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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
 شناسي سلولي و ژنتيك، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلندزيست دكتراي تخصصي     فرزين پور فرزاددكتر  -14
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  دكتر مسعود پورمقدس -15
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانهاي 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، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان ، متخصص بيهوشي،استاد  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    راداحمديمريم دكتر  -21
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص چشم، فلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر حسن رزمجو -22
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناستاديار، متخصص پزشكي اجتماعي    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 دكتر منصور شعله -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  ر محمدرضا صفويدكت -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، ايرانم پزشكي اصفهان، دانشگاه علوهاي 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، ايرانب شناسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانآسيمتخصص ، 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
 ن، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهااستاديار، دكتراي تخصصي اپيديميولوژي و آمار زيستي،   دكتر مرجان منصوريان -40
 آمريكاجرجيا، ، متخصص فيزيوتراپي، استاد  دكتر محمدرضا نوربخش -41
 ، ايرانوم پزشكي تهران، دانشگاه علدانشيار، 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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  4/4/1396تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
27/4/1396تاريخ پذيرش:   1396م مهر ماهچهاري/هفته444ي /شمارهمو پنج  سال سي

 
 مارانيب در مدتي طولاني بزرگ در قلبي امدهايپ وعروق كرونري قلب  عاتضاي عتوزي كيوگرافي آنژيبررس

  ساله پنجي ريگ يپ: حادي كرونر سندرم
  

  2، پوريا شورشي4، منيژه دانش3قاسم يادگارفر، 2، پريسا حاج حيدري2فيروزفر عليرضا، 1محمد هاشميسيد 
  
  

  چكيده
شوند. اين  علايمي است كه به دنبال پارگي پلاك آترواسكلروتيك يا ترومبوزهاي سوار شده بر آن در عروق كرونر قلبي ايجاد مي ي سندرم كرونري حاد، مجموعه مقدمه:

يا  Major adverse cardiac events( مدتي طولان در بزرگي قلبي امدهايپمطالعه، با هدف بررسي توزيع آناتوميك ضايعات عروق كرونري و بررسي ارتباط آن با 
MACEي ) در بيماران سندرم حاد كرونري بدون صعود قطعه ST انجام شد.  

 .گيري شدند پي MACE ي نامه سال بعد با استفاده از پرسش 5بررسي و طي  بيماران مراجعه كننده با علايم سندرم حاد كرونرينگر حاضر،  آينده ي در مطالعه ها: روش

درصد  4/34درصد مبتلا به فشار خون و  0/60درصد شركت كنندگان مرد بودند،  4/74سال داشتند.  3/11 ± 6/60بيمار مورد مطالعه، ميانگين سني  90 ها: يافته
درصد) را داشت. پس از آن، شيوع درگيري  0/46، بيشترين شيوع درگيري ()Left anterior descending )LADي يافت شده،  ضايعه 98مبتلا به ديابت بودند. از 

درصد از بيماران، دچار  2/32ها نشان داد كه  گيري درصد بود. پي 25/3هر كدام  )RCA( Right coronary arteryو  )Left circumflex )LCXهاي  در شريان
درصد)، مربوط به بازگشايي مجدد  3/23بيشترين پيامد ( بود. LADدرصد)، مربوط به شريان  0/38كه بيشتر اين عوارض (شدند  MACEحداقل يكي از عوارض 

 .يافت نشد MACEداري بين عروق كرونر و خطر بروز  ارتباط معني رونر بود، اماعروق ك

سال پس از آنژيوپلاستي، بازگشايي  5مشخص شد. بيشترين پيامد در طي  MACEدر اين مطالعه، نسبت توزيع ضايعات عروق كرونر و خطر وقوع  گيري: نتيجه
  .كند بيماران، كمك شاياني به متخصصين بالين ميگيري و درمان اين  باشد كه در پي مجدد اين عروق مي

  آگهي، آترواسكلروز شريان كرونر، آنژيوگرافي، پيش ،سندرم كرونري حاد واژگان كليدي:

  
عروق  عاتضاي عتوزي كيوگرافي آنژيبررس .محمد، فيروزفر عليرضا، حاج حيدري پريسا، يادگارفر قاسم، دانش منيژه، شورشي پورياسيد  هاشمي ارجاع:

؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . ساله پنجي ريگ يپ: حادي كرونر سندرم مارانيب در مدتي طولاني بزرگ در قلبي امدهايپ وكرونري قلب 
35 )444 :(1079-1074  

  
  مقدمه

، )ACSيــا  Acute coronary syndrome(ســندرم كرونــري حــاد 
علايمي است كه به دنبال پارگي پلاك آترواسكلروتيك، يا  ي مجموعه
هـا در   هاي اندوتليال و ترومبوزهاي سوار شده بـر ايـن آسـيب    آسيب

). تشـخيص زود هنگـام در   1-2شـوند (  عروق كرونر قلبي ايجاد مـي 
كننـد، بـه درمـان مناسـب      بيماراني كه با علايم اين سندرم مراجعه مي

 STي  و قطعـه  ي قلبـي  بيماران دچار سـكته انجامد؛  به طوري كه  مي

) در STEMIيا  ST Elevation myocardial infarctionصعودي (
نوار قلبي، به بهترين نحو با برقـراري مجـدد جريـان خـون كرونـري      

شـوند. گـروه    عروقي اورژانسـي درمـان مـي    ي توسط دارو يا مداخله
ا، صـعود  ه ـ  آن هستند كه در نوار قلبـي  ACSديگر، بيماراني با علايم 

ــه ــاران     ST ي قطعـ ــته از بيمـ ــن دسـ ــت. ايـ ــده اسـ ــان نشـ   نمايـ
)Non ST elevation ACS  يــاNSTE ACS نيــاز بــه بررســي (

). در ميان ابزارهاي تصـويربرداري  3-6تصويربرداري بيشتري دارند (

 مقاله پژوهشي
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و همكاران محمد هاشميسيد بزرگيقلبيامدهايپبررسي توزيع ضايعات عروق كرونري و ارتباط آن با
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تشخيصي و درماني در اين بيماران، آنژيوگرافي عروق كرونر به عنوان 
براي تصويربرداري از درخت شـريان كرونـر    تكنيك استاندارد طلايي

  ).7گيرد ( شود و مورد استفاده قرار مي شناخته مي
 قلبـي  وار مـي  مراجعـه  ACSدرصد افرادي كه بـا علايـم    85در 
 بگيرنــد، قــرار آنژيــوگرافي تحــت اگــر ندارنــد، STي  قطعــه صــعود
ي حـايز اهميـت در    شود. نكته عروقي انسدادي مشخص مي ضايعات

درمان شريان داراي ضـايعه اسـت. همچنـين، بـر اسـاس      تشخيص و 
ها  ). اين شريان8-16ي درگيري قلبي، علايم نيز متفاوت است ( منطقه

شـوند   رساني به مناطق و قلمروهايي تقسيم مـي  بر اساس مناطق خون
 Left anterior descending )LAD ،(Left circumflexكه شـامل  

)LCX(  وRight coronary artery )RCA (در عــروق طبيعــي و 
Saphenous vein graft )SVG( در عروق پيوندي مي ) 7باشد .(  

ي توزيع  مطلبي كه مورد سؤال است و خلأ اطلاعاتي دارد، نحوه
آگهـي    ضايعات عروقي بـه تفكيـك ايـن قلمروهـا و همچنـين، پـيش      

بيماران بر اساس شريان درگير است. بدين جهت، اين مطالعه با هدف 
توزيع آناتوميك ضايعات عروق كرونري و همچنين، بررسـي  بررسي 

سـاله در بيمـاران    5آگهـي   ارتباط محل آناتوميك اين ضايعات با پيش
  .انجام شد ST ي سندرم حاد كرونري بدون صعود قطعه

  
  ها روش

تمـام   1390نگر حاضر، از فـروردين تـا تيـر سـال      ي آينده در مطالعه
ي اورژانسـي   ايشان نشاني از لزوم مداخلـه بيماران قلبي كه نوار قلبي 

ي  نامـه  ) و بـا توجـه بـه شـيوه    STي  نداشت (براي مثال صعود قطعـه 
ي درمـاني احتمـالي    درماني، كانديداي انجـام آنژيـوگرافي و مداخلـه   

بودند، وارد مطالعه شدند. در اين بين، افرادي با شرح حال هـر گونـه   
ــي، آنژ  ــوگرافي طبيع ــدخيمي، آنژي ــاموفق و ســرطان و ب يوپلاســتي ن

ــاري ــي    بيم ــندرم آنت ــون (س ــادي خ ــزايش انعق ــاي اف ــفوليپيد،  ه فس
هايپرهموسيستئينمي، لوپوس و ...) كه از قبل براي آنان تشخيص داده 

  شده بود، از مطالعه خارج شدند. 
ي حضوري قبل از انجـام   اين افراد طي مصاحبه ي اطلاعات اوليه

شد و اطلاعاتي شامل سن، آنژيوگرافي توسط پزشك عمومي دريافت 
ي عوامل خطر قلبي از نظر ديابت، فشار خون،  جنس، قد، وزن، سابقه

ــابقه  ــيگار، س ــكته ي س ــابقه  ي س ــي، س ــاز   ي قلب ــب ب ــي قل    جراح
)Coronary artery bypass graft  ــا ــابقه )CABGيـ  ي و سـ

 )PCIيــا  Percutaneous coronary interventionآنژيوپلاســتي (
  ثبت گرديد.

؛ )17(آنژيوگرافي براي تمام بيماران طبق درمان معمول انجام شد 
واحـد   5000-7000گـرم كلوپيـدوگرل و    ميلي 600بدين صورت كه 

هپارين وريدي قبل از آنژيوپلاستي براي ايشان تجويز شد. المللي  بين

تمام بيماران از طريق شريان فمـورال كانـاليزه شـدند. آنژيـوگرافي و     
دو تـن از اسـتادان فـوق تخصـص اينترونشـنال       آنژيوپلاستي توسـط 

كارديولوژيســت (تــرميم قلــب و عــروق از طريــق كــاتتر) كــه بــراي 
سازي ميزان خطاها، نسبت به مطالعـه آگـاهي نداشـتند، انجـام      يكسان

هـاي داراي   آوري شـده ثبـت شـد. شـريان     هاي جمع شد. سپس، داده
شـرح حـال،    ضايعه، بر اساس نتـايج آنژيـوگرافي، اكوكـارديوگرافي،   

  فيزيكي و نوار قلبي مشخص شدند. ي معاينه
ي خون اين افراد بـراي سـنجش ليپيـد پروفايـل در زمـان       نمونه

بستري گرفته شـد و بلافاصـله بـراي انجـام آنـاليز آزمايشـگاهي بـه        
  گليســيريد،   آزمايشــگاه انتقــال داده شــد. كلســترول كــل، تــري     

High density lipoprotein )HDL و (Low density lipoprotein 
)LDL( گيري شدند.  به صورت مستقيم اندازه  

سال از زمان بستري، به صـورت سـاليانه    5تمام بيماران به مدت 
هاي تخصصي براي ايشـان   گيري شدند و در صورت لزوم، ويزيت پي

سؤالي مبنـي   5اي  نامه ها، پرسش گيري شد. طي اين پي ترتيب داده مي
 ي ) شامل مرگ، سكتهMajor adverse cardiac event )MACEبر 

قلبي، آنژيوپلاستي، جراحي باز قلب پيوند عروق و در نهايت، بستري 
  به علت قلبي، طي تماس تلفني ثبت شد.

پژوهشي حاضر و توضيح مبني بر  ي بعد از توضيح علمي مطالعه
افتـد و   اين كه هيچ گونه تغييري در روند درماني بيماران اتفـاق نمـي  

شـوند و   هاي آمـاري گـزارش مـي    حسب شاخص برات تمامي اطلاع
شود و تمامي اطلاعات افراد نزد پژوهشـگر   نامي از شخصي برده نمي

به صورت محرمانه تا زمان آناليز آماري محفوظ است، از تمامي ايشان 
  براي ورود به مطالعه رضايت شفاهي و كتبي اخذ گرديد.

ــرم افــزار   ــا ن ــه دســت آمــده ب  20 ي نســخه SPSSاطلاعــات ب
)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY ( ــه و تجزي

ــه صــورت  تحليــل شــد   . اطلاعــات حاصــل از متغيرهــاي پيوســته ب
هاي كيفي به صورت تعـداد (درصـد)    انحراف معيار و داده ±ميانگين 

براي كنتـرل متغيرهـاي داراي    ANOVAو  tهاي  گزارش شد. آزمون
بنـدي شـده بـا اسـتفاده از      توزيع طبيعي انجام شـد. متغيرهـاي دسـته   

مقايسـه شـدند. نسـبت     Fisher's exactيا  2χ، Pearson هاي آزمون
ــانس ( ــا  Odds ratioشــــ ــا ODيــــ ــد  95) بــــ   درصــــ

Confidence interval .ــدند ــزارش ش ــاي   گ ــرل متغيره ــراي كنت ب
بـه عنـوان    P > 050/0مخدوشگر از رگرسيون لجستيك استفاده شد. 

  .داري در نظر گرفته شد سطح معني
  

  ها افتهي
بـا علايـم    1390بيماري كه از فروردين تا تير مـاه سـال    165از ميان 

  مراجعـه نمودنـد و كانديـداي     NSTE ACSبيماري كرونـري قلبـي   
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  اي بيماران به تفكيك رگ درگير كرونري اطلاعات زمينه. 1جدول 
 P LAD LCX RCA SVGمقدار متغير

 NS 11±62 12 ± 67 12 ± 64 5 ± 72  انحراف معيار) ±سن (ميانگين 
 NS 5/35 1/11 1/21 0/6 مذكر (درصد)
 2kg/m(  007/0 3±27 3 ± 26 3± 25 4 ± 30ي بدني ( شاخص توده
 NS 2/37 3/35 4/30 6/28 ديابت (درصد)  عوامل خطر

 NS 8/62 8/58 5/56 1/57 فشار خون بالا (درصد) 
 NS 3/16 8/11 0/13 3/14 ي سيگار (درصد)مصرف كننده 

 5/23 5/43 5/23 6/11 029/0 قبلي (درصد)PCI  ي قبليتاريخچه
 CABG100 3/4 8/11 0  > 001/0 (درصد)قبلي 

 lmg/d( NS 52 ± 112 45 ± 101 43 ± 105 52 ± 86(گليسيريد تري  پروفايل چربي

 mg/dl( NS 37 ± 127 21 ± 121 41 ± 122 12 ± 132(كلسترول 

 LDL )mg/dl( NS 28±83 19 ± 77 24 ± 82 18 ± 79 

 HDL )mg/dl(  021/0 5±27 7 ± 25 4± 26 12 ± 34 
LDA: Left anterior descending; LCX: Left circumflex; RCA: Right coronary artery; SVG: Saphenous vein graft; HDL: High density lipoprotein; 
LDL: Low density lipoprotein; CABG: Coronary artery bypass graft; PCI: Percutaneous coronary intervention; NS: Not significant 

  
نفـر داراي معيارهـاي ورودي بودنـد. از     90آنژيوگرافي بودند، تعداد 

ميان حذف شدگان، تعدادي به علت بدخيمي، آنژيـوگرافي طبيعـي و   
  آنژيوپلاستي ناموفق حذف شدند.

 ميـان  از كه بودند سال 6/60 ± 3/11 سني ميانگين داراي بيماران
درصـد   4/34 ،خطـر  عوامـل  نظـر  از. بودنـد  ردم ـ درصد 4/74 ها، آن

ــتلا بيمــاران، ــه مب ــت،  ب ــه فشــار خــون و   0/60دياب ــتلا ب   درصــد مب
در  درصـد  1/1سيگار در حال حاضر و  ي درصد مصرف كننده 4/14

ــانگين شــاخص تــوده  ــدني  گذشــته بودنــد. در ايــن بيمــاران، مي   ي ب
)Body mass index  ياBMI( مترمربـع،  بر  كيلوگرم 7/26 ± 2/3 برابر

  مسـاوي   HDL، ميـانگين غلظـت   81 ± 25برابر  LDLميانگين غلظت 
و ميـانگين   106 ± 48 برابـر  گليسـيريد  ، ميانگين غلظـت تـري  27 ± 7

    بود.ليتر  گرم بر دسي ميلي 125 ± 34 تام مساوي غلظت كلسترول
بيماري قلبي و اقدام درمـاني، در بـين    ي از نظر شرح حال سابقه

درصــد  1/11و  PCI ي درصــد ســابقه 2/22بيمــاران مــورد مطالعــه، 
داشتند. اطلاعات دموگرافيـك بيمـاران بـه تفكيـك      CABG ي سابقه

  آمده است.  1شريان كرونر داراي ضايعه، در جدول 
ي يافت شـده   ضايعه 98هاي آنژيوگرافي نشان داد كه از بين  يافته

ــرياندر  ــريان   ش ــر، ش ــاي كرون ــري   LADه ــيوع درگي ــترين ش   بيش
هـاي   درصد) را داشت و پس از آن، شـيوع درگيـري در شـريان    46(

LCX  وRCA 3/25    ي  درصـد بـود. در بيمــاران بـا ســابقهCABG ،  
درصد  10و  LCXدرصد در  SVG، 20درصد درگيري جديد در  70
ــود.  RCAدر  ــر و     1/91ب ــك رگ درگي ــاران، داراي ي ــد بيم   درص

  مانده، داراي دو رگ درگير بودند. درصد باقي 9/8
درصـد بيمـاران،    2/32ساله مشخص كرد كـه در   5هاي  گيري پي

اتفاق افتاده است كه بيشتر اين وقايع، در گروه  MACEيكي از وقايع 
LAD   داري يافـت نشـد. ميـزان مـرگ و ميـر       بود، اما تفـاوت معنـي  

شـد.   بيشـترين درصـد را شـامل مـي     LCXدرصد بـود و گـروه    9/8
درصد از بيمـاران اتفـاق افتـاد. بازگشـايي      7/6قلبي، فقط در  ي سكته

  و  9/18بـه ترتيـب در    CABGيـا   PCIعروق كرونـر قلبـي شـامل    
بود.  LADبراي  PCIدرصد از بيماران انجام شد. بيشترين موارد  4/4

سال در بيمارسـتان   5درصد از بيماران، در طي مدت  8/47همچنين، 
درصد از اين موارد، مربوط به شـكايات قلبـي    7/26بستري شدند كه 

  ). 2بوده است (جدول 
به تفكيك قلمروهاي كرونري،  MACEبراي بررسي خطر وقوع 

آزمون رگرسيون لجستيك انجام شد. در اين آناليز، مشخص شـد كـه   
LAD داري  عنـي ي م ر صدر اين فهرست قرار گرفت؛ هر چند رابطهد

) SVG )50/0  =OR ،(RCA )41/0  =ORوجود نداشت. همچنين، 
  قرار گرفتند. LAD) به ترتيب بعد از LCX )28/0  =ORو 

  
  بحث

آنژيوگرافي عروق كرونر و آنژيوپلاستي، روش اسـتاندارد طلايـي بـراي    
است. يافتن توزيع ضـايعات در   ACSتشخيص و درمان بيماران مبتلا به 

هاي كرونري بـه روش آنژيـوگرافي و بررسـي عـوارض و وقـايع       شريان
طولاني مدت اين بيماران، از اهميت بالاي تشخيصي و درماني برخوردار 

نگر حاضر جهت مشـخص كـردن توزيـع مـوقعيتي      آينده ي است. مطالعه
و  NSTE ACSضايعات عروقي در مبتلايان بـه سـندرم كرونـري حـاد     

همچنين، بررسي هر گونه ارتباط بين عروق كرونر داراي ضايعه با عواقب 
  طولاني مدت در جمعيت ايراني انجام شده است. 
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  ) به تفكيك قلمروهاي كرونريMajor adverse cardiac events )MACEآمدهاي باليني  . پيش2جدول 

 Pمقدار 
  كل

  (درصد)
LAD  

  (درصد)
LCX  

  (درصد)
RCA  

 (درصد)
SVG  

 آمدهاي باليني پيش  (درصد)

418/0  2/32 2/12 7/6 8/9 4/4 MACE  
 مرگ 2/2 1/1 3/3 2/2 8/9 095/0

 ي قلبيسكته 0 3/3 1/1 2/2 7/6 554/0

548/0 4/4 1/1 1/1 2/2 0 CABG  
773/0 9/18 8/7 4/4 4/4 2/2 PCI 
 بستري بيمارستاني به علت قلبي 2/2 8/9 6/5 0/10 7/26 581/0

LDA: Left anterior descending; LCX: Left circumflex; RCA: Right coronary artery; SVG: Saphenous vein graft; MACE: Major adverse cardiac 
event; CABG: Coronary artery bypass graft; PCI: Percutaneous coronary intervention; NS: Not significant 

  
ترين شـريان   ، شايعLADنشان داد كه  ي حاضر هاي مطالعه يافته

و همكاران در طرح ملي قلـب   Dixonدرگير در بين اين بيماران بود. 
، NSTEMIو عروق امريكا نشان دادند كه در بين بيمـاران مبـتلا بـه    

ــر   ــريان درگي ــترين ش ــد از آن،   LAD )38بيش ــد) و بع    RCAدرص
). در بيمـاران مبـتلا بـه    16درصد) بودنـد (  28( LCXدرصد) و  34(

STEMI ي نيز، بيشترين محل پارگي پلاك كرونري كه منجر به سكته 
درصد) و بعـد ازآن   LAD )45شود، در قسمت پروگزيمال،  قلبي مي

RCA )38 ) توزيع  ي ). بنابراين، آگاهي از نحوه18درصد) بوده است
ضايعات عروق كرونـري بـراي شناسـايي بيمـاران در معـرض خطـر       

توانـد كمـك    بيمـاران، مـي   آگهي بيشتر و براي تصميم درماني و پيش
توانـد حاصـل شـيوع بيشـتر      مـي  گفتـه،  هـاي پـيش   كننده باشد. يافتـه 

باشد كه در مطالعات قبلي  LADكلسيفيكاسون در قسمت پروگزيمال 
  ).16 ،19نشان داده شده است (

شـد   مشخصاتوپسي قلب  گرفته بر اساس مهاي انجا بررسي در
در بـين   سيآترواسـكلروز شـريان داري   تـرين  شايع LADكه شريان 

  ).20-21كرونري بود ( هاي شريان
داشتند،  CABG ي درصد بيماران كه سابقه 11حاضر،  ي در مطالعه

  ، SVGدرصــــد ضــــايعات كشــــف شــــده در رگ پيونــــدي  70
بـوده اسـت. همچنـين، در     RCAدرصد در  10و  LCXدرصد در  20

تحـت   CABG ي درصد اين گـروه بـا سـابقه    20گيري،  سال پي 5طي 
ها منطبق با ايـن واقعيـت اسـت كـه      اين يافتهآنژيوپلاستي قرار گرفتند. 

پتانسيل بقاي عروق پيوندي در طول زمان كوتاه است؛ به طوري كـه در  
پيونـدي در يـك سـال اول بعـد از     مطالعات قبلي، ميزان انسداد عـروق  

درصـد   50سال بعد از جراحي، بـيش از   7درصد و در  12- 20جراحي 
، نياز بـه  CABGقبلي  ي ). بنابراين، بيماران با سابقه22- 24بوده است (

  كنند. ي مجدد با استفاده از آنژيوپلاستي يا جراحي پيدا مي مداخله
افراد ثبت درصد  2/32در  MACEي حاضر، عوارض  در مطالعه

  و  CABG ي درصـد در جمعيـت بـا سـابقه     40شد كه بـه تفكيـك،   

بـود. بـا ايـن حـال،      CABGي  درصد در جمعيت بـدون سـابقه   2/3
ي وقايع طولاني مدت باشد.  گويي كننده تواند پيش ، نميCABGي  سابقه
 ACSدر بيماران  زين همكاران و Fitzgibbonگيري،  خوان با اين نتيجه هم

تفاوت بين اين دو  را بي MACEقرار گرفتند،  PCIيا  CABGكه تحت 
گروه يافتند و نتيجه گرفتند كه با توجه به عـدم اخـتلاف قابـل ملاحظـه،     

  ). 24ارجحيت ندارد ( PCIنسبت به  CABGديگر 
هاي قلبي از نظر بروز بيماري و ناخوشي و مـرگ   اهميت بيماري

ي پژوهشگران را بـرآن  هاي تشخيصي و درمان و مير و همچنين، هزينه
داشت تا اين بيماران را در طول زمان مـورد بررسـي قـرار دهنـد. بـا      

داري يافت نشـد، امـا    اختلاف معني ي حاضر وجود اين كه در مطالعه
و همچنـين،   LADشيوع آناتوميك بيشتر ضايعات در شريان كرونري 

آمـدهاي   سال در بين پـيش  5درصد بيشتر آنژيوپلاستي مجدد در طي 
توانـد در تشـخيص علايـم و تطبيـق شـريان       ، مـي  طولاني مدت قلبي

هاي بعدي، كمك شاياني بـه متخصصـين    گيري مسؤول و درمان و پي
بيشتر بـراي يـافتن ارتبـاط     ي قلب كند. مطالعات بعدي با حجم نمونه

آگهي بلند مدت در اين بيماران  تر بين شريان كرونر درگير و پيش قوي
  لازم است. 

طالعه، نسبت توزيع ضايعات عروق كرونر و خطر وقوع در اين م
MACE    ــي ــد در ط ــترين پيام ــد. بيش ــس از  5مشــخص ش ــال پ س

گيـري و   باشد كه در پـي  آنژيوپلاستي، بازگشايي مجدد اين عروق مي
  .كند درمان اين بيماران كمك شاياني به متخصصين بالين مي

  
  تشكر و قدرداني

مصـوب   90124ي  بـه شـماره  اين مقاله برگرفتـه از طـرح پژوهشـي    
با حمايت مـالي و معنـوي   باشد كه  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي

اين دانشگاه انجام شده است. از همكاران ايـن دانشـگاه و همچنـين،    
پرسنل بخش آنژيوگرافي بيمارستان سيناي اصفهان كه در پيشبرد ايـن  

 .طرح ما را ياري نمودند
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Anatomic Distribution of Coronary Culprit Lesion and  

Five-Year Follow-Up for Major Adverse Cardiac Events (MACE)  
in Patients with Acute Coronary Syndrome 
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Manizheh Danesh4, Pouria Shoureshi² 
 
Abstract 

Background: Rupture of an atherosclerotic plaque or endothelial erosion with superimposed thrombosis in 
coronary arteries are primary causes of acute coronary syndromes. This study aimed to evaluate the anatomic 
distribution of culprit lesions by coronary territories, also to find any association between long-term outcomes 
and culprit lesion location in patients with non-ST-segment elevation acute coronary syndrome (NSTE-ACS).  

Methods: Patients presented at the emergency room of a tertiary cardiac center with symptoms suggestive of 
ACS, possible candidates for elective coronary angiography (CAG), were enrolled and followed up every year 
for five years for major adverse cardiac events (MACEs). 

Findings: The subjects had a mean age of 60.6 ± 11.3 years, whom 74.4% were men. CAG revealed that among 
98 lesions in coronary arteries, the left anterior descending (LAD) artery was the most common accused artery 
with frequency of 46%. Five-year follow-up results showed that 32.2% of patients experienced MACE which 
developed more in the LAD (38%) and then the right coronary artery (RCA) territories (27.6%) with no 
significant differences between other territories. 

Conclusion: Although we found no significant differences between MACEs scores in different groups of 
coronary territories, but cardiologists may be able to plan follow-ups by the primary lesion. According to our 
study, the most frequent MACE was repeated percutaneous coronary intervention (PCI), which showed the 
importance of intervention in early diagnose, follow-up and treatment. Further studies with higher sample sizes 
are needed to show the prognostic value of culprit lesion territory in patients with ACS. 
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 خانگی از سوی همسران بر خشونت ارتباطی زنان هایمهارت تأثیر

 
 3الدعواتیرکسانا مستجاب ، سیده2پرستو گلشیری ،1حوریه انصاری

 
 

 چکیده

تواند صدمات کشورها وجود دارد. عدم توجه به این مشکل، می یخشونت علیه زنان و همسرآزاری، یکی از معضلات بهداشت روان در زنان است که در همه مقدمه:

 .جبران ناپذیری به سلامت روان مادران و کودکان وارد نماید

انجام شد. اطلاعات مورد نیاز، با  6931-35های کرچگان شهرستان لنجان در سال ینفری از زنان متأهل منطقه 985 یمقطعی حاضر، در نمونه یمطالعه ها:روش

ه میزان خشونت و همچنین، سنجش آگاهی، نگرش و عملکرد زنان نسبت به خشونت خانگی )همسرآزاری( و نامه شامل اطلاعات مربوط باستفاده از دو پرسش
 .آوری گردیدهای ارتباطی آنان جمعمهارت

ی بود. رابطه بود؛ بر این اساس، اطلاع زنان نسبت به موضوع همسرآزاری از حد متوسط بیشتر 12/7 ± 39/2ی آگاهی زنان نسبت به همسرآزاری نمره ها:یافته

(. خشونت کل و اجزای آن، با مهارت ارتباطی کل و مهارت P=  599/9میزان خشونت و یکسان یا متفاوت بودن سطح تحصیلات زوجین دیده نشد )داری میان معنی
ی مستقیم و با سطح ازخورد زنان رابطه(. همچنین، میزان خشونت فیزیکی با تعداد فرزندان و مهارت بP < 959/9داری داشت )ی معکوس و معنیکلامی رابطه

 .ی معکوس نشان دادتحصیلات شوهران و مهارت کلامی زنان، رابطه

نماید. بدیهی است که مهارت کلامی، یا حداقل به زمان بهتری موکول می کاهدبین زوجین را می یها و مشاجرههای ارتباطی، تنشاستفاده از مهارت گیری:نتیجه

تواند به کاهش های ارتباطی زنان، میدهد که تقویت مهارتحاضر، نشان می یهای مطالعهرترین روش در برقراری و مدیریت ارتباطات است. یافتهترین و مؤثعمده
 .های فیزیکی علیه آنان منجر شودخشونت، به ویژه خشونت

 زنان، همسرآزاری، شیوع ،خشونت واژگان کلیدی:

 
مجله . خانگی از سوی همسران بر خشونت ارتباطی زنان هایمهارت تأثیر .رکسانا سیده الدعواتیمستجاب، رستوگلشیری پ انصاری حوریه، ارجاع:

 6989-6987(:111) 95؛ 6931دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

به عنوان یک  مشک س مک مت عیکوم  و  زنان علیه امروزه، خشونت

جکا  شک ه های اننقض حقوق بشر مطرح امت که شامس موء امتفاده

 خشکونت رفک  یباش . بیانیکهعلیه زنان و دختران در طول زن گ  م 

زنان مازمان ملس، خشونت علیه زنان را به صورت زیکر عرریک   علیه

کن : اعیال خشونت بر مبنای جنسیت که بکه سمکیی یکا مماحیکت م 

فیمی  ، جنس  یا روان  نسبت به زنان منجکر شکود یکا احتیکال ایک  

ایک  اعیکال و  بکه عوان  شامس عه ی شته باش  که م ها وجود داسمیی

محرومیککت از سزادی بککه صککورت اجبککاری یککا اختیککاری در زنکک گ  

 ،هکاخشونت علیکه زنکان در خکانواده(. 1خصوص  یا اجتیاع  باش  )

ها حاک  از سن عری  ش س خشونت علیه سنان امت. نتایج بررم شای 

زنککان بککه دمککت امکت کککه احتیککال  ککر، و جککرح، عجککاوز و  تککس 

های بین  عهاجمع    ابلیت پیش .امت افراد هیسرانشان بیش از مایر

ها با روحیکه و اخک ق زنکان، بکر خشونت خانگ  و نامأنوس بودن سن

هکا عهکاجم یافمای . ام ان ادامکهها م حاصس از سن یعذا، و ش نجه

ان دیگکر و شکای  عکا مکا ی یای بکه هفتکهعلیه زنان در خانه، از هفتکه

 .(2-3) عا زمان مرگ زنان وجود داردو حت  متیادی 

خشونت در خانواده، می   امت جسکی ، روانک  و یکا جنسک  

 مقاله پژوهشی
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درص  از زنان در مرامر دنیا  ربان  عهاجم جسی   1۱-22بی  باش . 

زنان خشونت جسکی  را افشکا به طور مریول، هیسران خود هستن . 

به خاطر  صکور در واایفشکان خکود را  ،کنن . شای  برخ  از سناننی 

مایری  نیم از سزار بیشتر شوهرانشکان  و دانن مماوار  ر، و شتم م 

د یکس ه بکگکاه  عرمکن . به خاطر ع ف  افشای امرار خکانوادگ  مک 

کننکک . در برخکک  شککرمن گ  از مو ریتشککان از افشککای سن امتنککا  مکک 

در  .هیچ  انون  برای حیایت از زنان  ربان  وجکود نک ارد ،ازکشورها

ان ؛ شوهران بوده درص  زنان مورد سزار جسی  33-32ایالات متح ه، 

ی بکارداری نیکم درص  زنکان در دوره 12-22به طوری که ای  امر در 

 .(4-2)وجود داشت 

 ی  فظک  مک او ،خشونت روان  یا احسام  شامس موء امکتفاده

اذیت و سزار، عه ی ، محرومیکت فیمی ک ، مکا   و امکتق ل ش صک  

احسام  ناشک  از عکوهی   یموء امتفاده ،ای از زنانامت. برای ع ه

فیمی ک   یعر از حیلکهم او  و عیل رد مستب انه شوهرانشان دردناك

اهش اطیینکان و خودبکاوری سنکان را کک ،چرا که چنی  رفتکاری ؛امت

عجاوز یکا درگیکری بکرای  یبا احتیال عجربه ،بسیاری از زنانده . م 

ی درص  از زنکان ایکالات متحک ه 14-23. هستن  روهرهای  از سن روب

انک  و رو بودههبار در طول عیر خود با عجاوزی کامس روب ی  امری ا،

انک  خود کتک  خکورده درص  زنان در طول زن گ  از هیسر 33-22

مازمان به اشت جهان ، شیو  خشونت هیسکران علیکه زنکان را  .(۱)

 . (۱)درص  اع   نیوده امت  33

 یهکای پییایشک  دربکارهعکری  پکهوهشعری  و مهمی   از بمرگ

دفتکر امکور امکت ککه عومک   طرح  مل  خشونت علیه زنان در ایران،

مشارکت زنکان ریامکت جیهکوری  اجتیاع  وزارت کشور و مرکم امور

انجکا  شک ه  های طرح مل یافتهبر اماس . اجرا ش  ،امتان کشور 22در 

حک ا س خکود،  زن گ  مشتركدر طول ان  درص  زنان ایر ۱۱در کشور، 

میمان و انوا  خشکونت خکانگ   که ان ی  بار مورد خشونت  رار گرفته

بکرای  خشونت درص متفاوت امت؛ به طوری که های م تل  امتان در

 .(0)و بالاعر از متوم  کشوری امت درص   1/03زنان عهران 

 دهک  ککه انجا  ش ه در امتان زنجکان، نشکان مک  ینتایج مطا ره

شکوهر خکود  از مویبار  1-3روزی از زنان مورد مطا ره،  درص  22

. مطا رکات مترک دی در ایکران و (0)ان  مورد  ر، و شتم  رار گرفته

مایر کشورها در خصوص خشونت علیه زنان انجا  شک ه امکت ککه 

گاه  دارای نتکایج متنا یک  در خصکوص عوامکس خطکر هسکتن . در 

و خشکونت گکمار  م  وجود ارعباط مستقیم بی   ها،برخ  پهوهش

ی مر کوس و یکا ش ه امت؛ در حا   که برخ  مطا رات دیگر، رابطه

و کریت مشکابه  در خصکوص . ان رابطه را گمار  کردهع   وجود 

. در برخک  (2-9)وجود دارد اشتغال زنان نیم و عحصی ت عأثیر میمان 

انک ، بیشکتر مکورد از مطا رات، زنان  ککه شکوهران سنکان ککارگر بکوده

ان ؛ در حا   که در مطا رات دیگر، میمان خشکونت خشونت وا   ش ه

ان  کار را بالاعر گمار  کردهاعیال ش ه از موی مردان بازنشسته یا ب 

های  دیک ه در خصوص مایر متغیرهای جیریت  نیم عفاوت .(11-13)

 .(12) شودم 

افیکل  و از بی  انوا  خشکونت مکورد بررمک  در عحقیکک ملک 

عکر بکود روان  در بی  زنان اصفهان  شای  -هی اران، خشونت ک م 

عکری  سرا و هی اران، خشونت عاطف ، شکای ی کیوان. در مطا ره(13)

نو  خشونت علیه زنان اصفهان  گمار  ش  که ایک  خشکونت علیکه 

ی شکریرت و . مطا رکه(14)دار بیشکتری  شکیو  را داشکت زنان خانکه

هکای بینک  رگکهمنشئ  در شهر اصکفهان، نشکان داد ککه  ک رت پکیش

بینک  عکری  عامکس در پکیشسزاری هیسکران، مهکمش صیت  و ککودك

هکای . بکا عوجکه بکه عنکا ض(2)باشک  خشونت خانگ  علیه زنان مک 

ا  موجود در مطا رات پیشی  و هیچنی ، عر اد مح ود مطا رکات انجک

ش ه در امتان اصفهان در خصوص خشونت علیه زنان، به ویهه عک   

های ارعباط  بر میمان خشونت، هک   از انجکا  بررم  ارعباط مهارت

پهوهش حا ر، عریی  فراوان  خشونت خانگ  )هیسرسزاری( نسکبت 

 .به زنان و بررم  عوامس مؤثر بر سن بود

 

 هاروش

ن شهرمککتان  نجککان در کرچگککا یمقطرکک  در منطقککه یایکک  مطا رککه

های مکورد مطا رکه، بکه صکورت انجا  ش . نیونه 1394-92های مال

عصادف  ماده و از  یست خانوارهای عحت پوشش و دارای پرون ه در 

ها بر اماس شیاره برای ای  کار، پرون همرکم به اشت  انت ا، ش ن . 

عرک اد گذاری و با امتفاده از ج ول اع اد عصادف ، بکه مرعی و شیاره

مورد نیکاز، از طریکک  یعر اد نیونهها انت ا، ش . مورد نیاز از بی  سن

درص  جهت دمکتیاب  بکه  23فرمول حجم نیونه برای نسبت با شیو  

درص  در نظر گرفته ش  ککه  2بیشتری  حجم نیونه و اخت   برسورد 

ز نیونه برسورد گردی . ای  افراد، ا 322برابر با  32/3با خطای نو  اول 

بی  زنان ازدواج کرده، انت کا، و در صکورت عیایکس و پک  از اخکذ 

ر ایت سگاهانه، وارد مطا ره ش ن . زنان مطلقکه و بیکوه و زنکان  ککه 

بیشتر از شش ماه ج ا از هیسرشان زن گ  کرده بودنک ، وارد مطا رکه 

نامه یا بیشکتر از سن را درص  از پرمش 23نش ن . هیچنی ، افرادی که 

 ه بودن ، از مطا ره حذ  و با افراد ج ی  جایگمی  ش ن .ع ییس ن رد

سوری نامکه جیک اط عات مکورد نیکاز، بکا امکتفاده از دو پرمکش

اول، شکامس یک  ب کش مربکوط بکه اط عکات  ینامکهگردی . پرمش

دموگرافی  زنان و هیسکران سنکان، عرک اد فرزنک ان )دختکر و پسکر(، 

شغس و میکمان عحصکی ت  ی پ ری زنان،خشونت در خانواده یمابقه

هکای زنان و هیسران سنان و هیچنی ، م  هنگا  ازدواج و عر اد مال

مپری ش ه از ازدواج بود. ب ش دیگر، مربوط بکه مکنجش سگکاه  و 
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نگر  نسبت به خشونت خانگ  )هیسرسزاری( نسبت به زنان بود که 

عأیی  در مطا رات پیشی  مورد امتفاده  رار گرفته و روای  و پایای  سن 

بود ککه میکمان پایکای  سن را در  Cronbach's alphaش ه و دارای دو 

. (12) دادنشکان مک  ۱4/3و در  سیت نگکر   0۱9/3 سیت سگاه  

مکؤال وجکود  14عامس مرعب  با خشونت شامس  2سگاه   یدر حوزه

ش . مکؤالات نگکر ، دانم پامخ داده م داشت که با بل ، خیر و نی 

عکا « ککام  م کا فم»از  ایگمینکه 2مؤال در مقیکاس  ی کرت  2شامس 

ش .  سیت مکو ، رربکا گری خشکونت پامخ داده م « کام  موافقم»

خیکر، بکه »هکای مؤال با گمینه 23امتفاده از بود که شیو  خشونت با 

 ش .گیری م ان ازه« ن رت، گهگاه ، ارلی روزها و هر روز

 هککای ارعبککاط  و شککامس دو ، در مککورد مهککارت ینامککهپرمککش

اب ا  گردیک ه و دارای  1993در مال Bartonمؤال بود که عوم   12

د ککه هکر های ک م ، شنی اری و بازخورد بومقیاس مهارت مه خرده

داشت. هکر چکه  1-2مؤال بودن  و هر مؤال، امتیاز بی   ۱ی  دارای 

، بیانگر ای  بود ش مجیو  امتیازهای ش ص در ی  مهارت بالاعر م 

کنک . روایک  و که ش ص از سن مهارت ارعباط ، بیشکتر امکتفاده مک 

رئیسک   یدر مطا ره Bartonهای ارعباط  مهارت ینامهپایای  پرمش

 .(2)ان عأیی  ش ه امت و هی ار

 23ی نسک ه SPSS افکمارنکر از امکتفاده  هکا بکاعجمیه و عحلیس داده

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)  . سمکار انجکا  شک

 ای و عوصککیف ، شککامس عرکک اد و درصکک  بککرای متغیرهککای رمککته

 2χانحرا  مریار بکرای متغیرهکای پیومکته بکود. از سزمکون  ±میانگی  

ای و از  کریی برای بررمک  ارعبکاط بکی  متغیرهکای امکی  و رعبکه

مکتفاده برای ارزیاب  ارعباط بی  دو متغیر کیک  ا Pearsonهیبستگ  

ش . بررم  ارعباط بی  متغیرهای مستقس و پامخ مورد نظر، با امکتفاده 

صکککورت گرفکککت. در عیکککام   Backward multiple regressionاز 

داری و به صورت دو طرفکه به عنوان مطح مرن  P < 323/3ها، سزمون

 .در نظر گرفته ش 

 

 هاافتهی

بککود. اط عککات نفککر  322عرکک اد افککراد وارد شکک ه در عحلیککس نهککای ، 

سم ه امت. از بی  ایک   1جیریت  ای  افراد و هیسران سنان در ج ول 

درص  از زوجی ، ی  ازدواج داشتن . هیچنکی ، میکانگی   2/9۱افراد، 

به دمت سمک ؛ بکه  22/2 ± 23/1انحرا  مریار عر اد فرزن ان برابر  ±

 درصک  2/11ها، دارای ح ا س ی  فرزنک  و ی خانوادهطوری که هیه

 فرزنکک  بودنکک . از بککی  ایکک  زنککان،  2هککا، دارای بککیش از از خککانواده

ی خشکونت را داشکتن . ی پ ری خود عجربکهدرص  در خانواده ۱/33

سیا هیسکرعان از »درص  زنان در پامخ ای  پرمش که  3/22هیچنی ، 

سمیکم بکا شکیا داشکته ابت ای زن گ  مشترك عا کنکون رفتکار خشکونت

ه در طول زن گ  مشکترك خکود خشکونت را ، ااهار داشتن  ک«امت؟

مراجرکه بکه  یدرص  از ایک  افکراد، دارای مکابقه 2/4ان . عجربه کرده

هکای نامهپمش  بر اثر خشونت بودن . با ای  حال، در پامخ به پرمش

درص  از زنان  2/09خشونت فیمی   و ریر فیمی  ، مش ص ش  که 

  ؛ بکه طکوری ککه انکسمیکم از مکوی هیسکر بکودهمورد رفتار خشونت

درص  از زنکان،  2/44درص  زنان شاه  خشونت ریر فیمی   و  3/09

 ان .شاه  خشونت فیمی   هیسر خود بوده

 

 (n=  583مربوط به زنان و همسران آنان )جمعیتی . اطلاعات 1جدول 

 Pمقدار  همسران زنان 

 < 001/0 (23-86) 06/43 ± 93/11 (18-30) 65/33 ± 09/11 سن

 - - (11-39) 31/21 ± 54/4 گام ازدواجسن هن

 - - (1-52) 13/16 ± 40/12 زمان سپری شده از زندگی مشترک

 - 0/3 - کاربی شغل

 - 6/90 دارخانه

 9/13 5/5 کارمند

 1/35 9/3 شغل آزاد

 - 6/2 3/8 سوادبی تحصیلات

 9/16 9/13 ابتدایی

 2/32 4/23 راهنمایی

 3/33 39 دیپلم

 5/5 3/5 کاردانی

 2/5 3/5 کارشناسی

 باشن .بیشینه( و برای متغیرهای امی  به صورت درص  م -انحرا  مریار )کیینه ±اع اد برای متغیرهای کی  به صورت میانگی  
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 Backward multiple regression. ارتباط بین خشونت علیه زنان و مهارت ارتباطی کل و سایر عوامل انتخاب شده در گام نهایی 2جدول 

 Pمقدار  tمقدار  خطای معیار ضریب انواع خشونت

 خشونت کل
19/0  =2R ،13/0 =2R تعدیل شده 

 <001/0 16/8 58/3 2/29 عرض از مبدأ
 090/0 68/1 09/0 16/0 سن هنگام ازدواج
 058/0 -90/1 43/0 -91/0 سطح تحصیلات

 035/0 -11/2 52/0 -09/1 سطح تحصیلات همسر
 002/0 10/3 30/0 95/0 تعداد فرزندان

 036/0 11/2 05/1 21/2 همسر با شغل آزاد
 خشونت فیزیکی

18/0  =2R ،13/0 =2R تعدیل شده 

 < 001/0 55/14 19/1 43/13 عرض از مبدأ
 054/0 -93/1 16/0 -31/3 سطح تحصیلات 

 006/0 -38/2 13/0 -48/0 سطح تحصیلات همسر
 068/0 83/1 09/0 13/0 تعداد فرزندان
 046/0 -00/2 020/0 -04/0 مهارت کل

 خشونت غیر فیزیکی

15/0  =2R ،14/0 =2R تعدیل شده 

 < 001/0 09/5 54/2 95/12 عرض از مبدأ
 011/0 53/2 03/0 18/0 سن هنگام ازدواج

 004/0 -92/2 32/0 -96/0 سطح تحصیلات همسر
 051/0 95/1 39/0 54/1 همسر با شغل آزاد

 < 001/0 45/4 20/0 91/0 تعداد فرزندان
 کار هستن .ی مرج  برای شغس هیسران، افراد ب رمته

 

بککود.  ۱2/0 ± 93/2متومکک  سگککاه  زنککان نسککبت بککه هیسککرسزاری، 

 نگکککر  بکککه مو کککو  هیسکککرسزاری،  یمتومککک  نیکککرههیچنکککی ، 

، خشکونت فیمی ک  نیمو  بود. عوامس مؤثر بر خشونت کس 24/33 ± 24/2

 Backward multiple regressionبا امکتفاده از به عف ی  ریر فیمی    و

کس مهارت ارعباط  بکه عنکوان  ی(. در ای  م ل، نیره2بررم  ش  )ج ول 

ککس  یی  متغیر در نظر گرفته ش  و نتایج نشان داد ککه بکا افکمایش نیکره

 شود.های ارعباط ، از میمان خشونت فیمی   کامته م مهارت

مهکارت  یگانکهمه های، میمان عأثیر هر ی  از گمینه3در ج ول 

ارعباط  یرنک  ک مک ، شکنی اری و بکازخورد بکر روی خشکونت، بکه 

 صورت ج اگانه سم ه امت. 

 

 Backward multiple regression. ارتباط بین خشونت علیه زنان و اجزای مهارت ارتباطی و سایر عوامل انتخاب شده در گام نهایی 5جدول 

 Pمقدار  tمقدار  خطای معیار ضریب واع خشونتان

 خشونت کل
22/0  =2R ،20/0 =2R تعدیل شده 

 < 001/0 91/5 44/4 26/26 عرض از مبدأ
 058/0 90/1 09/0 13/0 سن

 080/0 -35/1 10/0 -13/0 های سپری شده از ازدواجسال
 011/0 -56/2 43/0 -20/1 سطح تحصیلات همسر

 090/0 69/1 03/1 82/1 همسر با شغل آزاد
 004/0 92/2 40/0 16/1 تعداد فرزندان
 < 001/0 93/3 08/0 -32/0 مهارت کلامی

 06/0 84/1 12/0 22/0 مهارت بازخورد
 خشونت فیزیکی

22/0  =2R ،21/0 =2R تعدیل شده 
 < 001/0 01/15 93/0 65/14 عرض از مبدا

 < 001/0 -86/3 14/0 -55/0 سطح تحصیلات همسر
 002/0 15/3 08/0 25/0 تعداد فرزندان
 < 001/0 -08/5 02/0 -13/0 مهارت کلامی

 044/0 03/2 04/0 08/0 مهارت بازخورد
 خشونت غیر فیزیکی

13/0  =2R ،16/0 =2R تعدیل شده 
 < 001/0 49/3 28/2 09/13 عرض از مبدأ

 013/0 49/2 03/0 13/0 سن هنگام ازدواج
 003/0 -32/2 32/0 -88/0  سطح تحصیلات همسر

 < 001/0 24/4 19/0 84/0 تعداد فرزندان
 003/0 -01/3 058/0 -13/0 مهارت کلامی
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 مهری همسران. ارتباط بین انجام اعمال بر خلاف میل توسط زنان جهت پرهیز از خشونت و بی4جدول 

 Pمقدار  همیشه اغلب اوقت گاهی اوقات به ندرت هیچ وقت تحصیلات

 م کارها بر خلاف میل برای پرهیز از خشونت و بدرفتاری همسرانجا

 1 5 11 2 9 سوادبی

001/0 > 

 1 4 20 20 19 ابتدایی

 1 4 31 26 22 راهنمایی

 0 3 19 40 32 دیپلم

 0 2 1 4 14 کاردانی

 0 0 0 0 15 کارشناسی

 مهری همسرانجام کارها بر خلاف میل برای پرهیز از بی

 1 5 11 2 9 سوادبی

001/0 > 

 1 4 19 20 20 ابتدایی

 1 4 28 23 24 راهنمایی

 0 0 21 39 34 دیپلم

 0 2 1 5 13 کاردانی

 0 0 0 1 14 کارشناسی

 دهن .اع اد داخس ج ول، عر اد را نشان م 

 
عری  مهارت ارعباط  در بر اماس ای  ج ول، مهارت ک م ، مهم

اط بی  انجا  اعیال بکر خک   میکس کاهش میمان خشونت امت. ارعب

 4مهری هیسران در جک ول عوم  زنان جهت پرهیم از خشونت و ب 

ارایه ش ه امت. ای  ج ول، حاک  از سن امت ککه بکا افکمایش میکمان 

کارهای بر خ   میلشکان کامکته عحصی ت، میمان ا  ا  زنان به انجا  

مکوادعر بکرای مکرده، نسبت بکه زنکان ککشود. هیچنی ، زنان عحصیسم 

مهری شوهرانشان، عیایل  نسبت به انجا  کارها بر خ   میس کاهش ب 

دهن . ای  در حا   امت که شغس زنان، عأثیری در میکمان خود نشان نی 

 ، 2χ=  33/13انجکا  اعیکال خک   عیایککس جهکت پرهیکم از خشککونت )

2  =df  113/3و  =P)  2=  93/13مهککری شککوهر )و یککا پرهیککم از بککχ،  

2  =df  323/3و  =P) .ن اشت 

ی سگکاه  و نگکر  در بی  خشونت و نیره ارعباطنتایج بررم  

رم  میمان خشونت، به ویهه خشکونت سم ه امت. به نظر م  2ج ول 

ی سگکاه  بکالاعری برخوردارنک ، ریر فیمی ک  در زنکان  ککه از نیکره

یاب .  ریی هیبستگ  بی  خشونت کس، خشونت فیمی   افمایش م 

و خشونت ریر فیمی   و مطح عحصکی ت خکود افکراد و هیچنکی ، 

 کرایی  یمطح عحصی ت هیسران منف  بود؛ به طکورری ککه هیکه

بود. متوم  میمان خشکونت  P < 331/3و  -33/3هیبستگ  کیتر از 

بککی  هیسککران بککا مککطح عحصککی ت ی سککان و هیسککران بککا مککطح 

(. P=  233/3داری نشکان نک اد )عحصی ت متفکاوت، اخکت   مرنک 

سمیکم از مکوی مهارت ارعباط  بالاعر، باعث کاهش رفتارهای خشونت

عری  مهارت ارعباط  شود که در ای  بی ، مهارت ک م  مهمهیسر م 

در رامتای ککاهش خشکونت اعکم از فیمی ک  و ریکر فیمی ک  امکت 

(. خشکونت ککس و اجکمای سن، بکا مهکارت ارعبکاط  ککس و ۱)ج ول 

 داری دارد مر کککککوس و مرنککککک  یمهککککارت ک مککککک  رابطککککه

(323/3 > P). 

 

 بحث

در ای  عحقیک، عوامس مؤثر بر میمان هیسرسزاری اعیال ش ه بکر زنکان 

عکوان نتیجکه ی، مک با عوجه به میانگی  نیرهمورد ارزیاب   رار گرفت. 

گرفت که اط   زنان نسبت به مو کو  هیسکرسزاری، بکالاعر از حک  

ده  که مطح عحصی ت هیسکر، م نتایج مطا ره نشان متوم  امت. 

عکری  عوامکس مکؤثر بکر مهارت ک م  زنان و عر اد فرزنک ان، از مهکم

 باش .خشونت علیه زنان از موی شوهران سنان م 

 

 . ارتباط بین میزان آگاهی و نگرش زنان و خشونت علیه آنان3جدول 

 خشونت غیر فیزیکی خشونت فیزیکی خشونت کل 

 Pمقدار  Pearsonضریب همبستگی  Pمقدار  Pearsonضریب همبستگی  Pمقدار  Pearsonضریب همبستگی  

 003/0 140/0 054/0 101/0 009/0 133/0 ی آگاهینمره

 200/0 064/0 029/0 111/0 095/0 085/0 ی نگرشنمره
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 های ارتباطی زنان و خشونت علیه آنان. ارتباط بین مهارت6جدول 

هوای انوواع ماارت

 ارتباطی
 ماارت بازخورد ماارت شنیدن ماارت کلامی ت کلماار

ضریب همبستگی  خشونت
Pearson 

ضریب همبستگی  Pمقدار 
Pearson 

ضریب همبستگی  Pمقدار 
Pearson 

مقدار 
P 

ضریب همبستگی 
Pearson 

 Pمقدار 

 560/0 -029/0 060/0 096/0 < 001/0 -239/0 001/0 -133/0 خشونت کل

 590/0 -023/0 040/0 100/0 < 001/0 -310/0 < 001/0 -190/0 خشونت فیزیکی

 590/0 -020/0 100/0 080/0 < 001/0 -230/0 004/0 -140/0 خشونت غیر فیزیکی

 

خشونت علیه زنان، که گاه  به عنوان رفتار مریول و پذیرفته شک ه 

گردد، ی   از مش  ت امام  در به اشت روان و حقوق بشر علق  م 

رود که پیامک های سن، کودککان جوام  به شیار م  ها وفرهنگ یدر کلیه

. عک وه بکر سمکیی جسکی ، (4، 14، 1۱)مکازد خانواده را نیم متأثر مک 

خشونت در طولان  م ت با عث افکمایش مشک  ع  نظیکر درد مکمم ، 

 .(10)گردد ناعوان  جسی ، افسردگ  و اعتیاد م 

 متومکک  شککیو  خشککونت علیککه زنککان در کشککورهای م تلکک ، بککی  

در مطا رات پیشی ، متوم  شکیو   .(12)درص  برسورد ش ه امت  ۱3-13

 ی حا ککر، حکک ود و در مطا رککه (19)درصکک   ۱۱خشککونت در کشککور، 

 در زنکان ککرج، شکیو  هیسکرسزاری  یادرص  برسورد شک . در مطا رکه 23

ی . از ای  رو، شیو  خشکونت در منطقکه(۱)درص  گمار  ش ه امت  20

. بکا باش ای  عحقیک نسبت به متوم  کشوری، بسیار بالا م  یمورد مطا ره

درصک ی( و  3/22خوان  بی  خودااهاری زنان )خشونت عوجه به ع   هم

درصکک ی(،  2/09نت )خشککونت ی خشککونامککهنتککایج حاصککس از پرمککش

شود که زنان عرری  و سگکاه  درمکت  نسکبت بکه خشکونت مش ص م 

هیسران خکود ن ارنک  و ایک  امکر،  کرورت ا ک ا  جک ی در خصکوص 

کارهای ککاهش مازی و عوانین مازی زنان نسبت به ای  مو و  و راهسگاه

 مازد.عر م سن را پررنگ

مس مکؤثری بکر ککاهش در مطا رات پیشی ، م  زنان به عنوان عا

خشونت علیه سنان مطرح ش ه امت؛ به طوری که میکمان خشکونت بکا 

یاب . ای  امر، می   امت به شناخت ککم افمایش م  زنان کاهش م 

زوجی  از ی  یگر و ن اشت  عجربکه و مهکارت ارعبکاط ککاف  مربکوط 

داری بککا خشککونت . در ایکک  مطا رککه، مکک ، ارعبککاط مرنکک (23)باشکک  

ی مسکتقیی  بکا هیسران نشان نک اد، امکا مک  هنگکا  ازدواج، رابطکه

خشونت ریر فیمی   داشت. زنکان  ککه هنگکا  ازدواج مک  بکالاعری 

 شون .دارن ، با خشونت بیشتری از موی هیسران خود مواجه م 

ا رات، نابرابری مطح عحصکی ت زوجکی  را عکامل  بکرای برخ  مط

ی حا کر، هکای مطا رکه. با ای  حال، یافتکه(۱، 21)دانن  بروز خشونت م 

مهککری و خوشککه یایج مطا رککهنتککای را عأییکک  ن ککرد. وجککود چنککی  رابطککه

هی اران، حاک  از وجود ارعباط مستقیم بی  مطح عحصکی ت شکوهران و 

خشونت بود؛ در حا   که زنان با مطح عحصی ت بالاعر، شکاه  خشکونت 

( و 21س اخککان  و هی ککاران ) ی. هیچنککی ، مطا رککه(۱)کیتککری بودنکک  

ی مر ککوس بککی  ، حککاک  از رابطککه(22)هیچنککی ، فککروزان و هی ککاران 

حا کر، مکطح  یدر مطا رکهخشونت و مکطح عحصکی ت زنکان امکت. 

داری با میمان خشونت هیسران نشان ن اد، امکا عحصی ت زنان ارعباط مرن 

سمیکم کیتکری خشونت شوهران  که مطح عحصی ت بالاعری داشتن ، رفتار

س اخکان  و  یدهنک  ککه بکا نتکایج مطا رکهنسبت به هیسران خود نشان م 

 ( هیسو امت. 21هی اران )

ککار، رفتارهککای گفتکه، شکوهران بک ی پیشهیچنکی ، در مطا رکه

حا کر،  یدادن ، اما در مطا رکهسمیم بیشتری از خود نشان م خشونت

کار به سزار هیسکر خکود افراد ب  افرادی که شغس سزاد داشتن ، بیشتر از

طلبک  ان . ای  امر، می   امت به د یس ح    رت و ملطها  ا  کرده

ایجاد ش ه در مردان دارای شغس سزاد باش . هیچنی ، ای  امکر می ک  

امت به د یس ع   مطابقت میمان درسم  با درسم  مورد انتظار در افکراد 

علکت د یکک، نیازمنک  با شغس سزاد به وجکود سمک ه باشک  ککه کشک  

 های بیشتری امت.بررم 

های هیچ ی  از مطا رات پیشی  در ایران، به بررم  عأثیر مهارت

ان . در ایک  مطا رکه، برخک  از ارعباط  بر خشونت علیه زنان نپرداخته

هکای ارعبکاط  عوامس مؤثر بر خشونت علیه زنان با عأکیک  بکر مهکارت

مورد مطا ره، پیشکنهاد  یجامره بررم  ش ن . با عوجه به مح ود بودن

عر که شامس ا شار م تلک  شود مطا رات مشابه  در مقیاس بمرگم 

از نواح  شهری و رومتای  صورت پذیرد. هیچنی ، در نظکر گکرفت  

عوان  بکه شنام  و ارعباط ، م های روانمایر عوامس ا تصادی و مؤ فه

ککردن  عر ش ن مو و ، کش  ارعبکاط بکی  عوامکس، مشک صروش 

های منامکی بکه سموز  یهای پرخطر و اع اذ ع ابیر و ارایهزیرگروه

 ای  افراد، یاری نیای .

عککر، باعککث کککاهش هککای ارعبککاط   ککویبرخککورداری از مهککارت

شود. امتفاده ب ش  نسب  به هیسران م های روزمره و سرامشامترس

یکا  کاهک بکی  زوجکی  را م  یهکا و مشکاجرهها، عکنشاز ای  مهارت

نیایک . از ایک  رو، احتیکال بکروز ح ا س به زمان بهتری موککول مک 

در اجتیکا   رودسمیم از موی مردان، که احتیال مک رفتارهای خشونت

یابک . و اطرافیان خود به عنوان امری مترار  علق  شکود، ککاهش مک 
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عکری  و مکؤثرعری  رو  در ب یه  امت ککه مهکارت ک مک ، عیک ه

حا کر، نشکان  یهای مطا رهرعباطات امت. یافتهبر راری و م یریت ا

عوانک  بکه ککاهش های ارعباط  هیسران، م ده  که عقویت مهارتم 

 های فیمی   منجر شود.خشونت، به ویهه خشونت

های ارعبکاط ، بکه گیری نهای  ای  که برخورداری زنان از مهارتنتیجه

علیه سنکان مکؤثر عوان  در کاهش خشونت هیسران ویهه مهارت ک م ، م 

باش . شایسته امت ع وه بر انجا  مطا رات بیشکتر جهکت شکناخت مکایر 

 یعوامس، مسؤو ی  به اشت و م مت، عقویت سگاه  و هیچنی ، عومکره

 .های سموزش  مورد عوجه  رار دهن های ارعباط  زنان را در برنامهمهارت

 

 تشکر و قدردانی

کرچگان و  ،برنجگان به اشتهای خانهبهورزان  و از شرکت کنن گان

 -  و خک مات به اشکت دانشگاه علو  پمش  ازو هیچنی ، سباد صادق

 .گرددهای ما   مپامگماری م درمان  اصفهان بابت حیایت
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The Effect of Women’s Communication Skills on Domestic Violence 

 
Hourieh Ansari1, Parastoo Golshiri2, Seyedeh Roxana Mostajaboldavati3 

 

Abstract 

Background: Violence against women as domestic violence is a mental health problem in women, present in all 

countries. Overlooking this problem could entail irremediable harms to mother and child health.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on 385 married women from Karchagan-Lenjan, Iran, during 

2015-2016. Needed information were gathered via using two questionnaires involving violence dimension and 

measurements on knowledge, attitude, and action of women toward domestic violence and their communication 

skills, as well. 

Findings: Mean score (SD) of women’s knowledge toward domestic violence was 7.62 ± 2.90 and was higher 

than average. No significant difference was seen between mean extent of violence in couples with equal level of 

education and couples with different levels of education (P = 0.500). Total violence and its components had 

reverse significant association with total communication skills and verbal skills (P < 0.050). In addition, physical 

violence among husbands had direct association with number of children and feedback skills and reverse 

association with husbands’ level of education of and verbal skill. 

Conclusion: Using communication skills could lower couple contention or, at least, defer it to a better time. 

Obviously, verbal skill is the most important and effective way in establishing and management of relations. Our 

findings show that improving the communication skills in women could reduce the violence, especially physical 

violence, against them. 

Keywords: Violence, Women, Domestic violence, Prevalence 
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  بزاق هاي گازهاي ترشحات  هاي گازهاي خون شرياني با شاخص  شاخصبررسي ارتباط 

   هاي ويژه مراقبت در بيماران بستري در بخش
  

  2، فروغ اميدي1فارساني ، داريوش مرادي1كيايي علي بابك، 1سيد تقي هاشمي
  
  

  چكيده
هاي ويژه است كه به منظور تشخيص به موقع آن، غلظت گازهاي خوني  ي شايع در بيماران بستري در بخش مراقبت اختلال الكتروليت، يك عارضه مقدمه:

ارتباط با هدف تعيين ي حاضر  دهد. از اين رو، مطالعه هاي مكرر از اين بيماران، احتمال بروز عوارض ثانويه و عفونت را افزايش مي گيري گردد؛ خون گيري مي اندازه
  .هاي ويژه به انجام رسيد مراقبت بزاق در بيماران بستري در بخشهاي گازهاي ترشحات  هاي گازهاي خون شرياني با شاخص شاخص

گيري از  انتخاب شدند. با نمونه 1395ي بيمارستان الزهراي (س) اصفهان در سال  هاي ويژه بيمار بستري در بخش مراقبت 120ي مقطعي،  در يك مطالعه ها: روش
  ) و Partial pressure of carbon dioxide )PCO2 ،(Bicarbonate )HCO3و غلظت گازهاي خون و بزاق شامل  pHخون و بزاق بيماران، 

Partial pressure of oxygen )PO2گيري و مقايسه گرديد ) در بيماران اندازه. 

وجود داشت و در تمامي  58/0و  72/0، 74/0، 25/0داري به ترتيب به مقدار  خون و بزاق، همبستگي مستقيم و معني PO2و  pH ،PCO2 ،HCO3بين  ها: يافته
 .)براي همه P > 050/0داري وجود داشت ( ي مستقيم و معني هاي گازهاي خون و بزاق رابطه موارد، بين شاخص

رود كه بتوان با آناليز عوامل الكتروليتي در بزاق،  داري وجود داشت و احتمال آن مي مستقيم و معنيبين غلظت گازهاي خون شرياني و بزاق، همبستگي  گيري: نتيجه
هاي مكرر در بيماران  گيري ي ناشي از خون بيني نمود و از اين طريق، از ميزان اعمال تهاجمي و بروز عوارض ثانويه احتمال بروز اختلالات الكتروليتي را در بيماران پيش

  .گردد مطالعات بيشتري در اين زمينه انجام گيرد هاي ويژه كاست، اما با توجه به كمبود مطالعات، پيشنهاد مي مراقبت  ر بخشبستري د
  هاي ويژه الكتروليت، بخش مراقبتآب و گازهاي خوني، بزاق، اختلال  واژگان كليدي:

  
هاي  هاي گازهاي خون شرياني با شاخص  شاخصبررسي ارتباط  .داريوش، اميدي فروغ فارساني كيايي بابك، مرادي هاشمي سيد تقي، علي ارجاع:

  1088- 1093): 444( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان .  هاي ويژه مراقبت بزاق در بيماران بستري در بخشگازهاي ترشحات 

  
  مقدمه

هـا و   روي توانـايي سـلول  بـر  اي  ثير عمـده أت ،مايعات بدن ي اسيديته
هـاي بـدن دارد. اگـر اسـيديته از حالـت       عملكرد طبيعي تمام سيسـتم 

لـوبين  گطبيعي خارج شود، فعاليت آنزيمي و تركيب اكسـيژن بـا همو  
توانـد بـر روي رونـدهاي     مي ،تغيير در اسيديته ،كند. بنابراين تغيير مي

  .)1( ثير بگذاردأمتابوليك نظير اكسيژناسيون بافتي ت
بـاز،   هاي اختصاصي براي بررسـي تعـادل اسـيد و    روشيكي از 

آزمـايش   ،آلوئـولي  ي اكسيژناسيون خون شرياني، تبادل گازي و تهويه
باشـد.   مـي  )ABGيـا   Arterial blood gasگازهاي خون شـرياني ( 

براي بررسي مددجويان بـا مشـكل   ، ABGمده از آدست ه اطلاعات ب

 نيـز  عي و دسـتگاه ونتيلاتـور و  تنفسي نيازمنـد بـه راه هـوايي مصـنو    
  .)2( هاي ريوي بسيار مهم است بيماران مبتلا به بيماري

باعث افزايش ، شود pH بار ميزان 1هر تغييري كه باعث افزايش 
تغييـرات   ؛ بـدين ترتيـب،  شـود  هاي هيدروژن مـي  برابري در يون 10

 شـود.  باعث بروز مشكلات بزرگي در بـدن مـي  ، pHاندكي در ميزان 
ABG هايي است كـه    آزمايشا آناليز گازهاي خون شرياني، يكي از ي

خـون شـرياني را    ي هاكسيد كربن و اسـيديت  ميزان غلظت اكسيژن، دي
تـوان ميـزان اكسـيژن     با اين آزمـايش مـي   ،نمايد. همچنين بررسي مي

در  ،ايـن اطلاعـات  ). 2-3( گيـري كـرد   اشباعي هموگلوبين را انـدازه 
باشـند، بسـيار    هنگامي كه بيماران داراي بيماري حـاد يـا تنفسـي مـي    
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تـرين و   يكـي از شـايع   ABGآزمايش  ،. در نتيجهاستحياتي و مهم 
 هــاي ويــژه مراقبــت اســت كــه در بخــش هــايي تــرين آزمــايش مهــم

)Intensive care unit  ياICU( شود مراكز درماني انجام مي )4(.  
ــه ــاي خــون شــرياني در نمون ــاز از جــداره  ،ه ــاه انتشــار گ  ي گ

آزمــايش  ي هــاي پلاسـتيكي باعــث ايجــاد اخـتلال در نتيجــه   سـرنگ 
بايسـتي در   ABGهـاي   نمونـه  ،شود. پس براي كاستن اين اختلال مي

روي يـخ   دقيقـه و  15مـدت  ي انتقال به آزمايشگاه، حداكثر به  فاصله
 هـاي پلاسـتيكي   هپاريني كه در داخل سرنگ يگاهو نگهداري شوند 

 ،يك ضد انعقاد است كه اگر از نوع هپارين اسيدي باشـد  ،وجود دارد
 هپارين باعث رقيـق شـدن   ،شود. همچنين شرياني مي pHباعث كاهش 

Partial pressure of carbon dioxide in arterial blood )PaCO2 (
 Partial pressure of carbon dioxide كـاهش كـاذب در مقـدار   و 
)PCO2( بايد به ميـزان خيلـي كـم هپـارين داخـل       ،بنابراين گردد. مي

سي خون شرياني از بيمار گرفتـه   سي 2كه حداقل  سرنگ باشد يا اين
وجود حباب هوا در داخـل سـرنگ كـه اگـر در      ،شود. از سوي ديگر

   توانــد باعــث افــزايش ميــزان    مــي ،درصــد باشــد  1-2حــدود 
Partial pressure of oxygen in arterial blood )PaO2(  و كاهش

  ).5(به صورت كاذب شود  PCO2ميزان 
حرارت بـر روي پارامترهـاي مـورد     ي بايد توجه نمود كه درجه

در دماهـاي پـايين، ميـزان     براي مثال، گذارد. اثر مي ABGبررسي در 
pH ــ  ــزايش و مق و  )Partial pressure of oxygen )PO2 ريدااف

PCO2 آنـاليز  جديـد  هـاي   ابد. دستگاهي كاهش ميABG،  تواننـد   مـي
يـا   گـراد و  ي سانتي درجه 37را در دماي  PCO2 و pH ،PO2هاي  ميزان

 ،دماي بدن بيمار مورد بررسـي قـرار دهنـد. بسـياري از مراكـز درمـاني      
كنند،  گزارش مي گراد ي سانتي درجه 37را در دماي  گفته پيش متغيرهاي

  ).6- 7نباشد ( گراد ي سانتي درجه 37 ،حتي اگر دماي بدن بيمار
شود و چگالي آن  رنگ شناخته مي تحت عنوان يك مايع بي ،بزاق

 64/6معمـول در حـدود   به طور  ،بزاق pHاست.  3g/cm 35-18 بين
باشد. وقتي كـه   خون متغير مي CO2است و ميزان آن وابسته به ميزان 

بيشـتري از خـون بـه     CO2يابد، مقدار  خون افزايش مي CO2 غلظت
به  ،يابد. به بيان ديگر بزاق كاهش مي pH شود و داخل بزاق منتقل مي

  ).8-9(يابد  بزاق افزايش مي pH ،به بزاق CO2علت كاهش انتقال 
بزاق شامل مالتاز، آلبومين سـرم، اوره، اسـيد اوريـك، كـراتينين،     

نظيـر  هـايي   ، آمينو اسـيدها، ليـزوزيم، لاكتـات و هورمـون    Cويتامين 
 اننـد بعضـي از گازهـا م   ،نـين باشد. همچ سترون و كورتيزول ميوتست

CO2، O2  وN2 10( در بزاق وجود دارد(.   
هــاي  هــاي پتاســيم و يــون يــوناز مقــدار زيــادي  حــاوي ،بــزاق

كربنات است. از طرف ديگر، غلظت يون سديم و يون كلر در بزاق  بي
 .)11چندين بار از پلاسما كمتر است (

كمي مـورد   واستفاده از بزاق به عنوان يك تكنيك كيفي  ،امروزه
وري آ قابل دسترس بودن و راحت بودن جمـع  قرار گرفته است. توجه

داراي  ،خـون و ادرار  نظيـر مايعات بيولوژي بدن  سايربزاق نسبت به 
هاي غير فرايندمزاياي بيشتري است. به دليل توجه روزافزون به انجام 

 توجه بسيار زيادي به آنـاليز  ،شناسي تهاجمي در تكنولوژي دارو و سم
وري و آ هاي جديـدي بـراي جمـع    تكنيك ،از اين رو بزاق شده است.

آناليز بزاق براي بررسي نقش تركيبات بزاق در هضم و اثر داروها بـر  
بزاق براي  ،خصوصبه مورد توجه قرار گرفته است.  آنروي غلظت 

 تعيين غلظت داروها بسيار مورد توجه داروسازان قرار گرفته اسـت و 
و  هـا  كننـد كـه امكـان اسـتفاده از بـزاق در آزمـايش       ها پيشنهاد مي آن

  .)12( مطالعات فارماكوكينتيك به جاي پلاسما وجود دارد
ن بـه  آاق و تركيبات زبا توجه به اطلاعاتي كه در مورد خاصيت ب

گونه نتيجه گرفت كه تغيير در هر يـك از   توان اين مي ،تركيبات خون
مـان تركيبـات در بـزاق    تواند بـر روي ه  مي ،تركيبات حياتي در خون

 و O2بـين سـطح    ي توان به رابطه مي ،كه از اين تركيبات ثير بگذاردأت
CO2  ــزاق اشــاره كــرد نآخــون و ســطح  از ايــن رو، .)13( هــا در ب
 ،هـا  گيري هر يك از اين پارامترها در هـر كـدام از ايـن سيسـتم     اندازه
تواند داراي  ها در هر دو سيستم مي نآتواند مشابه باشد و تغييرات  مي

  . باشد يدار يمعن ي رابطه
هـاي درمـاني بـراي     هـم اكنـون در بيمارسـتان    گفته شد، چنانچه

بيماراني كه نيازمند دسـتگاه ونتيلاتـور    pHو  O2 ،CO2بررسي سطح 
 ABGزمـايش  آاز ، هستند يا دچار اخـتلالات اسـيد و بـازي هسـتند    

 فراينـد  گيـري خـون شـرياني يـك     نمونـه  ،از طرفـي  شود. استفاده مي
  بــه عــوارض و مشــكلاتي  ،تهــاجمي فراينــدو هــر  اســتتهــاجمي 
   .همراه دارد

ي سطح گازهاي خون و بزاق  اي به مقايسه از آن جايي كه مطالعه
ي حاضر، به عنوان يك پژوهش جديد، با هـدف   نپرداخته بود، مطالعه

هـاي   هاي گازهـاي خـون شـرياني بـا شـاخص      شاخصارتباط تعيين 
مركـز   ICUبـزاق در بيمـاران بسـتري در بخـش     گازهاي ترشـحات  

بـه   1394-95هـاي   (س) اصفهان در سـال  يدرماني الزهرا -موزشيآ
  .انجام رسيد

  
  ها روش

در  1394-95هـاي   در سـال كه  ي مقطعي بود يك مطالعه ،اين مطالعه
ي  . جامعـه انجـام شـد   درماني الزهراي (س) اصـفهان  -مركز آموزشي

ي ايـن   هاي ويژه بستري در بخش مراقبت آماري مورد مطالعه، بيماران
  مركز بودند.

، ABGي  نياز به آزمايش روزانه معيارهاي ورود به مطالعه، شامل
، عدم ابتلا به ديابت و موافقـت بيمـار   دهانيهاي  يبيمارعدم ابتلا به 



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران سيد تقي هاشميICU دربزاق در بيماران بستري گازهاي خون شرياني با گازهاي ترشحات ارتباط 

 1396 چهارم مهري / هفته444ي / شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1090 

قند بيماراني كه در حين مطالعه براي شركت در مطالعه بود. همچنين، 
خشكي دهان و يا هاي دهاني  آفتخونشان افزايش يافت و يا مبتلا به 

  شدند، از مطالعه خارج گرديدند.
ي مورد نياز اين مطالعه، با استفاده از فرمول برآورد  حجم نمونه

حجم نمونه جهت مطالعات همبستگي و بـا در نظـر گـرفتن سـطح     
خون  pHن درصد، همبستگي بي 80درصد، توان آزمون  95اطمينان 

  درصـد در نظـر گرفتـه شـد، بـه تعـداد        20بزاق كه حـدود   pHو 
بيمـار مـورد    120نفر برآورد گرديد كه جهت اطمينان بيشـتر،   113

گيـري بـه صـورت آسـان بـود و       روش نمونـه  .مطالعه قرار گرفتند
هاي ويژه و احراز شرايط  بيماران به ترتيب حضور در بخش مراقبت

  .ورود، وارد مطالعه شدند
روش كار بدين صورت بود كه بعد از تأييد و تصـويب طـرح،   

ي بيمارستان الزهرا  هاي ويژه ي پژوهشگر به بخش مراقبت با مراجعه
(س)، بيماراني كه حايز شرايط ورود به مطالعه بودند، انتخاب شدند 
و اطلاعات دموگرافيك، علت بستري و مدت بستري آنـان در ايـن   

آوري اطلاعـات   خراج و در فـرم جمـع  ي بيمار است بخش، از پرونده
 pHثبت گرديد. سپس، به منظور تعيـين سـطح گازهـاي خـوني و     

ليتر خون محيطي از بيمار اخذ و بـه آزمايشـگاه    ميلي 5خون بيمار، 
اي  نمونهشد.  در پروفايل هر بيمار ثبت مي  گرديد و نتيجه ارسال مي

عيـين سـطح   برداشته و جهـت ت  سي سي 5/0 به ميزانبيمار بزاق از 
گازهاي خوني در آن، به آزمايشگاه ارسال شد. جهت حفظ شـرايط  

و  دهانشويه براي بيمار انجام شد ،سالين با سرم نرمال بهداشتي، ابتدا
بـزاق   ي نمونـه  ،يـك سـرنگ  استفاده از با دقيقه بعد از شستشو  15

  .ديآوري گرد جمع
وي يـخ  هاي خون شرياني بيماران، طبق شرايط بيمارستان ر نمونه

ــتگاه    ــتفاده از دسـ ــا اسـ ــال و بـ ــتان ارسـ ــگاه بيمارسـ ــه آزمايشـ   بـ
Blood Gas AVL441 ي بـزاق بيمـاران نيـز در     آناليز گرديد. نمونه

گـراد (بـه طـوري كـه      ي سانتي درجه 0-4ي يخ در دماي حدود  جعبه
سـاعت بـه آزمايشـگاه بيمارسـتان      2فريز نشود) ظرف مدت حداكثر 

 GASTAT-602iمـدل   Blood gas systemارسال شد و با دستگاه 
هاي بزاق در نظر گرفته شده بود، مورد آناليز قرار  كه براي آناليز نمونه

هـاي بـزاق و خـون شـرياني، مـورد       هاي حاصل از نمونه گرفت. داده

هـاي خـون و    مقايسه قرار گرفتند. متغيرهاي مورد مقايسه بين نمونـه 
   .بود PO2) و pH ،PCO2 ،Bicarbonate )HCO3بزاق شامل 

   24ي  نسخه SPSSافزار  دست آمده با استفاده از نرمه اطلاعات ب
)version 24, IBM Corporation, Armonk, NY(  ــه و تجزي

هاي آماري مورد استفاده جهت تجزيه و تحليـل   تحليل گرديد. آزمون
و  2χ ،t ،Paired t ،One-way ANOVAهـاي   ها، شامل آزمـون  داده

  .بود Pearsonآزمون همبستگي 
  

  ها افتهي
ي  هـاي ويـژه   بيمـار بسـتري در بخـش مراقبـت     120در اين مطالعـه،  

بيمارستان الزهرا (س) مورد مطالعه و بررسي قـرار گرفتنـد. ميـانگين    
نفر  7سال بود.  20-84ي  سال با دامنه 2/56 ± 0/20سن اين بيماران 

درصـد)   8/58نفـر (  10درصد) از بيماران مورد مطالعه مرد و  2/41(
هاي ويژه، تروماي  ترين علت بستري در بخش مراقبت زن بودند. شايع

 درصد) بود. 3/18مورد ( 22مغزي با فراواني 
و مـدت   روز 7/9 ± 8/2ميانگين مدت زمان بستري در اين بيماران، 

 APACHE IIي  روز بود. ميـانگين نمـره   1/8 ± 5/2اتصال به ونتيلاتور 
)Acute physiology and chronic health evaluation II(  در

  بود. 5/20 ± 8/3گفته،  بيماران پيش
همبستگي بين گازهـاي خـون و بـزاق در بيمـاران      ،1در جدول 

قدار همبسـتگي  ، مPearsonمورد مطالعه آمده است. بر حسب آزمون 
، 74/0، 25/0به ترتيب  PO2و  PCO2 ،HCO3خون و بزاق،  pHبين 
هاي گازهاي خـون   بود و در تمامي موارد، بين شاخص 58/0و  72/0

  داري وجود داشت.  ي مستقيم و معني و بزاق رابطه
خون  pHبين سطح اختلاف ميانگين ي حاضر،  برابر نتايج مطالعه

بود و مقادير اين دو، بسيار نزديـك بـه هـم     001/0 ± 170/0و بزاق 
خـون و بـزاق داراي اخـتلاف ميـانگين      PCO2بود. همچنين، سـطح  

بود و بين مقادير بـه دسـت آمـده از خـون و بـزاق،       -41/0 ± 29/0
به دست آمده از خون و  HCO3تفاوت جزيي مشاهده گرديد. مقادير 

بـود و تفـاوت قابـل     82/0 ± 56/0بزاق نيز داراي اختلاف ميـانگين  
خـون و   PO2هاي خون و بزاق ديده نشد. سـطح   اي بين داده ملاحظه

  بود. -49/2 ± 78/1بزاق داراي اختلاف ميانگين 
  

  ها . ميانگين سطح گازهاي خون و بزاق و همبستگي بين آن1جدول 
 Pمقدار   مقدار همبستگي  همبستگيمقدار  ميانگين در بزاق ميانگين در خون پارامتر

pH 11/0±42/7 16/0±42/7 25/0  25/0  005/0  
PCO2)mmHg(  21/4±75/35 52/4±16/36 74/0  74/0  001/0 <  
HCO3)mmHg(  40/8±11/25 60/7±29/24 72/0  72/0  001/0 <  

PO2)mmHg(  58/21±87/69 10/20±36/72 15/0  58/0  001/0 <  
PCO2: Partial pressure of carbon dioxide; HCO3: Bicarbonate; PO2: Partial pressure of oxygen 
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در اين مطالعه، هر چند كه بين غلظـت گازهـاي خـوني و بـزاق     
هاي متناقض و خـارج از   همبستگي وجود داشت، اما در مواردي داده

خون  pHي طبيعي مشاهده گرديد. به عنوان مثال، در بررسي  محدوده
هاي خـون و بـزاق اخـتلاف     درصد) داده 8/10مورد ( 13و بزاق، در 

هـاي مربـوط    طبيعي در داده pHوجود  مورد با 8زيادي داشت كه در 
مـورد)   6مورد) و يـا پـايين (   2هاي بزاق در سطح بالا ( به خون، داده

خـون در   PHبزاق در حـد طبيعـي و    pHمورد،  5بود. همچنين، در 
درصـد) سـطح    8/5مـورد (  7ي بحرانـي بـود. همچنـين، در     محدوده
PCO2    بـود. در  ي طبيعـي   بزاق در حد بحرانـي و بـالاتر از محـدوده

ي طبيعي بودند. در  خون در محدوده PCO2صورتي كه تمامي مقادير 
درصد) مقـادير ايـن نشـانگر، در     7/6مورد ( 8نيز در  HCO3بررسي 

مورد آن مربوط بـه   6مورد آن مربوط به بزاق و  2حد بحراني بود كه 
POخون بود، اما مقادير 

در تمامي موارد در حد طبيعي بود و مقـادير   2
  .ي در خون و بزاق ديده نشدبحران

  
  بحث

هاي اصلي تشخيص و درمان مناسب اختلالات اسيد و باز،  يكي از راه
آناليز گازهاي خوني است، اما با توجه به ماهيـت تهـاجمي گازهـاي    
خون شرياني و خطرات احتمالي آن نظير اسپاسـم شـرياني، در نقـاط    

تر مانند گازهاي  هاي غير تهاجمي مختلف دنيا حركت به سمت روش
ست. از طرف ديگر، بيماران بستري در بخش خون وريدي در جريان ا

هاي ويژه به شدت در معرض خطر اختلالات اسيد و باز قرار  مراقبت
دارند و به منظور كنترل وضعيت اسيد و بـاز، بـه طـور مكـرر تحـت      

كار، خطر بروز عوارض ثانويه نظيـر  گيرند كه اين  گيري قرار مي خون
خي مطالعات نشـان داده  دهد. از طرف ديگر، بر عفونت را افزايش مي

است كه بين سطح گازهاي خوني و بزاق بيماران، همبسـتگي وجـود   
هـاي   شـاخص ارتباط تعيين ي حاضر با هدف  دارد. از اين رو، مطالعه

بـزاق در  هـاي گازهـاي ترشـحات     گازهاي خون شرياني با شـاخص 
ي بيمارسـتان الزهـرا (س)    هاي ويژه مراقبت بيماران بستري در بخش

  م رسيد.به انجا
ي حاضر، مقادير گازهاي خـون و بـزاق بسـيار     برابر نتايج مطالعه

نزديك بود و همبستگي بالايي بين مقادير به دسـت آمـده از خـون و    
) ديـده شـد،   Bicarbonate )HCO3و  PCO2بزاق، به ويژه در مورد 

 PO2و  pHهاي خون و بـزاق در مـورد    اما مقادير همبستگي بين داده
همكاران، بـين غلظـت    و Kreusserي  در حد بالايي نبود. در مطالعه

PCO2  وpH داري وجود داشـته اسـت    خون و بزاق همبستگي معني
نيز مشاهده شده است كـه بـا بـالا رفـتن      Dawesي  ). در مطالعه14(

نيـز   PCO2و  pHكربنات،  هاي خون نظير غلظت بي سطح الكتروليت
ايـن مطالعـه، تغييـرات ايجـاد شـده سـطح       رود. برابـر نتـايج    بالا مـي 

دقيقه بعـد، در بـزاق نيـز     15هاي خون، به طور متوسط در  الكتروليت
همكـاران،   و Fenoll-Palomaresي  در مطالعـه  ).15(شود  ايجاد مي

هاي بيمـاران   با سطح اين گازها در نمونه PO2و  PCO2سطح خوني 
  .)16(مطابقت داشت 

حاضر، هـر چنـد كـه بـين       مطالعه برابر نتايج به دست آمده از
غلظت گازهاي خـوني و بـزاق همبسـتگي وجـود داشـت، امـا در       

ي طبيعـي مشـاهده گرديـد كـه      هاي خارج از محدوده مواردي، داده
مواردي از آن مربوط به خون و مواردي مربوط به بزاق بودند. ميزان 

ــاهنگي در  ــد، در  pH 8/10ناهمـ ــد و در  PCO2 8/5درصـ درصـ
HCO3 7/6  درصد بود و در بررسي مقاديرPO2  تمامي مـوارد در ،

حد طبيعي بود و مقادير بحراني در خون و بزاق ديده نشد. از ايـن  
هـاي خـون و بـزاق، بـه ويـژه       رو، وجود مقادير بحراني در نمونـه 

ي  توانـد گمـراه كننـده باشـد. البتـه، در مطالعـه       هاي بزاق، مي نمونه
ي بـزاق مـورد    ي خون و يك نمونـه  حاضر، در هر بيمار يك نمونه

بررسي قرار گرفت؛ در حالي كه بر بـالين بيمـار، بـه طـور معمـول      
ي بحراني شك به اختلال الكتروليتي در بيماران را  وجود يك نمونه

هـاي بعـدي از بيمـار اخـذ      كند و بـراي اطمينـان، نمونـه    مطرح مي
صـورتي   ). از اين رو، در5گيرد ( گردد و تحت آزمايش قرار مي مي

تـوان بـه منظـور     كه نتايج اين مطالعه مورد پذيرش قرار گيـرد، مـي  
كاهش اقدامات تهاجمي و كاهش عوارض ثانوي در بيماران بستري 

هاي خون و بـزاق بـه صـورت     هاي ويژه، از نمونه در بخش مراقبت
  بندي شده استفاده نمود. سري و طبقه

ازهاي خون و ي حاضر، همبستگي بين سطح گ برابر نتايج مطالعه
داري نداشت كه اين  بزاق بر حسب سن و جنس بيماران تفاوت معني

توانـد مؤيـد رد مخدوشـگر بـودن سـن و جـنس بيمـاران و         يافته مي
هاي گازهاي خون شـرياني و   عموميت داشتن همبستگي بين شاخص

  بزاق در بيماران باشد. 
بين غلظـت گازهـاي خـون شـرياني و      كه اين نهايي گيري نتيجه

داري وجود داشت. از اين رو، احتمال  زاق همبستگي مستقيم و معنيب
رود بتـوان بـا آنـاليز عوامـل الكتروليتـي در بـزاق، احتمـال بـروز          مي

بيني نمود و از اين طريـق، از   اختلالات الكتروليتي را در بيماران پيش
هاي  گيري ي ناشي از خون ميزان اعمال تهاجمي و بروز عوارض ثانويه

هاي ويژه كاست، اما بـا   هاي مراقبت بيماران بستري در بخش مكرر در
گردد مطالعات بيشـتري در   توجه به علت كمبود مطالعات، پيشنهاد مي

  اين زمينه انجام گيرد.
هايي مواجـه بـود    ي حاضر با محدوديت لازم به ذكر است مطالعه

هـاي در دسـترس و سـطح     توان به تعداد نمونه ها مي ي آن كه از جمله
ي بزاق  ي نمونه هاي ويژه در تهيه ايين همكاري پرسنل بخش مراقبتپ

  .اشاره نمود
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  تشكر و قدرداني
ي  اي است كه با شماره ي دكتري حرفه نامه ي حاضر، حاصل پايان مقاله

ي پزشـكي دانشـگاه    ي معاونت پژوهشي دانشكده ، در حوزه395706

معاونـت بـه   هاي ايـن   علوم پزشكي اصفهان تصويب شد و با حمايت
هاي ايشان تقـدير   انجام رسيد. از اين رو، نويسندگان مقاله از حمايت

 .نمايند و تشكر مي
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The Relationship between Blood Gas and Saliva Gases in  

Patients Hospitalized in Intensive Care Units 
 

Seyed Taghi Hashemi1, Babak Alikiaii1, Darioush Moradi-Farsani1, Forough Omidi2 
 
Abstract 
Background: Electrolytes imbalance is one of the most prevalent complications among the patients hospitalized 
in intensive care unit (ICU) and for early detection of it, concentrations of blood gases are measured. But, 
phlebotomy is related to secondary complications such as infection in these patients. This study aimed to 
determine the relationship between the concentrations of blood gases and saliva gases in patients hospitalized in 
internal care units.  

Methods: This was a cross-sectional study in internal care units of Alzahra hospital, Isfahan, Iran during 2015-
2016. 120 patients admitted in internal care unit were selected and amounts of blood gases including pH, partial 
pressure of carbon dioxide (PCO2), bicarbonate (HCO3), and partial pressure of oxygen (PO2) were measured in 
blood and saliva and compared between the two samples. 

Findings: There were statistically significant direct correlation between the amounts of pH, PCO2, HCO3, and PO2 
in blood and saliva (Pearson correlation coefficient of 0.25, 0.74, 0.72, and 0.58, respectively) (P < 0.050 for all). 

Conclusion: The direct correlation between the concentration of blood and saliva gases suggests that water-
electrolyte imbalance probably can be predicted via measuring gases concentration in saliva. This can decrease 
interventional procedures and finally decrease secondary complications due to repeated phlebotomy in patients 
hospitalized in intensive care units. More studies are recommended. 
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 هاي سال تحت آنژيوگرافي عروق كرونري در سال 65شناختي بيماران بالاي   وضعيت ي ارزيابي سير يك ساله

  در شهر اصفهان 95-1394
  

  5محمدرضا مرآثي، 4، سيد محمد هاشمي3، زهرا تيموري2يمرتضو شهرزاد، 1مجيد بركتين
  
  

  چكيده
شناختي در افراد  عروقي و اختلالات  - هاي قلبي هاي واسكولار و اختلالات شناختي دو مشكل سلامت شايع در بين افراد سالمند است. همراهي بيماري بيماري مقدمه:

زماني مورد بررسي قرار داده است. هدف از انجام اين مطالعه، ارزيابي  ي  بازه  بيماران در يكاست و مطالعات كمتري تغييرات شناختي را در اين  شده  سالمند بسيار بيان 
  .كرونري بود عروق   سال تحت آنژيوگرافي 65وضعيت شناختي بيماران بالاي 

چمران  هاي شهيد در بيمارستان 1394-95 هاي ر سالكرونر د نگر بود كه بر روي بيماران تحت آنژيوگرافي عروق آينده گروهي هم ي اين مطالعه، يك مطالعه ها: روش
  )، Neuropsychiatry unit cognitive assessment tool )NUCog ،(Tower of London )TOLهاي و سيناي اصفهان انجام شد. در ابتدا، آزمون

Mini- mental status exam )MMSE و (Color trail test )CTTبيماران پس از مدت يك سال با استفاده  ي گرديد. سپس، كليه بيماران تكميل ي ) براي كليه
 .با يكديگر مقايسه شد SPSSافزار  از اين سه آزمون، بار ديگر تحت بررسي وضعيت شناختي قرار گرفتند و نتايج حاصل از آن، از طريق نرم

 NUCogشده از آزمون  كسب ي   ها مرد بودند. ميانگين نمره درصد آن 9/85سال بررسي شدند كه  78/65 ± 30/5بيمار با ميانگين سني  85در اين مطالعه،  ها: يافته
در ابتدا و انتهاي مطالعه، با يكدگير تفاوت  MMSEشده از آزمون  كسب  ي  ). ميانگين نمرهP=  670/0داري با يكديگر نداشت ( در ابتدا و انتهاي مطالعه، تفاوت معني

با  )P=  020/0) و همچنين، ميانگين زمان اين آزمون در ابتدا و انتهاي مطالعه (001/0 < P( TOLشده از آزمون  كسب  ي  ). ميانگين نمرهP=  030/0داري داشت ( معني
) و در P=  007/0دار ( معنيبهبود بيانگر  CTT1در ابتدا و انتهاي مطالعه، در  CTTكسب شده از آزمون  ي داري داشتند. ميانگين نمره يكديگر تفاوت آماري معني

CTT2 220/0دار ( غير معني  =Pبود (. 

زمان موجب پيشرفت اختلالات شناختي  كرونري در افراد سالمند، در گذر   هاي عروق عروقي، به خصوص بيماري  -هاي قلبي به طور كلي، وجود بيماري گيري: نتيجه
  .شود در اين افراد مي

  گيري پيبررسي آنژيوگرافي عروق كرونري،  اختلالات شناختي، واژگان كليدي:

  
 65شناختي بيماران بالاي   وضعيت ي ارزيابي سير يك ساله .، تيموري زهرا، هاشمي سيد محمد، مرآثي محمدرضاشهرزاد يمرتضوبركتين مجيد،  ارجاع:

  1094- 1100): 444( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . در شهر اصفهان 1394-95 هاي سال تحت آنژيوگرافي عروق كرونري در سال

  
  مقدمه

نسبت افـراد سـالمند بـه كـل افـراد جامعـه رو بـه        هاي اخير،  در سال
 2050شود كه افراد سـالمند، در سـال    افزايش بوده است و برآورد مي

. در سـالمندان، بـا   )1(دهنـد   درصد جمعيت را تشكيل مـي  22حدود 
توجه به فراواني عوامل خطـر عروقـي نظيـر فشـار خـون، ديابـت و       

هاي عروق كرونري و حوادث عروقي مغـز   بيماريهيپرليپيدمي، بروز 
). مطالعات انجام شده بر روي افراد سالمند، نشان 2بسيار شايع است (

مغـزي   ي دهد كه عوامل خطر عروقي نه تنها موجب بـروز سـكته   مي
شوند، بلكه تغييرات دژنراتيو مغزي را نيـز درپـي خواهنـد داشـت      مي

منجر به زوال عقل خواهد شـد   ). تغييرات دژنراتيو مغز در نهايت،3(

 مقاله پژوهشي
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كه يكي از مشكلات شايع سلامت با بار اقتصادي و اجتمـاعي بسـيار   
). به طور كلي، در سـير طـولاني مـدت،    4باشد ( بالا در كل جهان مي

بـا وجـود ضـايعات    » دمـانس  پـيش « ي بروز دمانس بيماران در مرحله
  ).5(دهند  دژنراتيو، هيچ گونه علامت باليني از خود نشان نمي

بعدي كـه بـه آن اخـتلال عصـبي شـناختي خفيـف        ي در مرحله
)Mild neurocognitive disorder  يــاMNCDشــود،  ) گفتــه مــي

كاهش عملكـرد شـناختي در حـالي مشـخص شـده اسـت كـه فـرد         
). غربالگري و 6-7دهد ( خود را انجام مي ي هاي مكفي روزانه فعاليت

هـاي   تـدوين روش  تشخيص بيماري در مراحل اوليه، ممكن است به
گيرانه و درمان مناسـب بـراي كاسـتن از سـرعت پيشـرفت ايـن        پيش

  ).8اختلال منجر گردد (
عروقي و اختلالات شناختي در افراد  -هاي قلبي همراهي بيماري

عروقـي، شـايد    -هاي قلبـي  سالمند، بارها گزارش شده است. بيماري
حافظـه   عامل خطري براي مختل كردن كاركردهاي شناختي بـه ويـژه  

. به عنوان مثال، بيماري عروق كرونري در مطالعات قبلي بـه  )9(باشد 
عنوان يك عامل خطر مستقل براي دمـانس واسـكولار شـناخته شـده     

). بررسي عملكرد شناختي بيماران كانديداي جراحي عروق 10(است 
هـا، اخـتلال شـناختي     درصد آن 2/35كرونري نشان داده است كه در 

. به علاوه، بيماران با نارسايي قلبي نيـز خطـر   )11(وجود داشته است 
اند. براي مثال، بيماران سـالمند   بيشتري براي اختلالات شناختي داشته

) Executive function» (عملكرد اجرايـي «با نارسايي قلبي شديدتر 
. مطالعات مروري نيز حاكي از آن است كه نارسايي )12(اند  بدتري داشته
توان  دهد كه مي مختلفي از شناخت را تحت تأثير قرار ميهاي  قلبي، بخش

 ي )، حافظهRegistration)، ثبت (Delay recallاز تأخير در به يادآوري (
) Executive function)، عملكرد اجرايي (Working memoryكاري (

   .)13(و سرعت پردازش اطلاعات نام برد 
يسـكميك قلبـي و   هـاي ا  بيشتر اين مطالعات، ارتباط بين بيماري

انـد و   اختلال عملكرد شناختي را بـه صـورت مقطعـي بررسـي كـرده     
مطالعات بسيار كمي به سير تغييـرات شـناختي ايـن بيمـاران در يـك      

اند. هدف از انجـام ايـن مطالعـه، ارزيـابي سـير       زماني پرداخته ي بازه
سـال بـود    65وضعيت شناختي در بيماران بالاي  ي تغييرات يك ساله

در شهر اصفهان تحت آنژيوگرافي عـروق كرونـري    1394ال كه در س
  .قرار گرفته بودند

  
  ها روش

نگر بود كه بر روي بيماران  گروهي آينده هم ي اين مطالعه، يك مطالعه
هاي سـينا   در بيمارستان 1394تحت آنژيوگرافي عروق كرونر در سال 

(خصوصي) و شهيد چمران (دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان)، انجـام   
سـال، داشـتن    65شد. معيارهاي ورود به مطالعـه شـامل سـن بـالاي     

و  1394حداقل سواد خواندن و نوشتن، انجـام آنژيـوگرافي در سـال    
پس  عمل باي ي رضايت به شركت در اين مطالعه بود. بيماران با سابقه

 ي ب يــا اســتنت قلبــي، هــر گونــه بيمــاري عمــدهعــروق كرونــري قلــ
پزشكي و نورولوژي كه منجـر بـه اخـتلال شـناختي بـارز و افـت        روان

يـا دارويـي كـه     درمـاني  ، دمانس و دريافت داروي روانشد عملكرد مي
داد، وارد مطالعه نشدند. همچنـين،   قدرت شناخت را تحت تأثير قرار مي

  نبودند، از مطالعه خارج شدند.ها  افرادي كه قادر به انجام آزمون
بيمـار بـر اسـاس معيارهـاي ورود و خـروج، در       153با بررسي 

بيمـار انتخـاب و تحـت بررسـي قـرار گرفتنـد. در ابتـدا،         85نهايت 
پزشكي با بيماران انجـام گرفـت و    روان ي نيمه ساختاريافته ي مصاحبه

همچنين اطلاعـات مربـوط بـه سـن، جـنس، تحصـيلات، قـد، وزن،        
اي نظير فشار خـون،   هاي زمينه سيگار يا الكل و وجود بيماري مصرف

ليپيدمي از بيماران سؤال شـد و در   ديابت، مشكلات تيروئيدي و ديس
  ها ثبت گرديد. هاي مخصوص به آن فرم

بيماران تحت ارزيابي شـناختي قـرار گرفتنـد.     ي پس از آن، كليه
ي استفاده شد. از براي بررسي وضعيت شناختي بيماران، از ابزار مختلف

ــون   Neuropsychiatry unit cognitive assessment toolآزم
)NUCog شناختي مـورد بررسـي قـرار    ي  حوزه 5) كه بيماران را در

وضعيت شناختي اسـتفاده شـد.    ي دهد، براي غربالگري و ثبت پايه مي
ــه (    ــامل توج ــوزه، ش ــنج ح ــن پ ــايي  Attentionاي ــداري فض )، دي

)Visuospatialظــه ()، حافMemory  ــان ــي و زب ) و عملكــرد اجراي
)Languageو  0-20ايـن آزمـون در هـر حـوزه، بـين       ي ) بود. نمره

هاي قبلي، روايي اين آزمون  بود. در بررسي 100كلي،  ي بيشترين نمره
ترجمــه شــده بــه فارســي تأييــد شــد و ضــريب پايــايي  ي در نســخه

Cronbach's alpha  ي محاسبه گرديد. در اين آزمون، نقطه 919/0آن 
) از Mild cognitive impairment )MCIبرش براي جـدا نمـودن   

  .)14(باشد  مي 0/75و  5/86افراد سالم و مبتلا به دمانس، به ترتيب 
 Tower of Londonبراي بررسي عملكـرد اجرايـي، از آزمـون    

)TOL  .استفاده شـد (TOL    بـراي ارزيـابي   ، يـك آزمـون اسـتاندارد
باشـد. ايـن آزمـون،     دهي مي ريزي و سازمان ي برنامهيكاركردهاي اجرا

بايسـت بـا    يك آزمون حل مسأله است و در اين آزمون، آزمودني مـي 
هـا در   هاي رنگي (سبز، آبي، قرمز) و قـرار دادن آن  حركت دادن مهره

ارايـه شـده را    ي جاي مناسب با حـداقل حركـات لازم شـكل نمونـه    
مســأله دارد.  12نــد. ايــن آزمــايش، يــك قســمت مثــال و درســت ك

نوبت به فرد اجازه داده شد و در هر  3همچنين، براي حل هر مسأله، 
بعـدي در اختيـار فـرد قـرار      ي مرحله، تنها پـس از موفقيـت، مسـأله   

) در دو بخـش انجـام   CTT( Color trail test). 15-16(گرفـت   مي
سرعت پـردازش و توجـه و   )، جهت ارزيابي CTT1شد. بخش اول (

. جهت ارزيابي عملكـرد اجرايـي بـه كـار رفـت      )CTT2بخش دوم (
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معـادل   CTT1بـراي   Cronbach's ;phaپايايي اين آزمون بر اساس 
  .)17(محاسبه گرديد  912/0معادل  CTT2و براي  999/0

ــه  ــون معاين ــر، آزم ــون ديگ ــناختي   ي آزم ــعيت ش ــر وض   مختص
)Mini- mental status exam  ياMMSE  بود. اين آزمـون، داراي (

 ـيـابي، حافظـه، توجـه، محاسـبه، ز     جهـت  ي پرسش در زمينه 20 ان، ب
متغير اسـت كـه    0-30توانايي ديداري و فضايي بود و نمرات آن بين 

ترجمه شده به فارسـي، تأييـد و پايـايي آن بـر      ي روايي آن در نسخه
. )18(محاسـبه شـده اسـت     81/0، معادل Cronbach's alphaاساس 

 ها براي هر بيمار ثبت گرديد. نمرات كسب شده از اين آزمون
ي بيمـاران توسـط كارديولوژيسـت     ها، همـه  پس از انجام آزمون

تحت درمان دارويي و غير دارويـي بـراي بيمـاري قلبـي خـود قـرار       
ماه پس از بررسـي نخسـت، بـار     12گرفتند. براي هر يك از بيماران، 

  .ته تكرار گرديدگف هاي پيش آزمون ي ديگر، كليه
 18 ي نسـخه  SPSS افـزار  نـرم  وارد مـاران يب به مربوط اطلاعات

)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL (قـرار  زيآنـال  تحت و شد 
انحـراف معيـار و    ±ي توصيفي كمي بر اساس ميانگين آمارها. گرفت

 ي كيفي بر اساس درصد فراواني گزارش شدند. براي مقايسه آمارهاي
اسـتفاده   Paired tگيري، از آزمون  ها در ابتدا و انتهاي پي آزموننتايج 
نظر گرفتـه شـد. ايـن      داري در سطح معني عنوان به P > 050/0شد. 

اخـلاق در پـژوهش دانشـگاه     ي توسط كميتـه  394680مطالعه، با كد 
  .علوم پزشكي اصفهان تأييد شده است

  
  ها افتهي

جهـت معيارهـاي ورود بـه مطالعـه     بيمار از  153در اين مطالعه، ابتدا 
بيمار وارد مطالعه شدند  85ها،  تحت بررسي قرار گرفتند كه از بين آن

تحـت آنژيـوگرافي قـرار     1394بيماري كه طي سال  85و در نهايت، 
سال مورد بررسي قـرار   78/65 ± 30/5گرفته بودند، با ميانگين سني 

درصـد   4/29حدود  نفر) بيماران مرد بودند. 73درصد ( 9/85گرفتند. 
نفـر) مبـتلا بـه پرفشـاري      34درصد ( 0/40نفر) مبتلا به ديابت،  25(

هايپوتيروئيـدي بودنـد.    ي نفـر) داراي سـابقه   5درصـد (  9/5خون و 
  ســيگار بودنــد. ي  نفــر) مصــرف كننــده 33درصــد ( 3/38همچنــين، 

گيري يك ساله شركت كردند. يك نفر از بيماران بـه   بيمار، در پي 80
نفـر در زمـان    4شديد بيماري قلبي توانايي مراجعه نداشـت و  علت ت

  ).1بردند (شكل  گيري در خارج از كشور به سر مي پي
 مطالعه، يابتدا در NUCog آزمون از شده كسب ي نمره نيانگيم

 ـ انيپا در و 56/80 ± 30/8  ـگ يپ . بـود  43/79 ± 89/10 مـاران يب يري
كسـب شـده از آزمـون     ي شان داد كه ميانگين نمرهن Paired t آزمون

NUCog    داري بـا يكـديگر    در ابتدا و انتهاي مطالعـه، تفـاوت معنـي
). ميانگين نمرات كسـب شـده از پـنج قسـمت     P < 050/0نداشتند (

داري بـا   نيز در ابتدا و انتهاي مطالعـه، تفـاوت معنـي    NUCogآزمون 
، ميانگين نمـرات كسـب   1). در جدول P < 050/0يكديگر نداشتند (

  آمده است. NUCogهاي مختلف آزمون  ز بخششده ا
  

  
  ها در اين مطالعه گيري آن انتخاب بيماران و پي . نمودار1شكل 

  
در ابتدا  MMSEكسب شده از آزمون  ي در عين حال، ميانگين نمره

و تفاوت اين  70/25 ± 38/2و  10/26 ± 98/1و انتهاي مطالعه، به ترتيب 
  ). 1) (جدول P=  030/0دار بود ( دو نمره از نظر آماري معني

در ابتـداي مطالعـه    TOLكسب شـده از آزمـون    ي ميانگين نمره
بــود و ايــن دو  39/34 ± 82/1و در انتهــاي مطالعــه  81/34 ± 49/1

 ).P=  020/0داري داشتند ( ميانگين، از نظر آماري با يكديگر تفاوت معني
در ابتدا و انتهاي مطالعه، بـه ترتيـب    TOLميانگين زمان انجام آزمون 

ثانيــه بــود و تفــاوت ايــن دو  00/315 ± 20/91و  70/285 ± 05/75
  ). 1) (جدول P > 001/0دار بود ( ميانگين از نظر آماري معني

در ابتداي مطالعـه و   CTT1كسب شده از آزمون  ي ميانگين نمره
ثانيـه   31/91 ± 93/29و  76/98 ± 11/37گيري، به ترتيب  پس از پي

دار بـود   معنـي بيانگر بهبـود   CTT1ها، از نظر آماري در  بود. اين تفاوت
)007/0  =P .(كسـب شـده در آزمـون     ي نمـره  كـه  اسـت  يحال در نيا

CTT2 73/212 ± 27/86و  18/206 ± 72/86مطالعه،  يدر ابتدا و انتها 
  .)P < 050/0بود ( داريمعن ريغ رييتغو  هيثان

تحت آنژيوگرافي  1394بيماراني كه در سال 
 نفر) 153عروق كرونري قرار گرفته بودند (

 نفر) 68بيماراني كه وارد مطالعه نشدند (
 نفر) 60نداشتن معيار ورود (-

 نفر) 8عدم رضايت به شركت در مطالعه (-

 نفر) 85(بيماراني كه وارد مطالعه شدند 

 گيري يك سالهپي

 نفر) 80گيري قرار گرفتند (بيماراني كه تحت پي
نفر شامل  5گيري كاملي نداشتند (بيماراني كه پي-
مورد به علت  4مورد به دليل بيماري شديد قلبي و  1

 مهاجرت به خارج از كشور)

 بيمار تحت آناليز قرار گرفت. 80اطلاعات مربوط به 
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  در بيماران تحت آنژيوگرافي عروق كرونري گيري پيهاي وضعيت شناختي قبل و بعد از  نامه ميانگين نمرات پرسش. 1جدول 

 ها آزمون
 نمرات قبل از مطالعه

  انحراف معيار) ±(ميانگين 
  گيرينمرات بعد از پي

 انحراف معيار) ±(ميانگين 
 Pمقدار 

NUCog-a (Attention) 60/7±40/13 66/2 ± 32/13 660/0 

NUCog-b (Visuospatial) 00/2±64/17 80/1 ± 50/17 430/0 

NUCog-c (memory) 70/2±40/14 30/2 ± 30/14 390/0 

NUCog-d (executive function) 17/3±62/15 09/3 ± 67/15 790/0 

NUCog-e (language) 12/1±30/19 16/1 ± 75/19 260/0 

NUCog-t (total) 3/8±56/80 89/10 ± 43/79 670/0 

CTT-1 11/37±76/98 93/29 ± 31/91  007/0*  
CTT-2 72/86±18/206 27/86 ± 73/212  220/0  
MMSE   98/1±10/26 38/2 ± 70/25 030/ -* 

TOL-S (score) 49/1±81/34 82/1 ± 39/34 001/0 <* 

TOL-T (Time) 05/75±70/280 20/91 ± 00/315 020/0*  
) و Tower of London )TOL ،(Mini-mental status exam )MMSE هـاي  نامـه  نشان داد كه ميـانگين نمـرات كسـب شـده از پرسـش      Paired tآزمون *

Color trail test )CTTداري داشته است. ) در ابتدا و انتهاي مطالعه تفاوت معني  
NUCog: Neuropsychiatry unit cognitive assessment tool; TOL: Tower of London; MMSE: Mini- mental status exam;  
CTT: Color trail test 

  
  بحث

  نگـر اسـت كـه بـر روي      گروهـي آينـده   هم ي اين مطالعه، يك مطالعه
بيمار كه تحت آنژيوگرافي عروق كرونر قرار گرفتند، انجـام شـد.    85

يك سال ي  مطالعه و با فاصلهوضعيت شناختي اين بيماران در ابتداي 
بعد، تحت بررسي قرار گرفت. اين مطالعه نشان داد كه با گذشت يك 

افـت   MMSEسال، در وضعيت كلـي شـناختي بيمـاران بـر اسـاس      
هـاي عملكـرد اجرايـي،     عملكرد ايجادشده است. همچنين، در حـوزه 

  سرعت پردازش و توجه نيز پس از يك سال كاهش وجود داشت.
)، يـك  Major neurocognitive disorder )MNCDاخـتلال  

  گــذار بــين ســالمندي طبيعــي و دمــانس اســت و ســاليانه   ي مرحلــه
كننـد   درصد افراد با اين اختلال، به سمت دمانس پيشرفت مي 15-10

هاي اخير، اين اختلال مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته  ). در سال6(
ليه، بتوان با درمان است تا با تشخيص مشكلات شناختي در مراحل او

دارويي و مداخلات بازتواني و كنترل عوامل خطر، شـروع دمـانس را   
، MNCDترين عامل در پيشرفت  . شناخته شده)6(به تعويق انداخت 

سن است، اما مطالعات اپيدميولوژيك نشان داده است كه عوامل خطر 
ليپيدمي، پرفشاري خـون، مصـرف سـيگار و     عروقي مانند ديس -قلبي

عروقي در ارتبـاط   -هاي مغزي تلا به ديابت نيز با فرايندهاي بيمارياب
هستند كه ممكن است عملكرد شناختي را تحت تـأثير قـرار دهنـد و    

عروقـي چندگانـه    -. عوامل خطر قلبي)19(باعث ايجاد دمانس شوند 
سالي، باعث افزايش خطـر دمـانس در سـالمندي     مانند ديابت در ميان

كـه افـزايش سـن بـا      انـد  همچنين، مطالعات بيان كرده. )19(شود  مي
) و شايد نتايج به دست 20كاهش عملكرد كلي شناخت همراه است (

آمده در اين مطالعه، به اين دليل باشد كه ايـن مطالعـه بـر روي افـراد     
سالمند انجام شده است و شايد اين افـت وضـعيت شـناختي در ايـن     

توانـد تحـت    عروقي، مـي  -هاي قلبي بيماران علاوه بر ابتلا به بيماري
تأثير سن بالاي ايـن بيمـاران نيـز باشـد. بـراي بررسـي ارتبـاط بـين         

عروقي و اختلالات شناختي، بهتـر اسـت كـه ايـن      -هاي قلبي بيماري
عروقـي بـا    -هاي قلبـي  بيماران مبتلا به بيماري ي ارتباط بر روي كليه

  سنين مختلف بررسي گردد. 
درصد بيماران كانديداي  2/35شناختي در اي، مشكلات  طي مطالعه

 ي . در مطالعه)11(پس عروق كرونري قلب وجود داشته است  عمل باي
ديگري بر روي بيماراني كه تحـت آنژيـوگرافي عـروق كرونـري قـرار      

اند، نشان داده شد كه بيمـاران دچـار تنگـي عـروق كرونـري، در       گرفته
اي بـر   . مطالعـه )21(انـد   تر عمل كرده هاي شناختي ضعيف تمامي حوزه

عروق كرونري، بيان كـرده اسـت كـه    ي اه روي بيماران مبتلا به بيماري
يابـد و   عملكرد شناختي با پيشرفت بيماري كرونـري افـزايش مـي   افت 

گيري  اند، پس از پي همچنين، بيماراني كه در ابتدا علايم افسردگي داشته
. مطالعات )22(اند  دهماهه، افت بيشتري در عملكرد شناختي نشان دا 30

نشان داده است كه اختلال عملكرد قلبي با افت عملكرد شناختي همـراه  
ده قلبـي   سفيد مغزي در بيماران با بـرون  ي است و موجب تغيير در ماده

شود. همچنين، اختلال عملكرد دياستولي بطن چپ در بيماران  پايين مي
لعات قبلـي نشـان   . مطا)23(تري همراه است  با عملكرد شناختي ضعيف
ده قلبي با عملكـرد شـناختي ضـعيفي همـراه      داده است كه كاهش برون

تواند مربـوط بـه كـاهش پرفيـوژن سيسـتميك باشـد؛ ايـن         است كه مي
. در عـين  )24(گـذارد   كاهش، روي هموستاز پرفيوژن سـربرال اثـر مـي   
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 عروقي - هاي قلبي حال، مطالعاتي نيز وجود دارند كه بين ابتلا به بيماري
). همچنـين،  25- 26(انـد   و اختلالات شناختي، ارتبـاطي را نشـان نـداده   

مطالعات نشان داده است كه شيوع افسردگي در بـين بيمـاران مبـتلا بـه     
ــه ويــژه بيمــاري - اخــتلالات قلبــي ــري،  عروقــي ب   هــاي عــروق كرون

درصد بوده است و همين شيوع بالاي افسردگي در اين بيماران،  17- 27
خـود،   ي كاهش پيروي از درمان دارويي شود و به نوبهتواند موجب  مي

  ).27- 28(عملكرد شناختي را تحت تأثير قرار دهد 
در اين مطالعه، تفاوت ميـانگين نمـرات كسـب شـده از آزمـون      

MMSE   در ابتدا و انتهاي مطالعه بيانگر بدتر شدن عملكرد شـناختي
هـاي   يماريند كه وجود بداد نشان همكاران، و Siuda ي است. مطالعه

حافظـه را افـزايش    ي عروقي شدت اختلال شناختي در زمينـه  -قلبي
ــي ــا همكــاران و Alosco يمطالعــه. )9(دهــد  م ــ ب ــارانيب يبررس  م

كانديداي جراحي پيوند قلب، نشان داده است كه اين افراد در مقايسه 
با ديگر افراد، در توانايي ديداري فضايي، عملكرد اجرايـي و سـرعت   

گيـري ايـن بيمـاران پـس از      اند. پـي  پردازش اطلاعات تفاوتي نداشته
جراحي پيوند قلب، نشان داده است كه اين بيمـاران دچـار بهبـود در    

اند كه شايد اين نتيجه به دنبال آن باشد كه پيونـد   ه شدهعملكرد حافظ
قلب، موجب بهبود عملكرد قلبي شده است كه با توجه بـه مطالعـات   

تواند موجب بهبود عملكردهاي شـناختي شـود. بيمـاران     مختلف، مي
قبل از پيوند قلب داراي شرايط سلامت ضـعيفي بودنـد كـه موجـب     

ت شناختي شده و پـس از درمـان   پزشكي نظير اختلالا اختلالات روان
  . )29(بيماران، اين اختلالات بهبود يافته است 

)، افـت عملكـرد   TOLدر آزمون مربوط بـه عملكـرد اجرايـي (   
ده  كند كاهش برون شناختي ديده شد. مطالعاتي وجود دارد كه بيان مي

عروقي، با كـاهش عملكـرد    -هاي قلبي قلبي در بيماران دچار بيماري
). بــه طــور كلــي، كــاهش 30يــن افــراد همــراه اســت (اجرايــي در ا

رساني سيستميك با اختلال در عملكـرد اجرايـي همـراه اسـت.      خون
رخ شناختي همراه است كـه   رساني سيستميك، با يك نيم كاهش خون

باشد. در اين حالت، سـاختارهاي   مستقل از فشار خون سيستوليك مي
سيسـتميك مـزمن   رسـاني   ساب كورتيكال مغز مستعد كـاهش خـون  

ده قلبي پاييني همراه است. افزايش سن در بيمـاران،   هستند كه با برون
رساني و تغيير در سـاختارهاي سـاب    موجب مزمن شدن كاهش خون

  .)30(شود  كورتيكال مي
ها نقاط ضعف و قـوتي داشـته    اين مطالعه نيز مانند ساير پژوهش

وضوع اشاره كرد كـه  توان به اين م است. از نقاط قوت اين مطالعه، مي
هاي عروق كرونري، براي مـدت يـك سـال تحـت      بيماران با بيماري

هاي عـروق كرونـري    گيري قرار گرفتند تا بتوان ارتباط بين بيماري پي
اي كمتر  را با اختلالات شناختي در گذر زمان سنجيد كه چنين مطالعه

رسـي  تـوان بـه نبـود بر    انجام شده بود. از نقاط ضعف اين مطالعه، مي
زمان در افراد بدون بيماري قلبي اشاره نمود كـه اثـر سـن بـالا در      هم

ي  دهـد. همچنـين، در مطالعـه    بروز مشكلات شناختي را كـاهش مـي  
بيماران سالمند تحت بررسي قرار گرفتند و اين افزايش  ي كليه حاضر،

سن، ممكن است نتايج اين مطالعه را تحت تأثير قرار داده باشد. براي 
هـاي   مطالعـاتي در گـروه   شـود  طالعات در آينده، پيشنهاد ميطراحي م

هـاي عـروق    سني مختلف طراحي شود تا بتوان ارتبـاط بـين بيمـاري   
  كرونري را با اختلالات شناختي بهتر تحت بررسي قرار داد.

 -هـاي قلبـي   به طور كلي، اين مطالعه نشان داد كه وجود بيماري
ي در افراد سالمند، بـا گـذر   هاي عروق كرونر عروقي، به ويژه بيماري

  .شود زمان موجب پيشرفت اختلالات شناختي در اين افراد مي
  

  تشكر و قدرداني
پزشكي بـه   دكتري تخصصي روان ي دوره ي نامه اين مقاله حاصل پايان

در دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان    394680طرح پژوهشي  ي شماره
معاونـت پژوهشـي ايـن    باشد. منابع مالي و اعتباري طـرح توسـط    مي

افراد شركت كننده در اين مطالعه،  ي دانشگاه تأمين شده است. از كليه
 .گردد سپاسگزاري مي
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Abstract 

Background: Vascular diseases and cognitive impairment are prevalent in elder people. Association between 
cardiovascular diseases and cognitive dysfunction is reported in previous studies and there are limited studies 
followed patients with cardiovascular diseases for cognitive functions. This study aimed to evaluate patients with 
coronary artery diseases and over 65 years of age for cognitive function.  

Methods: This was a prospective cohort study on patients undergoing coronary artery angiography in Sina and 
Chamran hospitals, Isfahan City, Iran, during 2015-2016. At first, Neuropsychiatry Unit Cognitive Assessment 
Tool (NUCog), Tower of London (TOL) test, Color Trail Test (CTT) and Mini-Mental Status Exam (MMSE) 
were done for all participants and after one year, these patients were again evaluated for cognitive function. 

Findings: 85 patients with mean age of 65.78 ± 5.30 years were evaluated; of them, 85.9% were men. The mean score 
of NUCog test was not statistically different between the beginning and end of the study (P = 0.670). The mean scores 
of MMSE and TOL tests and also the mean time of TOL test were statistically different between the first and second 
evaluation (P = 0.030, P = 0.020, and P < 0.001, respectively). The mean score differences during the study were 
significantly improved in CTT1 but not in CTT2 (P = 0.007 and P = 0.220, respectively). 

Conclusion: Generally, presence of cardiovascular disease especially coronary artery disease can deteriorate 
cognitive function in elder patients over times. 
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 چکیده

، خلق، شناخت و اعتماد به نفس افراد تواند بر عملکرد آموزشیاختلالات خواب، از شکایات شایع افراد جامعه است. اختلالات خواب در جمعیت دانشجویان، می مقدمه:

ی حاضر، بررسی اختلالات خواب در تأثیر بگذارد. مطالعات مختلف، نظرات متنوعی در مورد تأثیر ورزش و فعالیت فیزیکی بر کیفیت خواب دارند. هدف از انجام مطالعه
 .کی این دانشجویان بودهای مختلف غیر پزشکی و ارتباط آن با میزان فعالیت فیزیمیان دانشجویان رشته

دانشجو به صورت  05انجام شد. تعداد 6935-31های نفر از دانشجویان غیر پزشکی دانشگاه یزد در سال 052ی حاضر، از نوع مقطعی بود که بر روی مطالعه ها:روش

The Iranian version of international physical activity questionnaire (IPAQ )های نامهی غیر پزشکی انتخاب شدند و پرسشتصادفی از ده رشته
 .( را تکمیل کردندPSQI) Pittsburgh sleep quality indexو 

درصد(  4/44نفر ) 606درصد( از شرکت کنندگان مرد و  1/56نفر )603سال داشتند.  35/63 ± 15/6ی حاضر، میانگین سنی افراد شرکت کننده در مطالعه ها:یافته

داری کمتر از ها به صورت معنی(. میزان فعالیت بدنی در خانمP=  05/2داری مشاهده نشد )زن بودند. بین میزان اختلال خواب و فعالیت افراد مورد مطالعه، ارتباط معنی
( و شدت اختلال خواب P=  269/2(. میزان فعالیت فیزیکی )P=  215/2داری نداشت )ها و آقایان، تفاوت معنی(. شدت اختلال خواب در خانمP < 226/2آقایان بود )

(224/2  =Pبه صورت معنی ،)های مختلف متفاوت بودداری در رشته. 

داری متفاوت ندارد. همچنین، میزان اختلال خواب در میان زنان و مردان به صورت معنی دار آماریمیزان اختلال خواب با فعالیت افراد ارتباط معنی گیری:نتیجه

 .داری با یکدیگر متفاوت استهای غیر پزشکی متنوع به صورت معنینیست. میزان فعالیت فیزیکی و شدت اختلال خواب در رشته

 شجواختلال خواب، فعالیت بدنی، فعالیت فیزیکی، خواب، دان واژگان کلیدی:

 
غیر  دانشجویان در خواب اختلالات و فیزیکی فعالیت میزان ارتباط بررسی .سیدمعلمی وحید، وکیلی محمود، پور غزلحسن، نمیرانیان نسیم ارجاع:

 6626-6621(: 444) 95؛ 6931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پزشکی

 

 مقدمه

خواب یک رفتار سازمان یافته و یک ضروور  یارا ا اسره بره  رو 

شود. خواب  ه  جدیرد وروای ی ریتم  اولوژیک هو روز  کوار ماپایه

بند و روای پرریوو و اییرای وفرای  ذهنا و فازیولوژیک بمک ما

ها  ه صور  ماانگان یک سوم از زندگا خود را در لازم اسه. انسان

 . (1) وند خواب  ه سو ما

 لالا  خرواب  از شرکایا  شرایف افرواد هامسره اسره و یردود اخت

خروا ا و مکرکلا  خرواب را ذبرو سالان درها ا از  ادرصد  زرگ 03

 ی شرراو  بکررور نکرران دهنررد  13. مطالسررا  هررامف در (2)بننررد ما

هرای اولاره اسره. درصدی اختلالا  خواب در ماران  امراران مواو ه 02

. (0-4)دهرد آمار موهود از سایو بکورها ناز شراو  مکرا  ا را نکران ما

های اخارو  این نکته ناز وا ل ذبو اسه به  ووز اختلالا  خرواب در سرا 

 .(5)ای آندماک در دناا   دیل شد  اسه ای داشته و  ه مسألهمازان افزایند 

 انرا بننرد  در  واند  ره ننروان نامرل پا اختلالا  خواب  ما

ها در نظو گوفته شود.  ه نلاو  این بره  ووز نلایم  سااری از  اماری

بایاره زنردگا افرواد را  ره شرکل وا رل  وانرد اختلالا  خواب  ما

 وه ا  حه  أثاو وروار دهرد. همینران  اخرتلا  خرواب  ره ننروان 

 .(6)شود خطوی  وای غا ه از بار و ناز  صادفا  در نظو گوفته ما

 مقاله پژوهشی

https://pdfs.semanticscholar.org/4558/6cb5a20e632991556cf83d2c9e7a84debe57.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/4558/6cb5a20e632991556cf83d2c9e7a84debe57.pdf
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سرا ( انجرام گوفتره  11-11مطالسا  متنونا  و خرواب نوهوانران )

مل متسدد درونا و محاطرا  رو شروایو خرواب دهد نوااسه به نکان ما

گرارد. این گوو    ره بم رود خرواب  سراار یسرا  این همساه  أثاو ما

هستند. اختلالا  خواب در این دسرته افرواد  اثروا  منیرا نظارو ضرس  

 .(6-1)نملکود درسا  استو   درد سوما اک و اضطواب را  ه هموا  دارد 

هرای  سداد مطالسا  در ار  اط  را اخرتلالا  خرواب در همساه

سا  محدود هستند. نظار  محدود و و بمتو   11دانکجویا  الا و از 

 های نررامنظم غاررو مسمررو  و دستوسررا  رره انرروا  داروهررای  ونامرره

Over-the-counter (OTC مسایلا هستند به خواب ایرن دسرته از )

. اختلالا  خرواب در ایرن (1-1)د دهنهمساه را  حه  أثاو ووار ما

 واند  و نملکود آموزشا  خلق  شناخه و انتمراد  ره همساه ناز ما

 .(9)نیس افواد  أثاو  گرارد 

ی خواب انجرام مطالسا  متیاو ا در مورد  أثاو ورزو  و چوخه

ی ودیما مستقرد اسره بره ورزو برودن  را گوفته اسه. یک فوضاه

انرد  و  ماThermoregulationهدایه مناسب انوژی  دن و نملکود 

.  را وهرود ایرن بره (13)ی خرواب داشرته  اشرد اثوا  مث تا  و چوخه

مطالسا   رأثاو ورزو  رو خرواب را  ره صرور  بلرا مث ره ارزیرا ا 

 .(11-12)اند  اما نظوا  مطالسا  مختل  انجام شد   متنو  اسه بود 

  خرواب و نوامرل ی یاضو   ورسا اختلاهدف از انجام مطالسه

های مختل  غاو پزشکا مو  و  ا آن خواب در ماان دانکجویان رشته

 .و ار  اط آن  ا مازان فسالاه فازیکا این دانکجویان  ود

 

 هاروش

نیو از دانکرجویان  253ی یاضو از نو  مقطسا  ود به  و روی مطالسه

هرای انجام شد. مساار 1095-96های غاو پزشکا دانکگا  یزد در سا 

های   شامل  حصال بودن فود مرورد مطالسره در رشرتهورود  ه مطالسه

غاو پزشکا و ناز  مایل وی  وای شوبه در مطالسه  رود. افروادی بره 

نامه را پاسر  نرداد   ودنررد  از درصرد از سرلاالا  پوسرر  5 را  از 

هرا گودیرد. فروم مطالسه یررف شردند و فرود دیگروی هرایگزین آن

ی پرو طلانرا  لازم در مرورد مطالسره و نحرو نامه و  ماما ارضایه

 ها در اختاار افواد شوبه بنند  ووار گوفه.نامهبودن پوس 

 1095 های غارو پزشرکا ورودی سرا در این مطالسه   ماما رشته

ای دانکگا  یزد در لاسه ووار گوفه و  ه صور   صادفا چنرد مویلره

ها ز ماان  ماما رشرتهمقطف رشته  ا استیاد  از هدو  انداد  صادفا ا 13

 سررا   ررا روو  صررادفا سرراد    -انتخرراب شررد و سررهس از هررو رشررته

ها در اختارار آنران وروار گوفره. نامهدانکجو انتخاب شدند و پوس  25

ها شامل سلاالا ا در را طه  ا اختلالا  خواب  مازان فسالاره نامهپوس 

م در صور  نرد . دنا و چک لاسه اطلانا  شخصا دانکجویان  ود

های نامهسررلاالا   پوسرر  درصررد 5 ها در  ررا  ازنامه کماررل پوسرر 

هایا بره مرورد  ورسرا وروار دانکجویان  سدی هایگزین شردند. رشرته

شناسرا  شراما  مکانارک  گوفتند  ن ار  از م ندسا الکتوونارک  روان

 فازیک  بامهاو و  مسماری  یقوق  نموان و صنایف  ودند.

ی نامهها شرامل پوسر نامهوسر پ :اطلاعات  آوریجمع ابزار
Iranian version of international physical ctivity questionnaire 

(IPAQ یاوی )و  (10)سلاا  در مرورد ارزیرا ا فسالاره فازیکرا  1

 ( یراوی PSQI) Pittsburgh sleep quality indexی نامهپوسر 

  ود  اسه. (14)سلاا  در مورد ارزیا ا خواب  6

  23ی نسرررخه SPSSافررزار آنررالاز آمررراری  ررا اسرررتیاد  از نوم

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY  صررور )

 و آزمررون  2χهررای آنالاتاررک  ررا اسررتیاد  از آزمررون گوفرره. داد 

Fisher's exct  353/3مورد  ورسرا وروار گوفره و > P  ره ننروان 

 .داری در نظو گوفته شدسطح مسنا
 

 هاافتهی

های غاررو نیررو از دانکررجویان رشررته 253ی یاضررو   ررو روی مطالسرره

ی یاضرو  مارانگان پزشکا انجام شد. افواد شوبه بننرد  در مطالسره

 سرا  داشرتند و شرامل  11-29ی سا   را دامنره 95/19 ± 65/1سنا 

درصد( زن  ودند. سایو  4/41نیو ) 121درصد( مود و  6/51نیو ) 129

 آمد  اسه. 1اک در هدو  اطلانا  دموگواف
 

 مطتلعه مورد افراد کیدموگراف اطلاعت . 1 جدول

 (درصد) تعداد متغیر
 129( 6/51) مرد جنس

 121( 4/44) زن
 40( 0/32) فعال غیر بدنی فعالیت

 134( 2/55) کم فعالیت
 32( 4/12) فعال

 11( 4/24) دقیقه 15> رفتن خواب در تأخیر
 109( 6/43) دقیقه 15-30
 52( 4/20) دقیقه 30-60
 14( 2/1) دقیقه 60<

 50( 0/20) خوب خواب کیفیت
 141( 4/54) متوسط
 46( 4/14) ضعیف

 1( 4/2) بد خیلی
 66( 4/26) ساعت 1< خواب مدت طول

 120( 0/44) ساعت 6-1
 34( 2/15) ساعت 5-6

 26( 4/10) ساعت 5>
 215( 0/46) دفعه 0 هفته در خواب داروی از استفاده

 21( 4/4) دفعه 1
 4( 2/3) دفعه 2
 6( 4/2) دفعه 3
 0( 0) دفعه 3 <

 2χآزمون 
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 ی فعتلیت بت میزان اختلال خواب و جنسرابطه. 2 جدول

 میزان فعالیت  
 Pمقدار 

 غیر فعال فعالیت کم فعال 

 250/0 0( 0) 0( 0) 1( 4/0) طبیعی میزان اختلال خواب

  56( 4/22) 101( 4/40) 24( 6/9) خفیف

  23( 2/9) 35( 0/14) 1( 4/2) متوسط

  1( 4/0) 2( 4/0) 0( 0) شدید

  43( 2/11) 14( 6/29) 4( 6/1) زن جنس

  31( 4/14) 64( 6/25) 24( 2/11) مرد

  مرد زن جنس

 065/0 1( 4/0) 0( 0) طبیعی شدت اختلال خواب

  100( 0/40) 41( 4/32) خفیف

  26( 4/10) 39( 6/15) متوسط

  2( 4/0) 1( 4/0) شدید

 2χآزمون 

 

 ار  راط ان مازان اختلا  خواب و فسالاره افرواد مرورد مطالسره  

ی هنسراه (. همینران  را طرهP=  253/3داری مکاهد  نکرد )مسنا

افواد شوبه بنند   ا مازان فسالاه و همینان  شد  اخرتلا  خرواب 

 (.2 ورسا شد )هدو  

های مازان فسالاه و شد  اختلا  خرواب در دانکرجویان رشرته

( و شرد  اخرتلا  P=  310/3مختل  مقایسه شرد. مارزان فسالاره )

های مختلر  داری در رشرته(  ره صرور  مسنراP=  334/3خواب )

 (.0متیاو   ود )هدو  

 

 بحث

ی اختلا  خواب  مکرکل فواگاروی در یرک سروم از همساره مسأله

ی فسالاه افواد را گاوی نحو واند  ه صور  چکم ه ان اسه به ما

ای به ناراز  ره  ورسرا ویرا  دارد   حر   حه  أثاو ووار دهد. مسأله

اختلالا  خرواب در ماران دانکرجویان اسرها چروا بره در همساره 

 واند  و نملکود باری و همینان  انجرام و دانکجویا  این مککل ما

  حر   گروید طوف از گرارد. بایاه بار پار  ووه دانکجویان  أثاو 

 ثولامر نامرل ننروانه  ر خرواب هاریابی رو  وا کیزاف هافسال واثأ 

 .سها گوفته ووارا  ورس مورد مطالسه نیا در زانا ایتمال

نیررو از دانکررجویان غاررو  253ی یاضررو برره  ررو روی در مطالسرره

پزشکا دانکگا  یزد انجام گوفه   ا  از ناما از افواد  ا  أخاو  را  

 ای در شرروو  خررواب مواهرره  ودنررد. از ایررن مارران  در دواقرره 15از 

دواقه زمان ناراز  رود  را افرواد  ره  63درصد افواد  مد   ا  از  2/1

درصد از افرواد  درهرا ا از نارضرایتا از  13خواب  ووند. همینان  

ی دیگوی به در مورد فواینرد خرواب ایرن خواب را ذبو بودند. نکته

آور ی مسمرو  از داروهرای خروابم استیاد دانکجویان یافه شد  ند

درصد شوبه بنندگان  13ای به  ا وهود شکایه یدود  ودا  ه گونه

درصررد افررواد از داروهررای  14از نرردم بایارره خررواب خررود   ن ررا 

 بودند.آور استیاد  ماخواب

 

 هتی مورد بررسیی میزان فعتلیت و شد  اختلال خواب در رشتهبررسی رابطه. 3 جدول

 تغیرم
 مقدار رشته نام

P الکترونیک شناسیروان شیمی مکانیک فیزیک کامپیوتر معماری حقوق عمران صنایع 

 میزان

 فعالیت

 013/0 4( 2/3) 4( 6/1) 10 (0/4) 1 (4/2) 12 (4/4) 6( 4/2) 5 (0/2) 4 (6/1) 13 (2/5) 11 (4/4) غیر فعال

 15( 0/6) 11 (4/6) 13 (2/5) 14 (6/5) 12 (4/4) 15 (0/6) 12( 4/4) 15( 0/6) 11( 4/4) 14 (6/5) کم فعالیت

 2( 4/0) 4( 6/1) 2 (4/0) 4( 6/1) 1( 4/0) 4( 6/1) 4( 2/3) 6 (4/2) 1( 4/0) 0( 0) فعال

 شدت

 اختلال

 خواب

 004/0 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1 (4/0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) طبیعی

 22 (4/4) 22 (4/4) 20 (0/4) 22 (4/4) 14 (6/5) 16( 4/6) 11( 4/6) 15 (0/6) 16 (4/6) 11 (4/6) خفیف

 3 (2/1) 3 (2/1) 4( 6/1) 3 (2/1) 11 (4/4) 9 (6/3) 1 (4/2) 9 (6/3) 4 (2/3) 4( 2/3) متوسط

 0( 0) 0( 0) 1( 4/0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 4/0) 1 (4/0) 0 (0) شدید

 2χآزمون 
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ها در یالا اسه به مطالسا  مختل  گرشته  ه صور  افتهاین ی

درصدهای نزدیک  ه هم اختلا  خواب را در یرک سروم از همساره 

مورد  ورسا گزارو بودند. این آمار در هساه نمروما و همینران  

 .(2  15)در ماان دانکجویان مکا ه  ود  اسه 

 هارفسال زانارم انارمی دارامسنی را طه  مطالسه نیا در  ناهمین

 جینترا  ا مکا ه  هتافی نیا. مکاهد  نکد خواب اختلالا  زانام و افواد

ا  ردن هارفسال  را را خرواب هاوضس    ود به اسهی گویدی مطالسه

 خرواب اختلالا  زانام انامی دارامسنی را طه اما   ود بود  گزارو

 .(12) ود  افتهانا  دن هافسال و

ی یاضو  یدود ناما از افرواد  خروا ا  ران همینان  در مطالسه

ز را در سررانه در رو 1سررانه داشررتند و افرروادی برره  ررا  از  1-6

 و Lundی درصرد  ودنرد. در مطالسره 4/26 ودنرد  خواب  ه سرو ما

سرانه را ذبرو  5/6افواد مازان خروا ا بمترو از  درصد 24 همکاران 

ی یاضرو های مطالسرهبمترو از یافترهبودند به  ه مازان وا ل  روه ا 

سرانه  1 و از درصرد افرواد  خروا ا طرولانا 4/29اسه.  ه نلاو   

ی یاضرو اسره داشتند به آماری نزدیک  ه دانکجویان مورد مطالسره

 مطالسررا  و لررا  ماررزان خررواب مررورد نارراز در سررنان  . ط ررق(1)

. ط ق آنیه گیته شد  (16)سانه در روز اسه  1سا  یدود  24-11

ی  ساار زیادی  را سرانه خرواب مطلروب در از لحاظ آماری فاصله

 د داشه.ی یاضو وهودانکجویان مورد  ورسا مطالسه

یکا از مسایلا به ه ه    ود خواب مطوح شد  اسره  ورزو 

 اشد. در یالا به  مام مطالسا   نظو مکتوبا م نا  رو اثرو مث ره ما

اند  امرا در را طره  را بایاره خرواب  نظروا  ورزو  و خواب داشته

درصد از دانکجویان  02ی یاضو  . در مطالسه(11)متیاو   ود  اسه 

درصد افواد فسالاه برم و  2/55شوبه بنند   فسالاه  دنا نداشتند و 

درصد افواد فسالاه زیادی داشتند. این آمار پایان   را سرایو  1/12فقو 

ی دانکرجویا سره و فسالاره فازیکرا در هامسرهمطالسا  متناسب ا

 .(11)گاود  وه ا ووار مامورد  ا

دهد به مازان فسالاه  دنا  ره صرور  آمار این مطالسه  نکان ما

ها  ود  اما شد  اختلا  خرواب در از خانمداری در آوایان  ا  مسنا

ی دیگرروی  هررا و آوایرران از نظررو آمرراری متیرراو  ن ررود. مطالسررهخانم

ی یاضو داشته و گزارو برود  اسره بره های متیاو ا  ا مطالسهیافته

اختلالا  خواب شامل بایاه خواب  مازان  اداری و مرد  خرواب 

. مارزان بمترو (11)دهرد ها  حه  أثاو وروار ماآوایان را  ا  از خانم

 رروان  رره ی ایوانررا ماهررا را در هامسررهفسالارره  رردنا در خانم

های  اکررتو موهررود  رروای  ررانوان در هامسرره و همینرران  محرردودیه

ها  ه ورزو برودن ه ره داشرتن  ردن متناسرب ی بمتو خانمانگاز 

 نس ه داد.

های مختلر   یاو  مازان فسالاه و شد  اختلا  خواب در رشته

ی یاضرو  مارزان های مطالسهناز مورد ارزیا ا ووار گوفه.  واسا  یافته

های فسالاه دانکرجویان و همینران  شرد  اخرتلا  خرواب در رشرته

 واند ناشرا داری متیاو  اسه. این  یاو  مامختل    ه صور  مسنا

ها و یرا خلرق و خروی متیراو  افرواد  حصرال از ماهاه متیاو  رشته

ی خاص  اشد.  ا  وهره  ره  سرداد برم افرواد مرورد در یک رشته بنند 

های اختصاصا  اکتوی در هو رشته  وصراه  ورسا در هو رشته   ورسا

ی یاضرو  یرابا از ایرن اسره بره گودد. هستجوهای انجرام شرد ما

 اند.های مختل  در مطالسا  گرشته مورد مقایسه ووار نگوفتهرشته

ازان اختلا  خواب  ا فسالاه افرواد ار  راط به م این ن ایا گاوینتاجه

دار آماری ندارد. همینان  مازان اختلا  خواب در ماان زنان و مرودان مسنا

داری متیراو  ناسره. مارزان فسالاره فازیکرا و شرد   ه صور  مسنا

داری  را های غاو پزشکا متنو    ه صرور  مسنرااختلا  خواب در رشته

ی آمراری  رالا و در هرو اکتوی  ا هامسرهیکدیگو متیاو  اسه. مطالسا   

 .گوددهای غاو پزشکا  وصاه مایک از رشته

 

 تشکر و قدردانی

ی ایرررن مطالسررره   رررو اسرررا  طررروح پاوهکرررا  ررره شرررمار 

IR.SSU.MEDICINE.REC.1394.187  پاوهکا  مساونهمصوب

ش اد صدووا یزد انجام شد  اسه. نویسندگان دانکگا  نلوم پزشکا 

ه  قرردیو و  کررکو را از بارمنرردان ایررن دانکررگا  و ایررن مقالرره  ن ایرر

 .دارنددانکجویان شوبه بنند   انلام ما

 
References 

1. Mellinger GD, Balter MB, Uhlenhuth EH. Insomnia 

and its treatment. Prevalence and correlates. Arch 

Gen Psychiatry 1985; 42(3): 225-32. 

2. Azad MC, Fraser K, Rumana N, Abdullah AF, 

Shahana N, Hanly PJ, et al. Sleep disturbances among 

medical students: A global perspective. J Clin Sleep 

Med 2015; 11(1): 69-74. 

3. Leger D, Partinen M, Hirshkowitz M, Chokroverty S, 

Hedner J. Characteristics of insomnia in a primary 

care setting: EQUINOX survey of 5293 insomniacs 

from 10 countries. Sleep Med 2010; 11(10): 987-98. 

4. Chan-Chee C, Bayon V, Bloch J, Beck F, Giordanella 

JP, Leger D. Epidemiology of insomnia in France. 

Rev Epidemiol Sante Publique 2011; 59(6): 409-22. 

[In French]. 

5. Ferrara M, De Gennaro L. How much sleep do we 

need? Sleep Medicine Reviews5(2): 155-79. 

6. Leger D, Massuel MA, Metlaine A. Professional 

correlates of insomnia. Sleep 2006; 29(2): 171-8. 

7. Lund HG, Reider BD, Whiting AB, Prichard JR. 

Sleep patterns and predictors of disturbed sleep in a 

large population of college students. J Adolesc Health 



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاراننسیم نمیرانیان  ارتباط میزان فعالیت فیزیکی و اختلالات خواب

 1105 1396 چهارم مهری / هفته444ی / شماره 35سال  –اصفهان  مجله دانشکده پزشکی

2010; 46(2): 124-32. 

8. Medeiros ALD, Mendes DB, Lima PF, Araujo JF. 

The relationships between sleep-wake cycle and 

academic performance in medical students. 

Biological Rhythm Research 2001; 32(2): 263-70. 

9. Oginska H, Pokorski J. Fatigue and mood correlates 

of sleep length in three age-social groups: School 

children, students, and employees. Chronobiol Int 

2006; 23(6): 1317-28. 

10. Driver HS, Taylor SR. Exercise and sleep. Sleep Med 

Rev 2000; 4(4): 387-402. 

11. Kredlow MA, Capozzoli MC, Hearon BA, Calkins 

AW, Otto MW. The effects of physical activity on 

sleep: a meta-analytic review. J Behav Med 2015; 

38(3): 427-49. 

12. Hartescu I, Morgan K, Stevinson CD. Increased 

physical activity improves sleep and mood outcomes 

in inactive people with insomnia: a randomized 

controlled trial. J Sleep Res 2015; 24(5): 526-34. 

13. Baghiani Moghaddam MH, Bakhtari Aghdam F, 

Asghari Jafarabadi M, Allahverdipour H, Dabagh 

Nikookheslat S, Safarpour S. The Iranian version of 

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 

in Iran: Content and construct validity, factor 

structure, internal consistency and stability. World 

Appl Sci J 2012; 18(8): 1073-80. 

14. Farrahi MJ, Nakhaee N, Sheibani V, Garrusi B, 

Amirkafi A. Reliability and validity of the Persian 

version of the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-P). 

Sleep Breath 2012; 16(1): 79-82. 

15. Gaultney JF. The prevalence of sleep disorders in 

college students: Impact on academic performance. J 

Am Coll Health 2010; 59(2): 91-7. 

16. Roehrs T, Shore E, Papineau K, Rosenthal L, Roth T. 

A two-week sleep extension in sleepy normals. Sleep 

1996; 19(7): 576-82. 

17. Keating XD, Guan J, Pinero JC, Bridges DM. A 

meta-analysis of college students' physical activity 

behaviors. J Am Coll Health 2005; 54(2): 116-25. 

18. Tsai LL, Li SP. Sleep patterns in college students: 

Gender and grade differences. J Psychosom Res 

2004; 56(2): 231-7. 



 

 

1- Assistant Professor, Department of Community Medicine, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, School of Medicine, 
Yazd, Iran 
2- General Practitioner, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, School of Medicine, Yazd, Iran 
3- General Practitioner, Isfahan University of Medical Sciences, School of Medicine, Isfahan, Iran  
4- Associate Professor, Department of Community Medicine, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, School of Medicine, 
Yazd, Iran 
Corresponding Author: Vahid Seyedmoallemi, Email: moalemivahid@yahoo.com 
 

 

www.mui.ac.ir 

 1106 1396 چهارم مهری / هفته444ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Received: 07/08.2017 
 

Vol. 35, No. 444, 4th Week, October 2017 Accepted: 28.09.2017 

 

 
Assessment of Physical Activity and Sleep Disorders in Non-Medical Students 

 
Nasim Namiranian1, Ghazal Hasanpour2, Vahid Seyedmoallemi3, Mahmood Vakili 

 

Abstract 

Background: Sleep disorder is a usual complaint of general population. Sleep disorders can affect college 

students’ educational functioning, mood, cognition, and self-esteem negatively. Different studies have various 

opinions about the effects of exercise and physical activity on sleep quality. The aim of the current study was to 

assess sleep status in non-medical students.  

Methods: This was an analytic cross-sectional study conducted on 250 non-medical students in Yazd 

University, Iran, during 2016-17. 25 students were chosen randomly of each of 10 different non-medical majors 

and filled the Iranian version of International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) questionnaire. 

Findings: Participants had mean age of 19.95 ± 1.65 years. 129 cases (51.6%) were boys and 121 cases (48.4%) 

were girls. There was no significant association between sleep disorders and body activity in studied population 

(P = 0.250). Girls’ Body activity was significantly less than boys’ (P < 0.001). Sleep disorder severity was not 

significantly different between the two genders (P = 0.065). Body activity and sleep disorders severity were 

significantly different in various majors (P = 0.013 and P = 0.004, respectively). 

Conclusion: Results of current study show that the rate of sleep disorder does not have significant association with 

physical activity. In addition, the rate of sleep disorders is not significantly different between boys and girls. Rate of 

physical activity and sleep disorder severity were significantly different among various non-medical majors. 

Keywords: Sleep disorder, Physical activity, Sleep, Students 
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ي عصب اينفرا اوربيتال با استفاده از ماركائين و پتيدين موضعي با ماركائين  ي كارايي بلوك دو طرفه مقايسه

  موضعي و پتيدين داخل وريدي
  

  3سلطاني هفشجاني امين، 2، امير شفا1دياميد آقاداو، 1حميد حاجي غلام سريزدي
  
  

  چكيده
شود. در اين  هاي موضعي ديده مي باشد. به تازگي، افزايش قابل توجهي در استفاده از روش هاي مادرزادي در جهان مي ترين ناهنجاري شكاف لب، يكي از شايع مقدمه:

ي  ها به طور گسترده در كودكان كانديداي ترميم شكاف لب مطالعه نشده است. بنابراين مطالعه آنباشند، اما ايمني و كارايي  ها مي ترين ادجوانت زمينه، اپيوئيدها شايع
  .ي عصب اينفرا اربيتال در جراحي ترميم شكاف لب انجام شد ي تأثير پتيدين وريدي با پتيدين موضعي در بلوك دو طرفه حاضر با هدف بررسي و مقايسه

كودك كانديداي ترميم شكاف لب به دو گروه اختصاص يافتند. در هر دو گروه، ماركائين به صورت  40نگر، تصادفي و دو سو كور،  ي آينده در اين مطالعه ها: روش
هاي هر دو گروه  ز گرديد. دادهها به صورت موضعي و در گروه ديگر به صورت تزريق داخل وريدي تجوي تزريق اينفرا اوربيتال تجويز شد، اما پتيدين، در يكي از گروه

 .مقايسه شد SPSSافزار  بررسي و طي آناليز آماري با استفاده از نرم

داري در نياز به مسكن بعد  ). تفاوت معنيP=  21/0بود ( 85/5 ± 10/2و در گروه پتيدين وريدي،  15/5 ± 87/1ميانگين امتياز درد در گروه پتيدين موضعي  ها: يافته
 .. عوارض جدي در دو گروه ديده نشد)P < 05/0( هاي مورد مطالعه وجود نداشت وهاز عمل بين گر

داري در افزودن پتيدين به ماركائين و تزريق داخل وريدي پتيدين از نظر امتياز درد پس از عمل، طول مدت بستري و نياز به مسكن بعد از  تفاوت معني گيري: نتيجه
  .شود يافت نشد، اما تزريق داخل وريدي پتيدين براي ترميم شكاف لب در كودكان پيشنهاد نميعمل وجود نداشت. اگر چه عوارض جدي 

  درد بعد از عملشكاف لب، كودكان،  ،بلوك عصب، بيهوشي واژگان كليدي:

  
عصب اينفرا اوربيتال با استفاده  ي ي كارايي بلوك دو طرفه مقايسه .دي اميد، شفا امير، سلطاني هفشجاني امينآقاداو، حاجي غلام سريزدي حميد ارجاع:

  1107- 1112): 444( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . از ماركائين و پتيدين موضعي با ماركائين موضعي و پتيدين داخل وريدي

  
  مقدمه

ترين نواحي سر و صورت كه در ارتباط بـا نـواقص تكـاملي بـه      شايع
تـرين   درمان و ترميم نياز دارند، كام و لب هسـتند و همچنـين، شـايع   

باشـد. ايـن    نقصي كه در پيوند با اين مناطق وجود دارد، شـكاف مـي  
ها به دليل جوش نخوردن جاي درزهـا در مراحـل جنينـي در     شكاف

). بسته شدن كامـل لـب بـه    1آيند ( ود ميمراحل تكامل جنيني به وج
بعد از تشكيل جنين طي ظهور زوايـد بينـي    35طور ميانگين در روز 

گيـرد. عـدم بسـته     جانبي، بيني مياني و مزودرمال ماگزيلا صورت مي
شدن هر كدام از سه محل طبيعي اتصال، باعـث ايجـاد شـكاف يـك     

تصـال اعضـاي   شـود. عـدم ا   طرفه، دو طرفه يا به ندرت مياني لب مي

). شـيوع  2تواند باعث ايجاد شكاف در لب بالا شـود (  صورت نيز مي
شكاف كام، بسيار كمتر از شكاف لب است و برعكس شكاف لـب و  
كام در نوزادان دختر، بيش از نوزادان پسر وجود دارد. شيوع شـكاف  

تولـد در ايـران بـرآورد     1000مورد در هر  93/0-03/1لب در حدود 
  شده است.

اي كه در تهران صـورت گرفـت، شـيوع     ين وجود، در مطالعهبا ا
تولد زنده تخمين زده شد كـه   1000مورد در  7/3شكاف لب بيش از 

بيش از آمار كشورهاي ديگر بوده و بيشترين ميزان آن در نوزادان پسر 
ي لب و كام در سمت راسـت بيشـتر از سـمت     و در موارد يك سويه

  ). 3چپ برآورد شده است (
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وژي شكاف لب، چند عاملي است و عوامل ارثي و محيطي، اتيول
باشند. از عوامل محيطي مرتبط بـا   ي آن مي ي ايجاد كننده عوامل عمده

توان به تهوع و استفراغ مزمن مادر به هنگام بـارداري،   شكاف لب، مي
ي مادر به هنگام بارداري، كاهش اكسيژن خون مادر، تابش  سوء تغذيه

ريـزي   تزريق انسولين، مصرف برخي داروها، خونآور،  پرتوهاي زيان
هايي نظير سرخجه و طبيعي نبودن مقـادير   مزمن مادر، ابتلا به ويروس

). عمل ترميم شكاف لـب، بـه طـور    4ها در بدن اشاره نمود ( ويتامين
ماه پيشنهاد شده است، اما در بيشتر مـوارد،   3-6كلاسيك براي سنين 

گيرد. با اين وجود،  لگي صورت ميسا 1-2اين عمل ترميمي در سنين 
سير مطالعات تمايل بيشتر جراحان به سمت عمل ترميم شـكاف لـب   

كاري روي اسـتخوان   دهد. به دليل دست در دوران نوزادي را نشان مي
و مخاط، درد زيادي در زمان بعد از عمل جراحـي بـراي كـودك بـه     

توانـد   يكافي، درد م تسكينهمراه دارد؛ به طوري كه در صورت عدم 
قراري و عدم آرامش كودك و به دنبال آن، افزايش خونريزي  سبب بي

  ).5از محل زخم جراحي و اشكال در ترميم مخاطي زخم شود (
هايي در ارتباط با عوارض استفاده از مخدرها براي  وجود نگراني

هـاي   تسكين درد بعـد از عمـل در كودكـان و نيـز ناكارآمـدي روش     
ي كه قادر به اظهار درد خود نيستند، باعث شده ارزيابي درد در كودكان

ي  است كه با وجود افزايش اطلاعات متخصصـين بيهوشـي در زمينـه   
حسي، همچنـان درد بعـد از عمـل جراحـي      هاي بي ها و درمان روش

ترميم لب در اين كودكان به خـوبي كنتـرل نشـود و بسـياري از ايـن      
شـديد را تحمـل    كودكان در مراحل ريكاوري همچنان دردهاي بسيار

حسي موضعي در بيهوشي كودكان به خوبي روشن شده  كنند. نقش بي
حسي و  ). از جمله عوارض بيهوشي عمومي و تزريق مواد بي6است (

بيهوشي به صورت وريـدي شـامل اكستوباسـيون غيـر عمـدي، پـيچ       
ي انــدوتراكئال، آسپيراســيون خــون و ترشــحات،     خــوردن لولــه 

باشـند كـه در مـوارد     د مسـير هـوايي مـي   لارنگواسپاسم و انسداد حـا 
حسي موضعي  هاي بي اند. تكنيك بيهوشي موضعي، كمتر گزارش شده

نظير بلوك عصب اينفرا اوربيتال با خطر درگيري مسير هـوايي، مهـار   
باشند، ارتباط كمي  تنفس و آپنه كه از عوارض بيهوشي با اپيوئيدها مي

  ).7دارند (
ي عصـب   تـري بلـوك دو طرفـه   اگر چه تعدادي از مطالعات، بر

اينفرا اوربيتال را در مقايسه با دارونما يا تزريق موضعي در محل برش 
ي بلـوك   اند، اما مطالعات بسـيار كمـي بـه مقايسـه     جراحي نشان داده

اند. از اين رو،  عصب اينفرا اوربيتال با تزريق وريدي اپيوئيدها پرداخته
از عمل شكاف لب تحت ي درد پس  ي حاضر، با هدف مقايسه مطالعه

ي عصب اينفرا اوربيتال در دو  بيهوشي عمومي به دنبال بلوك دو طرفه
گروه با تزريق ماركائين و پتيدين موضعي و يـا ماركـائين موضـعي و    

  .پتيدين وريدي انجام شد

  ها روش
باشـد كـه در    ي حاضر، از نوع كارآزمايي باليني دو سو كور مي مطالعه

 1394-95هـاي   بيمارستان امام حسين (ع) شـهر اصـفهان و در سـال   
ي  صورت گرفت. تمام كودكان شركت كننده در اين مطالعـه، در بـازه  

سال و كانديداي عمل جراحـي تـرميم شـكاف لـب      10ماه تا  3سني 
ورود به مطالعـه، كانديـداي عمـل جراحـي      بودند. از جمله معيارهاي

بنـدي    در طبقـه  IIو  Iترميم شـكاف لـب بـودن، داشـتن زيـر گـروه       
American Society of Anesthesiologists )ASA  و دارا بـودن (

كيلوگرم بودند. معيارهاي عدم ورود به مطالعه شـامل   5-15وزن بين 
ت شديد مسـير  ، عفونASAبندي  در طبقه IVو يا  Iداشتن زير گروه 

ــر از   ــاني، هماتوكريــت كمت ــا تحت ــاني و ي درصــد و  30تنفســي فوق
معيارهاي خروج، شامل كمبود مايع تصـحيح نشـده در حـين عمـل،     
خونريزي شديد حين عمل كه از ميزان قابل قبول بيشتر بود، اسـتفاده  
از كتامين قبل از عمل، استفاده از ساير داروهاي بيهوشي و اسـتفاده از  

  عضلاني بودند.  -كولينرژيك براي بلوك عصبي وهاي آنتيساير دار
قبل از شروع مطالعه، تمام مراحل پژوهش براي تمـامي شـركت   

ي كتبـي از   ها توضيح داده شد و رضايت آگاهانه كنندگان و والدين آن
اخـلاق پزشـكي    ي در كميتـه  ،حاضـر  ي مطالعهها دريافت گرديد.  آن

 ،گرديد. براي اجـراي مطالعـه   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تصويب
هايي كه پـژوهش در   ولين بخشؤهماهنگي با رياست بيمارستان و مس

  ها اجرا گرديد، انجام شد. آن
كودك كانديداي عمل جراحي تـرميم شـكاف لـب بـر      40تعداد 

سازي ساده وارد مطالعه شدند كـه بـه دو گـروه     اساس روش تصادفي
ي عصـب   ها، تحت بلوك دو طرفه مساوي تقسيم شدند. يكي از گروه

اينفرا اوربيتال با تزريق ماركـائين و پتيـدين موضـعي و گـروه ديگـر،      
اوربيتال بـا اسـتفاده از ماركـائين    ي عصب اينفرا  تحت بلوك دو طرفه

  موضعي و پتيدين وريدي قرار گرفتند. 
 05/0 مشابه با ميدازولام وريـدي  داروي پيش ابتدا تحت ،بيماران

و  دندبه اتاق عمل منتقـل ش ـ  ،و سپس گرفتندقرار گرم/كيلوگرم  ميلي
ــومي   ــي عمـ ــت بيهوشـ ــتفاده از تحـ ــا اسـ ــديمبـ ــال سـ  5 تيوپنتـ

و آتراكوريـوم  ميكروگرم/كيلـوگرم   1-2 انيـل و فنت گرم/كيلـوگرم  ميلي
 ي جهت ادامه ،پس از اينتوباسيون گرفتند.قرار گرم/كيلوگرم  ميلي 5/0

درصـد و   50تركيـب اكسـيژن    و درصـد  1-2 بيهوشي از ايزوفلوران
   شد.استفاده  درصد 50هواي 

ــاران ــراي بيم ــا  ،ب ــي ب ــگ قلب  Electrocardiography مانيتورين
)ECG(  در شـد متـري و كـاپنوگرام لحـاظ     اكسـي  و تنفسي با پـالس .

 عصـب اينفـرا   ي بعد، متخصـص بيهوشـي بلـوك دو طرفـه     ي مرحله
   محلـول  از سـي  سـي  1( اوربيتال را بـا ماركـائين و پتيـدين موضـعي    

  گرم/كيلـوگرم پتيـدين    ميلـي  25/0ي  اضـافه  بـه  درصد ماركائين 25/0
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  مطالعه در كننده شركت بيماران باليني و دموگرافيك مشخصات. 1 جدول

 گروه پتيدين تزريقي گروه پتيدين موضعي Pمقدار   هاي مورد مطالعهگروه  موگرافيك و بالينيدمشخصات 
  86/0  75/3 ± 40/0 80/3±69/0  سن (ماه)
  74/0  13) 65( 11)55( مذكر  جنس

  7) 35( 9)45( مؤنث
  23/0  80/4 ± 69/0 15/5±87/0  وزن (كيلوگرم)

  11/0  40/132 ± 97/9 45/137±02/10 ضربان قلب (تعداد/دقيقه)
  03/0  65/56 ± 08/3 65/58±73/2 متر جيوه) فشار متوسط شرياني (ميلي

  84/0  30/99 ± 80/0 25/99±78/0  درصد اشباع اكسيژن
  

 ـماركـائين موضـعي و پت  و گروه يك در موضعي)    دين وريـدي  ي
   ي اضـــافه بـــه درصـــد ماركـــائين 25/0 محلـــول از ســـي ســـي 1(

. پس دادانجام  ديگر در گروهوريدي)  پتيدين گرم/كيلوگرم ميلي 25/0
پـس از عمـل   ها  ميزان درد آن ،از بازگشت بيماران از بيهوشي عمومي

بـا اسـتفاده از    جراحي ترميم شكاف لب در بـدو ورود بـه ريكـاوري   
و  Aدر دو گروه ) Objective pain score )OPS جدول مقياس درد

B ــ ــدازهه ب پارامترهــاي  ،. همچنــينشــدگيــري  صــورت جداگانــه ان
دياسـتول متوسـط، تعـداد     و هموديناميك شامل فشار خون سيسـتول 

 نظير استفراغ،ها  نآي داروهاي مصرفي و عوارض احتمالي  همه ،نبض
تنفسي (قطع تـنفس) و   ي پنهآ افزايش فشار خون، خونريزي گوارشي،

بثـورات   ،عـدد در دقيقـه)   12دپرسيون تنفسي (تعداد تنفس كمتـر از  
زمان اولين دز مسكن اضافي در دو گروه ارزيـابي   ،پوستي و همچنين

  شد. از ريكاوري مرخص ،بيمار پس از هوشياري كامل گرديد.و ثبت 
 20ي  نسـخه  SPSSافزار  از نرمها با استفاده  تجزيه و تحليل داده

)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY(  صــورت
ــا اســتفاده از آزمــون  ــع  Kolmogorov–Smirnov گرفــت. ب توزي

هــاي  از آزمــون ،بــر حســب آن گرديــد وهــا بررســي  دادهطبيعــي 
هاي كمي استفاده شد.  پارامتريك براي آناليز داده رامتريك و يا غيراپ

 Spearman هاي از آزمون ،ارتباط بين متغيرهاي كميبراي بررسي 
. توزيع و ارتباط بين متغيرهاي كيفي بـا  گرديداستفاده  Pearsonو 

   اسـاس  هـا بـر   . دادهگرفـت مورد ارزيابي قرار  2χ استفاده از آزمون
بـه   P > 05/0شدند و  بيان) درصد(تعداد  و معيار انحراف ± ميانگين

  .در نظر گرفته شد داري يعنوان سطح معن
  

  ها افتهي
نفـره   20بيمار شرايط ورود به مطالعه را داشتند كه به دو گـروه   40تعداد 

مـاه و   80/3 ± 69/0تقسيم شدند. ميانگين سني گروه پتيـدين موضـعي،   
داري بـين دو   ماه بـود. تفـاوت معنـي    75/3 ± 40/0گروه پتيدين وريدي 

  ). در گروه پتيـدين موضـعي،   P=  86/0گروه از نظر سن وجود نداشت (
درصد بيماران پسـر بودنـد كـه     65درصد و در گروه پتيدين وريدي،  55

). از P=  74/0داري را از نظر جنس بين دو گروه نشان نداد ( تفاوت معني
اين رو، دو گروه شركت كننده در اين مطالعه، بـه خـوبي از نظـر سـن و     

ري از نظر اين دو متغيـر  دا سازي شده بودند و تفاوت معني جنس همسان
 1بين دو گروه وجود نداشت. اطلاعات دموگرافيـك بيمـاران در جـدول    

  آمده است.
 15/5 ± 87/1ميانگين مقياس درد عيني در گروه پتيدين موضعي 

داري را  بود كه تفاوت معنـي  85/5 ± 10/2و در گروه پتيدين وريدي 
ي زماني بين پايان  ). ميانگين فاصلهP=  21/0بين دو گروه نشان نداد (

عمل جراحي تـا اولـين دز مسـكن دريافـت شـده در گـروه پتيـدين        
  ســـاعت و در گـــروه پتيـــدين وريـــدي،  81/0 ± 75/0موضـــعي، 

دهـد   داري را نشـان نمـي   ساعت بود كه تفـاوت معنـي   33/0 ± 49/0
)15/0  =Pهاي مورد  ). در هيچ كدام از بيماران شركت كننده در گروه

مطالعه، عوارضي نظير خونريزي گوارشي، استفراغ، فشار خون بسـيار  
بالا، آپنه و بثورات جلدي مشـاهده نشـد. بـا ايـن وجـود، دپرسـيون       

بيمار و در گروه پتيدين وريدي،  1تنفسي در گروه پتيدين موضعي در 
هاي باليني بيماران دو گـروه شـركت    بيمار يافت شد. ساير يافته 2در 

  .خلاصه شده است 2مطالعه در جدول كننده در اين 
  

  بحث
داري بـين دو   دهد كـه تفـاوت معنـي    ي حاضر، نشان مي نتايج مطالعه

گروه شركت كننده در اين مطالعـه از نظـر مقيـاس عينـي درد وجـود      
نداشت. همچنين، بين دو گروه شركت كننده، از نظر مدت زمان بـين  
عمل جراحي و دريافت اولين دز مسكن و نيز تعداد دزهـاي مسـكن   

جود نداشت. از نظر مدت زمـان بسـتري   داري و دريافتي تفاوت معني
داري بـين دو گـروه يافـت نشـد.      بودن در ريكاوري نيز تفاوت معني

فراواني عوارض محتمل دارويي نيز بين دو گروه بيمار شركت كننـده  
ي مشابهي كـه توسـط    داري نداشت. در مطالعه در مطالعه تفاوت معني

Rajamani ي طرفه دو كبلو ي مقايسه به همكاران صورت گرفت، و 
 فنتانيـل  وريـدي  تزريق و ماركائين از استفاده با اوربيتال اينفرا عصب
  ).8( شد پرداخته
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  اينفرا اوربيتال عصب ي طرفه دو بلوك دريافت و لب شكاف ترميم عمل از بعد بيماران باليني مشخصات. 2 جدول

 Pمقدار   مورد مطالعههايگروه  مشخصات باليني بيماران
  گروه پتيدين تزريقي  گروه پتيدين موضعي

  21/0  85/5 ± 10/2 15/5±87/1  مقياس درد عيني
  15/0  33/0 ± 49/0 81/0±75/0 مدت زمان تا اولين دز مسكن

  56/0  33/1 ± 49/0 18/1±40/0 تعداد دزهاي مسكن دريافت شده
  94/0  35/132 ± 28/12 6/132±39/08  ضربان قلب

  51/0  00/59 ± 07/3 55/59±08/2  فشار متوسط شرياني
  ميزان هوشياري
  تعداد (درصد)

  58/0 11) 55( 9)45( هوشياري كامل
 4) 20( 5)25( گيج
 5) 25( 6)30( دليريوم

  34/0  65/54 ± 35/8 00/52±95/6 مدت زمان بستري در ريكاوري (دقيقه)
  
 تفـاوت  وجـود  عـدم  بـر  مبنـي  حاضـر  ي مطالعه نتايج خلاف بر
 مسكن، به نياز و درد ميزان نظر از مطالعه مورد گروه دو بين دار معني

دهد كه گروه دريافت  همكاران نشان مي و Rajamaniي  نتايج مطالعه
مقايسـه بـا گـروه    ي عصب اينفرا اوربيتـال در   ي بلوك دو طرفه كننده

تـر، زمـان بيـدار     حسي كامل ي فنتانيل وريدي، ميزان بي دريافت كننده
شدن كمتر، زمان كمتر تا شير خوردن و ميزان درد كمتـري دارد و بـه   

ي حاضـر، عـوارض جـدي در دو گـروه مـورد       طور مشابه با مطالعـه 
ي حاضر مبني بر عـدم   ي مطالعه مطالعه گزارش نشد. بر خلاف نتيجه

ي اين مطالعه برتري بلـوك   دار بين دو گروه، نتيجه د تفاوت معنيوجو
ي عصب اينفرا اوربيتال را در مقايسه با تزريق وريدي فنتانيل  دو طرفه
ي حاضـر بـا    هـاي مشـاهده شـده بـين مطالعـه      دهد. تفـاوت  نشان مي
تواند به دليل نوع تركيـب اپيوئيـد و    همكاران، مي و ي جماران مطالعه

استفاده شـده و همچنـين، تفـاوت در معيارهـاي مـورد       ميزان دزهاي
  هاي مورد مطالعه باشد.  استفاده براي ارزيابي كارايي روش

ي  اگر چه مطالعات بسياري وجود دارند كه برتري بلوك دو طرفه
عصب اينفرا اوربيتال را نسبت به گروه شاهد كه تزريق سالين دريافت 

هـا   حاضـر، از بسـياري از جنبـه    ي دهند، اما مطالعـه  اند نشان مي كرده
جديد بود و براي اولين بار ميزان درد پس از عمل شكاف لب تحـت  

ي عصب اينفرا اوربيتال را در  بيهوشي عمومي به دنبال بلوك دو طرفه
گروه تزريق ماركائين و پتيدين موضعي در مقايسه با گـروه ماركـائين   

  موضعي و پتيدين وريدي ارزيابي نمود.
همكاران صـورت   و Maneي مشابه ديگري كه توسط  در مطالعه
كودك كانديداي عمل جراحي ترميم شكاف لب در  45گرفت، تعداد 

). در يـك گـروه از بيمـاران،    9سه گروه مورد بررسي قـرار گرفتنـد (  
ماركائين به تنهايي، در گروه ديگر ماركائين و پتيدين و در گروه سوم 

ي عصب اينفرا اوربيتال مورد  هماركائين و فنتانيل جهت بلوك دو طرف
دهـد كـه طـول مـدت      استفاده قرار گرفتند. نتايج اين مطالعه نشان مي

ي ماركائين و فنتانيل، بيشتر از گـروه   حسي در گروه دريافت كننده بي
ي ماركائين و پتيدين و در ايـن گـروه، بيشـتر از گـروه      دريافت كننده
د و در نتيجه، اضافه كـردن  باش ي ماركائين به تنهايي مي دريافت كننده

ي عصـب اينفـرا    فنتانيل و پتيدين به ماركائين جهت بلـوك دو طرفـه  
حسي را بدون هـيچ گونـه عـوارض     تواند طول مدت بي اوربيتال، مي

جدي افزايش دهد. اگر چه تركيب ماركائين و پتيدين استفاده شده در 
ا بين گـروه  باشد، ام ي حاضر مي اين مطالعه، مشابه گروه مورد مطالعه

 و Maneي  هـاي مـورد مطالعـه    ي حاضـر و گـروه   هاي مورد مطالعه
 Maneي  هاي اساسي وجود دارد؛ چرا كه در مطالعـه  همكاران تفاوت

به بررسي تأثير تزريق وريدي پتيدين پرداخته نشده است  همكاران، و
  ي حاضر شود.  تواند منجر به نتايج متناقض با مطالعه كه خود مي

كـودك تحـت عمـل     40ي مشابه ديگـري كـه بـر روي     در مطالعه
جراحي ترميم شكاف لب صورت گرفت، به بررسي تأثير اضـافه كـردن   

ي عصـب   حسي ايجاد شده در بلوك دو طرفـه  پتيدين به ماركائين بر بي
). نتايج اين مطالعه، نشان داد كـه اضـافه   10اينفرا اوربيتال پرداخته شد (
حسـي از زمـان    ث افزايش طول مدت بـي كردن پتيدين به ماركائين، باع

شـود. اگـر چـه ايـن      ي عصب اينفرا اوربيتـال مـي   ايجاد بلوك دو طرفه
ي حاضر دارد؛ چرا كه در ايـن مطالعـه،    هايي با مطالعه مطالعه نيز تفاوت

تنها اثر اضافه شدن پتيدين به ماركائين در تزريق موضعي مورد بررسـي  
  ورد بررسي قرار نگرفته است.  قرار گرفته و تأثير پتيدين وريدي م

ي حاضر و مطالعات مشـابه گذشـته، عـوارض     اگر چه در مطالعه
حسـي بيشـتر در بلـوك دو     جدي از استفاده از اپيوئيدها به منظور بـي 

ي عصب اينفرا اوربيتال گزارش نشده است، اما سركوب سيستم  طرفه
شـود   تنفسي به عنوان يكي از عوارض بسيار مهم اپيوئيدها شناخته مي

ارد. هرچند استفاده از پتيدين بـه عنـوان يـك    كه نياز به توجه جدي د
افزودني براي بلوك عصب اينفرا اوربيتال، نتايج قابل قبولي در مقايسه 

ي حاضـر، تفـاوتي بـين تزريـق      با سالين نشان داده است، اما مطالعـه 
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موضعي با وريـدي آن در ميـزان درد، عـوارض و مـدت بسـتري در      
  كاف لب نشان نداد.ريكاوري كودكان تحت عمل جراحي ترميم ش

دهد كه تزريـق پتيـدين    ي حاضر نشان مي به طور كلي، نتايج مطالعه
وريدي به همراه تزريق موضعي ماركائين در مقايسه بـا تزريـق موضـعي    
پتيدين و ماركائين، در ميزان مقياس عيني درد، ميزان اسـتفاده از مسـكن،   

ريكـاوري   عوارض دارويي اپيوئيدها، علايم حيـاتي و مـدت بسـتري در   
  داري ندارد. كودكان تحت عمل جراحي ترميم شكاف لب تفاوت معني

 عوامل نظير جراحي اعمال از بعد درد بر ساير عوامل مؤثر با رابطه در
   اسـت  گرفتـه  انجـام  زيـادي  تحقيقـات  مختلـف،  داروهاي و دموگرافيك

 ندارد وجود كلي نظر اجماع زمينه اين در هنوز مجموع، در اما ،)11- 19(
  .است نياز رابطه اين در بيشتري تحقيقات به رسد مي نظر به و

  
  تشكر و قدرداني

بـا كـد   پزشكي عمـومي  اي  دكتري حرفه ي نامه اين مقاله حاصل پايان
منابع مـالي طـرح حاضـر، توسـط دانشـگاه علـوم        باشد. مي 395606

 دانند مي لازم خود بر محققين همچنين،. پزشكي اصفهان تأمين گرديد
 تجزيه در فرخي مهرداد دكتر آقاي جناب ارزشمند هاي همكاري از كه
 .نمايند سپاسگزاري ها داده آماري تحليل و
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Comparison of the Efficacy of Bilateral Infraorbital Nerve Block Using Local 

Marcaine and Pethidine with Local Marcaine and Intravenous Pethidine 
 

Hamid Hajigholam-Saryazdi1, Omid Aghadavoudi1, Amir Shafa2, Amin Soltani-Hafshejani3 
 
Abstract 
Background: Cleft lip is one of the most common congenital anomalies in the world. There has been recently a 
considerable increase in use of local methods. In this regard, opioids are the common adjuvants but their safety 
and efficacy have not been studied extensively in children undergoing cleft lip repair. Therefore, we aimed to 
investigate the efficacy of local pethidine in comparison with intravenous pethidine in patients undergoing 
bilateral infraorbital nerve block.  

Methods: In this prospective, randomized, double-blind study, 40 children undergoing cleft lip repair allocated 
randomly to two groups. Group 1 received infraorbital injection of Marcaine and pethidine; and group 2 received 
infraorbital injection of Marcaine and intravenous pethidine. Statistical analysis was performed using SPSS software. 

Findings: The mean pain score was 5.15 ± 1.87 and 5.85 ± 2.10 in groups 1 and 2, respectively (P = 0.21). There 
was no significant difference in postoperative analgesic requirements between the groups (P > 0.05). There were 
no major complications in both groups. 

Conclusion: There was no significant differences between addition of pethidine to Marcaine and intravenous 
injection of pethidine in terms of postoperative pain score, duration of hospitalization, and postoperative 
analgesic requirements. Although no major complications were found, intravenous injection of pethidine is not 
suggested for cleft lip repair in children. 
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 هاي  نمونه از شده جدا Klebsiella Pneumonia هاي ايزوله در گسترده طيف بتالاكتامازهاي فراواني بررسي

  كرمانشاه در ونتيلاتور به وابسته پنوموني بيماران
  

   ،4احمدي كمال ،3مرتضوي حميدرضا سيد ،2الوندي اميرهوشنگ ،2عبيري رامين ،1منصوري اله فيض ،1وزيري سياوش
  4عزيزي محسن ،5ميرزايي مريم

  
  

  چكيده
 تعيين مطالعه، اين انجام از هدف. است ونتيلاتور به وابسته پنوموني بالا، مير و مرگ ميزان با ويژه هاي مراقبت بخش در بيماران هاي عفونت ترين شايع از يكي مقدمه:
  .بود كرمانشاه در ونتيلاتور به وابسته پنوموني هاي نمونه از شده جدا Klebsiella pneumonia هاي ايزوله در گسترده طيف بتالاكتامازهاي فراواني

 ي ايزوله 57 ها، نمونه آوري جمع از پس. گرفت صورت ويژه هاي مراقبت بخش در بستري بيماران ي تراشه ي لوله هاي نمونه روي بر اين مطالعه، ها: روش
Klebsiella pneumonia ديسك، انتشار روش به بيوتيكي آنتي حساسيت سنجش از پس .شدند تأييد بيوشيميايي و شناسي باكتري استاندارد اي ه ش با استفاده از رو 

با  ESBLهاي  فراواني ژن شد. مشخص تركيبي ديسك آزمايش روش به فنوتيپي نظر ) ازExtended spectrum beta-lactamases )ESBLهاي  آنزيم وجود
 .تعيين شد )Polymerase chain reaction )PCRها و روش  استفاده از پرايمرهاي اختصاصي آن

 PCR آزمايش شدند. داده تشخيص ESBL مولد فنوتيپي روش از استفاده با) درصد 6/38(ايزوله  Klebsiella pneumonia ،22 ي ايزوله 57 مجموع از ها: يافته
 همچنين، و) درصد 9/78(سفترياكسون، كوتريموكسازول  برابر در مقاومت ميزان بيشترين. داشت را ژنوتيپي فراواني بيشترين درصد 6/31 با SHV ژن داد نشان

 .بود) درصد 5/3( كوليستين برابر در مقاومت ميزان كمترين

 به نسبت ونتيلاتور به وابسته پنوموني به مبتلا بيماران هاي نمونه از شده جدا Klebsiella pneumonia هاي ايزوله بالاي مقاومت به توجه با گيري: نتيجه
 انتخاب و الطيف وسيع بتالاكتامازهاي مولد هاي سويه شناسايي بيماران، از دسته اين بين در ESBLمولد  هاي سويه شيوع و سوم نسل هاي سفالوسپورين

  .رسد مي نظر به ضرورري امري بيمارن اين درمان جهت مناسب هاي بيوتيك آنتي
  ويژه مراقبت بخش باكتريايي، مقاومت الگوي ونتيلاتور، به وابسته پنوموني واژگان كليدي:

  
 بررسي .عزيزي محسن ميرزايي مريم، ،احمدي كمال ،حميدرضا مرتضوي سيد الوندي اميرهوشنگ، ،عبيري رامين اله، منصوري فيض وزيري سياوش، ارجاع:
 ونتيلاتور به وابسته پنوموني بيماران هاي  نمونه از شده جدا Klebsiella Pneumonia هاي ايزوله در گسترده طيف بتالاكتامازهاي فراواني

  1113- 1119): 444( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . كرمانشاه در

  
  مقدمه

 دومـين  عنـوان  بـه  پنومـوني  بيمارستاني، مختلف هاي عفونت ميان در
 و درصـدي  15 شيوع ميزان با بيمارستاني حاد هاي عفونت شايع علت

ويـژه   هـاي  مراقبـت  بخـش  عفونـت  تـرين  شـايع  عنـوان  بـه  طرفي از

)Intensive care unit يا ICU( شود  مي شناخته درصدي 1- 20 شيوع با
 Ventilator-associated pneumonia( ونتيلاتور به وابسته پنوموني). 1(
 بيمـاران  در مكـانيكي  ي تهويه شروع از پس ساعت VAP (72-48 يا

 مـوارد،  بعضـي  در كـه  دهد مي رخ ويژه هاي مراقبت بخش در بستري

 مقاله پژوهشي
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  اسـت   شـده  گـزارش  نيـز  درصد 76 تا ناشي از آن مير و مرگ ميزان
 زودرس نـوع  شامل شكل دو در ونتيلاتور، به وابسته پنوموني. )3-2(
 از پـس ( ديـررس  نـوع  و) مكـانيكي  ي تهويـه  شـروع  از روز 4 از كمتر(

). 4(شـود   مي ايجاد بيماران در) مكانيكي ي تهويه شروع از روز 4 گذشت
 در تـأخير  يا و اشتباه درمان همچون دلايلي به VAP در مير و مرگ خطر
 عفونت اين مسبب عوامل كه زماني به خصوص اوليه بيوتيكي آنتي درمان
) MDRيا  Multiple drug resistance( چندگانه دارويي مقاومت داراي
 عامـل  هاي پاتوژن جمله از). 5(يابد  مي افزايش زيادي ميزان به باشند،

   بــــالا، بيــــوتيكي آنتــــي مقاومــــت داراي و VAP عفونــــت
Klebsiella pneumonia و Escherichia coli ــد ــده توليـ  ي كننـ

 Extended-spectrum beta-lactamasesالطيف ( وسيع بتالاكتامازهاي
 در گسـترش  بـا  تـاكنون  ها آن شناسايي زمان از كه هستند )ESBL يا

 با مرتبط هاي عفونت ايجاد در جدي خطر يك عنوان به جهان سراسر
  ).6(اند  شده شناخته بهداشتي هاي مراقبت

Klebsiella pneumoniae ــاكتري  ي خــانواده از منفــي گــرم ب
 ايجاد مهم عوامل از يكي و )Enterobacteriaceae( ها انتروباكترياسه

 مجـاري  عفونـت  شـامل  مختلـف  بيمارسـتاني  هـاي  عفونـت  ي كننده
 اين در. باشد مي نرم بافت هاي عفونت و سمي سپتي پنوموني، ادراري،
 ي اسـتفاده  دليـل  به ديگر، منفي گرم هاي باكتري ساير همانند باكتري،
 شده ايجاد مختلفي بيوتيكي آنتي هاي بتالاكتام، مقاومت انواع از فراوان
 هـاي  مقاومـت  انتشـار  بـا  گسـترده،  طيـف  بتالاكتامازهـاي ). 7(است 
 درمـان  در موجـود  مشـكلات  از يكـي  دنيـا،  سراسـر  در بيوتيكي آنتي

 - A گـروه  در ها آنزيم اين. شوند مي محسوب مختلف عفوني هاي بيماري
 انتقـال  توانـايي  پلاسميدها، توسط انتقال دليل به و دارند قرار بتالاكتامازها

 آمينوگليكوزيدها و( ها بيوتيك آنتي ساير برابر در مقاومت هاي ژن زمان هم
ــون ــا فلوروكينول ــد و) ه ــه را دارن ــال ب ــدوديت آن، دنب ــاب در مح  انتخ

 بـين  در موجـود  بتالاكتامـاز  ترين رايج. شوند موجب مي را ها بيوتيك آنتي
 و توانايي داراي CTX-M اما ،استTEM ژن ها، انتروباكترياسه ي خانواده

  هدف. )8- 9(باشد  مي بتالاكتام هاي بيوتيك آنتي روي بر بيشتري گستردگي
   الطيـف  وسـيع  بتالاكتامـاز  هـاي  ژن فراوانـي  تعيـين  مطالعـه،  انجام اين از
)CTX-M، TEM و SHV (ــان در ــه ميــــــ ــاي ايزولــــــ    هــــــ

Klebsiella pneumonia بـه  وابسـته  پنومـوني  هـاي  نمونـه  از شده جدا 
  .بود كرمانشاه شهر) ع(رضاي  امام بيمارستان بيماران ونتيلاتور

  
  ها روش

 از ماهه 10 زماني ي دوره يك طي و مقطعي توصيفي ي مطالعه اين در
 ي لولـه  از شـده  اخذ هاي نمونه تمامي ،1396 ارديبهشت تا 1395 تير

 امـام  بيمارسـتان  ي ويژه هاي مراقبت بخش در بستري بيماران ي تراشه
 مكانيكي ي تهويه تحت ساعت 48 از بيش كه كرمانشاه شهر) ع(رضاي 

 علايـم  ي مشاهده بر اساس پنوموني شدند. تشخيص مطالعه وارد بودند،
 و ريوي ترشحات افزايش لكوسيتوز، زمان هم ي يافته سه ي اضافه به تب

  ).3(شد  تعيين صدري ي قفسه گرافي تغييرات
 را هـا  آن آزمايشـگاه،  به ها آن انتقال و ها نمونه آوري جمع از پس

 و Blood agar ،MacConkey agar هــاي كشــت محــيط روي بــر
Chocolate agar شـدند  انكوبـه  سـاعت  24 مـدت  به و داده كشت .

 به كرده رشد هاي كلني از گرم آميزي رنگ و گسترش ي تهيه زمان، هم
ــل ــد عم ــي .آم ــاي كلن ــد ه ــه رش ــه يافت ــياتي ك ــابه خصوص    مش

Klebsiella pneumonia بيوشيميايي هاي آزمايش انجام با داشتند، را 
 Triple sugar ironمحـيط   در قنـدها  تخمير چگونگي شامل افتراقي

)TSI(، ــيون ــيد دكربوكسيلاسـ ــه اسـ ــزين ي آمينـ ــيط در لايـ    محـ
Lysine iron agar )LIA،( محـيط   در حركـت  عـدم  و اندول توليد

Sulfide indole motility )SIM(، ــنش ــيط  در واكـــ   محـــ
Methyl Red Voges Proskauer )MR-VP( در رشـد  همچنين، و 

 بـا  نتـايج  بررسي سپس، و Urea agar و Simmons' citrate محيط
ــت، در. شــدند شناســايي اســتاندارد جــداول از اســتفاده    تعــداد نهاي

   .شد شناسايي Klebsiella pneumonia ي ايزوله 57
 ـب يآنت مقاومت يالگو ييشناسا يبرا آن گاه،  يهـا  زولـه يا يكيوتي

Klebsiella pneumonia، ي كيوتيـــــب يآنتـــــ ســـــكيد 11 از  
)MAST company, England (م،يسفوتاكس ـ اكسـون، يسفتر شامل 

/تازوباكتام، نيليپراس ـيپ ن،يليس ـ يآمپ ـ ن،يليپروفلوكساسيس م،يديسفتاز
 بـا  نيسـت يكول و نيس ـيجنتاما ن،يكاس ـيآم پـنم،  يميا موكسازول،يكوتر

 يـا  Disk agar diffusion( آگـار  وژنيفيد سكيد آزمايش از استفاده
DAD (ــا ،ســپس .شــد اســتفاده ــ جينت ــده دســته ب ــا آم    جــداول ب

   Clinical & Laboratory Standards Institute-2010 اسـتاندارد 
)CLSI-2012 (ــورد ــهيمقا م ــرار س ــت ق ــرا. گرف ــرل يب ــيك كنت  يف
 استفادهKlebsiella pneumonia ATCC 700603 3 از ،وگراميب يآنت
 از يك ـي يبـرا  حداقل ها آن رشد عدم ي هاله قطر كه ييها زولهيا. شد
، 22 بيترت به اكسونيسفتر و ميسفوتاكس م،يديسفتاز يها كيوتيب يآنت
 قـرار  يبررس ـ مـورد  ESBL حضـور  نظـر  از بـود،  متر يليم 25 و 27
  ). 10( گرفتند يم

ي بـــيترك ســـكيد روش بـــه ESBL ديـــتول ديأييـــت آزمـــايش
)Combination disk  يـــاCD (هـــاي ديســـك از اســـتفاده بـــا   

 ها آن مركب ديسك مجاورت در سفتازيديم و سفوتاكسيم ميكروگرمي 30
 ) درMAST company, England( اسـيد  كلاولانيـك  ميكروگرم 10 با

 انجـام  سـك يد از انتشـار  روش مشـابه  و Muller-Hinton agar محيط
 سـك يد اطـراف  در يبـاكتر  رشد عدم ي هاله قطر كه يصورت در. گرفت

 منفـرد  سكيد رشد عدم ي هاله قطر از شتريب اي متر يليم 5 حداقل ي،بيترك
  . ديگرد ييشناسا مثبت ESBL ي زولهيا عنوان به ،بود كيوتيب يآنت همان
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  )Polymerase chain reaction )PCRواكنش  در استفاده مورد دمايي هاي چرخه و پرايمرها .1جدول 
 چرخه32

  منبع
 ي اندازه

 محصول
)bp(  

Extension  
 ي درجه 72

  گراد سانتي

Annealing  
 ي درجه 54

  گراد سانتي

Denaturation 
 ي درجه 94

  گراد سانتي
  پرايمر  )3́-5́( توالي

 F:5-TTGGGTGCACGAGTGGGTTA ‑3 ثانيه30 ثانيه60 دقيقه2  465 11
R: 5-TAATTGTTGCCGGGAAGCTA ‑3 

bla TEM  

 F:5-ACCGCCGATAATTCGCAGAT ‑3 ثانيه30 ثانيه60 دقيقه2  588 11
R: 5-GATATCGTTGGTGGTGCCATAA‑3 

bla CTX-M 

 F:5‑AGGATTGACTGCCTTTTTG‑3 ثانيه30 ثانيه30 دقيقه2  392 11
R:5‑.ATTTGCTGATTTCGCTCG‑3 

bla SHV 

  
 شاهد عنوان به Klebsiella pneumonia ATCC 7881 ي هيسو از
 واكـنش  انجـام  يبـرا  .شـد  اسـتفاده  مثبـت  بتالاكتامـاز  يهـا  زولهيا مثبت

Polymerase chain reaction )PCR(، استخراج از پس DNA ها نمونه 
 SHV ،TEM يها ژن از كدام هر يبرا PCR واكنش ،Boiling روش با
 يينها حجم با) 1 جدول(ي اختصاص يمرهايپرا از استفاده با CTX-M و 
 كدام هر از تريكروليم Mastermix، 1 تريكروليم 5/12 شامل تريكروليم 25
   حجـم  تـا  لياسـتر  مقطـر  آب و يبـاكتر  DNA تريكروليم 3 مرها،يپرا از

  ).11( گرفت انجام تريكروليم 25
 مـورد  بتالاكتامـاز  ژن سـه  هر يبرا PCR واكنش ييدما ي چرخه

ــاول دناتوراســيون قــهيدق 5 شــامل يبررســ  ي درجــه 94 يدمــا در هي
   ،انتهـا  در و 1 جـدول  طبـق  يي اصـل  چرخـه  32 ،سپس و گراد يسانت

 ـنها در. بـود  گـراد  يسـانت  ي درجـه  72 يدما در يينها ريتكث قهيدق 5  ،تي
 ديبروما وميديات با يزيآم رنگ و الكتروفورز از استفاده با PCR محصولات

 مشخصـات  همـراه  بـه  آمـده،  بـه دسـت   نتايج. گرفتند قرار بررسي مورد
 SPSSافـزار   نرم با استفاده از و گرديد آوري جمع بررسي مورد هاي نمونه
 مورد )version 20, IBM Corporation, Armonk, NY( 20 ي نسخه
  .گرفت قرار تحليل و تجزيه
  

  ها افتهي
  ايزولــه  57 بررســي، مــورد ي نمونــه 384 مجمــوع از مطالعــه، ايــن در
 تمــامي. بودنــد Klebsiella pneumonia حــاوي )درصــد 9/14(

 ي تراشـه  ي لولـه  از شـده  اخذ هاي نمونه شامل بررسي، مورد هاي نمونه
) ع(رضـا   امـام  بيمارسـتان ي  ويژه هاي مراقبت بخش در بستري بيماران
ــود ــانگين. ب ــني مي ــاران س ــا  07/53 ± 20/16 بيم ــال (ب ــه س   ي  دامن

 36 ترتيـب  بـه  زنـان  و مـردان  در هـا  ايزولـه  فراواني. بود سال) 23- 86
 ،2 جدول نتايج اساس بر. شد تعيين) درصد 8/36( 21 و) درصد 2/63(

 Klebsiella pneumonia هـاي  ايزوله در بيوتيكي آنتي مقاومت بيشترين
 و درصـد  9/78 ميـزان  بـا  كوتريموكسـازول  و سفترياكسـون  بـه  نسبت

 كوليسـتين  برابـر  در هـا  ايزولـه  ايـن  مقاومـت  ميـزان  كمتـرين  همچنين،

  ). 2جدول (شد  مشاهده) درصد 3/33( پنم ايمي و) درصد 5/3(
  

 Klebsiella pneumonia هاي ايزوله بيوتيكي . نتايج مقاومت آنتي2جدول 
  )Ventilator-associated pneumonia )VAPهاي  شده از نمونه جداسازي

  بيوتيك آنتي
  مقاومت
 تعداد

  )درصد(

  حد واسط
 تعداد

  )درصد(

  حساسيت
 تعداد

  )درصد(
  7 )3/12(  7 )3/12(  43 )4/75(  جنتامايسين
  13 )8/22(  3 )3/5(  41 )9/71(  سفتازيديم
  15 )3/26(  5 )3/8(  37 )9/64(  آميكاسين

  11 )3/19(  1 )8/1(  45 )9/78(  سفترياكسون
  16 )1/28(  4 )7(  37 )9/64(  سفوتاكسيم

  18 )6/31(  2 )5/3(  37 )9/64(  سيلين آمپي
  27 )8/29(  7 )3/12(  33 )9/57(  سيپروفلوكساسين
  11 )3/19(  1 )8/1(  45 )9/78(  كوتريموكسازول

  24 )1/42(  0) 0(  33 )9/57(  تازوباكتام/پيپراسيلين
  37 )9/64(  1 )8/1(  19 )3/33(  پنم ايمي

  55 )5/96(  0) 0(  2 )5/3( كوليستين
  

 بـا  مجمـوع  در ،Klebsiella pneumoniaي  ايزولـه  57 ميـان  از
 بيشـترين . بودند ESBL مولد) درصد 6/38(ايزوله  22 ژنوتيپي روش

  فراوانـي   بـا  SHV ژن بـه  مربـوط  بتالاكتامـاز  هاي ژن بين در فراواني
   13 ترتيــب بــه هــا ژن ســاير فراوانــي. بــود) درصــد 6/31(مــورد  18

 تعيــين CTX-M و TEM بــراي) درصــد 3/12( 7 و) درصــد 8/22(
 اسـاس  بـر  .اسـت  آمده 1-3هاي  شكل در ها ژن اين PCR نتايج. شد

 ها ژن اين فراواني بين داري معني ارتباط آماري نظر از ،3جدول  نتايج
 بـين  اما ،)P < 050/0(نشد  مشاهده بيماران جنس و سن متغيرهاي و

 و )P = 008/0( پـنم  ايمـي  بـه  مقاومـت  و CTX-M هـاي  ژن فراواني
 ي ) رابطــهP=  001/0( جنتامايســين بــه مقاومــت و TEM همچنــين،

  .داشت وجود داري معني
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به نسبت الگوهاي حساسيت  Klebsiella pneumoniaهاي  در ايزوله) Extended spectrum beta-lactamases )ESBLهاي  . فراواني ژن3جدول 
  ها بيوتيكي در آن آنتي

  ها ژن                
  ها بيوتيك آنتي

SHV)18( TEM)13(   CTX-M)7(  
  حساسيت  حد واسط مقاومت  حساسيت  حد واسط مقاومت  حساسيت  حد واسط مقاومت

  1  0  6  1  1  11*  2  1  15  جنتامايسين
  0  1  6  1  0  12  3  1  14  سفتازيديم
  0  1  6  1  1  11  2  1  15  آميكاسين

  3  0  4  3  1  9  6  1  11  سفترياكسون
  2  1  4  2  1  10  3  1  14  سيلين آمپي

  3  0  4  4  0  9  6  0  12  سيپروفلوكساسين
  1  0  6  3  0  10  3  1  14  كوتريموكسازول

  2  0  5  6  0  7  8  0  10  تازوباكتام/پيپراسيلين
  1  0  6*  7  0  6  10  0  8  پنم ايمي

  7  0  0  13  0  0  18  0  0 كوليستين
  دار معني= *

  

  
   ژن ) Polymerase chian reaction )PCR. نتايج 1شكل 

CTX-M :1 - لدر )bp 600(، 2 - مثبت  شاهد)bp 588(، 3- ي نمونه 
  منفي شاهد -4 و )bp 588( مثبت

  
  بحث

 در سـوم  نسـل  هـاي  سفالوسـپورين  بـه  نسـبت  مقاومت افزايش امروزه،
 مشـكلات  از يكي به ها، انتروباكترياسه نظير مختلف باكتريايي هاي ايزوله
 پنومـوني  ماننـد  مختلـف  بيمارسـتاني  هاي عفونت درمان روند در اصلي
 هـايي نظيـر   بـاكتري  گسـترش  .اسـت  شـده  تبـديل  ونتيلاتور به وابسته

Klebsiella pneumonia ــاي ژن داراي ــه ،ESBL ه ــل ب ــاد دلي  ايج
 رونـد  در اخـتلال  باعـث  بيمـاران،  در حيات ي كننده تهديد هاي عفونت
  ). 6(گردد  مي درماني هاي هزينه افزايش آن، دنبال به و ها عفونت درمان

  
   ژن )Polymerase chain reaction )PCR. نتايج 2شكل 
TEM :1- لدر )bp 100(، 2- مثبت شاهد )bp 465(، 3- ي نمونه 

  شاهد منفي-bp 465(، 4( مثبت
  

ــن در ــه، ايــ ــيوع مطالعــ ــه در ESBL شــ ــاي ايزولــ    هــ
Klebsiella pneumonia  در . شـد  تعيـين  درصـد  6/38 بـا  برابـر

 را ESBLشـيوع   ميزان شده، گزارش نتايج اساس بر كشور، داخل
   ســـاير در). 12- 15(انــد   كــرده  گــزارش  درصــد  12- 72بــين  

   در هــــا ژن ايــــن شــــيوع از جملــــه هندوســــتان، كشــــورها
Klebsiella pneumonia  16(است  شده درصد ذكر 4- 83بين .(

ــابراين، ــايج بن ــه نت ــر در مطالع ــتاي ي حاض ــن راس ــات اي    مطالع
  .  داشت قرار

600  bp 
588bp 

1 2 3 4 
1 2 3 4 

500bp 
465bp 
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: SHV ژن )Polymerase chain reaction )PCR. نتايج 3شكل 

  مثبت شاهد -3 منفي، شاهد-bp 100(، 2( لدر -1
)bp 392(، 4- مثبت نمونه )bp 392(  

  
 مولـد  هـاي  ايزولـه  شـيوع  و گسـترش  در عوامـل مـؤثر   جمله از

ESBLاين حاملين ميزان ها، بيوتيك آنتي مصرف الگوهاي به توان ، مي 
 در رفتـه  به كـار  هاي كننده ضد عفوني نوع و ها بيمارستان در ها ايزوله
 از). 16(كـرد   اشـاره  ويژه هاي مراقبت بخش بهه خصوص مراكز اين

ــيوع نظــر ــاي ژن ش ــاز ه ــف، وســيع بتالاكتام ــي بيشــترين الطي    فراوان
 در گرفته انجام مطالعات در. شد مشاهده SHV ژن در) درصد 6/31(

 در ESBLهــاي  ژن شــيوع بيشــترين نيــز كشــور از خــارج و داخــل
ــه ــاي ايزول ــوط Klebsiella pneumonia ه ــه مرب ــود  SHV ژن ب   ب

از طرفـي،  . بـود  ي حاضر سازگار هاي مطالعه با يافته كه) 15، 18-17(
 و) CTX-M )19 شـامل  هـا  ژن سـاير  فراواني مطالعات، از برخي در

TEM )14 (داشت تفاوت ي حاضر مطالعه هاي يافته با كه بود بيشتر.  
 ژن، يـك  از بيش داراي Klebsiella pneumonia هاي ايزوله وجود

. باشـد  چندگانـه  دارويي مقاومت داراي هاي سويه وجود نشانگر تواند مي
 بودند ژن يك از بيش داراي ايزوله 14 كه داد ي حاضر نشان مطالعه نتايج
مطالعه،  اين در. )15، 19- 20(همسو بود  مطالعات ساير با نظر، اين از كه

ــطح ــت س ــي مقاوم ــوتيكي آنت ــالايي بي ــه در ب ــاي ايزول  Klebsiella ه

pneumonia هاي نمونه از شده جدا VAPمقاومـت  بيشـترين . شـد  ديده 
  . بود درصد 9/78 ميزان با كوتريموكسازول و سفترياكسون به نسبت

 و سـوم  نسـل  هـاي  سفالوسـپورين  انـواع  برابر در مقاومت ميزان
 زاده افخم. شد تعيين درصد 2/70 و 9/71 ترتيب به آمينوگليكوزيدها،
 ي دسـته  دو اين به نسبت مقاومت سطح خود ي مطالعه و همكاران در

  ). 21(كردند  گزارش درصد 3/73 و 1/95 را دارويي
 مقاومـت  انجام شد، ميزان چين كشور در كه ديگري ي مطالعه در

 نتـايج  بـا  كـه  گرديـد  گزارش درصد 0/75ها،  سفالوسپورين به نسبت
هـيچ   حاضر، ي مطالعه خلاف بر اما داشت، خواني هم ي حاضر مطالعه
 مـورد  در). 22(نشد  گزارش آمينوگليكوزيدها به نسبت مقاومتي گونه
 ايـن  در بالايي دارويي مقاومت نيز بررسي مورد هاي بيوتيك آنتي ساير

 كوتريموكسـازول،  بـه  نسـبت  مقاومـت  ميزان مثال، براي. بود باكتري
 درصد 9/57 و 9/64 ،9/78 ترتيب به سيپروفلوكساسين، و سيلين آمپي
  ). 21، 23(بود  سازگار مطالعات ساير نتايج با كه شد تعيين

   كوليســـتين بـــه نســـبت ايزولـــه دارويـــي حساســـيت بيشـــترين
 خـط  آخرين عنوان به پنم ايمي از اين كه وجود با. شد ديده) درصد 5/3(

 در شود، مي استفاده منفي گرم هاي باكتري از ناشي هاي عفونت در درماني
 به نسبت Klebsiella pneumoniaهاي  ايزوله از درصد 3/33 مطالعه اين
 از كمتـري  درصـد  مطالعـات،  سـاير  در امـا  دادند، نشان مقاومت پنم ايمي

 افزايش نشانگر امر، اين كردند. گزارش درصد) را 66/1 و 7/11( مقاومت
 پركـاربرد  بيوتيـك  آنتـي  ايـن  برابر در Klebsiella pneumonia مقاومت

  ).24- 25(است 
ــايي ــاران، و علـــي كيـ ــزان همكـ ــيت ميـ ــه حساسـ ــاي ايزولـ    هـ

Klebsiella pneumonia گـزارش  درصـد  100 را كوليسـتين  به نسبت 
 از درصـد  6/3 مردانه، و بلوكي شش علي پور ي مطالعه در اما ،)4(كردند 
 بـا  نظـر،  اين از كه ،)24(بودند  مقاوم آن به نسبت باكتري اين هاي ايزوله
 در تفاوت مسبب عوامل جمله از. داشت خواني هم ي حاضر مطالعه نتايج
 دارويـي  مقاومت متفاوت الگوهاي به توان مي دارويي، هاي مقاومت نتايج
 هـاي  تفاوت ها، بيوتيك آنتي مصرف الگوي همچنين، و مختلف مناطق در

 بـالاي  مقاومـت  بـه  توجـه  بـا ). 26(كـرد   اشاره موارد ساير و جغرافيايي
 مبتلا بيماران هاي نمونه از شده جدا Klebsiella pneumonia هاي ايزوله

 و سـوم  نسـل  هاي سفالوسپورين به نسبت ونتيلاتور به وابسته پنوموني به
ايـن   شناسـايي  بيماران، از دسته اين بين در ESBL مولد هاي سويه شيوع
 امري بيماران، اين درمان جهت مناسب هاي بيوتيك آنتي انتخاب و ها  سويه

 امـر  در بيشـتري  توجـه  لازم اسـت  نتيجـه،  در رسـد.  مي نظر به ضروري
 هـا  مقاومت اين مسبب هاي مكانيسم و دارويي مقاومت الگوهاي شناسايي

  .گردد اعمال باكتري اين در
  

  تشكر و قدرداني
 علوم دانشگاه آوري فن و تحقيقات محترم معاونت از تشكر و تقدير با

 ي بودجـه  محـل  از را طـرح  اين ي اجراي هزينه كه كرمانشاه پزشكي
 .اند نموده تأمين 95539 ي شماره به پژوهشگر جذب طرح
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Abstract 

Background: One of the most common infections in patients with high mortality rate is ventilator-dependent 
pneumonia. This study aimed to determine the frequency of extended spectrum beta-lactamase (ESBL) in 
Klebsiella pneumonia isolated from patients with ventilator-associated pneumonia in Kermanshah City, Iran.  

Methods: This study performed on tracheal tube samples of patients admitted to the intensive care units. After 
collecting specimens, 57 Klebsiella pneumonia isolates were confirmed via standard bacteriological and 
biochemical tests. After antibiotic susceptibility testing by using disk diffusion method, the presence of ESBL 
phenotype was determined via combined disk test. The frequency of ESBL genes was determined by using their 
specific primers and polymerase chain reaction (PCR) method. 

Findings: From 57 isolates of Klebsiella pneumonia, 22 (38.6%) were positive for ESBL, phenotypically. The 
highest genotype frequency was shv gene (31.6%) determined via PCR test. The highest resistance was to 
ceftriaxone and co-trimoxazole (78.9%), and the lowest resistance was to colistin (3.5%). 

Conclusion: Considering the high resistance of Klebsiella isolated from samples of patients with ventilator- 
associated pneumonia against third-generation cephalosporin and the prevalence of ESBL-producing strains 
among these patients, identification of isolates with ESBL and suitable antibiotic selection for the treatment of 
this patients seem to be necessary. 
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