 ± 53/6است، ميـانگين   7-35لحاظ نظري بين  گويه) كه به  7(
  درصد از مراجعه 5/17آمده،   دست به دست آمد. بر اساس نمرات به 
درصـد داراي سـطح    61ارضـايتي،  كنندگان داراي سـطح پـاييني از ن  

درصد داراي سـطح بـالايي از نارضـايتي از     5/21نارضايتي متوسط و 
  بيمار بودند.   -روابط پزشك

كنندگان به مراكز طب سنتي و   اي مراجعه هاي زمينه . ويژگي1جدول 
  مكمل شهر شيراز

  تعداد (درصد) متغير
  461) 6/57(  زن جنسيت

  339) 4/42(  مرد
  291) 4/36(  15 ـ 30  (سال)سن

  338) 4/41(  31 ـ 45
46 ≥  )3/22 (178  

  117) 6/14(  روستا محل تولد
  254) 8/31(  شهرستان
  429) 6/53(  مركز استان

  659) 4/82(  فارس قوميت
  141) 6/17(  غير فارس

  534) 8/66(  داراي همسر  وضعيت تأهل
  266) 3/33(  بدون همسر

  44) 5/5(  ابتداييسواد و  بي  تحصيلات
  331) 4/41(  متوسطه
  425) 1/53(  دانشگاهي

  200) 0/25(  كارمند نوع شغل
  187) 4/23(  مشاغل آزاد
  17) 1/2(  كارگر

  281) 1/35(  دار غير شاغل و خانه
  42) 3/5(  بازنشسته

  73) 1/9(  در حال تحصيل
  46) 8/5(  بالا  احساس طبقاتي

  626) 3/78(  متوسط
  128) 0/16(  پايين

دليل آخرين استفاده از طب 
  سنتي و مكمل

  316) 5/39(  درمان بيماري
جلوگيري از ابتلا به 

  بيماري جديد
)5/7 (60  

  424) 0/53(  ارتقاي سلامت عمومي
وضعيت اطلاع پزشك از به 
  كارگيري طب سنتي و مكمل

  354) 3/44(  مطلع
  446) 8/55(  اطلاع بي

مورد به  نظر پزشك مطلع در
  كارگيري طب سنتي و مكمل

  مفيد
  غير مفيد

)3/72 (256  
)7/27( 98  

  
نشـان داد كـه بـين     Independent t، نتـايج آزمـون   2طبق جدول 

) دو گــروه افــراد داراي P=  028/0(ميــانگين دو گــروه زنــان و مــردان 
)، دو گروه از افرادي كه پزشك P=  015/0همسر و افراد بدون همسر (

  اطـلاع بـود    ها از بـه كـارگيري طـب سـنتي و مكمـل مطلـع يـا بـي         آن
)004/0  =P    و دو گروه از افرادي كه پزشك مطلع بـه كـارگيري طـب (

)، در P=  022/0سنتي و مكمل را مفيد يا غير مفيد ارزيابي كـرده بـود (  
  داري وجود داشت. نيبيمار تفاوت مع - ي پزشك ميزان نارضايتي از رابطه
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  بيمار  - ي پزشك اي و ميزان نارضايتي از رابطه ي بين متغيرهاي زمينه از رابطه Independent t. نتايج آزمون 2جدول 
 Pمقدار  tمقدار  ها اختلاف ميانگين ميانگين دو گروه  متغيرهاي مستقل

  028/0  205/2  03/1 90/24زن:  جنسيت
 00/26مرد:

  015/0  431/2  18/1 03/25داراي همسر:  وضعيت تأهل
 21/26بدون همسر:

  455/0  748/0  47/0 5/25فارس:  قوميت
 03/25غير فارس:

  004/0  856/2  32/1 68/24مطلع: وضعيت اطلاع پزشك از به كارگيري طب سنتي و مكمل
 01/26بدون اطلاع:

 15/24مفيد: مطلع از به كارگيري طب سنتي و مكملنظر پزشك 
 94/25غير مفيد:

79/1  316/2  022/0  

  
نيـز حـاكي از تفـاوت آمـاري      ANOVAنتايج حاصل از آزمون 

دار بين سه گروه افراد با احساس طبقاتي بـالا، متوسـط و پـايين     معني
)025/0  =Pبيمـار بـود؛ بـه     -ي پزشك رابطه ) در ميزان نارضايتي از

اجتمـاعي   -ي اقتصـادي  اي كه افرادي كه خود را متعلق به طبقـه  گونه
 -ي ميـان پزشـك   دانستند، نسبت به دو گروه ديگر از رابطـه  پايين مي

نشـان داد   ANOVAي آزمون  . همچنين، نتيجهتر بودند بيمار ناراضي
ي  ل آخرين اسـتفاده كه بين ميانگين نمرات سه گروه از افرادي كه دلي

خود از طب سنتي و مكمل را اعـلام كردنـد، در ميـزان نارضـايتي از     
ــه ــك رابط ــي   -ي پزش ــاري معن ــاوت آم ــار تف ــود دارد  بيم   داري وج

)002/0  =Pاي كه ميانگين نارضايتي در گروهـي كـه دليـل     )؛ به گونه
ي خود از طب سنتي و مكمل را جلوگيري از ابتلا بـه   آخرين استفاده

ــد دانســتند،  ــاري جدي ــود     بيم ــروه ديگــر بيشــتر ب ــه دو گ   نســبت ب
  ).3(جدول 

ــر اســاس تحليــل  ــر ايــن، ب   شــده   هــاي آمــاري انجــام عــلاوه ب
بيمار و سـاير    -ي پزشك ي از رابطه)، بين ميزان نارضايت2-4(جداول 

بر  ).P > 050/0 داري مشاهده نشد ( ي معني اي، رابطه متغيرهاي زمينه
نيـز هـر چـه نارضـايتي از      Pearsonاساس آزمون ضريب همبستگي 

بيمار بيشتر باشـد، ميـزان اسـتفاده از مجمـوع طـب        -ي پزشك رابطه
  .)4(جدول  )P=  008/0سنتي و مكمل هم بالاتراست (

  
  بحث

دهـد كـه    ها نشـان مـي   جهت پاسخ به سؤال اصلي اين پژوهش، يافته
ميزان متوسـط از    نفر) از افراد مورد مطالعه، به 488درصد ( 61حدود 

داري  بيمار ناراضي بودند و همبسـتگي معنـي    -ي پزشك كيفيت رابطه

بيمار و ميزان   - ي پزشك كنندگان از رابطه بين ميزان نارضايتي مراجعه 
كـه ميـزان    طـوري  استفاده از طـب سـنتي و مكمـل وجـود دارد؛ بـه      

نارضايتي بيشتر، با ميزان به كارگيري بيشـتر از طـب سـنتي و مكمـل     
  همراه بوده است.

  
اي و  ي بين متغيرهاي زمينه از رابطه ANOVA. نتايج آزمون 3جدول 

  بيمار - ي پزشك ميزان نارضايتي از رابطه
متغيرهاي

 Pمقدار  Fمقدار   ها گروهميانگين   مستقل

  132/0  033/2  96/13روستا:  محل تولد
  46/14شهرستان:

  74/14مركز استان:
  078/0  989/1  44/14كارمند:  نوع شغل

  21/15مشاغل آزاد:
  00/14كارگر: 
  291/14دار: غير شاغل و خانه
  85/14بازنشسته:

  94/13درحال تحصيل:
احساس
  طبقاتي

  025/0  696/3  1/24بالا: 
  3/25متوسط:
  7/26پايين: 

دليل آخرين 
استفاده از طب 
  سنتي و مكمل

  002/0  183/6  86/25درمان بيماري:
جلوگيري از ابتلا به بيماري 

  47/27جديد: 
  75/24ارتقاي سلامت عمومي: 

  
  ميان متغيرهاي تحقيق Pearson. ضرايب همبستگي 4جدول 

 Pمقدار   ميزان همبستگي متغير مستقل/ متغير وابسته

  635/0  017/0 بيمار-ي پزشكسن/ ميزان نارضايتي از رابطه
  101/0  058/0  بيمار-ي پزشكشده)/ ميزان نارضايتي از رابطههاي خواندهتحصيلات (تعداد كلاس

  008/0  334/0 بيمار/ ميزان استفاده از طب سنتي و مكمل-ي پزشكنارضايتي از رابطهميزان 
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بيمـار، آن دسـته از     ـ ي پزشـك  تر از رابطه همچنين، افراد ناراضي
تنها پزشك خود را در جريان بـه كـارگيري طـب     كساني بودند كه نه 

سنتي و مكمل قرار ندادند، بلكه اگر پزشكشـان از ايـن رويكـرد هـم     
ي ايـن   دانست، باز مـانع اسـتفاده   يافت و آن را غير مفيد مي اطلاع مي

رسد نارضايتي  شد؛ چرا كه به نظر مي نتي و مكمل نميافراد از طب س
بر غيـر   گرفتن نظر پزشك مبني   از برخوردهاي پزشكي موجب ناديده

هـاي پـژوهش    بـودن طـب سـنتي و مكمـل شـده اسـت. يافتـه        مفيد  
Poonthananiwatkul  سـاختن   دهـد كـه آگـاه     و همكاران نشان مـي

 ـرا مطالعه مورد انماريب انيم در ياهيگ يداروهاپزشك از مصرف   جي
 ـدلا از يكي ماران،يب نيهم و است نبوده ي خـود از طـب    اسـتفاده  لي

بــا پزشــكان بيمارســتان   مكمــل و جــايگزين را، نارضــايتي از رابطــه
جايي كه ايـن پـژوهش نشـان داد افـرادي كـه       ). از آن 17اند ( دانسته

اند،  پزشك خود را در جريان استفاده از طب سنتي و مكمل قرار نداده
ي  در مقايسه با افرادي كه پزشك خود را مطلع ساخته بودند، از رابطه

تـوان گفـت    كردنـد، مـي   بيمار احساس نارضايتي بيشتري مي  -پزشك
توانـد   عدم اطلاع پزشك از به كـارگيري طـب سـنتي و مكمـل، مـي     

موجب ايجاد فاصله و تعامـل ضـعيف ميـان پزشـك و بيمـار شـود.       
و همكاران نيز نشان داده است زماني كه موضـوع   Robertsي  مطالعه

يان پزشك و بيمار مطرح شد، هر استفاده از طب مكمل و جايگزين م
بخـش بـوده و    دو طرف اظهار كردند كه اين بحـث تعـاملي رضـايت   

  ).18ي طرفين را بهبود بخشيده است ( كيفيت رابطه
داري  اي مورد مطالعه نيز تنها تفاوت معني از ميان متغيرهاي زمينه
 بيمار در بين مردها، مجردها و  -ي پزشك در ميزان نارضايتي از رابطه

اجتمـاعي پـايين    -ي اقتصـادي  افرادي كـه خـود را متعلـق بـه طبقـه     
ي  دانستند، مشاهده شد. همچنين، افرادي كه دليل آخـرين اسـتفاده   مي

نشدن به بيمـاري جديـد دانسـته     خود از طب سنتي و مكمل را مبتلا 
تر بودند. در توضـيح چرايـي    بيمار ناراضي  -ي پزشك بودند، از رابطه

رسد از آن جـايي كـه ايـن افـراد در      ن گفت به نظر ميتوا اين امر، مي
، تعامل با  ي ابتلا به بيماري و در نتيجه مقايسه با دو گروه ديگر، سابقه

بيمـار، ديـدگاه     -ي پزشـك  ي كيفيت رابطه اند، درباره پزشك را داشته
  اند. تري اتخاذ كرده منفي

ر ديگ ـ و) 15( پـوش  اهيس ـ، بـا پـژوهش    هـاي ايـن مطالعـه    يافتـه 
بيمـار را از دلايـل روي    -ي پزشـك  تحقيقاتي كه نارضايتي از رابطـه 

باشـد   انـد، همسـو مـي    آوردن مردم به طب مكمل و جايگزين دانسـته  
، عدم اختصاص وقـت كـافي پزشـكان    Sharmaي  ). مطالعه22-19(

عدم توجه پزشـك   Foreyو  Furnhamي  )، مطالعه13براي بيماران (
و  Poonthananiwatkulي  و مطالعـه ) 12هـاي بيمـاران (   به صحبت

ي  ) را علـل اسـتفاده  17همكاران تعامل ضعيف بيماران بـا پزشـكان (  
  اند.  بيماران از طب مكمل و جايگزين اعلام كرده

ي كـاربردي بـود كـه ميـزان نارضـايتي       پژوهش حاضـر، مطالعـه  
بيمار را مورد   -ي پزشك كنندگان طب سنتي و مكمل از رابطه  مصرف

نفـر از افـرادي    800ي  ار داد. ويژگي اين پژوهش، مطالعـه بررسي قر
بار از طب سنتي و مكمل استفاده كرده بودنـد و   است كه حداقل يك 

انـد. از ايـن رو، نظـر ايـن افـراد       ها بـوده  عبارتي، درگير اين درمان  به
ي كيفيت رابطه با پزشك توانسته است يكـي از دلايـل تمايـل     درباره

  ي طب مكمل و سنتي را مشخص سازد. ها در به كارگير آن
هاي داخلي و خارجي انجـام شـده عوامـل     به طور كلي، پژوهش

هاي طـب رايـج ماننـد عـوارض      متعددي چون نگراني از پيامد درمان
هـاي جراحـي، نـاتواني و گـاهي      جانبي داروهـاي شـيميايي و عمـل   

كننده، هاي مزمن و ناتوان  تواني طب رايج در درمان برخي بيماري كم
هاي سنتي كه از گذشته با فرهنگ مردم عجـين   ديدگاه مثبت به درمان

هـاي سـنتي و مكمـل     اند و ساير عوامل را با اقبال مردم به درمان بوده
اند و از ميان تمامي اين عوامل مرتبط، برخـي مطالعـات    مرتبط دانسته
 خـاص  طور به و رايج پزشكي درماني سيستم از نارضايتي خارجي به

 مكمل هاي درمان به كارگيري و بيمار -پزشك ي رابطه از نارضايتي به
  . اند پرداخته جايگزين و

 هـاي  پژوهش ي حاضر اين بود كه هاي مطالعه محدوديت يكي از
 را متغير دو اين ميان ارتباط خاص طور به كشور ما در گرفته صورت
 حاشـيه  در و كـم  بسـيار  موضـوع  اين به يا و نداده قرار مطالعه مورد

 و خاص ي حوزه اين در داخلي مطالعات كمبود نتيجه، در اند. پرداخته
بـه   بـا مـرتبط   علـل  تمـامي  ميـان  از كه شد موجب آن بسيار اهميت

 از نارضـايتي  متغير به تنها پژوهش اين و مكمل، سنتي طب كارگيري
 و سـنتي  طـب  گرايش بـه  ميزان ارتباط آن با و بيمار -ي پزشك رابطه
تـوان بـه عـدم     هاي ديگر اين مطالعه، مي محدوديت از. بپردازد مكمل

تعميم نتايج آن به كل جمعيت شهر شيراز اشاره كرد؛ چرا كه در ايـن  
كنندگان به مراكـز طـب غيـر رايـج      ي مراجعه  پژوهش، تنها به مطالعه

  پرداخته شده است. 
ي  همچنين، كمبود مطالعات عملـي و كـاربردي داخلـي، دربـاره    

 -ي پزشـك  برخوردهاي پزشكي و ميـزان نارضـايتي از رابطـه   كيفيت 
هـاي غيـر رايـج     ي افـراد از طـب   بيمار و ارتباط خاص آن با اسـتفاده  

ي نتايج اين پژوهش  (سنتي و مكمل) موجب گرديد كه امكان مقايسه
هاي مشابه داخلي وجود نداشته باشـد كـه ايـن     با نتايج ساير پژوهش

  ي اين پژوهش است. ها مهم نيز از ديگر محدوديت
هـاي   شـود در تحقيقـات آينـده، بـه سـاختن مقيـاس       پيشنهاد مي

استاندارد براي سنجش ميزان رضايت از برخوردهاي پزشكي از سوي 
مراجعان به طب غير رايج پرداخته شود. همچنين، بهتر است مطالعات 

ي  آتي به بررسي نظـر و ديـدگاه جمعيـت عمـومي از كيفيـت رابطـه      
ها پيرامون كيفيت  شدن اين ديدگاه بپردازند تا با روشن  بيمار  -پزشك
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ــا پزشــك در بافــت فرهنگــي  اجتمــاعي منــاطق مختلــف،    -رابطــه ب
بيمار اتخاذ   -هايي جهت بهبود و ارتقاي كيفيت تعامل پزشك سياست

شود كه در نهايت، بتواند موجب نتايج مثبت و كارآمد در روند درمان 
بود سيستم بهداشت و درمـان در مقيـاس   بيماران در مقياس خرد و به

  كلان شود. 
هاي ايـن پـژوهش، از    بر اساس يافته گيري نهايي، به عنوان نتيجه

جايي كه ميزان استفاده از طب سنتي و مكمل با ميزان نارضايتي از   آن
برخوردهاي پزشكي داراي ارتباط مستقيم و مثبت است، اگر اقداماتي 

پزشك و بيمار صورت نگيرد، نارضايتي ي ميان  در جهت بهبود رابطه
بيشتر از ايـن رابطـه، احتمـال دارد موجـب گـرايش بيشـتر و گـاهي        

تر به طب سنتي و مكمل شود. علاوه بر آن، بـر اسـاس نتـايج     افراطي
تر، استفاده از طـب سـنتي و مكمـل را از     اين مطالعه كه افراد ناراضي

دادن بـه پزشـك     آگاهياين كتمان و عدم  ،اند پزشك خود پنهان كرده
توسط بيمار، ممكن است منجر به تداخلات دارويـي، عـدم اطـلاع از    

افتادن  خطر  بودن طب سنتي و مكمل در درمان بيماري، به  بخش  نتيجه
سلامت و تداخل در روند عادي درمان باشد. بنابراين، اقدامات جـامع  

زش و بيمـار، از طريـق آمـو     -ي پزشـك  و گسترده جهت بهبود رابطه
عنوان راهي  تواند به  سازي و توجه بيشتر به حقوق طرفين، مي فرهنگ

ي افـراد از طـب    گونـه و ناآگاهانـه   ي افراط براي جلوگيري از استفاده
  .گيري كند سنتي و مكمل مطرح شود و از مشكلات احتمالي پيش

  
  تشكر و قدرداني

ارشـد در   ي كارشناسـي   نامـه  ي بخشـي از پايـان   پژوهش حاضر، نتيجـه 
ي علـوم   در دانشـكده 1395شناسـي اسـت كـه در سـال      ي جامعـه  رشته

اجتماعي دانشگاه شيراز انجام گرفته است. از تمام پزشكان، درمانگران و 
  كنندگان مراكز طب سنتي و مكمل شهر شيراز كه ما را در انجام مراجعه 

نه گو شود. اين پژوهش، هيچ  اين پژوهش ياري نمودند، سپاسگزاري مي
 .حمايت مالي نداشت و تعارض منافعي وجود ندارد
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Quality of Doctor-Patient Relationship and its Effect on  

Usage of Traditional and Complementary Medicine 
 

Majid Movahed1, Alireza Salehi2, Razieh Rayanpour3 
 
Abstract 
Background: The present study aimed to study the quality of doctor-patient relationship, and measure the extent of 
relationship between the dissatisfaction with the doctor-patient relationship and the usage rate of traditional and 
complementary medicine among the people who visited the non-conventional medical centers in Shiraz city, Iran.  

Methods: This was an analytical cross-sectional study in which 800 people who visited six non-conventional 
medical centers in July 2016 were enrolled; having gained their satisfaction, they were studied by method of 
complete enumeration. The data were collected using a researcher-made questionnaire. Validity and reliability of 
data were confirmed and analyzed through SPSS software. 

Findings: 61 percent of visitors were dissatisfied with the quality of doctor-patient relationship to mediocre 
extent. There was a significant correlation between the dissatisfaction extent of visitors for doctor-patient 
relationship and the usage rate of traditional and complementary medicine in that the high dissatisfaction extent 
was accompanied with the high consumption rate of traditional and complementary medicine. 

Conclusion: The usage rate of the traditional and complementary medicine is in relation with the dissatisfaction 
extent of medical behavior. Thus, providing the doctor-patient relationship is not improved, high dissatisfaction 
and high consumption of non-conventional medicine will be seen. Therefore, it is to take action to improve the 
doctor-patient relationship by means of education, and culturalization; in addition, it is to pay more attention to 
parties’ rights in order to avoid the consequences of excessive and without doctors’ leave usage of traditional and 
complementary medicine. 

Keywords: Traditional medicine, Complementary medicine, Doctor-patient relationship 
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ی خون  دریافت کننذه بذحال مارانیدر بی دمعضلات بر حذاکثر فشار دز بالا  ومیسلن ریثأتای  ی مقایسهبررس

 ژهیو یها مراقبت بخشدر ی بستر

 
 4، سارا موسوی3یهاشم یدتقیس، 2، سمانه کرمی1بابک علی کیایی

 
 

چکیده

شًَذ. ّذف از  رٍ هی ی هکاًیکی قرار دارًذ، تا افسایش هقاٍهت راُ َّایی رٍتِ ی خَى کِ تحت تَْیِ هطالؼات قثلی ًشاى دادُ است کِ تیواراى دریافت کٌٌذُ مقذمٍ:

 وارستاىیت ی ژُیٍ یّا هراقثت تخشدر ی خَى  ی دریافت کٌٌذُتستر تذحال واراىیدر تی دهػضلات تر حذاکثر فشار تا دز تالا  َمیسلٌ ریثأتاًجام ایي هطالؼِ، تؼییي 
 .ی )س( اصفْاى تَدالسّرا

ٍ  1000ی  ی دریافت خَى داشتٌذ، در سِ گرٍُ دریافت کٌٌذُ تیوار تحت ًٍتیلاسیَى تا ًٍتیلاتَر هذک کِ ساتقِ 102ی کارآزهایی تالیٌی،  در یک هطالؼِ َا: ريش

ّای  ی هکاًیکی از ًظر پاراهترّای تٌفسی ٍ هیساى هقاٍت راُ سلٌیَم تسریقی ٍ تذٍى دارٍ )شاّذ( هَرد هطالؼِ قرار گرفتٌذ. تیواراى در طی هذت تَْیِهیکرٍگرم  500
 .َّایی، تررسی ٍ هقایسِ شذًذ

، -12/28 ± 67/2هیکرٍگرم سلٌیَم تِ ترتیة  1000ٍگرم ٍ هیکر 500 ٍ ی دهی در تذٍ شرٍع ًٍتیلاسیَى در سِ گرٍُ شاّذ هیاًگیي حذاکثر فشار ػضلِ َا: یافتٍ

 (. هیاًگیي ایي هتغیر در زهاى رسیذى تِ P;  10/0داری تیي سِ گرٍُ دیذُ ًشذ ) تَد ٍ اختلاف هؼٌی هتر آب ساًتی -5/28 ± 16/2ٍ  -41/29 ± 65/2
Pressure support ventilation (PSV هؼادل )74/30 ± 96/1ٍ  -12/30 ± 39/1، -29/30 ± 47/1گفتِ تِ ترتیة  هتر آب، در سِ گرٍُ پیش ساًتی 8- 

 ، -82/31 ± 91/1هتر آب تِ ترتیة  ساًتی 5هؼادل  PSV(. ایي هیاًگیي در زهاى رسیذى تِ P;  28/0دار ًثَد ) تَد ٍ اختلاف سِ گرٍُ هؼٌی هتر آب ساًتی
 .(P;  10/0دار ًثَد ) تَد؛ اختلاف سِ گرٍُ هؼٌی هتر آب ساًتی -76/30 ± 22/5ٍ  -53/32 ± 68/2

تر ٍ تا  گردد هطالؼات ٍسیغ ی هکاًیکی ّوراُ ًثَد. از ایي رٍ، تَصیِ هی تجَیس هقادیر هختلف سلٌیَم تا کاّش هقاٍهت راُ َّایی در تیواراى تحت تَْیِ گیزی: وتیجٍ

ی هکاًیکی ٍ دیگر پاراهترّای  ای، زهاى ٍ هَفقیت جذاسازی تیواراى از دستگاُ تَْیِ هَرد ًقش سلٌیَم در تْثَد پاراهترّای تٌفسی ٍ تَْیِ ی تالاتری در حجن ًوًَِ
 .ی هکاًیکی اًجام گیرد تَْیِ

 ی هکاًیکی، سلٌیَم حذاکثر فشار ػضلات دهی، تَْیِ ياژگان کلیذی:

 
 بذحال بیماران در دمی عضلات فشار حذاکثز بز بالا دس سلىیًم تأثیز ای مقایسٍ بزرسی .ی، هَسَی ساراذتقیس یّاشوػلی کیایی تاتک، کرهی سواًِ،  ارجاع:

 186-192(: 421) 35؛ 1396هجلِ داًشکذُ پسشکی اصفْاى . يیژٌ َای مزاقبت بخص در بستزی خًن ی کىىذٌ دریافت

 

 مقدمه

ثبؿدذ ٞبیٚیظٜٔیخٛ٘ی،یىیاصػٛاسمؿبیغدسثخؾٔشالجتوٓ

ٕٞچٙیٗ،تشٚٔب٘یضیىیاصدلایُؿبیغثؼتشیؿذٖثیٕدبساٖدسایدٗ

 اصایٗسٚ،تضسیكخٖٛدسثیٕبساٖثؼتشیدسثخدؾ(1)ثخؾاػت

( 2ٞبیٚیظٜثؼیبسؿبیغاػت)ٔشالجت

تضسیكٌّجَٛلشٔض،یىیاصػٛأُخغشاثتلاثٝػٙذسْدیؼدتشع

 (3-4)ؿٛدتٙفؼیحبدٚاختلاَدسػّٕىشداػضبیٔختّفثذٖٔی

عجكٔغبِؼبتیوٝثشسٚیثیٕبساٖتحتػُٕخشاحیلّدتٕٞچٙیٗ،

ا٘ذ،تضسیكٌّجدَٛیٔغضیا٘دبْؿذٜٕٚٞچٙیٗ،ثیٕبساٖدچبسضشثٝ

تٛا٘ذػٛاسمعٛلا٘یٔذت٘یضداؿتٝثبؿذ لشٔضٔی

یىیدیٍشاصػدٛاسمعدٛلا٘یٔدذتٟٚٔدٓتضسیدكخدٖٛدس

ٝثیٕبساٖثؼتشیدسثخدؾٔشالجدت ٞدبیٚیدظٜ،ضدؼفػضدلاتثد

 مقاله پژوهشی
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( ثشایتٛخیٝایٗػبسضٝ،5خلٛفػضلاتتٙفؼیثیٕبساٖاػت)

ٞبیدٞٙذٜثشٌیش٘ذٜٞبِٚىٛػیتدلایُٔختّفی٘ظیشتأثیشػیتٛوبیٗ

و6ٝٚایٙتشِٛویٗTumor necrosis factor-α(TNF-α)(،تأثیش6)

ؿددٛ٘ذٚ   روددشؿددذٜثبػدداایدددبداِتٟددبةدسػضددلاتٔددی

 (7)اػت

ػّٙیْٛ،یىیاصٔدٛادٔؼدذ٘یٔدٛسد٘یدبصثدذٖاػدتودٝداسای

 (8)ؿدٛداوؼیذا٘یاػتوٝثبػاثٟجٛدایٕٙیثذٖٔدیخٛافآ٘تی

ٞبییٞؼتٙذوٝدسلؼدٕتعؼدبَخدٛدٔمدبدیشٞب،آ٘ضیٓػّٙٛپشٚتئیٗ

3تددبتیٖٛپشٚوؼددیذاص ٌّٛ(9-11)لبثددُتددٛخٟیػددّٙیْٛداس٘ددذ

(Glutathione Peroxidase 3یددبGPx-3یددهآ٘تددی)ٖاوؼددیذا

َ ٞدبیص٘دذٜػّٙٛآ٘ضیٓاػتوٝثبػااصثیٗسعتٗپشاوؼیذدسػدّٛ

دسكدذتٕدب21ْ-41وٙدذ ٞدبخّدٌٛیشیٔدیؿٛدٚاصآػیتآٖٔی

اػدت ثدٝدِیدُایدٗودٝایدٗآ٘دضیٓ٘ـدبGPx-3ٖػّٙیْٛػشْدس

ٌیدشیآٖساحدتٞبیاكّیػّٙیْٛٚا٘دذاصٜییىیاصعؼبِیتدٞٙذٜ

اػت،ثٝعٛسٔؼَٕٛاصآٖثٝػٙٛاٖیىیاص٘ـبٍ٘شٞبیٔیضاٖػّٙیْٛ

ثذٖاػتفبدٜٔیؿٛد اصایٗسٚ،ٞذفاصدادٖٔىُٕػّٙیْٛ،سػب٘ذٖ

GPx-3( 11-12)تثٝحذاوثشٔیضاٖعؼبِیتآٖاػ

اوؼیذا٘یٚضدذاِتٟدبثیػدّٙیْٛ،ایدٗسیدضثٝدِیُعؼبِیتآ٘تی

دسیثؼدتشٕبساٖیثظٜیٚثٕٝبساٖیثدسٔبٖدسیٟٕٔٔغزی٘مؾثؼیبس

ٝیأغبِؼٝدس (13)داسدظٜیٚیٞبٔشالجتثخؾ چدهوـدٛسدسود

ٞبی،ٔیضاٖػّٙیْٛخٖٛدسثیٕبساٖثؼتشیدسثخؾٔشالجتؿذا٘دبْ

یعجیؼیثٛدٜاػت؛ثدٝعدٛسیودٝحتدیثدبٚیظٜ،وٕتشاصٔحذٚدٜ

 (14)دصٞبیٔؼِٕٛیٔىُٕ٘یضخجشاٖ٘ـذ

Tیٞدبپبػد یوٙٙدذٜٓیثٝػٙٛاٖتٙظثبتٛخٝثٝایٗوٝػّٙیْٛ

ٔب٘ٙدذآػدٓهیددساخدتلالاتآِشط(،T-helper 2)2یوٕهوٙٙذٜ

ٞدبییثٝٚیظٜثیٕبسیتٙفؼیٞبیٕبسیثدسسٚد٘مؾداسد،احتٕبَٔی

 ثبؿذیایٕٙیٔؤثشثبپبیٝ

ٌیدشیحذاوثشعـبسػضلاتدٔدی،ٔؼیدبسٟٕٔدیخٟدتا٘دذاصٜ

ػّٕىشدٚلذستػضلاتتٙفؼیاػت ایدٗعـدبس،تٛػدظٔدب٘ٛٔتش

( 15-16)ؿٛدٔتشآةثیبٖٔیذػب٘تیٌیشیٚثبٚاحا٘ذاصٜ

ٞبیثبتٛخٝثٝوٕجٛدػّٙیْٛدسثیٕبساٖثؼتشیدسثخؾٔشالجت

یآٖدسػیؼتٓایٕٙی،ذٜاوؼیذا٘یٚ٘مؾتؼذیُوٙٙٚیظٜٚتأثیشآ٘تی

سػذتدٛیضدصثبلایایٗسیضٔغزیدسثیٕبساٖثؼدتشیدسثٝ٘ظشٔی

تٛا٘دذثبػداا٘دذ،ٔدیٞبیٚیظٜوٝخٖٛدسیبعتودشدٜثخؾٔشالجت

ٝوبٞؾػبسضٝ ایودٝایدٗیضؼفػضلاتتٙفؼیؿٛد،أبٔغبِؼد

ٚ ،تأثیشػّٙیْٛساثشسػیودشدٜثبؿدذ،دسدػدتشع٘یؼدت اصایدٗس

ٞذفاصا٘دبْایٗٔغبِؼٝ،ثشسػدیحدذاوثشعـدبسدٔدیدسثیٕدبساٖ

ٞبیٚیظٜوٝتضسیكخٖٛٚدسیبعتػدّٙیْٛثؼتشیدسثخؾٔشالجت

 داؿتٙذ،دسٔمبیؼٝثبٌشٜٚؿبٞذثٛد

 ها روش

1394ایٗٔغبِؼٝ،اص٘ٛعوبسآصٔبییثبِیٙیدٚػٛوٛسثٛدوٝدسػبَ

یثیٕبسػتبٖاِضٞدشای)ع(ٚیظٜٞبیٔبٜدسثخؾٔشالجت9ثٝٔذت

یٞذفدسایٗٔغبِؼدٝ،ثیٕدبساٖثؼدتشیدساكفٟبٖاخشاؿذ خبٔؼٝ

ٞبیٚیظٜثٛد٘ذ ثخؾٔشالجت

ٝ ػدبَ،ثؼدتشیدس18-58یػدٙیٔؼیبسٞبیٚسٚدؿدبُٔدأٙد

یتضسیكخٖٛدسصٔدبٖثؼدتشیٞبیٚیظٜ،داسایػبثمٝثخؾٔشالجت

ػدبػت،24دسثیٕبسػتبٖ،ٔتلُثٝٚ٘تیلاتٛسٔذنحذالُثٝٔدذت

ٞبیٕٞدشاٜثدبضدؼفػضدلات٘ظیدشٔیبػدتٙییثیٕبسیػذْػبثمٝ

ٚخدٛداعؼدشدٌیٚػدذٌْشاٚیغ،ػذْٚخٛدضبیؼبتٔغضی،ػذْ

یػضدلاتثدٛد ٔلشفداسٚٞبیتضؼیفوٙٙدذٜیدبتمٛیدتوٙٙدذٜ

ٕٞچٙیٗ،ثیٕبساٖثبسضبیتٚآٌبٞیوبُٔٚاسدعشحؿذ٘ذ 

ٔؼیبسٞبیخشٚجؿبُٔعٛتثیٕبس،ػذْتٕبیدُٕٞشاٞدبٖثیٕدبسثدٝ

یٕٞىبسیدسعشح،٘یبصثیٕبسثٝٔلشفداسٚٞبیتضؼیفوٙٙذٜیبادأٝ

یػضلاتثٛد ٙٙذٜتمٛیتو

یحدٕٓ٘ٛ٘ٝ،ثباػتفبدٜاصعشَٔٛثشآٚسدحدٕٓ٘ٛ٘ٝخٟتٔمبیؼٝ

دسكدذ،تدٛاٖآصٔد95ٖٛٞبٚثبدس٘ظشٌدشعتٗػدغااعٕیٙدبٖٔیبٍ٘یٗ

ثشآٚسدؿذ17/1ٚدسكذ،ا٘حشافٔؼیبسحذاوثشعـبسدٔیوٝحذٚد81

ٌشٜٚوٝثٝداسحذاوثشٔمبٚٔتػضلاتدٔیدسػٝحذالُتفبٚتٔؼٙی

 ثیٕبسدسٞشٌشٜٚتؼییٗؿذ 34دس٘ظشٌشعتٝؿذ،ثٝتؼذاد8/1ٔیضاٖ

ٝ یسٚؽوبسثذیٗكٛستثدٛدودٝثؼدذاصاخدزٔددٛصاصوٕیتد

ثیٕدبسثؼدتشیدس112اخلاقپضؿىیدا٘ـٍبٜػّْٛپضؿدىیاكدفٟبٖ،

ٞدبیٚیدظٜودٝداسایٔؼیبسٞدبیٚسٚدثٛد٘دذ،ثدٝسٚؽثخؾٔشالجت

٘فشٜتٛصیغؿذ٘ذ ثٝثیٕبساٌٖدش34ٜٚثّٛوٝدسػٌٝشٜٚػبصیتلبدعی

ٔیىشٌٚدشْػدّٙیْٛ،ثدٝثیٕدبساٌٖدشٜٚدْٚسٚصا٘د1111ٝاَٚ،سٚصا٘ٝ

ِیتشیػبختؿشوتداسٚػدبصیٔیّی11ٔیىشٌٚشْػّٙیْٛ)ٚیب511َ

Intensive care unit(ICU)ٚیبِیبٌٖشٜٚ(دسعَٛٔذتثؼدتشیدس

ٌشٜٚػْٛ٘یدضداسٕٚ٘دبدسعدَٛثؼدتشیدستضسیكؿذٚثٝثیٕبساٖ

ٞبیٚیظٜتضسیكؿذ ثخؾٔشالجت

یدٚػٛوٛسا٘ددبْؿدذٚثیٕدبساٖٚپضؿدهایٗٔغبِؼٝ،ثٝؿیٜٛ

اعلاعثٛد٘ذ داسٚٞبتٛػظپضؿهٔدشیعشح،اص٘ٛعداسٚیتضسیمیثی

ٞبیٔـبثٝٚوذٌدزاسیؿدذٜدیٍشیوٝدسخشیبٖعشح٘جٛد،دسػشً٘

دیذٚخٟتتضسیكدساختیبسٔدشیعشحلشاسٌشعت تٟیٌٝش

پبسأتشٞبیٕٞٛدیٙبٔیهٚتٙفؼیؿبُٔعـبسخٖٛ،ضشثبٖلّت،

یتؼدددذادتدددٙفغٚدسكدددذاؿدددجبعاوؼدددیظٖخدددٖٕٛٚ٘دددشٜ

Acute physiology and chronic health evaluation II(APACHE II)

شالجت ثخؾٔ ثٝ بٕساٖ سٚدثی یٚظٜدسثذٚٚ َبٞی دسعدٛ ؿدذٚ ٔدذتتؼییٗ

ٚ٘تیلاتدٛس ثباػدتفبدٜاص سٔذن،حذاوثشعـبسدٔیثیٕبساٖ ٚ٘تیلاتٛ  اتلبَثٝ

ذاصٜ آٚسیاعلاػبتٞشثیٕبسثجتٌشدیذ ٌیشیٚدسعشْخٕغا٘
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 . تًزیع متغیرَای دمًگرافیک ي عمًمی دي گري1ٌجديل 

 متغیر
 گروه

 Pمقدار 
 شاهد 011سلنیوم  0111سلنیوم 

 89/0 3/62 ± 7/13 5/62 ± 9/17 8/60 ± 0/16 اوحراف معیار سه )سال( ±میاوگیه 

 جىس
 18( 5/54) 19( 3/54) 18( 9/52) مرد

99/0 
 16( 5/45) 16( 7/45) 16( 1/47) زن

 َای يیژٌ علت تستری در تخش مراقثت

 5( 7/14) 6( 6/17) 2( 9/5) اوسذاد مسمه ریًی

06/0 

 15( 1/44) 14( 2/41) 11( 4/32) تريما

 2( 9/5) 2( 9/5) 6( 6/17) وارسایی قلثی

 0( 0) 4( 8/11) 2( 9/5) ی مغسی سکتٍ

 2( 9/5) 0( 0) 1( 9/5) تًمًر مغسی

 0( 0) 2( 9/5) 6( 6/17) پىًمًوی

 10( 4/29) 6( 6/17) 6( 6/17) سایر علل

 11/0 09/25 ± 81/4 47/20 ± 43/5 65/21 ± 04/5 َای يیژٌ در زمان يريد تٍ تخش مراقثت APACHEی  اوحراف ومرٌ ±میاوگیه 

 4/0 18/2 ± 06/1 03/2 ± 09/1 82/1 ± 06/1 میاوگیه ياحذ خًن تسریق شذٌ
APACHE: Acute physiology and chronic health evaluation 



SPSSٝاعضاسٞبیثٝدػتآٔذٜ،دسٟ٘بیتٚاسد٘شْدادٜ ی٘ؼدخ

24(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)ؿدذٚثدب

ٖ 2ٞدددبیآٔدددبسیاػدددتفبدٜاصآصٔدددٛ
χ،One-way ANOVAٚ

Repeated measures ANOVAتدضیٝٚتحّیٌُشدیذ، 



 ها افتهی

ثیٕبستحدتٚ٘تیلاػدیٖٛثدبٚ٘تیلاتدٛسٔدذندس112دسایٗٔغبِؼٝ،

ٞبیٚیظٜوٝخٖٛدسیبعتوشدٜثٛد٘دذ،دسػدٌٝدشٜٚثخؾٔشالجت

ٔیىشٌٚدش511ْٔیىشٌٚشْػّٙیْٛ،1111ییدسیبعتوٙٙذٜ٘فش34ٜ

ػّٙیْٛٚثذٖٚدسیبعتػّٙیْٛ)ؿبٞذ(،ٔٛسدٔغبِؼٝلشاسٌشعتٙذ دس

ٔتغیشٞبیدٌٔٛشاعیهػٌٝشٜٚآٔدذٜاػدت تٛصیدغ،تٛصیغ1خذَٚ

ػٙیٚخٙؼی،ػّتثؼتشیٚٔمذاسخٖٛتضسیكؿذٜدسػدٌٝدشٜٚ

( P>15/1داسی٘ذاؿت)اختلافٔؼٙی

ؿدشٚعٚ٘تیلاػدیٖٛدسیدٔیدسثذٚٔیبٍ٘یٗحذاوثشعـبسػضّٝ

ٔیىشٌٚشْػّٙیْٛثدٝتشتیدت1111ٔیىشٌٚش511ْٚػٌٝشٜٚؿبٞذٚ

ثٛدآةٔتشػب٘تی-16/2±5/28ٚ-65/2±41/29،-67/2±12/28

ٗ( P=11/1داسیثیٗػٌٝدشٜٚدیدذٜ٘ـدذ)ٚاختلافٔؼٙی ٔیدبٍ٘ی

ٞدبیٞدٛاییایٗپبسأتشدسصٔبٖسػیذٖثٝٔیبٍ٘یٗحذاوثشعـدبسساٜ

(Peak inspiratory pressureیدبPIPَٔؼدبد)ٔتدشآةٚػدب٘تی5

Pressure support ventilation(PSVَٔؼبد)ٔتدشآةدسػب٘تی8

ٚ-12/31±39/1،-29/31±47/1ٌفتٝ،ثدٝتشتیدتػٌٝشٜٚپیؾ

داسثٛد؛أباختلافػدٌٝدشٜٚٔؼٙدیآةٔتشػب٘تی-96/1±74/31

ٔؼددبدPIPَ( ایددٗٔیددبٍ٘یٗ،دسصٔددبٖسػددیذٖثددPٝ=28/1٘جددٛد)

ثشاثدشثدبٔتشآة،ثٝتشتیدتػب٘تی5ٔؼبدPSVَٔتشآةٚػب٘تی5

آةٔتشػب٘تی-22/5±76/31ٚ-68/2±53/32،-91/1±82/31

( 1()ؿىPُ=11/1داس٘جٛد)ثٛد،أباختلافػٌٝشٜٚٔؼٙی




ی دمی در بدي يريد ي زمان رسیدن  . میاوگیه حداکثر فشار عضل1ٍشکل 

یا  Pressure support ventilationای حمایتی ) بٍ فشار تًُیٍ

PSV متر آب ساوتی 5ي  8( معادل 



ا٘حشافٔؼیبسپبسأتشٞدبیٕٞٛدیٙبٔیده±،ٔیبٍ٘ی2ٗدسخذَٚ

ٞبیٚیظٜ،دسصٔبٖٚ٘تیلاػیٖٛٚثیٕبساٖاصثذٚٚسٚدثٝثخؾٔشالجت

دسصٔدددبٖاوؼتٛثبػدددیٖٛآٔدددذٜاػدددت ثدددشحؼدددتآصٔدددٖٛ

One-way ANOVAَٚٛٔیبٍ٘یٗعـدبسخدٖٛػیؼدتَٛٚدیبػدت،

ٞدبیٚیدظٜ،دسصٔدبٖٔتٛػظؿشیب٘یدسثذٚٚسٚدثٝثخؾٔشالجدت

ٚ٘تیلاػیٖٛٚدسصٔبٖخذاػبصیاصدػتٍبٜ،ثیٗػدٌٝدشٜٚاخدتلاف

داسی٘ذاؿت ٔؼٙی

-28.12 
-29.41 

-28.5 
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-30.76 
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 5زهاى رسیذى تِ پی اس  8زهاى رسیذى تِ پی اس  زهاى ٍرٍد

https://www.google.com/url?url=https://en.wikipedia.org/wiki/Pressure_support_ventilation&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiSidTZ_KfRAhXae1AKHUbIAikQFggXMAE&sig2=7caiE54oqBTfTrUXhynvMw&usg=AFQjCNFUKgBa_yE3JneqxjIvEQDrwgVjFg
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 از بدي يريد تا زمان اکستًباسیًن اوحراف معیار پارامترَای َمًدیىامیک ±. میاوگیه 2جديل 

 زمان پارامتر
 گروه

Pمقدار 
Pمقدار  *

**
 

 شاهد سلنیوم  میکروگرم 011 سلنیوم  میکروگرم 0111

 فشار خًن سیستًل

 متر جیًٌ( )میلی

 74/0 31/0 2/130 ± 1/14 6/129 ± 6/18 4/124 ± 9/17 تذي يريد

 3/0 4/122 ± 3/9 1/129 ± 23 2/125 ± 6/17 زمان يوتیلاسیًن

 44/0 9/121 ± 4/27 2/123 ± 32 3/129 ± 6/10 زمان اکستًتاسیًن

 فشار خًن دیاستًل

 متر جیًٌ( )میلی

 76/0 63/0 1/81 ± 1/5 4/80 ± 3/6 6/79 ± 3/8 تذي يريد

 98/0 4/76 ± 9/7 7/76 ± 4/6 5/76 ± 4/6 زمان يوتیلاسیًن

 44/0 4/83 ± 5/9 5/81 ± 4/10 7/84 ± 1/11 زمان اکستًتاسیًن

 فشار متًسط شریاوی

 متر جیًٌ( )میلی

 14/0 12/0 6/93 ± 2/13 8/96 ± 9/8 3/91 ± 7/10 تذي يريد

 49/0 7/91 ± 6/7 2/94 ± 4/9 7/92 ± 2/8 زمان يوتیلاسیًن

 08/0 7/89 ± 3/14 6/95 ± 6/7 4/94 ± 2/11 زمان اکستًتاسیًن

 ضرتان قلة

 دقیقٍ()تعذاد در 

 06/0 43/0 7/90 ± 4/14 5/87 ± 2/15 8/91 ± 8/12 تذي يريد

 01/0 6/84 ± 9/22 95 ± 9/7 9/92 ± 1/10 زمان يوتیلاسیًن

 08/0 7/89 ± 3/14 6/95 ± 6/7 4/94 ± 2/11 زمان اکستًتاسیًن
صٔبٖ* اص یه ٞش دس ٌشٜٚ ػٝ ثیٗ ٔتغیشٞب تفبٚت آصٖٔٛ حؼت ثش One-way ANOVAٞب آصٖٔٛ**؛ حؼت ثش ٌشٜٚ ػٝ ثیٗ دس ثشسػی ٔٛسد ٔتغیشٞبی تغییشات سٚ٘ذ

Repeated measures ANOVA


ثشسػیضشثبٖلّتثیٕبساٖ٘ـبٖدادودٌٝدشٜٚؿدبٞذدسصٔدبٖ

تشیثشخدٛسداسثٛد٘دذ،أدبدسحدیٗٚ٘تیلاػیٖٛاصضشثبٖلّتپبییٗ

داسیثدیٗػدٌٝدشٜٚٚ٘تیلاػیٖٛٚدسصٔبٖخذاػبصی،تفبٚتٔؼٙدی

٘یض٘ـبٖدادودRepeated measures ANOVAٝدیذٜ٘ـذ آصٖٔٛ

دیٙبٔیهدسعدیٔدذتٔغبِؼدٝدسدٚسٚ٘ذتغییشاتپبسأتشٞبیٕٞٛ

داسی٘ذاؿتٝاػت ٌشٜٚاختلافٔؼٙی

ا٘حدشافٔؼیدبسپبسأتشٞدبیتٙفؼدیدس±،ٔیبٍ٘ی3ٗدسخذَٚ

صٔبٖخذاػبصیثیٕبساٖػٌٝشٜٚاصدػتٍبٜآٔدذٜاػدت ثدشحؼدت

داسیدسػٌٝشٜٚاختلافٔؼٙدیOne-way ANOVA،PIPآصٖٔٛ

ٗداؿتٌٚشٜٚؿبٞذاصعـبسساٜ تدشیثشخدٛسداسٞدبیٞدٛاییپدبیی

ٔیىشٌٚدش511ْیثٛد٘ذ ٕٞچٙیٗ،ایٗپبسأتشدسٌشٜٚدسیبعتوٙٙذٜ

ٔیىشٌٚشْػّٙیْٛپبییٗتشثٛد 1111یػّٙیْٛاصٌشٜٚدسیبعتوٙٙذٜ

ٌٚدشْػدّیْٙٛٔیىش1111حدٓخبسیتٙفغٞشچٙدذودٝدسٌدشٜٚ

داس٘جدٛد وؼدشاوؼدیظٖدٔدیثبلاتشثٛد،أباختلافػٌٝشٜٚ،ٔؼٙدی

(Fraction of inspired oxygenیدددبFiO2ٜٚ٘یدددضدسٌدددش)

ٔیىشٌٚددشْػددّٙیْٛثددبلاتشثددٛد،أددبتفددبٚتػددٌٝددشٜٚ،1111

داس٘جٛد ٔؼٙی

داسیدسكذاؿجبعاوؼدیظٖخدٖٛدسػدٌٝدشٜٚاخدتلافٔؼٙدی

ٔیىشٌٚدشْثدبلاتشثدٛد ٘ؼدجت1111جتدسٌدشٜٚداؿتٚایٗ٘ؼد

PaO2/FiO2(Partial pressure arterial oxygenٜٚ٘یدضدسٌدش)

ٔیىشٌٚشْػّٙیْٛثبلاتشٚاختلافػدٌٝدشٜٚ،1111یدسیبعتوٙٙذٜ

ٌفتٝ،اختلافداسثٛد ٔیبٍ٘یٗتؼذادتٙفغ٘یضدسػٌٝشٜٚپیؾٔؼٙی

ٔیىشٌٚدش1111ْدلیمٝدسٌدشٜٚداسیداؿتٚتؼذادتٙفغدسٔؼٙی

 ػّٙیْٛثیـتشثٛد



 ی مکاویکی در زمان جداسازی اوحراف معیار پارامترَای تًُیٍ ±. میاوگیه 3جديل 

 پارامتر
 گروه

 Pمقدار 
 سلنیوم  میکروگرم 0111 سلنیوم  میکروگرم 011 شاهد

 24/0 15/24 ± 03/6 40/21 ± 80/7 70/22 ± 90/5 متر آب( )ساوتیحذاکثر فشار راٌ ًَایی 

 27/0 50/306 ± 40/73 90/280 ± 20/35 60/295 ± 00/78 لیتر( حجم جاری تىفس )میلی

 06/0 30/60 ± 40/16 60/59 ± 90/8 50/52 ± 20/17 کسر اکسیژن دمی )درصذ(

 07/0 10/95 ± 20/4 00/93 ± 90/3 40/93 ± 05/4 درصذ اشثاع اکسیژن

 PaO2/FiO2 10/49 ± 30/275 50/74 ± 00/265 70/33 ± 50/292 12/0وسثت 

 018/0 80/25 ± 00/7 40/22 ± 00/8 70/20 ± 00/7 تعذاد تىفس تعذ از جذاسازی

PaO2: Partial pressure arterial oxygen; FiO2: Fraction of inspired oxygen 
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 بحث

ٌشددودٝتدبػّٙیْٛ،یىیاصألاحٔؼذ٘یٔٛسد٘یبصثذٖٔحؼٛةٔی

ٞبیصیبدیدسخلٛفتؼییٗ٘مؾآٖدسثدذٖا٘ددبْوٖٙٛپظٚٞؾ

ثیـدتشٞدب،٘ـدبٖدادٜاػدتودٌٝشعتٝاػت حبكدُایدٗپدظٚٞؾ

ْپشٚتئیٗ ٗ)ٞبیحدبٚیػدّٙیٛ داسایػّٕىدشدآ٘ضیٕدی(ػدّٙٛپشٚتئی

ایدسػیؼدتٓآ٘ضیٕدی٘مؾؿٙبختٝؿدذٜػّٙیْٕٛٞچٙیٗ،ثبؿٙذ ٔی

ٌّٛتبتیٖٛپشاوؼیذاصداسد ػیؼتٌّٓٛتبتیٖٛپشاوؼیذاص،ػیؼتٓدعبػی

اوؼیذا٘یٚاثؼتٝٞبیآ٘تیثبؿذ آ٘ضیٓاوؼیذا٘یدسثذٖٔیآ٘تییػٕذٜ

ٞبی٘بؿیاصٔـتمبتٚاوٙـیاوؼیظٖٔب٘ٙذپشاوؼیذآػیت،ثٝػّٙیْٛ

 (14-15)دٞذٞیذسٚطٖساوبٞؾٔی

٘مدؾثشخیٔغبِؼبتا٘دبٌْشعتٝ٘ـبٖدادٜاػدتودٝػدّٙیْٛ،

اوؼیذا٘یٟٕٔیدسلجبَودبٞؾاػدتشعاوؼدیذاتیٛداسدٚایدٗآ٘تی

آٖثٟجدٛدپبسأتشٞدبیتٙفؼدیدستأثیشػّٙیْٛی،تمٛیتوٙٙذٜ٘ظشیٝ

یٔغشحدسایٗٔغبِؼٝ،ایٗثٛدودٝاػدتفبدٜاص( عشضی15ٝ)ثبؿذٔی

ٝػّٙیْٛ ٌیش٘دذ،ثدبیٔىدب٘یىیلدشاسٔدیدسثیٕبسا٘یوٝتحتتٟٛید

تٛا٘ذدسخذاػبصیصٚدتشثیٕدبساصٞبیٞٛایی،ٔیوبٞؾٔمبٚٔتساٜ

دػتٍبٜتٟٛیٝٔؤثشثبؿذ 

ثشاثش٘تدبیحاِٚیدٝ،ػدٌٝدشٜٚٔدٛسدٔغبِؼدٝاص٘ظدشٔتغیشٞدبی

داسی٘ذاؿددتٙذٚاثددشٔخددذٚؽدٌٔٛشاعیددهٚپبیددٝ،اخددتلافٔؼٙددی

ایاصایٗػٛأُدسٔغبِؼٝدیذٜ٘ـذ وٙٙذٜ

دٔی٘ـدبٖدادودٝدسثدذٚتٙفؼییثشسػیحذاوثشعـبسػضّٝ

ٔتدشآةٚدسصٔدبٖػدب٘تی8ثشاثدشPSVٚسٚد،دسصٔبٖسػیذٖثدٝ

ایثیٗػٝٔتشآة،تفبٚتلبثُٔلاحظٝػب٘تی5ثشاثشPSVسػیذٖثٝ

ٛ ْثدشحدذاوثشعـدبسٌشٜٚدیذٜ٘ـذ دساستجبطثبتأثیشتددٛیضػدّٙی

ٝیدٔیٚٔٛعمیتدساوؼتٛثبػدیٖٛ،ػضّٝ ْیٔؼدتمّیٔغبِؼد ا٘ددب

ٝدسأدبثدٛد،٘ـذٜ ٖٚیػجبػدیٔغبِؼد ْدا٘ـدٍبٜدسٕٞىدبسا ػّدٛ

ٝػاكفٟبٖ،یپضؿى ٔىدب٘یىییغاػشٔیػّٙیْٛثدب٘یدبصثدٝتٟٛید

داسی٘ذاؿدتٚثدبٞبیچٙذٌب٘دٝ،استجدبطٔؼٙدیثیٕبساٖدچبسآػیت

،ٔشيٚٔیشثیٕبساٖ،ٔیبٍ٘یٗضشثبٖلّت،ٔیضاٖسػٛة6ایٙتشِٛویٗ

،pH،PaO2/FiO2اسیتشٚػدددددیتی،ِىٛػدددددیت،ٕٞبتٛوشیدددددت،

Glasgow coma scale(GCS)ٜٚیٕ٘شAPACHEٜٚدسدٌٚدش

( 17)داسیداؿتاختلافٔؼٙی،ثبػغاػّٙیْٛپبییٗٚعجیؼی

ٝدسٔغبِؼٝ ٖٚتٛػدظٔحٕدذصادٜیدیٍدشیود ْٕٞىدبسا ا٘ددب

ٌشعت،ثیٗاثتلاثٝػٙذسْصخشتٙفؼی٘ٛصادٚػغاػّٙیْٛثٙذ٘دبف

ی( دسٔغبِؼدد18ٝداسیٚخدٛدداؿددت)٘دٛصاداستجددبطآٔدبسیٔؼٙددی

ٞدبیٌشٚٞی٘ـبٖدادٜؿذوٝدسثیٕبساٖثؼتشیدسثخؾٔشالجتٞٓ

ٔمبیؼٝثدبثیٕدبساٖا٘ذ،دسسٚصاخیشتضسیكخٖٛداؿت31ٝٚیظٜوٝدس

ثؼتشیدسٕٞیٗثخؾثبؿشایظٔـبثٝأبثذٖٚتضسیكخٖٛ،لدذست

( 5داسیداؿتٝاػت)ػضلاتتٙفؼیوبٞؾٔؼٙی

ٕٚٞىددبسأٖـددبٞذٜؿددذوددٝوٕجددٛدAndradeیدسٔغبِؼددٝ

ٌدشددودٝػّٙیْٛ،ٔٙدشثٝتضؼیفػّٕىشدػضدلاتدیدبعشآٌٔدی

( 19تتٙفؼیػٟیٓثبؿذ)تٛا٘ذثٝعٛسٔؤثشدسثشٚصٔـىلأی

داسیثشاثش٘تبیحثٝدػتآٔذٜ،ػٌٝشٜٚٔٛسدٔغبِؼٝاختلافٔؼٙی

ٞبیٕٞٛدیٙبٔیده٘ذاؿدتٙذٚدسایدٗٔدٛسد،اثدشػدٛ یاصدسؿبخق

ٔلشفػّٙیْٛثشسٚیثیٕبساٖدیذٜ٘ـذ اصعدشفدیٍدش،پبسأتشٞدبی

ٝ بساٖاصیٔىدب٘یىیٚدسصٔدبٖخذاػدبصیثیٕدتٙفؼیدسحدیٗتٟٛید

ٞبیتحتٔغبِؼٝٔتفبٚت٘جٛدٚثدٝػجدبستدػتٍبٜٚ٘تیلاتٛسدسٌشٜٚ

دیٍش،اثشٔفیذیاصػّٙیْٛثشسٚیپبسأتشٞبیتٙفؼیدیذٜ٘ـذ 

تدٛیضٔمبدیشٔختّفػّٙیْٛثدبودبٞؾوٝٗیاییٟ٘بیشیٌدٝی٘ت

یٔىب٘یىیٕٞشاٜ٘جٛد ٞبیٞٛاییدسثیٕبساٖتحتتٟٛیٝٔمبٚٔتساٜ

ٌٝشددٔغبِؼدبتٚػدیغایٗسٚ،تٛكیٝٔیاص یتدشٚثدبحددٕٓ٘ٛ٘د

ای،ثبلاتشیدسٔٛسد٘مؾػّٙیْٛدسثٟجٛدپبسأتشٞبیتٙفؼیٚتٟٛیٝ

یٔىب٘یىیٚدیٍشصٔبٖٚٔٛعمیتخذاػبصیثیٕبساٖاصدػتٍبٜتٟٛیٝ

 یٔىب٘یىیا٘دبٌْیشدپبسأتشٞبیتٟٛیٝ



 تشکر و قدردانی

ایپضؿىیػٕٛٔیاػتیدوتشیحشعٝ٘بٔٝپبیبٖیحبضش،حبكُٔمبِٝ

یٔؼبٚ٘دتپظٚٞـدیدا٘ـدٍبٜػّدْٛدسحٛص394526ٜیوٝثبؿٕبسٜ

ٞبیایدٗٔؼبٚ٘دتثدٝا٘ددبْپضؿىیاكفٟبٖتلٛیتؿذٜٚثبحٕبیت

  ٌشددسػیذٜاػتٚثذیٗٚػیّٝ،اصصحٕبتایـبٖ،تمذیشٚتـىشٔی
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Comparison of the Effect of Different Doses of Selenium on  

Maximum Inspiratory Pressure among Patients Receiving Blood Transfusion  

in Intensive Care Units  

 
Babak Alikiaii1, Samaneh Karami2, Seyed Taghi Hashemi3, Sara Mousavi4 

 

Abstract 

Background: Previous studies showed that patients receiving blood transfusion under mechanical ventilation 

may be encounter to respiratory problems. The aim of this study was to determine the effect of high-dose 

selenium on maximum inspiratory pressure in critically ill patients who received blood transfusion and under 

mechanical ventilation in intensive care units (ICUs).  

Methods: In a clinical trial study, 102 patients with history of blood transfusion in intensive care units of 

Alzahra hospital, Isfahan, Iran, were randomly divided in three groups of receiving 1000, 500, and 0 µg 

intravenous selenium. Maximum inspiratory pressure and respiratory parameters were evaluated and compared 

between the three groups. 

Findings: The mean maximum inspiratory pressure in the first time of ventilation was -28.12 ± 2.67, -29.41 ± 2.65, 

and -28.5 ± 2.16 cmH2O in the three groups of control, and 1000 and 500 µg selenium, respectively, without  

any statistically difference between the three groups (P = 0.10). The mean maximum inspiratory pressure was  

-30.29 ± 1.47, -30.12 ± 1.39, and -30.74 ± 1.91 cmH2O at pressure support ventilation (PSV) of 8 cmH2O in 

mentioned groups, respectively, and no statistically difference were seen between the groups (P = 0.28). At 

pressure support ventilation 5 cmH2O, the mean maximum inspiratory pressure was -31.82 ± 1.91, -32.53 ± 2.68 

and -30.76 ± 5.22 cmH2O in three mentioned groups, respectively, without statistically difference between the 

groups (P = 0.10). 

Conclusion: Different doses of selenium did not decrease airway resistance in patients receiving blood 

transfusion under mechanical ventilation. Therefore, more studies with larger sample sizes is recommended to 

determine the role of selenium in improving breathing and ventilation parameters, timing and weaning from 

mechanical ventilation and other related parameters. 
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اعمال جراحي  حينوريدي گازهاي خون شرياني و گلوكز خون  ناليزآاي تغييرات هموديناميك،  بررسي مقايسه
  نايزوفلورا - فنتانيل رميو  پروپوفول -فنتانيل رمي تزريقبيهوشي عمومي با دو روش تحت  مغزي

  
  2رخساره حاجي محمدي ،1هنرمند ميعظ، 1محمدرضا صفوي

  
  

  چكيده
بيهوشي عمومي با دو تحت  اعمال جراحي مغزي حينوريدي گازهاي خون شرياني و گلوكز خون  ناليزآتغييرات هموديناميك،  ي مقايسهاين مطالعه با هدف  مقدمه:

  .به انجام رسيد نايزوفلورا - فنتانيل رميو  پروپوفول -فنتانيل رمي تزريقروش 

 با بيهوشي ي اول، ادامه در گروهنفره توزيع شدند.  55بيمار تحت اعمال جراحي مغزي به روش تصادفي در دو گروه  110كارآزمايي باليني،  ي در يك مطالعه ها: روش
بيهوشي، حين عمل و در  گلوكز خون وريدي و آناليز خون شرياني درآغازايزوفلوران انجام شد.  -فنتانيل با تزريق رمي دوم و در گروه پروپوفول - فنتانيل رمي تزريق
 .در دو گروه تعيين و مقايسه شد از دستگاه بيمار جداسازي از پس و تراشه ي لوله از خروج قبل جراحي پايان

گرم  ميلي 7/94 ± 9/26و  3/114 ± 5/44به ترتيب  ايزوفلوران - فنتانيل و رمي پروپوفول - فنتانيل رميميانگين سطح قند خون در ساعت اول در دو گروه تزريق  ها: يافته
. همچنين، ميانگين مقادير )P > 001/0دار بود ( ) در ساعت دوم و سوم نيز تغييرات سطح قند خون در دو گروه معنيP=  006/0دار بود ( ليتر و تفاوت دو گروه معني در دسي

 .داري را بين دو گروه نشان نداد ، اما آناليز گازهاي خوني اختلاف معني)براي همه P > 050/0( داري كمتر بود به نحو معني ايزوفلوران - فنتانيل فشار خون نيز در گروه رمي

تر قند خون و  ايزوفلوران جهت بيهوشي، سطوح مطلوب -فنتانيل گيرند، استفاده از تركيب رمي اعصاب قرار ميدر بيماراني كه تحت اعمال جراحي مغز و  گيري: نتيجه
  .گردد هاي عمومي توصيه مي فشار خون را به همراه دارد و استفاده از اين تركيب دارويي در بيهوشي

  گازهاي خون بررسي هموديناميك، بيهوشي عمومي،  واژگان كليدي:

  
گازهاي خون شرياني و گلوكز  ناليزآاي تغييرات هموديناميك،  بررسي مقايسه .، حاجي محمدي رخسارهميهنرمند عظصفوي سيدمحمدرضا،  ارجاع:
مجله . نايزوفلورا - فنتانيل رميو  پروپوفول -فنتانيل رمي تزريقبيهوشي عمومي با دو روش تحت  اعمال جراحي مغزي حينوريدي خون 
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  مقدمه

 پاسـخ استرسـي،   برانگيختن با عمومي بيهوشي جراحي اعصاب تحت
 متابوليـك  و هـاي ايمنولوژيـك   پاسخ و اندوكرين سيستم القاي سبب
اين تغييرات نوروهورمونـال، باعـث ايجـاد     ي در نتيجه) و 1شود ( مي

كـه خـود بـر روي سـه پـارامتر تغييـرات        شـود  استرس جراحي مـي 
هموديناميك (نظير ضربان قلب و فشار خون)، آنـاليز گازهـاي خـون    

پاسـخ   . اگـر چـه  گـذارد  شرياني و سطح گلوكز خون وريدي تأثير مي
 ـ در واكـنش  بـدن  بـه  كمـك  بـراي  مكانيسـمي  عنـوان  به استرسي  هب

 تحت كه بيماري براي تواند عواقب آن مي اما است، فوري تهديدهاي
  ). 2باشد ( زيانبار گرفته است، قرار عمل

تغييـرات هموديناميـك،    متعددي نشـان داده اسـت كـه    مطالعات
 زمـان  بـه تنهـايي يـا بـه طـور هـم       اسيدوز و هايپرگليسمي، هر كدام

ناخوشـي   و ميـر  و مرگ براي عوامل خطر مستقلي نتواند به عنوان مي
). همچنـين،  3-10(شـود   گرفتـه  نظـر  در جراحـي اعصـاب   با مرتبط

شـيوع   بـا  عمـل،  حين هايپرگليسمي و اسيدوز است كه شده مشاهده
  .دارد ارتباط عمل از پس عوارض

 درد، همراه به لرز اكستوباسيون و نظير زايي استرس وقايع به دليل
، رفته اسـت  كار به عمل حين استرس پاسخ براي تعديل كه تمهيداتي

از عمل، سطوح  پس بلافاصله رود. مي دست از بيهوشي از طي بيداري
 يابد. از اين رو، مي افزايش زيادي و كورتيزول به ميزان ها كولامين كاته

 مقاله پژوهشي
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بـود   خواهد زا استرس جراحي عمل از بيشتر بيهوشي بسيار از بيداري
)18-10.(  

 بـا  شـد  تـلاش جراحـي،   در اسـترس  شـرايط  اهميـت  لحـاظ  به
سه پارامتر تغييرات هموديناميـك (نظيـر ضـربان قلـب و     گيري  اندازه

فشار خون)، آناليز گازهاي خون شرياني و سطح گلوكز خون وريدي 
حـين جراحـي    در بـدن  استرسـي  سيسـتم  پاسخ از عنوان شاخصي به

 -فنتانيـل  تزريق رمـي  روش دو از يكي با عمومي صرع تحت بيهوشي
 دو روش شـايع و  بـه عنـوان  ن ايزوفلـورا  -فنتانيل رمي يا و پروپوفول
 از ناشـي  اسـترس  هـاي  ويژگـي  از شـناخت بهتـري   هـا،  آن ي مقايسه
  .آيد دست به كننده هاي بيهوش تركيب

تغييـرات هموديناميـك، آنـاليز     ي مقايسـه  مطالعه، انجام اين هدف از
هاي  گازهاي خون شرياني و سطح گلوكز خون وريدي به عنوان شاخص

 - فنتانيــل رمــي تزريــقبــا دو روش استرســي حــين جراحــي و بيهوشــي 
  .بودجراحي اعصاب ن در ايزوفلورا - فنتانيل رميو  پروپوفول

  
  ها روش

در  1395باليني بود كـه در سـال    مطالعه، يك پژوهش كارآزمايي اين
هـدف   ي درماني كاشاني اصفهان انجـام شـد. جامعـه    -مركز آموزشي

مطالعه، بيماران كانديداي اعمال جراحي مغز و اعصاب تحت بيهوشي 
  عمومي بودند.

ــه  ــا دامن ــه مطالعــه شــامل بيمــاران ب   ي ســني  معيارهــاي ورود ب
) American Society of Anesthesiologists )ASAسال،  65-18

 بـا  و موافقت براي شـركت در مطالعـه بـود. بيمـاران     IIو  Iدرجات 
 نارسـايي  ديابـت،  خـون بـالا،   فشـار  عروقـي،  -قلبي بيماري ي سابقه
بيماران وابسـته   و پزشكي روان مشكلات بيماران داراي كليوي، كبدي،

 هـاي  قبيـل بيمـاران داراي راه   از مـواردي  نيز و مخدر مواد و الكل به
  شدند. حذف مطالعه از دشوار، هوايي

درصد و ضريب خطـاي   80 ي حجم نمونه بر اساس توان مطالعه
  نفر محاسبه شد. 55درصد، در هر گروه  5

 ي روش كار بدين صورت بود كه بعد از كسـب موافقـت كميتـه   
بيمـار حـايز شـرايط ورود بـه مطالعـه       110اخلاق پزشكي دانشـگاه،  

نفـره توزيـع    55سازي بلوكي در دو گروه  انتخاب و به روش تصادفي
گـرم ميـدازولام و اتصـال     ميلي 1-2 سازي اوليه با شدند. پس از آماده

بيمـاران   ي اوليه و ضروري به بيمار، همههاي پايش و مراقبت  دستگاه
گرم/كيلـوگرم تيوپنتـال    ميلـي  6به طور يكسان تحت القاي بيهوشي با 

ــديم،  ــل و   2س ــوگرم فنتاني ــي 5/0ميكروگرم/كيل ــوگرم  ميل گرم/كيل
گـرم بـه ازاي هـر     ميلـي  15/0آتراكوريوم  سيسآتراكوريوم وريدي يا 

  گرفتند. كيلوگرم قرار
ا توسـط  ه ـ آوري داده تزريق داروها توسط يك متخصص و جمع

   متخصص ديگري انجام شد تا شرايط كورسازي رعايت شود.
و  پروپوفـول  -فنتانيل رمي تزريق با بيهوشي ي اول، ادامه در گروه

 در بيمـاران ايزوفلوران انجام شد.  -فنتانيل با تزريق رمي دوم در گروه
 حصـول  از پـس  شـدند و  گذاري لوله ثانيه) 15ممكن ( زمان كمترين
  اكســيژن  بــا تهويــه بــه دســتگاه تراشــه، در لولــه وجــود از اطمينــان

 بـه  عمـل جراحـي   حين تنفسي پارامترهاي شدند. درصد متصل 100
 كربن اكسيد دي و درصد 96-100اكسيژن  اشباع كه شد تنظيم اي گونه

ــازدمي  انتهــاي ــر ميلــي 35-45ب ــوه مت ــازدمي  تنفســي و حجــم جي   ب
 گـروه،  هـر دو  در باشد. بدن وزن كيلوگرم هر ازاي به سي سي 10-8

 حفـظ  بـراي  ادامـه،  در گرفت و انجام صورت يكسان به اين اقدامات
 -فنتانيـل  تزريـق رمـي   بـا  بيهوشـي  ي تحت ادامـه  بيهوشي، گروه اول

ــا بيهوشــي ي تحــت ادامــه دوم گــروه و پروپوفــول  -فنتانيــل رمــي ب
   .گرفتند ايزوفلوران قرار

  پروپوفـــــــول  -فنتانيـــــــل رمـــــــي تزريـــــــق روش
ــي 1-1/0 ــه رمــــــ ــل ميكروگرم/كيلوگرم/دقيقــــــ   و  فنتانيــــــ

تزريــــق  روش و پروپوفــــول ميكروگرم/كيلوگرم/دقيقــــه 150-50
ــي ــل رم ــوران شــامل  -فنتاني ــه  1/0-1ايزوفل ميكروگرم/كيلوگرم/دقيق
  ايزوفلوران بود. لوگرم/دقيقهميكروگرم/كي 1-2/1فنتانيل و  رمي

 و خـون  فشار اساس تغييرات بر فنتانيل رمي وريدي داخل تزريق
ــداد ــربان تع ــب ض ــار قل ــيش از  بيم ــه  10ب ــد پاي ــه درص ــزان  ب   مي

 مدت طول در شد. مي افزوده يا ميكروگرم/كيلوگرم/دقيقه كاسته 05/0
  ســـاعت،  5/0 هـــر گـــروه، دو هـــر بيمـــاران بـــراي عمـــل،

 گرم/كيلـوگرم  ميلـي  05/0يا  وريدي آتراكوريم گرم/كيلوگرم ميلي 2/0
 عمـق  تغييـر  صـورت  در گرديـد و  تكرار مي وريدي آتراكوريوم سيس

 بـه صـورت   )،Bispectral index )BISبيهوشي، به كمـك دسـتگاه   
  يافت. تغيير مي وريدي يا استنشاقي هوشبر داروي مداوم

بيهوشـي و   خون وريدي و آنـاليز خـون شـرياني درآغـاز     گلوكز
گلوكونـومتر و   دسـتگاه  سپس، هر سـاعت در طـول جراحـي توسـط    
 از خـروج  قبـل  جراحي آناليزور گازهاي خون شرياني و نيز در پايان

 شد. همچنـين،  چك از دستگاه بيمار جداسازي از پس و تراشه ي لوله
 فشار خون و ضربان قلـب  هموديناميك يعني عمل، وضعيت مدت در

 روش غير تهاجمي يا تهاجمي با گرفتن ارترلاين دقيقه به 15هر  بيمار
)Arterial lineگرديد. ) ثبت   

نظر  تحت ريكاوري در ساعت يك مدت به از عمل پس بيماران
 بيهوشـي،  پـس از  اسـتفراغ  و تهـوع  وجود صورت در و گرفتند قرار

ــمن ــه ض ــاني، ي مداخل ــه درم ــوارد ي هم ــزايش    م ــد. اف ــت ش   ثب
Intracranial pressure )ICP(  سـي   سي 4در تمام بيماران با تزريق

  بيهوشـي   ي درصـد پـس از ادامـه    5به ازاي هر كيلوگرم هيپرتونيـك  
  مهار گرديد. 
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 ي نسـخه  SPSSافـزار   وارد نرم آمده دست به در پايان، اطلاعات
24 )version 24, IBM Corporation, Armonk, NY(  ــد   ش

ــا ــتفاده و بـ ــون از اسـ ــاي  آزمـ   ، Independent t ،Paired tهـ
ــون  ــون  Fisher's exact ،2χ ،Mann-Whitneyآزمـــ  و آزمـــ

Repeated measures ANOVA شد تحليل و تجزيه.  
  

  ها افتهي
بيمار تحت اعمال جراحي مغز و اعصاب تحـت   110در اين مطالعه، 

 -رمي فنتانيل ي دريافت كننده ي نفره 55بيهوشي عمومي در دو گروه 
ايزوفلـوران مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد.       -فنتانيـل  پروپوفول و رمـي 

ــيش   ــروه پ ــن دو گ ــانگين س ــه مي ــب   گفت ــه ترتي   و  2/42 ± 1/17ب
ــي   0/40 ± 3/18 ــروه، معن ــتلاف دو گ ــا اخ ــود، ام ــال ب ــود  س   دار نب
)520/0  =P .(  

نفـر   28درصـد) و   4/56نفـر (  31بـه ترتيـب    گفته در دو گروه پيش
داري بين  درصد) مرد و بقيه بيماران زن بودند و اختلاف معني 9/50(

). ميانگين مدت زمان بيهوشي به طور P=  570/0دو گروه ديده نشد (
ساعت بـود و اخـتلاف    3و  2به ترتيب گفته  تقريبي در دو گروه پيش

  داري بين دو گروه ديده نشد. معني
انحـراف معيـار سـطح گلـوكز و سـطح       ±، ميانگين 1ر جدول د

، بيمـاران  tگازهاي خوني در دو گروه آمده است. بـر حسـب آزمـون    
پروپوفول، در ساعات اول، دوم و سـوم   -فنتانيل رمي ي دريافت كننده

از سطح گلوكز بالاتري برخوردار بودند و روند تغييرات سطح گلوكز 
)، امــا ســطح P > 001/0داشــت ( داري در دو گــروه، تفــاوت معنــي

  گازهاي خوني در ساعات اول، دوم و سوم در دو گروه، متفاوت نبود.
دقيقه تا پايان سـاعت   15بررسي پارامترهاي هموديناميك در هر 

دار  سوم نشان داد كه تغييرات ضربان قلب در دو گروه اختلاف معنـي 
متوسـط   نداشت، اما تغييرات فشار خون سيستول، دياسـتول و فشـار  

 ي داري داشت و گروه دريافت كننده شرياني در دو گروه تفاوت معني
  .)1-4هاي  ايزوفلوران فشار خون بالاتري داشتند (شكل -فنتانيل رمي

 ي توزيع فراواني رضايتمندي بيمـاران دو گـروه دريافـت كننـده    
نفـر   17 نشـان داد ايزوفلـوران   -فنتانيل و رمي پروپوفول -فنتانيل رمي

  نفـــر  32پروپوفـــول و  -فنتانيـــل درصـــد) از گـــروه رمـــي 9/30(
ي عمـل بـه    ايزوفلوران، از نتيجه -فنتانيل درصد) از گروه رمي 2/58(

  طور كامل راضي بودند. 
  

  انحراف معيار سطح گازهاي خوني در دو گروه ±. ميانگين 1جدول 

 Pمقدار   گروه  زمان  متغير
  ايزوفلوران - فنتانيل رمي  پروپوفول - فنتانيل رمي

  006/0  70/94±90/26  30/114±50/44 ساعت اول  )mg/dlسطح قند خون (
  > 001/0  10/98±90/23  20/124±40/35 ساعت دوم
  > 001/0  00/98±80/32  80/132±80/41 ساعت سوم

    > P 001/0مقدار
  230/0  34/7±42/0  41/7±09/0 ساعت اول  )pHي خون ( اسيديته

  380/0  35/7±40/0  26/7±67/0 ساعت دوم
  340/0  40/7±06/0  38/7±09/0 ساعت سوم

    P 420/0مقدار
  790/0  47/34±42/13  20/35±48/15 ساعت اول )PO2) (mmHgفشار اكسيژن شرياني (

  300/0  14/33±23/16  92/29±36/16 ساعت دوم
  440/0  48/34±61/14  65/31±52/15 ساعت سوم

    P 830/0مقدار
)PCO2فشار گاز كربنيك شرياني (

)mmHg(  
  290/0  10/33±70/6  30/36±00/22 ساعت اول
  500/0  86/37±15/33  54/34±41/15 ساعت دوم
  600/0  60/40±59/42  40/36±89/18 ساعت سوم

    P 970/0مقدار
  820/0  50/20±19/4  30/20±88/4 ساعت اول )HCO3) (meq/lكربنات شرياني (بي

  380/0  83/20±11/4  17/27±24/7 ساعت دوم
  510/0  87/20±32/4  13/20±89/4 ساعت سوم

    P 730/0مقدار
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دقيقه از ساعت اول تا سوم در دو  15. ميانگين ضربان قلب در هر 1شكل 
   )P=  870/0گروه (

  
  نفر، از نتيجه 19و  35گفته، به ترتيب  همچنين، از دو گروه پيش

  نفــر  4درصــد) و  5/5نفــر ( 3رضــايت نســبي داشــتند و در مقابــل، 
بـر روي   Mann-Whitney) ناراضي بودند. انجام آزمون درصد 3/7(

ي  گفته نشان داد كه رضـاتمندي در گـروه دريافـت كننـده     هاي پيش داده
) P = 013/0تر بـود (  داري مطلوب وران به طور معنيايزوفل - فنتانيل رمي

   ).5(شكل 
  

  
  

دقيقه از ساعت اول تا  15. ميانگين فشار خون سيستول در هر 2شكل 
   )P=  034/0سوم در دو گروه (

  
  بحث

ــومي، از    ــاي خــوني در بيهوشــي عم ــد خــون و گازه اخــتلالات قن
هايي است كه هميشـه پـيش روي متخصصـين بيهوشـي قـرار       چالش

داشته است و تا كنون مطالعات متعددي در خصوص ثبات قند خـون  
و گازهاي خوني و همچنين، تعادل هموديناميك در طي بيهوشـي بـه   

  عمل آمده است. 

  
  

دقيقه از ساعت اول تا  15. ميانگين فشار خون دياستول در هر 3شكل 
   )P=  002/0سوم در دو گروه (

  
فنتانيــل و ايزوفلــوران، از جملــه داروهــايي هســتند كــه در  رمــي

گيرند. از ايـن رو،   بيهوشي عمومي به طور شايع مورد استفاده قرار مي
 نـاليز آهموديناميـك،   تغييـرات  ي مقايسـه ي حاضـر بـا هـدف     مطالعه

وريدي در اعمال جراحي مغز و گازهاي خون شرياني و گلوكز خون 
  اعصاب به انجام رسيد. 

  

  
  

دقيقه از ساعت اول تا  15. ميانگين فشار متوسط شرياني در هر 4شكل 
  )P=  005/0سوم در دو گروه (

  
نفره از بيماران تحت اعمال جراحـي   55در اين مطالعه، دو گروه 

 -فنتايـل  پروپوفـول و رمـي   -فنتانيـل  مغز و اعصاب با دو داروي رمي
  ايزوفلوران، تحت بيهوشي قرار گرفتند. 

  

  . درصد فراواني رضايتمندي بيماران دو گروه5شكل 
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گفته از نظر توزيع سني و جنسي و مدت زمان عمـل   دو گروه پيش
اي از ايـن   داري نداشتند و اثر مخـدوش كننـده   و بيهوشي اختلاف معني

هـاي مشـاهده شـده بـه      عوامل در مطالعه ديده نشد. از اين رو، تفـاوت 
  احتمال زياد، مربوط به نوع داروي بيهوشي مورد استفاده بوده است.  

خون در ساعات اول، دوم و سوم نشان داد كـه  بررسي سطح قند 
ايزوفلوران، تحت بيهوشـي عمـومي قـرار     -فنتانيل بيماراني كه با رمي

پروپوفول دريافت كردند،  -اند، نسبت به گروهي كه رمي فنتانيل گرفته
ــايين  ــون پ ــد خ ــطح قن ــه  از س ــد. در مطالع ــوردار بودن ــري برخ ي  ت

Grundmann پروپوفــول در  -نتانيــلف و همكــاران، اســتفاده از رمــي
و سطح قند  كيناميهمود تر مطلوب ثبات با تنها،فنتانيل  مقايسه با رمي

  ).13تر بيماران همراه بوده است ( خون پايين
ــه ــب    Juckenhofelي  در مطالع ــتفاده از تركي ــاران، اس و همك

سـووفلوران،   -در مقايسـه بـا تركيـب فنتانيـل     پروپوفول -فنتانيل رمي
در سطح گازهاي خوني و تغييرات هموديناميـك را   داري تفاوت معني

و  Carlesديگـري كـه توسـط     ي ). در مطالعـه 14به دنبـال نداشـت (  
فنتانيـل،   همكاران انجام گرفت، استفاده از پروپوفول در مقايسه با رمي

 ي ). در مطالعـه 7افزايش سطح قند بالاتري را به همراه داشته اسـت ( 
Mujagic  د خـون در طـي مـدت عمـل در     و همكاران نيز سـطح قن ـ

ايزوفلـوران نسـبت بـه دريافـت كننـدگان       -دريافت كنندگان فنتانيـل 
  ).15داري را نشان نداد ( فنتانيل اختلاف معني -پروپوفول

ــه  ــايج مطالع ــر نت ــده   ي براب ــت كنن ــروه درياف ــر، دو گ  ي حاض
ايزوفلـوران، از نظـر سـطح     -فنتانيـل  پروپوفـول و رمـي   -فنتانيل رمي

داري نداشتند. مضاف بر اين كه در طـي   اختلاف معني گازهاي خوني
مدت مطالعه، اختلال قابل توجهي در سطح گازهاي خـوني مشـاهده   

و همكاران، اسـتفاده از   Schricker ي نگرديد. در حالي كه در مطالعه
 ثبـات  بـا  ،ييتنها به ليفنتان يرم با سهيمقا در ليفنتان يرم -سووفلوران

  ). 16ح گازهاي خوني همراه بوده است (سط تر مطلوب
، هر چند كـه در طـي مـدت مطالعـه     ي حاضر برابر نتايج مطالعه

موردي از اختلال جدي هموديناميك از جمله افت يـا افـزايش فشـار    
خون و ضربان قلب در دو گروه ديده نشـد، امـا بيمـاراني كـه تحـت      

سطح فشـار خـون   فنتانيل وايزوفلوران قرار گرفتند، از  بيهوشي با رمي
تري برخوردار بودند و سطح فشار خون در اين گروه  بالاتر و مطلوب
داري بالاتر بود؛ هر چند كه تغييرات ضربان قلب در بين  به طور معني

  دو گروه متفاوت نبود.
و همكــاران نيــز دريافــت كننــدگان  Grundmann ي در مطالعــه

بودند  برخوردار يتربالا كيناميهمود ثبات از زوفلورانيا -ليفنتان رمي
 اسـتفاده  همكاران، و اين فرخ ي )؛ اين در حالي است كه در مطالعه13(

داري را در فشار خـون، ضـربان    ار هالوتان و ايزوفلوران تفاوت معني
قلب و سطح گازهاي خـوني در بيمـاران ديابتيـك كـه تحـت عمـل       

، سـطح  اند نشان نداد، اما دريافت كنندگان هالوتان جراحي قرار گرفته
  ).17قند خون بالاتري در حين عمل داشتند (

هـا از تركيـب    حاضـر، بيمـاراني كـه در آن    ي برابر نتايج مطالعـه 
 -فنتانيـل  ايزوفلـوران اسـتفاده شـد، در مقايسـه بـا رمـي       -فنتانيل رمي

ــالاتري برخــوردار بودنــد. ايــن   پروپوفــول، از ســطح رضــايتمندي ب
از عمل نظيـر درد، تهـوع و    تر عوارض بعد رضايتمندي به بروز پايين

د و از ايــن نظــر نيــز اســتفاده از دو داروي شــو اســتفراغ مربــوط مــي
  پروپوفول ارجحيت داشت.  -فنتانيل نسبت به رميگفته  پيش

 -فنتانيــل اســتفاده از تركيــب رمــي كــه نيــا يينهــا يريــگ جــهينت
ايزوفلوران، جهت بيهوشي در بيماراني كه تحت اعمال جراحي مغز و 

تر قند خون و فشار خون را به  گيرند، سطوح مطلوب قرار مياعصاب 
همــراه دارد و از آن جــايي كــه اســتفاده از ايــن دو دارو در بيهوشــي 
عمومي با بروز اختلالات جدي در هموديناميك بيماران همراه نيست 

كند، اسـتفاده از ايـن تركيـب     جدي در بيماران ايجاد نمي ي و عارضه
  .گردد عمومي توصيه ميهاي  دارويي در بيهوشي

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشكي عمومي اسـت   نامه دكتري حرفه ي حاضر حاصل پايان مقاله
 ي معاونـت پژوهشـي دانشـكده    ي در حـوزه  394013 ي كه با شـماره 

هاي اين معاونت انجام شـد. از ايـن رو،    پزشكي تصويب و با حمايت
 .نمايند نويسندگان مقاله از زحمات ايشان تقدير و تشكر مي

  
References 

1. Vahabi S, Sharafi M, Yari F. Comparative study of 
post operative stress response between general and 
spinal anesthesia in gynecologic surgeries. Yafteh 
2009; 11(3): 15-22. [In Persian]. 

2. Miller RD, Eriksson LI, Fleisher LA, Wiener-Kronish 
JP, Young WL, editors. Miller's anesthesia. 7th ed. 
Philadelphia, PA: Churchill Livingstone; 2011. 

3. Gandhi GY, Nuttall GA, Abel MD, Mullany CJ, 
Schaff HV, Williams BA, et al. Intraoperative 
hyperglycemia and perioperative outcomes in cardiac 
surgery patients. Mayo Clin Proc 2005; 80(7): 862-6. 

4. Kitamura T, Ogawa M, Kawamura G, Sato K, 
Yamada Y. The effects of sevoflurane and propofol 
on glucose metabolism under aerobic conditions in 
fed rats. Anesth Analg 2009; 109(5): 1479-85. 

5. Weale NK, Rogers CA, Cooper R, Nolan J, Wolf AR. 
Effect of remifentanil infusion rate on stress response 
to the pre-bypass phase of paediatric cardiac surgery. 
Br J Anaesth 2004; 92(2): 187-94. 

6. Tanaka T, Nabatame H, Tanifuji Y. Insulin secretion 
and glucose utilization are impaired under general 
anesthesia with sevoflurane as well as isoflurane in a 



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران سيدمحمدرضا صفوييعموميهوشيبنياعصاب حيدر جراح كيناميهمود راتييتغيبررس

 1396اول ارديبهشت ي / هفته421ي/ شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 198 

concentration-independent manner. J Anesth 2005; 
19(4): 277-81. 

7. Carles M, Dellamonica J, Roux J, Lena D, Levraut J, 
Pittet JF, et al. Sevoflurane but not propofol increases 
interstitial glycolysis metabolites availability during 
tourniquet-induced ischaemia-reperfusion. Br J 
Anaesth 2008; 100(1): 29-35. 

8. Ebert TJ, Muzi M, Berens R, Goff D, Kampine JP. 
Sympathetic responses to induction of anesthesia in 
humans with propofol or etomidate. Anesthesiology 
1992; 76(5): 725-33. 

9. Fredman B, Nathanson MH, Smith I, Wang J, Klein 
K, White PF. Sevoflurane for outpatient anesthesia: a 
comparison with propofol. Anesth Analg 1995; 81(4): 
823-8. 

10. Dashfield AK, Birt DJ, Thurlow J, Kestin IG, 
Langton JA. Recovery characteristics using single-
breath 8% sevoflurane or propofol for induction of 
anaesthesia in day-case arthroscopy patients. 
Anaesthesia 1998; 53(11): 1062-6. 

11. Picard V, Dumont L, Pellegrini M. Quality of 
recovery in children: sevoflurane versus propofol. 
Acta Anaesthesiol Scand 2000; 44(3): 307-10.  

12. Ihn CH, Joo JD, Choi JW, Kim DW, Jeon YS, Kim 
YS, et al. Comparison of stress hormone response, 
interleukin-6 and anaesthetic characteristics of two 
anaesthetic techniques: volatile induction and 
maintenance of anaesthesia using sevoflurane versus 
total intravenous anaesthesia using propofol and 
remifentanil. J Int Med Res 2009; 37(6): 1760-71. 

13. Grundmann U, Risch A, Kleinschmidt S, Klatt R, 
Larsen R. Remifentanil-propofol anesthesia in 
vertebral disc operations: a comparison with 
desflurane-N2O inhalation anesthesia. Effect on 
hemodynamics and recovery. Anaesthesist 1998; 
47(2): 102-10. [In German]. 

14. Juckenhofel S, Feisel C, Schmitt HJ, Biedler A. 
TIVA with propofol-remifentanil or balanced 
anesthesia with sevoflurane-fentanyl in laparoscopic 
operations. Hemodynamics, awakening and  
adverse effects. Anaesthesist 1999; 48(11): 807-12.  
[In German]. 

15. Mujagic Z, Cicko E, Vegar-Brozovic V, Praso M. 
Serum levels of cortisol and prolactin in patients 
treated under total intravenous anesthesia with 
propofol-fentanyl and under balanced anesthesia with 
isoflurane-fentanyl. Cent Eur J Med 2008; 3(4): 459. 

16. Schricker T, Carli F, Schreiber M, Wachter U, 
Geisser W, Lattermann R, et al. Propofol/sufentanil 
anesthesia suppresses the metabolic and endocrine 
response during, not after, lower abdominal surgery. 
Anesth Analg 2000; 90(2): 450-5. 

17. Farrokhnia F, Lebaschi AH, Andalib N. A 
randomized clinical trial for the effects of halothane 
and isoflurane anesthesia on blood glucose levels in 
the diabetic patients. DARU J Pharm Sci 2009; 17(1): 
29-32. 

18. NG A, Tan SS, Lee HS, Chew SL. Effect of propofol 
infusion on the endocrine response to cardiac surgery. 
Anaesth Intensive Care 1995; 23(5): 543-7. 



  

 
1- Professor, Anesthesiology and Critical Care Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Student of Medicine, Student Research Committee, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Azim Honarmand, Email: honarmand@med.mui.ac.ir 
 

 

www.mui.ac.ir  

 1396199اول ارديبهشتي/ هفته421ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Received: 27.10.2016
 

Vol. 35, No. 421, 1st Week, May 2017 Accepted: 12.01.2017 
 

 
Comparison of the Effects of Remifentanyl-Propofol and Remifentasnyl-
Isoflurane on Hemodynamic Variables, Blood Gases, and Blood Glucose 

among Patients under General Anesthesia 
 

Mohammadreza Safavi1, Azim Honarmand1, Rokhsareh Hajimohammadi2 
 
Abstract 

Background: This study aimed to compare the effects of remifentanyl-propofol and remifentasnyl-isoflurane on 
hemodynamic variables, blood gases, and blood glucose among patients under general anesthesia.  

Methods: In a clinical trial study, 110 patients under neurosurgeries with general anesthesia were selected and 
randomly divided in to two groups. Continuing of anesthesia in the first and second groups was done by 
remifentanyl-propofol and remifentasnyl-isoflurane, respectively. The changes of hemodynamic variables, blood 
gases, and blood glucose were compared between the two groups. 

Findings: The mean blood glucose level in the first hour was significantly more in remifentanyl-propofol group 
(114.3 ± 44.5 mg/dl) compared to remifentasnyl-isoflurane group (94.7 ± 26.9 mg/dl) (P = 0.006); the mean 
blood glucose levels in the second and third hours were significantly more in remifentanyl-propofol group, too 
(P < 0.001 for both). In addition, mean blood pressure levels was significantly more in remifentanyl-propofol 
group (P < 0.050 for all); but blood gases analysis did not show any statistically difference between the groups. 

Conclusion: Using remifentanyl + isoflurane in patients underwent neurosurgery with general anesthesia led to 
better blood glucose and blood pressure levels and using this compound is recommended. 
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با  )Polymethylmethacrylate )PMMA در فانتوم چند آشكارسازي تي اسكن سيبررسي دز تابشي در 

 American Association of Physicists in Medicine-Task Group111ي  نامه شيوهاستفاده از 
)AAPM-TG111(  

  
  2داريوش شهبازي گهرويي ،1شريفيان سهيلا

  
  

  چكيده
  هاي وزني  ) با استفاد از شاخصCT Scan يا (Computed tomography scan تي اسكن سيهاي  ي مقادير دز دريافتي بيمار در آزمايش امروزه، محاسبه مقدمه:

)Computed tomography dose index100  ياCTDI100) و حجمي (Computed tomography dose index volume  ياCTDIvol دز و در نتيجه (
به دليل كوچكي  تي اسكن سيهاي جديد  نسل فعلي براي ارزيابي شاخص دز در هاياستانداردشود.  ) انجام ميDeqيا  Dose equilibriumي دز تعادل ( محاسبه

  .بود براي ارزيابي دز AAPM-TG111ي  نامه باشد. هدف از انجام اين مطالعه، استفاده از شيوه قابل قبول نمي ،گيرد نمي دزيمتر كه تمام حجم تابشي را در بر

دز  ،و در نهايتانتگرال عادل، دز تمقادير دز تجمعي، دز قلمي و اتاقك يونيزان  )Polymethylmethacrylate )PMMA با استفاده از فانتوم استاندارد ها: روش
  محاسبه گرديد.يعني بررسي بر اساس شاخص وزني و حجمي دز ثر در دو آزمون ؤم

گري به دست آمد كه اين مقادير، بر  ميلي 99/58و  11/26) براي دو آزمون به ترتيب CTDI100( تي اسكن سيمقدار متوسط دز تعادل بر اساس شاخص دز  ها: يافته
درصد بود كه مقدار قابل  12/39درصد و  58/34در دو آزمون به ترتيب  Deqو  CTDIvolگري بود. درصد اختلاف بين  ميلي 4/42و  4/19كنسول  CTDIvolاساس 

 .دهد توجهي اختلاف بين مقادير دز به دست آمده را نشان مي

خواني دارد و  ز تعادل با مقادير گزارش شده توسط ديگر محققين همدر اين مطالعه، درصد اختلاف به دست آمده براي شاخص حجمي كنسول و د گيري: نتيجه
جهت كنترل ها  در دستورالعملهاي جديد ارايه شده  از شاخص لازم استو نبود  مناسبحجمي شاخص توسط در پايان هر اسكن،  پرتو ارزيابي دزتوان بيان كرد كه  مي

  .ردكاستفاده دستگاه كيفي و تضمين كيفيت 
  راديولوژي فانتوم ،)Polymethylmethacrylate )PMMA ،تابشي زد ،آشكارسازي چندComputed tomography كليدي:واژگان 

  
 Polymethylmethacrylate در فانتوم چند آشكارسازي تي اسكن سيبررسي دز تابشي در  .شهبازي گهرويي داريوش ،شريفيان سهيلا ارجاع:

)PMMA(  ي  نامه شيوهبا استفاده ازAmerican Association of Physicists in Medicine-Task Group111 )AAPM-TG111( .
  200- 205): 421( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

هاي تصـويربرداري بـا    بررسي و تعيين مقدار دز جذبي پرتو در روش
ــس (  ــوي ايك ــت (  Xپرت ــوردار اس ــادي برخ ــت زي   ). 1-4) از اهمي

از  يكي )CT scanا ي (Computed tomography scan تي اسكن سي
 ـ يپرتوها يمنابع پرتوده نيتر كه از مهم باشد يم ها روش نيا  زانيوني

 ـارز يبرا ي). استاندارد فعل5-7( است  ـا يابي  ـگ انـدازه  دزهـا،  ني  يري
در امتـداد محـور    يكه نشـانگر دز جـذب   است CTدز  يوزنشاخص 

  ). 8( ايكس است يهنگام يك چرخش تيوب پرتو، CTاسكنر  يطول
 Computed tomography dose indexشــاخص وزنــي دز  

)CTDI100( متـر در فـانتوم    ميلـي  100اتاقك يونيزان بـه طـول    توسط
يـا   Polymethylmethacrylate(اكريليـك   متيـل متـا   اي پلي استوانه

PMMA سـر   ي دهنده به ترتيب نشانكه متر  سانتي 32يا  16) به قطر
  ). 8( شود گيري مي سالان است، اندازه بزرگ ي تنه و

ــازه CTآوري  فــــــن ــا  MDCT( چنــــــد آشكارســــ يــــ
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Multidetector computed scanning ،( پيشــرفت شــگرفي را در
كه در ايـن   طوري به رقم زد؛ CTهاي  تنوع، كيفيت و سرعت دستگاه

 طـولي هاي متعـدد در امتـداد محـور    آشكارسـاز رديفـي از   ،ها سيستم
كانال اطلاعات را در  64 و رند) قرار داCTآگزيال  ي (عمود بر صفحه

  ). 9(كنند  ميآوري  جمع طوليامتداد محور 
سيسـتم   ي انـدازه ، بـه خـاطر افـزايش    CTهـاي جديـد    نسل در

اتاقـك  پرتـو،   مخروطـي  ي و هندسـه  Zآشكارساز در امتـداد محـور   
كـه   اسـت گيري تمام دز اوليه خيلي كوچك  براي اندازه قلمي يزانيون

بـا   CT گـردد و شـاخص دز   به سطح كمتري از تحويل دز منجر مـي 
در متـر   ميلـي  100بيشـتر از   ي پرتوهاي پراكندهتوجه به در نظر نگرفتن 

از  ي حاضـر،  در مطالعه دليل،همين  بهو يي ندارد ا، كارZراستاي محور 
  ).10( استفاده شد پرتوي براي ارزيابي دز AAPM-TG111ي  نامه شيوه

، نتـايج تئـوري، محاسـباتي و    AAPM ي سسهؤ، م2010 در سال
گيـري در گـزارش    هاي جديد اندازه آزمايشگاهي خود را جهت روش

TG111 ه كرد. هدف از گـزارش  ياراTG111 گيـري روشـي    ، انـدازه
با حجم فعال  يزاناتاقك يون در آن، است كه تعادلدز  ي جديد بر پايه

شود و اسـتفاده از آن بـراي    كوچك در يك فانتوم طويل قرار داده مي
هاي جديد جهـت كنتـرل كيفـي و تضـمين كيفيـت       دزيمتري سيستم
از نيازهـاي   نترل كيفـي و تضـمين كيفيـت   ك). 11( توصيه شده است

 هاي تصويربرداري براي حصول تصاوير با كيفيت بـالا  اساسي سيستم
گيري  براي اندازه است،چالشي كه در اين روش مطرح ). 12( باشد مي
يا دز تجمعي، نيازمند استفاده از فانتوم دزيمتـري بـا    تعادلقيم دز مست

  ). 13-14( باشد  متر مي سانتي 40حداقل طول 
به طول  PMMAكاربردي از اين روش، از فانتوم  ي براي استفاده

متر با استفاده از محاسبات جديدي كـه   سانتي 32متر و قطر  سانتي 16
ارايـه شـده    AAPM-TG111 ي نامه شيوهو همكاران براي  Li توسط

حاضـر، بررسـي    ي . هدف از انجام مطالعـه )13( است، استفاده گرديد
با اسـتفاده از گـزارش    PMMAميزان دز تابشي در سيستم در فانتوم 

AAPM-TG111 بـه بيمـار   آن بـا دز تحويـل داده شـده     ي و مقايسه
  .بودتوسط اسكنر در پايان هر اسكن 

  
  ها روش

   MDCT-64مــــــدل  CTدســــــتگاه از در ايــــــن مطالعــــــه، 
)Siemens, SOMATOM SENSATIONفـانتوم   ) وPMMA   بـا

متر مكعب و  گرم بر سانتي 13/1چگالي  ،متر سانتي 16طول  و 32قطر 
از اتاقك يـونيزان  . )10(نزديك به بافت استفاده شد  48/6ثر ؤعدد اتمي م

Piranha )RTI electronics and Sweden x-ray analyzer(  با طول
متـر كـه قبـل از اسـتفاده در      سـانتي  10متر و حجم حساس  سانتي 15

 Secondary Standard Dosimetry Laboratory آزمايشـــگاه

)SSDL (ستفاده شدكاليبره گرديد، ا.  
روش (استفاده از شاخص وزنـي و شـاخص حجمـي) بـراي     دو 

ها بر اساس روش اول انجـام   انجام شد كه آزمايش CTدز محاسبات 
  بود. CTگرديد و اساس روش دوم، خوانش از روي كنسول 

دز تجمعـي در   ،CTDI100منظـور از   الف) شاخص وزنـي دز: 
ا، دــبتا. متر است ميلي 100و در مركز يك اسكن  هاي چندگانه اسكن

اتاقـك   ،پســسو  دــيم شــت تنظــطح تخــسروي ه ــتنم انتوــف
ــجي ها هحفر .گرفتار قرآن ي مركز ي هحفرن در ايونيز ــانبي بــ  هــ

و براي پارامترهاي تابشي دو آزمون  كريليك پر شدي آميلهها ي سيلهو
ند روهمين ، بعد ي مرحله)، مـورد تـابش قـرار گرفـت. در     1(جدول 

شـاخص دز   مقادير و گرفتم نجام اانتوـانبي فـجي اـه هرـحفاي رـب
CT ) در مركــــزCTDI100,c ( شــــاخص دز وCT  در پيرامــــون

)CTDI100,p ( تعادلدز  ،سپس دست آمد.ه ب) فانتومDeq (  با اسـتفاده
عادل و ت) از طريق دز DL)0(محاسبه شد و دز تجمعي ( CTDI100از 

  محاسبه گرديد.) L(H(( بع تعادلنزديكي به تا
  

  مورد استفاده براي محاسبات لازم. پارامترهاي تابشي 1 جدول

آمپر  ميلي  كيلوولت  آزمون
  ثانيه

×  ضخامت اسلايس
 گام  تعداد مقاطع

1 120  100 4  ×5/2  1  
2 120  150 4  ×5/2  1  

  
بـه   CTDI100(ɛ( ثرؤم ـشـاخص وزنـي دز    اسـاس  محاسبات بر

  : يعني )؛10آيد ( دست مي
  

	  =(CTDI100) ɛ  
  

مربـوط   و گـام  ∞CTDIدز تعادل براي يك طول اسـكن بـزرگ   
  شود. حاصل مي

  

 Deq = Deq × pitch = CTDI∞ = 	

ɛ	 		
 

  

با اسـتفاده  اسكن  ي مركزي محدوده ي دز تجمعي در نقطه مقدار
  گردد: ميزير محاسبه  ي معادله از

  

DL(0) = H (L) × Deq = H (L) ×  
  

ه دست آمـد ه فانتوم ب پيرامونمعادلات روي محور مركزي و اين 
 اطلاعات باشد. مي L(H( و ɛ)CTDI100(نيازمند اطلاعاتي از و  است

)CTDI100(ɛ  ــداول ــعدر ج ــت مراج ــود اس ــدار. )14-15( موج  مق
CTDI100  در يك فانتومPMMA    متـر ارزيـابي    سـانتي  15بـه طـول
   ).14( دست آمده نهايت ب در يك فانتوم بي H)L(گرديد و 
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  اين مطالعه يها آزمونمقادير دز در نتايج . 2جدول 

 CTDI100,C  آزمون

 گري) (ميلي

CTDI100,P 

  )گري ميلي(

CTDIW  
 )گري ميلي(

CTDIvol  
  )گري ميلي(

CTDIvol نسول ك
  )گري ميلي(

درصد 
  اختلاف

1 53/15  49/20 84/18 84/18  40/19  89/2%  
2 84/35  42/44 56/41 56/41  40/42  99/1%  

  
بـه  زيـر   ي توسط معادلـه  L(H(و  ɛ)CTDI100(همچنين، مقادير 

  :شوند مرتبط ميهم 
  

H(L=100 mm) = ɛ (CTDI100) × (1+)  
  

 متـري و  سـانتي  15اخـتلاف بـين طـول دو فـانتوم (     ،كه  جايي
 32اين مقدار، براي مركـز فـانتوم   مطالعات اساس  است. بر نهايت) بي

  . )14-15( است  = 02/0براي پيرامون آن  و  = 08/0 متري، سانتي
ــي دز: ــاخص حجم ــر ،روش دوم ب) ش  اســاس محاســبات ب

در  CTDI. مقـدار  )11( اسـت  CTDIvolشاخص حجمـي دز يعنـي   
را شـاخص حجمـي دز   ) FOVيـا   Field of viewطول ميدان ديد (

دهند كه  را نشان مي CTDIvolمعمول ، به طور CTاسكنرهاي گويند. 
 CTDI100,cنسـبت   اساس آن است. محاسبات دز تعادل بر جا در اين

بـراي   مربـوط  گويند كه مقادير آن در جـداول  R100را  CTDI100,pبه 
 ي توسـط رابطـه   CTDIvol. )11( باشـد  مياسكنرهاي مختلف موجود 

  :گردد مرتبط مي CTDI100با  زير
  

1/3 CTDI100,c + 2/3 CTDI100,p CTDIvol × pitch =   
  

  شود:  معادلات زير حاصل مي گفته، تلفيق معادلات پيشبا 
  

Deq,C =   
ɛ ,

 × pitch  

Deq,P =   
ɛ ,

 × pitch  
  

 R100گويند كـه بـه    ∞Rمركزي به محيطي را  ∞CTDIنسبت كه 
  و برابر است با: شود مرتبط مي

  

	  = ɛ , 	

ɛ ,
  

  

  .)10( است 50/1حدود  32به قطر  PMMAاين نسبت در فانتوم 
 ـ   ،)Etotكل ( تجمعيدز  ه انرژي جذب شده در فـانتوم اسـت و ب

آن برابر  مقدارو  گردد تابشي براي بيمار محسوب مي عنوان يك خطر
  ): 16است با (

πR2 L Deq   Etot = ρ  
  

اسـكن   ي فاصـله  Lچگالي فانتوم و  ρشعاع فانتوم،  Rكه در آن، 
  است. πR2برابر متوسط دز تعادل در سطح  Deqباشد و  مي

 ثرؤدز مــكميــت تابشــي بــراي بيمــاران،  خطــر بــرآوردبهتــرين 
)Effective doseمتوسط دز تعادل در  ي تواند به وسيله ) است كه مي

در  ،همچنـين  ).16( دسـت آيـد  ه )، بkطول اسكن در ضريب تبديل (
ــبات   ــر محاس ــال حاض ــول در دز  CTDIvolح    و حاصــل ضــرب ط

)Dose length product  ياDLP ( روي ميز فرمان برCTمنظور  ، به
بـه عنـوان   و  داده شـده نمـايش  ارزيابي پارامترهاي اسكن مؤثر بر دز 

  شود. ميثبت  CTگزارش دز با آزمايش 
  

DLP = CTDIvol × L  
  

باشـد.   متـر مـي   حسب سـانتي  طول اسكن بر L ،در اين رابطهكه 
DLP و ضرايب تبديل گفته  پيش ي را با استفاده از رابطهk به توان  مي

  كرد؛ يعني: دز مؤثر تبديل 
  

Effective dose = DLP × k  
  

براي آزمون اول كه شرايط مورد استفاده در آزمون  ،رابطهدر اين 
 -گـري  ميلي رسيلورت ب ميلي 015/0برابر  kشكم و لگن است، مقدار 

  ).16( استمتر  سانتي
  

  ها افتهي
گيـري شـد و در    براي دو آزمون اندازه CTDI100در اين مطالعه، مقادير 

 2در جدول  آن ي كنسول با مقدار محاسبه شده CTDIvolمقدار  ،نهايت
اختلاف و در آزمون دوم ميـزان   درصد 89/2 ،. در آزمون اولآمده است
    بود. درصد 99/1اختلاف 

مقادير دز تجمعي و دز گفته،  پيش با استفاده از معادلات ،همچنين
 ـ  ـ  كـل مقـدار دز   ،در نهايـت  دسـت آمـد و  ه تعادل ب   د محاسـبه گردي

  ).3جدول (
  

  و كل . مقادير دز تجمعي، تعادل3جدول 

 DL(0)c  آزمون

 )گري ميلي(
DL(0)p  

 )گري ميلي(
Deq,c 

 )گري ميلي(
Deq,p 

 )گري ميلي(
Deq 

 گري) (ميلي
Etot 

 ژول) (ميلي

1  75/16 90/20 22/27 00/25  11/26  00/412  
2  69/38 30/45 79/63 19/54  99/58  7/931  
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كه دست آمد ه بسيلورت  ميلي mSv 87/5برابر با ثر ؤدز م در نهايت،
است سيلورت  ميلي 24/4برابر  CTبراي محاسبات شاخص دز  ،اين مقدار

  دهد. اختلاف را نشان مي درصد 8/27حدود  و
  

  بحث
دز تعادل با اسـتفاده  ، CTهاي جديد  نسل درطور كه اشاره شد،  همان

 اسـتاندارد آيد كه با  از شاخص وزني دز در مركز گانتري به دست مي
 گيـرد،  كه هنوز مورد استفاده قرار مـي  CTDIيعني شاخص دز  فعلي
بـراي   AAPM-TG111ي  نامـه  شيوهاز  دليل،همين  به. يي ندارداكار

  استفاده شده است. پرتوي ارزيابي دز
ه دو روش استاندارد شـاخص وزنـي و   با توجه ب ،در اين مطالعه

ــين  ،تجمعــي دز  اولدر آزمــون  Deqو  CTDIvolدرصــد اخــتلاف ب
 دومدر آزمـون   Deqو  CTDIvolو درصد اختلاف بين درصد  58/34

 ـ درصد 12/39برابر  دسـت آمـده را   ه بود كه اختلاف بين مقادير دز ب
  دهد. نشان مي

ارايـه شـده    CTDIvolو همكاران، بين  Descamps ي در مطالعه
بـا  مسـتقيم   ي گيري شده توسط كنسول در پايان هر آزمون و دز اندازه

وجـود  درصـد اخـتلاف    32-35بـين   TG111 ي نامه استفاده از شيوه
دز كمتري باشد و  گيري مستقيم دز تعادل مي كه ناشي از اندازهداشت 

براي مشخص كردن دز  CTشاخص دز دهد؛ بدان معنا كه  ميرا نشان 
  ).10( اسكنر مناسب نيست ي داده شدهتحويل 
Li ي مطالعه بين نتايج ،و همكاران Descamps 10همكاران ( و( 

انجام را اي  مقايسه، هاي ارايه شده در اين مطالعه محاسبات با فرمولو 
  درصــد و متوســط  3/5اخــتلاف حــداكثر  ي دادنــد كــه نشــان دهنــده

). 14خـواني دارد (  ي حاضر هم كه با نتايج مطالعه درصدي است 7/0
 CTDIvolاختلاف بـين   و همكاران، Campelo ي،ي ديگر در مطالعه

 ـ        دسـت آمـده را   ه ارايه شـده توسـط كنسـول و متوسـط دز تعـادل ب
   ).17كردند (درصد بيان  73-30

از  ،المللـي  ثر با مقادير بينؤدز م ي براي مقايسه ،در بيشتر مقالات
 درصـد  8/27شود كه با توجه به اختلاف  استفاده مي CTDIvolر مقادي

) مبني بر نشان 17و نتايج مطالعات ديگر ( شده در اين مطالعه حاصل
لازم و  خواني قابل قبولي وجـود دارد  هم ،ندادن مقدار دز واقعي بيمار

. ، اسـتفاده نمـود  هسـتند تـر   از مقاديري كه بـه واقعيـت نزديـك    است
اسـتفاده   CTDIvolامروزه، بيشـتر بـراي بررسـي دز مـؤثر از مقـادير      

شود كه با توجه به اختلافي كه بين شاخص حجمي دز و دز تعادل  مي
درصد)، اعداد و ارقام دز مـؤثر   30به دست آمده وجود دارد (حداقل 

ي خطـر   المللـي و محاسـبه   محاسبه شده براي مقايسه بـا مراجـع بـين   
  باشد. سرطان مناسب نمي
در پايـان هـر اسـكن،     پرتـو  براي ارزيـابي دز  ،شد چنانچه اشاره

هـاي   از شـاخص  لازم اسـت باشـد و   دز مناسب نميحجمي شاخص 
هـا   دسـتگاه و تضـمين كيفيـت    جديد ارايه شده جهـت كنتـرل كيفـي   

دز خروجـي   پرتـو تواند براي بيان  مي ها، اين شاخص شود كهاستفاده 
نادرست دستگاه  هايبرخي از عملكردبه خوبي رود و  CTاسكنر در 

  .گويي نمايد را پيش
  

  تشكر و قدرداني
كارشناسي ارشـد   دانشجويي در مقطع ي نامه پاياناين مقاله برگرفته از 

 از وسـيله  بـدين  .باشـد  مي 395212 طرح ي فيزيك پزشكي به شماره
   انـد،  داشـته  مشاركت پژوهش اين انجام در كه كساني تمامي همكاري
 پزشـكي  فيزيـك  دكتـري  دوره دانشـجوي  عابـدي  ايرج آقاي به ويژه
 .شود مي قدرداني و تشكر
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Dose Assessment in Multidetector Computed Tomography (CT) of 
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Physicists in Medicine-Task Group Report No. 111 (AAPM-TG111)  

 
Soheila Sharifian1, Daryoush Shahbazi-Gahrouei2 

 
Abstract 

Background: Computed tomography (CT) is one of the most used imaging modalities and is one of the main 
sources of population exposure. Recently, patient doses are estimated through CT dose index (CTDI) phantoms 
as a reference to calculate CTDI volume (CTDIvol) values followed by calculating equilibrium dose (Deq). This 
study aimed to improve measurement methods for equilibrium dose and the effective dose using the American 
Association of Physicists in Medicine-Task Group Report No. 111 (AAPM-TG111).  

Methods: Using standard phantom of polymethylmethacrylate (PMMA) and pencil ionization chamber, the 
values of CTDI100 and ε(CTDI100), and DL(0) were calculated followed by calculating equilibrium dose, hence 
obtaining the total effective dose. 

Findings: The average equilibrium dose in according to the CTDI100 and CTDIvol was found to be 26.11 and 
58.99, respectively; which was based on the value of 19.4 and 42.4 mGy recorded by CT console. Differences 
between CTDIvol and Deq were 34.58% and 39.12% based on the experiments setting up by the CT-weighted and 
volume dose index, respectively. 

Conclusion: Differences between values of CTDIvol and Deq were consistent with the literature results. Overall, 
weighted dose index of CT systems is not sufficient to determine patient’s dose and using new recommended 
indices are required. 

Keywords: Multidetector computed tomography, Radiation dosage, Polymethylmethacrylate (PMMA), 
Radiologic phantom 
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  16/8/1395تاريخ دريافت:   دانشكده پزشكي اصفهانمجله 
7/9/1395تاريخ پذيرش:   1396اول ارديبهشت ماهي/هفته421ي /شمارهمو پنج  سال سي

  
  ي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به چاقي نامه طراحي و تأييد پرسش

  
  1، سميرا دواشي جمالويي3، بهزاد ذوالفقاري2، محسن محموديه2، بهروز كليدري1يقارز مهسا

  
  

  چكيده
و  اند هاي همراه چاقي را مورد بررسي قرار داده ريبيما ،همواره مورد توجه بوده است، اما بيشتر مطالعات ،بهداشتيي  عمدهچاقي به عنوان يكي از مشكلات  مقدمه:

از انجام هدف  از اين رو،. ندنيست ما قابل استفاده ي براي جامعهبر روي كيفيت زندگي هاي فرهنگي و قوميتي  لفهؤثير بالاي مأمطالعات انجام شده نيز به علت ت
  .بود و قوميتي بررسي كيفيت زندگي بيماران چاق با توجه به عوامل فرهنگيبراي اختصاصي  ي نامه طراحي پرسش حاضر، ي مطالعه

 مورد از بيماران 36توسط  كه تهيه شد الؤس 58ال بسته شامل ؤس ي اوليه ي نامه باز از بيماران در مورد كيفيت زندگي پرسيده شد و پرسش پاسخ سؤالات ها: روش
نفر از بيماران تكميل گرديد و روايي و  114سؤالي حاصل، توسط  54ي  نامه . پس از اصلاح، پرسشارزيابي و اعتبارسنجي شد ،تكميل گرديد و نتايج به دست آمده

 .عاملي استفاده شد 6ي  نامه سازي پرسش ينان، تحليل همبستگي و مدلهاي آمار توصيفي، تحليل عاملي تأييدي، قابليت اطم پايايي آن ارزيابي شد. از روش

سؤالي  54اي  نامه بود كه بر اساس آن، پرسش 870/0برابر با  Cronbach's alphaسؤالي، با استفاده از ضريب  58ي  ي اوليه نامه قابليت اطمينان پرسش ها: يافته
، مناسب بودن حجم نمونه و تحليل عاملي استفاده شده براي شناسايي ساختار مدل عاملي را نشان داد. ضريب Bartlettبرداري و آزمون  تهيه شد. آزمون كفايت نمونه

 .به دست آمد 913/0برابر  Cronbach's alphaي نهايي با استفاده از  نامه اعتبار كلي پرسش

امكان بررسي كيفيت زندگي و عملكرد بيماران چاق عاملي،  6با بررسي و تأييد مدل  كيفيت زندگي بيماران چاق ي نامه با طراحي پرسش حاضر ي مقاله گيري: نتيجه
  .هاي فرهنگي و قوميتي جمعيت مورد مطالعه فراهم آورد لفهؤرا با توجه به م

  نامه، تحليل عاملي، روايي چاقي، كيفيت زندگي، پرسش واژگان كليدي:

  
ي كيفيت زندگي بيماران مبتلا  نامه طراحي و تأييد پرسش .كليدري بهروز، محموديه محسن، ذوالفقاري بهزاد، دواشي جمالويي سميرا، مهسا يقارز ارجاع:

  206- 215): 421( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . به چاقي

  
  مقدمه

رسيدن به سطح اپيـدميك  هاي اخير و  روند رو به رشد چاقي در سال
 ،همچنيندر بسياري از كشورهاي توسعه يافته و نيز در حال توسعه و 

تــرين  از بــزرگ را بــه يكــيچــاقي ، اســتانداردهاي زنــدگيافــزايش 
. )1-3(مبـدل كـرده اسـت    هـاي بهداشـتي در سراسـر جهـان      نگراني

كـه حـدود يـك چهـارم     اسـت   زدهسازمان بهداشت جهاني تخمـين  
اضـافه وزن يـا چـاقي    دچـار  ) نفـر  ميليارد 7/1جمعيت زمين (حدود 

، ژنتيـك چاقي، يك بيماري چند عاملي بـا تـأثيرعواملي نظيـر    هستند. 
از بـين  . است ني و محيطرواساختار ، ي رفتاري شيوه، درون ريز غدد

عوامل ياد شده، مطالعات نشان از نقش مهم ژنتيك در ايجاد چـاقي و  

 ،همسـان  هـاي دوقلو يافتن نشانگرهاي ژنتيكي مؤثر دارند؛ چنـان كـه  
هـاي ناهمسـان شـباهت    دوقلو نسـبت بـه  هاي مختلف  حتي با محيط
قلـب،  اند. نارسايي احتقاني  بدني نشان داده ي توده ي نمايه بيشتري در

معده كس فلايليپيدمي، ورم مفاصل، آپنه، بيماري ر ، ديس2 نوعديابت 
ترومبوآمبـولي وريـدي، بيمـاري انسـدادي مـزمن       مري، ناباروري،به 

هسـتند  هاي همراه با چـاقي   بيماريها،  سرطانريوي و برخي از انواع 
در . انـد  افـزايش يافتـه  چاقي در سراسر جهـان   گسترشبا زمان  كه هم

عروقـي، چـاقي    -هـاي قلبـي   ماننـد بيمـاري  هـا   اين بيماريبرخي از 
  .)1، 4(باشد  ترين عامل قابل اصلاح مي مهم

تنهـا نبـود   سـلامت   ي،با توجه به تعريف سازمان بهداشت جهـان 
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كامل جسمي، رواني  نيست؛ بلكه به صورت فراغت بيماري يا ناتواني
كيفيـت زنـدگي و احسـاس    گردد. از ايـن رو،   تعريف مي و اجتماعي

كيفيـت  همچنـين،  . )3( هاي مهم سلامت اسـت  سلامت يكي از جنبه
مرتبط با سلامت يك مفهوم چند بعدي است كه بـه عملكـرد   زندگي 

بـه عنـوان    باشد و ميذهني، اجتماعي، فيزيكي و اجتماعي فرد مربوط 
ي ارزيـابي ميـزان نـاتواني ناشـي از      وسيلهشاخص اثربخشي درمان و 

  . )5(گيرد  بيماري مورد استفاده قرار مي
نشـان  را خطرات جسمي مـرتبط بـا چـاقي     ،بسياري از مطالعات

ناشي از چاقي نيز حايز اهميـت   عاطفي و رواني اختلالاتما اند، ا داده
توانـد   مـي چـاقي،   هـاي همـراه   درد جسمي يا ساير بيمـاري  هستند و

گرش . ن)6(زمان تحت تأثير قرار دهد  را همرواني سلامت جسمي و 
از جملــه عــوارض  ،منفــي نســبت بــه خــود، اضــطراب و افســردگي

كــاهش قابــل توجــه باشــند كــه منجــر بــه  شــناختي چــاقي مــي روان
بر اساس مطالعات، عـدم وجـود   . )7(گردند  هاي اجتماعي مي فعاليت

شـناختي، موجـب گرديـده     حمايت اجتماعي و ساير مشـكلات روان 
است ميزان خودكشي در افـراد داراي اضـافه وزن بـيش از جمعيـت     

  .)8-9(ي بدني طبيعي باشد  داراي شاخص توده
انـد   هاي درماني نشـان داده  بسياري از مطالعات، از طريق مداخله

در . )6، 10-11(گردد  كه كاهش وزن موجب بهبود كيفيت زندگي مي
زندگي (رژيـم غـذايي، فعاليـت بـدني و      ي اصلاح شيوهحال حاضر، 

پذيرفته  هاي درمان ،جراحي ي و مداخله درمانياروتغييرات رفتاري)، د
كمتـرين ميـزان    ،زنـدگي  ي شـيوه كـه تغييـر    شده براي چاقي هستند

و ) درصـد از كـل وزن بـدن    5-10 (از دسـت دادن حـدود   اثربخشي
درصد از وزن در سال  33-55بازگشت وزن (بالاترين ميزان بازگشت 

اگـر چـه هـدف    . )12-14(گفتـه دارد   هاي پيش را در بين روش )اول
طـول  افـزايش   ،هاي مـزمن  بيماري سايرطولاني مدت درمان چاقي و 

تـأثير  بـه   آنان است، اما بيشـتر مطالعـات،   و كيفيت زندگيافراد عمر 
چاقي و كاهش مـرگ  مرتبط با  هاي بيماريبر روي بهبود  كاهش وزن

اند و مطالعات كمي در مورد تأثير كاهش وزن بـر روي   و مير پرداخته
از ايـن رو، نيـاز بـه     .)15-16(بهبود كيفيت زندگي انجام شده اسـت  

  ي اين بيماران وجود دارد. اي جهت ارزيابي كيفيت زندگ نامه پرسش
) ابـزاري  Short form-36 )SF-36ي  نامه با وجود آن كه پرسش

استاندارد جهت ارزيـابي كيفيـت زنـدگي در جهـان اسـت، امـا ايـن        
نامه تنها جهت ارزيابي كيفيت زندگي به صورت كلي و بـدون   پرسش

شـناختي افـراد    ي جسمي و روان در نظر گرفتن بيماري يا شرايط ويژه
ي استانداردي جهت بررسـي كيفيـت    نامه راحي شده است و پرسشط

زندگي بيماران مبتلا به چاقي و بررسي ابعاد مختلف كيفيـت زنـدگي   
متأثر از چاقي طراحي نشده اسـت. مطالعـات محـدودي بـه طراحـي      

اند،  ي بررسي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به چاقي پرداخته نامه پرسش

انـد كـه    ها داراي دو مشكل اساسي بـوده  امهن اما هر يك از اين پرسش
ها را براي بررسي بيماران مبتلا به چاقي در جمعيت مـورد مطالعـه    آن

ساخت؛ نخست آن كه اين مطالعات، بـه صـورت    غير قابل استفاده مي
ها را  گيري آن ي ديگري كارايي و همه اند و هيچ مقاله منفرد انجام شده

ها بر اسـاس فرهنـگ و    نامه اين پرسشتأييد نكرده بود و دوم آن كه، 
ساختار قوميتي متفاوتي طراحي شده بودند و با توجه به آن كه محيط 
از عوامل مهم و مؤثر بر كيفيت زندگي اسـت، بـراي جمعيـت مـورد     

هـا بـه عنـوان ابـزاري      قابل استفاده نبود و امكان استفاده از آن   مطالعه
ميسر نبود. از ايـن رو، در   جهت ارزيابي كيفيت زندگي متأثر از چاقي

هـاي   نامـه  ي حاضر به جاي ترجمه و استانداردسـازي پرسـش   مطالعه
اي استاندارد جهت ارزيابي كيفيت زنـدگي متـأثر از    نامه ديگر، پرسش

هاي فرهنگي و قوميتي جمعيت مورد مطالعـه   چاقي با توجه به ويژگي
  طراحي گرديد.

كـار دارد و هـر    و سـر  گيـري  همواره با اندازه ي،تحقيقي  مطالعه
هـاي روايـي و پايـايي     دو ويژگي مهم به ناماز بايد  ،گيري ابزار اندازه
بـا   ،گيـري  خود ابـزار انـدازه  از  بيش ،باشد. روايي و پاياييبرخوردار 

. هسـتند دهد در رابطه  گيري به دست مي اطلاعاتي كه يك ابزار اندازه
بـه   و دونتعريـف ش ـ صورت عمليـاتي    متغيرهاي هر پژوهشي بايد به

 ي در همـه  ،. از ايـن رو باشـند گيـري و سـنجش    انـدازه  قابـل نحوي 
ل يها، از جملـه مسـا   گيري و روايي و پايايي آن اندازه ابزار ،ها پژوهش

بنـابراين، هـدف    گيرد. مهمي است كه بايد مورد توجه پژوهشگر قرار
ي  نامـه  از انجام اين مطالعه، ساخت و بررسي روايي و پايـايي پرسـش  

  .كيفيت زندگي در افراد مبتلا به چاقي بود
  

  ها روش
سال در مركز فـوق تخصصـي درمـاني الزهـراي      4اين مطالعه، به مدت 

شركت كنندگان اين مطالعـه، شـامل دو گـروه    . (س) اصفهان انجام شد
يـا   Body mass index ≤كيلـوگرم بـر متـر مربـع      35بيماران چـاق ( 

BMIهـا   هاي جراحي چاقي و شش ماه بعد از ايـن عمـل   ) قبل از عمل
معـده   Bypassبودند. تمامي بيماران پس از عمل، تحت عمل جراحـي  

ي  به روده قرار گرفتند و نوع عمل تمامي آنـان يكسـان بـود. در مرحلـه    
نفر بعد از عمـل جراحـي    15 بيمار قبل و 15 مورد از جمله 30 ابتدايي،

ايـن مصـاحبه، توسـط دانشـجويان     . قـرار گرفتنـد   چاقي مورد مصاحبه
سؤال باز در مورد كيفيت زندگي متـأثر از   11 پزشكي انجام شد و شامل

سؤالات باز، توسط يك گروه متخصـص و بـر اسـاس ابـزار     . چاقي بود
بخـش   6 شـامل  - سازمان بهداشت جهاني براي ارزيابي كيفيت زنـدگي 

به منظور ايجاد ديد كلـي در   سؤالات باز اوليه،. طراحي شده بود - اصلي
مورد موضوع مصاحبه و تعيين مواردي از كيفيـت زنـدگي كـه بيمـاران     

  دهد، از بيماران پرسيده شد.  مبتلا به چاقي را تحت تأثير قرار مي
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  . آمار توصيفي متغيرهاي مستقل در پژوهش به تفكيك جنسيت1جدول 
  جنس وزن بعد از عمل  عمل وزن قبل از  قد سن
  مرد  تعداد ي معتبرداده 19 34 34 34
 ي گمشدهداده 8 6 8 8
 ميانگين 84/110 14/147 29/180 56/32
 ميانه 00/114 50/145 00/182 50/32
 مد 00/78 00/143 00/185 00/19

  زن  تعداد ي معتبرداده 44 69 70 70
 ي گمشدهداده 26 1 0 0
 ميانگين 11/86 60/119 23/164 91/37
 ميانه 50/84 00/116 00/164 50/36
 مد 00/85 00/110 00/165 00/32

  
ي اوليه، بـا توجـه بـه تمـام مـواردي كـه شـركت         سؤالات بسته

كنندگان در مورد كيفيت زنـدگي متـأثر از چـاقي در مصـاحبه اشـاره      
ي موارد ذكـر شـده توسـط     بدين صورت كه كليهكردند، طراحي شد؛ 

بيماران به صورت سـؤال در آمـد و مـوارد تكـراري حـذف گرديـد.       
سؤال بود كه هر كدام، بـا اسـتفاده از    58 اوليه، شامل ي  سؤالات بسته

برايم اصلا مشـكلي ايجـاد نكـرده    «بين -پاسخ  5طيف ليكرت شامل 
  . مشخص شدند -»استبرايم مشكل زيادي ايجاد كرده «تا » است

نفر  16نفر قبل و  20نفر شامل  36بررسي آزمايشي اوليه بر روي 
بدين صورت كه  ) انجام شد؛Bypassبعد از جراحي چاقي (جراحي 

نامه در محيطي آرام و در حضور پژوهشگر در اختيار بيمـاران   پرسش
نامـه را تكميـل نماينـد.     قرار گرفت و از آنان درخواست شد پرسـش 

اعتبار محتوايي و ارتباطي سؤالات بسته با استفاده از تحليل عـاملي و  
ــرم  ــارگيري نـــ ــه كـــ ــا بـــ ــزار  بـــ ــخه SPSSافـــ    23ي  نســـ

)version 23, IBM Corporation, Armonk, NY (   بـراي تعيـين
قابليت اطمينان در شرايط همساني درونـي بـا   . عوامل دخيل بررسي شد

، Cronbach's alpha. بيان شـد  Cronbach's alphaاستفاده از ضريب 
ي همساني دروني از مـوارد مختلـف مطالعـه اسـت كـه       ضريب مطالعه
و در صورتي  ي همبستگي عناصر در مقياس يكسان است شامل محاسبه
روش . در باشد، مطالعه داراي سازگاري درونـي اسـت   7/0 كه بيشتر از

Cronbach's alphaهاي آزمون براي سـنجش ضـريب    ، اجزا يا قسمت
شـود كـه    زمـاني اسـتفاده مـي    روند. از ايـن روش  پايايي آن به كار مي

  الات بيش از دو گزينه داشته باشند. ؤس
بـه   Cronbach's alphaي  يجـه ي بعد، با توجـه بـه نت   در مرحله

نامه اصلاح و چهـار   دست آمده و تحليل عاملي محاسبه شده، پرسش
سؤال بود كه هـر   54ي حاصل شامل  نامه سؤال حذف گرديد. پرسش

بـرايم اصـلا   «از –پاسـخ   5كدام با اسـتفاده از طيـف ليكـرت شـامل     
 -»برايم مشكل زيادي ايجاد كرده است«تا » مشكلي ايجاد نكرده است

بيمار قبل و بعد از  114در بررسي آزمايشي نهايي، از . مشخص شدند

نامه را تكميل كننـد و   هاي جراحي چاقي خواسته شد كه پرسش عمل
 نتايج به دست آمده، بررسي گرديد. 

هـا بـراي تحليـل عـاملي از ارزش      آيـا داده «براي تحليل اين كـه  
دار  شد كه معنياستفاده  Bartlett، از آزمون »خاص برخوردار هست؟

بودن آن به مفهوم مناسب بودن تحليل عاملي براي شناسـايي سـاختار   
ــه      ــت نمون ــون كفاي ــين، آزم ــت. همچن ــاملي اس ــدل ع ــرداري  م   ب

)Kaiser-Meyer-Olkin of sampling adeqeacy  ــا ) KMOي
گيري انجـام شـد.    جهت ارزيابي مناسب بودن حجم نمونه براي نتيجه

نامـه، از روش تعيـين ضـريب     گيري پايـايي ايـن پرسـش    براي اندازه
Cronbach's alpha استفاده شد.  

  
  ها افتهي

درصد از افراد مورد پژوهش  66با توجه به آناليز توصيفي انجام شده، 
  مـردان در پـژوهش برابـر    درصد مرد بودند. ميـانگين سـن    34زن و 

سـال بـود. ميـانگين قـد در زنـان و       9/37سال و در زنان برابر  5/32
متــر بــود. ســاير  ســانتي 29/180و  23/164مــردان بــه ترتيــب برابــر 

  آمده است. 1متغيرهاي مطالعه نيز در جدول 
دهـد   بود كه نشـان مـي   743/0برابر  KMOي  ضريب به دست آمده

حجم نمونه براي تحليل عاملي به نسبت مناسب است. همچنـين، آزمـون   
Bartlett )001/0 < P 2=  043/2998 وχدار و حاكي از آن بود كه  ) معني

  ).2تحليل عاملي براي شناسايي ساختار مدل عاملي مناسب است (جدول 
  

  Bartlettبرداري و آزمون  جدول شاخص كفايت نمونه .2جدول 
 Bartlett و KMO هايآزمون

  و كفايت نمونه KMOمقدار  743/0
043/2998 Approx. Chi-Square  آزمون Bartlett  

1081 df  
  Pمقدار  > 001/0

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin of sampling adeqeacy 
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  ي سازمان بهداشت جهاني هاي تعريف شده ي طراحي شده بر اساس مؤلفه نامه پرسشبندي سؤالات  . طبقه3جدول 
شاخص اصلي كيفيت زندگي بر 

  اساس تعريف سازمان بهداشت جهاني
زير گروه تعريف شده توسط سازمان 

  ي طراحي شده نامه ي سؤال مربوط به پرسش شماره  بهداشت جهاني

خستگي، درد و ناراحتي، خواب و  انرژي  وضعيت سلامت عمومي و عملكرد فيزيكي
  استراحت

1 ،3 ،12 ،17 ،20 ،27  

تصور بدني و ظاهر، احساسات منفي و مثبت،   وضعيت سلامت رواني 
  عزت نفس، تفكر، يادگيري، حافظه و تمركز

2، 6، 8، 10، 18، 19، 22، 30، 32، 33، 34، 35، 36، 39، 40، 
42، 47، 52  

ي زندگي، وابستگي  هاي روزمره فعاليتتحرك و   استقلال و عدم وابستگي
هاي پزشكي، گنجايش و  به مواد دارويي و كمك

  ظرفيت كاري

5، 9، 13، 21، 24، 25، 43، 46، 48، 51  

  54 ،45 ،38 ،29 ،26 ،16  روابط شخصي، حمايت اجتماعي، فعاليت جنسي  روابط اجتماعي
منابع مالي، آزادي و امنيت، مراقبت بهداشتي و   محيط

عي، محيط خانه، فرصت كسب اطلاعات و اجتما
هاي جديد، فرصت تفريح و سرگرمي،  مهارت

آب و /ترافيك/صدا/آلودگي( محيط فيزيكي
  ، حمل و نقل)هوا

4 ،7 ،14 ،15 ،23 ،28 ،37 ،40 ،44 ،49 ،50 ،53  
  

  31، 11  مذهب، معنويات و باورهاي شخصي  اعتقادات شخصي/مذهب/معنويت
  

سـؤالي بـا اسـتفاده از     58ي  ي اوليـه  نامـه  قابليت اطمينان پرسش
. سـال بـود   در افراد بـزرگ  87/0برابر با  Cronbach's alphaضريب 

 تـر از  بـزرگ  Cronbach's alphaهمساني دروني در صورت ضريب 
هـاي عـاملي و    بر اساس تحليـل  .ها مناسب است ي حوزه در همه 7/0

نامـه اصـلاح و    به دست آمـده، پرسـش   Cronbach's alphaضريب 
بيمار قبـل و بعـد از    114سؤالي تهيه شد كه توسط  54ي  نامه پرسش

  عمل جراحي چاقي تكميل گرديد.
  بنـدي   سـؤالي، پاسـخ هـر سـؤال بـا نمـره       54 ي نامـه  در پرسش

بنـدي   طبقـه  -فيت بهتر زندگيي كي تر نشان دهنده ي پايين نمره– 5-1
نامه بر اساس ابزار سازمان بهداشت  بندي پرسش . طبقه)1(پيوست  شد

 3جـدول   كه بر اسـاس  )13(جهاني براي ارزيابي كيفيت زندگي بود 
  نامه قرار گرفت. در پرسش

نامه، از روش تعيـين ضـريب    گيري پايايي اين پرسش براي اندازه
Cronbach's alpha افزار  و نرمSPSS اسـتفاده شـد. بـا     23ي  نسخه

ي كيفيت  نامه پرسش Cronbach's alpha، ضرايب 4توجه به جدول 
مـورد تأييـد    نامـه را  زندگي در بيماران مبتلا به چاقي، پايايي پرسـش 

براي خرده  Cronbach's alphaنشان داد. ضريب اعتبار با استفاده از 
بـوده اسـت. از طرفـي،     841/0-910/0نامـه بـين    هاي پرسـش  مقياس

اسـت كـه نشـان     913/0كيفيت زنـدگي كلـي داراي ضـريب اعتبـار     
  باشد.  ي پايايي مناسب آزمون مي دهنده

گي در مـردان و زنـان از   ي ميانگين ابعاد كيفيت زند براي مقايسه
  آمده است. 5استفاده گرديد. نتايج اين آزمون در جدول  tآزمون 

به دست آمده براي زير  Cronbach's alphaضرايب  .4جدول 
 هاي كيفيت زندگي مقياس

پايايي 
)Cronbach's 

alpha( 

تعداد 
  عوامل  ها الؤس

  وضعيت سلامت عمومي و عملكرد فيزيكي  6 879/0
  وضعيت سلامت رواني  19 899/0
  استقلال و عدم وابستگي  10 848/0
  روابط اجتماعي  6 866/0
 محيط  12 841/0
 اعتقادات شخصي/مذهب/معنويت  2 910/0

  
به اين معني است كه ميـانگين   ،P < 050/0، 5با توجه به جدول 

، 5ابعاد كيفيت زندگي در زنان و مردان با هم برابر اسـت. در جـدول   
دهـد   باشـد كـه نشـان مـي     مـي  P > 050/0 تنها در بعد سلامت روان

ميانگين عامل سلامت روان در زنان و مردان برابر نيست. با توجه بـه  
الاتري نسبت به ، عامل سلامت روان در زنان داراي ميانگين ب5جدول 

مردان بوده است، امـا سـاير ابعـاد در زنـان و مـردان داراي ميـانگين       
  برابري بودند. 

هـا را   ي كيفيت زندگي با خرده مقياس كه رابطه 1بر اساس شكل 
هـاي وضـعيت سـلامت روانـي و محـيط، داراي       دهد، عامل نشان مي

اعتقـادات شخصـي داراي    بالاترين همبستگي و معنويـت، مـذهب و  
  كمترين همبستگي با كيفيت زندگي متأثر از چاقي بودند.
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 tي ميانگين ابعاد كيفيت زندگي در مردان و زنان با آزمون  مقايسه. 5 جدول

   tآزمون Leveneآزمون 

F  مقدارP t df  مقدارP اختلاف ميانگين تفاوت انحراف معيار
    ي اطمينان % فاصله95

بيشترين مقدار كمترين مقدار    
209/3 077/0 492/1 92 139/0 واريانس معادل فرض 91454/3 -55567/0 12538/1 67944/1 وضعيت سلامت عمومي و 

  عملكرد فيزيكي
466/5 022/0 178/2 69 033/0 فرضمعادل واريانس 40161/19 85071/0 64947/4 12616/10   وضعيت سلامت رواني
354/9 003/0 311/0 74 757/0 واريانس معادل فرض 72248/5 -17902/4 48464/2 77173/0   استقلال و عدم وابستگي
359/6 014/0 816/0 81 417/0 واريانس معادل فرض 15671/4 -73908/1 48159/1 20881/1   روابط اجتماعي
737/1 191/0 153/1 79 252/0 واريانس معادل فرض 68125/8 -31352/2 76210/2 18431/3  محيط
281/2 134/0 165/0 94 869/0 واريانس معادل فرض 09898/1 -29812/1 60364/0 -09957/0 اعتقادات /مذهب/معنويت

  شخصي
  

  
  عاملي كيفيت زندگي و ابعاد آن 6. مدل 1شكل 

  
 Normal theory weightedleast squares chi-squareشاخص 

را كـه مـدل    اين فرضيه 2χهاي  دار بود. آزمون عاملي معني 6براي مدل 
مورد نظر با الگوي همپراشي بـين متغيرهـاي مشـاهده شـده هماهنـگ      

ي بـرازش بيشـتر مـدل     آزمايد. مقادير كوچك آن نشان دهنده است، مي
) در GFIيـا   Goodness of fit indexاست. شاخص نيكويي برازش (

بود كـه نشـان از بـرازش     90/0بالاتر از و  930/0برابر با عاملي  6مدل 
  خوب مدل داشت.  

Root mean square error of approximation )RMSEA (
بود. اين شاخص هر چه كمتر باشد، نشان از بـرازش   050/0نيز برابر 

  بهتر مدل دارد كه در اين مدل، اين شاخص قابل قبول بود. 
) و شاخص Adjusted goodness of fit index )AGFIمقادير 

  عـدد  ) هر چه بـه  CFIيا  Comparative fit indexبرازش تطبيقي (
  تر باشند، نشان از برازش بهتر مدل اسـت. در ايـن مطالعـه،     نزديك 1

به دست آمـد كـه مقـادير     911/0و  940/0اين مقادير به ترتيب برابر 
 بـه  173برابـر بـا   نيز  2χمقدار كلي  .باشند عالي براي برازش مدل مي

   دست آمد.

  بحث
نژاد يا درصد متفاوت  نظيرثري ؤعوامل م ،بدني ي اگر چه شاخص توده

 ،در حـال حاضـر  اما  ،گيرد چربي در مردان و زنان را در نظر نمي ي توده
اسـاس   بـر . گيرد براي تعريف چاقي و اضافه وزن مورد استفاده قرار مي

آمريكا در گـروه  ي  سالان در ايالات متحده از بزرگدرصد  5/28 ؛آمارها
داراي شـاخص   ،سـاله  12- 19درصد كودكـان   30سال و  20- 39 سني
 . )1( اند ي بدني بالاتر از حد طبيعي بوده توده

  حـدود   ؛افزايش بروز چاقي بـا مشـكلات فروانـي همـراه اسـت     
هـاي همـراه چـاقي     ميليون مرگ و مير در سال به خاطر بيمـاري  5/2

دهند كـه خطـر مـرگ در افـراد داراي      بروز كرده و مطالعات نشان مي
 ـ  ي چاقي در مقايسه با جمعيت داراي شاخص توده ين بدني طبيعـي ب

هاي همـراه   . علاوه بر بيماري)1، 15( يابد درصد افزايش مي 100-50
كيفيت زنـدگي نيـز    ،ثر هستندؤچاقي كه بر وضعيت عملكردي فرد م

يابـد كـه منجـر بـه نـاتواني و افـزايش        ي چاقي كـاهش مـي   در نتيجه
كاهش كيفيت زندگي  .)4، 15( شود عمر مي ي رفتههاي از دست  سال

سالان جوان نيز ديده  چاقي و اختلالات همراه، حتي در بزرگناشي از 
نشـان داد كـه شـروع     همكـاران  و Alley ات. مطالع ـ)2( شده اسـت 

زودرس چاقي و قـرار گـرفتن در معـرض اضـافه وزن بـراي مـدت       
  .)17-18( با كاهش كيفيت زندگي افراد مرتبط است ،طولاني

اهميـت بـالاي    ،با وجود آمار رو به رشد چاقي در جهان و همچنين
كيفيت زندگي، تا كنون مطالعات زيادي در جهت ابزارسازي براي ارزيابي 
دقيق كيفيت زنـدگي در بيمـاران چـاق انجـام نشـده اسـت. در يكـي از        

، وضعيت افـراد مبـتلا بـه    همكاران و Batsisمطالعات انجام شده توسط 
 ،قهاي جراحي چاقي بررسي شد تا از اين طري چاقي پيش و پس از عمل

تغييرات كيفيت زندگي و وضعيت عملكردي افراد ارزيابي شود. نتايج اين 
افسـردگي درمـان    ،هاي جراحي چـاقي  عملكه به دنبال مطالعه نشان داد 

كه موجب افـزايش كيفيـت   اند  يافتههاي همراه بهبود  و بيمارياست شده 

كيفيت زندگي

وضعيت سلامت عمومي و عملكرد 
فيزيكي 0/877

وضعيت سلامت رواني  0/958

استقلال و عدم وابستگي 0/928

روابط اجتماعي 0/928

محيط 0/944

اعتقادات شخصي/ مذهب / معنويت  0/685
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  . )4( زندگي افراد مورد مطالعه به دنبال انجام جراحي گرديده است
امـا  ، شـده مناسـب انجـام    ي چه اين مطالعه در حجم نمونـه  اگر
براي جمعيت تحت بررسي  ،ي مورد استفاده در اين مطالعه نامه پرسش
هاي قوميتي و فرهنگـي قابـل اسـتفاده     به علت تفاوت حاضر،ي  مقاله

هاي مهم كيفيـت زنـدگي    به عنوان يكي از بخش ،نبوده است. فرهنگ
داراي نقشي اساسي در زندگي انسان است. كيفيت  ،وابسته به سلامت
 است هاي ارزشي سيستم فرهنگي و ي وابسته به زمينه ،زندگي هر فرد

كند و به اهداف، انتظارات، استانداردهاي زندگي  كه در آن زندگي مي
  .)10( هاي وي گره خورده است و نگراني

بـراي كيفيـت    Ashing-Giwaاساس الگوي نظري  بر ،همچنين
كلان عامل مهمي در جهت تعيـين   ءزندگي، فرهنگ به عنوان يك جز

مطالعات از اين رو، . )19( كيفيت زندگي وابسته به سلامت افراد است
را در هنگـام  اهميت حياتي توجـه بـه عوامـل فرهنگـي و اجتمـاعي      

هاي قومي، فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي  ها با زمينه ي جمعيت مطالعه
هـدف از انجـام پـژوهش حاضـر،     . )20-21( دهنـد  متفاوت نشان مي

 ي كيفيت زندگي در افـراد مبـتلا بـه    نامه بررسي تحليل عاملي پرسش
چاقي بود كه بر اساس معيارهاي فرهنگي و قـوميتي جمعيـت مـورد    
مطالعــه طراحــي شــده بــود. نتــايج ايــن تحقيــق نشــان داد كــه ايــن  

نامه، داراي پايايي قابل قبولي اسـت؛ بـه طـوري كـه كمتـرين       پرسش
) و بيشـترين  841/0ضريب پايايي مربوط بـه خـرده مقيـاس محـيط (    

) 910/0اعتقـادات و باورهـا (   پايايي مربوط به خرده مقياس مـذهب، 
بود. بـه   913/0بوده است. همچنين، پايايي كلي به دست آمده برابر با 

هـاي   براي خـرده مقيـاس   Cronbach's alphaعبارت ديگر، ضريب 
نامه دارد و پايـايي   نامه، حكايت از همساني دروني اين پرسش پرسش

  دهد. نامه را مورد تأييد قرار مي اين پرسش
اي اختصاصـي جهـت ارزيـابي     نامـه  پرسـش  حاضر، ي در مطالعه

كيفيت زندگي بيماران چاق طراحي گرديد كه تمام معيارهاي فرهنگي 
و قوميتي جمعيت مورد مطالعـه را در نظـر گرفتـه اسـت. اسـتفاده از      

اين امكان را فراهم كـرد   ،ي اوليه نامه الات باز براي طراحي پرسشؤس
نامـه گنجانـده شـوند و     پرسـش هـاي فرهنگـي در    لفـه ؤم ي كه همـه 
جهت ارزيابي مبدل كـرده   يي اخير را به ابزار قابل اعتماد نامه پرسش
ي وضـعيت فيزيكـي،    كه تمامي ابعـاد كيفيـت زنـدگي از جنبـه     است

رواني، اجتماعي، وضـعيت سـلامت عمـومي، محـيط و اعتقـادات و      
باورهاي جمعيت را در خود گنجانده است و يـك ديـدگاه عملـي از    

بـا اسـتفاده از ايـن     .كنـد  يت زندگي متأثر از چـاقي را فـراهم مـي   كيف
ي كيفيت زندگي بيماران  ثر براي مطالعهؤگامي م، سعي شد نامه پرسش

  . شته شوددرمان چاقي بردابه دنبال چاق و ارزيابي تغييرات 
ي  نامه و روايي سـازه  در نهايت، بايد عنوان كرد كه پايايي اين پرسش

نامـه را بـراي    اين مقياس، سهولت اجراي شرايط استفاده از ايـن پرسـش  

آورد. در اين مقاله، ابزاري براي سنجش كيفيت زنـدگي   محققان فراهم مي
در افراد چاق پيشنهاد شد. اين ابزار، بـراي مـوارد متعـددي بـراي بهبـود      

تواند مـورد اسـتفاده قـرار گيـرد. ايـن سـنجش بـا         زندگي افراد چاق مي
خرده مقياس صورت گرفت كـه مـورد تأييـد و تعريـف      6گيري از  بهره

اي كه در ايـن پـژوهش    ترين نتيجه باشد. مهم سازمان جهاني بهداشت مي
بدان دست يافته شد، اين است كه روايي و پايايي اين ابـزار مـورد تأييـد    

  تواند در تحقيقات آتي مورد استفاده قرار گيرد.  ت و ميقرار گرف
عاملي، داراي ساختار مناسبي بـراي تبيـين    6نتايج نشان داد مدل 

باشد. از ديگـر نتـايج ايـن پـژوهش،      كيفيت زندگي در افراد چاق مي
توان به ارتباط بالاي خرده مقياس سلامت رواني با متغيـر كيفيـت    مي

تبـاط، مسـتقيم و داراي ضـريب همبسـتگي     زندگي اشاره كرد. اين ار
باشد. كمترين ميزان ارتبـاط نيـز بـين خـرده مقيـاس       مي 958/0برابر 

باورهاي مذهبي و اعتقادات و كيفيت زنـدگي بـوده اسـت كـه داراي     
دهـد كـه    بوده است. اين نتايج نشان مي685/0ضريب همبستگي برابر 

ي  اد را در نتيجهسلامت روان، بيش از ساير عوامل، كيفيت زندگي افر
دهد. از ايـن رو، بـر اهميـت بـالاي      ابتلا به چاقي تحت تأثير قرار مي

گيـري   هـاي آن در حـين درمـان و پـي     توجه به سلامت روان و مؤلفه
ي حاضر نشان  نمايد. همچنين، مطالعه بيماران مبتلا به چاقي تأكيد مي

شـان  داد كه عامل سلامت روان در زنان و مـردان متفـاوت بـود كـه ن    
ي تأثير متفاوت عوامل مختلف بر كيفيت زندگي متأثر از چـاقي   دهنده

تـأثيرات   اي، گسـترده  مطالعـات  در است در مردان و زنان است. لازم
چاقي بر سلامت روان تحت بررسي قرار گيرد و نوع و ميزان اين تأثيرات 
مشخص گردد و با توجه به اين كه سلامت روان در زنان ميانگين بالاتري 

   اي در اين زمينه شود. توجه ويژه زنان دارد، لازم است به
همچنين، همبستگي پايين نشـان داده شـده در عوامـل باورهـاي     

ي اخيـر   نامـه  تواند اين امكان را بـراي پرسـش   مذهبي و اعتقادات، مي
هـايي بـا سـاختار فرهنگـي و قـوميتي       فراهم نمايد تا بـراي جمعيـت  

  متفاوت مورد استفاده قرار گيرد. 
وايـي  نامـه و ر  در نهايت، بايد عنوان كرد كه پايايي ايـن پرسـش  

نامـه   ي اين مقياس، سهولت اجراي شرايط استفاده از اين پرسش سازه
نامـه، در   شود اين پرسـش  آورد. پيشنهاد مي را براي محققان فراهم مي

هاي مختلف و در مناطق جغرافيايي مختلف، مورد استفاده قرار  مقياس
  .گيرد تا مناسب بودن پايايي آن اثبات گردد يا مورد بازبيني قرار گيرد

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشكي عمـومي بـه    ي دكتري حرفه نامه دوره اين مقاله، حاصل پايان
ي افراد شركت كننـده   باشد. از كليه مي 393906طرح پژوهشي   ي شماره

 طـرح  نيا ياعتبار و يمال منابع شود. در اين مطالعه تشكر و قدرداني مي
 .شد نيمأت اصفهان يپزشك علوم دانشگاه يپژوهش معاونت توسط



  

 

 

www.mui.ac.ir  

و همكاران مهسا قارزي ي كيفيت زندگينامهپرسش

 1396اول ارديبهشت ي / هفته421ي/ شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 212 

References 

1. Yurcisin BM, Gaddor MM, DeMaria EJ. Obesity and 
bariatric surgery. Clin Chest Med 2009; 30(3): 539-
53, ix. 

2. Charalampakis V, Daskalakis M, Bertsias G, 
Papadakis JA, Melissas J. Validation of the Greek 
translation of the obesity-specific Moorehead-Ardelt 
Quality-of-Life Questionnaire II. Obes Surg 2012; 
22(5): 690-6. 

3. Cuenca RM. Quality of life after bariatric surgery. 
Arq Gastroenterol 2014; 51(3): 163-4. 

4. Batsis JA, Lopez-Jimenez F, Collazo-Clavell ML, 
Clark MM, Somers VK, Sarr MG. Quality of life 
after bariatric surgery: a population-based cohort 
study. Am J Med 2009; 122(11): 1055. 

5. Bond DS, Thomas JG, King WC, Vithiananthan S, 
Trautvetter J, Unick JL, et al. Exercise improves 
quality of life in bariatric surgery candidates: results 
from the Bari-Active trial. Obesity (Silver Spring) 
2015; 23(3): 536-42. 

6. Lemstra ME, Rogers MR. Improving health-related 
quality of life through an evidence-based obesity 
reduction program: the Healthy Weights Initiative. J 
Multidiscip Healthc 2016; 9: 103-9. 

7. Sirtori A, Brunani A, Villa V, Berselli ME, Croci M, 
Leonardi M, et al. Obesity is a marker of reduction in 
QoL and disability. ScientificWorld Journal 2012; 
2012: 167520. 

8. Folope V, Chapelle C, Grigioni S, Coeffier M, 
Dechelotte P. Impact of eating disorders and 
psychological distress on the quality of life of obese 
people. Nutrition 2012; 28(7-8): e7-e13. 

9. Farias MM, Achurra P, Boza C, Vega A, de la Cruz 
C. Psoriasis following bariatric surgery: clinical 
evolution and impact on quality of life on 10 patients. 
Obes Surg 2012; 22(6): 877-80. 

10. Zhang T, Shi W, Huang Z, Gao D, Guo Z, Liu J, et 
al. Influence of culture, residential segregation and 
socioeconomic development on rural elderly health-
related quality of life in Guangxi, China. Health Qual 
Life Outcomes 2016; 14: 98. 

11. Kim D, Park S, Yang D, Cho M, Yoo C, Park J, et al. 
The relationship between obesity and health-related 

quality of life of office workers. J Phys Ther Sci 
2015; 27(3): 663-6. 

12. Woodcock A, Bradley C, Plowright R, ffytche T, 
Kennedy-Martin T, Hirsch A. The influence of 
diabetic retinopathy on quality of life: interviews to 
guide the design of a condition-specific, 
individualised questionnaire: the RetDQoL. Patient 
Educ Couns 2004; 53(3): 365-83. 

13. World Health Organization. Measuring quality of life: 
The World Health Organization Quality Of Life 
Instruments (The WHOQOL-100 and The WHOQOL-
BREF). Geneva, Switzerland: WHO; 1997. 

14. Westerveld D, Yang D. Through thick and Thin: 
Identifying barriers to bariatric surgery, weight loss 
maintenance, and tailoring obesity treatment for the 
future. Surg Res Pract 2016; 2016: 8616581. 

15. Therrien F, Marceau P, Turgeon N, Biron S, Richard 
D, Lacasse Y. The laval questionnaire: a new 
instrument to measure quality of life in morbid 
obesity. Health Qual Life Outcomes 2011; 9: 66. 

16. Mannucci E, Ricca V, Barciulli E, Di BM, Travaglini 
R, Cabras PL, et al. Quality of life and overweight: 
the obesity related well-being (Orwell 97) 
questionnaire. Addict Behav 1999; 24(3): 345-57. 

17. Zhou SZ, Wang XL, Wang Y. Design of a 
questionnaire for evaluating the quality of life of 
postpartum women (PQOL) in China. Qual Life Res 
2009; 18(4): 497-508. 

18. Nigatu YT, Reijneveld SA, de Jonge P, van Rossum 
E, Bultmann U. The combined effects of obesity, 
abdominal obesity and major depression/anxiety on 
health-related quality of life: the lifelines cohort 
study. PLoS One 2016; 11(2): e0148871. 

19. Ashing-Giwa KT. The contextual model of HRQoL: 
a paradigm for expanding the HRQoL framework. 
Qual Life Res 2005; 14(2): 297-307. 

20. Marshall PA. Cultural influences on perceived quality 
of life. Semin Oncol Nurs 1990; 6(4): 278-84. 

21. Guillemin F, Bombardier C, Beaton D. Cross-cultural 
adaptation of health-related quality of life measures: 
literature review and proposed guidelines. J Clin 
Epidemiol 1993; 46(12): 1417-32. 

  



 

  

 
www.mui.ac.ir  

و همكاران مهسا قارزي ي كيفيت زندگينامهپرسش

 1396213اول ارديبهشتي/ هفته421ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  ي بررسي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به چاقي نامه پرسش. 1پيوست 
زندگي  امور ليتسه يبرا بهتر يزير برنامه جهت. كند جاديا فرد يبرا ياديز مشكلات و مختل را يزندگ تيفيك مختلف يها جنبه تواند يم مفرط، يچاق

هـاي بهتـر    ريزي ي ايراني مورد بررسي قرار دهيم. اميد است نتايج اين مطالعه، ما را براي برنامه خواهيم شدت اين مشكلات را در جامعه افراد چاق، مي
يم نسبتا مشكل ايجاد )، برا5ياري رساند. شدت اين مشكلات را در صورتي كه مربوط به چاقي است، با عبارات برايم مشكل زيادي ايجاد كرده است (

)، مشـخص بفرماييـد. تأكيـد    1) و برايم اصلا مشكلي ايجاد نكـرده اسـت (  2)، برايم مشكل خاصي ايجاد نكرده است (3)، نظري ندارم (4كرده است (
  ار خواهد گرفت.ريزي بهتر مورد استفاده قر آوري شده محرمانه است و تنها به عنوان نتايج پژوهشي در جهت برنامه گردد اطلاعات جمع مي
 

 شدت هر مورد 
  
  

  موارد

برايم مشكل
زيادي ايجاد 
  كرده است

)5 (  

برايم نسبتا 
مشكل ايجاد 
  كرده است

)4 (  

 نظري ندارم
  
  

)3(   

برايم مشكل 
خاصي ايجاد 
  نكرده است

)2 (  

برايم اصلا 
مشكلي ايجاد 
  نكرده است

)1 (  
          كاهش توان حركتي 1
         نسبت به رفتار ديگرانحساسيت بيش از حد  2
         احساس ناراحتي و گناه در هنگام غذا خوردن 3
         جاييهاي اضافي براي جابه پرداخت هزينه 4
          انجام درست وظايف شغلي 5
         ارادگياحساس ناخوشايند در مورد خودم مانند تنفر، انزوا و بي 6
         مراكز تفريحيها ياپيدا كردن جاي مناسب در مهماني 7
         ي مناسب انتخاب لباس با اندازه 8
         هاي عمومي رفت و آمد در خيابان و مكان 9

          غذا خوردن پنهاني 10
         ي مناسب با خدا برقراري رابطه 11
         هاي جديداحساس ترس از پيدايش بيماري 12
         وابستگي به ديگران جهت امور شخصي 13
          ي لباس و كفش هزينه 14
         درس خواندن و پيشرفت تحصيلي 15
          هاي خاص ديگران نگاه 16
         كيفيت خواب و مشكلات ناشي از آن 17
          غذا خوردن مانند ديگران 18
          احساس گناه به خاطر چاقي 19
          خستگي زودرس 20
          پيدا كردن شغل مناسب 21
          افسردگياحساس  22
تنش در روابط با ساير اعضـاي خـانواده مثـل فرزنـد، خـواهر، 23

  برادر، همسر و ...
        

         هاي مختلف پيدا شدن بيماري 24
         راه رفتن معمول براي كارهاي روزانه 25
         آميز در جامعه هاي طعنه شنيدن حرف 26
         احساس درد در زانو، كف پا يا كمر 27
          مسافرت خارج شهري 28
          پيدا كردن دوست 29
          تعريق آزار دهنده 30
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 شدت هر مورد 
  
  

  موارد

برايم مشكل
زيادي ايجاد 
  كرده است

)5 (  

برايم نسبتا 
مشكل ايجاد 
  كرده است

)4 (  

 نظري ندارم
  
  

)3(   

برايم مشكل 
خاصي ايجاد 
  نكرده است

)2 (  

برايم اصلا 
ايجاد مشكلي 

  نكرده است
)1 (  

          انجام فرايض مذهبي 31
          احساس دوري از جامعه 32
          احساس ناخوشايند از اندام 33
          پرخاشگري 34
          كاهش اعتماد به نفس 35
          ترس از مرگ ناگهاني 36
         استفاده از حمل و نقل عمومي درون شهري 37
         همسر يا جنس مخالفبرقراري ارتباط با  38
         جلب اعتماد سايرين در محيط جامعه 39
          هاي مورد علاقه انجام ورزش 40
          ناراحتي پنهان 41
         با مدل دلخواهم انتخاب لباس مناسب 42
         وابستگي به ديگران جهت امور اجتماعي 43
         هاي عمومي و تفريحي حضور در مكان 44
          داشتن روابط جنسي مناسب 45
         هاي معمول مراجعه به پزشك براي بيماري 46
         با رنگ دلخواهم انتخاب لباس مناسب 47
         انجام نظافت و استحمام شخصي 48
         ها و مهماني شركت در مجالس 49
          هاي درمان چاقي هزينه 50
          از دست دادن شغل 51
         نااميدي از تغيير شرايطاحساس  52
         آميز در محيط خانواده هاي طعنه شنيدن حرف 53
         هاي جمعي شركت در فعاليت 54

   بعد از عمل  وضعيت بيمار: قبل از عمل
  ..............  ............ شغل: .......... قد: ............ جنس: سن:

  وزن قبل از عمل: ............... وزن بعد از عمل:.............. مدت زمان چاقي: ................ 
    متاركه  هلأمت  هل: مجردأوضعيت ت

  .................   ميزان تحصيلات:
  .................   ها: ساير بيماري
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Abstract 

Background: Obesity has always been considered as a major health problem but most studies survey the 
comorbidities of obesity on patients and due to the influence of culture and ethnicity factors on quality of life, 
other studies cannot be used for our society. The aim of this study was designing a questionnaire to evaluate 
quality of life among patients with obesity according to cultural and ethnicity factors.  

Methods: Cases were asked to fill open-ended questions about quality of life affected by obesity and initial 
closed questionennaire containing 58 questions was designed and 36 patients were asked to fill it. The results 
were analyzed and the content validity and relevance were determined. The initial questionnaire was modified 
and the questionnaire with 54 questions completed by 114 cases and its validity and reliability were evaluated. 
We used descriptive statistical methods, confirmatory factor analysis, reliability, correlation analysis and 
modeling of 6-factors questionnaire in this article. 

Findings: For the initial 58-questions questionnaire, Cronbach's alpha was 0.870, which indicated the proper 
validation and according to it, the 54-questions questionnaire was designed. Sampling sufficiency test and 
Bartlett's test showed the adequacy of sample size and factor analysis used to identify the structure factor model, 
respectively. The final questionnaire had a reliability coefficient of 0.913 according to Cronbach's alpha. 

Conclusion: Thist study, by designing a quality of life questionnaire for patients with obesity via reviewing and 
approving the six-factor model, provides an instrument for evaluating quality of life and functional status among 
these patients based on ethnicity and cultural factors. 

Keywords: Obesity, Quality of life, Questionnaire, Factor analysis, Validity 
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  در موش صحرايي تيواستاميد از ناشي كبدي حاد بر آسيب جغجغه ي دانه ي هيدروالكلي عصاره اثر

  
  3نژاد محمدرضا حاجي ،2عباس جمشيديان ،1فريبرز شريعتي شريفي ،1آب پور زه مريم محمد

  
  

  چكيده
  .بود صحرايي موش در از تيواستاميد ناشي كبدي حاد آسيب برابر در جغجغه گياه ي دانه هيدروالكلي ي عصاره حفاظتي اثر ي حاضر، بررسي هدف از انجام مطالعه مقدمه:

و گروه  )دچار آسيب حاد كبدي صحرايي هاي موش(هاي صحرايي سالم)، شاهد منفي  سر موش صحرايي نر به طور تصادفي در سه گروه شاهد (موش 30 ها: روش
صفاقي هاي شاهد منفي و مورد، سه تزريق داخل  گروه گرم بر كيلوگرم) تقسيم شدند. ميلي 100ي جغجغه ( ي دانه مورد با آسيب كبدي تحت تيمار با عصاره

)Intraperitoneal injection  ياIP (50 ي  گرم بر كيلوگرم عصاره ميلي 100گروه مورد،  .عت دريافت كردندسا 24ي  به فاصله گرم بر كيلوگرم تيواستاميد ميلي
هاي شاهد و شاهد منفي سرم فيزيولوژي دريافت كردند. پس  گروه .) به مدت سه هفته دريافت كردندPOيا  Per Osي جغجغه را به صورت خوراكي ( هيدروالكلي دانه

هاي كبدي به آزمايشگاه ارسال شدند. همچنين، پس از  آلدئيد سرم و آنزيم جهت بررسي مالون ديهاي سرم  گيري شد و نمونه ها خون از سه هفته، از قلب رت
 .بررسي شدند One-way ANOVA آماري آزمون از استفاده ها با هاي بافت كبد جهت بررسي هيستوپاتولوژي جداسازي شد. داده كشي، نمونه آسان

   و) Alanine transaminase )ALT ،(Aspartate transaminase )ASTهاي  ي جغجغه ميزان آنزيم ي دانه تيمار با عصاره ها: يافته
Alkaline phosphatase )ALP050/0( داري كاهش داد ) را در گروه مورد در مقايسه با گروه شاهد منفي به طور معني < Pي  ). بعد از سه هفته، تيمار با عصاره

تجمع  هاي كبدي و سلول بافتي، نكروز مقاطع در بررسي .)P > 050/0(داري كاهش دهد  آلدئيد سرم را در مقايسه با گروه شاهد به طور معني وانست مالون ديجغجغه ت
 .)P > 050/0(داري كاهش يافت  شاهد منفي به طور معني گروه با مقايسه در مورد كبدي در گروه هاي سلول چربي در سيتوپلاسم

  .باشد مي كبدي آسيب حاد بر جغجغه گياه ي هيدروالكلي دانه ي عصاره حفاظتي اثر ي دهنده اين بررسي نشان نتايج گيري: نتيجه

  صحرايي تيواستاميد، كبد، پروسوپيس، موش واژگان كليدي:

  
 كبدي حاد بر آسيب جغجغه ي دانه ي هيدروالكلي عصاره اثر .نژاد محمدرضا حاجي ،جمشيديان عباس ،شريعتي شريفي فريبرز ،آب مريم پور زه محمد ارجاع:
  216-221): 421( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . در موش صحرايي تيواستاميد از ناشي

  
  مقدمه

سـوخت و سـاز،   ترين اندام متابوليك بدن و جايگاه اصلي  بزرگكبد، 
ها، صـفرا و عوامـل    پروتئيندفع مواد زايد، توليد مواد مغذي، ساخت 

هاي كبـدي، اغلـب بـا اخـتلالات بيوشـيميايي       بيماري .انعقادي است
هاي كبـدي شـامل    ). آنزيم1هاي مختلف كبدي همراه هستند ( سيستم

، آسـپارتات  )ALTيا  Alanine transaminase(آلانين ترانس آميناز 
ــاز  ــرانس آمين ــا  Aspartate transaminase(ت ــالين  )ASTي و آلك

تـرين   )، قابـل اطمينـان  ALPيـا   Alkaline phosphataseفسـفاتاز ( 
ايـن   .آينـد   شناساگرها براي آسيب كبـدي و نكـروز بـه حسـاب مـي     

هـا   غلظت بالايي در كبد متمركز هستند. سطح ايـن آنـزيم   باها،  آنزيم
هـا،   ها، نكـروز مـرتبط بـا داروهـا، توكسـين      پس از آسيب هپاتوسيت

  ).2( رود تيت، به شدت بالا ميايسكمي و هپا
تري براي آسيب كبـدي اسـت و    شاخص اختصاصي ALTآنزيم 

. در نارسايي حاد كبدي كه )3(دارد  ASTنيمه عمر بيشتري نسبت به 
هـا همـراه اسـت،     هاي كبدي و اختلال عملكرد سلول با نكروز سلول

كاركردهاي گوناگون كبد نظير گلوكونئوژنز، ساخت عوامل انعقـادي،  
. )4(شـود   روبين و اسـيدهاي صـفراوي مختـل مـي     ترشح صفرا، بيلي

رين ت هاي ويروسي، سموم، داروها، ايسكمي و هيپوكسي، شايع هپاتيت

 پژوهشيمقاله
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 محلول سفيد، . تيواستاميد كريستالي)5(علل نارسايي حاد كبد هستند 
رود.  معـدني بـه كـار مـي     و آلـي  تركيبـات  ساخت در و است آب در

آسيب كبدي ايجاد شده توسط تيواستاميد، بـه خـوبي سـميت كبـدي     
كنـد و از آن بـه    سـازي مـي   ها را شـبيه  ايجاد شده توسط گزنوبيوتيك

ي كبـدي   ي اثرات حفاظت كننـده  عنوان يك مدل مناسب براي مطالعه
  ). 6شود ( داروها استفاده مي

متابوليسـم   مسـؤول  )،Cytochromes P450 )CYT P450 سيسـتم 
هــاي كبــد، ســبب تبــديل  هــاي ميكــروزوم آنــزيم تيواســتاميد اســت.

يـا   Thioacetamide S-oxideاكسـيد (  -Sتيواستاميد به تيواسـتاميد  
TAASOها و ليپيدهاي غشـا حملـه    شود. تيواستاميد به پروتئين ) مي

هـا و پراكسيداسـيون ليپيـدها و در     ي پروتئين كند و موجب تجزيه مي
  ). 7شود ( ه استرس اكسيداتيو مينتيج

هـا بيشـترين آسـيب را از     هـاي زيسـتي، چربـي    در بين مولكـول 
هـا كـه در اسـيدهاي     بينند. پراكسيداسيون ليپيـد  استرس اكسيداتيو مي

تــرين اثــرات پاتولوژيــك  افتــد، مهــم  چــرب غيــر اشــباع اتفــاق مــي
ــالون دي. هــاي آزاد اســت راديكــال ــج م ــد، يكــي از راي ــرين  آلدهي ت
آلدئيـد،   مـالون دي  هاي ارزيابي پراكسيداسيون ليپيدي اسـت.  شاخص

مولكولي به شدت سمي است و به عنوان شاخص براي اكسيداسـيون  
  ).8(شود  استرس اكسيداتيو استفاده ميليپيدها و 

ي  متعلـــق بـــه خـــانواده )Prosopis farctaگيـــاه جغجغـــه (
Leguminosae ي  و زير خانوادهMimosoidea .جغجغه،  گياه است

ي  در ايران جهت درمان زخم در ميان مـردم بـه خصـوص در منطقـه    
سيستان و بلوچستان كاربرد دارد. برخي تركيبات موثر موجود در گياه 

لكتـين،   ،ارابينـوز  -ال ،آلكالوئيـد  هيدروكسيل، -5 جغجغه، عبارت از
). تـاكنون  9است ( تريپتامين كوئرستين و ،ساپونين ،توكسين آپيگنين،
ي گيـاه جغجغـه و اثـر درمـاني آن بـر آسـيب كبـدي،         رد دانـه در مو
اي انجام نشده است. از طرفي، با توجه بـه ايـن كـه تركيبـات      مطالعه

 ،ي اطراف آن تفاوت چشمگيري دارد ي جغجغه و پوسته شيميايي دانه
ي اطـرف   ي جغجغه از پوسـته  ي حاضر براي اولين بار دانه در مطالعه

  .ه شدي آن تهي آن جدا و عصاره
  

  ها روش
 ـ ي مطالعـه  ه روشب پژوهش حاضر، مـوش  سـر   30ي روي بـر  تجرب

ها از  موشگرم انجام شد.  200-230با وزن  يستار،نژاد و يي نرصحرا
در  تهيـه شـدند و   دانشگاه زابـل  يوانات آزمايشگاهيحمركز پرورش 

مخصـوص   يبـه آب و غـذا  هـا   مـوش قرار گرفتند.  داستاندار يطشرا
. داشـتند  يدسترس ـ ي خراسـان)  آزمايشگاهي (شركت جوانهحيوانات 

گروه  2گروه ده تايي تقسيم شدند. در  3حيوانات به طور تصادفي به 
تزريق تيواستاميد داخل صفاقي  3ها، براي ايجاد آسيب كبدي  از موش

سـالين بـه    گرم بر كيلوگرم به صورت محلول در نرمـال  ميلي 50با دز 
ساعت از آخرين  72د و پس از گذشت ساعت تزريق ش 24ي  فاصله

گيـري از   سر موش صحرايي انتخاب و با خـون  2تزريق از هر گروه، 
هاي كبدي، آسيب كبدي تأييـد و درمـان    چشم موش و آزمايش آنزيم

  ).10آغاز گرديد (
هاي صحرايي سالم بود. ايـن گـروه، سـرم     شامل موش اول گروه

هـاي گـروه    . در مـوش فيزيولوژي را به صورت گاواژ دريافت كردنـد 
دوم، آسيب كبدي با تزريق تيواستاميد به صورت داخل صفاقي ايجـاد  

ها سرم فيزيولوژي را به صورت گاواژ به مدت سه  شد و سپس، موش
دريافت كردند. در گروه سوم مانند گروه دوم عمل شـد، امـا بـه     هفته

ــاره   ــوژي، عص ــرم فيزيول ــاي س ــا دز   ج ــه ب ــدروالكلي جغجغ   ي هي
به مدت سه هفته دريافـت   ژگرم بر كيلوگرم به صورت گاوا ميلي 100

و جهـت جلـوگيري از ايجـاد    هـاي اوليـه    بررسـي كردند. با توجه به 
 ي در پايـان دوره  .شـد گفتـه انتخـاب    هـا، دز پـيش   كوليك در مـوش 

و  آلدئيـد سـرم   مـالون دي گيري شد و  ها خون از قلب موش ،آزمايش
 ،ALTهـاي   آنـزيم . گرديـد گيـري   پارامترهاي بيوشيميايي سرم اندازه

ALP و AST  اتوآنــالايزر دســتگاه از اســتفاده بـا )AutoAnalyzer (
هـاي آنزيمـي    و بر اساس دسـتورالعمل كيـت   Selectra pro Mمدل 

  پارس آزمون سنجش شد. 
ي  جهـت تهيـه   :ي هيدروالكلي جغجغه ي عصاره ي تهيه نحوه

 Macerationي گيـاه جغجغـه، از روش    ي هيدروالكلي دانه عصاره
از  1394گياه جغجغــه در ايــن بررســي در آبــان مــاه اســتفاده شــد.

ي داروسازي دانشگاه علوم  آوري و در دانشكده شهرستان زابل جمع
) تعيين گونه گرديد. براي 1361ي هرباريم  پزشكي مشهد (با شماره

ي گياه آسياب گرديـد و تـوزين    جغجغه، ابتدا دانهي  ي عصاره تهيه
هاي پودر شده در يك ارلن تميز ريخته شد و  انجام شد. سپس، دانه

ريخته شد تا به طور كامل پودر  1:1به نسبت  اتانولروي آن آب و 
ي آلومينيـومي بـه    هـا بـا ورقـه    را بپوشاند. بعد از پوشاندن سر ارلن

دور در دقيقـه قـرار    90شتاب با  Shakerساعت بر روي  48مدت 
ي ايـن گيـاه همگـن شـدند،      داده شد. بعد از اين كه حـلال و دانـه  

محلول حاصل از كاغذ صـافي عبـور داده شـد و بـراي اطمينـان از      
پمپ خلأ صاف گرديد تا حلال از  خالص بودن عصاره، بار ديگر با

عصاره جدا شود. سپس، براي تعيين وزن خشك عصاره، ابتدا وزن 
ي اسـتخراج شـده    ليتر از عصاره ميلي 1ي آزمايش تعيين و  ولهيك ل

ي در دمـاي اتـاق    ي حـاوي عصـاره   به درون آن منتقل گرديد. لوله
ي آزمايش  خشك گرديد. بعد از خشك شدن عصاره، بار ديگر لوله

ليتـر از عصـاره بـود.     ميلي 1وزن گرديد. اختلاف وزن لوله، معادل 
هت انجـام آزمـايش در يخچـال    ي خالص به دست آمده، ج عصاره

  ).11نگهداري شد (
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   و) Alanine transaminase )ALT ،(Aspartate transaminase )ASTهاي كبدي  آلدئيد و آنزيم . سطح سرمي مالون دي1جدول 
Alkaline phosphatase )ALP(  

ALT 
mg/dl 

AST 
mg/dl 

ALP 
mg/dl 

  آلدئيد مالون دي
nmol/ml 

  شناساگر                
 گروه

 مورد ***27/0±05/2## ***0/27±0/158  ***5/145 ± 0/13 ***0/82 ± 0/12

  شاهد منفي 43/0±73/3### 0/29±7/307### 6/230### ± 0/28 3/140### ± 0/18
  شاهدگروه  ***38/0±28/1 #***0/14±2/109 ***6/99### ± 0/15 #***4/55 ± 0/10

   اند. انحراف معيار نشان داده شده ±نتايج به صورت ميانگين 
  P ،## 010/0 < P، ### 001/0 < P > 050/0 # : دار با شاهد اختلاف معني # ،P ،** 010/0 < P ،*** 001/0 < P > 050/0 * :دار با گروه شاهد منفي اختلاف معني * 

ALT: Alanine transaminase; AST: Aspartate transaminase; ALP: Alkaline phosphatase 
  

ميكروليتـر   100 :آلدئيـد  مـالون دي  سـرمي  گيري سـطح  اندازه
 Tricyclic antidepressantsميكروليتــر  250ي ســرمي، بــه  نمونــه

)TCA(    مـاري بـا دمـاي     دقيقـه در بـن   15اضافه گرديد و بـه مـدت  
  هـا بـه مـدت     گراد قـرار داده شـد. سـپس، نمونـه     ي سانتي درجه 100
دور در دقيقـه قـرار    3000دقيقه، داخل ميكروسانتريفيوژ ا شـتاب   10

هـايي كـه    گاه، مايع رويي برداشـته شـد و بـه ميكروتيـوب     آن گرفتند.
اضـافه   بودنـد،  )Tryptone bile agar )TBAميكروليتـر   25حاوي 

  دقيقــه در حمــام آب گـرم بــا دمــاي   15گرديـد و دوبــاره بــه مـدت   
 گـراد قـرار داده شـد. در نهايـت، مـايع در پليـت       ي سانتي درجه 100

Enzyme-linked immunosorbent assay )ELISA ( ــه و ريخت
خـوانش   نـانومتر  490 در طول موج ELISA Readerتوسط دستگاه 

  ).12فرمول محاسبه شد ( سپس، عدد به دست آمده ازو گرديد 
 

MDA nmol/ml = (V× OD 548) / 0.152 
  

هـا   گيـري، نمونـه   ي خـون  پـس از مرحلـه   شناسي: بررسي بافت
هاي  برداري خارج شد. نمونه ها به منظور نمونه تشريح شدند و كبد آن

گيـري   هاي هر گروه، به صورت جداگانـه در ظـرف نمونـه    كبد موش
هـا   درصد قرار گرفت تا ضمن تثبيت بافت، نمونـه  10حاوي فرمالين 

هـا، پـس از    ند. نمونـه ي مقاطع بافتي آماده شـد  براي مراحل بعدي و تهيه
ي  ائوزين زير ميكروسكوپ نوري در دانشكده –آميزي هماتوكسيلين رنگ
   شناس مورد بررسي قرار گرفتند. پزشكي زابل توسط آسيب دام

 ±نتـايج بـه صـورت ميـانگين      :هـا  تجزيه وتحليل آمـاري داده 
ي نتايج هر پارامتر در هر يـك   انحراف معيار بيان گرديد. براي مقايسه

 One-way ANOVAها قبـل و بعـد از بررسـي، از آزمـون      از گروه
ها  براي پي بردن به تفاوت بين گروه Tukeyاستفاده گرديد. از آزمون 

  استفاده شد.
  

  ها افتهي
در  ALTو  ALP، ASTهـاي   آنزيم ي آزمايش، مقادير در پايان دوره

داري بيشـتر از گـروه شـاهد بـود؛ در      طور معنـي ه گروه بدون تيمار ب

هاي گروه مورد، نسـبت بـه مقـدار آن در گـروه      حالي كه مقدار آنزيم
با اين حال، تيمار  .)P > 050/0داري يافت ( شاهد منفي، كاهش معني

هاي كبـدي را   ي جغجغه، نتوانست سطح سرمي آنزيم ي دانه با عصاره
بررسـي نتـايج پراكسيداسـيون    ). در 1روه شاهد برساند (جـدول  به گ

، افــزايش شــاهد منفــيآلدئيــد در گــروه  مقــدار مــالون ديليپيــدي، 
ي جغجغه،  داري نسبت به گروه شاهد نشان داد. درمان با عصاره معني

 آلدئيد در گروه مورد شـد.  داري در ميزان مالون دي سبب كاهش معني
داري  سرم گروه شاهد منفي، به طـور معنـي   آلدئيد همچنين، مالون دي

  بالاتر از گروه مورد بود.
گـروه  در بررسي مقـاطع بافـت كبـد     هاي هيستوپاتولوژي: يافته

ها، تخريب سيتوپلاسم و پيكنوزه شدن  شاهد منفي، نكروز هپاتوسيت
هاي كبـدي بـه    هاي چربي در سيتوپلاسم سلول هسته و تجمع واكوئل

. همچنـين، در گـروه شـاهد    مشاهده شـد هاي شفاف  صورت واكوئل
هـا و   ها همـراه بـا تـورم سـلول     منفي كبدي، واكوئله شدن هپاتوسيت

باريك شـدن فضـاي سـينوزوئيدي مشـاهده گرديـد؛ بـه طـوري كـه         
تـر   ها سينوزوئيدهاي اطراف را احاطه و فضاي آن را تنـگ  هپاتوسيت

 ـ  ). پس از سه هفته، تيمار با دانهb1كردند (شكل  ه طـور  ي جغجغـه ب
داري سبب كاهش شدت آسـيب كبـدي شـد. در گـروه مـورد،       معني

هاي شفاف در سيتوپلاسم در مقايسـه بـا گـروه آسـيب      تجمع واكوئل
  ).c1كبدي كمتر بود (شكل 

  
  بحث

هاي كبدي در گروه مسموم  سطح آنزيمكه  نتايج اين بررسي نشان داد
افـزايش   داري نسبت بـه گـروه شـاهد    شده با تيواستاميد به طور معني

يافته بود كه ممكن است به دليل نفوذپذيري غشاي پلاسمايي و نشت 
. در گـروه تيمـار شـده بـا     )13( ها بـه جريـان خـون باشـد     اين آنزيم
داري  ها كاهش معنـي  ي جغجغه (گروه مورد)، اين آنزيم ي دانه عصاره

ي تيواستاميد نشـان دادنـد كـه احتمـال      نسبت به گروه دريافت كننده
ي جغجغـه، بـه فعاليـت     ي دانه عاليت محافظت كبدي عصارهرود ف مي
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اكسيداني و تثبيت كنندگي غشا توسط اين ماده مربوط باشـد. اثـر    آنتي
هاي كبدي، با نتايج مطالعات قبلـي همسـو    ي جغجغه بر آنزيم عصاره
هـاي مبـتلا بـه     )؛ هر چند در يك بررسي كه بر روي موش14است (

ي گياه جغجغه در گروه درمان شـده بـا    ديابت انجام شده بود، عصاره
داري بـر   هاي مبتلا به ديابت، اثـر معنـي   عصاره، نسبت به گروه موش

  ).15هاي كبدي نداشت ( آنزيم
  

  
 a. تصوير cمورد  و b شاهد منفي ،a . مقطع بافتي گروه شاهد1شكل 

آميزي  رنگ bتصوير  ×. 20ائوزين،  -آميزي هماتوكسيلين رنگ
 -آميزي هماتوكسيلين رنگ cتصوير  .× 20ائوزين،  -هماتوكسيلين

  × 40ائوزين، 
  

Muller  ي گيـاه   ي ميـوه  و همكاران، اثر تجويز خوراكي عصـاره
گرم بر كيلوگرم بـر مسـموميت كبـدي     ميلي 70و  50دز  2جغجغه با 

ي  ناشي از استامينوفن را بررسي و مشخص كردند كه تيمار با عصـاره 
را در گـروه   ALTو  ASTهـاي   ي جغجغه، سطح سـرمي آنـزيم   ميوه

ي  اهش داد. در مطالعـه سميت كبدي نسبت به گروه بـدون درمـان ك ـ  
آلدئيـد سـرم در    حاضر، پس از تزريـق تيواسـتاميد، مقـدار مـالون دي    

داري بيشـتر از گـروه شـاهد بـود.      هاي دوم و سوم به طور معني گروه
هـاي   هاي قبلي نشان داد كه تيواستاميد ميزان توليد گونـه  نتايج بررسي

اسيون ليپيـدي  فعال اكسيژن و به دنبال آن، آسيب اكسيداتيو و پراكسيد
  .)16(دهد  را افزايش مي
آلدئيـد سـرم در    دار مـالون دي  ي حاضر، كاهش معنـي  در مطالعه

گروه مورد نسبت به گروه شاهد منفي مشاهده شد كـه ايـن كـاهش،    
اكسيدان گياه جغجغه باشـد. مطالعـات    تواند ناشي از تركيبات آنتي مي

ز فلاونوئيـدها و  اند كـه گيـاه جغجغـه، غنـي ا     فيتوشيميايي نشان داده
ي ايـن گيـاه، در    رود اثر درماني عصـاره  كوئرستين است و احتمال مي

هاي آسيب ديـده بـه كوئرسـتين     اكسيداني در موش بهبود سيستم آنتي
آلدئيـد پـس از    موجود در گياه مربوط باشد. كاهش سـطح مـالون دي  

درمان با عصاره، اثر ضد پراكسيداسيون ليپيدي ايـن عصـاره را نشـان    
اند كه فلاونوئيدها، سبب افـزايش   ها نشان داده دهد. برخي پژوهش مي

اكسـيداني و كـاهش پراكسيداسـيون ليپيـدي      هـاي آنتـي   فعاليت آنزيم
 ). در17هـاي پـژوهش حاضـر همسـو اسـت (      شوند كه بـا يافتـه   مي

ي  بررسي هيستوپاتولوژي گـروه دريافـت كننـده   ي حاضر، در  مطالعه
اي پارانشيم كبد و همچنين، نكروز در اين ه تيواستاميد، تورم در سلول

ها مشـاهده   ها به همراه تغييرات چربي در سيتوپلاسم هپاتوسيت سلول
شد. همچنين، در اين تحقيق مشخص شد كه در گروه آسيب كبـدي،  

  ها پيكنوزه شدند. و هسته ها دچار نكروز هپاتوسيت
وئلي هاي بافتي مشاهده شد، واك آسيب ديگري كه در بررسي نمونه

ها، يك فراينـد فراگيـر و    واكوئله شدن هپاتوسيت شدن سيتوپلاسم بود.
هـا و   ي اختلال در سـنتز پـروتئين   تواند نتيجه باشد كه مي پيش رونده مي

ي  ي دانـه  درمـان بـا عصـاره    .)18( كاهش توليد انرژي در سـلول باشـد  
جغجغه، سبب بهبود ضايعات كبدي ناشي از تيواستاميد گرديد كه مؤيـد  

نـژاد و   نتايج بيوشيميايي تحقيق حاضر بود. طبق نتايج پـژوهش حـاجي  
ي جغجغـه، آسـيب    ي هيدروالكلي غلاف ميوه همكاران، تيمار با عصاره

كبــد را در  آلدئيــد بافــت بــافتي ناشــي از ديابــت و غلظــت مــالون دي
هاي صحرايي گروه مبتلا به ديابت تحت تيمـار (گـروه مـورد) در     موش

داري كـاهش داد   مقايسه با گروه مبتلا به ديابت (شاهد) بـه طـور معنـي   
ي جغجغـه بـا    ي دانـه  گيري كرد كـه عصـاره   توان چنين نتيجه مي). 19(

هاي كبـدي، آسـيب    كاهش پراكسيداسيون ليپيدي و تثبيت غشاي سلول
  .دهد ي ناشي از تيواستاميد را كاهش ميكبد

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشـكي عمـومي    ي دكتـري حرفـه   نامـه  اين مقاله برگرفته از پايان
مركز پـرورش  ول ؤمسمحمود صالحي از آقاي بدين وسيله، . باشد مي

 .گردد سپاسگزاري مي حيوانات آزمايشگاهي دانشگاه زابل
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Abstract 

Background: In this survey, the protective effect of Prosopis farcta seed hydro-alcoholic extract against acute 
hepatotoxicity induced by thioacetamide in rat was studied.  

Methods: 30 male rats were equally divided to 3 groups. The first group received normal saline orally. The 
second and third group received thioacetamid (50 mg/kg intraperitoneally) three times at an interval of 24 hours. 
Rats in the third group received hydro-alcoholic extract of Prosopis fracta seed extract (100 mg/kg orally) for 3 
weeks. Serum liver enzymes and malondialdehyde (MDA) levels were assayed. After tissue processing, 
histopathological changes of liver were examined under light microscopy. Data were compared using one-way 
ANOVA and Tukey tests at the significance level of P < 0.050. 

Findings: Intraperitoneal injection of thioacetamide significantly increased liver enzymes in rats (P < 0.050). 
Oral administration of Prosopis farcta seed extract significantly decreased serum levels of alanine transaminase 
(ALT), aspartate transaminase (AST), alkaline phosphatase (ALP), and malondialdehyde compared with the 
negative control rats (P < 0.050). In addition, the histopathological investigations revealed that treatment with 
Prosopis farcta seed extract significantly decreased hepatic necrosis and degeneration in comparison to negative 
control group (P < 0.050). 

Conclusion: These results showed the protective effect of Prosopis farcta hydro-alcoholic extract on acute liver 
injury in rats. 
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َیستًلًژيك   با در وظر گرفته تشخیص Frozen sectionبررسی ارزش تشخیصی حیه عمل جراحی ريش 

 سر ي گردن َاي وُايی بٍ عىًان استاوذارد طلايی در تًدٌ

 
 1، پريیه رجبی3، محمدرضا معیری2یریمع رٌیمى، 1، وًشیه افشار مقدم1آذر برادران

 
 

چکیده

َای تثثیت ؼذٌ در فرمالیه  در مقایعٍ تا وتایح پاتًلًشی وُایی ومًوٍ Frozen sectionایه مطالعٍ، تا َذف تعییه ارزغ تؽخیصی حیه عمل خراحی ريغ  مقذمٍ:

 .ظر ي گردن تٍ اودام رظیذَای  در تعییه ماَیت تًدٌ

در تیمارظتان السَرای )ض( اصفُان مًخًد  1389-94َای   َای ظر ي گردن کٍ از ظال مرتًط تٍ تًدٌ ی ومًوٍ 88تحلیلی، کل  -تًصیفی ی یک مطالعٍدر  َا: ريش

تیماران اظتخراج گردیذ. ظپط، حعاظیت، يیصگی، مثثت ي مىفی  ی َا از پريوذٌ آن ی ي پاتًلًشی تًدٌ Frozen sectionتًد، مًرد مطالعٍ قرار گرفت ي وتایح ريغ 
 .در مقایعٍ تا پاتًلًشی محاظثٍ گردیذ کارب ي ارزغ اخثاری ایه ريغ

رصذ مثثت درصذ تًد. د 4/94ي يیصگی  8/89َای تثثیت ؼذٌ در فرمالیه، دارای حعاظیت  در مقایعٍ تا وتایح پاتًلًشی وُایی ومًوٍ Frozen sectionريغ  َا: یافتٍ

درصذ تًد. میسان صحت ایه ريغ  2/87ي  7/95درصذ تٍ دظت آمذ. ارزغ اخثاری مثثت ي مىفی آن ویس تٍ ترتیة  2/10ي  6/5ي مىفی کارب ایه ريغ، تٍ ترتیة 
 .درصذ تٍ دظت آمذ 8/91

ی  ی آن، تدرتٍ َای ظر ي گردن، ريؼی تٍ وعثت دقیق ي تا ارزغ اظت، اما لازمٍ حیه عمل خراحی خُت تعییه ماَیت تًدٌ Frozen sectionريغ  گیزی: وتیجٍ

تًاوذ افسایػ  گیری تًظط خراح ي َمکاری ایه دي، می ؼىاظان ؼاغل در ياحذَای پاتًلًشی اظت کٍ در صًرت اودام صحیح آن ي َمچىیه، دقت در ومًوٍ کافی آظیة
 .تر تیماری را تٍ دوثال داؼتٍ تاؼذ آگُی مطلًب ي در وُایت، کاَػ اعمال خراحی مدذد، کاَػ عًد ي پیػ Frozen sectionصحت میسان 

 یی، حعاظیت، يیصگی، ظر، گردن، تًدٌوُا، پاتًلًشی Frozen section ياژگان کلیذی:

 
 بزرسی ارسش تشخیصی حیه عمل جزاحی ريش  .رخثی پريیه ، معیری محمذرضا،رٌیمى یریمعترادران آرر، افؽار مقذم وًؼیه،  ارجاع:

Frozen section مدلٍ داوؽکذٌ پسؼکی . سز ي گزدن َای َیستًلًژیك وُایی بٍ عىًان استاوذارد طلایی در تًدٌ  با در وظز گزفته تشخیص
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 مقدمه

ػش ً گشده، متـنل اص ػاختاسُای آىاتٌمیکل ىییکش ؿکش اه ً ًس کذ،     

ُکای   تیشًئیکذ ً اىکٌاب تا ک     ی غذد ليفاًی، اعلاب، غذد تضاقی، غذٍ

تاؿذ ً تَ طٌس تقش ثی، ُکش  کل    اپیتلیٌمی اعم اص پٌػتی ً مخاطی می

 (.1ی گشدىی سا داسىذ ) ُا اص ا و ػاختاسُا تٌاه ا جاد تٌدٍ

، ػاصماه تِذاؿک  هِکاىی تخنکیو صدٍ اػک  مکَ      2002دس ػال 

تعذاد مٌاسد هذ ذ تٌمٌسُای ػش ً گشده، ػالاىَ دس ػشاػکش دىیکا تکَ    

(. 2ؿکٌىذ )  ىفش اص ا و تیناساه  ٌت می 300000مَ  سػذ می 600000

 ُای ی ػشطاه دس صمیيَ ُنناساه ً یجاى لاس شیاسدؿ تش اػاع گضاسؽ

دس ُکش   1ً  5/3ػش ً گشده، دس ا شاه ؿیٌب ػشطاه تیشًئیذ تَ تشتیة 

(. ُنچيککیو، ؿککیٌب 3ىفککش دس صىککاه ً مککشداه تککٌدٍ اػکک  )  100000

(، ؿکیٌب تٌمٌسُکای تکذخیم    4دسكکذ )  3-10تٌمٌسُای غذد تضاقکی  

دسكکذ   6/7( ً ؿیٌب ػکشطاه نيجکشٍ،   5دسكذ ) 4/8تیشًئیذ  ی اًلیَ

 (.6گضاسؽ ؿذٍ اػ  )

ُککا، سًؽ  ُککا تککشای تـککخیق ا ککو تککٌدٍ ِتککش و سًؽ نکی اص ت 

Frozen section    1818اػ  مَ ا و سًؽ، تشای اًلیو تکاس دس ػکال 

 مقالٍ پژيَشی
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 1843دس ػکال   Stelling(. ػکسغ،  7مـف ؿذ ) Deriemereتٌػط 

اص ا و سًؽ تشای مطالعات خٌد تش سًی ػیؼتم علثی اػتفادٍ مکشد.  

 ا کو سًؽ  ُکای پؼکتاه    تکشای تشسػکی تکٌدٍ    Welch، 1891دس ػال 

 Cullen ً Wilson، 1895-1929 ُککای سا تککَ مککاس تککشد. دس ػککال   

ُا ی تشای تِثٌد تنيیل ا و سًؽ كٌست دادىذ؛ تَ طٌسی مکَ   تلاؽ

 Cryostatسًؽ  Frozen sectionامشًصٍ، تِتش و سًؽ تشای اىجکا   

 (.8اػ  )

ُکا ی   تکش و سًؽ  نلتش و ً مـک  تشؽ تا تی ميجنذ،  نی اص مِم

ؿياع دس تـخیق نیو عنل هشانکی اص آه اػکتفادٍ    آػیةاػ  مَ 

ميککذ. ا ککو سًؽ ىیککاص تککَ تجشتککَ، علککم تککَ پضؿککنی تککالیيی ً     مککی

ؿياػی، تٌاىا ی تلنیم ػش ع تحک   ـکاس، قوکاًت خکٌب ً      آػیة

اص ا کو سً، تکَ ىیکش     ُکای ا کو سًؽ داسد.   آگاُی دقیق اص محذًد  

ؿکياع   ػکیة سػذ مَ مؼؤًل تـخیق تشؽ تا تی ميجنکذ، تا کذ آ   می

ؿياػکی هشانکی    اؽ دس تـخیق آػکیة  ماُشی تاؿذمَ  عالی  عنذٍ

 (.9-11تاؿذ ً تَ خٌتی دسخٌاػ  هشاح سا دسك ميذ )

َ    Frozen sectionاىذ ناػیٌه  ی اسػکالی   تؼتگی تکَ ىکٌب ىنٌىک

گیکشی اص آه ؿکامل ىیکاص تکَ تـکخیق       تش و عل  تِکشٍ  داسد، اما عنذٍ

تینکاس مٌهکٌد ىثاؿکذ، تعیکیو      ػش ع صماىی مَ تـخیق قثلی تا تی اص

میضاه گؼتشؽ مٌضعی  شا يکذ تینکاسی ً گؼکتشؽ غیکش معنکٌل آه،      

 َ ی تکذخیم، تعیکیو مکا ی تکٌده      تعییو ماسط و هشانی دس  ل ضکا ع

مقذاس تا   تشداؿتَ ؿذٍ هِک  تـکخیق پکاتٌلٌطی ً ضکشًست دس     

 (. 12تاؿذ ) اختیاس داؿتو تا   تاصٍ تشای مطالعات خاف می

عثکککاست اص  Frozen sectionشدُکککای سًؽ اص هنلکککَ ماست

آگِکی ً   گیشی اص عنل هشانی متعذد تینکاساه ً منکل تکَ پکیؾ     پیؾ

استقای میفی  هشانی تکَ دلیکل مـکف تکذخینی     دسماه تِتش تیناساه، 

اًلیَ ً ثاىٌ َ، ماُؾ انتنال تشداؿتو ىکاقق تٌمکٌس، تعیکیو ًػکع      

ش اص صمکاه ً  ی مفیکذت  ی تؼتشی تیناس ً اػکتفادٍ  هشانی، ماُؾ ُض يَ

 .(9، 13-14تاؿيذ ) تجِیضات می

تشای ؿياػا ی دقیکق   Frozen sectionتياتشا و، اػتفادٍ اص سًؽ 

ُای ػش ً گشده امشی ميطقی ً تؼیاس تا اُنی  اػ . اص ا و سً،  تٌدٍ

ی ػکش ً گکشده ً عکذ  اىجکا       ُای ىانیَ تا تٌهَ تَ ؿیٌب تالای تٌدٍ

 Frozen sectionصؽ تـخیلکی  ی اس ی داخلی هامع دس صمیيَ مطالعَ

ُای ػش ً گشده، ا کو مطالعکَ تکا ُکذی تعیکیو       دس تعییو ماُی  تٌدٍ

دس مقا ؼَ تا پاتٌلٌطی مَ ناكکل   Frozen sectionاسصؽ تـخیلی 

سػکذ مکَ تکا     خاسج مشده مل تٌدٍ اػ ، تَ اىجا  سػیذ. تکَ ىیکش مکی   

ُکای   ی ا کو سًؽ دس تشسػکی   گٌ ی مييذٍ مـخق مشده اسصؽ پیؾ

تٌاه تا قطعی  تیـکتشی   ی تِتشی اص آه خٌاُذ ؿذ ً می ی، اػتفادٍتا ت

خکیم  کا تکذخیم تکٌده      دس مٌسد خٌؽ Frozen sectionتا اػتفادٍ اص 

 .آگِی تِتشی سا تشای تیناس سقم صد تٌدٍ قواًت ىنٌد ً دسماه ً پیؾ

 ها روش

ُکای   تٌد مَ دس ػکال تحلیلی  -تٌكیفی ی  ل مطالعَ ،پظًُؾ ناضش

دسمکاىی الضُکشای )ع( اكکفِاه اىجکا       -دس مشمض آمٌصؿی 94-1389

َ     ی هامعَؿذ.  ً  Frozen section ُکای  آمکاسی مکٌسد مطالعکَ، ىنٌىک

 گکشده تبثیک  ؿکذٍ دس  شمکالیو     ً ػکش  ُکای  ُای پاسا یيی تکٌدٍ  تلٌك

 .تٌدىذتیناسػتاه ا و تا گاىی پاتٌلٌطی  مٌهٌد دس

ُکای   تٌدٍ Frozen sectionی  معیاسُای ًسًد تَ مطالعَ، ؿامل ىنٌىَ

طی تیناسػکتاه الضُکشا )ع( ً ًهکٌد     ػش ً گشده  لٌٌ اًنذ پکات مٌهٌد دس 

 امناه دػتشػی تَ آه تٌد.  ُا ً  ی تلٌك پاسا یيی اص ا و تٌدٍ ىنٌىَ

َ   ا و مطالعَ تَ ؿیٌٍ  ی ی ػشؿناسی اىجا  گش   ً طکی آه، ملیک

ُکای ػکش ً    تکشای تشسػکی تکٌدٍ    1389-94ُای  ی ػالتیناساىی مَ ط

 قشاس گش تَ تٌدىذ، ًاسد مطالعَ ؿذىذ. Frozen sectionگشده تح  

طی    سًؽ ماس تذ و كٌست تٌد مکَ   لٌٌ  ،پکغ اص تشسػکی مکذاسك پکات

دسمکاىی   -دس مشمکض آمٌصؿکی   1389-94ُکای   تنا  تیناساىی مَ طکی ػکال  

ػکش ً  ُکای   علک  تکٌدٍ  )ع( داىـگاٍ علٌ  پضؿنی اكکفِاه تکَ   ی الضُشا

ً مـککخق ؿککذىذ ، تٌدىککذ قککشاس گش تککَ Frozen sectionتحکک   گککشده

ا ی آه Frozen sectionگضاسؽ  طی ىِ لٌٌ گشد کذ.  ُا اػکتخشاج   ً ىتا ج پات

ُکای   تکشؽ ا اػتفادٍ اص ُا ی مَ انتیاج تَ سًؽ تـخیلی ت تیٌپؼی ی ُنَ

َ    ؛تِیَ ؿکذىذ  یتا تنيیل مـاتِ ،اىجنادی داؿتيذ ظکاُش   تکذ و كکٌست مک

ط ؼک  تشسػکی ً اص ميکاطق مـکنٌك      تٌػکط ىـکذٍ  تبثی   ی ىنٌىَ لٌٌ پات

َ تشداسی  ىنٌىَ ،ىانیَ دػکتگاٍ   دسگکش تو   پکغ اص قکشاس  ُکا   اىجا  ؿذ. ىنٌىک

Frozen section   20دس دمکای-  َ ً ؿکذىذ  ميجنکذ  گکشاد،   ی ػکاىتی  دسهک

ُناتٌمؼکیلیو ً ائکٌص و   اػکتفادٍ اص  تکا   ،مینشًىی 4-5ُای اىجنادی  تشؽ

ط ؼک   4 . پکغ اص تشسػکی مینشًػکنٌپی تٌػکط    ىذآمیضی ؿذ سىگ لٌٌ  پات

، ً      تاتجشتَ ىتکا ج ثثک     گضاسؽ تـخیق ضکا عَ تکَ اتکام عنکل دادٍ ؿکذ 

دسكکذ   10ُکای اىجنکادی دس  شمکالیو     تاقی ماىذٍ اص تشؽ ی . ىنٌىَگشد ذ

ُای پکاسا یيی پکغ اص طکی مشانکل پکشداصؽ       ُای تلٌك ؿذ ً تشؽتبثی  

کا ی  ـکخیق  ً ت گشد ذتا تی تِیَ  َ    ىِ لًیک مکٌسد   دادٍ ؿکذٍ تکا تـکخیق ا

طی گش ک . تشسػکی   مقا ؼَ قکشاس   لٌٌ َ   پکات کا ی ىنٌىک ی تبثیک  ؿکذٍ دس    ىِ

اٌه اػتاىذاسد  شمالیو،   .  گش تَ ؿذ دس ىیش  یطلاتَ عي

َ  SPSSا کضاس   ُای تَ دػ  آمذٍ، دس ىِا   ًاسد ىش  دادٍ ی  ىؼکخ

24 (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)  ً ؿککذ

مٌسد تجض َ ً تحلیل قکشاس گش ک . هِک  تعیکیو میکضاه نؼاػکی ،       

ً ظگککی، اسصؽ اخثککاسی مبثکک  ً ميفککی ً میککضاه كککح  آصمککٌه اص  

 .اػتفادٍ ؿذ MedCalcا ضاس  ىش 

 

 ها افتهی

ُکای   ُای ػش ً گشده مَ دس ػال تیناس مثتلا تَ تٌدٍ 88دس ا و مطالعَ 

تح  عنل هشانی قشاس دس تیناسػتاه الضُشا )ع( اكفِاه  94-1389
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 تٌدىککذ، ًاسد مطالعککَ ؿککذىذ. میککاىگیو ػککو ا ککو تینککاساه       گش تککَ

دسكذ(  1/51ىفش ) 45ػال تٌد.  13-86ی  ػال تا داميَ 2/49 ± 8/18

دسكذ( صه تٌدىذ. میاىگیو ػيی مشداه  9/48ىفش ) 43اص تیناساه مشد ً 

ػال تٌد ً مشداه، تکَ   8/42 ± 1/20ً  3/55 ± 2/15ً صىاه تَ تشتیة 

 (. P=  001/0داس اص میاىگیو ػيی تالاتشی تشخٌسداس تٌدىذ ) طٌس معيی

َ    ؿا ع ی ػکش ً گکشده دس تینکاساه مکٌسد      تکش و تٌمٌسُکای ىانیک

ُای پٌػکتی   دسكذ( ً تٌدٍ 2/35مٌسد ) 31مطالعَ، تیشًئیذ تا  شاًاىی 

 (.1دسكذ( تٌد )ؿنل  3/19مٌسد ) 17تا  شاًاىی 
 

 
 های سر و گردن . درصذ فراوانی محل توده1شکل 

 

ىٌَ 88اص  ٍ،  Frozen sectionی  ىن دسكکذ(   3/52مٌسد ) 46تشسػی ؿذ

دسكککذ(  38/2مککٌسد ) 2خککیمً   دسكککذ( خککٌؽ 5/45مککٌسد ) 40تککذخیم، 

 َ ىٌک طی ا و ىن لٌٌ د. دس تشسػی پات دسكکذ(   8/56مکٌسد )  50ُکا،   ىامـخق تٌ

دسكککذ(  1/1مککٌسد ) 1خککیمً   دسكککذ( خککٌؽ 1/42مککٌسد ) 37تککذخیم، 

خاسج ؿکذىذ.  ُای مـنٌك ً ىامـخق اص مطالعَ  ىامـخق تٌد مَ ىنٌىَ

دسكکذ   8/91دس  Frozen sectionی ناضش، ىتا ج سًؽ  تشاتش ىتا ج مطالعَ

طی مطاتقک  داؿک  ً دس     لٌٌ اٌسد، تا ىتا ج پکات اٌسد، عکذ      2/8م دسكکذ مک

اًىکی ىتکا ج   1تطاتق ًهٌد داؿ . دس هذًل   Frozen section، تٌص ع  شا

طی ىنٌىَ تش نؼة ىتیجَ لٌٌ  49اص  ُا آمذٍ اػک  مکَ تکش نؼکة آه،     ی پات

ىیکض   Frozen sectionدسكکذ( دس سًؽ   8/89مکٌسد )  44ی تذخیم،  ىنٌىَ

 مککٌسد  34خککیم،  ی خککٌؽ ىنٌىککَ 36تککذخیم تککٌدٍ اػکک . ُنچيککیو، اص  

 خیم تٌدٍ اػ .   ىیض خٌؽ Frozen sectionدسكذ( دس سًؽ  4/94)
 

بر حسب  Frozen section. توزیع فراوانی نتایج روش 1جذول 

 ی پاتولوژی نتیجه

 پاتولوژی
Frozen section 

 خیم خوش بدخیم

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 2( 6/5) 44( 8/89) بدخیم

 34( 4/94) 5( 2/11) خیم خًش

 36( 111) 49( 111) جمع

دس مقا ؼَ تا پاتٌلٌطی، داسای نؼاػی   Frozen sectionسًؽ 

دسكذ تٌد. دسكذ مبثک  ً ميفکی مکارب     4/94دسكذ ً ً ظگی  8/89

اسصؽ اخثکاسی مبثک  ً    دسكذ تٌد. 2/10ً  6/5ا و سًؽ، تَ تشتیة 

دسكکذ تکٌد. میکضاه كکح  ا کو       2/87ً  7/95ميفی آه ىیض تَ تشتیة 

 (.2دسكذ تَ دػ  آمذ )ؿنل  8/91سًؽ 

 

 
در مقایسه  Frozen sectionهای ارزش تشخیصی روش . معیار2شکل 

 با پاتولوژی در تعیین ماهیت توده

 

 ، تٌص ککککع  شاًاىککککی ىتککککا ج پککککاتٌلٌطی ً  2دس هککککذًل 

Frozen section   . تش نؼة ػو، هيغ ً محل تٌدٍ آمذٍ اػک

2ُای  تشاتش آصمٌه
χ  ًFisher's exact ىتا ج ،Frozen section  ً

 پککاتٌلٌطی تککش نؼککة ػککو، هککيغ ً محککل تککٌدٍ، اخککتلای      

 داسی ىذاؿ . معيی

 

 بحث

Frozen section شا يککذی اػکک  مککَ دس نککیو عنککل هشانککی  ،

ُای مـنٌك تَ تذخینی، تَ ميیٌس تعیکیو ماُیک  تکٌدٍ دس     تٌدٍ

گیشد تا هشاح تتٌاىذ تلنیم قطعی تَ تشداؿ   صماه عنل اىجا  می

 ی اكککلی  دس نقیقکک ،  ا ککذٍ  مامککل ً دقیککق تٌمککٌس تگیککشد.   

Frozen section     َهلٌگیشی اص ىیاص تَ عنکل مجکذد ً منکل تک ،

آگِی تِتش تیناساىی اػ  مکَ تکَ علک  اتکتلا تکَ تٌمٌسُکای        پیؾ

گیشىکذ. تکا ميکٌه، اسصؽ     تذخیم، تحک  عنکل هشانکی قکشاس مکی     

ُکای مختلکف تکذه     دس ماُی  تکٌدٍ  Frozen sectionتـخیلی 

ُا ی ىییش  مٌسد اسص اتی قشاس گش تَ اػ ، اما دس مٌسد ماُی  تٌدٍ

ُکای ليفکاًی گشدىکی، اسصؽ    ٍ  تیشًئیذ، پاساتیشًئیذ، پاسًتیکذ، گکش  

تاؿکذ. اص ا کو سً،    مکٌسد تحکم مکی    Frozen sectionتـخیلی 

 Frozen sectionی ناضش تا ُذی تعییو اسصؽ تـخیلی  مطالعَ

 ُای ػش ً گشده تَ اىجا  سػیذ.  س تعییو ماُی  تٌدٍد
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 و پاتولوژی بر حسب سن، جنس و محل تومور Frozen section. توزیع فراوانی نتایج روش 2جذول 

 متغیر
Frozen section پاتولوژی 

 Pمقدار  خیم خوش بدخیم Pمقدار  خیم خوش بدخیم

 39/1 19( 4/51) 21( 1/42) 71/1 19( 5/47) 21( 5/43) < 51 سه

51 ≤ (5/56 )26 (5/52 )21 (1/58 )29 (6/48 )18 

 95/1 19( 4/51) 26( 1/52) 84/1 21( 1/51) 24( 2/52) مرد جىس

 18( 6/48) 24( 1/48) 21( 1/51) 22( 8/47) زن

 37/1 3( 1/8) 1( 1) 52/1 3( 5/7) 1( 1) پاراتیريئید محل تًدٌ

 14( 8/37) 16( 1/32) 16( 41) 14( 4/31) تیريئید

 3( 1/8) 6( 1/12) 4( 11) 4( 7/8) گردن

 8( 6/21) 9( 1/18) 7( 5/17) 11( 7/21) پًست

 3( 1/8) 3( 1/6) 3( 5/7) 3( 5/6) ساب ماودیبًلار

 2( 4/5) 3( 1/6) 2( 1/5) 3( 5/6) ی لىفايی گردن گرٌ

 1( 7/2) 6( 1/12) 2( 1/5) 5( 9/11) زبان

 1( 1) 3( 1/6) 1( 1) 3( 5/6) پاريتید

 3( 1/8) 4( 1/8) 3( 5/7) 4( 7/8) سایر

 

ی ػکش   ُای ىانیَ تیناس مَ تَ عل  اتتلا تَ تٌدٍ 88دس ا و مطالعَ، 

ً گشده، تح  عنل هشانکی قکشاس گش تيکذ، ًاسد مطالعکَ ؿکذىذ مکَ       

 مککٌسد ً ىتککا ج پککاتٌلٌطی دس  2دس  Frozen sectionی سًؽ  ىتیجککَ

 مٌسد، ىامـخق تٌد مَ ا و مٌاسد اص مطالعَ خاسج ؿذىذ.  1

اص اسصؽ  Frozen sectionتککش نؼککة ىتککاج مطالعککَ، سًؽ    

ُای ػش ً گشده تشخٌسداس تٌد؛  تـخیلی تالا ی دس تعییو ماُی  تٌدٍ

 تَ طکٌسی مکَ ا کو سًؽ دس مقا ؼکَ تکا پکاتٌلٌطی داسای نؼاػکی         

 دسكککذ تککٌد ً دس مقاتککل، ا ککو سًؽ داسای    4/94ً ً ظگککی  8/89

دسكذ ميفی مارب تکٌد. اص طکشی د گکش،     2/10دسكذ مبث  مارب ً  6/5

ی ناضش ىـاه داد مَ اسصؽ اخثاسی مبث  ً ميفی ا کو سًؽ    ج مطالعَىتا

َ      دسكذ می 8/91ً  2/87 ی  تاؿذ. تَ عثکاست د گکش، دس كکٌستی مکَ ىتیجک

 ی تککذخینی تاؿککذ، تککَ انتنککال  ٍ  ىـککاه دُيککذ Frozen sectionسًؽ 

تاؿکذ ً تکَ طکٌس متقاتکل، دس      ی مٌسد ىیکش تکذخیم مکی    دسكذ، تٌدٍ 2/87

 َ  ميفککی تاؿککذ، تککَ انتنککال  Frozen sectionسًؽ  ی كکٌستی مککَ ىتیجکک

تاؿذ ً تذ و تشتیة، پضؿکل   خیم می ی مٌسد ىیش خٌؽ دسكذ، تٌدٍ 8/91

اٌىذ ماُی  تٌدٍ هشاح تا انتنال تؼیاس تالا ی می ی تحک  عنکل هشانکی     ت

 گیشی ىنا ذ.   سا دس نیو عنل، مـخق ً دس مٌسد چگٌىگی عنل، تلنیم

َ  99تش سًی ی سُثش ً ُنناساه  دس مطالعَ ی تیٌپؼکی   مٌسد ىنٌىک

 دس  Frozen sectionدس داىـککگاٍ علککٌ  پضؿککنی مشماىـککاٍ، سًؽ  

ی پکاتٌلٌطی مطاتقک  داؿک  ً نؼاػکی ،      دسكذ مٌاسد تا ىتیجَ 97

ً ظگی، اسصؽ اخثاسی مبث  ً ميفی ً كح  ا کو سًؽ تکَ تشتیکة    

 ( مَ تؼیاس تا ىتا ج15دسكذ تَ دػ  آمذ ) 5/95ً  5/92، 100، 9/91

َ  اىجا  ی مطالعَ دً دس. تاؿذ می ی ناضش ىضد ل مطالعَ  تٌػکط  گش تک

Gephardt ً Zarbo (16 ) ًRose ( میکضاه كکح    17ً ُنناساه )

 ُکککای تٌمکککٌسال تکککیو  دس ماُیککک  تکککٌدٍ Frozen sectionسًؽ 

 دسكکککذ گکککضاسؽ ؿکککذٍ اػککک . الثتکککَ، میکککضاه كکککح     97-95

Frozen section َی پاتٌلٌط ؼک  ًاتؼکتَ تکٌدٍ ً اص     تَ تثحش ً تجشت

طشی د گش، عٌاملی ىییش خطاُکای تنيینکی ماىيکذ چکیو خکٌسدگی،      

آمیکضی ىکاُنگٌه تا ک  ً مکم تکٌده هض یکات        متلاؿی ؿکذه، سىکگ  

ػیتٌلٌطی ً ىامکا ی تکٌده مقکذاس تا ک  اص علکل اكکلی عکذ  دقک          

Frozen section (. 16-18گشدد ) محؼٌب می 

Olson  میضاه عذ  تطاتق مطالعات مختلفػی ستش اتً ُنناساه ،

دسكذ  4 ا تا تیوسا ً ىتا ج پاتٌلٌطی  Frozen sectionتیو قثٌل  اتلق

ی ناضش، ا و عذ  تطاتق قذسی تیـکتش،   دس مطالعَ .(19) اىذ  علا  مشدٍا

َ    2/8 عيی معکادل    ً ُننکاساه، سًؽ   Houckی  دسكکذ تکٌد. مطالعک

Frozen section    سا سًؿی مفیذ ً قاتل اػتفادٍ دس نیو عنکل هشانکی

خیم ً تذخیم تخنذاه معش ی مشدٍ اػک    دس تـخیق تٌمٌسُای خٌؽ

خکٌاىی تـکخیق تکَ     ، میکضاه ُکم  Gephardt  ًZarbo(. ُنچيیو، 20)

اىکذ   دسكذ گکضاسؽ ىنکٌدٍ   6/98ً پاتٌلٌطی سا  Frozen sectionسًؽ 

ی ما ً مطالعات مکزمٌس،   طالعَُای مـاُذٍ ؿذٍ تیو م (. الثتَ، تفاًت16)

 ُای مٌسد تشسػی مشتٌط تاؿذ.   انتنال داسد تَ ىٌب ىنٌىَ

َ   تا تٌهَ تا  ا تَ َ   ُکای مطالعک ی آه تکا د گکش    ی ناضکش ً مقا ؼک

نکیو   Frozen sectionگیشی ىنٌد مَ سًؽ  تٌاه ىتیجَ مطالعات، می

ُای ػکش ً گکشده، سًؿکی تکَ      عنل هشانی هِ  تعییو ماُی  تٌدٍ

َ ىؼککث   ی مککا ی  ی آه، تجشتککَ دقیککق ً تککا اسصؽ اػکک ، امککا لاصمکک

ؿياػاه ؿاغل دس ًانکذُای پکاتٌلٌطی اػک  مکَ دس كکٌست       آػیة

  َ گیکشی تٌػکط هکشاح ً     اىجا  كحیح آه ً ُنچيیو، دقک  دس ىنٌىک

ً دس  Frozen sectionتٌاىذ ا ضا ؾ میضاه دقک    ُنناسی ا و دً می
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آگِکی   پکیؾ ىِا  ، مکاُؾ اعنکال هشانکی مجکذد، مکاُؾ عکٌد ً       

 .تش تیناسی سا تَ دىثال داؿتَ تاؿذ مطلٌب

 

 تشکر و قدردانی

َ   ىامَ ی ناضش، ناكل پا اه مقالَ ای پضؿکنی عنکٌمی    ی دمتکشی نش ک

ی معاًىکک  پظًُـککی   دس نککٌصٍ 393826ی  اػکک  مککَ تککا ؿککناسٍ  

ُای ا و معاًى  تکَ   ی پضؿنی تَ تلٌ ة سػیذ ً تا ننا   داىـنذٍ

ىٌ ؼيذگاه مقالَ اص صننکات ا ـکاه تقکذ ش ً    اىجا  سػیذ. اص ا و سً، 

 .ىنا يذ تـنش می
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Abstract 

Background: This study aimed to determine the diagnostic values of frozen section compared with permanent 

pathology results for detection of characteristic of head and neck tumors.  

Methods: In a cross-sectional study, 88 patients suffered from head and neck tumors and operated during  

2010-2015 in Alzahra hospital, Isfahan, Iran, were enrolled. The results of frozen section and permanent 

pathology were extracted from hospital records and sensitivity, specificity, false negative, false positive, and 

negative and positive predictive values were calculated for frozen section. 

Findings: Sensitivity, specificity, false negative, false positive, positive predictive value, and negative predictive 

value were as 89.8%, 94.4%, 5.6%, 10.2%, 95.7%, and 87.2%, respectively; and the accuracy of frozen section 

was 91.8%. 

Conclusion: Frozen section test during surgeries is a good and valuable method for detection of characteristic of 

head and neck tumors. But, enough pathologist experience and precision of sampling by surgeon can lead to 

increase the accuracy rate of frozen section which finally leads to decrease of reoperation and relapse of disease, 

and better prognosis. 
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