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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 -
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د در كيست هيداتير كودكان مبتلا به دهاي راديولوژيك  و يافته درمان، تشخيص ،باليني بررسي وضعيت

  1387-94 هاي سال طي اصفهان )ع(حسين  و امام )س(هاي الزهرا  بيمارستان
  

  2يخان رضا، 1ناصرالدين مصطفوي
  
  

  چكيده
توجه  با باشد. حياتي بدن مي مشترك بين انسان و دام است كه اهميت آن به دليل ابتلا و آسيب اعضاي حساس و هاي يكي از بيماري ،كيست هيداتيد بيماري مقدمه:
كه در دو  مبتلا به كيست هيداتيد كودكانبررسي با هدف  ي حاضر مطالعه ،بودكودكان ايران صورت گرفته  در بيماري ي اين كه مطالعات محدودي در زمينه به اين

  .شد نجاما بستري شده بودند، شهر اصفهانمركز درماني ارجاعي جراحي كودكان 

(ع)  و امام حسين(س)  الزهراهاي  بيمارستان در 1387-94 هاي سال در طيكيست هيداتيد كه با تشخيص پاتولوژي و يا حين عمل  سال 18 ودك زيرك 91 ها: روش
 .آوري شد بيماران از پرونده استخراج و جمع ، باليني، راديولوژيك و درمانيوارد مطالعه شدند و مشخصات دموگرافيك ،بودند بستري شدهشهر اصفهان 

. ترين محل درگيري ريه بود شايع .مناطق شهري بودندساكن درصد بيماران،  24/58 .بود سال 6-9، ترين گروه سني شايع .بودند از بيماران مذكر نفر 51 ها: يافته
 بيماران، اغلب .درصد بود 69/7 . ميزان عود،بيشترين درمان به صورت عمل جراحي درناژكيست بود سرفه بود.و  تب، استفراغ، تهوع شكم، علايم باليني شايع شامل درد

 .داشت كمي شيوع متر، ميلي 110از  بيشتر ي اندازه. بودند متر ميلي 50از  ي بيشتر اندازه با كيست يك داراي

 نادر سال، 3 زير سنين در و باشد مي شايع كودكان در بالا به سال 6سنين از هيداتيد بيماري كيست ي حاضر، مطالعه از آمده به دست به اطلاعات با توجه گيري: نتيجه
   .باشد سالي، درگيري ريه بيشتر از كبد مي بزرگ خلاف بر كودكياست. در سنين  تر روستايي به نسبت شايع جمعيت در بيماري. است

  هيداتيد، اپيدميولوژي، كودكان، ايران كيست واژگان كليدي:

  
د در كيست هيداتير كودكان مبتلا به دهاي راديولوژيك  و يافته درمان، تشخيص ،باليني بررسي وضعيت .رضا يخانمصطفوي ناصرالدين،  ارجاع:

  749-755): 436( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . 1387- 94 هاي سال طي اصفهان )ع(حسين  و امام )س(هاي الزهرا  بيمارستان

  
  مقدمه

ترك بين انسان و دام است مشهاي  يكي از بيماري ،بيماري كيست هيداتيد
 Echinococcus granulosusلاروي انگلـي بـه نـام     ي كه توسط مرحله

سـانان   در دستگاه گوارش سگ و سـگ  ،كرم بالغ اين انگل .شود ايجاد مي
خـواران در نقـش ميزبانـان     علـف  .كند به عنوان ميزبانان اصلي زندگي مي

اتفاقي با خـوردن مـواد    ي اصلي و انسان به عنوان ميزبان واسطه ي واسطه
 ،هـاي مبـتلا   غذايي و آب آلوده به تخم انگل و يا تماس مستقيم بـا سـگ  

مختلـف   يهاي هيداتيد در اعضـا  به دنبال آلودگي، كيست .شوند آلوده مي
  ). 1- 2( دنشو ميزبانان واسطه تشكيل مي

معمـول كبـد و ريـه را مبـتلا     به طـور   ،يست هيداتيد در انسانك
كليه و مغـز اسـتخوان    چند ساير اعضا مانند طحال، مغز، هر. نمايد مي

دليـل ابـتلا و    توانند به آن آلوده شوند. اهميت اين بيمـاري بـه   هم مي
باشـد   آسيب اعضاي حساس و حياتي بدن به ويژه كبد، ريه و مغز مي

هاي باليني اين بيماري به اندازه، تعداد و مكـان تشـكيل    نشانه). 4-3(
ممكـن اسـت    ،عفونت ي در مراحل اوليه .كيست در بدن بستگي دارد

تـر شـدن    بـا بـزرگ   ، امـا ها علايم باليني وجود نداشـته باشـد   تا سال
علايم  ،ها آن ي ها و در بعضي موارد پاره شدن و عفونت ثانويه يستك

اين بيمـاري در هـر سـن و جنسـي      ).5د (شو باليني بيماري ظاهر مي
سـال بيشـتر    20 ميزان آلودگي در گروه سني بـالاي  ، اماشود ديده مي

  ).6-8( باشد مي
در  ، امـا اين بيماري از نقاط مختلف جهان گـزارش شـده اسـت   

و از سـگ   ردكشورها مانند ايران كه شغل دامپروري رواج دابرخي از 

 مقاله پژوهشي
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كنند، از شيوع بيشتري برخوردار  ها استفاده مي به منظور حفاظت از دام
ساله  20 ي كه در يك دوره اي مروري توسط يوسفي در مطالعه .است

درصـد و   33هـا در ايـران    ميـانگين آلـودگي سـگ    ،انجام شده است
گوسفند، بـز، گـاو، شـتر و     ي هاي كشتار شده ميانگين آلودگي در دام

  .)9درصد گزارش گرديد ( 18 و 35، 18 ،11 ،5گاوميش به ترتيب 
هاي ايـران گـزارش    بيماري كيست هيداتيد را از تمامي استان

هاي انجام يافته در ايران، ميزان آلـودگي   اساس بررسي بر .اند كرده
 باشـد  نفـر مـي   2/1، هزار نفـر  100به ازاي هر به كيست هيداتيد، 

)11 -10.(  
آوري اطلاعات  مربوط به جمع ،اكثر مطالعات انجام شده در ايران

كمـي در   اتاز كل جمعيت مبتلايان به كيست هيداتيد است و مطالع ـ
وضعيت علايم باليني و اپيدميولوژي آن در گروه سني كودكان  ي زمينه

با توجه به اهميـت بيمـاري كيسـت هيداتيـد در      .صورت گرفته است
در صـورت گرفتـه   مطالعـات   تمحـدودي انسان، همچنـين بـا توجـه    

درمـان بيمـاري   هاي تشخيصي و  اپيدميولوژي بيماري و جنبه ي زمينه
ــران  ــان در اي ــه  ،در كودك ــن مطالع ــعيت    ،اي ــين وض ــدف تعي ــا ه ب

در دو اپيدميولوژيك كودكان مبتلا به كيسـت هيداتيـد جراحـي شـده     
 1387-94هاي  مركز بزرگ جراحي كودكان در شهر اصفهان طي سال

  .اجرا شد
  

  ها روش
ــه   ــك مطالع ــي ي ــن بررس ــيفي  ي اي ــدميولوژيك توص ــيم -اپي    قطع

)Existing data study (اني كه با تشخيص بيمار ي در آن پرونده بود و
 (ع) و امـام حسـين   (س) كيست هيداتيد در دو بيمارستان الزهـرا نهايي 

مـورد  تـرخيص شـده بودنـد،    ساله  8زماني  ي شهر اصفهان در يك بازه
هـاي   هاي پـاتولوژي و يافتـه   . بيماري بر اساس يافتهبررسي قرار گرفت

ابتـدا بـا مكاتبـه بـا      ،در ايـن مطالعـه  حين عمل تشخيص داده شده بود. 
بسـتري بيمـاران بـا     ي امكان دسترسي به پرونـده  ،هاي مربوط بيمارستان
اطلاعـات   ،سـپس  .ل محرمانه مانـدن اطلاعـات فـراهم شـد    رعايت اص

مربوط به متغيرهاي مورد نظر مانند سن، جنس، محـل سـكونت، عضـو    
هـر بيمـار،    درگير، عود بيماري، شكايت اصلي بيمار، تعـداد كيسـت در  

بررسي راديولوژيك، سونوگرافي مثبت بـراي   ي نتيجه ها، كيست ي اندازه
مثبــت بــراي  )Computed tomography scan )CT scanكيسـت،  

و پيامـد بيمـاري در فـرم     كيست، پارگي كيست، نوع درمان انجام شـده 
ثبت اطلاعات بيماران كـه بـا توجـه بـه هـدف كلـي، اهـداف ويـژه و         

  ثبت شد. ،متغيرهاي مورد نظر مطالعه تهيه و تنظيم شده بود
   ،3-6 ،سـال  3هـاي سـني كمتـر از     بيماران به گروه ،از نظر سني

هـا   كيسـت ي  اندازهسال تقسيم شدند.  15-18 و 15-12 ،12-9 ،9-6
 و 80-110 ،50-80 ،50 هـاي زيـر   متـر بـه گـروه    اساس ميلـي  نيز بر

ورود بـه مطالعـه،    هـاي متر تقسيم شـدند. معيار  ميلي 110تر از  بزرگ
 هـاي  زمـاني سـال   ي اي بود كه در بازه ساله 18كل كودكان زير شامل 

ها بستري و بـا تشـخيص نهـايي كيسـت      نبيمارستااين در  94-1387
هيداتيد تحت درمان قرار گرفته بودند. مواردي كـه تشـخيص قطعـي    

 ،گزارش شده بودها  در آنكيست هيداتيد  به غير ازنداشتند يا موردي 
 SPSSافـزار آمـاري    از مطالعه حذف شدند. اطلاعات حاصل در نـرم 

)IBM Corporation, Armonk, NY(   و  شـد ذخيره و جداول ترسـيم
اين نتايج با ارقام و اطلاعات كتـب   ،هاي آمار توصيفي آزموناستفاده از با 

  .مرجع و تحقيقات ساير محققين مورد مقايسه قرار گرفت
  

  ها افتهي
بيمار با تشخيص نهايي كيسـت هيداتيـد    91، طي مدت مورد بررسي

ي  هـاي تأييـد كننـده    يافتـه نفـر   57شناسايي گرديدند. از اين تعـداد،  
هاي حين عمـل تشـخيص داده    پاتولوژي داشتند و بقيه بر اساس يافته

 درصد) جنس مذكر داشتند. 04/56( نفر 51 ،تعداداين از  شده بودند.
سـال بـا    65/10 ± 65/4 مطالعـه  در كننده شركت افراد سني ميانگين
  . بود سال 2-18 سني ي محدوده
   و روســتايي منــاطق ســاكن بيمــاران از) درصــد 75/41(نفــر  38

تـرين گـروه    . شايعبودند شهري مناطق ساكن) درصد 24/58(نفر  53
بـه   ،و سـپس درصـد   47/27شـيوع  سال بـا   6-9بيماران، سنين  سني

سال  3و كمتر از  3-6 ،12-15 ،9-12 ،15-18 هاي سني ترتيب گروه
 .ودنـد درصد ب 10/1 و 99/10، 38/15، 98/21، 08/23شيوع  ميزانبا 

  اي بـود كـه بـا كيسـت      سـاله  2مربوط به كودك  بيماري كمترين سن
 تحت درمان قرار گرفته بود.  ،متري ريه ميلي 44

ــك  ــل آناتوميـ ــاظ محـ ــد  از لحـ ــت هيداتيـ ــار 38 ،كيسـ    بيمـ
ــه،درصــد 76/41( ــار ( 33 ) ري ــد، درصــد 26/36بيم ــار 15) كب    بيم
) درصـد  1/1بيمـار (  1كبد و ريـه،   زمان هم) درگيري درصد 48/16(

  ) عضـله،  درصـد  1/1بيمـار (  1) امنتـوم،  درصـد  1/1بيمار ( 1طحال، 
  بيمـار   1 و ريـه و قلـب   وكبد  زمان هم) درگيري درصد 1/1بيمار ( 1
از نظـر  همچنين،  زمان كبد و طحال داشتند. ) درگيري همدرصد 1/1(

ــري ــايع ،ســمت درگي ــد    ش ــوب راســت كب ــد، ل ــرين محــل در كب   ت
در  .) بـود درصـد  3/52( ) و در ريه، سمت راسـت ريـه  درصد 4/58(

هـاي   ) لـوب درصـد  52/68مورد ( 37، درگيري ريه با كيست هيداتيد
مـورد   2و هـاي فوقـاني    ) لـوب درصد 78/27( مورد 15تحتاني ريه، 

  .) لوب مياني راست وجود داشتدرصد 70/3(
كيسـت در بيمـاران    64/1شـامل   متوسـط تعداد كيست به طـور  

) يك درصد 60( بيمار 30به اين صورت كه  ؛داراي كيست كبدي بود
) سـه  درصـد  8( بيمـار  4) دو كيسـت،  درصـد  28بيمار ( 14كيست، 

) پـنج كيسـت داشـتند. بيمـاران مبـتلا بـه       درصد 4( بيمار 2كيست و 
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بـه ايـن    ؛كيسـت بودنـد   37/1به طـور متوسـط داراي    ،كيست ريوي
ــه   ــورت ك ــار 41ص ــد 93/75( بيم ــت،  درص ــك كيس ــار  8) ي   بيم

  سـه كيســت و   )درصـد  41/7( بيمــار 4) دو كيسـت،  درصـد  81/14(
  كيست داشتند. ) چهاردرصد 85/1( بيمار 1

قطـر  كيسـت بـا   درصد مبتلايـان   20/32 ي كيست، از نظر اندازه
متـر،   ميلـي  50-80قطـر  كيست با درصد  07/44متر،  ميلي 50كمتر از 

كيسـت  درصد  78/6 و متر ميلي 80-110قطر كيست با درصد  34/20
كيست بـا   درصد 71/31در كبد . متر داشتند ميلي 110قطر بالاتر از با 

  قطــر درصــد كيســت بــا    34/46متــر،  ميلــي 50قطــر كمتــر از  
 و متـر  ميلـي  80-110قطـر   درصد كيست بـا  07/17 متر، ميلي 80-50
در  .متـر داشـتند   ميلي 110قطر بالاتر از كيست با رصد بيماران د 88/4
درصـد   89/38 متر، ميلي 50قطر كمتر از  درصد كيست با 22/22 ،ريه

  قطــر درصــد كيســت بــا  77/27 متــر، ميلــي 50-80قطــر  كيســت بــا
  قطـر بـالاتر از   كيسـت بـا   بيمـاران  درصد  11/11 متر و ميلي 110-80
  .متر داشتند ميلي 110

ــاليني در ك  ــم ب ــكم    علاي ــامل درد ش ــد ش ــداتيك كب ــت هي   يس
   ، تـــبدرصـــد) 68/23( ، تهـــوع و اســـتفراغ درصـــد) 26/55(
و در كيست هيداتيـد   درصد) 16/13( و كاهش اشتهادرصد)  16/13(

، درد درصـد)  86/42( ، تـب و لـرز  درصـد)  59/74(ريه شامل سرفه 
بـود  درصـد)   71/25(و تنگي نفـس   درصد) 43/31( صدري ي قفسه

) با كيست هيداتيد پرفـوره مراجعـه   درصد 49/5بيمار ( 5). 1(جدول 
، 5كرده بودند كه علايم در اين بيماران بيشتر به صـورت تـب و لـرز   

دار و درد شـكم بـود و از نظـر بـاليني      خلط ي سرفه ،استفراغ تهوع و
  علايم حادتر و شديدتري داشتند.

درصــد  52/ 50از لحــاظ تشــخيص، كيســت هيــداتيك كبــد در 
 CT scanبا سـونوگرافي و   درصد 50/27وسط سونوگرافي، ت بيماران

 .تشـخيص داده شـده بـود    درصـد)  CT scan )20و مابقي به كمـك  
   در و CT scanبـا  مـوارد   درصـد  74 نيـز در كيسـت هيـداتيك ريـه    

گـزارش  . مشـخص شـده بـود    CT scanبا سـونوگرافي و   درصد 26
  )، درصــد Mass )33/33صــدري بــه صــورت    ي گرافــي قفســه 
Cavity lesion )33/33 درصد ،(Consolidation )22/22 و درصد (

Plural effusion )55/5  گـزارش   ) بـود. درصـدCT scan  ي قفسـه 
   Cavity lesion)، درصـــد Cyst )72/72صـــدري بـــه صـــورت 

 Plural effusion) و درصـــد 06/6( Collapse)، درصـــد 18/18(
بـه صـورت   صـدري   ي گزارش سونوگرافي قفسه ) بود.درصد 03/3(

Cyst )85/53 ــد ــد 77/30( Plural effusion)، درصــ ) و درصــ
Echogen area )38/15 گـزارش سـونوگرافي كبـد بـه      ) بود.درصد

) و گـزارش  درصـد  12/12( Mass) و درصد Cyst )88/87صورت 
CT scan  موارد به صورت  درصد 100كبد درCyst .بود  

درگيري در كودكان مبتلا . ارتباط بين شيوع علايم باليني و محل 1جدول 
 به كيست هيداتيد

 محل درگيري

  شيوع
  علامت (درصد)

  كبد و ريه  ريه كبد

  33/53  29/74 63/2 سرفه
  66/46  26/55 26/55 درد شكم

  00/40  86/42 16/13 تب
  66/6  43/11 68/23  تهوع و استفراغ

  66/26  43/31 0 درد سينه
  00/20  71/25 0  تنگي نفس

  33/13  71/5 16/13  كاهش اشتها
  0  14/17 0 هموپتزي

  66/6  0 16/13  ي شكميتوده
  66/6  86/2 26/5  كاهش وزن

  0  0 26/5 خارش
  0  0 26/5 زردي

  66/6  71/5 26/5  حاليضعف و بي
  0  86/2 26/5  ي اتفاقييافته

  
از نظر درمان انجام شده بر روي بيماران مبتلا به كيست هيداتيـد  

 عمـل  42( بيشترين درمان به صورت عمل جراحي درناژ كيست ،كبد
بود.  )درصد 64/17معادل  عمل 9() و لوبكتومي درصد 35/82معادل 
كله  ،)درصد 76/11( يهيداتيد كبدهاي  كيستمورد از  6در ،همچنين

عمل جراحي به علت دست انـدازي كيسـت    همراه بانيز  سيستكتومي
مبتلايـان بـه كيسـت     درشده بـود.  به كيسه و مجاري صفراوي انجام 

معـادل   عمـل  38( ترين عمل جراحي درناژ كيست شايع ،هيداتيد ريه
 .) بـود درصـد  57/21معـادل   عمـل  11( ) و لوبكتـومي درصد 51/74

ري رگي ـبا د بيمار 2درمان دارويي با آلبندازول بدون عمل جراحي در 
تحـت   ،بيمار نيز كه كيست هيداتيـد طحـال داشـتند    2. ريه انجام شد

 .اسپلنكتومي قرار گرفتند
بهبـود كامـل پيـدا     درصد بيماران 31/92، از جهت پيامد بيماري

تحـت عمـل جراحـي     بار ديگرعود داشتند كه درصد  69/7 كردند و
  .قرار گرفتند

هيچ موردي از مرگ و مير در بين بيماران مـورد بررسـي كـه بـا     
  .گزارش نشدتشخيص كيست هيداتيد تحت درمان قرار گرفته بودند، 

  
  بحث

Echinococcus granulosus ،ترين عفونت مهـم سسـتودي    گسترده
ها با مصرف غذا يا آب آلوده بـه تخـم    انسان باشد. انسان در جهان مي

لارو انگـل   شوند. مبتلا مي، هاي آلوده انگل يا با تماس مستقيم با سگ



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكار ناصرالدين مصطفوياصفهان در كيست هيداتيد كودكان

 1396چهارم مرداد ي / هفته436ي/ شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  752 

هـاي لنفاتيـك يـا     كنـد و توسـط سيسـتم    به دستگاه گوارش نفوذ مـي 
هـا و كمتـر از آن بـه طحـال، امنتـوم، قلـب و        به كبد، ريه ،واسكولار

  كند.  استخوان حمله مي
بيمار با تشخيص قطعي كيسـت هيداتيـد كـه     91 ،در اين مطالعه

شـيوع   سـال بـود، بررسـي شـدند.     2-18بـين  هـا   سني آن ي محدوده
  از دختــران بيشــتر درصــد) كمــي   0/56(بيمــاري بــين پســران   

بيشتر آنـان   ي  به علت مواجهه رود مي كه احتمال دبودرصد)  00/44(
با مواد آلوده به تخم كيست در طبيعت و رعايت كمتر بهداشت نسبت 

كيست هيداتيـد اطفـال   ي  در زمينهمطالعات در ساير  به دختران باشد.
 )، امـا 12-13(است  پسران بيشتر از دختران بودهبيماري در نيز شيوع 

شـيوع در بـين    ،سـال انجـام شـد    گرراد بزدر مطالعاتي كه بر روي اف
  .)7، 14-15نث بيشتر بوده است (ؤجنس م

درصد  1/1سال به ميزان  3شيوع بيماري در كودكان زير  كمترين
كم كيست هيداتيد در  با توجه به شيوع بسيار از اين رو،مشاهده شد. 

، باشـد  مـي  بـدن انسـان   در كيست ي رشد آهستهكه به دليل سنين اين 
كبدي يا ريوي مراجعـه   ي كه با توده سال 3زير بهتر است در كودكان 

هاي آخر قرار دهـيم.   تشخيص ءكنند، ابتلا به كيست هيداتيد را جز مي
درصد بود كه  12ي حاضر  سال در مطالعه 6ميزان شيوع در سنين زير 

باشد كه در آن نيز ميزان شيوع  مي زاد و همكاران فهيم ي مطالعهمشابه 
  .)12(درصد بوده است  12 سال 5 زير سنين در

از  تر) بيشدرصد 24/58آلودگي در مناطق شهري ( ،در اين مطالعه
ديگـر در ايـران    ي ها مشابه چند مطالعه مناطق روستايي بود. اين يافته

. با توجـه بـه سـبك زنـدگي روسـتايي و تمـاس       )3، 8، 14( باشد مي
ابـتلا بـه    رود كـه  نتظار مـي ، انزديك با دام و سگ در روستاهاي ايران

بالاتر از جمعيـت شـهري باشـد. در    كيست هيداتيد در بين روستاييان 
درصـد سـاكن    97/26درصد سـاكن منـاطق شـهري و     03/73ايران، 

باشند كه اين ميزان در اسـتان اصـفهان بـه ترتيـب      مناطق روستايي مي
). بـا توجـه بـه درصـد كـم      16درصد بـوده اسـت (   49/13و  51/86

رسـد كـه بـا وجـود بيشـتر بـودن        ن مناطق روستايي، به نظر ميساكني
ي  در مطالعـه  بيمـاري در جمعيـت شـهري    ي آمـده  فراواني به دسـت 

. حاضر، خطر ابتلا به بيماري در ساكنين مناطق روستايي بيشـتر باشـد  
كـه بـه نظـر    در هر حال، بيماري در مناطق شهري نيز بالا بوده اسـت  

  باشد. انگل سيزيجات آلوده به تخمعلت مصرف ميوه و به رسد  مي
) كيســت درصــد 76/41بيمــار ( 38 ،از لحــاظ محــل آناتوميــك

  بيمــار  15) كيســت كبــد و درصــد 26/36بيمــار ( 33 هيداتيــد ريــه،
در ديگر مطالعات  كبد و ريه داشتند. زمان هم) درگيري درصد 48/16(

ــوده اســت      ــد ب ــتر از كب ــه بيش ــري ري ــز درگي ــان ني ــر روي كودك   ب
ــا13-12، 17( ــد    در )، ام ــه بررســي كيســت هيداتي ــه ب ــاتي ك مطالع

  اســت  درگيــري كبــدي بيشــتر بــوده ،ســالان پرداختــه اســت بــزرگ

ي حاضر، در كودكان سنين بالاتر بـه نسـبت    ). در مطالعه7- 8، 14، 18(
 دركودكاني كه سن كمتري داشتند، ميزان ابتلاي كبدي بيشتر بوده است. 

دهـد كـه    بررسي مطالعات ديگر نشان مي ،م كبد و ريهأمورد درگيري تو
 .)19- 20( سالان نسبت به كودكان بيشـتر اسـت   بزرگ زمان همدرگيري 

  .نيستعلت تفاوت محل درگيري در كودكان به نسبت بالغين مشخص 
كـه  اسـت  ها بيشتر بـوده   درگيري سمت راست آن ،در كبد و ريه

در . باشـد هـا   ريهرساني  خون ي حوهميزان و نبه علت  رود مي احتمال
هـاي تحتـاني    لـوب ، بيشـتر مـوارد در   آلودگي ريه با كيست هيداتيـد 

ديگـر   ي مشابه چنـد مطالعـه   ،ها اين يافته .درصد) بوده است 52/68(
تفـاوتي وجـود   سـالان   بين كودكان و بـزرگ  ،و از اين نظراست بوده 

  ).7، 12، 14(ندارد 
عـدد كيسـت   در بيشتر موارد كيست هيداتيد كودكان، فقط يـك  

 در درصــد 00/76 و كبــد كيســت در درصــد 26/62وجــود داشــت (
كيسـت  عـدد   2بيشتر از نيز بيماران  درصد 10حدود  ريوي). كيست
تعـداد كيسـت در   باشد كه  مي ديگري ا اين يافته مشابه مطالعه داشتند.

  ).15( عدد بوده استبيماران يك  درصد 7/87
ــدازه از ــا قطــر  كيســت بيشــترين فراوانــي در ،جهــت ان   هــايي ب

هايي بـا   ) و كمترين فراواني در كيستدرصد 07/44متر ( ميلي 80-50
 مطالعاتساير مشابه  ،ها اين يافته متر ديده شد. ميلي 110قطر بالاتر از 

  .)7، 12( باشد در كودكان و بالغين مي
ترين علايم باليني در كيست هيداتيك كبد شـامل درد شـكم،    شايع

تب، كـاهش اشـتها و در كيسـت هيداتيـد ريـه شـامل        تهوع و استفراغ،
مطالعـات   در صدري و تنگي نفـس بـود.   ي سرفه، تب و لرز، درد قفسه

 ،تهـوع سـپس،   كيسـت هيداتيـد درد شـكم و    يمترين علا شايعنيز ديگر 
  .)7- 8، 13، 20( اشتهايي بوده است تنگي نفس، تب و بي استفراغ، سرفه،

بيمـاران بـا كيسـت هيداتيـد پرفـوره       درصـد  49/5 ،در اين بـين 
مراجعه كرده بودند كه علايم در اين بيماران بيشتر به صـورت تـب و   

دار و درد شـكم بـود و از نظـر     خلـط  ي اسـتفراغ، سـرفه   لرز، تهوع و
عسـگري و   ي علايم حـادتر و شـديدتري داشـتند. در مطالعـه     ،باليني

 ـ ي همكاران كه به بررسي كيست هيداتيـد پـاره شـده     نـد، ه پرداختري
دار، تنگي نفس، درد سينه  خلط ي بيشترين علايم در اين بيماران سرفه

  ).21( و هموپتزي بوده است
بيمـاران   درصـد  5/52لحاظ تشخيص، كيست هيداتيـد كبـد در    از

بـه   بقيـه و  CT scanبا سـونوگرافي و   درصد 5/27توسط سونوگرافي، 
) تشخيص داده شده بود. كيست هيـداتيك  درصد CT scan )20كمك 

بـا  مـوارد   درصـد  26 در و CT scanبـا   درصـد مـوارد   74 نيـز در ريه 
هــاي  يكــي از تفــاوت مشــخص شــده بــود. CT scanســونوگرافي و 

سـال اسـتفاده از    تشخيصي در كيست هيداتيد اطفـال نسـبت بـه بـزرگ    
 .بـود ال سينه در اطف ي سينه به خاطر حجم كم قفسه ي سونوگرافي قفسه
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 4/44 در تشخيص كيست هيداتيد كبـد و همكاران،  حاتمي ي در مطالعه
 ،CT scanبا سـونوگرافي و   درصد 7/41در  توسط سونوگرافي، درصد

 درصـد  8/2 در صدري و سونوگرافي و ي با گرافي قفسه درصد 3/8در 
ي حاضر، اسـتفاده   در مطالعه ).8( با آزمايش سرولوژي انجام شده است

به نسبت ساير مطالعات بيشتر بوده است كـه احتمـال دارد    CT scanاز 
  به علت رد ساير اختلالات مشابه در كودكان بوده باشد.  

از نظر درمان انجام شده بر روي بيماران مبتلا به كيست هيداتيـد  
و بعـد از  درناژ كيسـت  ، ترين عمل جراحي شايع ،كبدريه و همچنين 

 با آلبندازول بدون عمـل جراحـي در   درمان دارويي لوبكتومي بود. آن
  از بيماران كه درگيري ريه داشتند، انجام شد.  درصد 92/3

كه به بررسي كيست هيداتيد و همكاران داوودآبادي  ي در مطالعه
ترين روش جراحـي كيسـت هيداتيـد     شايع ،بزرگسالان پرداخته است

 كيسـت  و) درصـد  5/75( امنتوپلاسـتي  -)Resection( نشرزك، كبد
) و لوبكتـومي  درصد 0/94ن در حد يك سگمان (شرزك ريه، هيداتيد

  ).14( موارد بوده است درصد 6در 
  كــه بــه بررســي بيمــاران و همكــاران زاده  آقاجــان ي مطالعــه در

 درنـاژ بيمـار بـه روش    100، اند سال با كيست هيداتيد پرداخته 60-3
 اي گوهن شرزكسيستكتومي و بيمار  5 لوبكتومي،بيمار  8عمل شدند. 

 )Video-assisted thoracic-surgery )VATS بيمار بـه روش  7و 
درصـد از   2ي ميرشميراني و همكـاران،   در مطالعه ).22( درمان شدند

   ).23بيماران با درمان دارويي بدون عمل جراحي درمان شدند (
و  نـد بهبـود كامـل پيـدا كرد    درصد 31/92 ،از نظر پيامد بيماري

قرار گرفتنـد   عمل جراحي و بار ديگر تحتعود داشتند  درصد 69/7
و خليلـي   ي در مطالعـه كه اين يافته در حد ساير مطالعات بوده است. 

) ميـزان عـود بـه    24(وهمكـاران   مرداني ي مطالعهنيز  ) و7(همكاران 
  بوده است. درصد 25/5و  00/8ترتيب 

هـا،   نتـرين آ  هايي بود كه عمده ي حاضر داراي محدوديت مطالعه
هاي بيماران بود كه  اطلاعات ناقص پروندهنگر بودن بيماري و  گذشته

هاي تشخيصي ماننـد سـونوگرافي،    امكان تعيين دقيق حساسيت روش
CT scan ساخت. هاي سرولوژي بيماري را فراهم نمي و روش  

 بستري بيماران بر روي ي حاضر مطالعه همچنين، با وجود اين كه
اسـت، امـا    شـده  جراحـي كودكـان انجـام    در دو مركز ارجـاعي  شده

انـد،   كـرده  شهر يا اسـتان مراجعـه   ديگر هاي به بيمارستان كه بيماراني
 به دسـت آمـده   اطلاعات توان نمي وارد اين مطالعه نشدند. از اين رو،

گيـري   داد. محدوديت ديگر، نداشتن پي تعميم اصفهان استان كل به را
يق عوارض و عود بيمـاري بـود   طولاني مدت بيماران از نظر ميزان دق

بـا ايـن   در مطالعات آينده مورد توجه قـرار گيـرد.   شود  كه توصيه مي
ي حاضــر از معــدود مطالعــاتي اســت كــه بــه بررســي  حـال، مطالعــه 

اپيدميولوژي بيماري در گروه سني كودكان پرداخته است و اطلاعـات  
سـبت  هاي باليني، تشخيصي و درماني در جمعيت بـه ن  كاملي از يافته

  مناسبي از بيماران ارايه نموده است.
 ي مطالعـه  از آمـده  به دست به اطلاعات گيري كلي كه با توجه نتيجه
  توان داشت، اين است كـه بيمـاري كيسـت هيداتيـد از سـنين       حاضر مي

سال نادر اسـت.   3باشد و در سنين زير  سال به بالا در كودكان شايع مي 6
تر است، اما در مناطق شهري  بيماري در جمعيت روستايي به نسبت شايع

شود. درگيري ريه در سنين كودكي بر خلاف سـنين   نيز به وفور يافت مي
باشد. بيشترين علامـت در درگيـري    سالي بيشتر از درگيري كبد مي بزرگ

باشد. اغلب بيماران داراي يك  كبد، درد شكم و در درگيري ريه، سرفه مي
  ي بيشـتر از   باشـند. انـدازه   متـر مـي   ميلـي  50ي بيشـتر از   كيست با اندازه

ترين درمان انجام شده، عمل جراحي  متر شيوع كمي دارد. شايع ميلي 110
  .باشد درصد مي 8درناژ كيست و ميزان عود حدود 

  
  يتشكر و قدردان

دانشگاه  پزشكي ي معاونت پژوهشي دانشكده ي حاضر در حوزه ي  مقاله
تصــويب گرديــد و بــا  394018 ي بــه شــمارهاصــفهان  پزشــكيعلــوم 
نويسندگان مقالـه از   . از اين رو،دشدانشگاه انجام اين  مالي هاي حمايت

ــي  ــدير و تشــكر م ــد. زحمــات ايشــان تق ــين،  نماين ــان همچن از كاركن
اصـفهان بـه جهـت    شـهر   (ع) امام حسينهاي الزهرا (س) و  بيمارستان

 .گردد مراتب تشكر و قدرداني اعلام مي ،ها آوري داده همكاري در جمع
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Clinical Findings, Diagnosis, Treatment, and Imaging Studies in Children with 

Hydatid Disease during 2008-2015 in Isfahan City, Iran 
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Abstract 
Background: Hydatid cyst is one of the common diseases among humans and livestock. Its importance is due to 
damages to vital organs. According to few studies conducted on Iranian children, this study aimed to evaluate 
children with hydatid cyst in two referral pediatric surgical medical center in Isfahan City, Iran.  

Methods: 91 children with definite diagnosis of hydatid disease admitted in Imam Hussein and Alzahra medical 
centers during 2008-2015 were enrolled in this study. Patients' demographic, clinical, radiological, and treatment 
modalities were collected through medical records. 

Findings: 51 patients were male. The most common age group was 6 to 9 years old. 58.24% were living in 
urban areas. The most common site of involvement was lung. Common symptoms included abdominal pain, 
nausea, vomiting, fever, and cough. The most common modality for treatment was surgical drainage and 
excision of the cyst. The recurrence rate was 7.69%. Most of the patients have one cyst with size of more than 50 
mm. The prevalence of cysts with size of greater than 110 mm was low.  

Conclusion: According to our study, hydatid disease is an uncommon disease in age of less than 6 years and rare 
in less than 3 years old. Hydatid cyst is relatively more common in rural population. In children, in contrast to 
adult population, the involvement of the lungs is more prevalent than liver.  
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آگاهي بر بهزيستي هيجاني (استرس، اضطراب،  بررسي اثربخشي آموزش كاهش استرس مبتني بر ذهن

   Psoriasisمبتلا به  بيماران افسردگي و ناراحتي)
  

  3، فريبا جعفري2يصالح اعظم، 1بيگي بني الهام علي
  
  

  چكيده
شناخته شده است. پژوهش  Psoriasisهاي پوستي نظير  ترين عامل در ابتلا و تشديد علايم بيماري هاي پيشين، استرس به عنوان مهم بر طبق پژوهش مقدمه:

  .صورت پذيرفت Psoriasisآگاهي بر بهزيستي هيجاني بيماران مبتلا به  آموزش كاهش استرس مبتني بر ذهن حاضر، با هدف اثربخشي

آگاهي را دريافت  جلسه آموزش ذهن 10هفته بود. گروه مورد،  6گيري  آزمون با پي پس -آزمون نيمه آزمايشي پيششاهدي، از نوع  -اين پژوهش مورد ها: روش
 Depression, anxiety and stress scales 42ي  نامه و همچنين، پرسش Harringtonسازي  ي ناراحتي و محروم نامه ي بيماران از پرسش نمودند. براي همه

)DASS 42 افزار  ها با استفاده از نرم هفته پس از درمان استفاده شد. سپس، داده 6) قبل از درمان وSPSS تجزيه و تحليل شد. 

)، اما P >/ 010داري وجود داشت ( هاي بهزيستي هيجاني شامل استرس، اضطراب و ناراحتي، تفاوت معني بين دو گروه مورد و شاهد از لحاظ برخي از مؤلفه ها: يافته
 .دو گروه از نظر ميزان افسردگي تفاوتي نداشتند. اين نتايج در طول زمان ثابت بود

  .تواند به عنوان يك روش مؤثر براي بهبود و سازگاري اين بيماران توصيه شود آگاهي، مي استرس مبتني بر ذهنبر اساس اين نتايج، آموزش كاهش  گيري: نتيجه

  آگاهي، استرس ، ذهنPsoriasis واژگان كليدي:

  
هيجاني (استرس، آگاهي بر بهزيستي  بررسي اثربخشي آموزش كاهش استرس مبتني بر ذهن .، جعفري فريبااعظم يصالحبيگي بني الهام،  علي ارجاع:

  756- 762): 436( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . Psoriasisمبتلا به  بيماران اضطراب، افسردگي و ناراحتي)

  
  مقدمه

Psoriasis ــ ــاريب كي ــت كيســتميس يم ــزمن پوس ــ يو م ــا ش    وعيب
دوم و  يها به طور معمول در دهه ،يماريب نيا .است درصد 3- 2/4

 عيانـدازه شـا   كيو در زنان و مردان، به  دهد يرخ م يچهارم زندگ
و ممكـن اسـت    شود يمنتقل م يكيبه طور ژنت يماريب ني. اباشد يم
 ينفر از مردم استعداد ابتلا به آن را داشته باشـند، امـا بـرا    ها ونيليم
). 1لازم است ( زي(مثل استرس) ن يطياز عوامل مح يبيآن ترك جاديا

 مثبـت  ي خچهيتار ،Psoriasisدرصد افراد مبتلا به  36 در ن،يهمچن
   ).2(   دارد وجود يليفام

و  ديتشـد  ي مـزمن و راجعـه   يهـا  دوره ،يماريب نيا ي مشخصه
. باشـد  يكننده م ـ فيتضع يو عاطف ياست كه از لحاظ جسم فيتخف
 ـقرمـز پوسـته دهنـده و     يها به صورت پاپول يماريب نيا عاتيضا  اي

 يا نقـره  ديها چسبنده و سف شكل است. پوسته يضيگرد تا ب يها پلاك
 شـتر ياز پوست را مبتلا كننـد، امـا ب   يهستند و ممكن است هر سطح
 ـها درگ آرنج، زانو، پوست سر و ناخن  مـاران يب ي. بعض ـشـوند  يم ـ ري

  ). 3( دهند يرا نشان م تيآرتر ميعلا يو حت يحال يخارش، تب، ب
اين بيماري درمان قطعي ندارد، اما داروهاي بسياري  ،در حال حاضر

انـواع  . شـود  كنتـرل مـي   Psoriasisهـا،   وجود دارند كه بـا اسـتفاده از آن  
، نوردرمـاني ، هـاي موضـعي   عبـارت از درمـان  بيمـاري  هاي كنترل  روش

مكمل ، پزشكي هاي جديد خوراكي درمان،  كبيولوژي  داروهاي سيستميك
اگر چه ، Psoriasis، مديريت خارش و درمان خانگي هستند. و جايگزين

در صـورت درمـان مناسـب و رعايـت دسـتورهاي       اما ،آزار دهنده است
  ).4د (توان با آن كنار آمد و بيماري را كنترل كر پزشكي، مي

 مقاله پژوهشي
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Psoriasis   گـذارد و باعـث    تأثير منفي بر كيفيت زندگي افـراد مـي
شود؛ چرا كه نـاتواني جسـمي    وري شخص در محل كار مي كاهش بهره

  ). 1شود ( عي نيز ميدهد و باعث اختلال در عملكرد اجتما را افزايش مي
استرس، اضطراب، ناراحتي و افسردگي كـه مجمـوع ايـن عوامـل،     

اي از نـاتواني در   دهند، عامل بخش عمده بهزيستي هيجاني را تشكيل مي
توانند تأثير زيـادي   باشند و اين عوامل، مي مي Psoriasisبيماران مبتلا به 

هـا داشـته    بر كيفيت زندگي بيماران، شدت بيماري و پاسخ به درمـان آن 
اي از سلامت روان است. بهزيسـتي   ). بهزيستي هيجاني، شاخه5باشند (

شـامل  ( شـناختي  هـاي روان  آمـوزش تـوان بـا    هيجاني در بيماران را مي
رفتـار درمـاني و   ، وزش ابـراز وجـود  هاي زنـدگي و آم ـ  آموزش مهارت

شـناختي شـامل    هاي روان مداخله ،همچنين ) افزايش بخشيد.بخشي توان
گيـري   شناسان و مشاوران به منظور پيش هر گونه اقداماتي است كه روان
برند. هدف نهايي  كار ميه شناختي افراد ب درمان و كاهش مشكلات روان

بهتـر خـود و جهـان پيرامـون،      كمك به افراد براي درك ،ها اين مداخله
  ).6افزايش قابليت و توانمندي سازگاري و ارتقاي سلامت رواني است (

 - هـاي قلبـي   بسياري از بيماران، به ويژه بيماران مبـتلا بـه بيمـاري   
هـاي پوسـتي    ي تحريك پذير و همچنين، بيماري عروقي و سندرم روده

در طول زندگي خود اسـترس زيـادي را تجربـه     Psoriasisنظير آكنه و 
هاي مبتني بر پذيرش  درماني شناختي مانند روان هاي روان اند. درمان كرده

يـا   Dialectical behavior therapyو تعهـد، رفتاردرمـاني ديالكتيـك (   
DBTكـه   آگـاهي  شـناختي و همچنـين، ذهـن    - )، سيستم تحليل رفتاري
  ).7گردند ( هاي موج سوم هستند، باعث كاهش استرس بيماران مي درمان

يكي از فرايندهايي كه براي بهبود بخشيدن به زندگي افـراد جهـت   
دست يافتن به آرامش و اخذ نتايج بهتر از عمر خود طراحي شده است، 

هـا قبـل، بـراي     باشـد كـه از مـدت    آگاهي و حضور ذهن مي روش ذهن
هـاي   ها و پريشـاني  بين بردن مشكلات زندگي و ناراحتي كاستن و يا از

شناختي نظير استرس، اضطراب، افسردگي، ناراحتي و غيره به كـار   روان
آگاهي يعني بودن در لحظه با هر آن چه اكنون هسـت؛   ). ذهن8رود ( مي

آگـاهي،   ي واقعيت محض بدون توضـيح. ذهـن   آگاهي، يعني تجربه ذهن
كند و وي بـه آسـاني تحـت     ا از شخص دور ميها ر ها و نگراني استرس

هـاي اخيـر،    ). در سـال 8گيـرد (  تأثير عوامل و شرايط محيطي قرار نمـي 
هاي مبتني بر پذيرش ايجاد شـده اسـت    ي رو به رشدي در درمان علاقه

كند، بلكه بر پذيرش درد تأكيد  كه بر كنترل يا جنگيدن با درد تمركز نمي
آگـاهي   ي كاهش استرس مبتني بر ذهن برنامه ها، دارد. يكي از اين برنامه

ي كـاهش   اي نشان داده شد كه مداخله همچنين، در مطالعه ).9باشد ( مي
دهد كـه بـا تمركـز بـر      آگاهي، به اشخاص ياد مي استرس مبتني بر ذهن

  ).  10تنفس ديافراگمي چه نوع پاسخي ايجاد كنند (
 ـروش به روز و جد كي ،يآگاه كه روش ذهن نيتوجه به ا با  دي

كـاهش   يبـر رو  يآگـاه  مثبت ذهن ريبا توجه به تأث ن،ياست و همچن

(بـه   يو نـاراحت  ياسترس، اضطراب، افسـردگ  رينظ يجانيه مشكلات
 ـنقش مهـم ا  ليدل )، Psoriasis يمـار يب ديعوامـل در روز و تشـد   ني

 ـا ياثربخش ـ يحاضر با هـدف بررس ـ  ي مطالعه  ي وهيروش بـه ش ـ  ني
 يپوسـت  يمـار يجهـت ب  يانتخـاب  يها از درمان يكيبه عنوان  ،يتجرب

Psoriasis بود  نيپژوهش حاضر ا ياصل ي مسأله ن،يانجام شد. بنابرا
 يسـت يبـر بهز  ،يآگـاه  بـر ذهـن   يآموزش كاهش استرس مبتن ايآ«كه 
اسـت   يهي. بد»باشد؟ يم رگذاريتأث Psoriasisمبتلا به  مارانيب يجانيه

 ،يشناس ـ از مداخلات روان توان يم ق،يتحق نيا جينتا دييدر صورت تأ
كمك به  يدر راستا يآگاه همراه با آموزش ذهن يها از جمله مداخله

  .استفاده نمود مارانيب نيا
  

  ها روش
تجربـي همـراه بـا     شاهدي، به صورت طرح نيمـه  -اين پژوهش مورد

  هفتـه طراحـي گرديـد. تعـداد      6گيـري   آزمون و پي پس -آزمون پيش
مراجعه كننده به مركز تحقيقات  Psoriasisنفر از بيماران مبتلا به  30

پوست و سالك (كه تشخيص قطعي اين بيماري يـا بيوپسـي پوسـتي    
ها به اثبات رسيده بـود)، بـه عنـوان نمونـه و بـا اسـتفاده از روش        آن

هاي ورود ايـن افـراد بـه     گيري در دسترس انتخاب شدند. ملاك نمونه
تن بيمـاري روانـي خـاص، عـدم مصـرف داروهـاي       اين گروه، نداش

پزشكي خاص، عدم مصرف داروهاي مرتبط با بيماري در زمـان   روان
سال، جنسيت مؤنث و نداشتن بيماري  20-60انجام مداخله، سن بين 

هايي كـه دو   بود. همچنين، آزمودني Psoriasisپوستي به غير از بيماري 
شدند. ايـن   درماني حذف ميكردند، از جلسات  دليل غيبت مي جلسه بي

نفري (مورد و شاهد) تقسيم شدند. گـروه مـورد،    15گروه  2بيماران به 
آگـاهي قـرار گرفتنـد و     درمان به روش ذهن  هاي تحت به صورت گروه

  .اي را دريافت نكردند گونه مداخله  مانده نيز هيچ نفر باقي 15
وان بيماران، طي تماس تلفني، به مركـز تحقيقـات پوسـتي فراخ ـ   
ي  نامه شدند و پس از توضيحات كافي در مورد روش درماني، رضايت

  كتبي از آنان دريافت شد. 
نامه بود كـه بـه    ها در اين پژوهش، دو پرسش آوري داده ابزار گرد

  تفكيك در ادامه ارايه شده است.
ــش - ــه پرس ــش :Harrington ي نام ــه پرس ــاراحتي و  نام ي ن
ساخته شده است كه  2005در سال  Harringtonسازي توسط  محروم

سـؤال)،   7خرده مقيـاس نداشـتن تحمـل نـاراحتي (     4گويه و  28از 
  سـؤال) و موفقيـت    7سؤال)، نداشتن تحمل عـاطفي (  7مدعي بودن (

سؤال) تشكيل شده است كه به منظور سنجش نـاراحتي و تحمـل    7(
  ).11رود ( كار مي  نكردن آن به

 Depression, anxiety and stress scales 42 ي نامه پرسش - 
)DASS 42(: اســترس و افســردگي، اضــطراب  ي نامــه پرســش   
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DASS 42، شناختي افسردگي، اضطراب  هاي روان براي سنجش سازه
  داراي  ،اصـلي ايـن مقيـاس    ي و استرس سـاخته شـده اسـت. نسـخه    

سنجد. بعـدها،   ال است كه افسردگي، اضطراب و تنيدگي را ميؤس 42
ــاه شــده ي نســخه ــام  ي كوت ــه ن ــاس ب ــن مقي توســط  DASS 42 اي

Lovibond  وLovibond ساخته شد. فـرم جديـد بـه     1995در سال
كـاربرد   ،اصـلي  ي هـاي نسـخه   تر بودن و داشـتن ويژگـي   علت كوتاه

شناسان  اغلب توسط روان ،نامه ها دارد. اين پرسش بيشتري در پژوهش
اربردهـاي پژوهشـي، بـه    شود و علاوه بر ك پزشكان استفاده مي يا روان

  .)12گيرد ( ميعنوان يك ابزار غربالگري كوتاه نيز مورد توجه قرار 
قبل از اجراي جلسـات درمـاني و زيـر نظـر پزشـك       :اجرا روش

متخصص، به گروه مورد تذكر داده شد كـه هـيچ گونـه داروي پوسـتي     
هاي مورد و شاهد بـه   مربوط به بيماري را مصرف نكنند. سپس، از گروه

آزمـون   زمان و طي يك ويزيت رايگان توسط پزشـك، پـيش   صورت هم
آزمـون در دو گـروه، بـراي     ي پـيش  گرفته شد. بعد از انجام دادن مرحله

ي  سـاعته در يـك دوره   2ي  جلسـه  10گروه مورد، جلسات درماني در 
آگـاهي كـه در    هاي جلسـات ذهـن   روزه برگزار شد و تكنيك 30زماني 

  شود، آموزش و تمرين شد.   ادامه به صورت مختصر بيان مي
ي اهميـت   توضيح دربـاره  -الف :پنجم تا اول جلسات يمحتوا
ي حال و بودن در اين جا و اكنون و باز كردن مفهوم  لحظهحضور در 

آگاهي براي اعضا با استفاده از چند فن و ياد گرفتن انجـام امـور    ذهن
  ها، روزمره همراه با توجه كردن به آن

پي بردن به ذهن سرگردان و تمرين توجه به بدن، احسـاس   -ب
  جسمي و فيزيكي و توجه به تنفس،

گردان بـا تمـرين تـنفس و مـرور بـدن،      آرام گرفتن ذهن سر -ج
  آورد، هايي كه توجه را به لحظه مي ي نشسته و انجام تمرين مراقبه
ي  ياد گرفتن بـدون فـرار و دوري كـردن از افـراد، در لحظـه      -د

  حاضر ماندن و تلاطم افكار را نظاره كردن،
هـا بـدون    آگاهي كامل از افكـار و احساسـات و پـذيرفتن آن    -ه

  مستقيم. قضاوت و دخالت
يوگاي هوشـيارانه، بحـث    -الف :دهم تا ششم جلسات يمحتوا

  پيرامون متفاوت ديدن افكار يا افكار جانشين،
ي نشسته (آگاهي از تـنفس، بـدن، صـداها و افكـار)،      مراقبه -ب

ي آن بـا درد، بررسـي آگـاهي از     توضيحاتي پيرامون استرس و رابطـه 
  هاي بدني، افكار و حسوقايع خوشايند و ناخوشايند بر احساس، 

ي  ها و ادامـه  پذيرش و تغيير، وارسي و بحث در مورد برنامه -ج
  تمرينات،

حضور ذهن روزانه، تمرين تنفس، توجـه بـه تمـام وضـعيت      -د
  بدني و احساسي خود در طول روز با تمركز به تنفس،

  آزمون. پرسش و پاسخ در مورد جلسات گذشته، اجراي پس -ه

گـذاري   ها، نمره نامه آوري پرسش مون و جمعآز بعد از اجراي پس
ي  هفته از آخـرين جلسـه   6ها انجام شد و پس از گذشت  نامه پرسش

گيـري بـر طبـق روال،     ي پـي  گيري انجام شـد. در مرحلـه   درماني، پي
هـا را تكميـل    نامه زمان، پرسش هاي مورد و شاهد به صورت هم گروه

هـاي بـه دسـت     و داده آوري گرديد ها جمع نامه كردند. سپس، پرسش
ــتفاده   ــا اس ــده، ب ــونآم ــاري  آزم ــاي آم  ،ANCOVA، Mauchly ه

Greenhouse-Geisser، Repeated measures ANOVA  و  
One-way ANOVA  افــــزار  نــــرمدرSPSS 21ي  نســــخه   

)version 21, IBM Corporation, Armonk, NY ( واكاوي شدو.  
  

  ها افتهي
  در و شغل  در مطالعه بر حسب سنتوزيع فراواني افراد شركت كننده 

آمده است. بيشترين فراواني در گروه مورد، مربوط به گـروه   1جدول 
  ي ســني  ســال و بــالاتر و در گــروه شــاهد، مربــوط بــه رده 50ي ســن
كـه بيشـترين    نشان دادتوزيع فراواني بر حسب شغل  سال بود. 50-40

  دار بود. مربوط به افراد خانهشاهد و فراواني در گروه مورد 
  

  و شغل . توزيع فراواني افراد شركت كننده در مطالعه بر حسب سن1 جدول
  مورد   گروه

  ])درصد( تعداد[
   شاهد

  ])درصد( تعداد[
      سن (سال) 

39 -30  )7/6 (1  )3/13 (3  
49 -40  )0/40 (6  )7/46 (7  
50 ≥  )7/46 (8  )3/33 (5  

      شغل
  13) 4/72(  14) 3/93(  دار خانه
  2) 3/13(  1) 7/6(  آزاد

  
در اين پژوهش، بيشترين فراواني بر حسب تأهل را افراد متأهـل  
  تشـكيل دادنـد. درصـد فراوانـي بــراي افـراد مجـرد در گـروه مــورد        

درصد بود. درصد فراواني در گروه  80درصد و براي افراد متأهل  20
  درصد بود. 7/66و براي افراد متأهل  3/33شاهد براي افراد مجرد 

مشـخص   ،Mauchly ي هاي به دست آمده از آمـاره  بر طبق داده
باشـد. از آن جـايي كـه فـرض      دار مـي  معنـي  P > 050/0گرديد كـه  

   Mauchlyبـــــا آزمـــــون كرويـــــت  ANCOVAيكنـــــواختي 
)Mauchly's test of sphericity ــون ــد، از آزم ــد نش ــاي ) تأيي  ه

Greenhouse-Geisser و Repeated measures ANOVA 
  ).2استفاده شد (جدول 
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  گيري در دو گروه آزمون و پي آزمون، پس پيش ي انحراف معيار بهزيستي هيجاني در مرحله ±. ميانگين 2جدول 
  انحراف معيار ±ميانگين  آزمون گروه  متغير

  46/157 ± 82/34 آزمونپيش مورد بهزيستي هيجاني
  47/101 ± 95/14 آزمونپس
  60/103 ± 37/14 گيريپي

  33/157 ± 54/36 آزمونپيش شاهد 
  53/149 ± 99/26 آزمونپس
  23/128 ± 70/25 گيريپي

  
گيري بين دو  آزمون و آزمون پي س، پآزمون در ميانگين نمرات پيش

بـه  ). P > 500/0( 0داري مشاهده شـد  گروه مورد و شاهد تفاوت معني
اسـتفاده   One-way ANOVAهـا، از آزمـون    منظور بررسي تفـاوت 

  ).3گرديد (جدول 
آزمون  بين نمرات پيش همانطور كه نتايج جدول فوق نشان ميدهد

 ي داري وجــود نداشــت، امــا در مرحلــه در دو گــروه تفــاوت معنــي
داري وجـود داشـت    معنيگيري، بين دو گروه تفاوت  آزمون و پي پس

  ).4(جدول 
  

  بحث
نتايج اين پژوهش نشان داد كـه آمـوزش كـاهش اسـترس مبتنـي بـر       

تأثير دارد  Psoriasisآگاهي، بر بهزيستي هيجاني بيماران مبتلا به  ذهن
هـاي مطالعـات    ها همسو بـا يافتـه   و اين تأثير ماندگار است. اين يافته

)، كاويـاني و  14)، حيـدريان و همكـاران (  13معصوميان و همكاران (
ــام و همكــاران (16)، لطفــي و همكــاران (15همكــاران ( )، 17)، بهن

  باشد.  ) مي19( Merkes) و نيز 18پور و همكاران ( علي
نفر از افراد مبتلا به  23همكاران، در پژوهشي بر روي معصوميان و 

نفر)، بـا   9نفر و گروه شاهد شامل  14كمردرد مزمن (گروه مورد شامل 
جلسـه بـراي    8آگاهي در  استفاده از روش كاهش استرس مبتني بر ذهن

آگاهي مبتني بر كـاهش اسـترس،    گروه مورد، نشان دادند كه درمان ذهن
ي درمـاني مفيـد در كـاهش مشـكلات      برنامـه  تواند به عنـوان يـك   مي

  ).  13( افسردگي بيماران مبتلا به كمردرد مزمن مورد استفاده قرار گيرد
نفر از زنان مبتلا به  40ي حيدريان و همكاران بر روي  در مطالعه

آگـاهي در افـزايش    سرطان پسـتان، مشـاهده شـد كـه آمـوزش ذهـن      
  ). 14مؤثر بوده است ( آوري و كاهش نشخوار ذهني اين بيماران تاب

دانشـجوي دختـر،    65ي كاوياني و همكاران بـر روي   در مطالعه

ي آموزش كنترل توجه، مؤثر واقع شد و از عـود   آگاهي به وسيله ذهن
  ). 15( گيري نمود و بازگشت افسردگي و اضطراب پيش

بيمــار مبــتلا بــه  200ي لطفــي و همكــاران بــر روي  در مطالعــه
Psoriasisــت ــه    ، درماتي ــد ك ــاهده ش ــزمن، مش ــر م ــك و كهي آتوپي

هاي شخصيتي، اضطراب و افسردگي در ادراك خارش اثرگذار  ويژگي
  ).16هستند (

ــر روي   ــام و همكــاران، در پژوهشــي ب ــه  20بهن ــتلا ب بيمــار مب
Psoriasis رفتاري گروهـي، سـلامت    -نشان دادند كه درمان شناختي

روه در آزمـون  و تفـاوت دو گ ـ  بخشـد  عمومي بيمـاران را بهبـود مـي   
ANCOVA خـوابي،   براي ابعاد سلامت عمومي شامل اضطراب و بي

  ). 17دار است ( هاي جسماني و كاركرد اجتماعي معني افسردگي، نشانه
شناسـي   آسـيب  دهـد كـه   پور و همكاران، نشان مـي  پژوهش علي

هـاي   (واكـنش  اضـطرابي  علايـم  و وسواس ويژه افسردگي، رواني به 
 طـور  اجتنابي و افكـار منفـي) بـه    ت، رفتارهاي بدني، خلق و احساسا

 اين و گردد مي مشاهده Psoriasis به مبتلا بيماران اي در ملاحظه قابل
 Psoriasis بيماري به ابتلا مدت و شدت با محسوسي طور علايم، به

  ).18دارند ( قوي ارتباط
ي  آگاهي مبتني بر استرس، يك برنامه ، ذهنMerkesي  در مطالعه

ساختار يافته است كه بـا هـدف كـاهش اسـترس بـه منظـور       گروهي 
 ).19شود ( ارتقاي سلامت روان و كاهش درد و رنج به كار برده مي

به عنـوان يـك بيمـاري     Psoriasisمدت طولاني است كه بيماري 
مزمن شناخته شده است و افراد مبتلا به ايـن بيمـاري، زنـدگي خـود را     

گذرانند، اما بايد گفت كه اين بيمـاري تـأثير قابـل تـوجهي بـر روي       مي
 ي پريشاني رواني به نوبـه  ،گذارد. در اين بيماران ها مي كيفيت زندگي آن
توان  مي .شود ر مشكل مييابد و ادراك فرد از وقايع دچا خود افزايش مي

اين علايم را به عنوان يـك نتيجـه از پيامـدهاي ايـن بيمـاري دانسـت.      
  

  گيري در دو گروه مورد و شاهد آزمون و آزمون پي س، پآزمون براي متغير بهزيستي هيجاني در پيش Repeated measures ANOVA. نتايج آزمون 3جدول 
  آماري توان  مجذور اتا Pمقدار   مجذوراتميانگين مجموع مجذورات  منبع تغييرات

  95/0  33/0 001/0  62/18576 75/18757  هاآزمون
  Greenhouse-Geisser( 60/11912 56/11797  006/0 24/0  82/0( ها ها = گروهآزمون
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  گيري در دو گروه آزمون و پي آزمون، پس زوجي نمرات پيش ي براي مقايسه One-way ANOVA. نتايج آزمون 4جدول 
  Pمقدار  ميانگين مجذورات مجموع مجذورات 

  990/0  13/0 13/0 بين آزمودني  آزمون پيش
  32/1274 06/35681 درون آزمودني

  001/0  03/17328 03/17328 بين آزمودني  آزمون پس
  26/476 46/13335 درون آزمودني

  001/0  03/18204 03/18204 بين آزمودني  گيري پي
  61/433 33/12141 درون آزمودني

  
شـروع بـراي    ي توان به عنوان يك نقطـه  اين بررسي كوتاه را مي

و  Psoriasisدانست. ماهيت ارتباط بين  Psoriasisتأثيرات رواني در 
استرس و در مجموع بهزيستي هيجاني، براي بيماران بسيار قابل تأمل 
است و همچنين، اين بيماري از نظر رواني و باليني بـين اسـتادان مـورد    

رابطه دارد؛ علاوه بـر   Psoriasisبحث است. شكي نيست كه استرس با 
خـورد و ايـن    اين، عوامل زيست محيطي نيز در اين بيماران به چشم مي

  ). 20باشند ( مي Psoriasisترين عوامل براي مديريت  دو عامل، از مهم
با توجه به نقش استرس و اضـطراب در تشـديد علايـم جسـماني     

Psoriasisسـازي از ايـن    آگاه ي شود بروشورهايي در زمينه ، پيشنهاد مي
هاي هدف  مديريت استرس تهيه شود و در اختيار گروه ي مسأله و نحوه

هاي پژوهش مبني بر اثربخشي درمان مديريت  يافته بر اساسقرار گيرد. 
آگـاهي بـر بهزيسـتي هيجـاني و كـاهش علايـم        ر ذهـن استرس مبتني ب

هـاي   شناختي در كنـار درمـان   هاي روان درمان ،دشو پيشنهاد مي جسماني
دارويي در فرايند درمان اين افراد مد نظر قرار گيرد. همچنين، بـا توجـه   

مبني بر عدم تأثير آمـوزش مـديريت اسـترس مبتنـي بـر       ماهاي  به يافته
هـايي   هيجاني اين افراد، بررسي اثربخشي درمانآگاهي بر بهزيستي  ذهن

 .رسد با محوريت افسردگي در اين افراد ضروري به نظر مي
توان به اين موضوع اشاره كرد  هاي اين پژوهش مي از محدوديت

كه در ابتداي انجام دادن اين مداخله، به تمامي افراد گروه مورد گفتـه  
شاهد تذكري داده نشـد؛ چـرا   شد كه دارو مصرف نكنند، اما به گروه 

كه بر روي گروه مورد مداخله انجام شد، اما گروه شـاهد هـيچ گونـه    
اي دريافت نكردند. در مطالعات آتي، بهتر است كـه بـه گـروه     مداخله

تـري   شاهد نيز تذكر داده شود كه دارو مصرف نكنند كه نتـايج جـامع  
آن جايي كـه  مقدماتي بود. از  ي ي حاضر، مطالعه حاضل شود. مطالعه

گيري در اين پژوهش روش در دسترس بود و قابليت تعمـيم   روش نمونه
به ساير بيماران مبتلا را نداشت، لازم است كارآزمايي باليني تصادفي شده 

  .كافي در اين خصوص طراحي و اجرا گردد ي با تعداد نمونه
  

  تشكر و قدرداني
 15020701942005 ي نامـه بـه شـماره    اين مقاله بـر گرفتـه از پايـان   

باشد كه با همكـاري   مي 1395آباد در سال  مصوب دانشگاه آزاد نجف
طــاهره (س)  ي مركـز تحقيقــات پوســت و سـالك حضــرت صــديقه  

ي  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام شـده اسـت. از كليـه   
استادان و همكاراني كـه در اجـراي ايـن پـژوهش يـاري رسـاندند و       

دان محترم دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان جهـت      همچنين، از استا
 .گردد داوري اين مقاله صميمانه سپاسگزاري مي
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The Effect of Mindfulness-Based Stress Reduction Program on Emotional Well-

Being (Stress, Anxiety, Depression, and Sadness) of Patients with Psoriasis  
 

Elham Alibeige-Beni1, Azam Salehi2, Fariba Jafary3 
 
Abstract 
Background: Stress is an important factor in development and exacerbation of symptoms in most of the skin 
diseases including psoriasis. This study aimed to assess the effectiveness of mindfulness-based stress reduction 
program on emotional well-being of patients with psoriasis.  

Methods: In this quasi-experimental study, experimental group received 10 sessions of mindfulness training. 
For all the patients the Discomfort and Deprivation Harrington Inventory and the Depression, Anxiety, and 
Stress Scales 42 (DASS 42) questionnaires were measured before, at the end, and 6 weeks after treatment in all 
recruited patients. Data was analyzed using SPSS software. 

Findings: Between experimental and control groups, there were significant differences in terms of certain 
components of emotional well-being, including stress and anxiety (P < 0.010). But, the two groups did not differ 
in terms of depression. These results were consistent over the time. 

Conclusion: Based on these results, mindfulness-based stress reduction program could potentially be considered 
as an effective method to relief improvement and compatibility in patients with psoriasis. 
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  در مورد زردي نوزادي در ارتقاي سطح آگاهي زنان باردار 
  

  2يمحمودآباد يزارع دهيسع، 1محسن جاري
  
  

  چكيده
شود. اين مطالعه با هدف  هاي مختلفي انجام مي گردد كه به روش ترين اقدام در ارتقاي سطح بهداشت و سلامتي جامعه محسوب مي آموزش بهداشت زيربنايي مقدمه:
ني شهر اصفهان در مورد زردي درما -ي تأثير روش آموزشي چهره به چهره و روش خودآموز در ارتقاي سطح آگاهي زنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي مقايسه

  .نوزادي انجام شد

به روش تخصيص تصادفي در دو  1395درماني شهر اصفهان در سال  - زن باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي 100ي كارآزمايي ميداني،  در يك مطالعه ها: روش
زردي نوزادي جهت مطالعه به مادران تحويل شد و در گروه دوم، همان مطالب به  ي حاوي مطالب آموزشي در مورد نفره توزيع شدند. در گروه اول، جزوه 50گروه 
 .ي زردي نوزادي بررسي و مقايسه گرديد ي ويژه نامه ي چهره به چهره آموزش داده شد. سطح آگاهي دو گروه در قبل و بعد از آموزش، با استفاده از پرسش شيوه

بود و اختلاف قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه  10/10 ± 40/1و در گروه چهره به چهره  06/5 ± 00/1گروه خودآموز  ي آگاهي در ميانگين تغييرات نمره ها: يافته
 .)P=  008/0ي آگاهي در مورد زردي نوزادي گروه آموزش چهره به چهره بيشتر بود ( دار بود و تغييرات نمره معني

چهره، تأثير بيشتري در ارتقاي سطح آگاهي زنان دارد. از اين رو، ضمن توصيه به تلاش در جهت ارتقاي سطح  ي آموزشي چهره به به كارگيري شيوه گيري: نتيجه
  .گردد مطالعات بيشتري در اين زمينه انجام گيرد آگاهي زنان از طريق آموزش چهره به چهره، توصيه مي

  آموزشزردي نوزادي، آگاهي،  واژگان كليدي:

  
 زنان آگاهي سطح ارتقاي در خودآموز روش و چهره به چهره آموزشي روش تأثير ي مقايسه و بررسي .دهيسع يمحمودآباد يزارعجاري محسن،  ارجاع:
  763- 769): 436( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . نوزادي زردي مورد در باردار

  
  مقدمه

درصد از نـوزادان تـرم و    60زردي نوزادي، اختلال شايعي است كه در 
تـرين   شـايع ). ايـن اخـتلال   1- 2دهد ( ترم رخ مي درصد نوزادان پره 80

به طوري كه در يك  )؛3- 4باشد ( در ماه اول تولد ميعلت بستري نوزاد 
  .)5درصد علل بستري نوازدان، ابتلا به زردي بوده است ( 17مطالعه، 

ــي زردي  ــوارد م ــي م ــوزادي در برخ ــروس   ن ــه كرنيكت ــد ب توان
)Kernicterus ــه ــردي و  ) منجــر شــود كــه عــوارض و هزين هــاي ف

  اجتماعي شديدي را به دنبال دارد. 
 كاتابوليسـم هموگلـوبين   نهـايي  محصـولات  از يكي روبين، بيلي

 و پوسـت  در دليـل رسـوب   بـه  نوزاد، در آن كلينيكي اهميت و است
 مقادير در روبين بيلي باشد. همچنين، مي زردي ايجاد و مخاطي غشاي

 درمان و تشخيص عدم صورت در و كند مغز رسوب در تواند مي بالا،
كرنيكتـروس   ماننـد  خطرناكي عوارض به منجر است موقع، ممكن به

 مـرگ  بـه  منجر است ممكن اول هاي ماه در عارضه، اين ).1-2شود (
 مانـدگي  عقـب  دچـار  اغلبمانند،  مي زنده كه هم شيرخواراني و شود

ــي، ــي اخــتلالات ذهن ــادلي، حركت ــاهش تشــنج، و تع ــنوايي ك  در ش
 و تشخيص از اين رو،شوند.  مي گفتاري و اختلالات بالا هاي فركانس
خطرنـاك   عـوارض  از گيري پيش جهت نوزادان زردي به موقع درمان

  ).6-8(است  حياتي بسيار آن
 تولد تـرخيص  از بعد اول ساعت 21 طي نوزادان كه آن جايي از

 بنابراين، .كند نمي زردي بروز باليني علايم زمان، اين طي در شوند، مي
 تشـخيص  اسـاس  بـر  بـالا،  روبـين  بيلـي  و آنسـفالوپاتي  از گيري پيش

 مقاله پژوهشي
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). بـا  3گيـرد (  مـي  صورت آن سريع و درمان خطر معرض در نوزادان
ايجـاد   مكانيسـم  و پاتولوژي هاي يافته ي زمينه در وجود ارتقاي دانش

كـافي   خطـر  معـرض  در نـوزادان  گـويي  پـيش  توانـايي  كرنيكتروس،
  ).9-10باشد ( نمي

نداشتن آگاهي مطلوب در مورد زردي نـوزادي، باورهـاي غلـط    
والدين و انجام برخي اقدامات خودسرانه جهت درمـان زردي نـوزاد،   
پرهيز از ارجاع فوري نوزاد به پزشك و حتي در برخـي مـوارد عـدم    

بستري نوزاد يا تعويض خون در موارد لازم، عـوارض   پذيرش دستور
  ).11دهد ( زردي را افزايش مي

اي در  با وجود گزارش اين نتيجه در تمام اين مطالعـات، مطالعـه  
ايران يا ساير كشورها براي يافتن راه حل مناسب جهت حل مشكل و 
افزايش آگاهي زنان باردار در مورد زردي نوزادي انجام نشده بـود. از  

ي تأثير روش آموزش چهـره   ي حاضر با هدف مقايسه اين رو، مطالعه
ها در سطح وسيع عملـي   به چهره و روش خودآموز (كه استفاده از آن

و كم هزينه است) در ارتقاي سطح آگاهي زنان باردار نسبت به زردي 
توانـد در   نوزادي به انجام رسيد. بديهي است نتايج ايـن مطالعـه، مـي   

ي وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكي و هــا ريــزي برنامــه
  .هاي آموزشي عمومي مورد استفاده قرار گيرد برنامه

  
  ها روش

در  1395ي كارآزمايي ميداني بود كه در سـال   اين مطالعه، يك مطالعه
ي آمـاري مـورد مطالعـه، زنـان بـاردار       شهر اصفهان انجام شد. جامعه
  بودند. 1395ر طول سال درماني د -مراجعه كننده به مراكز بهداشتي

معيارهاي وورد به مطالعه، شامل زنان باردار تحت پوشش مراكـز  
درماني، اولين بارداري و موافقت براي شـركت در مطالعـه    -بهداشتي

نامه، به عنوان معيار  بود. همچنين، عدم پاسخگويي به سؤالات پرسش
  خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.

طالعه با استفاده از فرمول حجم نمونـه  ي مورد نياز م حجم نمونه
ــان   جهــت مقايســه ــا در نظــر گــرفتن ســطح اطمين   ي دو نســبت و ب

ي مراقبت از زردي  درصد، آگاهي از نحوه 80درصد، توان آزمون  95
در نظـر   5/0ي مشابه داخلي به ميـزان   نوزادي كه به علت نبود مطالعه

در  3/0معـادل   دار بين دو روش كـه  گرفته شد و حداقل تفاوت معني
نفر در هر گروه برآورد گرديد كه جهـت   43نظر گرفته شد، به تعداد 

نفر در هر گروه مورد مطالعه قرار گرفتنـد. در ايـن    50اطمينان بيشتر، 
درمـاني   -مركـز بهداشـتي   10مطالعه، با توجه به حجم نمونه، تعـداد  

ر اي انتخاب شـدند و از ه ـ  گيري خوشه شهر اصفهان به صورت نمونه
گيري تصادفي ساده و با استفاده از ليسـت زنـان    مركز، به روش نمونه

زن كه حايز شرايط ورود به مطالعه بودند، انتخاب شدند و  10باردار، 
ي خودآمـوز و   نفـره  50سازي بلـوكي در دو گـروه    به روش تصادفي

  آموزش چهره به چهره، توزيع شدند.
سؤالي جهـت   14ي  نامه پرسش آوري اطلاعات با استفاده از  جمع

سنجش ميزان آگاهي مادران در مورد زردي نوزادان انجام شد. پاسـخ  
اي شـامل كـاملا    گزينـه  4سؤالات، به صورت ليكرت در يـك طيـف   

مخالفم، مخالفم، موافقم و كاملا موافقم متغير بود و به ترتيب بـه هـر   
ي  نامه، در مطالعـه  گرفت. اين پرسش تعلق مي 1-4ي بين  ا سؤال، نمره

) استفاده و روايي و پايايي آن تأيد شـده بـود.   12غفاري و همكاران (
نظـر فـوق تخصـص     ي افراد صـاحب  نامه با مشاوره روايي اين پرسش

نوزادان و پزشكي اجتماعي و پايايي آن با روش آزمون مجـدد تأييـد   
بـود و   56نامه،  اب در اين پرسشي قابل اكتس شده بود. بيشترين نمره

سـؤال) بـه عنـوان     10(پاسخ درست بـه بـيش از    44نمرات بالاتر از 
ــوب، نمــرات   ــاهي مطل ــه  28-44ســطح آگ   (پاســخگويي صــحيح ب

 28سؤال) به عنوان سطح آگـاهي متوسـط و نمـرات كمتـر از      10-7
) به عنوان سطح آگاهي ضعيف در نظر 7(تعداد پاسخ صحيح كمتر از 

  شد.گرفته 
ي اول، ضـمن تحويـل    مطالعه داراي دو مرحلـه بـود. در مرحلـه   

ي تكميل آن آمـوزش داده   نامه به مادران باردار، در مورد نحوه پرسش
ي دوم،  شد و پس از تكميل، به مجري طرح تحويل گرديد. در مرحله

نامه بـه مـادران داده    در گروه خودآموز، پاسخ صحيح سؤالات پرسش
به روش آموزش چهره به چهـره پاسـخ صـحيح    شد و در گروه دوم، 

نامه به صـورت فـردي بـه مـادران ارايـه گرديـد. در        سؤالات پرسش
ي مراقبت مادر باردار، همان در اختيار ايشان قرار گرفـت و از   مراجعه

ها خواسـته شـد تـا بـه سـؤالات پاسـخ دهنـد و پـس از تكميـل،           آن
  آوري شد. ها جمع نامه پرسش

 SPSSافـزار   ها با استفاده از نرم نامه هاي پرسش در نهايت، تمام داده
و  )version 24, IBM Corporation, Armonk, NY( 24ي  نسـخه 

و  2χ ،t ،Paired t ،One-way ANOVAهـــاي آمـــاري  آزمـــون
Repeated measures ANOVAمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت ،.  

  
  ها افتهي

 -بـه مراكـز بهداشـتي    زن بـاردار مراجعـه كننـده    100در اين مطالعه، 
ها به صورت  نفر آن 50درماني مورد مطالعه و بررسي قرار گرفتند كه 

نفر به صورت چهره به چهره تحت آموزش در مـورد   50خودآموز و 
زردي نوزادي قرار گرفتند. بر حسب نتايج به دسـت آمـده، ميـانگين    
سن و توزيع فراواني شغل و تحصيلات مصاحبه شـونده و همسـر و   

  داري نداشت. ت محل سكونت در دو گروه تفاوت معنيوضعي
ي آگاهي زنان مورد مطالعه در قبل از انجام مداخلـه   ميانگين نمره

ــب     ــه ترتي ــره، ب ــه چه ــره ب ــوزش چه ــوز و آم ــروه خودآم   در دو گ
داري بـين دو   بود و اختلاف معنـي  06/29 ± 70/7و  04/28 ± 90/5
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ي بعد از مداخله در دو گروه خودآمـوز   گروه ديده نشد. ميانگين نمره
بـود و   20/39 ± 20/8و  10/33 ± 90/8و چهره به چهره، به ترتيب 

هر چند كه در هر دو گروه، سطح آگاهي افزايش پيدا كرده بود، اما در 
داري  ميزان ارتقا در گروه تحت آموزش چهره به چهره به طـور معنـي  

  ).P=  001/0( بالاتر بود
 06/5 ± 00/1ي آگاهي در گروه خودآموز  ميانگين تغييرات نمره
بود و اختلاف قبل و بعد از  10/10 ± 40/1و در گروه چهره به چهره 

ــي  ــر دو گــروه معن ــه در ه ــون   مداخل ــود. از طــرف ديگــر، آزم دار ب
Repeated measures ANOVA هاي مرد مطالعه نشان  بر روي داده

ي آگـاهي در مـورد زردي نـوزادي در دو گـروه      ت نمرهداد كه تغييرا
داري داشـت و ميـانگين ايـن تغييـرات، در      مورد مطالعه تفاوت معني

). همچنـين، بـر   P=  008/0گروه آموزش چهره به چهره بيشتر بـود ( 
اساس نتايج اين آزمون، هيچ يـك از عوامـل دموگرافيـك داراي اثـر     

  ي آگاهي نبودند. مخدوشگر بر روي نمره
ي آگــاهي مــادران در مــورد زردي  ، ميــانگين نمــره1در جــدول 

بـر حسـب ايـن    نوزادي بر حسب متغيرهاي دموگرافيك آمده اسـت.  
ي آگاهي در قبل و بعد از مداخله، تنها بر حسب  جدول، ميانگين نمره

داري داشت، اما ساير متغيرها در آگاهي مـادر   شغل مادر تفاوت معني
داري نداشتند. همچنين، در جـدول   ر معنينسبت به زردي نوزادي تأثي

ي آگاهي مادران بر حسب سوابق مادر  انحراف معيار نمره ±ميانگين ، 1
مطالعـه بـر    ي آگاهي زنان مـورد  آمده است. بر حسب اين جدول، نمره

ي  ي مراقبـت، سـابقه   هاي قبلـي، نحـوه   حسب انجام مراقبت در بارداري
فرزندان قبل، مكان زايمان و منبع كسـب  ي زردي در  ديابت مادر، سابقه

داري نداشـت، امـا ميـزان اطلاعـات مـادران بـر        اطلاعات، تفاوت معني
حســب فــرد مراقبــت كننــده از مــادر در طــي دوران بــارداري، تفــاوت 

داري داشت و زناني كه تحت مراقبـت متخصـص زنـان و مراكـز      معني
تـري برخـوردار    درماني قرار داشتند، از سطح آگاهي مطلـوب  - بهداشتي

، تغييـرات سـطح آگـاهي مـادران در بعـد از      1بودند. بر حسب جـدول  
  داري پيدا نكرد. گفته، تفاوت معني مداخله بر حسب متغيرهاي پيش

درصد از  6بر حسب نتايج به دست آمده، در قبل از مداخله، تنها 
درصد از گروه چهره به چهـره داراي اطلاعـات    10گروه خودآموز و 

داري بـين دو   مورد زردي نوزادي بودند و اخـتلاف معنـي  مطلوب در 
ــده نشــد ( ــه،  P=  760/0گــروه دي ــان مداخل ــه در پاي   )؛ در حــالي ك

درصد از گـروه چهـره بـه چهـره،      36درصد از گروه خودآموز و  18
اطلاعات مطلوب در مورد زردي نوزادي داشتند و اختلاف دو گـروه  

  ).P > 001/0دار بود ( معني
  

  بحث
زردي نوزادي، يكي از عـوارض شـايع دوران نـوزادي اسـت كـه در      

يابد و نيـاز بـه    اغلب موارد، با اقدامات مراقبتي يا نوردرماني بهبود مي
درمان ديگري ندارد، اما مواردي از اين بيماري كه به علت ناسازگاري 

تواند منجر به آنمي هموليتيك نوزاد و تزريـق خـون    خوني است، مي
انواع زردي نوزادي ممكن اسـت علايـم     ي ن جايي كه همهگردد. از آ

مشابهي در نوزادان داشته باشند، آگاهي از نوع زردي به ويـژه مـوارد   
گـردد،   ها امري حياتي محسوب مي نيازمند به درمان، از طرف خانواده

هـا نشـان داده اسـت كـه بيشـتر       اما در عين حال، مطالعات و بررسـي 
ساكن در مناطق روستايي، داراي اطلاعات مادران، به خصوص مادران 

ي انجام شـده بـر    كافي در اين زمينه نيستند. به عنوان مثال، در مطالعه
درصد زنان باردار آگاهي كم  5/75روي زنان باردار شهرستان ساري، 

درصد، آگاهي متوسطي نسبت به زردي نوزادي داشتند و تنها  2/23و 
). در 12موضـوع داشـتند (  درصد آگاهي خوبي نسـبت بـه ايـن     7/1

ي ديگري در زاهدان نيز بيش از دو سوم زنان باردار آگاهي كم  مطالعه
). مطالعات انجام شده در كشـورهاي  11نسبت به اين بيماري داشتند (

دهد كه بيشتر زنان باردار نسبت بـه زردي نـوزادي    ديگر نيز نشان مي
  ).13-17آگاهي كمي دارند (

با درك اين موضوع، در طـي يكـي دو سـال اخيـر، اقـداماتي از      
ريزان بهداشتي در جهت ارتقاي سطح آگاهي  طرف مسؤولين و برنامه

ي آموزشي به كار  آحاد جامعه در اين زمينه انجام شده است، اما شيوه
گرفته شده در تمامي مناطق جوابگو نبـوده و در حـالي كـه تـا كنـون      

تعددي نظير پوستر و پمفلـت در خصـوص   ابزارهاي كمك آموزشي م
زردي نوزادي به چاپ رسيده و در اختيار عموم مردم قرار داده شده، 
اما هنوز سطح آگاهي مادران به حد مطلوب نرسيده است. از ايـن رو،  

رسد شيوه آموزشي به كار رفته، براي اين مشـكل بهداشـتي    به نظر مي
ي حاضر با هدف بررسي  عهمناسب و كارا نبوده است. از اين رو، مطال

ميزان تأثير دو روش خودآموزي و آموزش چهره به چهره در ارتقـاي  
  سطح آگاهي مادران باردار در مورد زردي نوزادي به انجام رسيد. 

نفـره از مـادران بـاردار كـه تحـت       50در اين مطالعه، دو گـروه  
درمـاني شـهري بودنـد، وارد     -هـاي بهداشـتي   پوشش مراكز و پايگاه

ها با استفاده از مطالب آموزشي به صـورت   العه شدند و نيمي از آنمط
خودآموز و نيمي ديگر به صورت چهره به چهره، تحت آموزش قـرار  

  گرفتند و در نهايت، تأثير اين دو روش مقايسه گرديد.
دو گروهــي كــه مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد، از نظــر متغيرهــاي  

، تحصـيلات، شـغل و   دموگرافيك و عمومي نظيـر سـن، جـنس، شـغل    
ي  تحصيلات همسر، وضع محل سكونت و سوابق پزشكي مانند سـابقه 

داري نداشتند و بر اساس آزمـون   زردي در فرزندان قبلي، اختلاف معني
ANCOVAگفته در مطالعه ديـده   اي از عوامل پيش ، اثر مخدوش كننده

يـاد  هاي مشاهده شده بين دو گروه به احتمـال ز  نشد. از اين رو، تفاوت
  باشد.   ي آموزشي به كار گرفته شده در دو گروه مي مربوط به شيوه
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  ي آگاهي در قبل و بعد از مداخله بر حسب متغيرهاي مورد مطالعه  انحراف معيار نمره ±. ميانگين 1جدول 
  ي آگاهي ميانگين نمره  متغير

  **Pمقدار   بعد از مداخله  قبل از مداخله
  008/0  0/29 ± 7/7  0/28±9/5 خودآموز  روش آموزش

  2/39 ± 2/8  1/33±9/8 چهره به چهره
 P* 460/0 001/0مقدار

  130/0  6/27 ± 1/6  1/29±2/7 >30  سن (سال)
30≥ 3/9±2/37  5/8 ± 5/34  
 P*280/0 160/0مقدار

  550/0  7/35 ± 5/7  30±9/6 زير ديپلم  تحصيلات
  9/34 ± 3/8  3/28±7/6 ديپلم

  4/36 ± 3/8  8/28±6/4 فوق ديپلم
  5/37 ± 1/11  3/29±3/7 ليسانس و بالاتر

 P* 150/0 730/0مقدار
  001/0  0/41 ± 6/10  8/35±2/10 دانشجو شغل

  6/31 ± 5/9  9/25±6/3 كارگر
  5/45 ± 7/0  38±5/8 كارمند
  1/36 ± 6/8  9/27±1/6 دارخانه
 /P*001/0 044مقدار

  660/0  0/46 ± 2/13  3/27±9/5 دانشجو شغل همسر
  2/34 ± 5/8  6/28±9/6 كارگر
  6/35 ± 5/8  3/28±8/6 آزاد
  3/36 ± 0/9  7/28±1/7 كارمند
 P*990/0 220/0مقدار

  400/0  0/36 ± 5/8  6/28±9/6زير ديپلم تحصيلات همسر
  3/33 ± 0/8  28±4/6ديپلم

  2/37 ± 7/9  4/27±5/5فوق ديپلم
  3/38 ± 4/10  4/30±5/8ليسانس و بالاتر

 P*560/0 330/0مقدار
  100/0  1/35 ± 8/8  3/28±7/6ملكي وضعيت محل سكونت

  4/39 ± 5/9  3/29±2/7استيجاري
 P550/0 060/0مقدار

  380/0  9/35 ± 1/9  بلي هاي قبلي بارداريانجام مراقبت در 
  5/39 ± 9/7 38/0 خير
 P*  350/0مقدار

  230/0  9/34 ± 1/9  پزشك عمومي  مراقب دوران بارداري
  7/36 ± 8/9 23/0 متخصص زنان

  0/38 ± 0/10  ماما
  1/36 ± 6/8  مراكز بهداشتي

  37 ± 11  متخصص زنان و مراكز بهداشتي
 P*  041/0مقدار

  310/0  3/36 ± 9  منظم  ي مراقبت نحوه
  4/34 ± 9/9 31 نامنظم
 P* 500/0مقدار

  460/0  7/34 ± 6/8  بلي  ي ديابت مادر سابقه
  3/36 ± 1/9 46 خير
 P* 600/0مقدار

  960/0  6/36 ± 4/9  بلي ي زردي در فرزندان قبل سابقه
  0/36 ± 0/9 96/0 خير
 P*  760/0مقدار

  410/0  0/38 ± 5/8  بيمارستان خصوصي  مكان زايمان
  9/35 ± 1/9 41/0 بيمارستان دولتي

 P* 490/0مقدار
  630/0  1/36 ± 7/8  پزشك منبع اطلاعات در مورد زردي

  0/34 ± 1/10  6/27±6/5 كتاب
  2/37 ± 2/9  8/27±4/6 راديو و تلويزيون

 P*560/0 540/0مقدار
  Repeated measures ANOVAداري تفاوت تغييرات دو گروه بر حسب آزمون  سطح معني**؛ tداري اختلاف بين دو گروه بر حسب آزمون  سطح معني*
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ي حاضر نشان داد زناني كه تحت آموزش چهره بـه   نتايج مطالعه
گــروه خودآمــوز، ســطح آگهــي انــد، نســبت بــه  چهــره قــرار گرفتــه

تري پيدا كردند و به عبارت ديگر، آمـوزش چهـره بـه چهـره      مطلوب
ي تــأثير  مــؤثرتر از ديگــر ابزارهــاي آموزشــي بــوده اســت. در زمينــه

هاي آموزشي در ارتقاي سطح آگاهي، تا كنون مطالعات مختلفـي   شيوه
 انجام گرفته و نتايج حاصل از مطالعات نشان داده است كـه آمـوزش  

چهره به چهره، به علت درك و ارتباط متقابل بـين آمـوزش دهنـده و    
آموزش گيرنده، آگاهي آموزش دهنده از سطح سواد آموزش گيرنده و 

خوراند از آموزش گيرنده، از بهتـرين   تر از همه، امكان گرفتن پس مهم
باشد و اين شيوه، بـه   هاي آموزشي در انتقال مطالب بهداشتي مي شيوه

اطق روستايي كه زنان از سطح تحصيلات بالايي برخوردار ويژه در من
  باشد. ترين روش توصيه شده مي نيستند، مناسب

ي حاضر، تغييرات سطح آگاهي مادران در  بر اساس نتايج مطالعه
هر دو گروه، بر حسب سن، تحصـيلات، تحصـيلات همسـر، وضـع     

هـاي   محل سكونت و همچنين، بر حسب انجام مراقبـت در بـارداري  
ي زردي در فرزندان  ي ديابت مادر، سابقه ي مراقبت، سابقه بلي، نحوهق

داري نداشـت،   قبل، مكان زايمان و منبع كسب اطلاعات، تفاوت معني
اما ميزان اطلاعات مادران بر حسب فرد مراقبت كننده از مادر در طي 

داري داشت و زنـاني كـه تحـت مراقبـت      دوران بارداري تفاوت معني
درمـاني قـرار داشـتند، از سـطح      -مراكـز بهداشـتي   متخصص زنان و
تري برخوردار بودند. همچنين، شغل در سطح آگـاهي   آگاهي مطلوب

داري داشت و زنان دانشجو و كارمند، داراي سـطح   مادران تأثير معني
آگاهي بالاتري نسبت به ديگر مادران بودند. از طرف ديگر، تغييـرات  

داري داشـت. در   تفاوت معنيسطح آگاهي مادران نيز بر حسب شغل 
ارتباط با تأثير شغل در دانش، نگرش و عملكرد به مسايل بهداشتي تا 
كنون مطالعات مختلفي انجام گرفته و اغلب شغل را يك عامل با تأثير 

تواند ناشي از تفـاوت در   اند كه اين تأثير، مي غير مستقيم معرفي كرده
  سطح درآمد و يا در سطح تحصيلات باشد.

ي حاضـر، در قبـل از مداخلـه، سـطح آگـاهي       بر نتايج مطالعهبرا

درصـد از گـروه    58بيشتر مادران در حد مطلوب نبود؛ به طوري كـه  
درصد از گروه آموزش چهره به چهـره، داراي سـطح    56خودآموز و 

آگاهي ضعيفي در مورد زردي نوزادي بودند؛ در حالي كـه در بعـد از   
درصد كـاهش يافـت.    36و  18ه، به مداخله، اين رقم در اين دو گرو

البته، ديگر مطالعات نيز نشان داده است كه ميـزان آگـاهي جامعـه در    
). يكي از علل اصلي 3-7مورد زردي نوزادي در حد مطلوب نيست (

پايين بودن سطح آگاهي مادران در مورد زردي نوزادي، اين است كـه  
ي  برنامـه هـايي كـه    هاي گذشـته، بـه ويـژه در طـي سـال      در طي دهه

تـرين   گرديد، مهـم  هاي بهداشتي اوليه در سطح كشور اجرا مي مراقبت
هاي عفوني مد نظـر بـود و    علل مرگ و مير نوزادي، از جمله بيماري

ها ارتقا داده شود، اما  گرديد سطح آگاهي مادران در اين زمينه سعي مي
هـاي   با بهبود وضع بهداشت عمومي و كاهش بروز و شـيوع بيمـاري  

هاي اخير، توجه مسؤولين بهداشتي به ديگر عوامل  ر، در طي سالواگي
مؤثر در مرگ و مير مادري و نوزادي مورد توجه قرار گرفته است كه 

  توان به زردي نوزادي اشاره نمود.  ها مي ي آن از جمله
سطح آگاهي مادران باردار در مـورد زردي   كه نيا يينها يريگ جهينت

و درصد كمي از زنان جامعه، اطلاعات كامل نوزادي در حد مطلوب نبود 
ي حاضر  و درستي در مورد اين بيماري دارند. از طرف ديگر، نتايج مطالعه

ي آموزشي چهره به چهـره، تـأثير بيشـتري در     نشان داد به كارگيري شيوه
ارتقاي سطح آگاهي زنان دارد. از اين رو، ضمن توصيه به تلاش در جهت 

گردد  از طريق آموزش چهره به چهره، توصيه ميارتقاي سطح آگاهي زنان 
  .مطالعات بيشتري در اين زمينه انجام گيرد

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشـكي عمـومي    ي دكتري حرفـه  نامه ي حاضر، حاصل پايان مقاله
ــماره  ــه ش ــه ب ــوزه 395201ي  اســت ك ــت پژوهشــي  در ح ي معاون

بـا  ي پزشكي دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان تصـويب و       دانشكده
پشتيباني اين معاونت انجام شد. از اين رو، از زحمات ايشان تقدير و 

 .آيد تشكر به عمل مي
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Abstract 
Background: Health education is the most essential activity in health promotion; several methods are used for 
health promotion. This study aimed to compare the effect of face-to-face and self-education methods on 
promotion of awareness of jaundice among pregnant women.  

Methods: In this field trial study, 100 pregnant women were selected from Isfahan City health centers, Iran, 
during 2015-16 and randomly divided in to two groups educated about jaundice using face-to-face and self-
education methods, respectively. Awareness level was evaluated before and after intervention and compared 
between the two groups. 

Findings: The mean changes of awareness level in the self-education and face-to-face groups were 5.06 ± 1.00 
and 10.10 ± 1.40, respectively; change in the scale of awareness of jaundice in face-to-face group was 
statistically higher (P = 0.008). 

Conclusion: Applying face to face method is more effective for promotion of health awareness. So, using this 
method is recommended for improvement of awareness level among pregnant women. More studies are 
recommended in this field. 
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   ميزان دريافت غذا بركورتيكوتروپين  ي آزاد كننده هورمون يپاراونتريكولارداخل  تزريق اثر

  غذا از محروم هاي موش در
  

  1، مينا سادات ايزدي3مريم راداحمدي، 2، مائده قاسمي1پور عاطفه رعيت
  
  

  چكيده
 و دارد غذا دريافت تنظيم در مهمي نقش مركزي، اعصاب سيستم ) درCRHيا  Corticotropin releasing hormoneكورتيكوتروپين ( ي آزاد كننده هورمون مقدمه:
يا  Paraventricular nucleusپاراونتريكولار ( ي هسته داخل CRH حاد از طرفي، بر اساس مطالعات، تزريق. است شده توزيع هيپوتالاموس سراسر در ي آن گيرنده
PVN( اهميت به توجه با از اين رو،. شود مي غذا اشتها و مصرف كاهش هيپوتالاموس، باعث PVN هاي  گيرنده وجود و اي تغذيه عملكرد تنظيم درCRH اين در 
  .بودمحروم از غذا صحرايي  هاي موش در تغذيه ميزان بر PVN ي هسته در CRH مكرر تزريق اثر بررسي حاضر، ي انجام مطالعه از هدف هسته،

. گرديد ي پاراونتريكولار استفاده هسته درون CRH ي كننده  دريافت و Sham كنترل، در سه گروه) گرم Wistar )250-200 نژاد موش صحرايي نر 18 از ها: روش
CRH داخل ميكروگرم/كيلوگرم به 2 دز با روز 7 مدت به PVN محروميت ي يك دوره طي از ي پسدر سه ساعت متوال يمصرف يغذا يزانم پايان، درشد.  تزريق 
 .يدگرد گيري اندازه ساعته 16-18 غذايي

 اين البته كنترل شد كه گروه به نسبت CRH ي گروه دريافت كننده در غذا دريافت افزايش سبب سوم، و دوم اول، ساعات طي در CRH مكرر تزريق ها: يافته
   دار معني افزايش به منجر پاراونتريكولار ي هسته در CRH مكرر تزريق همچنين،. بود مشاهده قابل) P > 01/0(داري  معني به طور دوم ساعت در افزايش،

)01/0 < P (گرديد كنترل گروه به نسبت ساعته سه مصرفي غذاي مجموع. 

 محور كردن فعال سبب و كند عمل زا استرس موقعيت مانند آن، حاد تزريق ي پاراونتريكولار، بر خلاف هسته درون CRH مكرر تزريق رسد مي نظر به گيري: نتيجه
  .شود غذا مصرف افزايش نتيجه، در و آدرنال - هيپوفيز - هيپوتالاموس

  موش صحرايي دريافت غذا، پاراونتريكولار، ي هسته كورتيكوتروپين، ي آزاد كننده هورمون واژگان كليدي:

  
 بر كورتيكوتروپين ي كننده آزاد هورمون پاراونتريكولاري داخل تزريق اثر .پور عاطفه، قاسمي مائده، راداحمدي مريم، ايزدي مينا سادات رعيت ارجاع:
  770-775): 436( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . غذا از محروم هاي موش در غذا دريافت ميزان

  
  مقدمه

 مـدارهاي  اغلـب در  انـرژي،  مصـرف  و تغذيه مئوستازيوه كنترل
 محيطـي  هـاي  سيگنال به پاسخ در و مركزي اعصاب سيستم نروني

ــام ــي انجـ ــود مـ ــون. شـ ــده هورمـ ــوتروپين ي آزاد كننـ    كورتيكـ
)Corticotropin releasing hormone  يــــاCRHاز ) يكــــي 

 CRH واقــع، . در)1(اســت  تغذيــه در كنتــرل درگيــر هــاي سيســتم
 آدرنــال -هيپــوفيز -هيپوتــالاموس محــور در نوروپپتيــدي اســت كــه

)Hypothalamus-Pituitary-Adrenal  ياHPA(  دارد  دخالـت)2( 

 نروترانسـميتر  يك به عنوان بلكه نوروهورمون، يك عنوان به تنها نه و
 يعملكردهـا  ياريبس ـ در CRH. )2-4(است  شده شناخته نيز مغزي
و  يـك پاسخ اتونوم يناپسي،انتقال س يادگيري،و  حافظهاز جمله  يمغز
 يمـر آلزا يمـاري و ب خلقـي  اختلالات يو حت يناندوكر يمتنظ ي،رفتار
 از مسـتقل  كاملبه طور  ،اثرات ينا رسد مي نظر . به)3-7( دارد نقش
 ي هسـته  بـر  عـلاوه  ،CRH. )6(باشـند   مـي  هيپـوفيز  بر CRH اثرات

 سيناپسـي  هـاي  پايانـه  ماننـد  مغـز  از مختلفي مناطق در هيپوتالاموس،
 همچنـين،  دارد. وجـود  نيـز  سـرلئوس  لوكوس و هيپوكامپ هاي نرون

 مقاله پژوهشي
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جهــت  CRH مســيرهاي ســيگنالينگ هورمــونرود  رو، احتمــال مــي
گردند. بنابراين،  سازي روند تغذيه پس از طي دو ساعت فعال مي فعال

در پاراونتريكولار در فرايند تغذيه  CRHرسد تزريق مكرر  به نظر مي
وابسته به زمان است. از طرفي، به دليل مصرف غذا و پر شـدن معـده   
در طي ساعت دوم و همچنين، اثر مهاري آن بر فرايند تغذيه، كـاهش  

 ي حاضر دهد. اگر چه نتايج مطالعه غذا در ساعت سوم رخ ميمصرف 
هـا، عنـوان نمودنـد كـه      مطالعات پيشين بود. برخي گزارش بر خلاف

 يكولار، اثـرات پاراونتر ي و داخل هسته يداخل بطن CRH حاد تزريق
داده  افـزايش  را انـرژي  مصرف و كاهش را اشتها وداشته  كسيكآنور

  .)11، 23(است 
 سازي هماهنگ مركزيت با پاراونتريكولار ي هستهكه  ييجا آن از

 يمرا در تنظــ ينقــش مهمــ مركــزي، و محيطــي متعــدد هــاي ســيگنال
 هـاي  ارتبـاط  رسـد  مـي  نظـر  بـه  ،)16(كنـد   يم يفاا يهومئوستاز انرژ

 يو محورهـا  يعصـب  يمـدارها  يربـا سـا   يگـري د نرونـي  ي گسترده
از  .دارد وجـود  تغذيه و اشتها تنظيم در هم با تعامل در يننورواندوكر

توانـد   ي حاضر و مطالعات ديگران، مي طرفي، علت اختلافات مطالعه
  مربوط به نوع تزريق، دفعات ترزيق و مكان تزريق دارو باشد.

 ي ارتبـاط هسـته   هاي متعددي به خصوص رسد مكانيسم مي نظر به
 يـق تحق يـن ا از حاصـل  نتايج در يپوتالاموس،ه يكولارپاراونتر و يقوس

 هـاي  نرون حاوي قوسي ي هسته يشين،پ مطالعات طبق بردخالت دارند. 
ــده ــان كنن ــل بي ــد ي عام ــا  Y )Neuropeptide اركســيژنيك نوروپپتي ي

NPY( وابسـته بـه آگـوتي    )، پروتئينAgouti-related peptide   يـا
AgRPو گيرنده (  يCRH باشـد   مي)ايـن  هـاي  . پايانـه )14، 24-25 
بـه   يـاد و بـه مقـدار ز   يپوتـالاموس مختلـف ه  هاي قسمت به ها، نرون
  . )14، 25شوند ( مي منشعب پاراونتريكولار ي هسته
در تمـاس   يقوس ـ ي در هسـته  NPY هـاي  كه نـرون  ييجا آن از
 هـاي  هستند، نـرون  پاراونتريكولار ي هسته CRH هاي با نرون نزديك
CRH يبــرا گيرنــده يحــاو يــزن يكولارپــاراونتر ي در هســته NPY 

 يمتنظ ـ يـك  يعـي به طور طب رسد مي نظر . از اين رو، به)24(باشند  مي
دارد  وجـود  تغذيـه دو هسته در روند كنتـرل  اين  ينمتقابل ب بازخورد

حـاد   كه تزريق نشان دادند Paviaو  Morris به طوري كه )؛24، 26(
CRH يـزان م يبرابـر  2-5افـزايش   باعث پاراونتريكولار، ي هسته در 
NPY بطني داخل تزريق در اثري چنين شود. اگر چه مي هسته اين در 
CRH  رسد يم نظر به رو،  نيا از .)27(ديده نشده است PVN   هماننـد
 ي رنـده يو گ NPY تـوأم  ي كننـده  انيب يها نرون يحاو ،يقوس يهسته

CRH ـباشد   ـتزر ن،ي. همچن بـه صـورت    توانـد  يم ـ CRH يمركـز  قي
 ـب شيافزا باعثو  ديعمل نما نيو پاراكر نياتوكر و  CRH mRNA اني

. به همين دليل، )17(گردد  يكولارپاراونتر ي هسته در CRH ي گيرنده

داخـل   يـا  يداخـل بطن ـ  CRHحـاد   با تزريق يمطالعات قبلبا وجود 
حاضـر   ي مطالعـه  غذا،مصرف  يزانكاهش م يكولار وپاراونتر ي هسته
 احتمـالاً  يكولار،پـاراونتر  ي هسته در CRH مكرر كه تزريق دادنشان 

بـه همـراه داشـته     يژنيكاثـرات اركس ـ  ،هسته يندر ا NPY شيافزا با
   .است

در  HPA رسد دخالت محـور  مكانيسم احتمالي ديگر، به نظر مي
 غلـب ا از آن جـايي كـه  . )28(اي باشد  هاي تغذيه كنترل اشتها و پاسخ

 يكولارپـاراونتر  ي هسـته  در انـرژي  ي تنظـيم كننـده   نرونـي  مدارهاي
 ،و اسـترس  يـه كنترل تغذ يستمس ينب توان گفت مي يابند، يم يتجامع
رسـد تزريـق مكـرر     به نظر مي. )29(دارد  وجود آناتوميك پوشاني هم

CRH  منجر به فعال شدن محورHPA از توانـد  يم گردد كه خود مي 
ــدها،   طر ــو كورتيكوئي ــح گلوك ــق ترش ــكتحر ي ــار  AgRP ي و مه

اعــث )، بPOMCيــا  Proopiomelanocortinپرواپيوملانوكــورتين (
اثــرات  يــق،طر يــند و از اوشــ يپوتالاموســيه ينكــاهش ملانوكــورت

  .)9(كند اعمال  يژنيكاركس
رسد تفاوت مشاهده شده در ميزان مصـرف   به نظر مي در نهايت،

ي حاضر و تزريق حـاد در   در مطالعه CRHغذا به دنبال تزريق مكرر 
ي مغزي انتخابي و ارتباط آن بـا سـاير    ساير مطالعات، علاوه بر هسته

مناطق كنترل تغذيه، مربوط به مدت زمان تزريـق و يـا سـازگاري بـه     
هـا   غيير حساسيت و تعداد گيرنـده ناشي از ت CRHكسيك اثرات آنور

  در اثر تزريق مكرر باشد. 
ي پـاراونتريكولار،   درون هسـته  CRHدر مجموع، تزريق مكـرر  

سبب افزايش مصرف غذاي سه سـاعته گرديـد. از ايـن رو، بـه نظـر      
ي پاراونتريكولار بـر خـلاف    درون هسته CRHرسد تزريق مكرر  مي

كنـد و سـبب فعـال     عمل مـي زا  آن، مانند موقعيت استرس تزريق حاد
و افزايش ميزان اشـتها و   آدرنال -يپوفيزه -كردن محور هيپوتالاموس

شود. همچنين، اين احتمال وجود دارد كه تزريق مكرر  مصرف غذا مي
CRH  ) ــر اشــتها ــؤثر ب ــزايش نوروپپتيــد م ــا اف ي  ) در هســتهNPYب

پاراونتريكولار، اثرات اركسيژنيك ايجاد كرده باشد. از اين رو، پيشنهاد 
ي  در هسـته  CRHي  شود در تحقيقات آتـي، ميـزان بيـان گيرنـده     مي

ي كليـدي در كنتـرل تغذيـه، همـراه بـا       پاراونتريكولار به عنوان هسته
  .تر مورد بررسي قرار گيرد مدت زمان تزريق طولاني

  
  ردانيتشكر و قد

ي  ي كارشناسي ارشد به شماره ي دوره نامه ي حاضر، حاصل پايان مقاله
هـاي   در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است كه بـا حمايـت   395358

رو، مراتب تشـكر   معاونت پژوهشي آن دانشگاه به انجام رسيد. از اين
 .گردد از اين معاونت محترم اعلام مي
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Abstract 
Background: Corticotropin-releasing hormone (CRH) plays an important role on food intake regulation in the 
central nervous system. The CRH receptors are distributed within the hypothalamus. According to some studies, 
acute administration of CRH into the hypothalamic paraventricular nucleus (PVN) reduces appetite and food 
intake. Therefore, according to the importance of the PVN on food intake regulation and existence of CRH 
receptors in PVN, this study was designed to find the effect of consecutive administration of CRH into the PVN 
on food intake in food-deprived rats.  

Methods: Eighteen male Wistar rats (200-250 g) were selected in three experimental groups including control, sham 
and intraparaventricular-CRH-treated groups. The CRH (2 µg/kg) was administrated intraparaventricular for 7 days. 
At the end, food intake was measured for three continuous hours after 16-18 hour of food deprivation period. 

Findings: Repeated administration of CRH at the first, second, and third hours increased food intake in the 
CRH-treated group compared to the control group. However, at the second hour, this enhancement was 
significant (P < 0.01). In addition, cumulative food intake (3-hour consumption) had a significant (P < 0.01) 
increase in the CRH-treated group when compared to control group. 

Conclusion: It seems that in contrast to acute injection of CRH, repeated administration of CRH acts like stressful 
condition resulting in hypothalamic-pituitary-adrenal axis activation and subsequently in increased food intake. 

Keywords: Corticotropin-releasing hormone, Paraventricular nucleus, Food intake, Rat 
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  اصفهاندر ارجاع  3دو بيمارستان سطح  زبان در سرطانبيماران مبتلا به  بالينيو  دموگرافيكهاي  بررسي ويژگي

  
  2يلياسماع نيحس ،1مهرداد رقاع ،1نظام الدين برجيس

  
  

  چكيده
درصد از  30ول ؤبه عنوان يك تهديد بزرگ براي سلامت عمومي مس ،باشد. سرطان زبان هاي شايع سرطان در ايران مي هاي دهاني يكي از مكان سرطان مقدمه:
از بيماران تشخيص  نفره 260سرطان زبان در جمعيت  كو پاتولوژي مشخصات دموگرافيكآناليز  ،حاضر ي مطالعهاز انجام هدف  ،رو باشد. از اين هاي دهان مي سرطان

  .دودر اصفهان ب 1383-93هاي  داده شده در سال

اله  آيتو (س) هاي الزهرا  به بيمارستان 1383-93هاي  در سالهاي پزشكي بيماران مبتلا به سرطان زبان كه  پرونده ،نگر توصيفي گذشته ي در اين مطالعه ها: روش
مورد مطالعه قرار گرفت. مشخصات دموگرافيك بيماران (سن، جنس و محل سكونت)،  ،مراجعه نمودند ،ارجاع 3هاي سطح  اصفهان، به عنوان بيمارستانكاشاني 
 .هاي پزشكي استخراج شدند از پرونده ،هاي تومور (محل، نوع و مرحله) و اولين تظاهر زمان تشخيص ويژگي

سالگي بودند. سرطان زبان در مردان  60- 80در سنين درصد) بيماران،  8/65بيشتر (بود و سال  48/66 ± 29/14ميانگين سن بيماران مبتلا به سرطان زبان  ها: يافته
 .نوع تومور در بين بيماران مبتلا به سرطان زبان بوددرصد)  9/71(ترين  شايع ،. كارسينوم سلول سنگفرشيدرصد) نسبت به زنان داشت 2/74روز بيشتري (ب

باشند و بروز آن در  سال مي 60- 80يابد. بيشتر بيماران مبتلا به سرطان زبان در سنين  مردان نسبت به زنان بروز مي طور غالب دره ب ،زبان سرطان گيري: نتيجه
  .لازم استاجتماعي در بروز سرطان زبان  - صاديتثير عوامل فرهنگي، مذهبي و اقأخطر و نيز تعوامل بررسي  امطالعات بيشتري بانجام . استسال نادر  40سنين زير 

  سرطان زبان، اپيدميولوژي، پاتولوژي ژگان كليدي:وا

  
 مارستانيمبتلا به سرطان زبان در دو ب مارانيب ينيو بال كيدموگراف يها يژگيو يبررس .نيحس يلياسماع رقاع مهرداد، برجيس نظام الدين، ارجاع:
  776-780): 436( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . ارجاع در اصفهان 3سطح 

  
  مقدمه

شـايع تـرين محـل     ،اند كـه زبـان   مطالعات بسياري نشان داده ،امروزه
چـه   باشـد. اگـر   هـاي ايـن ناحيـه مـي     داخل دهاني براي بروز سرطان

زبـان در   ي هـاي ناحيـه   درصدهاي متفاوتي براي ميزان شيوع سـرطان 
امـا بسـياري از    ،هاي دهان گزارش شده اسـت  مقايسه با ساير قسمت

تمـام  هاي زبـان در مقايسـه بـا     درصد را براي سرطان 30ها ميزان  آن
اند كـه نشـان از اهميـت ايـن      دهان گزارش كرده ي هاي ناحيه سرطان

مطالعات پاتولوژيك  ،. همچنيناستناحيه از دهان براي بروز سرطان 
  2/35دهد كه  نشان مي ،دهاني ي صورت گرفته بر روي ضايعات ناحيه

وجود ه زبان ب ي داخل دهاني در ناحيه پاتولوژيك هاي درصد از پلاك
  .)1(آيند  مي

ــاني، كارســينوما در  ــاط ده ــا ســاير نق ــاي  ســلول يمقايســه ب ه

هـاي زبـاني را بـه خـود      درصـد از بـدخيمي   95بـيش از   ،سنگفرشي
هـاي   محـل  ،زبـان  ي هاي خارجي و قاعـده  دهند. حاشيه اختصاص مي

هـاي   به عنوان مكان ،كه به همراه كف دهان هستندشايع بروز سرطان 
شوند. پيشنهاد شـده اسـت    شايع براي ايجاد سرطان دهاني شناخته مي
وجـود مـواد كارسـينوژن     ،كه دليل شيوع بيشتر سرطان در اين نواحي

بـه ايـن نـواحي سـرازير      ي بزاقـي هـا  كه از طريق كانـال  استبزاقي 
 ،سـرطان زبـان   عوامـل خطـر  يـا  اي  ريشهترين عوامل  شوند. شايع مي

نيـز  ثر ديگري ؤم عوامل ،باشند. با اين وجود مصرف تنباكو و الكل مي
اي، وضعيت بد دنداني و ويـروس نيـز در ايـن     نظير كمبودهاي تغذيه

بيولـوژي مولكـولي    ي باشند. تحقيقات اخير در زمينـه  ه مطرح مينزمي
را نيـز پيشـنهاد   ه ژنتيكي مسـتعد كننـد  عوامل احتمال  ،سرطان دهاني

  .)2(كنند  مي
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معمـول زودتـر از   بـه طـور    ،سـوم قـدامي زبـان    هاي دو سرطان
 هـاي دو  شوند. سـرطان  هاي يك سوم خلفي زبان شناسايي مي سرطان

كـه   در حـالي  رنـد، تمايـل بـه تمـايز بيشـتري دا     ،سوم قـدامي زبـان  
باشند. در مقايسه  بيشتر تهاجمي مي ،هاي يك سوم خلفي زبان سرطان

هاي دهاني، در سرطان زبـان جـنس مـذكر نسـبت بـه       با ساير سرطان
ميـزان   يابد. و ميزان بروز با افزايش سن افزايش مي استنث غالب ؤم

ها را به تهديـدهاي   آن ،هاي دهاني بالاي مرگ و مير و ابتلا به سرطان
 ،كـه سـالانه   شـود  مـي  بـرآورد  بزرگ سلامت جامعه تبديل كرده اسـت. 

دهـان مبـتلا    ي هـاي ناحيـه   بيمار در سراسر جهـان بـه سـرطان    485000
  .)3(دهد  ها رخ مي مرگ به علت اين سرطان 260000شوند و بيش از  مي

هـاي درمـاني شـناخته     روش ،درمـاني  و شيمي رتودرمانيجراحي، پ
صورت تركيبي و يـا بـه تنهـايي    ه و ب باشند شده براي سرطان دهاني مي

 ـ ،چـه در بسـياري از مـوارد    اگـر  رونـد.  مـي كار ه براي اين بيماران ب ه ب
هـاي درمـاني    ايـن روش  ،سرطان دهـاني  ي خصوص در موارد پيشرفته

كه به بررسي بـروز سـرطان    گذشتهمطالعات  ي كارساز نيستند. در زمينه
ي  اشـاره نمـود كـه در دهـه     توان به اولين مطالعـاتي  مي ،پردازد زبان مي

هـاي   سـلول  يميلادي صورت گرفت و افزايش بروز كارسـينوما  1980
  .  )4( نمودگزارش را سنگفرشي زبان در بالغين جوان در چندين كشور 

نسبت مرد به زن در بالغين جـوان   ،در تعدادي از اين مطالعات
تمــاس بــا  ،تــر بــود و همچنــين تــر پــايين نســبت بــه افــراد مســن

تر  شده نظير تنباكو و مصرف الكل نيز پايين هاي شناخته كارسينوژن
كه باعث ايجـاد تنـاقض در    است از افراد سالم جامعه گزارش شده

اپيدميولوژي بيماري سرطان زبان شـده   ي هاي موجود در زمينه يافته
چـه   اگـر  ،باشـد  اين بيماري در بـالغين جـوان نـادر مـي    . )4(است 

بـر روي تعـداد    غلـب ا ،انـد  مطالعاتي كه منجر به ايـن نتيجـه شـده   
و مطالعـاتي كـه بـر روي     سـت محدودي از بيماران صورت گرفته ا

بسيار اندك  ،تمامي بيماران مبتلا به اين سرطان صورت گرفته باشند
 ـ نتايجي كه از ا ،و به همين دليل هستند ه ين دو دسته از مطالعـات ب

 2003چه در سال  توانند بسيار متفاوت باشند. اگر مي ،آيند دست مي
از تمامي  درصد 3 ،دهاني - هاي حلقي شده است كه سرطانبرآورد 

شـوند، در ايـران اطلاعـات مربـوط بـه       موارد سرطان را شامل مـي 
ه و تنها محدود به چند منطق ـ استسرطان زبان و دهان بسيار اندك 

  .)5(باشد  از كشور مي
با توجه به اهميت سرطان زبان از جهات ميزان بروز، مرگ و مير، 

ايـن   دموگرافيك و بالينيهاي  هاي موجود، تناقض يافته ناتواني درمان
ايـن سـرطان در ايـران،     ي سرطان و محدود بودن اطلاعات در زمينـه 

پاتولوژيـك و   بـاليني، بررسـي مشخصـات    دفه ـا ب ي حاضر مطالعه
سرطان زبان در بيماران مبتلا بـه ايـن سـرطان در اسـتان      دموگرافيك

  .انجام شداصفهان 

  ها روش
نگر بر روي بيماران مبتلا به  صورت توصيفي و گذشتهه حاضر ب ي مطالعه

و (س) الزهـرا   هـاي  هاي بيمارستان سرطان زبان مراجعه كننده به درمانگاه
در  ،ارجـاع  3سـطح   يهـا  مارسـتان يعنـوان ب بـه   ،كاشاني اصفهاناله  آيت
بـاليني   ي صورت گرفت كه شـامل بررسـي پرونـده    1383- 93هاي  سال
شناسي در بخش پاتولوژي اين  بيماران بود كه پس از بررسي آسيب ي كليه

  . بودندها گزارش شده  بيمارستان
اطلاعات بيماران شامل سـن، جـنس، محـل سـكونت، شـكايت      

تومور نظيـر نـوع   به هاي مربوط   داده و خيصاصلي بيمار در زمان تش
اساس سن  . بيماران بربودندسرطان و محل سرطان  ي سرطان، مرحله

سـال و   60-80سـال،   40-60سـال،   40به چهار گروه سني كمتـر از  
 ايبـه دو گـروه كارسـينوم    ،سال تقسيم شدند. نوع تومور 80بيش از 
سنگفرشـي   هـاي غيـر   سـلول  ايهـاي سنگفرشـي و كارسـينوم    سلول
هـاي   اسـاس يافتـه   سـرطان بـر   ي بندي مرحله بندي شد. تقسيم تقسيم
  فيزيكي صورت گرفت.  ي معاينه

. در هـاي بيمـاران اسـتخراج شـدند     از پرونـده مورد نيـاز،  هاي  داده
مربوط به اطلاعات دموگرافيـك بيمـاران   كه قسمتي  ،هاي بيماران پرونده
هـاي تومـور    ويژگـي به درمانگاه و قسمتي كه مربوط رسنل توسط پ بود،
الـه   آيتو (س) هاي الزهرا  بخش پاتولوژي بيمارستانرسنل توسط پ بود،

اخـلاق در   ي توسـط كميتـه   ،حاضـر  ي . مطالعهشده بودكاشاني تكميل 
  .ييد قرار گرفتأپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مورد ت

 20ي  نسـخه  SPSSافزار  ز نرمها با استفاده ا تجزيه و تحليل داده
)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY(  صــورت

ي ميانگين سـن بـين دو جـنس بـا اسـتفاده از آزمـون        مقايسهگرفت. 
Mann-Whitney ي بيمـاري بـا    ارتباط بين سن و مرحلـه . انجام شد
 P > 050/0. مورد بررسي قرار گرفـت  Spearmanاستفاده از آزمون 

  .در نظر گرفته شد يدار معني سطحبه عنوان 
  

  ها افتهي
بيمـار مبـتلا بـه سـرطان زبـان بـه        260تعـداد   ،1383- 93 هاي در سال
اصـفهان  كاشـاني  الـه   آيـت و (س) هـاي الزهـرا    هاي بيمارستان درمانگاه

نفـر   67هـا مـرد و    ) آندرصـد  2/74( نفـر  193ند كه بود مراجعه نموده
در و  32/67 ± 32/14 در مـردان  . ميانگين سنيبودندزن  )درصد 8/25(

داري بين دو جنس از نظـر   ي. تفاوت معنسال بود 04/64 ± 02/14 زنان
مراجعـه  سرطان مبتلا به . بيشتر بيماران )P=  080/0شت (سن وجود ندا

ساكن  ،)درصد 6/64هاي مورد بررسي در اين مطالعه ( به درمانگاهكننده 
ــتايي ب ــاطق روس ــزان  ودمن ــترين مي ــد. بيش ــان ن ــرطان زب ــي س   ( فراوان

كـه كمتـرين    در حـالي  بـود؛ سال  60- 80در گروه سني  درصد)، 8/65
  ).1(جدول  دوسال ب 40در گروه سني زير  درصد) 7/2( فراواني
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. مشخصات دموگرافيك، باليني و پاتولوژي بيماران مبتلا به سرطان 1 جدول
  زبان در اصفهان

  مشخصات دموگرافيك و باليني تعداد (درصد)
  سن (سال) 39-0 7)7/2(

)4/20(53 59-40 
)8/65(171 79-60 

)2/11(29 80≥ 
 جنس مذكر 193)2/74(

 مؤنث 67)8/25(
  محل سكونت شهر 92)4/35(
 روستا 168)6/64(
  تظاهر زمان تشخيص زخم ثابت 175)3/67(

 درد 16)2/6(
 توده 52)0/20(

 ي لنفاويدرگيري گره 9)5/3(
 خارش 8)1/3(
  محل تومور جلوي زبان 12)6/4(

 ميان زبان 164)1/63(
 پشت زبان 47)1/18(

 زير زبان 7)7/2(
 درگيري گسترده 30)5/11(

  ي تومورمرحله 1 13)0/5(
)2/16(42 2 
)1/33(86 3 
)8/45(119 4 

  
از نوع  درصد)، 9/71يماران (ب ينشده در ب يافت يها سرطان يشترب
  زبــان  يهــا ســرطان يشــتر. ببــود يسنگفرشــ يهــا ســلول ينومايكارســ

 زيـر ي كـه در  هـاي  و سرطان بودنددر قسمت مياني زبان درصد)  1/63(
تـرين   را داشـتند. شـايع  درصد)  7/2(كمترين فراواني  قرار داشتند، زبان

در بيماران مراجعه درصد)  4/67(تظاهر در زمان تشخيص سرطان زبان 
امـا نـادرترين    بـود، دهـان   ي ها زخـم ثابـت در ناحيـه    كننده به درمانگاه

. بـود خـارش   ،در بين بيماران در زمان تشخيصدرصد)  1/3(تظاهرات 
در زمــان  درصــد) 8/45( د كــه بيشــتر بيمــارانانتــايج مطالعــه نشــان د
ند و كمتـرين فراوانـي   ودبيماري ب 4 ي در مرحله ،تشخيص سرطان زبان

 ـ  1 ي خيص اين بيماري در مرحلهتشدرصد)  0/5( د. ارتبـاط  وبيمـاري ب
  ).P=  120/0( شتبيماري وجود ندا ي داري بين سن و مرحله يمعن

  
  بحث

دهد كه بيشترين فراواني بيماران مبتلا بـه   حاضر نشان مي ي نتايج مطالعه
سـال و كمتـرين فراوانـي در گـروه      60- 80سرطان زبان در گروه سني 

اي كـه بـر روي    در مطالعه ،طور مشابهه باشد. ب سال مي 40سني كمتر از 

ميانگين سني بيماران  ،هاي دهاني در تهران صورت گرفت تمامي سرطان
سـال   40سال و بروز اين بيماري در سنين زير  61مبتلا به سرطان زبان 

ي  . تعداد بيماران مبـتلا شـده بـه سـرطان زبـان در مطالعـه      )6(د ونادر ب
بسـيار بيشـتر   ) 6(مطالعـه   آننسبت به تعـداد گـزارش شـده در     حاضر

هاي مهاجم زبـان مـورد    تنها سرطان ،ها ي آن چرا كه در مطالعه ؛باشد مي
دليل ديگر بـراي ايـن اخـتلاف ممكـن      ،همچنين بررسي قرار گرفت و

ــتان  ــاوت در بيمارس ــد  اســت تف ــي باش ــورد بررس ــاي م ــه  ؛ه ــرا ك چ
بيماران  ند،مورد بررسي قرار گرفت ضراح ي هايي كه در مطالعه بيمارستان

 از ايـن رو،  بودند.هاي مجاور خود را نيز پذيرش كرده  بسياري از استان
اطلاعات بيماران مبتلا به سرطان زبان حاضر تنها نشانگر  ي نتايج مطالعه

حدودي بيمـاران از  تا  بلكهباشد  نمي ،كه در استان اصفهان ساكن هستند
دليل ديگر بـراي ايـن    ،شوند. همچنين هاي مجاور را نيز شامل مي استان
چـرا   ؛زماني مورد بررسي باشد ي در بازه اختلافها ممكن است  تفاوت

تشخيص داده  1371- 81هاي  كه بين سال ها بيماراني ي آن كه در مطالعه
  اند.   مورد بررسي قرار گرفته ،اند شده

ــه ــر روي    مطالع ــاران ب ــا و همك ــط رزمپ ــه توس ــري ك ي ديگ
و پاتولوژيك بيماران متـبلا بـه سـرطان زبـان در     باليني هاي  ويژگي

ساله بر روي بيماران مراجعه كننده به دو بيمارستان  5زماني  ي بازه
 8 ي دههرا ترين سن بروز  طور مشابه شايعه ب ،تهران صورت گرفت

 نمـود سال گزارش  40در سنين كمتر از را زندگي و كمترين شيوع 
 يكارسـينوما  ،ترين نوع سرطان زبـان  . در اين مطالعه نيز فراوان)5(

در قسمت مياني  ،بيشترين محل درگيري زبان ،نگفرشيهاي س سلول
اولسـر   ،ترين محل تظاهر بيماران در زمان بروز بيماري زبان و شايع

  . )5بود (ثابت 
در مطالعات صورت گرفته در خارج از كشور نيز بـروز سـرطان   

سال نادر گزارش شده است. افزايش بروز سـرطان   40زبان در سنين 
 ،سـال  40زندگي و نادر بودن آن در سنين كمتر از  8و  7هاي  در دهه

كارسـينوژن نظيـر مصـرف    عوامل دليل تماس كمتر با ه ممكن است ب
اند كه  تر باشد. مطالعات گذشته نشان داده الكل و تنباكو در سنين پايين

ر عمـل  عامل خطتنها در سنين بالاتر به عنوان  ،مصرف الكل و تنباكو
 ،سال 40زيادي از بيماران در سنين كمتر از تعداد  ،كنند و همچنين مي

هـا بسـيار    اند و يا مدت مصرف آن هرگز مصرف الكل و تنباكو نداشته
 ،حاضـر  ي هاي مطالعـه  چه از محدوديت . اگر)7-8(كوتاه بوده است 

ايـن سـرطان نظيـر     عوامـل خطـر  توان به اين مورد اشاره نمود كه  مي
هـا يـا نـاقص     دليل عدم گزارش در پرونـده ه ب ،مصرف الكل و تنباكو

نشـان داد كـه ميـزان     حاضر ي ها گزارش نشده است. مطالعه بودن آن
كـه مشـابه    باشـد  مـي در بين مردان بيشـتر از زنـان   بروز سرطان زبان 

اما  ،اند نتايجي است كه مطالعات قبلي در خارج از كشور گزارش كرده
بـر روي بيمـاران مبـتلا بـه     و همكـاران  اي كه توسط رزمپا  در مطالعه
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داري در شيوع  يتفاوت معن)، 5(سرطان زبان در تهران صورت گرفت 
افت نشد. پيشنهاد شده است كه بروز سرطان زبان بين مردان و زنان ي

دليل تماس بيشتر مـردان بـا   ه چنين تفاوتي در بين زنان و مردان نيز ب
  .)9(باشد  مواد كارسينوژن الكل و تنباكو در مقايسه با زنان مي

خطـر  عوامـل  تـرين   چه مصرف الكل و سيگار به عنوان مهم اگر
اما بايد به اين نكته نيـز   ،بيماري براي سرطان زبان گزارش شده است
اجتمـاعي نيـز    -صـادي تاشاره نمود كه فرهنـگ، مـذهب و سـطح اق   

كـه   چـرا  ؛باشـند مطرح مهمي در اين زمينه عوامل توانند به عنوان  مي
 عاملميزان تماس افراد با دو  ي توانند تعيين كننده اين دو نيز خود مي

ــند   ــيگار باش ــل و س ــينوژن الك ــن رو،كارس ــام  . از اي ــات مانج طالع
تري با در نظـر گـرفتن معيارهـاي فرهنـگ، مـذهب و سـطح        گسترده
هـا بـا تمـاس بـا      بررسـي ارتبـاط آن   ،اجتماعي و همچنين -اقتصادي

  باشد. ها و بروز سرطان زبان لازم مي كارسينوژن
هـاي   چه بسياري از بيماران مبتلا به سرطان زبان به درمانگـاه  اگر

 ـ  ،نـد نماي اين دو بيمارستان مراجعه مي كـه تنهـا دو    دليـل ايـن  ه امـا ب
دليل عدم استفاده از ه بنيز بيمارستان مورد بررسي قرار گرفته است و 

اساس محل سكونت تفكيك كـرده   سيستم ثبت دقيق كه بيماران را بر
گزارش شيوع و يا بروز براي اين سرطان در اين مطالعه امكـان   ،باشد

مطالعاتي كه بتوانند تمامي بيماران مبتلا بـه   از اين رو، .باشد پذير نمي
مورد بررسـي قـرار   را هاي دموگرافيك  سرطان زبان به تفكيك ويژگي

  باشد. در آينده مورد نياز مي ،دهد
  

  تشكر و قدرداني
 ـپزشـكي عمـومي   اي  دكتـري حرفـه   ي نامـه  اين مقاله حاصل پايان ه ب

وسـط دانشـگاه   كه منابع مالي اجـراي آن ت  باشد مي 394039ي  شماره
محققـين بـر خـود لازم     ،همچنين علوم پزشكي اصفهان تأمين گرديد.

هاي ارزشمند جناب آقاي دكتر مهرداد فرخـي   دانند كه از همكاري مي
 .ها تشكر و قدرداني نمايند در تجزيه و تحليل آماري داده
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Investigation of Epidemiologic and Clinical Characteristics of Patients with 

Tongue Cancer in Two Tertiary Referral Centers in Isfahan City, Iran 
 

Nezamoddin Berjis1, Mehrdad Rogha1, Hossein Esmaeili2 
 
Abstract 
Background: Oral cancers are one type of the common cancers in Iran. Tongue cancer as a great threat to public 
health is accounted for 30% of oral cancers. Therefore, current study aimed to analyze demographic and 
pathological characteristics of tongue cancer in a population of 260 patients diagnosed between 2004 and 2014 
in Isfahan city, Iran.  

Methods: In this descriptive retrospective study, medical files of patients with tongue cancer who were referred 
to Alzahra and Kashani hospitals, as tertiary referral centers, from 2004 to 2014 were studied. Demographic 
characteristics (age, gender, and location), tumor features (location, type, and stage), and first manifestation at 
the time of diagnosis were extracted from medical files. 

Findings: The mean age of patients with tongue cancer was 66.48 ± 14.29 years and they were most frequently 
aged between 60 to 80 years (65.8%). Tongue cancer predominantly occurred in men (74.2%). Squamous cell 
carcinoma (SCC) was the most common type of tumor among patients with tongue cancer (71.9%). 

Conclusion: Tongue cancer predominantly occurs in men compared to women. Most of the patients with tongue 
cancer are aged more than 60 years and its occurrence in ages less than 40 years is rare. Further studies assessing risk 
factors and also effect of cultural, religious, and socioeconomic factors on occurrence of tongue cancer are suggested. 
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