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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 اصفهانرتينفلوشيپ ويتره و  ،متخصص چشمدانشيار،   اخلاقي محمد رضادكتر  -1
 راديوتراپي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران متخصص استاديار،     دكتر علي اخوان -2
  ن، اصفهان، ايراعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصياستاد،   دكتر ابراهيم اسفندياري -3
 آمريكا كاليفرنيا،ي پزشكي،  ، دانشكدهغددتخصص فوق استاد،   دكتر فرامرز اسماعيل بيگي -4
 ، ايرانتهران تهران،دانشگاه 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 شيرازهاي ايمونولوژي وآلرژي كودكان يبيمار 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 ا باقرياندكتر رض -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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  پژوهشي -راهنماي نگارش و ارسال مقاله علمي
  

اين . گردد تحت حمايت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان منتشر مي ،نامه فتههبه صورت نمايه شده و  Scopusدر  ،دانشكده پزشكي اصفهان پژوهشي -علميمجله 
شوند كه  پذيرفته مي اين مجلهمقالاتي در  .نمايد ميهاي وابسته به آن  و رشته) بالينييه و پاپزشكي (علوم هاي  در زمينه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علميمجله 
مقالات به زبان فارسي اين مجله  .دناشب نگرديدهبه طور همزمان به مجلات ديگر ارسال حتي يا  ودر جاي ديگري منتشر نشده  ش از اينپيپژوهشي بوده و  -علمي

نمايد و بر روي وب سايت مجله به  مقالات كوتاه، مقالات داراي امتياز بازآموزي و نامه به سردبير را منتشر مي گزارش موردي،مروري،  ،پژوهشي اصيلع شامل انوا
ي كه در خارج از فرمت ذكر هاي نوشتهدست به در فرمت پيشنهادي مجله ارسال گردند و مقالات ارسالي بايد  دهد. قرار مي http://jims.mui.ac.irآدرس 

  . گردند ترتيب اثر داده نخواهد شد شده در راهنماي نويسندگان ارسال
ييد باشد، براي داوري ارسال أنمايد و چنانچه مقاله در بررسي اوليه مورد ت ميموضوعي  و ساختاري لحاظ از مقاله بررسي به اقدام مقالات دريافت از پس تحريريهت أهي
 روز 20- 25تر با شرايط ذكر شده در راهنماي نويسندگان  سريعدر صورت تقاضا جهت بررسي و  ماه 3دريافت تا پذيرش نهايي آن)  زمان فرايند داوري (از .دشو مي
قبل از صدور نامه  و احل داوري و پذيرش مقالهس از انجام مرلذا پ مستلزم پرداخت هزينه است. هفته نامه مقاله در اين انتشار لازم به ذكر است داوري و. باشد مي

  .نمايندنويسندگان محترم فرايند مالي را تكميل لازم است پذيرش، 

  
  ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

دانشكده پزشكي سامانه الكترونيك مجله  ) درRegistration(، از طريق ثبت نام نويسندگانمطابق راهنماي  دست نوشتهنويسندگان محترم پس از آماده سازي 
  را ارسال نمايند. دست نوشتهرا تكميل و  ها بخشتوانند وارد صفحه شخصي خود شده و تمامي  مي، http://jims.mui.ac.irآدرس به  اصفهان

  
  توجه به نكات زير در ارسال مقاله ضروري است:

ميت مقاله نمايد و  ساباقدام به ول ؤمسنويسنده فقط لازم است  .شود ميانجام  دانشكده پزشكيدر سامانه الكترونيك مجله ارسال مقاله منحصرا از طريق ثبت نام 	-
  ميت شوند مورد بررسي قرار نخواهند گرفت.  سابمقالاتي كه توسط ساير نويسندگان يا اشخاص ديگر 

به خود اقدام نموده و به هيچ عنوان دوباره  قبلي نمايد، حتما بايد از طريق صفحه شخصي مياصلاح شده خود قدام به ارسال مقاله اي كه براي بار دوم ا نويسنده -
 .در سامانه ثبت نام نكندعنوان كاربر جديد و با ايميل جديد 

  .لزامي استسندگان مقاله، انويوارد كردن اسامي تمامي نويسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد كردن اسامي  -
  باشد. نميپذير  امكانپس از ارسال مقاله، تغيير اسامي نويسندگان  -
مشخصات فرم  )4( ،) فرم تعهدنامه3( ،دست نوشته Wordفايل ) 2( صفحه عنوان Wordفايل ) 1(هايي كه نويسنده در مرحله اوليه ارسال مي كنند شامل:  فايل -

  .د گردندبه ترتيب بايستي آپلواست كه  (Cover letter)كامل نويسندگان 
 دانشكده پزشكي اصفهانرا به مجله مقاله  انتشاركه به امضاي همه نويسندگان رسيده است، حق تعهد نامه با ارسال يك فايل  ،نويسندگان در قسمت ارسال فايل ها -

  .نمايند. در غير اين صورت مقاله در روند داوري قرار نخواهد گرفت ميواگذار 
اسامي و ايميل  ،ولؤ، آدرس و ايميل نويسنده مسعنوان مقاله، اسم حاوييك نامه خطاب به سردبير  شامل (Cover letter)فايل مجزا اي مقالات ارسالي بايد دار -

  د.باش يا همزمان در حال بررسي نمينوشته در مجلات ديگر چاپ نشده است  اعلام گردد كه دست  بايستي به صراحت. در اين نامه باشدساير نويسندگان 
آن بودن ارجاع  قابل دفتر مجله در خصوص يهتائيد و اوليه قرار گرفتاين كه دست نوشته از نظر همراستايي و فرمت مجله مورد ارزيابي بعد از دوم در مرحله  -

بر  (Processing fee)درصد كل هزينه به منظور شروع فرآيند داوري به عنوان  50 ضروري است، ارسال گرديد داوريدست نوشته براي شروع فرايند 
تصوير اسكن شده ربوط به م فايل سپساين هزينه غير قابل برگشت مي باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنماي نويسندگان  اساس موارد ذكر شده در بخش هزينه

ظيم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه لازم به ذكر است تن .به دفتر مجله ارسال گردداز طريق سايت ول ؤمسبا نام نويسنده  فقط پرداختيفيش 
 باشد. نميو دال بر پذيرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اوليه 

  



 

  د 

 

  ه مقالهيارا هنحو
 شود، در ارسال مقالات به نكات زير توجه فرمايند: از مؤلفان گرامي تقاضا مي

 .شودپذيرفته مي از طريق سايت  فقطارسال مقاله  ‐
 .و مقالات فقط به زبان فارسي همراه با چكيده انگليسي قابل پذيرش هستند زبان رسمي مجله، فارسي است -

  شود. نميهاي غير از فارسي و ترجمه شده در اين مجله منتشر  زباناي به ه نوشتهدست  -
به انگليسي يا فارسي در  پيش از اين كه بودههاي مرتبط  رشتهو  )پايه و باليني( پزشكيمقالات بايد پژوهشي و حاصل تحقيق نويسنده يا نويسندگان در زمينه علوم - 

  باشد. گرديدهارسال ننيز يا به طور همزمان به مجلات ديگر ده باشد و ساير مجلات منتشر نش
 .نمايد اين مجله مقالات شامل انواع اصلي و پژوهشي، مروري، مقالات كوتاه، مقالات داراي امتياز بازآموزي و نامه به سردبير را در منتشر مي -

 نتشار مي يابد.هاي آموزشي تهيه شده توسط محققين نيز توسط اين مجله ا فيلم- 

  باشند ميشامل موارد زير پژوهشي دانشكده پزشكي اصفهان  - مجله علميدر  انتشارمقالات قابل. 

  باشد. ميعدد  30مĤخذ  و سقف منابع ،4سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه 2500حجم  حداكثرپژوهشي با  -مقالات علمي :اصيل ژوهشيپ مقالات - ـالف 
  باشد. ميعدد  15مĤخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000پژوهشي با حداكثر  كوتاه مقالات علمي كوتاه پژوهشي: مقالات ب ـ
اصول كلي  د.) از نويسندگان مجرب و صاحب مقالات پژوهشي در زمينه مورد بحث پذيرفته خواهد شReview Articleمقالات مروري ( ـ مقالات مروري -ج

به  متعلق بايستي مي استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشند ميكلمه  7000با حداكثر  اين نوع مقالات هاي پژوهشي است. نگارش مشابه ساير مقاله
حتما از قبل با سردبير ضروري است كه  مقالات مروريبراي ارسال  ).ولؤمسمقاله به عنوان نويسنده اول و يا نويسنده  شش(با حداقل چهار مقاله از  باشد نويسنده

  مجله هماهنگي لازم  صورت گرفته و سپس اقدام به ارسال دست نوشته نمايند در غير اينصورت مجله از بررسي آن معذور است.
مقالات چاپ شده در اين مجله باشد و با بحثي كوتاه، همراه با درج صورت ارايه مشاهدات علمي يا نقد يكي از  تواند به مي نامه به سردبير -نامه به سر دبير - د

. نقد مقاله براي نويسنده باشد ميعدد  5مĤخذ  و، سقف منابع 2سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000با حداكثر  نامه به سردبيرفهرست منابع نگاشته شود. 
   راه با پاسخ وي، در صورت تصويب شوراي نويسندگان به چاپ خواهد رسيد.مقاله مورد نقد، ارسال خواهد شد و همول ؤمس
  باشد. ميعدد  30مĤخذ و ، سقف منابع 4سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه 3000با حداكثر  تحقيقات كيفي -تحقيقات كيفي -ه
گزاري و منابع  گيري، سپاس  شامل چكيده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتيجهشامل گزارش موارد نادر يا جالب است و بايد  هاي موردي گزارش -گزارش مورد -ز

  باشد. ميعدد  15مĤخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000با حداكثر  گزارش موردباشد. 
  شود. مقالات ترجمه پذيرفته نمي ـ1تبصره 
  .به هيچ عنوان پذيرفته نيست PDFارسال دست نوشته يا مدارك با فرمت  - 2تبصره 
 IRCTايران  باليني  مانند مركز ثبت كارآزمايي هاي باليني كز ثبت كارآزماييامريكي از ، بايستي در انتشارهاي كارآزمايي باليني پيش از ارسال براي  مقاله - 3تبصره 

  http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  به آدرس زير ثبت شده و كد ثبت آنها به
  هايي كه خارج از فرمت ذكر شده ارسال گردند ترتيب اثر داده نخواهد شد. نوشتهند و به دست هاي ذيل باش سالي بايد داراي بخشمقالات ار -
 يكصورت  به ،متري سانتي 5/2هاي  ) با حاشيهSingleبرابر ( 1فاصله خطوط  ي،آراي صفحهو فاقد هرگونه  A4در سايز  MS Wordافزار  توسط نرمبايد نوشته  دست - 

جهت و  10سايز  Time New Roman از قلم ها رفرنس انگليسي و براي تايپ متن خلاصه تهيه شوند. Bold 11سايز  B Zar قلم عنوان ، 11و سايز  B Zarقلم ، ستوني
  .شود استفاده Bold 10سايز Time New Roman از قلم نيزلاتين  قلم عنوان

ادلات به ) و معSIالمللي ( تهيه شوند. واحدها بر حسب واحد بين  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات بايد به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  - 
  .گذاري شوند ترتيب شماره

ها، بحث، تقدير و  ها، يافته چكيده، مقدمه، روش داراي به ترتيبدست نوشته ( Wordفايل ) 2صفحه عنوان ( Word) فايل 1(فايل: دو شامل نوشته بايد  دست  -
  حاوي جداول، تصاوير و غيره خودداري شود. هاي متعدد فايلگردد از ارسال  يمكيد أتباشد. ) تشكر و منابع
، اسامي نويسنده يا نويسندگان با بالاترين مدرك تحصيلي، گروه يا بخش يا مؤسسه محل فعاليت ايشان و رريعنوان مك شامل عنوان كامل، اين صفحه بايد صفحه عنوان:

 ، ذكر منابع مالي و اعتباري طرحشماره طرح پژوهشي و يا پايان نامه شامل تشكر از افراد،( تقدير و تشكر و مسؤولهمچنين آدرس، تلفن، فاكس و پست الكترونيكي نويسنده 
   تكرار گردد.در پايان دست نوشته نيز بخش تقدير و تشكر مجدد ضروري است كه علاوه بر ذكر تقدير و تشكر در صفحه عنوان،  .باشد )پژوهشي

  وان الزامي است.انگليسي نيز در صفحه عن هاسامي نويسنده يا نويسندگان با بالاترين مدرك تحصيلي، گروه يا بخش يا مؤسسه محل فعاليت ايشان ب كرذ-
  واژه تجاوز نكند. 20معرف محتواي مقاله باشد و از مقاله عنوان  - 1 تبصره
 اسامي فاقد مقاله ورد پس از صفحه عنوان، در فايل كه شود توجه لذا ميگردد، ارسال داور براي مستقيما مقاله مجله، الكترونيك سيستم به توجه با -2 تبصره

  شود. ورت تا اصلاح شدن فايل، ارسال مقاله براي داور متوقف ميص اين غير در. باشد نويسندگان
، مقدمههاي  بخششامل  كلمه باشد. چكيده بايد 250: تمام مقالات اصلي بايد داراي چكيده مقاله به دو زبان فارسي و انگليسي با حداكثر چكيده - 

 MeSHگيرد كه  بايستي تنها با استفاده از راهنماي  سه الي پنج كلمه كليدي قرار مي در پايان چكيده مقاله باشد.و واژگان كليدي  بحث ،ها ها، يافته روش
هاي  بخشو شامل  دقيقاً معادل چكيده فارسي باشد بايستيچكيده انگليسي  استخراج گردند. )http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html(آدرس از 

Backgroundindings ,Methods ,,F lusioncCon, Keywords  .باشد  



 

  ه 

 

شود؛ بنابراين نيازي به ارائه گسترده مطالب موجود در متون علمي نيست. در اين بخش بايد از  در اين بخش اهداف و علل انجام مطالعه آورده مي مقدمه و معرفي: -
  هاي و نتايج مطالعه خودداري گردد. ارائه اطلاعات، يافته

هاي مورد استفاده در مطالعه است. اگر روش مورد استفاده شناخته شده است فقط منبع آن ذكر  اين بخش شامل ارائه دقيق مشاهدات، مداخلات و روش ها: وشر -
باشد. در صورت استفاده از  گردد اما اگر روشي نوين است، بايد به صورتي توضيح داده شود كه براي ساير محققان قابل درك و به طور عيني قابل انجام و تكرار

م ژنريك، دوز و روش دستگاه و تجهيزات خاص بايد نام، نام كارخانه سازنده و آدرس آن در پرانتز ذكر گردد. اگر از دارو در مطالعه استفاده شده است بايد نا
هاي كامپيوتري بايد  افزارها و سيستم ر) آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در مورد افراد و بيماران تحت مطالعه بايد جنس و سن (همراه انحراف معيا

  سال و ويرايش آن در پرانتز و پس از نام آن ذكر گردد. 
شيوه تأمين روايي مشخص شود و توصيف دقيق فرآيند اجرايي براي  ليست است، ضميمه كردن آن لازم است؛ نامه يا چك  در صورتي كه مطالعه داراي پرسش

هاي آماري به كار گرفته شده جهت  آزموننامه و گزارش نتايج  هاي مورد استفاده براي تأمين پايايي پرسش چگونگي تعيين روش .ودآن توضيح داده ش رواسازي
  هاي استاندارد ذكر نام و مرجع آن كافي است. نامه در مورد پرسش. تأمين پايايي توضيح داده شود

هاي  شود و بايد از ذكر دلايل و استدلال ها ارائه مي در اين بخش فقط يافتهگردد.  ها و نمودارها ارائه مي ها، شكل ت متن همراه با جدولاين بخش به صور ها: يافته -
در ميان متن آنها  محتواي جداول نبايد به صورت كامل در متن ارائه شوند، بلكه كافي است با ذكر شماره جدول، شكل و يا نمودار بهمرتبط با آن خودداري گردد. 

جداول و  بايدهمچنين آورده شوند. به ترتيب  نوشته ها هر كدام بايد در يك صفحه جداگانه و پس از منابع، در پايان دست ها، نمودارها و شكل اشاره شود. جدول
  .باشند شده ييجانمانيز  ها گيري آن قراري محلعلاوه بر ارجاع در متن،  اصلي دست نوشته،در فايل نمودارها 

گردد. ذكر  هاي ساير پژوهشگران در مطالعات مشابه اشاره مي هاي آن با يافته هاي مهم اساسي مطالعه و سپس تشابه و تفاوت در اين بخش در ابتدا به يافته بحث: -
تاوردهاي آن در اين قسمت ضروري است. ذكر اين كه هاي جديد و با اهميت مطالعه حاضر و دس ها در اين بخش لازم نيست. تأكيد بر يافته جزئيات كامل يافته

باشد. هدف اين بخش، ذكر دليل  فرضيه ارائه شده در مطالعه صحيح يا نادرست بوده، يا اين كه دلايل كافي براي رد يا قبول آن به دست نيامده است، ضروري مي
  ) است.Conclusionگيري كلي ( ها و همچنين نتيجه اصلي انجام تحقيق، تحليل و تفسير يافته

تعداد محدود جدول با توجه به حجم مطالعه و مقاله، همراه با ذكر عنوان آن در بالاي جدول مورد قبول خواهد جداول بدون حاشيه خارجي ارسال گردد.  ها: جدول -
نوشته و در پايين جدول باشد.  مورد قبول است. توضيحات اضافي در خصوص محتواي جداول بايد به صورت پي MSWordافزار  بود. ارسال جداول فقط تحت نرم

توسط بايد جداول  اشد.ها بايد در صفحات جداگانه و در پايان دست نوشته (پس از منابع) قرار داده شوند.جدول ها بايد داراي زمينه سفيد و بدون سايه و ترام ب جدول
تهيه  Bold 10سايز و B Zar رهاي هر ستونيمتغقلم  و10و سايز  B Zarقلم ، )Singleبرابر ( 1فاصله خطوط  و فاقد هرگونه صفحه آرايي، MS Wordافزار  منر

  .استفاده شود 9سايز Time New Roman از قلمبراي تايپ كلمات لاتين در جدول  شوند.
و محدوديت  نقطه در اينچ 200با كيفيت  هر تصويرلازم است قابل قبول است.  JPGهمراه ذكر عنوان آن در زير و با فرمت ودار تصوير يا نم :تصوير و نمودار -

  در نظر گرفته شود.  كيلو بايت 500حجم حداكثر 
  .شود و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شود اگر شكل يا جدولي از مرجع ديگري اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول يا شكل نوشته - 1تبصره

مورد تقدير قرار گيرند؛ از جمله كساني كه  اند تمام افرادي كه به نحوي در انجام مطالعه نقش داشته ولي جزء نويسندگان نبودهدر اين بخش : تقدير و تشكر-
هاي عمومي در اجراي تحقيق فعاليت  ل انجام مطالعه كه در امر پشتيبانيهاي مح هاي فني، نوشتاري و مالي داده و همچنين سرپرستان و مديران بخش كمك
  كننده مالي پژوهش در اين بخش ضروري است. كننده يا تأمين (هاي) حمايت ذكر نام سازمانهمچنين اند.  داشته

  ذكر گردد.و نيز نام دانشگاه مصوب دانشگاه نامه  پايانتشكر  شماره  نامه دانشجويي باشد حتما بايستي در قسمت تقدير و پايانكه دست نوشته حاصل از  در صورتي - 
  تكرار گردد. در پايان دست نوشته نيز بخش تقدير و تشكر مجددضروري است كه علاوه بر ذكر تقدير و تشكر در صفحه عنوان،  -1تبصره -

  الب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در اين مجله بر اساسنويسنده بايد از صحت اشاره منابع ذكر شده به مط منابع: -

  باشد. تمامي منابع بايد به زبان انگليسي باشد، ترجمه متن منابع فارسي به عهده نويسنده است و در پايان آن عبارت  ) ميVancouverمعاهده ونكوور (
]In Persianگردد: ] خواهد آمد. موارد ذيل براي نمونه ذكر مي  

  اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

  ) ;( انتشار سال) فاصله) (Medline اساس بر( مجله نام مخفف(.)  مقاله عنوان (.) سندهينو كوچك نام اول حرف) فاصله( يخانوادگ نام
  :مثال. صفحات ي شماره) :() مجله ي شماره( انتشار ي شماره

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

  :نمونه فارسي
Zini F, Basiri Jahromi Sh. Study of fungal infections in patients with leukemia. Iran J Public Health 1994; 
23(1-4): 89-103. [In Persian]. 



 

  و 

 

نويسندگان تا نفر ششم الزامي است. اگر تعداد نويسندگان بيش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم،  ذكر اسامي. نام نويسندگان با علامت كاما از هم جدا شود(
  استفاده شود.) "et al."از عبارت 

  اگر منبع مورد نظر كتاب است:  -

   مثال: ).(. شماره صفحات) (.p ) (. سال انتشار );( ناشر  (:) نشر محل(.)  چاپ نوبت(.)  كتاب عنوان ).حرف اول نام كوچك نويسنده ( فاصله)نام خانوادگي (

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

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

  اگر منبع مورد نظر فصلي از كتاب است:  -

ي كتاب.  تدوين كننده نام خانوادگي (فاصله) حرف اول نام كوچكنويسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگي (فاصله) حرف اول نام كوچك
  . صفحات. مثال:p. محل نشر: نام ناشر؛ سال انتشار. عنوان كتاب. نوبت چاپ

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

  نامه  منابع به صورت پايان -

  ) ;( دانشگاه نام) ،( دانشكده نام (:) ، كشورشهر نام) .( ]نامه انيپا مقطع[) فاصله( نامه انيپا عنوان(.)  سندهينو كوچك نام اول حرف) فاصله( سندهينو يخانوادگ نام
  انتشار سال

  مجله الكترونيكي روي اينترنت -منابع به صورت الكترونيكي -

) لزوم صورت در نشر ماه و( نشر سال [online] ()فاصله( يكيالكترون جلهم ياختصار نام(.)  مقاله عنوان(.)  حرف اول نام كوچك نويسنده (فاصله)نام خانوادگي 
 :مثال يدسترس ينترنتيا درسآ (:) cited  Available from] (;)يدسترس سال و ماه روز،] (.) [ها قاب اي صفحات شماره[ (:) )شماره( دوره) ؛(

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

  منابع به صورت صفحه وب

  ] ها قاب اي صفحات شماره(:) [ يدسترس صورت در نشر سال(.)  عنوان] (.) دآوريپد شرح اي[ سندهينو كوچك نام اول حرف (فاصله) يخانوادگ نام
 :مثال يدسترس ينترنتيا آدرس (:) cited  Available from] (;)يدسترس سال و ماه روز،[

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

يك نسخه از مقاله پيش از چاپ جهت انجام اصلاحات ضروري و بر طرف كردن اشكالات احتمالي براي نويسنده مسؤول  ):Proofreadingخواني ( نمونه -
  سايت مجله ارسال نمايد. ترين زمان تغييرات مورد نظر مجله انجام داده، از طريق وب وتاهگردد كه لازم است در ك ارسال مي

  هاي استاندارد استفاده شود و از ذكر عبارت هاي مخفف در عنوان و خلاصه مقاله خودداري گردد. تنها از اختصارات و نشانه ها: اختصارات و نشانه -
  ها و مقادير استاندارد شناخته شده باشد. هاي اختصاري براي اولين بار در متن آورده شود، مگر اين كه مربوط به مقياس توضيح كامل در مورد هر كدام از عبارت -
  مي باشد. پس از انتشار، نسخه اي براي نويسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره هاي مجله از طريق سايت براي نويسندگان و خوانندگان قابل دسترسي -



 

  ز 

 

ي افراد بالغ شركت كننده در مطالعه ضروري است و در مورد كودكان  نامه از كليه ها اشاره گردند. اخذ رضايت ين ملاحظات بايد در بخش روشاخلاقي: ا ملاحظات -
از حيوانات آزمايشگاهي ذكر رعايت ي ملاحظات اخلاقي مطالعه لازم است. هنگام استفاده  و افراد تحت تكفل بايد از ولي قانوني آنها اخذ شود. ذكر منبع تأييد كننده

  و مقررات استاندارد مربوط لازم است.
ها،  الزحمه، مواد و تجهيزات از دانشگاه نويسنده يا نويسندگان بايد هر گونه ارتباط مالي مانند دريافت هزينه، حق ):Interest Conflict ofتداخل منافع ( -

  تواند به آنها سود يا زيان برساند را اعلام نمايند. هاي مطالعه مي نتشار يافتهها و ساير منابع كه ا ها، نهادها، شركت سازمان
  :هزينه انتشار -

  باشد: ميهاي دريافتي براساس جدول زير  هزينهمحاسبه 
 مجازكلماتتعداد  نوع مقاله

ها و  شكلها،  رفرنسمقاله،  هاي بخششامل كليه 
  شود) ميكلمه محاسبه300برابرهر شكل(نمودارها

  هزينه دريافتي 
  * (هزار تومان)

هزينه دريافتي به ازاي 
 كلمه اضافي 500هر 

  (هزار تومان)  
  - - 400  نامه به سردبير
  100  100 1000  گزارش مورد

  100  100 1000  كوتاه
  100  200 2500  پژوهشي اصيل

  100  200 3000 پژوهشي اصيل (مطالعات كيفي)
  100  200 7000  روريم

  
   .گردد مي محاسبه كلمه 300 معادل نمودار و تصوير هر: نكته
 مشمولباشند،   )IUMS(هر دو وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  لؤوهم نويسنده اول و هم نويسنده مسبراي مقالاتي كه صرفاً  ستون سومهاي  هزينه *

  .خواهد بود% تخفيف 50
اين هزينه غير  گردد. ميدريافت به منظور شروع داوري  (Processing fee) هزينه در ابتدا و بعد از دريافت ايميل شروع فرآيند به عنواندرصد كل  50 -

لازم به ذكر است  .گردد از طريق سايت به دفتر مجله ارسالل ؤومسفقط با نام نويسنده  ربوط به تصوير اسكن شده فيش پرداختيم فايل قابل بازگشت خواهد بود. 
درصد هزينه باقيمانده  50 .نمايد نميمقاله ايجاد پذيرش  تعهدي برايباشد و  مي فرآيند داوريو پرداخت وجه فقط جهت  ظيم دست نوشته بر اساس فرمت مجلهتن

  دريافت خواهد شد.  Acceptance feeدر صورت پذيرش نهايي مقاله به عنوان

هاي  بانك ملت بنام دانشگاه علوم پزشكي اصفهان براي پرداخت از طريق بانك 4975761007شماره حساب به  رامي بايست  وجه مورد نظر نويسنده مسؤول  -
نمايد. سپس اسكن واريز ها  براي پرداخت از طريق ساير بانك 841130000000002به شماره شناسه  580120000000004975761007ملت و شماره شبا 

  ارسال نمايد.مجله به دفتر از طريق  سايت فقط ي را فيش واريز

  .الزامي است پرداختياسكن فيش  در )فرايند داوري يا هزينه پذيرش نهايي(هزينه  پرداختي نام نويسنده مسؤول، شماره مقاله و عنوان هزينه درج :نكته

اين حالت كل هزينه به ر روز تقليل خواهد يافت. د 20-25يري نهايي به زمان بررسي مقاله تا تصميم گ (Fast track) "بررسي سريع" يدر صورت تقاضا -
 در ابتداي فرآيند داوري اخذ خواهد شد. "بررسي سريع"هزينه  درصد 40اضافه 

اين مجله براي استفاده غير المللي قرار دارد.  برداري بين تمامي محتويات مجله دانشكده پزشكي اصفهان تحت قانون حق نسخه ):Copyrightبرداري ( حق نسخه 
  گيرد. اصلاح، انتشار، انتقال و نمايش هر گونه محتويات مجله بدون ذكر نام اين مجله ممنوع است. تجاري در اختيار افراد قرار مي

ي مسؤول  گيرد. نويسنده رار ميها توسط داوران منتخب شوراي نويسندگان مجله مورد بررسي دقيق ق نوشته تمام دست ):Review Peer( فرآيند مرور دقيق  -
له براي ترين زمان در جريان تصميم سردبير در مورد رد، قبول يا اصلاحات مورد نظر داوران و هيأت تحريريه قرار خواهد گرفت. در صورت پذيرش مقا در كوتاه

  قرار خواهد گرفت.شود و مقاله در نوبت چاپ  ي مسؤول ارسال مي چاپ، نامه پذيرش به همراه ايميل براي نويسنده
  هيأت تحريريه در رد، اصلاح، ويرايش و خلاصه كردن مقاله آزاد است. -
  ي نويسنده يا نويسندگان است. شده در مقاله بر عهدهه ياراصحت يا سقم مطالب ليت ؤومس -



 ح 
 

  فهرست مطالب
 هاي پژوهشي مقاله

بندي چند منظوره براي استخراج قوانين تجمعي عمومي  هاي طبقه بررسي كاربرد مدل: Binding-DBبندي و آناليز شباهتي پايگاه مولكولي  طبقه
  400..........................................................................................................................................................................هاي بزرگ مولكولي از پايگاه

  مرضيه مختاري، احمد ماني ورنوسفادراني
  

  406......................................................................................................1394 سال در اصفهان چمران شهيد بيمارستان احياي تيم عملكرد بررسي
  مجتبي منصوري، غلامرضا معصومي، سيدعلي امامي، فرهاد محمودي، اميررضا شكراني

  
  412..........قيهاي انتروپومتريك و فشار خون كودكان دبستاني مبتلا به اضافه وزن و چا ي انگيزشي و رژيم غذايي سالم بر شاخص بررسي تأثير مصاحبه

  يعسكر غلامرضازاده،  زاده، اكبر حسن فاطمه شهريارزاده، رويا كليشادي، مريم فاتحي
  

  422.....هاي زخم سوختگي در يزد مقاوم به سيپروفلوكساسين در نمونه Pseudomonas Aeruginosaهاي  در جدايه parCو  gyrA هاي تعيين جهش ژن
  اكرم آستاني ،گلنار ايزدي، زاده مجيد ابراهيموكيلي،  محموداحمد مصدق، ، سحر سادات عمادي

  
 اضطراب و درد شدت ) برPercutaneous Nephrolithotomy )PCNL جراحي عمل از پيش بيماران، به بخشي آگاهي اثر بررسي

 428.......................................................................................................................................................................عمل جراحي از بعد

  ي، فرهاد محمودي، سعيده بحرانيامام يدعليسمهرداد محمدي، 
  



 

  

  اصفهان، ايران اصفهان، پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي علوم نوين هاي آوري فن ي ، دانشكدهدانشجويي تحقيقاتي  كميته و پزشكي مهندسي ارشد، گروه دانشجوي كارشناسي - 1
 پايه، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران علوم ي دانشكده شيمي تجزيه، استاديار، گروه -2

   Email: mokhtarymarzieh@yahoo.com  مرضيه مختاري :ي مسؤول نويسنده
  

  
www.mui.ac.ir  

 1396دوم خرداد ي / هفته426ي / شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  400 

  29/10/1395تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
  13/11/1395تاريخ پذيرش:   1396دوم خرداد ماهي/هفته426ي /شمارهمو پنج  سال سي
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  هاي بزرگ مولكولي براي استخراج قوانين تجمعي عمومي از پايگاه
  

  2ورنوسفادراني، احمد ماني 1مرضيه مختاري
  
  

  چكيده
سازي  هاي مواد دارويي مورد بررسي قرار گرفت. تعريف و آماده بندي، ويژگي هاي كاهش بعد داده و طبقه در اين مطالعه، با استفاده از تركيبي از روش مقدمه:
ي  هاي تفكيكي بر پايه ) يكي از مشكلات عمده در مسير استفاده از مدلTwo-class classifier(هاي تفكيكي دوتايي  ي مدل براي توسعه» غير فعال«هاي  مولكول

هاي تفكيكي چند  ي مدل ، به توسعهBinding-DBموجود در پايگاه » فعال«هاي  باشد. از اين رو، با استفاده از مولكول ليگاند در روند طراحي سيستماتيك دارو مي
  .ي چند منظوره پرداخته شد متغيره

سازي ساختار،  دانلود شد و پس از بهينه Binding-DBهدف دارويي مختلف از پايگاه مولكولي  45ريز مولكول براي  160372به اين منظور، در حدود  ها: روش
  بندي تفكيكي خطي  و تركيب آن با روش طبقه Aprioriگرديد. با استفاده از الگوريتم  ويژگي فيزيكي و شيميايي براي هر مولكول استخراج  1497

)Linear discriminant analysisهاي فعال استخراج شد هاي مولكولي براي هر هدف دارويي به منظور تفكيك مولكول )، ويژگي. 

  ي سطح زير نمودار  و محاسبه Binding-DBو  Zincهاي مولكولي  در نهايت، با استفاده از غربالگري مجازي در پايگاه داده ها: يافته
Receiver operating characteristic )ROC (بندي مورد بررسي قرار گرفت. ميزان سطح زير نمودار  صحت و حساسيت طبقهROC سازي پايگاه  براي هر بهينه

Zinc  و در پايگاه  8341/0 ± 1495/0به طور ميانگين برابر باBinding-DB  بود 8615/0 ± 1502/0به طور ميانگين برابر با. 

هاي مولكولي  هاي مرتبط با هر هدف دارويي استخراج كرد و پايگاه هايي براي هر دسته از ريز مولكول توان با استفاده از الگوريتم ارايه شده، ويژگي مي گيري: نتيجه
دهد كه روش ارايه شده، روش مفيدي براي  براي دو پايگاه مولكولي مورد بررسي نشان مي ROCسطح زير نمودار  سازي كرد. مختلف را براي هر هدف دارويي بهينه

  .باشد هاي غير فعال مي هاي بزرگ مولكولي بدون استفاده از ريز مولكول بندي پايگاه طبقه
  گانديلبندي پايگاه داده،  طبقه ،داده يبررس ،ي چند منظورهبند طبقه ،يمجاز يغربالگر واژگان كليدي:

  
بندي  هاي طبقه بررسي كاربرد مدل: Binding-DBبندي و آناليز شباهتي پايگاه مولكولي  طبقه .احمد ورنوسفادرانيمختاري مرضيه، ماني  ارجاع:

  400-405): 426( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . هاي بزرگ مولكولي چند منظوره براي استخراج قوانين تجمعي عمومي از پايگاه

  
  مقدمه

اخير، منابع توليد دارو به طور كامل تغيير كرده است. از سال هاي  در سال
به بعد نيز نقش منابع تجربي در كشف مواد دارويـي كـاهش يافتـه     1970

 هـاي  شـود، روش  هايي كه منجر به كشف دارو مـي  است. از جمله روش
شـد. قبـل از   با هاي قابل محاسبه مي غربالگري مجازي و استفاده از ويژگي

هاي زيسـتي و   ي صدها هزار ملكول همراه با فعاليت مشاهده، 1989سال 
كاري غير ممكن  و از نظر عملي) Lead( كشف مواد با قابليت دارو شدن

) در طـي  High throughput screening )HTSبوده است. بـا ظهـور   

ي صدها مولكـول در بـين هـزاران     ، مشاهده1989- 1991زماني  ي ورهد
شد. از آن پس، بـا تركيـب علـم شـيمي بـا      پذير  مولكول موجود، امكان

ها، كشف مواد دارويي توسعه يافـت و   بندي داده هاي آناليز و دسته روش
  ها ميسر شد. ي مواد دارويي در حجم انبوهي از مولكول امكان مشاهده

قوانين كلي در جستجوي فضاي شيميايي و كشف مـواد دارويـي   
ان مـواد دارويـي   كنـد. شـيميد   به صنعت داروسازي كمك شاياني مـي 

Lipinski  مواد دارويـي و   2000با بررسي  1997و همكاران در سال
ها را داشتند، موفق به معرفي  غير دارويي كه قابليت واكنش با پروتئين
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ي  گانـه  اين قوانين به قـوانين پـنج   ن كلي در خواص مواد شدند.يانوق
Lipinski ) ي  گانـه  . هميشه داروهايي كه از قوانين پنج)1معروف شد
Lipinski كنند، قابل استفاده نيستند و اين امر، به ميـزان دز   پيروي مي

مصرفي دارو بستگي دارد. براي اين كه يك دارو قابل مصـرف باشـد،   
ي هيـدروژن   هـاي دهنـده و گيرنـده    بايد وزن مولكولي كم، تعداد اتم

داشته باشد. به اين ترتيب، جستجو ي قابل گردش كمي  پايين و حلقه
هاي با وزن مولكولي پايين، از نظر تئوري بيشتر منجـر بـه    در كتابخانه

  شود.  كشف دارو مي
ي طراحـي دارو و   هاي اخير، با پيشـرفت در زمينـه   در طول سال

هاي زيادي براي كشـف قـوانين سـاده     هاي كموژنوميك، تلاش روش
بـا   1999و همكـاران در سـال    Ghoseارايه شده است. بـراي مثـال   

 Comprehensive medicinal chemistryبررسي پايگاه مولكـولي  
)CMC ) ــد ــترش دادن ــوانين را گس ــن ق ــال2) اي ــين س ــاي  ). در ب   ه

هاي جديدتري از خواص مـواد دارويـي بـراي     ، صورت2010-2000
   ).3-4اند ( تركيبات شيميايي توسعه يافته

ذكـر شـده در بسـياري از     از طرف ديگـر، كامـل نبـودن قـوانين    
ها توسط محققـين نشـان داده شـد و بـه همـين منظـور، بـراي         نمونه
هـاي   ي قوانين سـاده، كارآمـد و جديـد در ايـن زمينـه تـلاش       توسعه

ي  بسياري شده است و يكي از موضوعات بسيار با اهميـت در زمينـه  
  ).5باشد ( طراحي دارو مي

هـاي مولكـولي بـه     ادهي آناليز د ، محققين در زمينه2007در سال 
پايگاه دارويي مختلف پرداختنـد و   23ميليون مولكول از  7/2بررسي 

و همچنـين قـوانين بسـط     Lipinskiنشان دادند كه تعدادي از قوانين 
ها صدق  ي آن، براي تركيبات دارويي موجود در اين كتابخانه داده شده

اي از  ختهدهد كه رونـدهاي ناشـنا   ). اين موضوع، نشان مي6كند ( نمي
در  هاي مولكولي وجود دارد. فعاليت در داده -ي ساختار روابط پيچيده

هـا و   نيز روشي براي استخراج قوانين با اسـتفاده از روش  2015سال 
  ).7هاي رياضي ارايه گرديد ( مدل

هـاي   ي مـدلي بـراي مولكـول    هدف از انجام اين پژوهش، ارايـه 
 Binding-DBمولكولي  به هر پروتئين خاص در پايگاه هدف مربوط

هـاي   توان بدون نياز بـه مولكـول   بود. با استفاده از مدل ارايه شده، مي
و  Zincي  هــاي مولكــولي هماننــد پايگــاه داده غيــر فعــال در پايگــاه

Binding-DB  غربالگري مجازي انجام داد و براي هر هدف پروتئين
ــز     ــولي، ري ــاه مولك ــن پايگ ــول در اي ــزاران مولك ــين ه ــاص از ب خ

كنش با پروتئين مـورد نظـر ارايـه نمـود.      هايي با قابليت برهم مولكول
ــوانين عمــومي از پايگــاه داده  ي مولكــولي  بررســي يــك ســري از ق

Binding-DB كند. اين قوانين  مي، به صنعت داروسازي كمك زيادي
هايي را كه خواص دارويي دارنـد، بـا بررسـي     عمومي، ماهيت ليگاند

مزيت  كند. هاي قابل محاسبه مانند خواص فيزيكي، معرفي مي ويژگي

هاي غير فعال براي شناسـايي   روش مورد مطالعه، عدم نياز به مولكول
هـاي   هاي فعال براي هـر هـدف پروتئينـي خـاص در پايگـاه      مولكول

  .باشد ولكولي ميم
  

  ها روش
ــز   ــژوهش از ري ــن پ ــول در اي ــه   مولك ــوط ب ــاي مرب ــته از  45ه دس

) Binding-DB )8پركاربردترين پروتئين موجود در پايگاه مولكـولي  
ــل  اســتفاده شــد. داده ــه صــورت فاي ــن پايگــاه داده ب ــا در اي   هــاي  ه

Structure data file )SDF    هـا بـه    ) وجـود دارنـد كـه محتـواي آن
  ها در فضاي دكارتي است.  هاي مولكول مختصات اتمصورت 

لازم به ذكـر اسـت كـه در ايـن پايگـاه داده، اطلاعـات فعاليـت        
هـا وجـود    هاي مولكـول  ها نيز به همراه مختصات فضايي اتم مولكول

بـه   SDFهاي  فايل OpenBabelافزار  دارند. در ابتدا با استفاده از نرم
 Hyperchem HIN chemical modeller input fileهـاي   فايـل 

)HIN( گردد. علت اين تبديل ساختار، اين است كـه بـراي    تبديل مي
ها در  هاي مولكولي، لازم است بار جزيي اتم كننده  ي توصيف محاسبه
ي ايـن بارهـاي جزيـي، از     ها مشخص باشـد. بـراي محاسـبه    مولكول

هايي  فايلافزار،  استفاده شد كه ورودي اين نرم HyperChemافزار  نرم
 45هـاي مربـوط بـه     باشد. با توجه به ريز مولكول مي HINبا ساختار 

  به دست آمد.  HINفايل با ساختار  160372دسته پروتئين، 
بـراي هـر    Dragonافـزار   م ي بعدي، با اسـتفاده از نـر   در مرحله

توصيف كننده محاسبه شد. پس از اتمـام   1497مولكول (فايل) تعداد 
به دست آمد. به طور كلي،  160372×  1497محاسبات، يك ماتريس 

باشـد كـه هـر     ) متفـاوت مـي  Classگروه ( 45اين ماتريس متعلق به 
فعال و  ي گروه، با توجه به ميزان فعاليت با پروتئين مربوط به دو دسته

   ال تفكيك شد.غير فع
ــوريتم    ــتفاده از الگ ــا اس ــژوهش، ب ــن پ ) و Apriori )9در اي

ــه   ــا روش طبقــ ــب آن بــ ــي   تركيــ ــي خطــ ــدي تفكيكــ    بنــ
Linear discriminant analysis )LDA    براي هـر پـروتئين مـورد (

هاي فعال ارايه گرديـد. بـه ايـن     مطالعه، مدلي براي شناسايي مولكول
هـاي   روشي براي جستجو در پايگـاه ها،  ترتيب، با استفاده از اين مدل

  .هاي غير فعال پيشنهاد شد مولكولي بدون نياز به شناسايي مولكول
هـاي پـيش انتخـاب توصـيف      ، يكي از روشAprioriالگوريتم 

) Association Miningها بر مبناي روش كاوش مجموعيـت (  كننده
ي آن، سـرعت   هاي بسيار بزرگ است و مزيت عمـده  ي داده در دسته

اي  باشد. هدف از اين الگوريتم، پيدا كـردن مجموعـه   ن الگوريتم مياي
و  شـود  مـي از خواص پايگاه داده اسـت كـه بـه طـور مكـرر تكـرار       

زيـر مجموعـه را    ي همچنين، يافتن عناصري كه به عنوان اصول، بقيه
 Association rule miningدهـد. الگـوريتم    تحـت تـأثير قـرار مـي    
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)ARM با استفاده از ،(Apriori  توسـط   1993كه در سالAgrawal 
   ).10بهبود يافت ( 2003) و در سال 9كشف شد (

ــك     ــي در كموانفورماتيــ ــل بررســ ــوارد قابــ ــي از مــ يكــ
)Chemoinformaticsها به طور بهينه اسـت. ابعـاد    ) انتخاب ويژگي

هـا،   بسيار بالاي فضاي ويژگي در مقايسه با تعـداد كمتـري از ورودي  
دهـد.   سمتي از فضاي توصيف كننـده را افـزايش مـي   نياز به انتخاب ق

ها  بندي داده همچنين، انتخاب ويژگي بهينه، سرعت و نيز صحت دسته
اي از  تـوان زيـر مجموعـه    دهد. در انتخاب ويژگي، مـي  را افزايش مي

ها را بدون در نظر گرفتن سـاير متغيرهـا بـه عنـوان توصـيف       ويژگي
 Filteringهـاي   نـد شـامل روش  توا برتر، انتخاب كرد كه مي ي كننده

) كـرد. در  Feature rankingبنـدي (  باشد و يا فضاي متغيرها را رتبه
اهميـت و كمتـرين    ي اين روش، انتخاب متغيرهايي با بيشـترين رتبـه  

  درصد شباهت با ديگر متغيرهاي انتخاب شده، مد نظر است.
هـا   ، به دنبال قوانيني براي كاهش ابعاد ويژگـي Aprioriالگوريتم 

ها محفـوظ بمانـد. بـا     بندي داده اي كه اطلاعات طبقه به گونه باشد؛ مي
توان  كنند، مي هايي كه نتايج مشترك را توليد مي مشخص كردن ويژگي

به ايـن ترتيـب،    .ها به دست آورد بندي داده قوانين ارجحي براي دسته
بـه   انتخاب كـرد؛  xاي از ويژگي  را به عنوان نماينده yتوان متغيير  مي

بهينـه باشـد و ايـن     yبندي با انتخاب متغيـر   نحوي كه اطلاعات طبقه
هاي دوتايي و چند تايي نيز به طور مجـزا   انتخاب متغير، براي تركيب

هـاي انتخـاب ويژگـي،     شود. در حـالي كـه در سـاير روش    اعمال مي
تايي را بـه   هاي دوتايي و يا سه كنش توان به صورت متمركز برهم نمي

  ررسي نمود.صورت مجزا ب
هـا از آن   روشي كه به عنوان معيار براي انتخاب توصـيف كننـده  

 LDA) بـود. روش  LDAاستفاده شد، روش تفكيـك متغيـر خطـي (   
ــك خطــي اســت و در روش  يكــي از روش ــاليز تفكي ــاي آن ــاي  ه ه

  ). 11هاي نظارت شده است ( بندي جزء روش خوشه
هـايي   توصيف كنندهها،  در هر مرحله، با تركيبي از توصيف كننده

كننـد، انتخـاب شـدند. در     بندي را ايجـاد مـي   كه كمترين خطاي طبقه
  ، روند الگوريتم نمايش داده شده است.1شكل 
  

  ها افتهي
بنـدي   هـاي متنـاظر بـراي طبقـه     طور كه بيان شد، ابتـدا ويژگـي   همان

 بررسي برايهاي هر هدف دارويي استخراج گرديد و سپس،  مولكول
 از مولكـولي،  پايگـاه  در پروتئين هر با فعال هاي ليگاند تفكيك قابليت
) Receiver operating characteristic )ROCنمـودار   زيـر  سـطح 
   شد. استفاده

 در مربـوط  مولكـولي  پايگـاه  با پروتئين هر فعال ليگاندهاي، ابتدا
 منظـور  بـه  خاصـي  نظـم  كـه  نحوي بهشدند؛  گرفته نظر در هم كنار

 و باشـد  نداشـته  وجـود  مولكـولي  پايگاه از فعال هاي مولكول تفكيك
ي  مرحله در شده استخراج هاي ويژگي مبناي بر ها مولكول ريز سپس،
 پايگـاه  ابتـداي  در ليگانـدها  ايـن  چـه  هر و شود مي مرتب بندي طبقه

 شـده  اسـتخراج  هاي ويژگي توانايي شوند، يافت شده مرتب مولكولي
 پايگـاه  در فعـال  ليگانـدهاي  تشـخيص  منظـور  بـه  قبـل  ي مرحله در

  . باشد مي بيشتر مولكولي
  

  
با استفاده از مدل  Aprioriمعرفي روش انتخاب ويژگي  .1 شكل

"Linear Discriminant Analysis"  

بله

ده 
 كنن

يف
وص

ب ت
تخا

ان
n ام 

 شروع

 ام nانتخاب توصيف كننده 
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 از توصيف كننده

n = n + 1 

بندي كمتر خطاي طبقه
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confidence 
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بر مبناي تفكيك ليگانـدهاي فعـال،    ROCنمودار  رسم با، پايان در
تـر   به مقـدار يـك نزديـك    )AUC )Area under curve مقدار چه هر

انـد و توانـايي الگـوريتم     هاي فعال بهتر تفكيك شـده  باشد، ريز مولكول
جا، به دليل حجم بالايي از اطلاعات كه مربوط بـه  بهينه است و در اين 

 باشـد،  هاي شيميايي فيزيكي و توپولوژيكي ليگاندهاي فعـال مـي   ويژگي

هاي اسـتخراج   نمودار مربوط و تعداد ويژگي AUC مقداري  ارايه به تنها
  ). 1شود (جدول  ي مرتبط با هر پروتئين اكتفا مي شده

ــدار  ــتر از  AUCمقــ ــيش از  8/0بيشــ ــد از  80در بــ   درصــ
ي روش مـورد نظـر در اسـتخراج     ي مختلف، عملكـرد بهينـه   رده 45

  .دهد ويژگي از ليگاندهاي فعال را نشان مي
  
با استفاده از  Binding-DBو  ZINC) غربالگري مجازي ليگاندهاي مرتبط با اهداف دارويي در پايگاه مولكولي Area under curve )AUCمقادير  .1 لجدو

  Apriori-LDAويژگي هاي استخراج شده از الگوريتم 
در پايگاهAUCميزان Zinc در پايگاه AUCميزان  ها تعداد توصيف كننده

binding-DB
 رديف هاي هدف نام پروتئين

24 9273/0 8060/0 5-HT2_3D X1 
25  9699/0 9237/0 BETA-HSD1 X2 
27 9577/0 8413/0 ACETYLCHOLINESTERASE X3 
20 6499/0 9206/0 ADENOSINE X4 
19 9662/0 8099/0 ADORA X5 
19 5139/0 8660/0 ALPHA-1B-1D_ADRENERGIC X6 
31 9211/0 8899/0 ANGIOTENSIN X7 
29 8942/0 9337/0 BETA-SECRETASE X8 
41 9555/0 9359/0 BUTYRYLCHOLINESTERASE X9 
 9772/0 8503/0 CANNABINOID_RECEPTOR X10* 
5 9762/0 9473/0 CARBONIC_ANHYDRASE X11 

40 7662/0 8897/0 CATHEPSIN X12 
 9135/0 9135/0 CATHEPSIN_ PREPROPROTEIN X13 
 9683/0 9020/0 C-C_CHEMOKINE_RECEPTOR X14* 
42 9542/0 9166/0 CYCLOOXYGENASE X15* 
44 4842/0 7848/0 CYTOCHROME X16* 
64 9630/0 9189/0 DELTA_OPIOID_RECEPTOR X17* 
45 9839/0 9733/0 DIHYDROFOLATE_REDUCTASE X18 
53 7168/0 9278/0 DIPEPTIDYL_PEPTIDASE X19 
20 7265/0 - DOPAMINE X20 
10 7119/0 7321/0 HTR1A_3D-HTR2A X23 
  MAP_KINASE_P38_ALPHA X24* 
35 7858/0 9081/0 MU_OPIOID_RECEPTOR X25 
26 9245/0 9219/0 NOREPINEPHRIN_TRANSPORTER X26 
31 8829/0 9330/0 PEROXISOME_PROLIFERATOR X28 
34 7803/0 8984/0 PHOSPHOINOSITIDE X29 
34 9647/0 9494/0 PROGESTERONE_RECEPTOR X30 
27 7809/0 9587/0 TYROSINE_PHOSPHATASE X31 
25 8805/0 8712/0 PROTEIN_FARNESYLTRANSFE X32 
20 9175/0 9111/0 PROTEIN_KINASE X33* 
18 9105/0 8018/0 SEROTONIN X35 
5 8350/0 9006/0 SIGMA_OPIOID X36 

31 7437/0 9011/0 SLC6-MERGE X37 
31  7207/0 8012/0 STREPTOKINASE_A_PRECURSOR X38 
30 8737/0 8676/0 THROMBIN X39 
31 6698/0 8918/0 TYROSINE-PROTEIN_KINASE X4 
22 3563/0 8579/0 VEGFR-2__KDR X41* 
22  7132/0 8609/0 DOPAMINE_RECEPTOR X42* 
27 9268/0 9119/0 DOPAMINE_TRANSPORTER X43* 
20 8587/0 7756/0 SEROTONIN_RECEPTOR X44* 
45 9421/0 8450/0 SEROTONIN_TRANSPORTER X45* 

  AUC: Area under curve               .هستند زيستي لحاظ از ها پروتئين كل ي نماينده كه ها پروتئين از اي دستهنشانگر  *
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  بحث
 Apriori-LDAبا استفاده از روش تركيبـي   گونه كه مطرح شد، همان

هاي متناظر با  شود كه ابتدا توصيف كننده نتايج به اين صورت ارايه مي
هاي فعال هر پروتئين به منظـور مجزاسـازي در مقابـل سـاير      مولكول
شـوند.   انتخاب مي Binding-DBهاي فعال موجود در پايگاه  مولكول

هاي مـرتبط بـا    ويژگي متمايز روش ارايه شده در مجزا كردن مولكول
ــدف دارو ــك ه ــول ي ــاير مولك ــي از س ــاس   ي ــر اس ــود ب ــاي موج ه

باشد و به اين ترتيب،  ها مي هاي مختلف بين توصيف كننده كنش برهم
ي مختلـف   هايي را كه به تنهايي قابليت تفكيك دو رده توصيف كننده

تايي ايـن تفكيـك را انجـام     هاي دوتايي و سه كنش ندارند، اما با برهم
هـا، بـه عنـوان     كننـده   توصـيف  گردنـد و از ايـن   دهند، انتخاب مي مي

هاي فعال يـك پـروتئين خـاص بـراي جسـتجو در       ي ليگاند مشخصه
و پايگـاه مولكـولي    ZINCهاي اطلاعاتي مولكولي بزرگ شبيه  پايگاه

Binding-DB شود. استفاده مي   
ي  بندي هر دسته از ليگانـدها در برابـر همـه    طبقه است ذكر به لازم

زياد نيازمند اسـت و همچنـين، عـدم تقـارن     هاي فعال، به زمان  مولكول
ليگانـدهاي فعـال    - زياد بين دو رده (ليگاندهاي فعال پروتئين مورد نظر

اي  دهد. در نتيجه، از دسـته  بندي مناسبي ارايه نمي ها) طبقه ساير پروتئين
  هـا از لحـاظ زيسـتي هسـتند      ي كـل پـروتئين   ها كـه نماينـده   از پروتئين

شـود.   ده شـده اسـت)، اسـتفاده مـي    نمايش دا *لامت عبا  1در جدول (
هاي استخراج شده براي هر هـدف دارويـي بـه عنـوان      توان از ويژگي مي

هـاي دارويـي در مراحـل     توصيف كنندهايي براي شناسايي ريز مولكـول 
ي داروسازي استفاده كرد و به اين ترتيب، نتايج اين پژوهش به عنوان  اوليه

  .اد دارويي كاربرد داردروش مؤثر در سرعت بخشيدن به شناسايي مو
  

  تشكر و قدرداني
از مركز پردازش سيگنال و سنسور به خاطر حمايت مـالي از اجـراي   

 ي . همچنــين، لازم اســت از كميتــهگــردد ايــن مطالعــه، قــدرداني مــي
  هـــاي نـــوين علـــوم پزشـــكي   وريآ فـــن ي پژوهشـــي دانشـــكده

 .سپاسگزاري شود
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Abstract 

Background: In this research, we extracted and modified features of active ligands related to specific biological 
targets with combination of data mining and classification methods to aid medicinal chemists in their drug 
discovery projects. Preparing an inactive ligand is the major problem for development of multi-class classifiers. 
Therefore, our models were developed based on only active ligands found in Binding-database (DB) without any 
needs for preparing inactive molecules.  

Methods: Our database consisted of 160372 ligands in 45 classes of common proteins and 1497 different features 
(topological, chemistry, physical, etc.) were calculated for each molecule. Then, the specific features of active ligands 
of any target were extracted based on combination of linear discriminate analysis and Apriori algorithm. 

Findings: Receiver operating characteristic (ROC) was a useful operator to analysis the accuracy and sensitivity 
of classification models and retrieving molecules from ZINC and Binding-DB databases. Area under curve 
(AUC) of this diagram was evaluated for analysis of each target in Zinc and Binding-DB and their results were 
0.8341 ± 0.1495 and 0.8615 ± 0.1502, respectively. 

Conclusion: Specific features of active ligands could be found using the methodology described in this work 
and with these features, we can sort each database based on corresponding target. AUC shows that the present 
method is useful for virtual screening in big databases without survey on inactive ligands. 
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چکیده

باشد. ایي هطالعِ، با ّدف بررسی عولىرد تین احیای بیوارستاى  للبی، اًجام عولیات احیا هی Arrestتریي الداهات جْت ًجات جاى بیواراى دچار  یىی از هْن مقدمه:

 .چوراى اصفْاى اًجام شد

 ّا، تٌفسی شدُ بَدًد ٍ برای آى -للبی Arrestدر بیوارستاى یا خارج از آى دچار  1394ًفر از بیواراًی بَد وِ در سال  211ی همطعی، شاهل  ایي هطالعِ ها: روش

 .ِ شدُ، تىویل گردید( شرٍع شدُ بَد. اطلاعات احیای بیواراى از رٍی چه لیست از پیش تْیCPRیا  Cardiopulmonary resuscitation) ریَی -للبی احیای

ّای دهَگرافیه اعن از  درصد( زى هَرد بررسی لرار گرفتٌد. شاخص 65/33ًفر ) 71درصد( هرد ٍ  35/66ًفر ) 140ًفر بیوار شاهل  211در ایي هطالعِ،  ها: یافته

 شرفتِ،یپی ایاح بِ ازیً، اها (برای ّوِ P > 050/0جٌس، سي بیواراى ٍ هحل شرٍع احیا )داخل ٍ یا خارج بیوارستاى( در هَفمیت اٍلیِ ٍ بمای یه هاِّ تأثیر ًداشت )
 اًطباق ٍ CPR هدت طَل، شَن يیاٍل تا Arrestی زهاًی  فاصلِ ،(شَن لابلی ّا تنیر در) شَن بِ ازیً شرفتِ،یپی ایاح شرٍع تا Arrest يیبی زهاًی  فاصلِ

(، اها در هَرد برای ّوِ P < 050/0داری داشت ) ی احیا تأثیر هعٌی در هَفمیت اٍلیِ American Heart Association (AHA) تنیالگَر با شرفتِیپ ٍ ِیپای ایاح
 .(P ; 010/0داری داشت ) تا اٍلیي شَن تأثیر هعٌی Arrestی زهاًی  بمای یه هاِّ فمط فاصلِ

ّای لابل شَن ٍ  دار ًبَد، اها ًیاز بِ احیای پایِ، پیشرفتِ ٍ دریافت شَن در ریتن ّای دهَگرافیه بر ًتایج حاصل هعٌی در ایي هطالعِ، تأثیر شاخص گیزی: نتیجه

، ضرٍرت AHAهَارد با راٌّوای ی حاصل از احیا داشتِ است. عدم تطابك احیا در درصدی از  داری بر هَفمیت اٍلیِ ّوچٌیي، فاصلِ تا اًجام اٍلیي شَن، تأثیر هعٌی
 .وٌد بازآهَزی هٌظن ٍ هدٍى را گَشسد هی

 ریَی -تٌفسی، احیای للبی -للبی Arrestاحیای پایِ، احیای پیشرفتِ،  واژگان کلیدی:

 
 چمزان شهید بیمارستان احیای تیم عملکزد بزرسی .هٌصَری هجتبی، هعصَهی غلاهرضا، اهاهی سیدعلی، هحوَدی فرّاد، شىراًی اهیررضا ارجاع:

 406-411(: 426) 35؛ 1396هجلِ داًشىدُ پسشىی اصفْاى . 4931 سال در اصفهان

 

 مقدمه

ِ   -احیای للبی   ای از الیساها  اظیک ویِ زر  ْیک      رییَی  هموَػی

ؼیَز    ریَی پط از هري بالیٌ   اًمام هی   -بازگرزاًسى ػولىرز للب 

زچیار  ایي الساها   اثر هفیس ذَز را زر بیواراً  ًؽاى زازُ اظیک ویِ   

اًس  هري ًاگْاً  للب   هري طبیؼ  ًاؼی  از ػلی     هري ًاگْاً  ؼسُ

للب  اظک وِ پط از واّػ َّؼیاری ًاگْاً  زر ووتر از یه ظاػک 

 ( 1-2زّس ) از ؼرٍع ػلاین رخ ه 

 بریػ  زر للبی   ّیای  بیویاری  از ًاؼ  هري ّسار 31۳ّر ظالِ  

 آى هیَرز  1662۳۳ وِ زّس ه  رخ ی اهریىا هتحسُ ایالا  اٍرشاًط زر

ِ 3اظک ) ایعک للب  از ًاؼ   احییا   ػولییا   ییه  آل ی اییسُ  (  ًتیمی

ِ  بیویار  ـس زرـس بازگؽک ِ    بی  ػَاهی   اظیک   حییا  بیسٍى ػار ی

ؼیرٍع   تیا  للبی   ایعک هس  زهاى ای  زهیٌِ ّای بیواری ًظیر هتؼسزی

 ؼیرٍع  ًیاز  زهیاى  هَرز لَازم ٍرزیسُ ٍ وازر هْیا بَزى احیا  ػولیا 

 هیساى ٍ ؼْر هروس از بیوارظتاى ی فاـلِ هاظاش  ّای تىٌیه ٍ ػولیا 

 (  4-5ّعتٌس ) زذی  اهر ایي زر هعیر  ترافیه

 -احیای للبی   Kouwenhoven بار اٍلیي برای وِ 196۳ ظال از

 ّای زیازی پیؽرفک تاوٌَى زاز  اًمام للب ذار   هاظاش با را ریَی

 ٍ یَز      بِ ٍ زرهاى وازر هْار  ٍ اظتفازُ هَرز زارٍّای رٍغ  زر

 مقاله پژوهشی
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ِ  للب  ًعبک ایعک از بؼس هیر ٍ هري هیساى ّوچٌاى اها اظک  آهسُ  بی

(  زر ارتبیا  بیا هییساى هَفمییک     6باؼیس )  بیالا هی    هیري  هَارز ظایر

Cardiopulmonary resuscitation (CPR   ػَاه  هرتبط بیا آى ٍ )

تا وٌَى هطالؼا  هرتلف  ّن زر زاذ  وؽَر ٍ ّین زر ذیارا اًمیام    

گرفتِ ٍ آهار ٍ اطلاػا  هتفاٍ  ٍ حت  هتٌالضی  از هییساى هَفمییک    

آى ارایِ ؼسُ اظک  با ٍ َز چٌسیي بیوارظتاى بسري زر ظیط  ؼیْر   

اـفْاى  بِ ٍیصُ بیوارظتاى ؼیْیس چویراى ویِ هرویس اـیل  پی یرغ       

ای زر ذفَؾ هییساى   باؼس  هطالؼِ ػرٍل  زر اظتاى ه  -یواراى للب ب

ػرٍل  زر ایي بیوارظتاى اًمیام ًؽیسُ بیَز  از     -هَفمیک احیای للب 

ٍ  CPRی حا ر بِ هٌظَر تؼییي ػلی  ػیسم هَفمییک     ایي رٍ  هطالؼِ

 ٍ ػول  ػلو  هٌاظب وارّای راُ ی ّا ٍ ارایِ تؼییي ووبَزّا ٍ واظت 

  اًمام ؼس آهیس هَفمیک احیای هَاًغ ػواّ هٌظَر بِ

 

 ها روش

 1394همطؼ   ؼاه  بیواراً  بَز وِ زر ظیال   -ی تَـیف  ایي هطالؼِ

ّیا   للبی  ؼیسُ ٍ بیرای آى    Arrestزر بیوارظتاى یا ذارا از آى زچار 

CPR  ایعیک  زچیار  ؼیاه  بیویاراى   ٍرٍز هؼیارّیای  ؼرٍع ؼسُ بَز 

 زر ویاف   اطلاػیا   ٍ ٍ َز ریَی -للب  احیای ػولیا  للب   اًمام

اطلاػیا    تىویی    ْیک  بیوار ی ذاًَازُ بِ زظترظ  اهىاى ٍ پرًٍسُ

ِ   ْیک  ذیاًَازُ  ّوىیاری  ؼاه  ػسم ذرٍا اظک  هؼیارّای  ی ارایی

رییَی هَفیك زاؼیتٌس      -بیوار بَز ٍ بیواراً  وِ احیای للب  اطلاػا 

طالؼیِ  ّیا هیعیر ًؽیس  از ه    گییری آى  اها زر ارزیاب  بمای یه هاِّ پ 

ذارا گرزیسًس   ْک ثبک اطلاػا  بیواراى  چه لیعت  تْیِ ؼس وِ 

لعوک بَز ٍ تَظط تىٌعییي بیَْؼی  ٍ هعی ٍل تیین احییا       3ؼاه  

 تىوی  گرزیس ٍ تَظط پصٍّؽگر بازذَاً  ؼس 

ل لعوک زر لٍیِ ؼاه  ظي بیوار   یٌط   لیعک  چه ایي اٍ اطلاػا  ا

تیا ؼیرٍع احییای     Arrestی زهاً  بیي  تارید ٍ هح  ارظک  فاـلِ بیوار 

احییای  تیا ؼیرٍع    Arrestی زهاً  بییي   پایِ  ًیاز بِ احیای پیؽرفتِ  فاـلِ

لِ یًاز بِ ؼَنٍ  فاـ   ِ لٍیي ؼَن Arrestی زهاً   پیؽرفت  ؼس  اٍرز تا ا

ٌوییای اظییاض لیعییک بییر  چییه زٍم  لعییوک  AHA 2010 راّ

(American Heart Association 2010ِتْی )    ِؼس وِ ؼاه  احییای پایی

زهیاً  پیط از    همطیغ  زٍ زر احییا  ًتیای   ظیَم   لعوک ٍ پیؽرفتِ بَز  زر

فَیك   زلیمیِ   2۳بازگؽک گرزغ ذَى ذَز بِ ذَزی بیِ هیس     )احییای ه

لٍیِ( اٍرز رٍز 3۳ٍ پط از گ ؼک  ا   ِ لٍی فَك ا  ؼس  از احیای ه

ِ  ر ایک آگاّاًِ لبی  از اًمیام هطالؼیِ      ی اٍل  از بعیتگاى زر ی

ریَی لرار گرفتیِ بَزًیس ٍ ّوچٌییي      -بیواراً  وِ تحک احیای للب 

ِ  ؼرایط ٍرٍز بِ هطالؼِ را زارا بَزًس  اذی  ؼیس  ؼییَُ    ی هطالؼیِ   ًاهی

 ی اذلاق زاًؽگاُ ػلَم پسؼى  اـفْاى تأییس ؼس  تَظط وویتِ

فی   ّیای وی  اًحراف هؼییار ٍ زازُ  ±ّای وو  بِ ـَر  هیاًگیي  زازُ

ّیای زارای احییای    بِ ـَر  زرـس ًوایػ زازُ ؼسًس  بیواراى بیِ گیرٍُ  

اٍواٍی ؼیسًس  بیرای    -للب  ریَی هَفك ٍ ًاهَفك تمعین ٍ از لحاظ آهاری 

ّیای   ّیا  از آزهیَى   ّای وو  بر حعب چگًَگ  تَزیغ زازُ ی زازُ همایعِ

Student t  یاMann-Whitney  ِ ّیای   ی زازُ اظتفازُ گرزیس  برای همایعی

2ّیای   ّای هرتلف بیویاراى از آزهیَى   ویف  بیي گرٍُ
χ  ٍFisher's exact 

 SPSSافیسار   ّیا بیا اظیتفازُ از ًیرم     اظتفازُ گرزییس  تمسییِ ٍ تحلیی  زازُ   

 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22ی  ًعییرِ

بیِ ػٌیَاى ظیط      P < ۳5۳/۳ّا   ـَر  پ یرفک  برای تواه  آزهَى

  ًظر گرفتِ ؼس زاری زر هؼٌ 

 

 ها افتهی

زر بیوارظتاى ؼیْیس  1394بَز وِ زر ظال  بیوار 211ایي هطالؼِ ؼاه  

رییَی لیرار گرفتیِ بَزًیس  طبیك       -چوراى اـفْاى تحک احیای للب 

ًفیر   71زرـس( هیرز ٍ   35/66ًفر ) 14۳  بیواراى ؼاه  2ٍ  1 ساٍل 

 ظال بَزًس   42/62 ± 54/17زرـس( با هیاًگیي ظٌ   65/33)

 

 هیاول تیموفق در شوک یالقا و شرفتهیپ ه،یپا یایاح شروع تا یتنفس -یقلب Arrest نیب یزمان فواصل نیانگیم اثرات و کیدموگراف مشخصات ی سهیمقا. 1 جذول

 (قهیدق 02 حذاقل مذت به خون انیجر یخود به خود برگشت)
 Pمقدار  احیای ناموفق احیای موفق متغیر

 200/0 35/60 ± 53/22 49/64 ± 55/12 سه 
 700/0 50زن:  95مرد:  21زن:  45مرد:  جىس
 870/0 10خارج بیمارستان:  133داخل بیمارستان:  5خارج بیمارستان:  61داخل بیمارستان:  محل

 070/0 59/1 ± 82/0 96/0 ± 43/0 تا شريع احیای پایٍ )دقیقٍ(  Arrestی زماوی بیه  فاصلٍ
 030/0 0خیر:  145بلٍ:  2خیر:  64بلٍ:  ویاز بٍ احیای پیشرفتٍ

ٍ(  Arrestی زماوی بیه  فاصلٍ  003/0 54/4 ± 50/2 48/3 ± 35/1 تا شريع احیای پیشرفتٍ )دقیق
 040/0 65خیر:  80بلٍ:  20خیر:  46بلٍ:  ویاز بٍ شًک

 < 001/0 27/7 ± 83/3 21/4 ± 75/2 تا ايلیه شًک )دقیقٍ( Arrestی زماوی  فاصلٍ

 002/0 28خیر:  117بلٍ:  2خیر:  64بلٍ:  AHAاحیای پایٍ بر اساس 
 < 001/0 55خیر:  90بلٍ:  2خیر: 64بلٍ:  AHAاحیای پیشرفتٍ بر اساس 

 < 001/0 58/43 ± 70/12 54/28 ± 10/17 )دقیقٍ(  CPRطًل مدت 

AHA: American Heart Association; CPR: Cardiopulmonary resuscitation 
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 ماهه کی یبقا در شوک یالقا و شرفتهیپ ه،یپا یایاح شروع تا یعروق -یقلب Arrest نیب یزمان فواصل نیانگیم اثرات و کیدموگراف مشخصات ی سهیمقا .0 جذول

 موفق یایاح از پس

 Pمقدار  احیای ناموفق احیای موفق متغیر

 670/0 45/63 ± 77/12 95/64 ± 53/12 سه 

 680/0 10زن:  25مرد:  9زن:  18مرد:  جىس

 780/0 2خارج بیمارستان:  33داخل بیمارستان:  2خارج بیمارستان:  25داخل بیمارستان:  محل

 260/0 87/0 ± 34/0 11/1 ± 62/1 تا شريع احیای پایٍ )دقیقٍ(  Arrestی زماوی بیه  فاصلٍ

 100/0 0خیر:  35بلٍ:  2خیر:  25بلٍ:  ویاز بٍ احیای پیشرفتٍ

 270/0 33/3 ± 13/1 73/3 ± 62/1 تا شريع احیای پیشرفتٍ )دقیقٍ(  Arrestی زماوی بیه  فاصلٍ

 810/0 10خیر:  25بلٍ:  7خیر:  20بلٍ:  ویاز بٍ شًک

 010/0 26/3 ± 91/1 47/5 ± 29/3 تا ايلیه شًک )دقیقٍ(  Arrestی زماوی  فاصلٍ

 200/0 2خیر:  33بلٍ:  0خیر:  27بلٍ:  AHAاحیای پایٍ بر اساس 

 200/0 2خیر:  33بلٍ:  0خیر: 27بلٍ:  AHAاحیای پیشرفتٍ بر اساس 

 320/0 22/30 ± 17/15 64/25 ± 59/20 )دقیقٍ(  CPRطًل مدت 
AHA: American Heart Association; CPR: Cardiopulmonary resuscitation 

 
هیساى هَفمیک احیای اٍلیِ ٍ بمای پیط از ییه هیاُ  بیِ ترتییب      

زرـیس از بیویاراى زر    9/92زرـس بَز  احییا زر   7/12زرـس ٍ  7/31

زرـس از بیویاراى زر ذیارا از بیوارظیتاى     1/7زاذ  بیوارظتاى ٍ زر 

زر رـیس   ز 8/27ؼیفک ـیب    ؼرٍع ؼسُ بَز  هیساى هَفمیک احیا زر

  بَززرـس  8/35زرـس ٍ زر ؼیفک ؼب  1/29ؼیفک ػفر 

ّای زهَگرافیه اػن از  ٌط  ظي بیویاراى ٍ ّوچٌییي     ؼاذؿ

ِ    CPRهح  ؼرٍع   CPRی  )زاذ  ٍ یا ذیارا بیوارظیتاى( زر ًتیمی

  CPRی اٍل ٍ پیط از گ ؼیک ییه هیاُ از اًمیام       زلیمِ 2۳اٍلیِ تا 

 ( P > ۳5۳/۳زاری ًساؼک ) تفاٍ  هؼٌ 

تٌفع  تا ؼرٍع احیای پایِ  -للب  Arrestر چِ هس  زهاى بیي ّ

(CPRُوَتا )  تر باؼس  هَفمیک زر احیای اٍلیِ )بازگؽک گرزغ ذَى

باؼس )بیا زر   ( بالاتر ه CPRزلیمِ پط از اًمام  2۳ذَز بِ ذَزی تا 

  اهیا اییي هؼییار زر    (P = ۳7۳/۳( )1/۳ زاری ًظر گرفتي ظیط  هؼٌی   

  ِ ی بیویاراى پیط از احییای هَفیك اٍلییِ  تیأثیر        هَرز بمای ییه هاّی

 ( P=  26۳/۳زاری ًساؼک ) هؼٌ 

 زر هَرز ًیاز بِ اًمام احیای پیؽرفتِ زر هیَرز هَفمییک اٍلییِ تیا     

(  اهیا زر هیَرز   P = ۳3۳/۳زار بَز ) ی اٍل  ایي ارتبا  هؼٌ  زلیمِ 2۳

(  ًیاز بیِ زرهیاى   P=  1۳۳/۳زاری ًساؼک ) بمای یه هاِّ  تأثیر هؼٌ 

 Arrest( ٍ ّوچٌیي  زهیاى ٍلیَع   P=  ۳4۳/۳زفیبریلاظیَى )ؼَن( )

 CPR( بیا هَفمییک اٍلییِ زر    P < ۳۳1/۳تا اٍلییي ؼیَن زرییافت  )   

   ِ تیا   Arrestی  ارتبا  زاؼک  اها زر هَرز بمای یه هاّیِ  تٌْیا فاـیل

 (  P = ۳1۳/۳زار زاؼک ) زهاى اٍلیي ؼَن ارتبا  هؼٌ 

ِ    احییای AHA اظیاض  بر پایِ احیای ٍ  AHA اظیاض  بیر  پیؽیرفت

 ( P < ۳5۳/۳ه ثر بَزًیس )  CPRزر هَفمیک اٍلیِ زر  CPR هس  طَل

 زاری زیییسُ ًؽییس   اهییا زر هییَرز بمییای یییه هاّییِ  تییأثیر هؼٌیی      

(۳5۳/۳ < P ) 

ِ 3بر اظیاض  یسٍل     زر ویاری  هرتلیف  ّیای  ؼییفک  ی   همایعی

زاری بییي   هاِّ  ّیی  گًَیِ اذیتلاف هؼٌی      یه بمای ٍ احیا هَفمیک

ّای هرتلف واری ـب   ػفیر ٍ ؼیب از ًظیر هَفمییک احییا       ؼیفک

 .(P > ۳5۳/۳زیسُ ًؽس )

 

 ماهه کی یبقا و هیاول یایاح تیموفق در یکار مختلف یها فتیش ی سهیمقا .3 جذول

 Pمقدار  نفر( 541احیای ناموفق ) نفر( 66احیای موفق ) متغیر 

 540/0 44 17 (30/7-30/13صبح ) ايلیٍ احیای

 51 21 (30/13-30/19عصر )

 50 28 (30/7-30/19شب )

 250/0 9 7 (30/7-30/13) صبح ماٍَ یک بقای

 8 11 (30/13-30/19)عصر 

 18 9 (30/7-30/19) شب
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 بحث

باؼیس  از اییي رٍ  زر    احیای هَفك با پاراهترّای هرتلف  زر ارتبا  ه 

ّیای هرتلیف پیط از احییا      ایي هطالؼِ  بعیاری از پاراهترّا  زر زهاى

 بررظ  ؼسًس 

ریَی زر هح   -زر اوثر هطالؼا  اًمام گرفتِ  ؼرٍع احیای للب 

زاری زاؼک  اها  ی هؼٌ  تٌفع  با هیساى بما  رابطِ -للب  Arrestٍلَع 

زاری هیاى ایي پاراهترّا هؽاّسُ ًگرزییس   ی هؼٌ  زر ایي هطالؼِ  رابطِ

ی حا ر )ػولییا    ّای هطالؼِ تَاًس با تَ ِ بِ تؼساز ون ًوًَِ وِ ه 

ًفر از بیواراى هیَرز هطالؼیِ زر ذیارا از بیوارظیتاى      15احیا تٌْا زر 

 CPRاظک( ٍ ّوچٌیي  ػسم آؼٌای  ٍ تَاًیای  زر اًمیام    ؼرٍع ؼسُ

زر ذارا از بیوارظتاى تَظط افراز حا ر زر هح   لاب  تَ یِ باؼیس   

زر هطالؼا  لبل   اطلاػا  زهَگرافیه ؼاه  ظیي ٍ  یٌط بیویاراى    

زاری ًساؼتِ اظک ویِ   تأثیر هؼٌ  CPRّا ٍ هَفمیک  زر هیساى بمای آى

  ( 7-9ی  یىعاً  بِ زظک آهس )ی حا ر ًیس ًتا زر هطالؼِ

ِ  ّیر  وِ ؼس گرفتِ ًتیمِ ّوىاراى  ٍ Saklayenی  زر هطالؼِ  چی

 هَفمیک باؼس  ووتر CPR طَل ٍ CPR ؼرٍع تا Arrest زهاى هس 

 زرـیس  1۳ زییر  زاری هؼٌی   گیرفتي  ًظر زر با هاِّ یه بمای ًیس ٍ آى

 اها آهس  زظک بِ یىعاً  ًتای  ًیس هطالؼِ ایي ( وِ زر1۳اظک ) بیؽتر

تیا   Arrestّوىاراى ارتباط  بییي هیس  زهیاى     ٍ  ابری ی هطالؼِ زر

 ( 11زیسُ ًؽس ) CPRؼرٍع 

بیوار با هیاًگیي ظیٌ    89رٍی  بر ٍ ّوىاراى Silvaی  زر هطالؼِ

لیرار گرفتٌیس     CPRزرـیس هیرز بَزًیس ٍ تحیک      6/51ظال ویِ   59

زرـیس(   6/64زر ؼیفک ـیب  ٍ ػفیر )   Arrestبیؽتریي زهاى ٍلَع 

بَزُ اظک  هیساى بمای پط احیای اٍلیِ  زهاى ترذیؿ ٍ ؼػ هاُ بؼس 

(  تفیاٍ  اییي   12زرـس بَزُ اظک ) 6ٍ  9  71از ترذیؿ بِ ترتیب 

ای هتفاٍ  زر ایي زٍ  ّای زهیٌِ تَاًس با تَ ِ بِ بیواری زٍ هطالؼِ  ه 

ٍ  Silvaی  ًِ زر هطالؼِهروس ٍ ّوچٌیي  ًاؼ  از تؼساز ون حمن ًوَ

 هَفمییک  ّوىاراى  ٍ گَزرزی ی هطالؼِ زر  باؼس بَزُ (12ّوىاراى )

ِ  بیَز  زرـیس  6/1۳( بیوارظتاى از ترذیؿ) احیا ی ثاًَیِ  ًتیای   بیا  وی

 ( 13باؼس ) ی حا ر ّوعَ ه  هطالؼِ

لٍ  ػفیر تْیراى     ٍ ّوىاراى زر واهىاری  زر هطالؼِ وی   بیوارظتاى 

CPR    هیرز  زرـیس  56هیَرز بیَز ویِ     6۳7هرویس  اییي  اًمیام ؼیسُ زر  ٍ 

تٌفعی  بیویاراى زاذی      -للبی   Arrest زرـیس  79ًس  اُ بَززى  زرـس 44

تٌفع  ذارا از هروس اتفاق افتازُ بیَز  از   -للب  Arrest زرـس 21هروس ٍ 

ویِ   هَفیك بَزًیس   زرـس 21ًاهَفك ٍ  زرـس 79ّای اًمام ؼسُ CPRو  

لٍیِ زرـیس( بیا    7/31ی حا یر )  ی احیای بالاتر زر هطالؼِ زرـس هَفمیک ا

  Arrestتَ ییِ بییِ زرـییس بیوییاراً  وییِ زر زاذیی  بیوارظییتاى زچییار     

    (14باؼس ) ؼسًس  لاب  تَ یِ ه  CPRزرـس( ٍ بلافاـلِ  9/92)

 احییای  هَفمییک  ای بِ بررظ  هیساى ظیف  ٍ ّوىاراى  زر هطالؼِ

ِ  بیویار  338هٌظیَر    ایي پرزاذتٌس  بِ ریَی -للب   ّیای  بریػ  زر وی

ِ  ًییاز  ٍییصُ   ٍ  راح  زاذل   اٍرشاًط  ِ  زر احییا زاؼیتٌس    بی  هطالؼی

ٍ بمییِ زى بَزًیس  هییساى     هیرز  ّا ًوًَِ زرـس 57 ؼسًس  زازُ ؼروک

  ِ  ٍ  1/28زر اییي بیویاراى بیِ ترتییب      CPRی  هَفمیک اٍلییِ ٍ ثاًَیی

یویاراى زر زٍ گیرٍُ احییای هَفیك ٍ     زرـس بَز  هیاًگیي ظي ب 7/15

ظال بَز وِ با زرـس  6/55 ± 1/2۳ٍ  1/49 ± 5/2۳ًاهَفك بِ ترتیب 

 (  15ذَاً  زارز ) ی حا ر ًیس ّن هَفمیک احیا زر هطالؼِ

هیَرز احییای    588پیَر ٍ ّوىیاراى  بیا بررظی       ی ًفیری زر هطالؼِ

ّای تأهیي ا تویاػ   بیِ طیَر ولی       ریَی اًمام ؼسُ زر بیوارظتاى -للب 

 زرـیس ٍ بیؽیتریي زهیاى هَفمییک       32ّای اًمیام گرفتیِ    CPRهَفمیک 

باهساز بَزُ اظک  اها بِ طَر ول  بییي زهیاى هرا ؼیِ ٍ هییساى      3ؼب تا  9

( وییِ زر 11زاری ٍ ییَز ًساؼییتِ اظییک ) ی هؼٌیی  رابطییِ CPRهَفمیییک 

ی حا ر ًیس ًتای  یىعاً  بِ زظک آهس ٍ با تَ ِ بیِ هیس  زهیاى     هطالؼِ

ّیای ویاری ٍ تمعیین هٌاظیب زهیاً   ْیک        ی ؼییفک  ظاػتِ 12حساوثر 

 ( 7رظس ) واّػ بار واری زر ّر ؼیفک ایي ًتای  هٌطم  بِ ًظر ه 

ذیَرز  ػیسم    ر بیِ چؽین هی    ی حا  ی هْو  وِ زر هطالؼِ ًىتِ

باؼیس ویِ زر    هی   AHAتطابك احیای بعیاری از بیواراى بیا راٌّویای   

 زرـییس ٍ زر هییَرز احیییای پیؽییرفتِ     21/14هییَرز احیییای پایییِ   

زرـس بَزُ اظک وِ ایي آهار زر هَرز احیای ًاهَفك بِ ترتیب  ۳1/27

باؼس ٍ اّوییک اییي ًىتیِ زر اییي      زرـس ه  93/37زرـس ٍ  31/19

اظک وِ احیای توام بیواراى وِ بمای یه هاِّ پیط از احییای هَفیك    

ِ  گ ؼتِ هطالؼا  زر وِ بَز AHA یراٌّوا اظاضاٍلیِ زاؼتٌس  بر   بی

  اظک ُؼس پرزاذتِ ووتر آى

ییا یریییگ مییِیًت ّییای  ؼییاذؿ حا ییر  ی هطالؼییِ زر وییِ يیییا ی ًْ

)زاذی  ٍ ییا    CPRزهَگرافیه اػن از  ٌط  ظي بیواراى ٍ هح  ؼیرٍع  

لٍییِ تیا     ِ  2۳ذارا بیوارظتاى( زر هَفمیک احییای ا ل ٍ پیط از   زلیمی ی اٍ

       ِ ی  گ ؼک یه هاُ از اًمیام احییا تیأثیری ًساؼیتِ اظیک  زر هیَرز فاـیل

Arrest  لٍییِ تیا         -للب  تٌفع  تا ؼیرٍع احییای پاییِ زر هیَرز هَفمییک ا

ل زر ظط   زلیمِ 2۳ باؼس  اها ایي هؼییار  زر هیَرز    زار ه  هؼٌ  1۳۳/۳ی اٍ

زاری ًساؼیک  زر هیَرز ًییاز بیِ اًمیام احییای        بمای یه هاِّ تأثیر هؼٌی  

لٍیِ تا  ل  ایي ارتبا  هؼٌ  زلیمِ 2۳پیؽرفتِ زر هَرز هَفمیک ا بیَز    زار ی اٍ

زاری ًساؼیک  ًییاز    اها زر هَرز بمای زهاى ترذیؿ ٍ یه هاِّ تأثیر هؼٌی  

لٍییي    Arrestبِ زرهاى زفیبریلاظیَى )ؼَن( ٍ ّوچٌیي  زهیاى ٍلیَع    تیا ا

لٍیِ زر احیا ارتبا  زارز  اها زر هَرز بمیای ییه    ؼَن زریافت  با هَفمیک ا

لٍیي ؼَن ارتبا   Arrestی  هاِّ  تٌْا فاـلِ زاری زاؼیک    هؼٌی  تا زهاى ا

ِ AHA اظاض بر پایِ زر هَرز احیای ٍ  AHA اظیاض  بیر    احیای پیؽیرفت

لٍیِ زر  CPR هس  طَل زار بَز  اهیا   هؼٌ  CPRّوگ  زر هَرز هَفمیک ا

زار ًبَز  با تَ ِ بِ اییي ویِ    زر هَرز زهاى ترذیؿ ٍ بمای یه هاِّ هؼٌ 

ِ  بییر اظییاض زرـییس از احیییای پایییٍِ  پی 27ٍ  14بییِ ترتیییب حییسٍز  ؽییرفت
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زُ اظک  بِ ًظر ه  AHAالگَریتن  م بیر اظیاض      بًَ رظس وِ بیازآهَزی هیساٍ

  باؼس زیسُ هفیس ه    حت  زر ذفَؾ وازر آهَزغAHAآذریي الگَریتن 

 

 تشکر و قدردانی

ای پسؼیى    حرفِ زوتری زاًؽمَی  ی ًاهِ پایاى حاـ  حا ر  ی همالِ

 پصٍّؽی   هؼاًٍیک  ی حیَزُ  زر 394361 ی ؼوارُ با وِ اظک ػوَه 

 بییا  ٍ ؼس تفَیب اـفْاى پسؼى  ػلَم زاًؽگاُ پسؼى  ی زاًؽیىسُ

ِ  ًَیعیٌسگاى  رٍ  اییي  از  رظییس  اًمام بِ ایؽاى ّیای حواییک  از همالی

ّوچٌییي  از پرظیٌ    . ًوایٌیس  ه  تؽىر ٍ تمسیر هؼاًٍک اییي زحوا 

  گرزز بیوارظتاى چوراى ٍ تین احیای ایي بیوارظتاى ظپاظگساری ه 
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Abstract 

Background: One of the most important issues in order to save life in patients with cardiac arrest is 

cardiopulmonary resuscitation (CPR). This study evaluated the performance of resuscitation team in Chamran 

hospital, Isfahan, Iran, in 2015.  

Methods: This cross-sectional study included 211 patients undergone CPR, in or out of the Chamran hospital. 

The CPR process data were collected from patients' files and the CPR heads filled out the checklists. 

Findings: The patients were 140 men (66.35%) and 71 women (33.65%). The age, sex, and location of CPR had 

not significant effect on the outcome of CPR (P > 0.050 for all). Use of advanced life support, the time between 

cardiac arrest and start of advanced life support, the time between cardiac arrest and applying first shock, use of 

electroshock, CPR due to basic life support (BLS), CPR due to advanced life support (ALS), and duration of 

CPR had significant effect in primary survey of CPR (P < 0.050 for all). Unless time between cardiac arrest and 

apply of first shock, there was no significant relationship between other criteria and 1-month survival after 

primary successful CPR (P = 0.010). 

Conclusion: In our study, demographic indices did not have significant effect on primary CPR outcome but 

need to basic and advanced life supports, applying shock to shockable rhythm and also the time between cardiac 

arrest and applying first shock had significant effect on primary successful CPR. Incompatibility in the 

percentage of CPR cases with American Heart Association (AHA) guideline notes the necessity of regular and 

continuous retraining. 

Keywords: Advanced cardiac life support, Basic cardiac life support, Cardiopulmonary resuscitation (CPR) 
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هاي انتروپومتريك و فشار خون كودكان  ي انگيزشي و رژيم غذايي سالم بر شاخص بررسي تأثير مصاحبه

  دبستاني مبتلا به اضافه وزن و چاقي
  

  5يعسكر غلامرضا، 4زاده حسن، اكبر 3زاده ، مريم فاتحي2، رويا كليشادي1فاطمه شهريارزاده
  
  

  چكيده
توانند  هاي رفتاردرماني مي باشد. روش شيوع چاقي كودكان در جهان رو به افزايش است. رژيم غذايي سالم، از جمله مداخلات مورد استفاده در درمان چاقي مي مقدمه:

  .باشد ي انگيزشي مي رفتاردرماني، مصاحبههاي  بر رفتارهاي غذايي كودكان مؤثر باشند. يكي از زير شاخه

ي  درماني و مصاحبه كودك به طور تصادفي در سه گروه قرار گرفتند. گروه اول، رژيم 96ي موازي بود.  ي حاضر، يك كارآزمايي باليني تصادفي شده مطالعه ها: روش
هاي انتروپومتريك و فشار خون در ابتدا و  هفته تحت مداخله قرار گرفتند. شاخص 8 درماني و گروه سوم، گروه شاهد بودند. شركت كنندگان انگيزشي، گروه دوم رژيم

ي  بندي به رژيم با محاسبه ماه بعد بار ديگر مورد ارزيابي قرار گرفتند. ميزان پاي 3انتهاي مداخله سنجيده شد. جهت اطمينان از پايدار ماندن اثرات مداخله، افراد 
 .ي سالم سنجيده شد شاخص تغذيه

) بعد از مداخله، P=  001/0درماني ( و در گروه رژيم )P > 001/0ي انگيزشي ( درماني و مصاحبه ي بدني و دور كمر در گروه رژيم ي توده ميانگين نمايه ها: يافته
ه رژيم بيشتر بود. بين ميانگين فشار خون در نسبت به گرو ي انگيزشي دار نبود. اين كاهش در گروه رژيم و مصاحبه كاهش يافت، اما در گروه شاهد اين اختلاف معني

نسبت به گروه رژيم بالاتر بود. بين  ي انگيزشي ي سالم در گروه رژيم و مصاحبه تغذيهداري مشاهده نشد. ميانگين شاخص  سه زمان در هر سه گروه، اختلاف معني
 .)P=  001/0ي معكوسي وجود داشت ( ي بدني و دور كمر، رابطه ي توده ي سالم با تغييرات نمايه شاخص تغذيه

ي  درماني با مصاحبه مگردد. همراه كردن رژي ي بدني و دور كمر كودكان چاق يا دچار اضافه وزن مي ي توده رژيم غذايي سالم، منجر به كاهش نمايه گيري: نتيجه
  .دهد بندي كودكان به آن را افزايش مي و ميزان پاي  انگيزشي، تأثير رژيم

  اضافه وزن ي انگيزشي، رژيم غذايي سالم، انتروپومتري، فشار خون، مصاحبه واژگان كليدي:

  
ي انگيزشي و رژيم غذايي سالم بر  بررسي تأثير مصاحبه .غلامرضا يعسكرزاده اكبر،  زاده مريم، حسن ، فاتحيروياشهريارزاده فاطمه، كليشادي  ارجاع:

  412-421): 426( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . هاي انتروپومتريك و فشار خون كودكان دبستاني مبتلا به اضافه وزن و چاقي شاخص

  
  مقدمه

شيوع چاقي كودكان در جهان در حال افزايش است. ايـن شـيوع، نـه    
تنها در كشورهاي توسعه يافته، بلكه در كشورهاي در حال توسعه نيز 

هاي اخير، چـاقي و اضـافه وزن    در سال .)1(روند رو به افزايش دارد 
در كودكان ايراني همچون ساير كودكان كشـورهاي در حـال توسـعه،    

اين شيوع، اغلب به دليل تغيير سبك زندگي و كـم  شيوع بالايي دارد. 

. بر اساس برآوردهاي سازمان بهداشـت جهـاني،   )2(باشد  تحركي مي
هاي غير واگير مانند چـاقي، دليـل حـدود سـه      بيماري 2020در سال 

  .)3(باشند   چهارم تمام مرگ و ميرها در كشورهاي در حال توسعه مي
چاقي كودكـان، بـا افـزايش خطـرات جـدي سـلامتي از جملـه        

هـا همـراه    هاي مزمن و حتي افزايش خطر مـرگ و ميـر در آن   بيماري
تواند عوارض جـدي بـراي سـلامت     است. مشكل چاقي كودكان، مي

 مقاله پژوهشي
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ها داشته باشد. همچنين، كودكاني كه داراي اضـافه وزن يـا    ي آن آينده
سالي به اضافه وزن  يشتري در بزرگمبتلا به چاقي هستند، با احتمال ب

  . )4(يا چاقي مبتلا خواهند شد 
اضافه وزن يـا چـاقي كودكـان، بـه عنـوان عامـل خطـري بـراي         

عروقـي،   -هـاي قلبـي   ، بيمـاري 2هاي مزمن نظير ديابت نـوع   بيماري
ها بـه شـمار    ي مغزي و همچنين، برخي سرطان پرفشاري خون، سكته

دور باسن و دور كمر به تنهايي، بـا   ). نسبت دور كمر به5-6(رود  مي
، برخـي  2ي مغـزي، ديابـت نـوع     عروقـي، سـكته   -هاي قلبي بيماري
، سـازمان  1998. در سـال  )7(باشـد   ها و فشار خون مرتبط مي سرطان

هاي قلبي، ايـران را بـه عنـوان     بهداشت جهاني در طرح پايش بيماري
دارند، ذكـر   يكي از هفت كشوري كه بالاترين شيوع چاقي كودكان را

  . )8(كرده است 
ميليـون   43، حـدود  2010شيوع چاقي كودكان در جهان در سال 

. همچنين، طي بررسي انجـام شـده توسـط    )9(نفر برآورد شده است 
درصد و شيوع  8/8و همكاران شيوع اضافه وزن در كودكان  يشاديكل

  .)3(استان ايران اعلام شد  23درصد در  5/4چاقي كودكان 
درصد افزايش داشته اسـت و   20ي قبل  آمريكا در دههچاقي در 

سالان آمريكايي اضافه وزن دارنـد و يـا چـاق     بيشتر از نيمي از بزرگ
دهـد شـيوع چـاقي در كشـورهاي      ها نشـان مـي   . بررسي)10(هستند 

 ـن يشـرق  وخاورميانه و اروپـاي مركـزي       اسـت  شيافـزا  حـال  در زي
)11، 8 .(He ــان در وزن اضــافه و يچــاق وعيشــ همكــاران، و  كودك

 ـا يهـا  افتهي. كردند يبررس را ينيچ ي ساله 5-14 يدبستان  مطالعـه  ني
 يچاق وعيش و درصد 8/17 كودكان در وزن اضافه وعيش كه داد نشان

 وعيش همكاران، و يرمحمديم ي مطالعه در). 12( باشد يم درصد 7/3
ي ايراني بررسي شد. در اين مطالعه،  ساله 7-18چاقي در بين كودكان 

و  27/9شيوع اضافه وزن و چاقي در بين كودكان ايرانـي بـه ترتيـب    
  .)13(درصد گزارش شده بود  22/3

ي ديگري، شيوع پرفشاري خون و ارتباط آن با چـاقي   در مطالعه
مطالعه نشان داد در كودكان و نوجوانان مورد بررسي قرار گرفت. اين 
 ي بـدني  ي تـوده  كه خطر پرفشاري خون با افزايش وزن بدن و نمايـه 

  .)14(ي مستقيمي دارد  رابطه
چاقي و اضافه وزن كودكان طبق تعاريف ارايه شـده بـه طـوري    

ي بدني داراي اضافه  ي توده نمايه 85-95است كه كودكان بين صدك 
  .)15-16(شوند  ي، مبتلا به چاقي محسوب م95وزن و بالاي صدك 

روشن است كه الگوهاي غذايي سالم و فعاليت بدني منظم بـراي  
هاي مزمن ضـروري   رشد و نمو طبيعي و كاهش خطر ابتلا به بيماري

است. يكي از اين مداخلات رژيمي براي درمان چاقي كودكان، پيروي 
از رژيم غذايي سالم است كه بر طبق راهنماي غذايي آمريكا طراحـي  

تجديد  2010ين راهنما، آخرين بار در سال و امتيازبندي شده است. ا

سال، بار ديگـر تجديـد نظـر در آن     5گذشت هر  نظر شده است و با 
ترين بررسي شـواهد   صورت خواهد گرفت. اين راهنما، بر اساس تازه

هـايي را   علمي تدوين شده است. اين سند علمي، اطلاعات و توصـيه 
  . )17(كند  ميبراي انتخاب يك الگوي غذا خوردن سالم فراهم 

علاوه بر مداخلات رژيمي، تأثير مداخلات رفتاردرماني در درمان 
چاقي در مطالعات مختلف به اثبات رسيده است. رويكردهاي رفتاري، 
مبتني بر اين فرض است كه براي كم كردن وزن، بيمار بايـد دريافـت   
كالري را كاهش و يا مصرف آن را افزايش دهد. براي دستيابي به اين 

هاي  كنند كه با ثبت كردن دريافت دف، رويكردهاي رفتاري سعي ميه
اخير غذايي و فعاليت بـدني، بيمـاران را در ايـن زمينـه آگـاه كننـد و       

  .)18(ها را بسنجند  ي آن همچنين، رفتارهاي روزانه
ي انگيزشـي در دنيـا    هـاي اخيـر، اسـتفاده از مصـاحبه     طي سـال 

هاي نظـام سـلامت و    د به حوزهي اعتيا گسترش يافته است و از مسأله
ي انگيزشـي، روشـي مراجـع     ارتقاي بهداشت راه يافته است. مصاحبه

ي درونـي بـراي    محور و رهنمودي به منظور تقويت و افزايش انگيزه
تغيير از طريق كشف، شناسايي و حل ترديدها و دو سو گرايي اسـت.  

رشد و  مفهوم اصلي در درمان مراجع محوري، احترام قايل شدن براي
  ). 19( مولدش باشد كمالي است كه خود فرد

كنـد كـه    فرض عمل مـي  ي انگيزشي، بر اساس اين پيش مصاحبه
بسياري از مراجعه كنندگان در خصوص تغييـر، حالـت دو سـوگرايي    

ها در طـول درمـان ممكـن اسـت فـروكش       ي آن دارند و ميزان انگيزه
ي انگيزشـي ايـن    نمايد و بار ديگر افزايش يابد. هدف اصلي مصاحبه

ي دروني براي تغيير را افزايش دهد؛ كـه ايـن انگيـزه،      است كه انگيزه
گيرد تـا از منـابع    هاي شخصي سرچشمه مي بيشتر از اهداف و ارزش

ي انگيزشـي را بـه    بيروني. انجمن قلب آمريكـا، اسـتفاده از مصـاحبه   
عنوان روشي براي ارتقاي سلامت از طريق كاهش وزن پيشنهاد كـرده  

  . )20(است 
ي انگيزشـي در جهـان، در    با وجود رشد سريع كـاربرد مصـاحبه  

ايران تحقيقات انجام شده در اين حوزه و به ويـژه بـر روي كودكـان    
بسيار اندك است. با توجه بـه شـيوع بـالاي چـاقي و اضـافه وزن در      

ي تأثير  كودكان دبستاني و با توجه به اين كه مطالعات اندكي در زمينه
هاي رفتاردرماني بر چاقي كودكان  ي آن با روش اني و مقايسهدرم رژيم

درماني  دبستاني انجام گرفته بود و اين كه مطالعات گذشته روش رژيم
  .رسيد مشخصي نداشتند، انجام اين مطالعه ضروري به نظر مي

  
  ها روش

ي حاضر، از نوع كارآزمايي باليني موازي تصـادفي شـده بـود.     مطالعه
از بين كودكان داراي اضافه وزن يا چاق افراد شركت كننده در مطالعه 

مراجعه كننده به مركز تحقيقات رشد و نمو كودكان بيمارسـتان امـين   
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هاي شهر انتخاب شدند. معيارهاي ورود بـه مطالعـه    اصفهان و دبستان
ي بدني  ي توده سال، نمايه 6-12شامل كودكان دختر و پسر بين سنين 

، عدم ابـتلاي كودكـان بـه مشـكلات قلبـي، كليـوي،       85ك بالاي صد
فعـالي، اخـتلالات تيروئيـدي يـا اخـتلالات هورمـوني و        اختلال بيش

ديابت، عدم استفاده از رژيم غـذايي ديگـر و داروهـاي خـاص نظيـر      
ي وزن بودند. شركت كنندگاني كه معيارهاي ورود را  داروهاي كاهنده

نـد و يـا در جلسـات مشـاوره     از دست دادند، رژيـم را رعايـت نكرد  
  حضور نداشتند، از مطالعه خارج شدند. 

كودك دختر و پسر وارد مطالعه شدند. تعداد نمونه بـا توجـه    96
نفر در هر گروه به دست آمد. ايـن   32به فرمول حجم نمونه، حداقل 

ي تغذيـه و   ي اخـلاق دانشـكده   در كميته 393880طرح با كد اخلاق 
وم پزشكي اصفهان مورد تأييـد قـرار گرفـت.    علوم غذايي دانشگاه عل

ي  هـاي بـاليني ايـران بـه شـماره      همچنين، در مركز ثبـت كارآزمـايي  
IRCT2015051311763N20 .ثبت گرديد  

هـا   در ابتداي مطالعه، هدف مطالعه بـراي كودكـان و والـدين آن   
نامه از والدين، كودكان به طور  توضيح داده شد و پس از اخذ رضايت

درمـاني و   سه گروه تقسيم شدند. اولين گروه، گروه رژيـم تصادفي در 
درماني و گروه سـوم، گـروه    ي انگيزشي، گروه دوم فقط رژيم مصاحبه

سازي  شاهد بودند. در اين مطالعه، افراد بر مبناي سن و جنس همسان
ي انگيزشي و گروه رژيـم، رژيـم    شدند. هر دو گروه رژيم و مصاحبه

ماي غذاي آمريكا دريافـت كردنـد. انـرژي    غذايي سالم بر مبناي راهن
ي  هـا برنامـه   ها محاسـبه و بـراي آن   مورد نياز كودكان بر مبناي قد آن

كيلوكالري از انرژي  200غذايي تنظيم شد. در كودكان مبتلا به چاقي، 
ي انگيزشي بـراي گـروه    ها كسر گرديد. جلسات مصاحبه ي آن روزانه

ي گروهـي   ي مشاوره جلسه 5به صورت  ي انگيزشي رژيم و مصاحبه
توسط يك متخصص برگزار گرديد. سـاختار و محتـواي جلسـات در    

  .)19(آمده است  1جدول 
اي  هاي دوره هفته تحت مداخله قرار گرفتند. ملاقات 8ها به مدت  گروه

هاي انتروپومتريك  هر دو هفته يك بار انجام گرفت. در هر ملاقات، شاخص
مـاه   3و فشار خون كودكان سنجيده شد. جهت اطمينان از پايـداري نتـايج،   

رد هاي انتروپومتريك و فشـار خـون مـو    بعد، تمام كودكان از لحاظ شاخص

 ي نسـخه  SPSSافـزار   ناليزهاي آماري با استفاده از نرمآ ارزيابي قرار گرفتند.
20 )version 20, IBM Corporation, Armonk, NY( و 

ــون ــامل   آزم ــاري ش ــاي آم ، Paired t ،One-way ANOVAه
Repeated measures ANOVA   و آزمون همبسـتگيPearson 

در نظــر داري  بــه عنـوان ســطح معنـي   P > 050/0 .گرديـد انجـام  
  .گرفته شد

 :خــون فشــار و كيــانتروپومتر يهــا شــاخص يريــگ انــدازه
هـاي انتروپومتريـك و فشـار خـون در ابتـداي       گيـري شـاخص   اندازه

مــاه بعــد از پايــان مداخلــه انجــام شــد.  3مداخلــه، پايــان مداخلــه و 
گيري وزن با كمترين لباس بدون كفـش بـا اسـتفاده از تـرازوي      اندازه

گرم انجـام شـد. بـراي انـدازه گـرفتن قـد، از        100استاندارد با دقت 
حالت بدون كفش، كنار ديوار بايستند و سر،  كودكان تقاضا شد كه در

ي پاي خود را بـه ديـوار بچسـبانند. دور كمـر بـا       شانه، لگن و پاشنه
اســتفاده از متــر غيــر قابــل ارتجــاع و بــدون هــيچ گونــه فشــاري در 

  ي كمـر (در انتهـاي يـك بـازدم طبيعـي) بـا دقـت         ترين ناحيه باريك
ر يك موقعيـت نشسـته و   فشار خون د گيري شد. متر اندازه سانتي 5/0

ثانيـه بـا    3ي حـداقل   مرتبـه بـا فاصـله    3 ،دقيقه استراحت 15پس از 
گيري شـد. فشـار خـون سيسـتول بـا اولـين        اي اندازه فشارسنج جيوه

صداي واضح تعريف شد و فشار خون دياستول به عنوان ناپديد شدن 
  . شدصدا در نظر گرفته 

براي ارزيابي  ي:كيزيف تيفعال و ييغذا يها افتيدر يريگ اندازه
هـاي   ي قسـمت  بندي و رعايت رژيم غذايي و همچنين، محاسـبه  پاي

) ثبـت غـذايي سـه    Healthy Eating Index )HEIي  تشكيل دهنده
روزه هر دو هفته توسط والدين انجام گرفت. يـك ثبـت غـذايي سـه     

ماه بعد از پايان مداخلـه توسـط والـدين تكميـل گرديـد.       3روزه هم 
آناليز گرديد و ميـزان مصـرف    NUT4اي  افزار تغذيه ها با نرم دريافت
به صورت گرم محاسبه شد. به علـت   HEIي  هاي تشكيل دهنده گروه

ي فعاليـت فيزيكـي    نامـه  دوشگري فعاليت فيزيكـي، پرسـش  نقش مخ
Beck )21 ( و بـا   جهت سنجش ميزان فعالت فيزيكي توسط والـدين

  ي ابتـداي مداخلـه، پايـان مداخلـه و      همكاري كودكان در سه مرحلـه 
  ماه بعد از پايان مداخله تكميل گرديد. 3

  
 ي انگيزشي محتواي جلسات مصاحبهساختار و . 1 جدول

  ساختار و محتواي جلسات جلسه
  ي ارزيابي تعهد و اطمينان آشنايي: شامل معارفه، آشنايي با هنجارها، تمرين آزادي، تمرين ابعاد تأثير رفتار، تمرين چرخه  اول
  احساسات: تمرين شناسايي احساسات، تمرين و تكميل ابعاد احساسي و تكليف خانگي  دوم
  هاي اصلاحي و جايگزين هاي كوتاه مدت و بلند مدت، توصيف و تمرين گزينه ابعاد مثبت و منفي رفتار و تغيير: تمرين بارش ذهني، سود و زيان  سوم

  و رفتار ها و تمرين تطابق ارزش ي يك، تمرين تعريف ارزش هاي درجه بندي، ارزش ها، انجام تمرين شناسايي و اولويت ها: تعريف ارزش ارزش  چهارم
  ي تغيير انداز و آمادگي شروع برنامه هاي جلسات قبلي در قالب تمرين چشم بندي تمرين انداز و سنجش پاياني: خلاصه و جمع چشم پنجم



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران فاطمه شهريارزادهي انگيزشي در چاقي و اضافه وزنرژيم غذايي سالم و مصاحبه

 1396415دوم خردادي/ هفته426ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  هاي مختلف بدني و دور كمر در سه گروه در زمان ي توده ي ميانگين نمايه .2 جدول
  اريانحراف مع ± نيانگيم  اريانحراف مع±نيانگيم اريانحراف مع±نيانگيم  *Pمقدار   از مداخلهماه بعد 3  بلافاصله بعد از مداخله قبل از مداخله    

   > 001/0  52/22 ± 99/1  92/22±04/2 87/23±21/2 و مصاحبه درماني رژيم  توده بدنيينمايه
  001/0  02/23 ± 52/1  18/23±48/1 82/23±53/1 درماني رژيم

  710/0  30/23 ± 40/1  28/23±39/1 24/23±48/1 شاهد
  > 001/0  56/80 ± 67/5  20/81±79/5 98/82±48/5 و مصاحبه درماني رژيم  دور كمر

  001/0  09/81 ± 02/5  18/81±11/5 09/82±12/5 درماني رژيم
  760/0  28/81 ± 51/5  89/80±43/5 81/80±49/5 شاهد

  Repeated measures ANOVAبا استفاده از آزمون *
  
جـزء متفـاوت    HEI ،12ي  در محاسبه :HEI موارد به يازدهيامت

جزء اول كيفـي و شـامل ميـزان مصـرف، تمـام ميـوه،        9وجود دارد كه 
ي كامل، سبزيجات، سبزيجات و حبوبـات، غـلات كامـل، لبنيـات،      ميوه

هـاي   هـاي گيـاهي و اسـيد    غذاهاي پروتئيني، غذاهاي دريايي و پروتئين
ي  جزء، به جز اسيدهاي چرب مصرف به اندازه 9شود. از اين  چرب مي

ي صفر را بـه   استاندارد يا بالاتر از آن بالاترين نمره و عدم مصرف، نمره
ي استاندارد بـه   و بيشينه  هاي بين كمينه دهد. دريافت خود اختصاص مي

شوند. براي سه جزء ديگر كه شامل غـلات تصـفيه    دهي مي تناسب نمره
شده، سديم و مواد فاقد كالري با ارزش (شـامل چربـي جامـد، الكـل و     

باشد، دريافت استاندارد يا كمترين دريافت، بـالاترين امتيـاز را    ر) ميشك
گيـرد كـه    كند. براي سديم، بالاترين امتياز به رژيمي تعلق مي دريافت مي

ــر از   ــديم در آن، كمتـ ــرف سـ ــطوح مصـ ــي 1100سـ ــرم در  ميلـ   گـ
خواهد شد كـه   0- 100كيلوكالري در روز باشد. مجموع امتيازات  1000

  .)22(دهد  بندي بيشتر را نشان مي ميزان پاي امتياز بالاتر،
  

  ها افتهي
گيـري كودكـان توسـط مسـؤولين مدرسـه و       خوشبختانه، به دليل پـي 

كوك  32والدين، هيچ يك از شركت كنندگان از مطالعه خارج نشدند. 
سال بـود. توزيـع    8-12در هر گروه شركت كردند. سن كودكان بين 

پسر) در سه گروه، يكسان بود. ميانگين  9دختر و  23جنس كودكان (
، در 06/10 ± 04/1 ي،زش ـيانگ ي مصاحبه و درماني ميرژسن در گروه 

 05/10 ± 04/1و در گروه شـاهد،   03/10 ± 06/1درماني  گروه رژيم

نشان داد كه ميانگين سن سه گروه  One-way ANOVAبود. آزمون 
ــي   ــاوت معنـ ــم تفـ ــا هـ ــت ( بـ ــون  ).P=  991/0داري نداشـ   آزمـ

One-way ANOVA ي فعاليت بدني بين سه گروه  نشان داد كه نمره
  ).P=  500/0داري نداشت ( اختلاف معني

نشان داد كه در گـروه   Repeated measures ANOVAآزمون 
درماني  و گروه رژيم )P > 001/0ي (زشيانگ ي مصاحبه و يدرمان ميرژ
)001/0  =Pي بدني بـين سـه زمـان اخـتلاف      ي توده )، ميانگين نمايه

  داري داشــت و بــه مــرور كــاهش يافــت، امــا در گــروه شــاهد  معنــي
)710/0  =Pي بدني بـين سـه زمـان اخـتلاف      ي توده )، ميانگين نمايه

  ).2ماه، اندكي افزايش يافت (جدول  3داري نداشت و بعد از  معني
نشـان داد كـه    One-way ANOVAلازم به ذكر است، آزمـون  
ي بدني بـين سـه گـروه تفـاوت      ي توده قبل از مداخله، ميانگين نمايه

  ).P < 050/0داري نداشت ( معني
نشان داد كه در گـروه   Repeated measures ANOVAآزمون 

درماني  ) و گروه رژيمP > 001/0ي (زشيانگ ي مصاحبه و درماني ميرژ
)001/0  =P   داري  خـتلاف معنـي  ) ميانگين دور كمر بـين سـه زمـان ا

 ))P=  760/0داشت و به مرور كاهش يافـت، امـا در گـروه شـاهد (    
  داري نداشـت و بعـد از    ميانگين دور كمر بين سه زمان اختلاف معني

  ).2ماه افزايش يافت (جدول  3
نشان داد كـه ميـانگين    Repeated measures ANOVAآزمون 

فشار خون سيستول و دياستول بين سه زمان در هر سه گروه اختلاف 
  ).3داري نداشت (جدول  معني

  
  هاي مختلف ميانگين فشارخون سيستول و دياستول در سه گروه در زمان. 3 جدول

  گروه شاهد  درماني گروه رژيم مصاحبهودرمانيرژيمگروه   
  معيار انحراف ± ميانگين  معيار انحراف ± ميانگين  معيار انحراف ± ميانگين     *Pمقدار 

  480/0  56/111 ± 77/6  56/111 ±83/8 75/113±07/9 سيستول  قبل از مداخله
  320/0  81/67 ± 06/7  31/65 ±17/7 94/65±14/6 دياستول

  520/0  25/111 ± 09/6  87/111 ±95/8 43/113±27/8 سيستول  بلافاصله بعد از مداخله
  270/0  50/67 ± 72/6  62/65 ±69/6 00/65±67/5 دياستول

  330/0  87/111 ± 44/6  25/111 ±70/8 06/114±37/8 سيستول ماه بعد3
  130/0  12/68 ± 92/6  00/65 ±72/6 62/65±64/5 دياستول

  Repeated measures ANOVAبا استفاده از آزمون *
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  ماه بعد از مداخله در سه گروه 3ي سالم بلافاصله و  شاخص تغذيه نيانگيم. 4 جدول

  *Pمقدار   گروه شاهد درمانيگروه رژيم درماني و مصاحبهگروه رژيم  زمان
  انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين 

  0>001/0  5/53± 5/4 1/70±1/5 8/74±5/6  بلافاصله بعد از مداخله
  > 001/0  4/50± 8/4 4/64±2/6 9/73±3/5  ماه بعد از مداخله3

  ----   >P 405/0 001/0< 001/0مقدار
  Paired tبا استفاده از آزمون *

  
نشـان داد كـه ميـانگين شـاخص      One-way ANOVAآزمـون  

ماه  3) و همچنين، P > 001/0ي سالم بلافاصله بعد از مداخله ( تغذيه
داري  ) بين سه گـروه تفـاوت معنـي   P > 001/0بعد از پايان مداخله (

  ).4داشت (جدول 
و  8/74درمـاني و مصـاحبه    ي سالم در گروه رژيم شاخص تغذيه

كـه در نتيجـه در گـروه     محاسـبه گرديـد   1/70درماني  در گروه رژيم
  درماني و مصاحبه بالاتر بود. رژيم

ي سـالم در   نشان داد كه ميانگين شاخص تغذيه Paired tآزمون 
داري نداشـت   درماني و مصاحبه، بين دو زمان تفاوت معني گروه رژيم

)405/0  =P     ي سـالم   )، اما در گـروه رژيـم ميـانگين شـاخص تغذيـه
  ).4) (جدول P > 001/0دار داشت ( كاهش معني
نشـان داد كـه ميـانگين تغييـرات      One-way ANOVAآزمـون  

ي بدني و دور كمر بلافاصله پس از مداخله نسبت به قبل  ي توده نمايه
) و P > 001/0داري داشـت (  از مداخله بين سه گـروه تفـاوت معنـي   

شـود، ايـن تغييـرات در گـروه      مشاهده مي 5طور كه در جدول  همان
درمـاني بـود و    ي بيشتر از گروه رژيمزشيانگ ي بهمصاح و درماني ميرژ

  در گروه شاهد، حتي اندكي افزايش يافته بود.
 ـرژدر گروه  ي  ميـزان كـاهش نمايـه    ي،زش ـيانگ ي مصـاحبه  و مي

مـاه بعـد بيشـتر     3ي بدني و دور كمر در پايان مداخله نسبت به  توده
ي بـدني و دور كمـر كنـد     ي توده بوده است؛ يعني روند كاهش نمايه

  شده است، البتـه ايـن ميـزان كـاهش نسـبت بـه گـروه رژيـم بيشـتر          
  بوده است.

ر نشان داد كه ميانگين تغييرات فشا One-way ANOVAآزمون 
) بلافاصـله بعـد   P=  270/0) و دياستول (P=  570/0خون سيستول (

داري نداشت. همچنين،  از مداخله نسبت به قبل از مداخله، تغيير معني
  دار نبود. ماه بعد از مداخله نيز معني 3اين تغييرات 

ي  نشان داد كه بين شـاخص تغذيـه   Pearsonضريب همبستگي 
ي معكوسي وجود داشـت   دني رابطهي ب ي توده سالم و تغييرات نمايه

)810/0-  =r   001/0و < P.(  
ي  نشان داد كه بين شـاخص تغذيـه   Pearsonضريب همبستگي 

 r=  -720/0ي معكوس وجـود دارد (  سالم و تغييرات دور كمر رابطه
  ).P > 001/0و 

  
 ميانگين تغيير متغيرها در سه زمان .5 جدول

  P مقدار  شاهد گروه  يدرمانميرژگروه مصاحبهويدرمانميرژگروه  متغير
  اريانحراف مع ± نيانگيم  اريانحراف مع ± نيانگيم  اريانحراف مع ± نيانگيم

  > 001/0  04/0 ±27/0  -64/0±19/0 -95/0±37/0  2-1  ي بدني ي تودهنمايه
1-3  44/0±34/1- 41/0±80/0-  42/0± 06/0  001/0 <  
2-3  22/0±39/0- 40/0±15/0-  28/0± 02/0  001/0 <  

  > 001/0  07/0 ±49/0  -90/0±44/0 -78/1±68/0  2-1  دور كمر
1-3  86/0±42/2- 67/0±00/1-  68/0± 46/0  001/0 <  
2-3  57/0±64/0- 64/0±09/0-  53/0± 39/0  001/0 <  

  570/0  -31/0 ±00/3  31/0±77/1 -31/0±10/3  2-1  فشار خون سيستول
1-3  00/4±31/0 76/1±31/0-  00/4± 31/0  700/0  
2-3  46/2±62/0 45/2±62/0-  45/2± 62/0  069/0  

  270/0  -31/0 ±70/1  31/0±00/4 -93/0±94/2  2-1  فشار خون دياستول
1-3  00/3±31/0- 00/4±31/0-  70/1± 31/0  650/0  
1-2  45/2±62/0 46/2±62/0-  45/2± 62/0  069/0  

  نسبت به بلافاصله بعد از مداخله ماه بعد از مداخله 3: تغييرات 3- 2 ماه بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله؛ 3: تغييرات 3- 1؛ مداخله از قبل به نسبت مداخله از پس بلافاصله راتييتغ: 2- 1
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  بحث
دهد كـه اسـتفاده از رژيـم غـذايي      ي حاضر نشان مي هاي مطالعه يافته

آمريكـا، بـر كـاهش ميـزان      2010سالم بر مبناي راهنماي غذايي سال 
ي بدني و دور كمر كودكان دبستاني چاق يا داراي اضافه  ي توده نمايه

وزن تأثيرگذار است، اما در ارتباط با فشار خون سيستول و دياسـتول  
  هده نشد.تأثيري مشا

ي  مطالعات گوناگوني به بررسي تأثير رژيم غذايي سالم بر نمايـه 
انـد، امـا مطالعـات     سـالان پرداختـه   ي بدني و دور كمر در بزرگ توده

صورت گرفته بر روي كودكان محدود بوده و رژيم غذايي خاصـي را  
  مورد استفاده قرار نداده بودند.

هفته تحت درمان با رژيم  8ي حاضر، كودكان به مدت  در مطالعه
ي بـدني و دور كمـر    ي توده غذايي سالم قرار گرفتند و تغييرات نمايه

 بـا  همسو ياريبسدار بود. نتايج مطالعات  كودكان بعد از مداخله معني
ي  در مطالعـه  ،همكـاران  و Tande مثـال،  يبـرا . بود حاضر ي مطالعه
 را سالم ي هيتغذ شاخص ،ييكايآمر زن و مرد 15658 يرو بر مقطعي

 ييغـذا  ميرژ از يرويپ كه افتنديدر و كردند يريگ اندازه افراد ميرژ در
  ).23( دهد كاهش را يشكم يچاق به ابتلا خطر تواند يم سالم،

 چاقي بر سالم غذايي الگوي ريتأث ،همكاران و Guo ي مطالعه در
 شد و انجام نفر 10930 روي مطالعه بر اين .گرفت قرار آزمايش مورد

 سـنجيده  ي سـالم  شـاخص تغذيـه   امتيازهاي با افراد اين رژيم كيفيت
 از كـم  بسـيار  تبعيـت  كـه  بـود  ايـن  از اين مطالعه، حـاكي  نتايج شد.

باشد. البته،  مي چاقي در ارتباط و وزن اضافه با سالم ي شاخص تغذيه
اين مطالعه به صورت مقطعي انجام گرفته بود و نتواست ارتبـاط بـين   

ي سالم و چاقي را نشان دهد، اما بـه اسـتفاده از رژيـم     شاخص تغذيه
ي سالم به منظور راهـي بـراي ارتقـاي     غذايي بر مبناي شاخص تغذيه

  ).24(سلامت تأكيد كرد 
Newby بـه  كه يمختلف يها ميرژ نيب يا و همكاران، در مقايسه 

 دور و يبدن ي توده ي هينما شيافزا زانيم كه افتنديدر بودند، داده افراد
 از كمتـر  بودنـد،  كـرده  افـت يدر سالم ييغذا ميرژ كه يافراد در كمر
 بـا  همكـاران  و Gao توسط يگريد ي مطالعه). 10( بود ها گروه ريسا

 بـا  آمريكا غذايي راهنماي تبعيت كنندگان از در چاقي بيني پيش هدف
 كـه  بـود  آن از حـاكي  مطالعه، اين نتايج. انجام شد مختلف امتيازهاي

 خـوبي  ي كننـده  گويي پيش تواند مي غذايي، رژيم اين از پيروي ميزان
 چـه  هـر  بـه طـوري كـه    باشد؛ دور كمر و ي بدني ي توده نمايه براي

 كمتـر  دور كمـر  و ي بـدني  ي تـوده  نمايـه  مقـادير  باشد، بيشتر تبعيت
  .)25(بود  خواهد

ي  طور كه در نتايج مشاهده شد، بين ميزان شـاخص تغذيـه   همان
ي معكـوس   و دور كمـر رابطـه   ي بـدني  ي توده سالم و تغييرات نمايه

ي سـالم بـالاتر    وجود دارد؛ به اين معنا كه افرادي كه شاخص تغذيـه 

ي بدني و دور كمرشان كاهش بيشـتري داشـت.    ي توده داشتند، نمايه
سـال انجـام شـده     فتني است تمام اين مطالعات، بر روي افراد بزرگگ

ها مطالعات مقطعي بودند و تنها رژيم افراد را بر مبناي  است و اكثر آن
ي سالم مورد ارزيابي قرار دادند و مطالعاتي كه از رژيم  شاخص تغذيه

غذايي سالم به عنوان راهي بـراي درمـان چـاقي و اضـافه وزن افـراد      
  باشند.  كنند، بسيار محدود مي استفاده

اند كه كودكان داراي اضافه وزن يا در  مطالعات بسياري نشان داده
 يبـالاتر  خـون  فشـار  يع ـيطب كودكـان  به معرض اضافه وزن، نسبت

 وو همكـاران شـيوع چـاقي و اضـافه وزن      Dong مثال، يبرا. دارند
 را ينيچ) ساله 6-17( نوجوانان و كودكان در خون فشار با آن ارتباط
 ،يبدن ي توده ي هينما شيافزا با كه افتنديدر و دادند قرار يبررس مورد

 ـن خون يپرفشار وعيش و  Luo ن،يهمچن ـ). 26( ابـد ي يم ـ شيافـزا  زي
 و بـدن  وزن شيافـزا  بـا  همكاران دريافتند كه خطر پرفشـاري خـون  

و  Kolpa ي مطالعـه ). 14( دارد يميمسـتق  ي رابطـه  يبدن ي توده ي هينما
 وزن، اضافه و يچاق كه داد نشان ساله 10- 12همكاران بر روي كودكان 

  .  )27(دهد  ي را افزايش ميدبستان كودكان در بالا خون فشار خطر
ي حاضر نشان داد كه ميانگين فشار خون سيستول و  نتايج مطالعه

داري نداشـت.   دياستول در سه گروه و بين سه زمـان اخـتلاف معنـي   
ي انگيزشـي   بنابراين، در اين مطالعـه رژيـم غـذايي سـالم و مصـاحبه     

تأثيري بر ميزان فشار خون كودكان داراي اضافه وزن و چاق نداشت. 
هـاي فشـار خـون بـراي      ت كه با توجه به صدكالبته، لازم به ذكر اس

كودكان و نوجوانان، ميانگين فشار خون سيتول و دياستول در كودكان 
 ؛)28(ي حاضر بـالاتر از حـد اسـتاندارد نبـود      مورد مطالعه در مطالعه

  رفت. بنابراين، تغيير چنداني انتظار نمي
در  ي حاضر نشان داد كه اگر چه استفاده از رژيـم غـذايي   مطالعه
ي بدني و دور كمر كودكان چاق يـا داراي اضـافه    ي توده كاهش نمايه

ي انگيزشـي   درماني با مصـاحبه  وزن مؤثر است، اما همراه كردن رژيم
بنـدي بـه رژيـم     دهد و همچنين، بر ميزان پاي اين تأثير را افزايش مي

  افزايد. غذايي بعد از اتمام مداخله نيز مي
بنـدي بـه    ن داد كه ميزان پـاي ي سالم نشا سنجش شاخص تغذيه
ي انگيزشـي، نسـبت بـه     درماني و مصاحبه رژيم غذايي در گروه رژيم

ي  درمـاني و مصـاحبه   درمـاني بـالاتر بـود و گـروه رژيـم      گروه رژيـم 
انگيزشي بهتر رژيم را رعايت كرده بودند. همچنين، مشاهده شـد كـه   

ــه  3بعــد از  ــرات شــاخص تغذي ــزان تغيي ــاه، مي ه ي ســالم در گــرو م
دهـد كـه    تر بود كه نشان مـي  پايين يزشيانگ ي مصاحبه و يدرمان ميرژ

درمــاني،  ي رژيــم ي انگيزشــي در كنــار مداخلــه اســتفاده از مصــاحبه
  دهد. بندي به رژيم غذايي را افزايش مي پاي

و همكــاران  Woollardي  هــاي مطالعــه هــا بــا يافتــه ايــن يافتــه
ه ميـانگين كـاهش وزن در   ي آنان نشان داد ك ـ خواني دارد؛ مطالعه هم
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داري از گروه  ي انگيزشي به طور معني ي مصاحبه گروه دريافت كننده
و همكاران نشان دادند كـه   Carels. همچنين، )29(شاهد بيشتر است 

تر بوده  ي انگيزشي نتيجه بخش از بين مداخلات رفتاردرماني، مصاحبه
درمـان بـا   و كاهش وزن و افزايش فعاليت بدني در افرادي كه تحـت  

هـا بيشـتر    ي انگيزشي قرار گرفته بودند، نسبت به ساير درمان مصاحبه
و همكاران در خصـوص تـأثير    DiMarcoي  مطالعه .)30(بوده است 

ي انگيزشـي بـا    بهبود كاهش وزن، بيانگر اين مطلب است كه مصاحبه
شود.  ي بدني مي ي توده ي اثر در حد متوسط باعث كاهش نمايه اندازه

داري  ، به دليل كافي نبودن حجم نمونه، اين تأثير به حد معنـي اگر چه
ي انگيزشـي از   زمان با مصـاحبه  ها معتقدند كه درمان هم نرسيد، اما آن

هـاي درمـاني    ي بدني و ساير شـاخص  ي توده نظر كاهش ميزان نمايه
  .)31(هاي رفتاردرماني مؤثرتر است  نسبت به ساير شاخه

Hardcastle ــاران دري ــاحبه و همك ــه مص ــد ك ــي  افتن ي انگيزش
و همچنين، بهبود  بدني ي توده تواند باعث كاهش كلسترول و نمايه مي

هـاي غـذايي    عملكردهاي رفتاري مرتبط با فعاليت فيزيكي و دريافت
ي انگيزشي بـر درمـان    و همكاران، تأثير مصاحبه Davoli. )32(شود 

ماه مشاهده كردند كـه   12ساله را بررسي و بعد از  4-7 كودكان چاق
ي بدني در گـروه مـورد نسـبت بـه گـروه       ي توده ميزان افزايش نمايه

  .)33(شاهد كمتر بود 
مطالعه  23و همكاران بر روي  Armstrongمتاآناليزي كه توسط 

ي انگيزشـي باعـث كـاهش     انجام گرفته بود، نشـان داد كـه مصـاحبه   
ي بدني در بيماران چـاق و داراي اضـافه    ي توده نمايهدار وزن و  معني

 بـه  رفتاردرمـاني  همكـاران، تـأثير   و Schwartz. )34(گـردد   وزن مي
 بـه  كـه  چـاقي  درمان را با اطفال متخصص توسط چاقي درمان همراه
 پايـان  در. كردنـد  مقايسه گرفت، انجام اطفال متخصص توسط تنهايي

 همـراه  بـه  درمانگر رژيم توسط رفتاردرماني كه دريافتند ها آن مداخله،
 توسـط  درمـان  به نسبت بيشتري تأثير اطفال، متخصص توسط درمان

 همكـاران،  و انيدينو ي مطالعه در). 35( دارد ييتنها به اطفال متخصص
انجـام و   ي انگيزشـي  مصـاحبه  روش بـه  يرفتاردرمـان  شامل يا مداخله

 در اي ملاحظـه  قابـل  كـاهش  باعث ي انگيزشي مصاحبه مشاهده شد كه
   .)19(شود  مي شاهد گروه به مورد نسبت گروه وزن ميانگين

ي  و همكاران كه تأثير مصـاحبه  Walpoleي  در مطالعه ،با اين حال
انگيزشي بر كاهش وزن در نوجوانان چاق و داراي اضافه وزن را مـورد  

داري بين گروه شاهد و گروه مورد  بررسي قرار داده بودند، تفاوت معني
ي انگيزشـي بـه تنهـايي،     مشاهده نشد. آنـان بيـان كردنـد كـه مصـاحبه     

اران، پيشـنهاد دادنـد كـه    و همك ـ Tripp .)36(تواند تأثيرگذار باشد  نمي
ي انگيزشـي در رونـد    درمـاني بـا مصـاحبه    همراه كردن مداخلات رژيم

  .)37(كاهش وزن كودكان مؤثرتر خواهد بود 
درمـاني و احتمـال زيـاد     با توجه بـه موقـت بـودن اثـرات رژيـم     

ي  بازگشت اثرات مطلوب بعد از اتمام مداخله، همراه كردن مصـاحبه 
گـردد و تـأثير    ي باعث افزايش اثر مداخلـه مـي  درمان انگيزشي با رژيم
  كند. تر مي مداخله را طولاني

ي درونـي و آمـادگي فـرد     ي انگيزشي با افزايش انگيـزه  مصاحبه
ي درمـان، تقويـت    بندي بيشتر بـه برنامـه   براي تغيير، ماندگاري و پاي

اي بـدون   رفتارهاي مثبت، افزايش نگراني در مورد رفتار ناسالم تغذيه
ي كار، بررسـي سـود و زيـان     و اجبار، مشاركت در تنظيم برنامهفشار 

هـا و   هاي اصلي زندگي، افزايش تضاد بـين ارزش  تغيير، تعيين ارزش
ي اطلاعات، ارزيابي و تقويت اطمينان به تغيير و  اي، ارايه رفتار تغذيه

هـاي كـاهش وزن    حمايت از خودكارآمدي، باعث افزايش تأثير برنامه
  .)19(دهد  هاي درماني را افزايش مي ان موفقيت برنامهگردد و ميز مي

مطالعات قبلي انجام شده بر روي كودكـان چـاق يـا در معـرض     
ي  چاقي، از رژيم غذايي خاصي استفاده نكرده بودنـد، امـا در مطالعـه   

حاضر، از رژيم غذايي سالم بر مبناي راهنماي غذايي آمريكا در سـال  
  استفاده گرديد. 2010

درماني و رفتاردرماني به ويـژه   زمان رژيم مطالعات اندكي تأثير هم
گيري از طريق  در كودكان را مورد بررسي قرار داده بودند. به دليل پي

مسؤولين مدرسه و والدين كودكـان، ريـزش نمونـه وجـود نداشـت.      
ي انگيزشـي، از جملـه    ي مصـاحبه  برگزاري گروهي جلسات مشـاوره 

ضر بـود. همچنـين، ايـن مطالعـه شـامل يـك       ي حا نقاط قوت مطالعه
هـاي مداخلـه را    ماهه بود كه ميزان پايـداري روش  3گيري  ي پي دوره

ي كودكان مبـتلا بـه اضـافه وزن و     داد. عدم دسترسي به همه نشان مي
سال و كـم بـودن تعـداد پسـران نسـبت بـه        8-12ي سني  چاقي، رده

 ي حاضر بودند.  هاي مطالعه دختران، از محدوديت
توان نتيجه گرفت كـه اسـتفاده از رژيـم غـذايي      به طور كلي، مي

ي بـدني و دور كمـر كودكـان     ي تـوده  سالم باعث كاهش ميزان نمايه
گـردد، امـا همـراه كـردن      دبستاني مبتلا بـه چـاقي و اضـافه وزن مـي    

دهـد و بـر    ي انگيزشي، اين تأثير را افزايش مي درماني با مصاحبه رژيم
افزايد. اگـر   رژيم غذايي بعد از اتمام مداخله نيز ميبندي به  ميزان پاي

ي انگيزشي اندكي كـاهش   دار مصاحبه چه با گذشت زمان، تأثير معني
ي بدني و دور كمـر در   ي توده يابد، اما همچنان ميزان كاهش نمايه مي

  .باشد ي انگيزشي بيشتر مي ي مصاحبه گروه دريافت كننده
  

  تشكر و قدرداني
ي كارشناســي ارشــد علــوم  ي دوره نامــه فتــه از پايــانايـن مقالــه برگر 

مـي باشـد. از كليـه شـركت      393880ي  بهداشتي در تغذيه به شـماره 
گـردد. منـابع    كنندگان در پژوهش و استادان ارجمند سپاسگزاري مـي 

مالي و اعتباري اين پژوهش توسط معاونت پژوهشي دانشـگاه علـوم   
 .پزشكي اصفهان تأمين گرديده است
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Abstract 

Background: The prevalence of children obesity is increasing all over the world. Healthy diet is one of the 
interventions for obesity treatment. Behavioral therapy approaches can affect child’s food behaviors. One of 
these approaches is motivational interviewing.  

Methods: This study was a paralleled randomized clinical trial. 96 children were randomly allocated to 3 
groups: first group, diet and motivational interview, second group, diet, and the third one, control. Participants 
were under intervention for 8 weeks. Anthropometric indecies and blood pressure were measured at baseline and 
at the end of the intervention. To make sure about the maintenance of intervention effects, participates were 
assessed 3 month later again. Adherence to diet was assessed by measuring healthy eating index. 

Findings: The mean body mass index (BMI) and waist circumference (WC) in first (P < 0.001) and second  
(P = 0.001) groups decreased after intervention, but this difference were not significant in control group. In first 
group, this reduction was more than the second group. The mean blood pressure had no significant difference 
between the 3 groups. The mean healthy eating index was higher in first group than the second group. There was 
an inverse relation between healthy eating index with body mass index and waist circumference (P = 0.001). 

Conclusion: Healthy diet can reduce mean body mass index and waist circumference in overweight and obese 
children. Using diet therapy with motivational interview increases this effect and also the adherence to diet. 

Keywords: Motivational interviewing, Healthy diet, Anthropometry, Blood pressure, Overweight 

 
Citation: Shahriarzadeh F, Kelishadi R, Fatehizadeh M, Hassanzadeh A, Askari G. The Effect of Motivational 
Interviewing and Healthy Diet on Anthropometric Indices and Blood Pressure in Overweight and Obese 
School Children. J Isfahan Med Sch 2017; 35(426): 412-21. 

 

Original Article 



 

 

 دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایرانی پزشکی،  دانشکده، پزشکی شناسی میکروب گروه -1

 دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایرانی پزشکی،  دانشکده، پزشکی شناسی گروه میکروبمربی،  -2

 دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایرانی پزشکی،  دانشکدهگروه پزشکی اجتماعی، دانشیار،  -3

 پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایراندانشگاه علوم ی پزشکی،  دانشکده، پزشکی شناسی گروه میکروب ،استادیار -4

 Email: astani_ir@yahoo.com اکرم آستانی :یمسؤولنویسنده
 

 

www.mui.ac.ir 

 422 1396دوم خرداد ی / هفته426ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 25/10/1395تاریخ دریافت:  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 27/12/1395تاریخ پذیزش:  1396هاه  خرداد دوم ی /هفته426 ی/شوارهنپنجو  سال سی

 
هقاوم به سیپروفلوکساسیي  Pseudomonas Aeruginosaهای  در جدایه parCو  gyrA های تعییي جهش شى

 های زخن سوختگی در یسد در ًووًه

 
 4اکرم آستانی ،1گلنار ایسدی، 1زاده هجید ابراهین، 3هحوود وکیلی، 2احود هصدق، 1سحر سادات عوادی

 
 

چکیده

اَهل عفًَت یکی از هْن  Pseudomonas aeruginosa هقدهه: باضذ. یکی از  ّای بیوارستاًی بِ ٍیصُ در بخص سَختگی با درصذ هقاٍهت بالا در برابر دارٍ هی تریي ع

باضذ. ّذف  ّای کرٍهَزٍهی هی ( شىQRDR) Quinolone-resistance-determining regionی  ّای کرٍهَزٍهی در ًاحیِ ّای هقاٍهت در ایي باکتری، جْص هکاًیسن
ِ، بررسی جْص شىا د هقاٍم بِ سیپرٍفلَکساسیي در ًوًَِ Pseudomonas aeruginosaّای  در جذایِ gyrA  ٍparCّای  ز اًجام ایي هطالع  .ّای زخن سَختگی بَ

 ضْیذ صذٍقی یسد از بیواراى بستری در بخص سَختگی بیوارستاى سَاًح سَختگی جذا ضذُ Pseudomonas aeruginosaی بالیٌی  جذایِ 50تعذاد  ها: روش

 ٍ  E-test( سیپرٍفلَکساسیي از رٍش MICیا  Minimum inhibitory concentrationتعییي َّیت گردیذ. جْت تعییي حذاقل غلظت هْار کٌٌذگی )
  Polymerase chain reaction-sequencingّای هقاٍم بِ سیپرٍفلَکساسیي، از رٍش  در جذایِ gyrA  ٍparCّای  برای بررسی جْص در شى

(PCR-sequencingاستفادُ ضذ ). 

 جذایِ  41در  parC در درصذ( ٍ جْص 100ّا ) در تواهی ًوًَِ gyrAبیَتیک سیپرٍفلَکساسیي هقاٍم بَدًذ. جْص در  ّا ًسبت بِ آًتی درصذ ًوًَِ 62 ها: یافته

 .ّای حساض یافت ًطذ بَد. ّیچ گًَِ جْطی در جذایِ S87Lتبذیل  parCٍ در شى  T83Iتبذیل  gyrAتریي جْص در شى  جذایِ دیذُ ضذ. فراٍاى 50درصذ( از  82)

 ّای بالیٌی  ّای هقاٍهت بِ فلَرٍکیٌَلَى در جذایِ تریي هکاًسین هقاٍهت کیٌَلًَی، یکی از هْن ی تعییي ضذُ ی جْص در هٌطقِ گیزی: ًتیجه

Pseudomonas aeruginosa کٌٌذ ّا ًقص هْن ٍ اساسی را در ایجاد هقاٍهت ایفا هی جْصّا، ایي  باضذ. با تَجِ بِ ضیَع ایي شى هی. 

 ّا سَختگی، فلَرٍکیٌَلَى ،، زخنPseudomonas aeruginosa واصگاى کلیدی:

 
های  در جدایه parCو  gyrA های تعییي جهص صى .آستاًی اکرم ،ایسدی گلٌار، زادُ هجیذ ابراّینٍکیلی هحوَد، هصذق احوذ، ، عوادی سحر سادات ارجاع:

Pseudomonas aeruginosa ؛ 1396هجلِ داًطکذُ پسضکی اصفْاى . های سخن سوختگی در یشد هقاوم به سیپزوفلوکساسیي در ًووًه 

35 (426 :)427-422 

 

 مقدمه

Pseudomonas aeruginosa    ثبكترى گرم هٌفى ٍ پبتَژى فرصت

عبهت    ٍ  رّتب دتت ز ست ت  را    طلجى اس  كتِ ر  توتبم هطت     

 ّبى شتتت ر  اً بى هبًٌت آًتٍكب رت ، هٌٌژت  ث  ب ى اس عفًَ 

  ث تَت ک   تکت  اس ریتت  هوبٍهت  آًتت      ثبشتت   ستوى هت    سپتى ٍ

Pseudomonas aeruginosa ،ثتت   ٍتتتِ ر  ه تتر     ی فبرُتاستت

ت تَاًت ذات  ٍ تب اكت بث  ثبشت  ه  ،اتي هوبٍه   ثبشت ه ّب  ث َت ک آًت 

، Pseudomonas aeruginosaّبی هوبٍه  ذات  ر   هکبً  ن  اس (1)

كتِ ثبعت     IV تتب تَپتَاتمٍهراس   ژتتراس  DNAتَاى ثتِ هْتد ر     ه 

شتَر، اشتب ُ    ّبی گرم هٌف  ه  ر  ثبكتری ّب هوبٍه  ثِ فلَ ٍك ٌَلَى

 الط ت  صتٌبع  هْوت     ّتبی ٍست     ث َت ک آًت  ،ّب فلَ ٍك ٌَلَىكرر  

ر   IVژتتراس ٍ تَپتَاتمٍهراس    DNAّتب   ىآّ تٌت كِ رٍ ّت  اصل  

ٍ رٍ  Aشتبه  رٍ ستتر ٍا تت     تک ّترٍتتراهر ،ژتراسثبشت   ثبكتری ه 

شَر  كِ ثبع  اتجبر سَپركَت  هٌف  ر  ثبكتری ه  اس  Bستر ٍا ت 

 هقاله پصوهشی
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تشک   شتُ  Eستر ٍا ت  C  ٍ2ٍا ت ستر  2اس  IVتَپَاتمٍهراس ٍ 

عو   DNAر  هرا   اًتْبت  ّوبًٌتسبسی  IV تَپَاتمٍهراساس   

  (2-3) شتَر  اس ّن ه  DNA ی  شتِ ا شتى رٍٍ سجت هت كٌت ه 

  ٍ DNA -ژتتتراس DNAثتتِ كوتتپلک    ،ّتتب ث َت تتک اتتتي آًتتت  

ت ٍ هتبً  اس  ًَشت  هت  ثِ طَ  هطکن هت ت    IV DNA -تَپَاتمٍهراس

سٌتم  ،سراًجبم ٍ شًَت ّب ر  چٌگبل ّوبًٌتسبسی ه   رك  اتي آًمتن

DNA  (4-5) كٌٌت ه کرٍث   ا هْب  ه  

ّبت  كِ ثرای ر هبى اتي ا گبً  تن استتفبرُ    اس ه بى فلَ ٍك ٌَلَى

 شتتَر، س پرٍفلَك بستت ي ث شتتترتي ارتتر هْتتب ی  ا ثتتر  ٍی       هتت 

Pseudomonas aeruginosa   را ر  ثتتتب اتتتتي  تتتبل، استتتتفبرُ اس

س پرٍفلَك بس ي ثِ عٌَاى ر هبى تک را ٍت  ثرای اتي ثبكتری تَص ِ 

تَاًتت ر  طتَل هتتز     شَر؛ چرا كِ اتي ثتبكتری، ثتِ  ا تت  هت      ًو 

ّتبی   پ شترف     ثتب ٍهتَر  (6)ث تری ٍ ر هتبى ثتِ را ٍ هوتبٍم شتَر     

ّبی ٍتژُ هْ  ث وب اى هجتلا ثِ ستَتتگ ،   پمشک  ٍ اهکبًبز هرادج 

شتتُ ثتر    ه ر ر  اتي ث وب اى عفًَت  اتجتبر   ٌَّس عبه  اصل  هرگ ٍ

 Pseudomonas aeruginosaكتِ ر  اتتي ثت ي،     ثبشتت   ٍی ستن ه 

ّتب ٍ   ثب تَهِ ثِ اتي كِ ثر س  اتي هْد  (7) كٌت اتفب ه  هْو ًود 

ِ    هکبً  ن ّتبی ستتن    ّبی هوبٍه  آى ثتِ س پرٍفلَك بست ي ر  ًوًَت

، ثتب  ی  بضتر  سَتتگ  تب ثِ  بل ر  اتراى صَ ز ًگرفتِ ثَر، هطبلعِ

ّتتبی كرٍهتتَسٍه  ٍ تتتنر ر آى ثتتر ه تتماى   هْتتد ژىّتتت  ثر ستت  

Minimum inhibitory concentration (MIC  س پرٍفلَك بست ي )

  صَ ز گرف 

 

 ها روش

ِ   هه  ي عییهیه هً ها ته :  ی      آيری ومًوه   جمع ی  ر  اتتي هطبلعت

ی  هتاتتتِ 55هتتبُ تعتتتار   8تطل لتت ، ر  طتتَل هتتتز    -تَصتت ف 

Pseudomonas aeruginosa       ًاس ث وتب اى ث تتری ر  ث تد ستَا

سَتتگ  ث وب ستبى شْ ت صتتٍد  تتمر كتِ رچتب  ستتن ستَتتگ        

آٍ ی گررتتت  ستپ ،    ث َت ک ثِ ث وب  هوت   ثَرًت، دج  اس تجَتم آًت 

شٌبس  راًشگبُ شتْ ت صتتٍد  ٍا تت     ّب ثِ آسهبتشگبُ ه کرٍة ًوًَِ

را   ّتبی كشت  آگتب  تتَى     ّتب ر  هطت     پررت  هٌتو  گررتت  ًوًَِ

ثلتَ كشت     هتت لي  -ر صت تَى گَسفٌتی ٍ هط   ائتَستي  5 بٍی 

ّتبی تش   ت  ث َشت و بت      ّتب ثتب استتفبرُ اس  ٍ     رارُ شت  ثبكتری

، Triple-sugar-iron (TSI) ّتتتبی افترادتتت  هعوتتتَل شتتتبه   ٍ 

 ، ، تَل تتتت اًتتتتٍل، گتتتبس  ركتتت ثر ستتت   اك تتت تاس، ستتت تراز،

Sulfid-indole-motility (SIM ،)Methyl-red  ٍVoges-Proskauer 

(MR & VP  ٍ  ،)oxidative-fermentative (OF)   شتتت ر  ٍ

تَل ت پ گوبى پ َس بً ي ر  هطت     ،گرار ٍ ّوچٌ ي سبًت  ی ر هِ 42

Muller-Hinton agar هَ ر ًوًَِ  55تعتار  ،ر  ًْبت  كِ اًجبم شت

  گرف  تنت ت درا 

 ثتتب  ٍ   س پرٍفلَك بستت ي MIC پتت  اس تع تت ي َّتتت ، ه تتماى  

E-test    طجتتد رستتتَ العوCLSI 2015   ی    اس ستتَتِ(8)تع تت ي شتتت

هْت  اًجتبم    ATCC 27853 Pseudomonas aeruginosaاستتبًتا ر  

ّتتب استتتفبرُ ٍ تف تت ر ًتتتبتو طجتتد هتتتٍل استتتبًتا ر  كٌتتترل ك فتت   ٍ 

Clinical & Laboratory Standards Institute 2015 (CLSI 2015 )

 ِ ِ   DNAی  اًجبم شت  ًوًَت  Salting out (9)ّتب ثتب  ٍ     ژًتَه  هتاتت

   ِ ر صتت هتَ ر    5/1ّتب ر  ژل آگتب س    اًجبم ٍ ثرای تنت تت استت را ، ًوًَت

اٍكتتٌد   Polymerase chain reactionا ستتتبث  دتترا  گرفتت   اهتتمای 

(PCRثب افمٍر ) ىDNA هوطر تم تو  استترت    ژًَه ، هف  پراتور ٍ آة

تبت     Mastermix (Ampliconی  ثِ هطلَل آهبرُ ، راًوتب (( ر   جتن ًْ

اَل  25 لٍ تر آهبرُ شت  ت تتاسُ    ه کر ٍ  bp 378ی  ّبی ًَكلئَت تی ستتر ثتب اً

bp 354 ّتبی   ثِ ترت ت ثرای ژىgyrA  ٍparC      اَى پراتوتر هتَ ر ثتِ عٌت

 :  (15)ثر س  ٍ استفبرُ درا  گرف  
 

gyrA: F: 5′- AGTCCTATCTCGACTACGCGAT- 3′ 
      R: 5′- AGTCGACGGTTTCCTTTTCCAG- 3′ 

parC: F: 5′- CGAGCAGGCCTATCTGAACTAT- 3′ 
       R: 5′- GAAGGACTTGGGATCGTCCGGA- 3′ 

 

ِ  PCRٍاكتتٌد  ای شتتبه   ثتتب رستتتگبُ ترهَستتبتکلر طجتتد ثرًبهتت

  چرتِ 35رد وِ،  5گرار ثِ هتز  ی سبًت  ر هِ 94ٍاسرش  اٍل ِ ر  

ربً ِ شبه  ٍاسرشت  ر    35گرار ثِ هتز  ی سبًت  ر هِ 94ر  رهبی 

ربً ِ، ات بل پراتورّب ثرای ّتر رٍ   35گرار ثِ هتز  ی سبًت  ر هِ 94

ربً تِ، گ تتر  ر     35ار ثتِ هتتز   گر ی سبًت  ر هِ 59ژى ر  رهبی 

ربً تِ ٍ گ تتر  ًْتبت  ر      35گرار ثِ هتز  ی سبًت  ر هِ 72رهبی 

ٍ  رد وِ ثرای 5گرار ثِ هتز  ی سبًت  ر هِ 72رهبی   اًجتبم  ژى ّتر ر

شت  ثعت اس   َل اطو ٌتبى اس تشتک   تتک ثبًتت ثتَرى هط تَیز       

PCR  ثترای  ی سترهبت    ّب ثب  فتع سًج ترُ   (، ًو2ًٍَِ  1ّبی  )شک

 شرك  پ شگبم )اتراى، تْراى( هْ  اًجبم تع  ي تَال  فرستبرُ شت   

 

 
 ت  طًل قطی  می دل  gyrA. ژل الک  يفًرز م تًط ت  عکثی  ژن 1شکل 

bp 378 لدر 1. س ًن  bp 111 ،5-2 ش هد مىفی  6ی مثبا،    ومًو 
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 ی می دل  ت  طًل قطی  parC. ژل الک  يفًرز م تًط ت  عکثی  ژن 2شکل 

bp 314 لدر 1. س ًن  bp 111 ،2 ،ی مثبا   ومًو 3-6  ش هد مىفی 

 

اَل  ثتِ   EMBL_EBIشت ٍ ر  سبت   Blastّبی هَ ر ًظر  سپ ، ت

اس ًظتر ٍهتَر    Pralineافما ّبی آًلاتتي   پرٍتئ ي تجتت  ٍ ثب استفبرُ اس ًرم

ِ  هْد ر  ًوًَِ هَهتَر ر    PAO1ی ٍ شت    ّبی هوبٍم ً ج  ثِ ستَت

 National Center for Biotechnology Informationستتتبت  

(NCBI    هَ ر هوبت ِ ٍ تطل   درا  گرف ) 

افتما    ّبی ثِ رس  آهتُ اس ًتبتو اتي ثر س  ثب استفبرُ اس ًرم تبفتِ

SPSS  ِ ٍ ( version 18, SPSS Inc., Chicago, IL) 18ی  ً ت 

2آسهتتَى 
χ   555/5هوتتبرتر  هتتَ ر ثر ستت  دتترا  گرفتت > P   هْتت

 را  ثَرى ًتبتو لطبظ شت  هعٌ 

 

 ها افتهی

  ی ًوًَتتتتتِ 55 تطل لتتتتت ، -تَصتتتتت ف  ی ر  اتتتتتتي هطبلعتتتتتِ

Pseudomonas aeruginosa   اس ث وتتب اى هجتتتلا ثتتِ عفًَتت  ستتتن

 ًوًَِ ث وب  21ٍ  (ر صت 58ث وب  هرر )ًوًَِ  29سَتتگ  كِ شبه  

ط    تتاد     گررتت َّت تع  ي  آٍ ی ٍ ثَر، هو  (ر صت 42) سى

ه کرٍگتترم ثتتر  552/5-32غلظتت  هْتتب ی س پرٍفلَك بستت ي ثتت ي  

  بس( است  كتِ اس    ≤ 1ً وِ   بس ٍ  2-3هوبٍم،  ≥ 4) ل تر ه ل 

ه کرٍگتترم ثتتر   4ثتتبیی  MIC (ر صتتت 62)ًوًَتتِ  31هتاتتتِ  55

 ه کرٍگترم  1 كوتر اس MICر صت( ًوًَِ ثب  38ًوًَِ ) 19ل تر ٍ  ه ل 

ّتبی هوتبٍم ٍ   تبس     را ی ث ي ًوًَِ ثَرًت  تفبٍز هعٌ  ل تر ه ل  ثر

ِ  Sequencingرتتُ ًشتت  ًتتبتو    ّتب ًشتبى رار كتِ ر  توتبه       ًوًَت

 83ثب تغ  ر ترئًَ ي ثِ اتمٍلَست ي ر  هَدع ت     gyrAّب، هْد  ًوًَِ

ِ    parCهتاتِ هْد  41ٍ تعتار  ی   ا ثب ث شترتي تغ  تر ر  است ت آه ٌت

 ( 3ًشبى رارًت )شک   87  هَدع   سرتي ثِ لَس ي ر

 

 بحث

Pseudomonas aeruginosa ث وب ستبً  ّبی عفًَ  ، تک  اس عَاه 

 .اس  ّبی سَتتگ  ستن ر  ٍتژُ ثِ

 
 . Pralineع ازی عًالی اسید آمیى  در س  ا  ای از هم . ومًو 3شکل 

 ی ع ئًویه ت  ا زيلًسیه در مًقییا  الف  رد ف ايل عغیی  اسید آمیى 

ی س  ه ت  لًسیه در  ، ب  رد ف ايل عغیی  اسید آمیى gyrAژن  83

 parCژن  87مًقییا 

 

 ٍ هٌٌژت  پٌَهًَ ، سو ، سپت  تَاًت ه  ثبكتری، اتي ثب عفًَ 

ِ  ً تم   ا ی رتگری كشٌتُ ّبی ث وب ی ِ  رًجتبل  ثت ثبشتت  اغلتت    راشتت

سَتتگ  ثِ عل  اتوٌت  ضتع      ث د ر  ّبی ث وب ستبً  عفًَ 

  طلتتتت اس هولتتتِ ّتتتبی فرصتتت  ثتتتبكتری تَستتت  ث وتتتب اىر  

Pseudomonas aeruginosa پت    ٍست    ّبی ستن ٍ شَر ه  اتجبر

شَر كِ  ه  ّب ثِ ثبف  ا گبً  ن اتي ٍ ٍر ت ْ   ثبع  ّب سَتتگ  اس

ّتب،     فلَ ٍك ٌَلتَى (11)ّبی رتگر  ا ر  پ  را ر  ثِ رًجبل آى، عفًَ 

ای  ّبی هْن ٍ پركب ثرر ّ تٌت كِ ثِ طَ  گ تررُ ث َت ک اس هولِ آًت 

استتفبرُ   Pseudomonas aeruginosaّبی ًبش  اس  ر  ر هبى عفًَ 

ژتتراس ٍ   DNAّتبی   ّتب، ثتب هْتب  آًتمتن     ث َت تک  شًَت  اتي آًتت   ه 

ّب، ثبع  هْتب   ًٍَت ت  ٍ ّوبًٌتستبسی     ر  ثبكتری IVتَپَاتمٍهراس

ّتتبی هوبٍهتت  اتتتي ثتتبكتری ثتتِ  تتترتي  اُ شتتًَت  تکتت  اس عوتتتُ هتت 

 IVمٍهراسژتتراس ٍ تَپتَات   DNAّتبی   ّب، هْد ر  آًمتن ث َت ک آًت 

ث تَت ک  ٍ   اس  كِ ّو ي اهر، ثبع  افماتد  ٍسافمٍى هوبٍه  آًتت  

ارر ثَرى ر هبى ث وب ی شتُ است   هطبلعتبز هترٍ ی گهشتتِ ً تم       ث 

  (12-14)رٌّت   ًٍت افماتد هوبٍه   ا ًشبى ه 

ه کرٍگترم ثتر    MIC 4ّبی را ای هْد اس  ر  ثر س   بضر، هتاتِ

ِ  55ثَرًت  اس  ل تر ه ل  ثر ه کرٍگرم 32ل تر تب ثبیی  ه ل  ی هوتبٍم ثتِ    ًوًَت

ر صتتت( را ای هْتتد ر  ژى  155ّتتب ) س پرٍفلَك بستت ي، توتتبه  ًوًَتتِ

gyrA   ر صتتت( هْتتد ر   82هتاتتتِ ) 55هتاتتتِ اس  41ثَرًتتتparC  ا 

ثتِ   gyrAّتبی تکت     شتَر كتِ هْتد    ًشبى رارًت  اتي گًَِ استٌجبط هت  

اًَت  تٌْبت ، ه   ثتر  ه کرٍگترم  16 س پرٍفلَك بس ي  ا تتب ثتبیتر اس   MICت

ث َت تک، ّت گ گًَتِ     ّبی   بس ثتِ آًتت    افماتد رّت  ر  ًوًَِ ل تر ه ل 

 ، تجتتتت  gyrAهْشتت  رتتتتُ ًشتتت  عوتتتُ هْتتد اتفتتبژ افتتتبرُ ر  ژى  

Thr-83-Ile  ر  ژى ٍparC   ثتتب تغ  تتر رSer87Leu  ّوتتراُ ثتتَر  اغلتتت

اًَ  راش   تغ  راز اس ت آه ٌِ ٍ ًَكلئَت ت ثب هطبلعبز هرٍ ی ّن  ت
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ی  هتاتتتِ 153ٍ ّوکتتب اى ر  كتترُ ثتتر  ٍی  Leeی  ر  هطبلعتتِ

Pseudomonas aeruginosa  ،هوتتتتبٍم ثتتتتِ س پرٍفلَك بستتتت ي 

ثَرًتت ٍ   gyrA 83ر صت را ای تعَتض اس ت آه ٌِ ر  هَدع    1/98

ثب تجتت  سرتي  parC 87ر صت( ر  هَدع    8/36تغ  ر شبت  ثعتی )

 MICّبت  كتِ   ثِ لَس ي ثَرُ اس  كِ ًشبى رار ر  اتي هطبلعِ، ًوًَِ

 parCث َت ک هَ ر ًظر راشتٌت، ّوراّت  هْتد    ثبیت  ً ج  ثِ آًت 

ّتبت  كتِ      ر  ه تبى هْتد  (15)سمات  راشتِ است    تنر ر ثِ gyrAثب 

ّتبی   هَ ر ثر س  درا  گرف ، تعتاری اس تغ  راز ًَكلئَت تی، هْد

آتٌت كِ تغ  ری ر  تتَال    ( ثِ   بة ه Silent mutationتبهَ  )

 كٌٌت   پرٍتئ ي اتجبر ًو 

 83ر  هَدع ت    gyrAر  ثر س   بضر، ًشبى رارُ شت كِ هْتد  

ِ   -ی ترئًَ ي  هٌجر ثِ تغ  ر اس ت آه ٌِ ی دطجت  ٍ ثتتٍى    تتک است ت آه ٌت

ی غ تتر دطجتت  ٍ ثتتِ شتتتز   تتتک استت ت آه ٌتتِ-ثتتِ اتمٍلَستت ي  -ثتتب 

ثبع  تغ  تر آستپب تبز ثتِ     87شَر  هْد ر  كتٍى  ه  -ّ ت ٍفَث ک

عٌَاى تک اس ت آه ٌْ  دطج  ٍ را ای ثب  هٌف  ثِ گلات  ي ٍ گلَتتبه ي  

شَر  ثِ ا توبل ستبر، تغ  تر ر    ّبی غ ر دطج  ّ تٌت، ه  اس اس ت آه ٌِ كِ

شتَر ٍ   ژتراس ه  DNAاتي اس تّبی آه ٌِ، ثبع  اتجبر تغ  ر ر  سبتتب  

تبثتت ٍ ر    ث َت ک كتبّد هت    ر  ًت جِ، توبت  آًمتن ثرای ٍاكٌد ثب آًت 

  (16)شَر  ًْبت ، هٌجر ثِ هوبٍه  را ٍت  ه 

Pasca    هتاتتتِ،  45ٍ ّوکتتب اى ر  اتتبل تتب ثتتب هطبلعتتِ ثتتر  ٍی 

 ا ًشبى  parCر صت هْد ر   gyrA  ٍ9/88 ر ر صت هْد  8/97

ی اّتتتا   رارًتتت  ًتتتبتو ًشتتبى رار كتتِ هْتتد ر  ژى كتتت كٌٌتتتُ   

تترتي هکبً  تن هوبٍهت  ثتِ      س پرٍفلَك بس ي ثِ ًوبتٌتگ  اس اصتل  

   (17)ثبشت  ّب ه  فلَ ٍك ٌَلَى

ّتتبی  ٍ ّوکتتب اى ر  تتتبتَاى ثتتر  ٍی ًوًَتتِ Wangی  ر  هطبلعتتِ

Pseudomonas aeruginosa  رٍ هْد ر ،gyrA ٍ parC    ّوتراُ ثتب

 ثتتتبیتر اس  MICستتتط  ثتتتبیی هوبٍهتتت  ثتتتِ س پرٍفلَك بستتت ي ر  

هتاتتتِ رتتتتُ شتتت   176هتاتتتِ اس  151ل تتتر ر   ه کرٍگتترم ثتتر ه لتت  4

ثِ طَ  شتبت    gyrAّوراُ ثب هْد  parC  ٍparEّوچٌ ي، هْد ر  

    (18)ّبت  ثب هوبٍه  ثبی ثِ س پرٍفلَك بس ي هشبّتُ شت  ر  هتاتِ

ر  هَدع    gyrAای  فبضل  ٍ ّوکب اى ر  اصفْبى، هْد ًوطِ

Thr-83-Ile  ثتتبMIC  65ر   ل تتتر ه لتت  ثتتر ه کرٍگتترم 256ثتتبیی 

 ِ   ر  (19) ا گتما   كررًتت    Pseudomonas aeruginosaی  هتاتت

ٍ ّوکب اى اًجتبم شتت،    Kureishiای رتگر كِ ر  كبًبرا تَس   هطبلعِ

-Thr-83-Ile ،Aspّبی  ثب تغ  ر اس ت آه ٌِ gyrAًتبتو هْد ر  ژى 

87-Asn  ٍAsp-87-Tyr  (25)گما   شت   

 87ٍ هَدع ت    gyrAر   83ٍ  87 ست تغ  تر ر  هَدع ت     ثِ ًظر ه 

ثبشت ٍ ًود هْو   ا ر  هوبٍه   ترتي تغ  راز ه  ، اس اصل parC  ر

Pseudomonas aeruginosa كٌتت    ّب اتفب ه  ً ج  ثِ فلَ ٍك ٌَلَى

ثب تَهِ ثِ هطبلعبز ژًت ک  ٍ ث َش و بت  كِ تب ثتِ اهترٍس صتَ ز گرفتتِ     

اَتمٍهراس  DNAاس ،  لٍ ِ ٍ تَپ ِ   چْتب  ژتراس همء ّت  ا ی  ّتت  ربًَتت

ى لََ هط تَة   Pseudomonas aeruginosaّب ر   آًمتو  ثرای فلَ ٍك ٌ

ِ  133  تَ  تپَ  ٍ ّوکب اى، اس ثت ي  (15)شَر  ه  ی كل ٌ کت  هتتا    ًوًَت

ی هوتتبٍم ثتتِ   هتاتتتِ 45شتتتُ اس ستتِ ث وب ستتتبى اصتتل  ر  تْتتراى،     

ّتب   ر  توبه  هتاتِ gyrAژى  Thr-83-Ileس پرٍفلَك بس ي ثب هبتگمتٌ  

    (21) ا گما   كررًت  parCثتٍى هْد ر  

ی  بضر،  ی گرگبً  ٍ ّوکب اى ر  اهرتکب، هبًٌت هطبلعِ ر  هطبلعِ

ِ  12ثتَر  اس   T83I  ٍD87Yهْد اصل   هتاتتِ   4ی هوتبٍم،   هتاتت

ی  ی  بضر، ّوِ ثَرًت؛ ر   بل  كِ ر  هطبلعِ gyrAرا ای هْد ر  

ّبی هوبٍم را ای هْد ر  اتي ژى ثَرًت  اتي ًتبتو، اتي اتتُ  ا  ًوًَِ

ًوتد   gyrAاست تّبی آه ٌتِ ر     87ٍ  83كٌت كِ كتتٍى    وبت  ه 

كٌت  اس ستَی   هْو  ر  تک هکبى ات بل ثرای فلَ ٍك ٌَلَى  ا اتفب ه 

، هبتگتبُ  gyrAوبٍهت  ك ٌَلتًَ  ر    ی ه  ست هٌطوِ رتگر، ثِ ًظر ه 

را ر  ثِ ّوت ي رل ت ، تعتتار     gyrBثِتری ً ج   فعبل آًمتو  ًمرتک

   (22)رّت   خ ه  gyrBتغ  راز هْش  ثِ ًت ز ر  

تَهِ ثِ هطبلعبز هطتٍر ٍ كو  كِ ر  اتي سه ٌِ ر  كشَ  هتب   ثب

ّتب ثتب    ّبی ث شتر ر   اثطِ ثب اتي هکبً  ن صَ ز گرفتِ اس ، ثر س 

ّتبی كرٍهتَسٍه ،    ّبی ثبل ٌ  ه تل  ٍ ّوچٌ ي، كلًَ ٌت  ژى  ًوًَِ

رتگر عَاه  رت   ر  هوبٍه  ٍ هکبً  تن عولکترر اتتي     ثرای تع  ي

ه تماى هوبٍهت  ثتِ ت تَ  ر  كشتَ  اتتراى        ی آى ثب ّب ٍ  اثطِ ژى

  ست  ضرٍ ی ثِ ًظر ه 

 تتتتَاى هْتتتد ر    گ تتتری ًْتتتبت  اتتتتي كتتتِ هتتت     ًت جتتتِ

Quinolone resistance determining region (QRDRژى )   ّتبی

gyrA  ٍparC  ِ ّتبی    ا تک  اس عَاه  اصل  اتجبر هوبٍه  ر  هتاتت

تَاًتت   هت  ثتِ   تبة آٍ ر كتِ     Pseudomonas aeruginosaثبل ٌ  

ّتب   ًوًَِ MICسمات  ر  افماتد  ّبی رت   رتگر، تنر ر ثِ ّوراُ ثب ژى

ِ      ث َت ک ً ج  ثِ آًت  ّتبی ثتبل ٌ     ّتبی ه ترف  ثترای ر هتبى هتاتت

Pseudomonas aeruginosa راشتِ ثبشت  

 

 تشکر و قدردانی

ِ   بص  ث ش  اس ًتبتو پبتتبى  ، بضر ی هوبلِ  كب شٌبست  ا شتت   ی ًبهت

ٍست لِ، اس ّوکتب ی پرستٌ      شتت  ثتتتي  ثب ه  پمشک شٌبس   ه کرٍة

شٌبستت  راًشتگبُ علتَم پمشتک  شتتْ ت     هطتترم آسهبتشتگبُ ه کترٍة   

  شَر صتٍد  تمر صو وبًِ سپبسگما ی ه 

 
 



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و هوکاراى سحر سادات عوادی Pseudomonas aeruginosaهای در جدایه parCو  gyrA های تعیین جهش ژن

 426 1396دوم خرداد ی / هفته426ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

References 

1. Lister PD, Wolter DJ, Hanson ND. Antibacterial-

resistant Pseudomonas aeruginosa: clinical impact 

and complex regulation of chromosomally encoded 

resistance mechanisms. Clin Microbiol Rev 2009; 

22(4): 582-610. 

2. Adams DE, Shekhtman EM, Zechiedrich EL, Schmid 

MB, Cozzarelli NR. The role of topoisomerase IV in 

partitioning bacterial replicons and the structure of 

catenated intermediates in DNA replication. Cell 

1992; 71(2): 277-88. 

3. Zechiedrich EL, Khodursky AB, Cozzarelli NR. 

Topoisomerase IV, not gyrase, decatenates products 

of site-specific recombination in Escherichia coli. 

Genes Dev 1997; 11(19): 2580-92. 

4. Andersson MI, MacGowan AP. Development of the 

quinolones. J Antimicrob Chemother 2003; 51(Suppl 1): 

1-11. 

5. Bayat E, Kamali M, Zareei Mahmoodabadi A, 

Mortazavi Y, Ebrahim Habibi A, Amini B, et al. 

Isolation, determination and cloning of translocation 

domain of exotoxin A from Pseudomonas aeruginosa. 

Trauma Mon 2010; 15(3): 149-154. 

6. Wolf P, Elsasser-Beile U. Pseudomonas exotoxin A: 

from virulence factor to anti-cancer agent. Int J Med 

Microbiol 2009; 299(3): 161-76. 

7. Michael B, Richard P. Organization for infection 

control. In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, editors. 

Principles and practice of infectious diseases. 7th ed. 

Philadelphia, PA: Churchill Livingstone; 2010. p. 

3669-76. 

8. Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). 

Methods for dilution antimicrobial susceptibility tests 

for bacteria that grow aerobically: Approved 

standard. CLSI document M07-A10. 10th ed. Wayne, 

PA: CLSI; 2015. p. 950. 

9. Miller SA, Dykes DD, Polesky HF. A simple salting 

out procedure for extracting DNA from human 

nucleated cells. Nucleic Acids Res 1988; 16(3): 1215. 

10. Akasaka T, Tanaka M, Yamaguchi A, Sato K. Type 

II topoisomerase mutations in fluoroquinolone-

resistant clinical strains of Pseudomonas aeruginosa 

isolated in 1998 and 1999: role of target enzyme in 

mechanism of fluoroquinolone resistance. Antimicrob 

Agents Chemother 2001; 45(8): 2263-8. 

11. Arvanitidou M, Katikaridou E, Douboyas J, Tsakris 

A. Prognostic factors for nosocomial bacteraemia 

outcome: a prospective study in a Greek teaching 

hospital. J Hosp Infect 2005; 61(3): 219-24. 

12. Nouri R, Ahangarzadeh Rezaee M, Hasani A, 

Aghazadeh M, Asgharzadeh M, Ghojazadeh M. 

Effect of QRDR mutations on ciprofloxacin 

resistance in clinical isolates of Pseudomonas 

aeruginosa. J Ardabil Univ Med Sci. 2016; 16 (2): 

116-23. [In Persian]. 

13. Salma R, Dabboussi F, Kassaa I, Khudary R, Hamze 

M. gyrA and parC mutations in quinolone-resistant 

clinical isolates of Pseudomonas aeruginosa from 

Nini Hospital in north Lebanon. J Infect Chemother 

2013; 19(1): 77-81. 

14. Adabi M, Talebi Taher M, Arbabi L, Afshar M, 

Fathizadeh S, Minaeian S, et al. Determination of 

antibiotic resistance pattern of Pseudomonas 

aeruginosa strains isolated from patients with burn 

wounds. J Ardabil Univ Med Sci. 2015; 15(1): 66-74. 

[In Persian]. 

15. Lee JK, Lee YS, Park YK, Kim BS. Alterations in the 

GyrA and GyrB subunits of topoisomerase II and the 

ParC and ParE subunits of topoisomerase IV in 

ciprofloxacin-resistant clinical isolates of 

Pseudomonas aeruginosa. Int J Antimicrob Agents 

2005; 25(4): 290-5. 

16. Akasaka T, Onodera Y, Tanaka M, Sato K. Cloning, 

expression, and enzymatic characterization of 

Pseudomonas aeruginosa topoisomerase IV. 

Antimicrob Agents Chemother 1999; 43(3): 530-6. 

17. Pasca MR, Dalla VC, De Jesus Lopes Ribeiro AL, 

Buroni S, Papaleo MC, Bazzini S, et al. Evaluation of 

fluoroquinolone resistance mechanisms in 

Pseudomonas aeruginosa multidrug resistance clinical 

isolates. Microb Drug Resist 2012; 18(1): 23-32. 

18. Wang YT, Lee MF, Peng CF. Mutations in the 

quinolone resistance-determining regions associated 

with ciprofloxacin resistance in Pseudomonas 

aeruginosa isolates from Southern Taiwan. Biomarkers 

and Genomic Medicine 2014; 6(2): 79-83. 

19. Fazeli H, Solgi H, Havaei S A, Shokri D, Norouzi 

Barogh M, Zamani F Z. Carbapenem and 

fluoroquinolone resistance in multidrug resistant 

Pseudomonas aeruginosa Isolates from Al-Zahra 

Hospital, Isfahan, Iran. J Med Microbiol Infec Dis 

2014; 2(4): 147-152. 

20. Kureishi A, Diver JM, Beckthold B, Schollaardt T, 

Bryan LE. Cloning and nucleotide sequence of 

Pseudomonas aeruginosa DNA gyrase gyrA gene 

from strain PAO1 and quinolone-resistant clinical 

isolates. Antimicrob Agents Chemother 1994; 38(9): 

1944-52. 

21. Tohidpour A, Najar Peerayeh S, Najafi S. Detection 

of DNA gyrase mutation and multidrug efflux pumps 

hyperactivity in ciprofloxacin resistant clinical 

isolates of Pseudomonas aeruginosa. J Med Microbiol 

Infec Dis 2013; 1(1): 1-7. 

22. Gorgani N, Ahlbrand S, Patterson A, Pourmand N. 

Detection of point mutations associated with 

antibiotic resistance in Pseudomonas aeruginosa. Int J 

Antimicrob Agents 2009; 34(5): 414-8. 



 

 

1- Department of Medical Microbiology, School of Medicine, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
2- Instructor, Department of Medical Microbiology, School of Medicine, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran 
3- Associate Professor, Department of Community Medicine, School of Medicine, Shahid Sadoughi University of Medical 
Sciences, Yazd, Iran 
4- Assistant Professor, Department of Medical Microbiology, School of Medicine, Shahid Sadoughi University of Medical 
Sciences, Yazd, Iran 
Corresponding Author: Akram Astani, Email: astani_ir@yahoo.com 
 

 

www.mui.ac.ir 

 427 1396دوم خرداد ی / هفته426ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Received: 01.01.2017 
 

Vol. 35, No. 426, 2
nd

 Week, June 2017 Accepted: 17.03.2017 

 

 
Mutations of gyrA and parC Genes in Ciprofloxacin-Resistance Isolates of 

Pseudomonas Aeruginosa from Burn Wounds in Yazd City, Iran 

 
Sahar Sadat Emadi

1
, Ahmad Mosadegh

2
, Mahmoud Vakili

3
, Majid Ebrahimzadeh

1
,  

Golnar Izadi
1
, Akram Astani

4
 

 

Abstract 

Background: Pseudomonas aeruginosa is one of the most important factors for nosocomial infections with 

percentage of resistance to the drug, particularly in the burn wounds. One of the mechanisms of resistance in these 

bacteria is chromosomal mutation in the quinolone-resistance-determining region (QRDR) of chromosome gene. 

The aim of this study was to evaluate gyrA and parC gene mutation in Pseudomonas aeruginosa isolates from burn 

wound infections resistant to ciprofloxacin.  

Methods: 50 clinical Pseudomonas aeruginosa isolates were identified from patients admitted to burn hospital. 

Minimum inhibitory concentrations (MICs) of ciprofloxacin were evaluated by E-test method and polymerase 

chain reaction-sequencing (PCR-sequencing) method was carried out to assess the gyrA and parC mutations in 

ciprofloxacin-resistant isolates. 

Findings: From 50 isolates, 62% were resistant to ciprofloxacin. Mutations were detected in all (100%) and 41 

isolates (82%) in gyrA and parC genes, respectively. The most frequent mutations were observed in gyrA gene 

conversion (T83I) and parC (S87L). No mutation was found in sensitive isolates. 

Conclusion: Results indicate that mutations in the quinolone-resistance-determining-region are the major 

mechanisms for ciprofloxacin resistance in clinical isolates of Pseudomonas aeruginosa. Considering the 

prevalence of these genes, these mutations play a major role in the development of resistance. 
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 ( برPCNL) Percutaneous Nephrolithotomy جراحی عمل از پیش بیماران، به بخشی آگاهی اثر بررسی

 عمل جراحی از بعذ اضطراب و درد شذت

 
 2، سعیده بحرانی2، فرهاد محمودی2یامام یدعلیس، 1مهرداد محمدی

 
 

چکیده

ی، دچار درد ضذیذ پس از ػول ضکٌ سٌگّای کلیِ ٍ هجاری ادراری است. بیواراى پس از اػوال  ی اٍرٍلَشی، سٌگ طِیحی ضایغ در ّا یواریبیکی از  مقذمه:

( در درهاى PCNL) Percutaneous nephrolithotomyرٍش  فراٍاى کاربرد ٍ اّویت بِ تَجِ با. است درهاى سیر از ًاآگاّی آى، ػلل از یکی ضایذ کِ ضًَذ یه
 .اًجام ضذ ػول از ٍ اضطراب بیوار بؼذ دردضذت  بر ػول از قبل بخطی آگاّی اثر ی حاضر با ّذف بررسی ، هطالؼِِیکلسٌگ 

 Spiral computed tomography scan (Spiral CT scan،)بیوار بَدًذ کِ در  130 بَد. ضرکت کٌٌذگاى ضاهل بالیٌی کارآزهایی ًَع از ی حاضر هطالؼِ ها: روش

تقسین ضذًذ ٍ اثر آهَزش پیص از ػول بر درد ٍ اضطراب بؼذ از ػول با  ضاّذ ٍ هَرد گرٍُ دٍ . ایي افراد، بِ صَرت تصادفی درضذ ذییتأ ّا آىی  ٍجَد سٌگ کلیِ
 .ضذهستقل، تجسیِ ٍ تحلیل  tٍ با بِ کارگیری آزهَى بررسی  Visual analog scale (VASٍ )Beck Anxiety Inventory (BAI)ی ّا ًاهِ پرسصاستفادُ از 

 بَد  98/22 ± 37/2 هَرد گرٍُ در ٍ 89/34 ± 84/4 ضاّذ در گرٍُ اضطراب ی ًورُ يیاًگیه ضذًذ. هطالؼِ آقا ٍارد 65خاًن ٍ  65بیوار ضاهل  130 ها: یافته

(050/0 > P .)،18/34 ± 17/8 هَرد گرٍُ در ٍ 44/74 ± 74/26ضاّذ  گرٍُ درد در ضذت هیاًگیي ّوچٌیي ( 050/0بَد > P). 

داری را ًطاى  ، کاّص هؼٌیاًذ قرارگرفتِدر بیواراًی کِ تحت آهَزش قبل از ػول  PCNLػول ی ها، هیاًگیي ضذت درد ٍ اضطراب پس از  هطالؼِدر  گیزی: نتیجه

اقتصادی ٍ  ًظر از تَاًذ یهّا  ی آى بر درد ٍ اضطراب پس از ػول، ایي آهَزش بالقَُ راتیتأثی اًذک آهَزش بیواراى پیص از ػول ٍ ّا ٌِیّس. با تَجِ بِ دّذ یه
 .ی داضتِ باضذا بالقَُ ریتأثّوچٌیي، ضرایط رٍحی بیوار 

 قبل از ػول جراحی هراقبت، Percutaneous nephrolithotomyسٌگ کلیِ،  واژگان کلیذی:

 
  جزاحی عمل اس پیش بیماران، به بخشی آگاهی اثز بزرسی .ی، هحوَدی فرّاد، بحراًی سؼیذُذػلیس یاهاههحوذی هْرداد،  ارجاع:

Percutaneous Nephrolithotomy (PCNLبز ) (: 426) 35؛ 1396هجلِ داًطکذُ پسضکی اصفْاى . عمل جزاحی اس بعذ اضطزاب و درد شذت

433-428 

 

 مقدمه

ٍیکی َها سيَؼهیم، ػهى اصمـکلاتػلامتکٍامشيصٌتاآنسيته

کلمٍيمجاس ادساس اػتکٍػثةتحمملتهاساتیلهاد ػهىیمىیتهش

میًػهيًهًستٍَا ادساس دسجًامغػى .ؿمًع(1ؿًد)یمجًامغ

 مخیلفهیَاسيؽَا کلمٍ تشا دسمانػى .(2)دسكذاػت5-15

تپًػهههساٌاصٍمهههکلؿهههکهػهههى اصتثمهههلػمهههلجشا،هههیتهههاص 

(Percutaneous nephrolithotomyیاPCNL)  مهً یؿهکىػهى

اػتکهٍسيؿیPCNL همتهیادس.ي...يجًدداسدخاس اص اهشتٍ

َها يػهى میهشیػهاوی2َا ؿاخگًصوی تٌهشتهمؾاصتشا ػى 

دسد PCNLػمهلمُه،اصػهًاسم(.یکی3داسد)ػمؼیمىیاسجحمت

لاػمهامیؼاتهةدسد تهشسي تؼماستاکىًنمٌالؼاتاػت.آناصپغ

اوجها دسمانجشا،هیاصپغًثمؼیپمامذَا یکیاصػىًانتٍی،جشا

(.4)اػتگشفیٍ

تممهاسي یمىذیسههاتاػثػهذ پغاصػمل مىاػةدسدواکىیشل

 خهًنفـهاسافهضایؾ یتلثهَها وظمشآسییمهیتشيصػًاسممیؼذد 

کىیشلمىاػةدسدتؼذاصػمل جٍمویدس.ؿًدیمي...ممًکاسدایؼکمی

تُثًد تؼذاصػمهل ًهًلمهذتسيوذدسیتًجُتاتلًًسجشا،یتٍ

ًکهاَؾ دستمماسػیانتؼیش  سمواؿهیاصدسديممهضانسههایتاػه

 مقاله پژوهشی



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران مهرداد محمدی ازآن بعذ درد شذت بر PCNLعمل  از پیش بیماران، به بخشی آگاهی اثر

شکدُ پسشکی اصفْاى   429 1396دٍم خرداد ی / ّفت426ِی / شوارُ 35سال  –هجلِ داً

PCNLٍ(.الثیٍ مٌالؼهاتمحهذيد دسمهًسد5)اػتمؤثشتمماسان ته

ٍگشفیٍاوجا آناصپغکىیشلَشچٍتمـیشدسدمىظًس  اػهت.اصجمله

 اوهذاصٌوفشيػهیًمیيتٍتشسػیػذ اػیفادٌاصتًانیمایهمٌالؼات 

(.6)کشداؿاسPCNLٌدسػملاػیفادٌمًسدوفشيػیًمی

تشاػاعویایجتؼویاصتحقمقات اهٌشاتیکٍتمماسانپمؾاص

اػتپغاصػملتأثمشگزاسَاآندسدؿذتتش کىىذیمػملتجشتٍ

اتضاسمىاػثیػىًانتٍتًاوذیم اًلاػاتتثلاصػملػلايٌتٍ(.7)

ٍدسجُتکاَؾاهٌشابمشتًىتٍجشا،ی  ٍگکهاسته ؿهًدشفیه

ػمهلتثهلاصتخـیآگاَیان مًصؽتمماسآ َایکیاصساٌ(.9-8)

مؾاصػمههلتخـههیپههآگههاَی(.10جشا،ههیتههٍتممههاساػههت)

(Preoperative education/information)ٍػىههًانیکههیاصکههٍتهه

مٌهش ...ًًلمهذتتؼهیش يمؤثشکاَؾدسد اهٌشاب  َاسيؽ

ٍ ؿذٌاػت يجشا،هیتهٍیػهلامیتٍمؼىیدادناًلاػهاتمشتهًىته

خافتشا  َااجیماػیاصاييآمًصؽمُاست-،مایتسياویتمماس 

.(10-13ت)آمادگیتمـیشتمماسپمؾاصػملجشا،یاػ

تخـهیپهمؾاصػمهلتهشدسمهًسداثهشآگهاَیتؼماس تحقمقات

تؼوههیدس(Postoperative outcomesپمامههذَا تؼههذاصػمههل)

تلثهی  َهایجشا،ه Total hip replacementجشا،یمثل َاػمل

(.4 11-13)ؿهذٌاػهتاوجا ...جشا،یسیٍي کاملصاوًیآتشيپلاػی

ممتيکاستشدفشايانسيؽ اَ يَمچىمه ػهذ يجهًدPCNLتاتًجٍتٍ

تخـهیتثهلاصػمهلمٌالؼٍتاَذفتشسػیاثشآگاَیایهمٌالؼاتتثلی 

PCNLػملاوجا ؿذهیااصتؼذدسدياهٌشابتمماسانؿذتتش.



 ها روش

تمماسػهیانتهًدکهٍدستالمىیکاسآصماییوًعاصا  مذاخلٍ مٌالؼٍایه

يصن130 ؿهاملمٌالؼٍمًسد ومًوٍ.ؿذاوجا اكفُانالضَشا )ع(

Spiral computed tomography scanتهههًدکهههٍدسمهههشد

(Spiral CT scanٍػى کلم ) ٍتهًديؿهذٌذیمهتأَاآن كهًستته

PCNLػمهلتهشا تقؼم،ؿهذوذيؿاَذيمًسدگشيٌديتلادفیدس

 يسيداسَهاممؼؿذٌتًدوهذ.تؼیش ایهتمماسػیانايسيلًط تخؾدس

يیؿههشاآگههاَیتممههاساصوظههشرَىههیتههٍػههال 15ؿههاملػهههتهها  

(Mentally orientedوذاؿیه )تهً  َا دسدهذیامخذسَاتٍاػیماد

ماَمهتػلهتتٍؿذیذدسد وذاؿیهؿذٌؿىاخیٍسياویتمماس وذاؿیه

يايسطاوؼهیوثهًدنؿهشایيتممهاستًدوهذ.مؼماسَها (ػشًان) ماسمت

یه صمهانَه،وامهٍ يجهًدخشي  ؿاملػذ تًاواییتکممهلپشػهؾ

ٍآػهمةماوىهذجشا،هیوامؼمًلػًاسم دییشييتًعمذاخلٍ يسیه

تًدوذ.سهایتآگاَاوٍتثهلاصاوجها مٌالؼهٍاصدسدتـذیذي...يسيدٌ

ٍوامٍگشفیٍؿذ.ؿمًٌافشادياجذؿشایي  اخهلا  مٌالؼٍتًػيکممیه

ؿذ.ذیمتأ191093داوـیاٌػلً پضؿکیاكفُانتاکذ

ٍچُهشٌكًستتٍمًسدگشيٌتٍ فهمل،اصاػهیفادٌتهايچُهشٌته

ایجهادادساس  چیهًوییمجهاس ؿهاملمؼشفهیاًلاػاتیآمًصؿی 

 َههاسيؽکلمههٍ ػههى ایجههاد َههاوـههاوٍآن اوههًاعيکلمههٍػهى 

جشا،هیػملمًسددسمخیلشتـخمقيدسمان تًهمحگمش  پمؾ

PCNLدسدمهذیشیت وحهًٌتممهاسانيآمهًصؽمیذايلػؤا تي

گشفهت.تهشاسَهاآناخیماسدسپمفلییؿذيجشا،یدادٌػملاصپغ

ویشفهتيتىُهاتهشاسؿهاَذگهشيٌاخیمهاستکمملهیدساًلاػاتایه

دساخیماسآوانتشاسگشفت.اًلاػاتمؼمًليپایٍ

ٍهیههااصپهغ اصيگشفیىههذتههشاسPCNLػمهلتحههتتممههاسانکه

اصاػههیفادٌتههاَههاآندسدؿههذتؿههذوذ خههاس ػمههًمیتمًُؿههی

(َهشػهٍػهاػتپهغاصVAS)Visual analog scale وامٍپشػؾ

ٍ.پشػهؾؿهذ شمهگاوذاصٌػملاصپغػاػت48ػملتا VAS وامه

ٍپشػهؾ ٍاػهتدسدممهضان شمههگاوهذاصٌتهشا  اوامه خههيیه اصکه

ٍؿهذٌلمتـهک میشیلمم100  دَىهذٌوـهانن آاویُهادياػهتکه

تاتهلشمهغدسد=100دسد تهذين=0)اػهتدسدکمیشیهيتمـهیشیه

ٍتمماساصي(تحمل اویُهاديتهمهػلامیهیتهاساخهًددسدؿهذخًاػهی

ٍکىهذمـخق ملها،ثٍ تهٍتؼهذدي دفؼهاتدسپهظيَؾایههدسکه

ساخهًددسدتیًاوىهذتممهاسانتاؿذمیدادٌتمماسانتٍتثلی وامٍپشػؾ

گهضاسؽسا تهشقمهدتؿهذتيکىىهذمقایؼٍتثلیدفؼاتتایدسػیتٍ

مؼمهاسَهادادٌتهشقمهدتتحلمهلتهشا پظيَؾایهدسَمچىمه يدَىذ

VASٍدسدمیًػيي45-74دسدک، 5-44تذيندسد 0-4كًستت

اػت.ؿذٌ تىذدسجٍدسدؿذیذ100-75

.ؿذوذمقایؼٍيتحلملگشيٌدياصآمذٌدػتتٍ َادادٌػپغ 

اصػمهلاصتؼهذاهٌشابممضان همَمچى اػهیفادٌ ٍپشػهؾتها  وامه

ایهه.ؿهذ شمگاوذاصٌBeck Anxiety Inventory(BAI)اهٌشاب

ٍاػت اماد21ٌمقماعی وامٍ پشػؾ ٍکه ومهشٌ كهفش1 گضیىه

4ٍ ىٍیگضيومشٌدي3 گضیىٍومشٌ ی 2 گضیىٍ ومهشٌدسآنػه

اههٌشاب8-15 اههٌشاب ومهشٌػهذ 0-7تهمه ومهشٌ.شدمگیم

اههٌشاب26-63 اهٌشابمیًػييومهش16ٌ-25 ومشٌخفمف 

 دَذ.ؿذیذساوـانمی

SPSSٍافضاسوش ياسدمذٌاصمٌالؼٍآ تٍدػتَادادٌ 20 وؼهخ

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)َها دادٌ.ؿذ

ٍیهامؼمهاساوحهشاف±ممهاویمهكًستتٍتًكمفی ػهذدكهًستته

ANCOVAيIndependent tَها ؿذوذ.آصمًنتًكمف(دسكذ)

.ؿذاػیفادٌشَاممیغ مقایؼٍجُت



 ها افتهی

تهشاستیمشوهذ ياسدPCNLتمماسکٍتشاستًدتحتػمهل130تؼذاد

آتهاتهاممهاویمهػهىی65خهاو،ي65مٌالؼٍؿهذوذ.تممهاسانؿهامل
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 و همکاران مهرداد محمدی ازآن بعذ درد شذت بر PCNLعمل  از پیش بیماران، به بخشی آگاهی اثر

شکدُ پسشکی اصفْاى   430 1396دٍم خرداد ی / ّفت426ِی / شوارُ 35سال  –هجلِ داً

43/1±10/41ٍ ته1ٍَها دمًگشافمه دسجهذيلػالتًدوذ.یافیه

تفکم گضاسؽؿذٌاػت.



  دي در مارانیب کیدمًگراف مشخصات یفراياو عیتًز. 1 جذيل

 مًرد ي شاَذ گريٌ

 گروه
 ویژگی

 مورد شاهد

 جٌسیت زى 37( 9/56) 28( 1/43)

 هرد 28( 1/43) 37( 9/56)

 ٍضعیت تأّل هجرد 19( 2/29) 9( 8/13)

 هتأّل 46( 8/70) 56( 2/86)

 سي )سال( < 20 0( 0) 9( 8/13)

(0 )0 (1/43 )28 30-20 

(8/13 )9 (8/13 )9 40-31 

(6/44 )29 (8/13 )9 50-41 

(8/13 )9 (2/29 )19 60-51 

(8/13 )9 (0 )0 70-61 

 تحصیلات سَاد یب 0(0) 19( 2/29)

 ابتدایی 19( 2/29) 18( 7/27)

 سیکل 9( 8/13) 0( 0)

 دیپلن 18( 7/27) 28( 1/43)

 کارداًی 9( 8/13) 0( 0)

 شغل داًشجَ 18( 7/27) 9( 8/13)

 دار خاًِ 19( 2/29) 28( 1/43)

 آزاد 9( 8/13) 9( 8/13)

 کار بی 10( 4/15) 0( 0)

 تکٌسیي 9( 8/13) 0( 0)



 يهؼمتًثمؼهیKolmogorov–Smirnovتااػیفادٌاصآصمًن

.(P>050/0ؿذ)ذیمتأتشسػیيَادادٌتًدن

ياههٌشاب ومشٌمماویمه Independent tآصمًناصاػیفادٌتا

تهٍؿاَذدسگشيٌکٍذؿمقایؼٍگشيٌديتمهػمل تؼذاصدسدؿذت

اههٌشاب ومهشٌػثهاستی تٍ(.P<050/0)تًد تمـیشداسمؼىیوحً

ٍتممهاساویاصکمیهش ؿذوذتخـیآگاَیػملاصتثلکٍتمماساوی تهًدکه

ؿهاَذدسگهشيٌومضدسدؿذتمماویمهَمچىمه وـذوذ.تخـیآگاَی

ٍ(P<050/0)تهًدتمـیشداسمؼىیتٍؿکلی دسدؿهذتػثهاستی .ته

ٍتًدتمماساویاصکمیش ؿذوذتخـیآگاَیػملاصتثلکٍتمماساوی که

.(2)جذيلوـذوذتخـیآگاَی



 ي شاَذ گريٌ دي در مارانیب درد ي اضطراب هیاوگیم ی سٍیمقا. 2 جذيل

 (n=  65) مًرد

  گروه انحراف معیار ±میانگین  Pمقدار 

 اضطراب شاّد 89230/34 ± 84808/4 < 001/0

 هَرد 98460/22 ± 37495/2

 شاّد 44620/74 ± 74885/26 < 001/0
 شدت درد

 هَرد 18460/34 ± 17942/8

 

ػههيؿهغلتحلهملات  تأَهليههؼمت 3جهذيلاػاعتش

ٍػمهلتؼهذاصاهٌشاب ومشٌتاتمماسان داؿهتداس مؼىهی ساتٌه

(050/0>P) يؿهغلتحلملات  تأَليهؼمتجىؼمت .َمچىمه

ٍػمهلتؼهذاصدسدؿهذتتاتمماسانػه داؿهتداس مؼىهی ساتٌه

(050/0>P) آصمًناصاػیفادٌتا.تىاتشایهANCOVAاثهش،زفتا

ديتهمهدسدؿذتياهٌشاب ومشٌمماویمهدمًگشافم  میغمشَا 

.اػتآمذٌ 4جذيلدسویایج.ؿذمقایؼٍمًسديؿاَذگشيٌ

ؿهذتياههٌشابممهاویمهدمًگشافمه  میغمشَا اثش،زفتا

ؿههتداسداس مؼىههیاخههیلافمههًسديؿههاَذگههشيٌديتههمهدسد

(538/537=F 050/0>P.) ممههاویمهگفههتتههًانیمههتىههاتشایه

 ؿهذوذتخـهیآگاَیػملاصتثلکٍتمماساویدسدؿذتياهٌشاب

وـذوذ.تخـیآگاَیکٍتًدتمماساویاصکمیش



 بحث

َا ایهمٌالؼٍ ؿذتدسدياهٌشابپهغاصػمهلتاتًجٍتٍیافیٍ

كههًستتههٍتخـههیؿههذوذ دستممههاساویکههٍپههمؾاصػمههلآگههاَی

سي تههشا مٌالؼههٍَمکههاسانيGuo.داس کههاَؾیافههتمؼىههی

َها مشاتثهتتهاتممهاس77ؿاملتلةجشا،یػملتحتتمماس153



 مارانیب کیدمًگراف مشخصات ي پژيَش یرَایمتغ هیب یَمبستگ جیوتا. 3 جذيل

 متغیر سن شغل تحصیلات تأهلوضعیت  جنسیت

 اضطراب ّوبستگی ی آهارُ 219/0* -330/0** 289/0** 229/0** -089/0

 Pهقدار  012/0 < 001/0 001/0 009/0 312/0

 شدت درد ّوبستگی ی آهارُ -381/0** -247/0** -501/0** 357/0** -239/0**

 Pهقدار  < 001/0 009/0 < 001/0 < 001/0 006/0

داساػت.مؼىی010/0دسػٌحَمثؼییی**اػت؛داسمؼىی050/0َمثؼیییدسػٌح*
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 و همکاران مهرداد محمدی ازآن بعذ درد شذت بر PCNLعمل  از پیش بیماران، به بخشی آگاهی اثر

شکدُ پسشکی اصفْاى   431 1396دٍم خرداد ی / ّفت426ِی / شوارُ 35سال  –هجلِ داً

 رٌیمتغ چىذ ANCOVAآزمًن  جیوتا .4جذيل 

 منبع تغییرات متغیر مربعاتمجموع  F مربعات میانگین ی آزادی درجه Pمقدار 

 گرٍُ اضطراب 256/903 538/537 265/973 1 < 001/0

 شدت درد 664/9577 070/379 664/9577 1 < 001/0

 جٌسیت اضطراب 422/288 297/159 422/288 1 < 001/0

 شدت درد 310/9962 097/415 3110/9962 1 < 001/0

 ٍضعیت تأّل اضطراب 873/40 574/22 873/40 1 < 001/0

 شدت درد 570/91 815/3 570/91 1 054/0

 تحصیلات اضطراب 992/798 643/220 496/399 2 < 001/0

 شدت درد 637/19560 514/407 318/9780 2 < 001/0

 شغل اضطراب 950/4 734/2 950/4 1 102/0

 شدت درد 066/84 503/3 066/84 1 064/0

 سي )سال( اضطراب 393/678 679/374 393/678 1 < 001/0

 شدت درد 216/17450 094/727 216/17450 1 < 001/0

 خطا اضطراب 000/746  811/1 91 

 شدت درد 995/2183  000/24 91 

 کل اضطراب 00/85876   101 

  شدت درد 00/377393   101 



.دادوهذاوجا مذاخلٍمًسدگشيٌدستمماس76يؿاَذگشيٌدسمؼمًل

جهامغاًلاػهاتمؼمهًل اًلاػهاتدسیافهتتهشػهلايٌمًسد گشيٌ

تهها.کشدوههذدسیافههتپمفلههتيؿههفاَیكههًستتههٍسادییههش 

Hospital anxiety and depression scaleمؼمههاساصاػههیفادٌ

(HADS) مـههاَذٌيتشسػهیتممهاسان افؼههشدٌخلهقياههٌشاب

ٍمًسدگشيٌدسَا آندي َشکٍگشدیذ کهاَؾداس مؼىهیًهًسته

مؼمهههاستهههاکهههٍدسدمهههًسددسامههها (P>001/0)تهههًدیافیهههٍ

Brief pain inventory- short form(BPI-SF)ٌتهاؿهذ گمش اوذاص

داسمؼىهیکهاَؾایههؿهاَذ گشيٌتٍوؼثتتمماساندسدکاَؾيجًد

.تاؿذمیَمؼً،اهش مٌالؼٍَا یافیٍتاکٍ(P()11=130/0)وثًد

سي تههشَمکههاسان يAydinتًػههيػمؼههیماتم مههشيسیهه 

مقالهٍته6ٍکهٍؿهذاوجها تمماستؼًینمفللصاوهًيلیهه1567

مقالٍتٍتؼًینلیهيصاوًيی مقالٍتهٍتؼهًین5تؼًینلیه 

َفیٍتثهلاصػمهل6اوذ.آمًصؽتمماسانتمهی سيصتاصاوًپشداخیٍ

ٍَهاآمهًصؽ وحًٌيؿذٌاوجا آستشيپلاػیی ٍكهًستته -دفیشچه

مقالهٍکهاَؾ6ػممىاسيوًاسيیذیًییتًدٌاػت.دسویایج،اكهل 

مقالهٍتغممهش2کٍیكًستدس؛دَىذیماهٌشابتثلاصػملساوـان

ثها دَىهذٌوـهانمقاله2ٍياهحیساوـانوذادوذ.دسمًسددسدومهض  اوٌ

یشتمماسانگشيٌمًسدوؼثتتهٍدسدپهغاصػمهلدسمقایؼهٍتهاگهشيٌ تُ

 کمیشاصداسيَا مخذستًدٌاػهت.َمچىهمه اػیفادٌ جٍمویدسؿاَذي

ومضکاَؾياهحدسدسادسگشيٌمًسدوـاندادوذ.2 ٍیكًستدسمقالٍ که

(.14داس دسػٌحدسدمـاَذٌوـذ)مقالٍ تغممشمؼىی4دس

تخـی تأثمشآگاَیيَمکاساندسصممىMcDonaldٍ مٌالؼٍدس

ماویمهؿذتدسدا،ؼاعؿهذٌدستثلاصاػمالتؼًینلیهيصاوً م

 ؿهذٌشمهگاوهذاصVASٌتمماسانتحتتؼًینلیهکٍتهااػهیفادٌاص

دسگشيٌمًسدوؼثتتٍگشيٌؿاَذکهاَؾداؿهی34/0ٍاػت تٍممضان

تمماس(.َمچىمه مماویمهاهٌشابپهغ227اػت)دسػٍمٌالؼٍؿامل

Spielberger's State-Trait Anxiety Inventoryاصػمههلکههٍتهها

(STAI)ٌومهشٌدسگهشيٌمهًسد28/2 ؿذٌاػت تهٍممهضانشمگاوذاص

داسوثهًدٌی اصایهتغممشاتمؼىیچمَ اماتاؿذیمکمیشاصگشيٌؿاَذ

واؿیاصتؼهذادتممهاسانتًاوذیم ديمٌالؼٍ َاافیٍاػت.تفايتممانی

تاؿهذکهٍدسَاشممیغتشسػیصمانمذتتٍمٌالؼٍيَمچىمه ؿذٌياسد

ٍَفیه6ٍماٌي3مًسددسدپغاصػملياهٌشابتٍتشتمة،ذاکثش ته

ٍكههًست  ،اهههش تههٍتشتمههةممههاویمهتههًدٌاػههتيدسمٌالؼهه

(.ایههاخهیلاف 15ػاػتيی وًتتپغاصػمهلتهًدٌاػهت)48

 َا ديمٌالؼٍؿًد.تمهیافیٍداسیمؼىتاػثتغممشاتتًاوذیم

ٍدس وفههشدس54تممههاس)ؿهامل96يَمکهاسان Doering مٌالؼه

ؿشکتداؿیىذ.گشيٌمًسد تثهلاصوفشدسگشيٌمًسد(42گشيٌؿاَذي

ظُهشاصتؼهذ اقٍمدت12ػملتؼًینلیه تاوـاندادنوًاسيیذیًیی

 ؿهذوذ.اههٌشابتممهاسانتهااػهیفادٌاصػهاصآمهادٌسيصتثلاصػمل
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 و همکاران مهرداد محمدی ازآن بعذ درد شذت بر PCNLعمل  از پیش بیماران، به بخشی آگاهی اثر

شکدُ پسشکی اصفْاى   432 1396دٍم خرداد ی / ّفت426ِی / شوارُ 35سال  –هجلِ داً

 هميَمچىهَهاکً ممهکًستمضيليکاتٍوظشاص ػاػی12ٍ ادساسومًوٍ

دسVASيدسدتممهاسانتهااػهیفادٌاصمؼمهاسSTAIتااػیفاداصمؼمهاس

اسصیاتیؿذ.اًلاػاتؿاملههشتانآناصپغسيص3كثحسيصػملي

 دَىهذٌوـهانَىیا ػملومضثثهتگشدیهذ.ویهایج خًنفـاستلةي

ٌ شابدسسيصػمهليديسيصايلپهغاصتغممشاتياهحدسػٌحاهه

(.کًستمضيلP=048/0يP 022/0=P=032/0تًد)تٍتشتمةػمل

کههاَؾآناصپههغادساسگههشيٌمههًسدومههضدسسيصػمههليديسيصايل

 P=001/0داس وؼههثتتههٍگههشيٌؿههاَذداؿههت)تههٍتشتمههةمؼىههی

016/0=P030/0ي=Pٍَهاافیٍ(کٍتای  ،اههشمثىهیتهش مٌالؼه

خهًاویداسد.دسمهًسدکاَؾاهٌشابپغاصػملدسگشيٌمًسدَه،

َا مًسدداس تمهگشيٌ تغممشمؼىیآناصپغمماویمهدسدسيصػملي

( اماممضانملهشفمخهذسَادسگهشيٌمهًسد16يؿاَذمـاَذٌوـذ)

فتهمهديداس داؿهت.ایههاخهیلاوؼثتتٍگشيٌؿاَذکاَؾمؼىهی

واؿیاصوًعػملجشا،یتاؿذ؛چشاکٍتؼهًینلیههتًاوذیممٌالؼٍ 

 اػهتيـهیشمتيتاجشا،اتتشیتُاجمػملتؼماسPCNLوؼثتتٍ

 تهٍَمهشاٌداسد کهٍتهاتًجهٍتهٍتشیًً ودسدپغاصػملتمـیشي

سيصايلپشداخیهٍاػهت 3گفیهٍکهٍتهٍتشسػهیدسددس پمؾمٌالؼٍ

دیذٌوـذٌاػت.ديگشيٌداس تمهتفايتمؼىی

ممهاویمهؿهذتدسديگفهتتًانیمییوُا شمگجٍمویػىًانتٍ

دستمماساویکٍتحهتآمهًصؽتثهلاصPCNLػملاهٌشابپغاص

ٍییجهاآناص.دَذیمداس ساوـان کاَؾمؼىیگشفیىذتشاسػمل که

آمًصؽيایجادآمهادگیتثهلاصػمهلدستممهاسانتؼشیهفيا،هذ 

يَمچىهمه ؿهًدیمه گًوهاگًویاوجها َاسيؽوذاؿیٍاػتيتٍ

 پشػهیاس َهامشاتثهتاػمالجشا،یمیؼذدتاؿشایيپغاصػملي

 يا،هذيتٌؼهیدسایههمهًاسدتؼهماسدؿهًاسيشمگجٍمویمیفايت 

آمهًصؽ اوهذ َاىٍیَضماتاتًجٍتٍياتؼیٍتٍػًاملمیؼذداػت ا

 آنتشدسديکهاَؾملهشفتالقًٌشاتمتأثتمماسانپمؾاصػملي

وظهشاصتًاوهذیمهيتاتًجٍتٍگؼهیشدگیاػمهالجشا،هی َامؼکه

 داؿیٍتاؿذ.اتالقًٌشمتأثاتیلاد يَمچىمهؿشایيسي،یتمماس

ٍکًچه  ومًوٍ،اهش  مٌالؼٍاكلیمحذيدیت ٍتهًدمٌالؼه که

ٍتهاتمـهیشمٌالؼات.تیزاسداثشویایجسي تشاػتممکه آمهاس  جامؼه

لاػاتتااػتوماصتشتضسگ .،اكلگشددصممىٍایهدستمـیش اً



 تشکر و قدردانی

ٍمقالٍ ا  ،اهش ،اكلًهش تحقمقهاتیداوـهجًییدکیهش ،شفه

 مؼايوهت،هًصٌدس191093 ؿهماسٌپضؿکیػمًمیاػتکٍتها

ً پضؿکیداوـیاٌػلً پضؿکیاكهفُانداوـکذٌپظيَـی ةیتله

 . ایـانتٍاوجا سػمذٌاػتَاتی،مايتهاؿذٌ
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Abstract 

Background: One of the most common urologic diseases is renal and urinary tract stone. Patients experience 

severe pain after lithotripsy operation; one cause maybe the limited knowledge about the procedures. Due to 

important and considerable application of percutaneous nephrolithotomy (PCNL) procedure, we decided to 

evaluate the effect of preoperative education on postoperative pain and anxiety in these patients.  

Methods: This clinical trial study included 130 patients who underwent the percutaneous nephrolithotomy. 

Nephrolithiasis was confirmed via spiral computed tomography (CT) scan in them. Patients divided randomly 

into two groups. This study followed with two parallel groups of equal size, and the effect of preoperative 

education on postoperative pain and anxiety evaluated by means of visual analog scale (VAS) and Beck Anxiety 

Inventory (BAI), respectively. Postoperative anxiety and pain intensity were compared using independent t test. 

Findings: The mean anxiety level was 34.89 ± 4.84 and 22.98 ± 2.37 in control and case groups, respectively  

(P < 0.050). In addition, the mean pain intensity level was 74.44 ± 26.74 and 34.18 ± 8.17 in control and case 

groups, respectively (P < 0.050). 

Conclusion: In our study, postoperative stress and pain intensity after percutaneous nephrolithotomy were 

significantly less in experimental group. Due to less costs of preoperative educations and potential physiological 

and psychological effects, it is acceptable for patients to get information before surgery. 

Keywords: Kidney stones, Percutaneous nephrolithotomy (PCNL), Preoperative care 
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