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 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفلوشیپ ویتره و رتین ،متخصص چشمدانشیار،  اخلاقی محمد رضادکتر  -0

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران پرتودرمانیمتخصص استادیار،   دکتر علی اخوان -3

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصیاستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2

 آمریکا ،ولندیکل یمرکز پزشک یدانشگاه یها مارستانیب، غددتخصص فوق استاد،  دکتر فرامرز اسماعیل بیگی -3

 ، ایرانتهران، تهرانپزشکی  دانشگاه علوماستاد، دکترای تخصصی تغذیه،  زاده دکتر احمد اسماعیل -2

  ، اصفهان، ایراندانشیار، فوق تخصص نفرولوژی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نائینی دکتر افسون امامی -1

 اریس، فرانسهپآنتونیو،  بیمارستان سن بیوشیمی، گروه  شاهین امامیدکتر  -7
 هان، ایران، اصف، فوق تخصص ریه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  دکتر بابک امرا -4

 ، شیراز، ایران، دانشگاه علوم پزشکی شیرازهای ایمونولوژی وآلرژی کودکان بیماری فوق تخصص ،های کودکان بیماریاستاد، متخصص   دکتر رضا امین -7

 های پوست، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران استاد، متخصص بیماری  فریبا ایرجیدکتر  -01

 ، کانادادانشگاه بریتیش کلمبیا، ابتکارات درمانیصص استاد، متخ  دکتر کن باست -00

 ، اصفهان، ایرانروانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکترای تخصصی ، دانشیار سرارودی دکتر رضا باقریان -03

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفلوشیپ نوروسایکیاتری، ، متخصص روانپزشکی، استاد  دکتر مجید برکتین -02

 زیست شناسی سلولی و ژنتیک، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددکترای تخصصی   فرزین پور فرزاددکتر  -03

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مسعود پورمقدس -02

 ، اصفهان، ایرانلوم پزشکی اصفهان، دانشگاه عهای حرکتی فلوشیپ بیماریاعصاب، مغز و متخصص ، استاد  ساز دکتر احمد چیت -01

 فلوشیپ رادیولوژی مغز واعصاب و کودکان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ،رادیولوژیمتخصص استاد،   دکتر علی حکمت نیا -07

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد دکتر سید مرتضی حیدری -04

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانو بیولوژی مولکولیژنتیک تخصصی دکترای دانشیار،   دکتر مجید خیراللهی -07

 ، اصفهان، ایراندانشیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهناز خانی  -31

 ، اصفهان، ایرانن، دانشگاه علوم پزشکی اصفهافیزیولوژی استادیار، دکترای تخصصی  مریم راداحمدیدکتر  -30

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص چشم، فلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر حسن رزمجو -33

 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -32

 ، تهران، ایرانرتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی فلوشیپ ویتره ومتخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -33

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفیزیولوژی استاد، دکترای تخصصی محمدرضا شریفیدکتر  -32

 ، اصفهان، ایران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  ور دکتر منصور شعله -31

 ژنتیک، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران کترای تخصصیاستادیار، د  رسول صالحیدکتر  -37

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناعصاب مغز و متخصص جراحیاستاد،   صبوریدکتر مسیح  -34

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار دکتر محمدرضا صفوی -37

 متخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد،   دکتر خسرو عادلی -21

 استاد، متخصص پاتولوژی، دانشگاه لویس ویل، آمریکا رتانیوج د عندلیبسعیدکتر  -20

 ، اصفهان، ایران، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  زادگان دکتر زیبا فرج -23

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -23

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -22

 ، اصفهان، ایرانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانآسیب شناسی متخصص ، استاد  دکتر پروین محزونی -21

 ، ایران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشکی  زاده دکتر سید مهدی مدرس -27

 ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکترای تخصصی، استاد  دکتر محمد مردانی -24
 ، امریکاغدد داخلی ماریناو  دیابتغدد داخلی، مرکز تحقیقات فوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدیمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دکتر مرجان منصوریان -31

 آمریکا، ی شمالیرجیاوجدانشگاه ، متخصص فیزیوتراپی، استاد دکتر محمدرضا نوربخش -30

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، متخصص گوش و حلق و بینی  شمیمصطفی هادکتر  -33
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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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: یبر بروز فلج عصب صورت یدکتومیپاروت یدز قبل از جراح تک یدیدگزامتازون ور قیتزر ریثأت یبررس

 ینیبال ییکارآزما

 
 3یتوسل یکسر ،2اقدس یموسو مهرنوش ،1یگرم نادرپور مسعود

 
 

چکیده

دز قبل از  تزریق دگزامتازون وریدی تک ثيرأاین مطالعه، بررسي تانجام باشد. هدف از  جراحي تومورهای پاروتيد مي ی يال از عوارض عمدهشضعف عصب فا مقدمه:

 .بوديال بعد از عمل شجراحي پاروتيدکتومي سطحي بر ميزان بروز دیسفانکشن عصب فا

پاروتيدکتومي جراحي  ایعصب فاشيال که کاندید طبيعيخيم پاروتيد با عملکرد  خوش ی مبتلا به تودهبيمار  04کارآزمایي باليني بر روی  ی این مطالعه ها: روش

حي قرار گرفتند. تحت جراحي پاروتيدکتومي سط ،هر دو گروه .نفره تحت دارو و دارونما تقسيم شدند 94گروه  صورت تصادفي به دوه بيماران ب .سطحي بودند، انجام شد
ها،  در صورت ایجاد فلج عصب، مدت ریکاوری عصب و درگيری شاخه ،و موقعيت توده و همچنين اندازهضعف عصب بعد از جراحي و ارتباط آن با تزریق دگزامتازون و 

 .گردیددر دو گروه دارو و دارونما بررسي و مقایسه 

 دیسفانکشن عصب برهمچنين، . (P < 454/4) باعث کاهش دیسفانکشن عصب در مقایسه با گروه دارونما شد ،ساعت قبل از عمل 0تزریق دگزامتازون  ها: یافته

. تزریق بودن یدار ( در بين دو گروه دارای اختلاف آماری معنيP = 545/4توده ) ی اندازه( و P = 702/4)دم  های مياني و لوب اساس محل قرار گرفتن توده در
 .شود اول بعد از جراحي مي ی مدت ریکاوری در طي دو هفته باعث کاهش ،دگزامتازون

خوبي در کاهش دیسفانکشن عصب فاشيال  ی نتيجه ،پاروتيدکتومي سطحي ساعت قبل از جراحي 0دهد که استفاده از دگزامتازون  این مطالعه نشان مي گیری: نتیجه

 .بعد از جراحي دارد

 جراحي ،پاروتيد ی غدهعصب فاشيال،  ،دگزامتازون واژگان کلیدی:

 
بر  یدکتومیپاروت یدز قبل از جراح تک یدیدگزامتازون ور قیتزر ریثأت یبررس .یکسر يتوسل اقدس مهرنوش، یموسو مسعود، يگرم نادرپور ارجاع:

 6522-6140(: 055) 95؛ 6921مجله دانشکده پزشکي اصفهان . ینیبال یی: کارآزمایبروز فلج عصب صورت

 

 مقدمه

ر ززیوروروزز  یوربزز یرون  زز روززی رررمیززن بروززتومررهمه خزز  ر ززه ر

وز روزه رررر،ی رخترسز  ر سز تررهمه خز  ربز یرون  ز رررررمیلیهبرنفترر04ر رر8

 مرنئهپلاسزورسزتروردزتیبر  ررررری صز رر3-0وررنه رر یی ر معمه رشیهعرپ یین

 زیوررر(ترویشر مرنیمز ر مررهمه خز  ربز یرون  ز ر زه ررررر1شهیر)رش ملرم 

ر(ت2شهن ر)رپ  وری ری ف رم ر رخ ری رب هری ص رآبر04-88خستن رور

ف یهرشزز هری ردت  زز رخزز  ر سززتروزز رودززهیرپی ززتف ری رر نیزز 

پ  وری ،رعه  ضر ی رعملر دتن برن پذیتر س ترعه  ضروع ر مرعمزلرر

ره ن رولاف صل رپسر مرعملردت   روریز رننز ر ومرپزسر مرعمزلررررررم 

پ  وریز تتهم روز ر زی ریز روعز ر مرررررررض(ترعه  3دت   ر رف قرویفت ر)

ورخم ز   ب،رررMarchese-Ragonaر ری رمط لع رتشهن رعملررقسیورم 

ی  (رشزررتی رع  ض رپسر مرپ  وری تتهم رفلجرعصبرصه ر ر)ف رش یع

وتومرفلجرمه  رعصزبرصزه تررر(تر0ور س ر)یصه ترمه  ری ری  رو

ی ص ردزن   ررر12-04پسر مرپ  وری تتهم ری رمط لع ترمختلفروی ر

(تری ر  ل رت رفلجری یم رعصبرتمتترش یعروزهیهرر2،ر8-9ش هر س ر)

ر(ت2،ر8-8ی رمط لع تری شت ر س ر)ر4-04وروتومر

عه ملرمتع ی رمنجترو رآسزیبرعصزبرصزه ر ری روزه رعمزلرررررر

رهمه ،رنهعرورمحلررهمه ،روسزع ررر ردتییرت رش ملر ن  مهردت   رم 

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i455.9025
mailto:kasra364@yahoo.com
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ر،ورخم ز   بررYildirim(تر14و ش ر)رعملردت   روردت   رمج یرم 

خز  رعصزبرف شزی  ری رررررثیترمتیلرپتینینولزهبری رآسزیبررأی روت س رر

ثیت ری روهبزهیررأت رمتیزلرپتینینولزهبررزرررخ رو ر ی رنتیج ر سی ن ررمه 

ییگت ری روت س رآسزیبرعصزبرررر رمط لع رت(11آسیبرعصبرن   یر)

 شز رشزب ر نسزهلی ری ر ی ز و  رآسزیبرررررررع مزلرف شی  رن  بری یرت ر

رت(12و ش ر)رثترم ؤعصبرف شی  رم

خ  ر  یجری روهبزهیرآسزیبرررروی تترو روت س ری م بر،مط لع تر بل 

وررVaradharajan مردمل ررت ن رپتی  ت آبرعصبرپسر مر یج یرآسیبر

و ر ی رنتیجز ر سزی ن رررر،متو  رسیستم ری ر رخم    بری ری رمط لع 

ثیت ری روهبزهیرعصزبرررأرزرر،سر مرآسیبی رپئستتو رته ری هت ری م بر

ثیتری م برأ  رو رررمط لع وتر س سرمط لع تر نج مرش ه،رر،ر م (13ن   یر)

وز ررتروهیمرآسیبرعصبرنپتی  ت ردیت ر ریمر بلر مرعملرده رپیشرر 

رهد رو رشیهعرو لا رفلجرعصبرصه ت،رو ر صهصرفلجردذ  رپزسرر

 مرپ  وری تتهم ،رم تروهلان رده رو مد  رفع لی رعصزب،ررزأثیتررر

منف رفلجرعصبروتروضعی رفینیهلهژی رور و ن رویمز   ب،رخمننزی ررر

 مر ستتوئی ر بزلرررخ  رت ف ری رمه یر ثتررن یقرته ری هرپژوخشفق  بر

ت خشرممز بروهبزهی رررر،عملردت   رو رمنظه رت خشروتومرورخمننی 

وت س ر ثزتررر رخ ف  ضترور رفلجرعصبرپسر مرپ  وری تتهم ،رمط لع 

یمرو   ریدن مت موبرو ی  ر بلر مرعملردت   رو رمنظه رت خشرمین بر

رت نج مرش تل ر  تلا رعمل تیرعصبرصه ر رپسر مرعملردت   ر

ر

 ها روش

ت  آمم ی روز لین ررصز یف ریورسزهرتزه ،ر مرویمز   بررررررر ری ر ی رمط لع 

رز ررر1390سز ل ر) مر وتز   رسز  رررررممز ن ریز ررر ری رو مهمت دع رتنن هر

ر رعل ر وتلاروز ررزهیهرر رو(رت رده ردت   رپ  وری ر1398 وت   رس  ر

رر ززززیورپ  وریزززز روززززتر سزززز سرنتزززز یجرپزززز رهلهژ رررر ززززه 

Fine needle aspirationر(FNA)نج مرش هر مرویمز   برورمع ینز ترررر 

ربتینرر ر)ع(و لین ،ری روخشرده رور لقروروین رویم  ست بر م مر ض 

 ر و ررخصزی ررصه تررصز یف روزرر روویم  رر04وستت رش هروهین ،

ی ریوردتوهررقسیورش ن رت ردزتوهررر(Random allocation)ررص یف 

رشز خ ،رررح ری م برو ریدن مت موبرو ی  ر بلر مرعملروردزتوهررمه ی

ر،ی  ونم ر زت  ردتفتنز تررجزهینری  وررررو رعنه بس لی رررح ررن یقرنتم  

ررهسطرفتی ربیتر مردت حرورو وبرآد خ ردت حرصه تردتف ت

آسزیبرعصزبرررر،ت ر بلر مرعملوهیر فت ی ررش ملرمعی  خ  رو وی

،ر زهی یم رخز  رررمبتلای برو ریی و ،رویمز   رر،خمننی رت  شتن نف شی  ر

ری خ رورمزه  یرمنزعرمصزتفرته ری زهررررئسزتتور ر س سی رو رته ری زهر

ی خ رو  یرمط لعز ررئسزتتور رمصتفر بل رته ری هر ری خ رورس وق ئستتو 

دت  ز ر بلز رپ  وریز ریز رررررر رویمز   ن رتز رسز وق رررر،ن  ن ترخمننزی ر

رستروردتیبری شتن رنینرو  یرمط لع رن  ن تپترهی م ن ر

رجزهینررینبز  رر روتومرختردهنز رع  ضز روزرررش ملررمعی  خ  ر توج

پز رهلهژ روز  یوروریز رعزه  ضررررر ررم ز خ هرر،خمننی روریدن مت موب

روهین ترویههش ر ی رعمل

سز ع روزه رررر0-0ت ر ثترض ر لته و ریدت مت موبررو ررهد رو ر ی 

دزتمرررمیلز رر8س ع ر بزلر مرعمزلرررر0،ره یی رویم   بردتوهرمر،ت  رم 

ریدن مت موبرو ی  ررجهینردتیی تر

ویم   برختریوردتوهررهسطری ردزت حروروز ریز رر نیز رررررر،سپس

ی روزه رعمزلردت  ز ،رررررترح رپ  وری تتهم رسزطح ر زت  ردتفتنز ررر

ترخمننزی ،رر ن  مهرورمه عی ررهیهری رلهبرسطح رم خ رورثب رش 

ترعمل زتیرعصزبری ررمز مررررعصبرصه ر رو روه رت ملر تسپله رشز ر

ی رم هرپزسر مررویم   بری ر ومر و رپسر مرعملردت   روریورخفت رور

یومریدن مت موبرو ی  ر بلر مرعملررعملردت   روت س رش تر ثترر 

و رمنظه رت خشرمین برتل ر  تلا رعمل تیرعصزبرصزه ر رررر،دت   

پسر مرعملردت   رور  ربز  رآبروز ر نز  مهرورمه عیز ررزهیهرمزه یررررررر

وت س ر ت  ردتف تری رمزه یرفلزجرعصزب،رممز بروهبزهی رعصزبروررررررر

رمق یس رش ترمه یرورش خ دتوهریوری رری دیتروت س رور رش   

 مرآممزهبررر،می نگی رمتغیتخز  رتمز ری ریوردزتوهرررر روت  رمق یس 

Independent t2آممزهبرر مرمتغیتخز  رتیفز ررر رروزت  رمق یسز ررورر
χورر

Fisher's exactفزززن  رروززز ر سزززتف یهر مرنزززتمر SPSSرر20ر رنسزززخ ر

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)شز ترر سزتف یهررر

نظتردتفت رش هرری رPر<ر484/4رخ رآممهبر ری   روت  رتلی رسطحرمعن 

ورفت و نز رررمعیز  ر نحزت فررر± ولاع ترو رصزه ترمیز نگی رررر رورتلی 

ر)ی ص (ر   ی ردتیی تر

وه رآد خ ن ری ر ی رمط لعز رشزتت رتتینز رور صزه ررررر رویم   برو

رت  لاقری ن زگ هرربتیزنر ع یز رشز ررررر رورتمیت رHelsinki ررعه ن م 

رتوهیرIRCT2016060823594N2مط لع ،ررIRCTت رر،خمننی 

ر

 ها افتهی

وری ردتوهررس  ر0/01ر±ر80/9ردتوهرمه یی ر ی رمط لع ،رمی نگی رس ر

ی   ری ریورررفز وترآمز   رمعنز رررروهیرس  روزرر38/01ر±ر01/13رش خ 

رف ور ر مرنظتردنسی ری رر،(ترخمننی P=رر302/4)ردتوهرم  خ هرن  

ررت(P=رر149/4یوردتوهرنینرم  خ هرن  ر)

وهینز روروی زتترررر س لر31-04 فت یردتوهرمه یرنت یجرن  بری یرت روی تتر

 رورو ردنری رمه یررهمه رو  ری روریز ررنی شترمتترس نت ر2 رر ن  مهخ رررهیه

رخ ر مرنهعرآینهمرپلئهمه فروهیترررمه یرلیپهم،رس یترمه  یررهیه

وریزرعلارمزه یری ر ومر و روع ر مرعمل،ری رنفتر مرویم   بردزتوهرر

نفزتررر0ضعفرعصبرف شی  ری ش رت رظتفری رم هروهبهیرپی  رتتیرور

نفتر مرر0ورضعفرعصبرف شی  ری شتن رت ریعلارش خ  مرویم   بردتوهر

نفزترظزتفریز رمز هرپزسر مررررررر3ویم   بری رخفت رپزسر مردت  ز روررر
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(روریورخفتز ررP=رر418/4ی ر ومر)دت   روهبهیری فتن ترضعفرعصبر

 روزرری ش ؛ی   رررف وترمعن وی ریوردتوهر(رP=رر422/4پسر مرعملر)

میزن بررر،ت ری رویم   بررح ری م برو ریدن مت موبر بزلر مرعمزلررروه  

ر م رظزتفریز رمز هرخمگز روهبزهیری فتنز ررررررر،رتروهیرضعفرعصبرپ یی 

ر(ت1ورش لرر1د و ر)

ر

شیوع تعداد بیماران با فلج عصب صورتی در دو گروه  ی . مقایسه1جدول 

 های زمانی در بازه

 موردگروه  

 )درصد( تعداد

 شاهدگروه 

 )درصد( تعداد
 Pمقدار 

 010/0 7( 35) 1( 5) یک روز

 000/0 3 (15) - یک هفته

ر

مزه یررهمزه رررر3ویم  رمبتلارو رضعفرعصبرف شی  ،رر8ی روت س ر

پ  وریز روزهیرتز ررفز وترررررر ری ریمرب همه یررهمه رر8ی روسطرب هرور

رثیترمحززلررززهیهروززترضززعفرعصززبرم زز خ هرن زز رأی   ری ررززرمعنزز 

م  ژین  رمن یبهلا ری دیتروهیترر رش   ر،ویم  ر8(روری رخترP=رر009/4)

ثیت ری رأ(رنیزنررزررP=رر029/4(روردزنسر)رP=رر094/4سز ر)رر،خمننزی ر

ثیت ری رمیزن بررأرهیهرنینررزر رر ن  مهر،ی دیت رعصبرن  شتن ترخمننی 

ر (تP=رر848/4ی دیت رعصبرن  ش ر)

ر

ر
 ی تعداد بیماران با فلج عصب صورتی در دو  . مقایسه1شکل 

  مورد و شاهد گروه

ر

 بحث

ویم  روت س رشز ه،ررر24  ضتری ردتوهری  ونم ر مرر روبقرنت یجرمط لع 

ی ر ولزی ر ومروعز ر مررر  رورفلجرعصبرصه تریی ص (رعلار38نفتر)ر0

نت یجرمط لع تر بلز رمط وقز ری  یتر یز ری ررررر وری فت ،عملری شتن تر ی ر

  ل ر س رت رمین بروتومرفلجرعصبرصزه ر ری ر ولزی ر ومروعز ر مرررر

 مرنظتریوردتوهرمه یرورش خ ر  تلافرروری ص ر8ره یعملری ردتوهرم

ر س توهیهری  ررآم   رمعن 

مرفلزجرعصزبرف شزی  رپزسر مرررررمین بروتورSuوررOUر ری رمط لع 

ر رمط لعز رخز  ررری فتز ری ص ردن   رش هروهیرت رنت یجرم  و رر30عملر

 ررورخم زز   بری رممینزز رStodulski رری رمط لعزز ر(ت10  ضززتروززهیر)

روت سزز رمیززن برآسززیبرعصززبرف شززی  رپززسر مرپ  وریزز تتهم ،ری رررر

ر(ت18ی ص رویم   برآسیبرعصبرم  خ هرش هروهیر)ر20

  ررA2ی رع ملرض ر لتهز و رخسزتن رتز رفسزفهلیپ مرررررر، ستتوئی خ 

خزز ،ررورمنجززتروزز رمهزز  ریدت نهلاسززیهبردت نهلهسززی ررتننزز رمزز مهزز  ر

 سزتتوئی خ ررر،خمننی (رور10-10شهن ر)رخ رورم تتوف ژخ رم رسلرم س 

 رورسزتع ررنشهرمنجترو رمه  رپتوتسی  سیهبرلیپی خ رپسر مرآسیبرم 

نظزترر روزرر،خمننی رت(18تن ر)ورو مد  رعصبرپسر مرآسیبر  رو لارم 

 ستتوئی خ رمنجزتروز رتز خشر یمرعصزبرررررر س ر ستف یهر مرته ری هرم 

ت رم  نیسورپی نه ی رمن سب روت  ری م برفلجرعصبرف شزی  رررشهیرم 

رت(19)و ش ررم 

  ضزترن ز برررر روتر لافرمط لعز رر،ورخم    برLeeر ری رمط لع 

ملرپ  وریز تتهم رورری یهرش رت ررجهینریدن مت موبرولاف صل ر بلر مرع

ثیت ری رت خشرفلجرعصبرف شزی  ری رمق یسز رررأرر،س ع ر8سپسرختر

خز  ررر(رتز رنتز یجر یز رمط لعز روزتر زلافری فتز ررررررر24و ری  ونم رن   یر)

وزه رر ریومریدن متز موبر بزلر مرعمزلروزررررر  ضتروهیرت ررز رر رمط لع 

یری رمق یسز روز ررره ی   رمهدبرت خشرضعفرعصبری ردتوهرمرمعن 

ییگززتررهسززطررر ریورمط لعزز ر،شزز هروززهیترخمننززی رررشزز خ دززتوهر

Varadharajanنیززنررو(ر13)ورخم زز   بررRohوررParkویزز نگترر(21)ر

ثیتریدن متزز موبری رتزز خشرفلززجرعصززبرف شززی  رپززسر مرررأعزز مررزز

ریمریدن متز موبررررز رر،  ضزترر ری رمط لع ر، لبت رتو ش رپ  وری تتهم رم 

ع مرر ز و ررر م ل  تعل رس ع ر بلر مرعملر ستف یهرش هر س رت رر0

ررجهینری  ورو ش تر رره ن رنحههرم ر،و ر ی رمط لع ت

مین برفلجرعصزبرف شزی  روروهبزهیر مرآبری رمط لعز ترمختلفز رررررر

مزه  یررری صز رر94ی ری رمط لع رن  بری یهرش رت رر س تروت س رش ه

م هروهبزهیررر0م هروررم مرویم   برظتفررظتفری ر،آسیبرمه  رعصب

ی رری صز رر0/02مین بروتومرفلجرعصبرر،مط لع (تری ری ر22ی ون ر)رم 

م هرخمگز ررر0ی رم هر و ردن   رش رت رظتفرری ص ر0/34 ومر و ،ر

میزن برآسزیبرررر،O'BrienوررBronر ر(تری رمط لعز ر8وتوتفرش هروهیر)

  ضت،ری رمی بر فت یرر ر(تری رمط لع 23دن   رش ر)ری ص ر29عصبر

ی صز ری ریز رررر80،رشز خ رمبتلارو ر  تلا رعمل تیرعصبری ردزتوهرر

ترنتز یجر  صزلر مررجنیز رورررری فتن ی ص ری روه رم هر و روهبهیرر03خفت رور

خزی ررر،س ع ر بزلر مرعمزلررر0رحلیلرآم   رن  بری یرت ررن یقریدن مت موبر

رررن  شت ر س تی ریوردتوهرمه یرورش خ رثیت ری رمم بروهبهی رعصب رأر

ر ری ررمز مرویمز   بری دیزت رشز   ررررر،  ضتر روبقرنت یجرمط لع 

م  ژین  رمن یبهلا رم  خ هرش رت رم  و رو رنتز یجرمط لعز تر بزلروزهیررررر

ویمز  ررر8نت یجر  صلر مر ی رمط لع رن  بری یرت ری رمی برر(ت8،ر20-23)

ویمز  رمبزتلاروز ررهمزه ری ر سزم روسزطرررررررر3مبتلارو ر  تلا رعصزب ،رر
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تز ر  ربز  ررررنز ربز هروهیررویمز   برمبزتلاروز ررهمزه ری ریمررررر8پ  وری رور

ی   رمی برمحلررهیهروروزتومرضزعفرعصزب رم زههیرنبزهیتریورررررررمعن 

رهیهرو روتومرآسزیبرعصزبرررر ر ن  مهع مر  رب  رر رمط لع رن  بریخن ه

رهمزه رورر رر نز  مهر  ربز  ررر ، رییگتر م رمط لع ر(،8،ر20-28 ن ر)روهیه

 ضترنینر مر ر رمط لع رت(24وتومرفلجرعصبرف شی  ر  رن  بری یهروهیر)

ررهیهری روتومرآسیبرعصبر م ی رتتیهر س تر رر ن  مهثیترأع مرر

ثیت ری روتومرضزعفرعصزبرن  شزتن رتز ری رررررأس روردنسرنینرر

وررMraر ر مز ری رمط لعز ررر(،8،ر20یی رش هروزهیر)رأوت  رمط لع ترنینرر

رتر(28)رخم    برس رو روتومرضعفرعصبرف شی  رمتربطروهیهر س 

  ضزتروزترررر رن مت موبر بلر مرعملری رمط لعز رثیتریدأو ررهد رو رر

شهیر ثترض ر لتهز و ررر ستنب  رم ر،ی  رآسیبرعصبرف شی  رت خشرمعن 

 لتهز بررر،ره ن رمنجترو رت خشر لته برعصبرورخمننی ریدن مت موبرم 

رمنجزتروز رآسزیبررررر،تز روز ر ثزترف ز   رررردزتییررو فت ری ر وت فرعصبر

 شهیترعصبرم 

س ع ر بزلررر0 ستف یهر مریدن مت موبریخ رت رر ی رمط لع رن  برم 

 ززهو ری رتزز خشررر رنتیجزز ر،پ  وریزز تتهم رسززطح رر مردت  زز 

ی   رمیزن بروزتومرررروزه رمعنز رر رییسف ن   رعصبرف شزی  ری  یروروزرر

رتیخ رضعفرعصبرف شی  ر  ری رمق یس رو ری  ونم رت خشرم 

ر

 تشکر و قدردانی

ر نزریورور لزقرروردزه ررعمزلرر رز قرروروخزشرری رخم    برم م تر م

 تدتییر مر سپ سگن  رن،یربت)ع(رر  ض ر م مرم  ست بیو
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Abstract 

Background: Facial nerve weakness is the major complication of parotid tumors. The aim of this study was to 

evaluate the effect of a single dose of intravenous dexamethasone before superficial parotidectomy on 

postoperative facial nerve dysfunction.  

Methods: This randomized clinical trial study was performed on 40 patients with benign parotid lesions and 

normal function of the facial nerve. Patients were randomly assigned to two groups of 20 patients under 

medication and placebo; patients in both groups underwent superficial parotidectomy. Early postoperative 

function, and rate of function return and its relationship to size, type, and position of the mass, as well as age, 

and sex were compared among the groups. 

Findings: Incidence of postoperative facial nerve dysfunction was significantly lower in patient received 

dexamethasone (5% in drug group versus 35% in placebo group) on the first postoperative day (P = 0.018). There 

was no statistically significant difference between the nerve dysfunction based on the mass location (P = 0.749)  

and size (P = 0.505), and the nerve dysfunction rate between the two groups in terms of age (P = 0.490) and gender 

(P = 0.429). 

Conclusion: This study shows that using intravenous dexamethasone 4 hours before the superficial 

parotidectomy has a good result in reduction of facial nerve dysfunction. 
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 1/6/1936تاریخ دریافت:  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
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 باروری سنین زنان بدنی  ی  توده شاخص با جنسی نفس  به و اعتماد عملکرد ارتباط بررسی

 
 3نژاد ملایی میترا، 2پور ، حمید آتش1حقیقی حجابی نجمه

 
 

چکیده

های  در سالموفقیت در ارتباط جنسی زوج، موفقیت در زندگی زناشویی است. بهداشت عمومی است.  و  زوجین  سلامت  تأمین در جزء مهمی جنسی سلامت مقدمه:

در نظر با   جنسی  نفس  به و اعتماد جنسی عملکرد  ی مقایسه  هدف با حاضر،  ی مطالعه ی بدنی با عملکرد جنسی مورد توجه قرار گرفته است. اخیر، ارتباط شاخص توده
 .شد انجام باروری سنین زنان بدنی ی  توده  شاخص  گرفتن

ورود  های ملاک .شدند مطالعه وارد در دسترس به صورت 1932-36های  شهر اصفهان در سال متأهل سال 11-25زن  135 مقطعی، ی مطالعه یک در ها: روش

 در کننده  شرکت همکاری و تمایل عدم خروج، شامل های ملاک. پژوهش بودند در شرکت به تمایل و جسمی و روانی بیماری نداشتن دیپلم، حداقل تحصیلات شامل
و  (FSFIیا  Female sexual function indexعملکرد جنسی ) شاخص های نامه پرسش ترازو و متر، فردی، ی نامه پرسش از استفاده با پژوهش بود. اطلاعات

 و  MANOVAو ، Leveneهای  آزمون و SPSSافزار  نرم از استفاده با ها داده تحلیل و و تجزیه آوری جمع، Anne Hooperزنان  جنسی   نفس اعتماد به 
One-way ANOVA شد انجام. 

 کیلوگرم/مترمربع( 2/11-3/52)کیلوگرم/مترمربع(، متوسط  2/11 >لاغر ) گروه سه در ارگاسم، و روانی جنسی، تحریک ابعاد میل  نمرات  میانگین داری بین  معنی تفاوت ها: یافته

 میانگین همچنین، .نیامد به دست داری معنی گروه، تفاوت  سه بین و درد جنسی (، اما در ابعاد رطوبت، رضایتمندیP < 52/5کیلوگرم/مترمربع( بود ) 52-95و چاق )
 در اعتماد گروه (. سهP < 525/5ها بود ) گروه بالاتر از سایر ها آن جنسی درد نمرات تر و میانگین لاغر پایین در زنان و ارگاسم  روانی تحریک جنسی، میل ابعاد نمرات

 .داری نداشتند تفاوت معنی  جنسی  نفس به

و  نیست ها آن جنسی  نفس  عملکرد و اعتماد به ی کننده تعیین  عامل تنها زنان، در بدنی ی  توده  شاخص  که گفت توان  می های این مطالعه، یافته براساس گیری: نتیجه

 .داد قرار بررسی مورد باید را فرهنگی سناریوهای و فردی بین روانی، درون سایر عوامل مؤثر

 جنسی  نفس بدنی، عملکرد جنسی، اعتماد به  ی  توده شاخص واژگان کلیدی:

 
 سنین زنان بدنی  ی  توده شاخص با جنسی نفس  به و اعتماد عملکرد ارتباط بررسی .نژاد میترا پور حمید، ملایی آتش، حقیقی نجمه حجابی ارجاع:

 1652-1619(: 222) 92؛ 1936مجله دانشکده پزشکی اصفهان . باروری

 

 مقدمه

 از یکلای  عنلااان  بلا   را ملاداان  و زنلاان  سلاممت  بهداشت، جهانی سازمان

 واقلا،، (. ار 1اسلات    کلادا   معدفی کشارها یافتگی تاسع  های شاخص

 روابلا   ااشلاتن  زناشلاایی،  ار زنلادیی  سلاعاا   عاامل تدین از مهم یکی

 رابطلا ، باعلا    این نباان بخش رضایت چدا ک  است؛ جنسی بخش لذ 

 (.2شاا   می ها زوج ار امنیت احساس عدم و ناکامی محدومیت، ایجاا

شناسلای انسلاان،    هلاای زنلادیی جنسلای و روان    تلادین جنبلا    از مهم

تاان ب  عملکدا جنسی و اعتماا ب  نفس جنسی زوجین اشار  کدا.  می

 علااا کننلاد    و اایمی اختمل معنی ب  زنان، ار جنسی عملکدا اختمل

 عدم و نزایکی حین ارا جنسی، بدانگیختگی و تمایل ی حیط  س  ار

 ایلان  شلایا  . باشد می اریاسم یا جنسی لذ  اوج ب  رسیدن ار تاانایی

 و نفلاس  بلا   بلاد اعتملااا   زیلااای  و تأثید باشد می بالا زنان ار اختملا 

 شلایا   ملاارا  ار متعدای (. مطالعا 3یذارا   آنان می زناشایی رواب 

و  محلال  بلاد حسلا    کلا   اسلات  شد  منتشد ار ایدان جنسی اختملا 

 شلایا   کننلاد.  یلازار  ملای  را  هلاای متفلااوتی   ییدی، یافت  نمان  ی شیا 

 یلازار  شلاد  اسلات کلا      ارصلاد  46 زنان، ار جنسی عملکدا اختمل

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i455.8715
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 ارصلاد( بلااا    33جنسلای    ارا ی حیطلا   بلا   مدباط فداوانی، بیشتدین

 زنلاان  ارصلاد  5/31 شلاد ،  انجام ملی بدرسی یک بد اساس. (6است  

 اخلاتملا   شلایا   بلا  تفکیلاک   هستندک  جنسی عملکدا اختمل اارای

 جنسلای   بدانگیختگلای  علادم  ،(ارصلاد  35 جنسلای   شامل کمبلااا میلال  

 مقاربلات   حلاین  ارا و( ارصلاد  33 اریاسلام   بلا   ندسیدن(، ارصد 33 

 (. 5است   شد  یزار ( ارصد 24 

 آملادن  نییپلاا  باع  شاا، جاایا ک  یلیال هد ب  یجنس عملکدا اختمل

 زنلاان  ار اخلاتمل  نیلا ا ن،یهمچنلا . شاا یم یزندی تیفیک و نفس ب  اعتماا

 و یاجتملااع  تیوضلاع  بلاا  افلاداا  ار و فدهنلا   سلان،  هلاد  ار و است ،یشا

 تیلا فیک نفلاس،  بلا   اعتماا بد ،یوس طار ب  و کند یم بدوز متفاو  یاقتصاا

 (.4  یذارا یم دیتأث همسد با ارتباطشان و زنان یخا و خلق ،یزندی

 بلا   اعتملااا  زنان، یجنس یزندی با مدتب  مهم عاامل نیا از گدیا یکی

 ملاارا  ار او شلاناخت  ایلا  فلادا  افکلاار  ی دند یی بد ار ک  است یجنس نفس

 یاحساسلا (. 3  باشلاد  یم یجنس عملکدا مارا ار او ییتاانا ای یجنس  عمل

 ار و اارا خلااا  تیجنسلا  و یجنسلا  یرفتارهلاا  و هلاا  اندام ب  نسبت فدا ک 

 یاحساسلاات  و افکلاار  گد،یا عبار  ب  یذارا؛ یم دیتأث او یجنس یکارکداها

 کلا   اهلاد  یملا  لیتشک را یو نفس ب  اعتماا اارا، شتنیخا ی اربار  فدا ک 

 اارا، ینییپلاا  نفلاس  ب  اعتمااک   ی. کسشاا یم د ینام یجنس نفس ب  اعتماا

(. 8  شلااا  یملا  ییزناشلاا  لیمسا و یجنس امار ار یمشکمت اچار شک یب

Whestheimerو Lopater و افلاداا  یجنسلا  عملکلادا  نیبلا  ک  اااند نشان 

 ی رابطلا   اارنلاد،  یجنسلا  کیشلاد  عنلااان  ب  خااشان مارا ار ک  یاحساس

 تیشخصلا  از یلای جز یجنس لیمسا ک  ییجا آن از و اارا وجاا یمیمستق

 فلادا  نفلاس  بلا   اعتملااا  کلااهش  ب  منجد ،یجنس مشکل هد پس است، افداا

 اغللا   بدنلاد،  یملا  رنلا   یجنسلا  ینابهنجار از ک  یافداا ج ،ینت ار. شاا یم

 (.9  اارند ینییپا یزندی تیفیک و نفس ب  اعتماا و یخااکارآمد احساس

 عملکلادا،  بلاد  تاانلاد  یم زین بدن وزن ک  اند ااا  نشان مختلف مطالعا 

 و وزن اضلااف  (. 13  باشلاد  دیلاذار یتأث یجنسلا  یرفتارها و یکارآمد -خاا

 انلاد  شلاد   ییشناسا مداان ار یجنس اختملا  خطد عاامل عناان ب  ،یچاق

 یجنسلا  اخلاتملا   با بدن یچدب ،یتاز و یچاق زانیم نیب ی رابط  اما(، 11 

 سلا   نیبلا  شد ، انجام مطالعا  اساس بد(. 12  است مبهم همچنان زنان، ار

 ااشلاتن  نظلاد  از چلاا،،  و وزن اضلااف   ،یعلا یطب یبلادن  ی تاا  شاخص یدو 

 ااشلالات؛ وجلالااا یاار یمعنلالا تفلالااو  مخلالاالف جلالانس بلالاا یجنسلالا ی رابطلالا 

 یعلا یطب وزن با زنان از کمتد وزن، اضاف  ب  مبتم ای چا، زنان ک  یا یان   ب 

 (.13  بااند کدا  یزار  را مخالف جنس با یجنس ی رابط 

 اخلاتمل  اچلاار  زن 33 روی بلاد  ای رئیسی و همکاران ار مطالعلا  

 اریافتنلاد  جنسی، عملکدا اختمل بدون سالم زن 46 و جنسی عملکدا

 ی تلااا   ی نمایلا   بین ااری معنی مارا و شاهد، ارتباط او یدو  بین ک 

(. ضلایممی محملادی   16ااشت   وجاا جنسی عملکدا اختمل و بدنی

و  بلادنی  ی  تلااا   شلااخص  یلادو   سلا   بلاین  ااری معنلای  و مژا ، ارتباط

(. ب  P)  4 < 353/3  ب  است آوراند زنان جنسی عملکدا های حاز 

 انجلاام شلاد ، ارتبلااط    ی چند مطالع  نقل از ارمحمدی و همکاران، ار

 اریاسلام،  و تحدیلاک  و بلادنی  ی تلااا   شلااخص  بلاین  ااری معنی منفی

 بدنی ی تاا  شاخص ااشت، اما وجاا جنسی رضایت و لابدیکاسیان

 .(15نداشت   ارتباطی جنسی میل و ارا با

 و یجنسلا  عملکلادا  نیب یاار یمعن تفاو ک   افتندیار مطالعا  یبعض

 یحلاال  ار(؛ 14  اارا وجلااا  چا، و متاس  زنان ار یبدن ی تاا   شاخص

 اخلالاتمل نیبلالا یاار یمعنلالا ارتبلالااطو همکلالااران،  Huang ی مطالعلالا  ار کلالا 

 ن،یهمچنلا (. 13  نداشلات  وجلااا  زنلاان  ار یچلااق  زانیم با یجنس عملکدا

Pace یآملاار  ارتبلااط  کلا   افتنلاد یار زن 158 یمطالع  بد رو با ،و همکاران 

 اریاسلالام، ک،یلالاتحد بلالاا یبلالادن ی تلالااا  شلالااخص نیبلالا یاار یمعنلالا یمنفلالا

 یجنسلا  لیلا م و ارا بلاا  املاا  اارا، وجلااا  یجنسلا  تیرضلاا  و انیکاسیلابد

 او نیلا ا یرو بلاد  مطالعلا   کلا   نیلا ا بلا   تاج  با(. 18  نداراوجاا   یارتباط

 و متاسلا   لاغد،  یبدن  ی تاا  یها شاخص اساس بد حاضد پژوهش دیمتم

 لیمسلاا  تیلا اهم بلا   تاجلا   بلاا  ن،یهمچنلا  و است وتاز  ناپا یا ط یح( چا،

 یدهلاا یمتم ی سلا  یمقا هدف با حاضد ی مطالع  ،ییزناشا یزندی ار یجنس

 یبلادن   ی تلااا   شلااخص  اساس بد یجنس نفس  ب  اعتماا و یجنس عملکدا

 .شد انجام یبارور نیسن زنان ار

 

 ها روش

ی آملااری   باا. جامع  مقطعی -ی تاصیفی ی حاضد، یک مطالع  مطالع 

هلاای   ار سلاال  اصلافهان  شلاهد  ساکن متأهل ی زنان را کلی  این پژوهش

شلاامل زنلاان    وروا بلا  مطالعلا ،   اااند. معیارهای تشکیل می 94-1395

 باا، سلان  یذشت  ازاواجشان از سال پن ، 1395 تیدما  متأهل ک  پایان

 و روانلای  بیملااری  نداشلاتن  ایلاللم،  حلاداقل  سال، تحصلایم   53-18

 معیارهلاای . پژوهش باانلاد  ار شدکت ب  تمایل و شد  شناخت  جسمی

 ار کننلادیان  شلادکت  همکلااری  و تمایلال  عدم خدوج از مطالع ، شامل

  پلاژوهش،  هلاای  نمانلا  . بلااا  مطالعلا   انجلاام  از زملاانی  هلاد  ار پژوهش

  اطمینلاان  ارسلاط   و Kukran فدملاال  طدیق از بااند ک  زن نفد 192

 شدند. انتخاب ار استدس ییدی نمان  رو  ب  و تعیین ارصد 95

از  پلاس  بلااا کلا    صلاار   ایلان  ب  ییدی نمان  ی شیا  :کار روش

 ماافقلالات وکسلالا  فدهنگسلالاداها و هلالاا باشلالاگا  بلالا  مداجعلالا و  حضلالاار

 ار زنلاان  و حضلاار  مداجع  پدتداکم های زمان وتعیین مدباط مسؤولین

 صلاار   پلاژوهش  ار شلادکت  بدای فدهنگسداها، فداخاان و ها باشگا 

 اجدای مطالعلا ،  از کنند ، قبل مشارکت زنان ی مداجع  روز ار. یدفت

مطالع  ار هد یلاک از مقلااط،    ی از ااام  انصداف وحق تحقیق ماضا 

و  یداید تشدی  شفاهی ب  صار  کنندیان  مشارکت بدای اجدای آن،

  ار مجملاا ، تعلاداا   .شلاد  تازیلا،  ملاداجعین  بلاین  ها نام  پدسش سلس،

 ،اول محقلاق  حضلاار  بلاا  ها آن همگی ک  یداید تازی، نام  پدسش 233



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران حقیقی حجابی نجمه زنان بدنی یتوده شاخص با جنسی نفس به اعتماد و عملکرد ارتباط

 1607 1396 سوم دیی / هفته455ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 شد. آوری جم، و اجدا

 حاضلاد،  ی مطالعلا   ار اطمعا  ابزاریداآوری :پژوهش ابزارهای

 و امایدافیلالاک مشخصلالاا  ی ناملالا  پدسلالاش متلالاد، و ایجیتلالاال تلالادازوی

  جنسلالالای عملکلالالادا شلالالااخص فارسلالالای معتبلالالاد هلالالاای ناملالالا  پدسلالالاش

Female sexual function index  FSFI جنسی نفس ب  اعتماا( و 

 قلاد  و وزن ی محاسلاب   بلادای  تدتیلا   بلا    نااری متد و ایجیتال باا. تدازوی

 bd780 ملادل  ایجیتال تدازوی .قدار یدفت مارا استفاا  کنندیان مشارکت 

 بد حسلا   روزان  ب  صار  کالیبداسیان و باا (Bremed شدکت  ساخت

 او بلاا  کیللاایدم  بد حس  کنندیان  مشارکت وزن و انجام شدکت راهنمای

 کننلادیان  مشلاارکت  قد همچنین،. شد می ثبت اول محقق تاس  اعشار رقم

 شد. می سنجید  نااری متد تاس  متد سانتی بد حس 

مجلاذور  تقسیم وزن فدا ب  کیللاایدم بلاد    با ،بدنی ی شاخص تاا 

بلادنی ار  ی  محاسب  شد و افداا بد حس  شاخص تلااا  ب  متد  فدا قد

 ،BMI > 5/18 < 9/26یدو  متاسلا    (،BMI < 5/18س  یدو  لاغد  

 قدار یدفتند. BMI > 25 < 33یدو  چا، 

 تلایم  تاس  نام  پدسش این :دموگرافیک مشخصات ی نامه پرسش

 وملاد   تحصلایلی  ملادر   سلان،  ی بدییدنلاد   ار و شد طداحی تحقیق

 .باا ازاواج

 بلاد  مشلاتمل  زیلا ن نام  پدسش نیا :یجنس نفس به اعتماد ی نامه پرسش

 تاسلا   وسلااخت    Anne Hooper تاسلا   ناملا   پدسش نیا. باا سؤال 15

 نیلا ا یلای روا. اسلات  شلاد   اسلاتفاا   دانیلا ا ار( 19همکلااران    و پلاار  ساسان

 نیو چنلاد  دیلا اخذ یدا ینظد یدبناهایها و ز نام  بد اساس شاخص پدسش

 نیمتخصصلا  دییلا بلا  تأ  ت،یقدار یدفت  و ار نها  یو تصح یابیبار مارا ارز

 بلاا  زیلا ن ناملا   پدسلاش  نیلا ا ییایلا پااسلات.   د یو کارشناسان رسلا  یشناس روان

 شلاد   یلازار   91/3 بدایلاان  نلاام  تاسلا   Cronbach's alpha ی محاسلاب  

( 2 پ تلاا  3 اللاف   یا ارج  3 فیط مقیاس ی پای  بد نام ، پدسش این. است

 یجنسلا  نفس ب  اعتماا ی اهند  نشان آن، ار بالا نمدا . شاا می ااا  پاسخ

 (.23  باشد یم بالاتد

ناملا     ایلان پدسلاش   :(FSFI) زناا   عملکرد جنسی ی نامه پرسش

روانلای،   تحدیلاک  جنسی، میل  حیط  شش و است سؤال 19 بد مشتمل

 قلادار  بدرسلای  ملاارا  را( جنسلای  و ارا رضایتمندی اریاسم، رطابت،

 (21  همکلااران  و Rosen تاس  بار نخستین نام ، پدسش این. اهد می

 شلاد   یابیلا اعتبار همکلااران  و یمحمد تاس  آن یفارس ی نسخ  و ساخت 

 ینظلاد  یدبناهایها و ز نام  بد اساس شاخص پدسش نیا ییروا. (22  است

 ت،یلا قدار یدفتلا  و ار نها   یو تصح یابیبار مارا ارز نیو چند دیاخذ یدا

 نیلا ا ییایلا پااسلات.   د یو کارشناسلاان رسلا   یشناس روان نیمتخصص دییب  تأ

 و Rosen تاسلالا  Cronbach's alpha ی محاسلالاب  بلالاا زیلالان ناملالا  پدسلالاش

. اسلالات شلالاد  یلالازار  93/3 یدانلالایا نیمحققلالا تاسلالا  و 89/3 همکلالااران

 سلاؤال،  هد. باشد می لیکد  طیف صار  ب  نام  پدسش ب  پاسخگایی

 هلاد  نملادا   و اارا تیلا نها یب و اریبس متاس ، کمی، اصم، ی یزین  5

 کلا   است  یتدت نیا ب  ییذار نمد  رو . باشد یم 5 تا صفد از ط یح

 اعملکلاد  28-34 نملادا   و نامطلاب یجنس عملکدا ،28 دیز ی نمد 

 (.22  باشند یم مطلاب یجنس

 SPSS افلازار  نلادم  از اسلاتفاا   بلاا  هلاا  ااا : هاا  داده تحلیل و تجزیه

 (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY  23 ی نسلاخ  

آزملاان   .شلاد  تحلیلال  و تجزیلا   اسلاتنباطی  و تاصیفی آمار سط  او ار

مبتنلای بلاد    Leveneهلاا و آزملاان    طبیعی باان تازیلا، نملادا  آزملاان   

های آماری لازم جهلات   فدض ها ب  منظار بدرسی پیش تساوی واریانس

آملاار   سلاط   های پارامتدیک انجام شد. همچنلاین، ار  استفاا  از آزمان

 از اسلاتنباطی،  آملاار  سلاط   ار و فداوانلای  فداوانی و ارصد تاصیفی، از

 یبلادا  .شلاد  استفاا  One-way ANOVAو  MANOVAهای  آزمان

 اسلاتفاا   Kolmogorov-Smirnov آزملاان  از ها  ااا باان یعیطب آزمان

 انحلاداف  و نیانگیلا م و ارصلاد  و یفداوانلا  بداسلااس  یفیتاص یها  ااا. شد

 انیلا ب نلاان یاطم حلادوا  و اه نیانگیم تفاو  بداساس یلیتحل یها  ااا و اریمع

 .شد یدفت  نظد ار یاار یمعن سط  عناان ب  P<  35/3. شد

 

 ها افتهی

 بلایش  تکمیلال  و علادم  ها نام  پدسش از تعداای باان مخدو  ب  تاج  با

 هلاا  ناملا   پدسلاش  از تعلاداای  باز یدااندن و یا عدم سؤالا  ارصد 23 از

 شلاد   آوری جملا،  های نام  پدسش نهایت ار کنند ، مشارکت زنان تاس 

 زنلاان  امایدافیلاک  مشخصلاا   قداریدفلات.  بدرسی مارا نفد 192 بدای

 آمد  است. 1بدنی ار جدول  ی تاا  شاخص حس  بد کنند  مشارکت

 

 ی بدنی . مشخصات دموگرافیک زنا  مشارکت کننده بر حسب شاخص توده1جدول 

 ها گروه

 ازدواج مدت )سال( سن

 )سال(
 تحصیلات

  ± میانگین

 معیار انحراف

  ± میانگین

 معیار انحراف

 دیپلم زیر

 )درصد( تعداد

 دیپلم

 )درصد( تعداد

 لیسانس

 )درصد( تعداد

 لیسانس فوق

 )درصد( تعداد

 نامشخص

 )درصد( تعداد

 کل

 )درصد( تعداد

 16( 6/6) 0( 0) 1( 3/8) 8( 7/66) 3 (0/65) 0( 0) 66/10 ± 16/8 17/33 ± 66/7 لاغر

 156( 3/81) 69( 6/18) 6( 8/3) 87( 8/55) 69( 6/18) 5( 6/3) 45/16 ± 55/8 59/34 ± 64/7 متوسط

 64( 5/16) 6 (0/65) 1( 6/4) 9( 5/37) 6( 0/65) 6( 3/8) 38/17 ± 37/10 00/39 ± 58/6 چاق
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فدض طبیعی باان، آن است ک  طبیعی بلااان تازیلا،    بدرسی پیش

فلادض،   نمدا  همسان با جامع  را مارا بدرسی قدار اهلاد. ایلان پلایش   

حاکی از آن است ک  تفاو  مشاهد  شد  بلاین تازیلا، نملادا  یلادو      

مارا و تازی، طبیعی ار جامع ، بدابد با صفد اسلات. بلادین منظلاار، از    

. بلاا تاجلا  بلا  نتلاای      تفاا  یدایداس Kolmogorov-Smirnovآزمان 

فدض صفد مبنی بد طبیعی باان تازی، نمدا  ار متمیدهای  ،2جدول 

( و ار یلادو   P > 353/3اعتماا ب  نفس جنسی زنان ار یلادو  لاغلاد    

 ( را شد  است. P > 353/3متاس  و چا،  
 

داری در آزمو  طبیعی بود  نمرات متغیرهای اعتماد به  . سطح معنی2جدول 

 و عملکرد جنسی و ابعاد آ  به تفکیک سه گروه لاغر، متوسط و چاق نفس

 چاق متوسط لاغر گروه                            متغیر      
 696/0 095/0 614/0 آماره اعتماد به نفس جنسی

 64 156 16 ی آزادی درجه

 P 135/0 006/0 001/0مقدار 
 143/0 096/0 156/0 آماره عملکرد جنسی 

 64 156 16 ی آزادی درجه
 P 600/0 006/0 600/0مقدار 

 633/0 647/0 663/0 آماره میل جنسی
 64 156 16 ی آزادی درجه

 P 106/0 001/0 006/0مقدار 
 17/0 074/0 154/0 آماره تحریک روانی

 64 156 16 ی آزادی درجه
 P 600/0 038/0 071/0مقدار 

 664/0 15/0 635/0 آماره رطوبت
 64 156 16 ی آزادی درجه

 P 066/0 001/0 003/0مقدار 
 196/0 19/0 196/0 آماره ارگاسم

 64 156 16 ی آزادی درجه
 P 600/0 001/0 066/0مقدار 

 655/0 194/0 608/0 آماره رضایتمندی
 64 156 16 ی آزادی درجه

 P 159/0 001/0 001/0مقدار 
 155/0 136/0 661/0 آماره درد جنسی

 64 156 16 ی آزادی درجه
 P 108/0 001/0 141/0مقدار 

 

همچنین، فدض صفد مبنلای بلاد طبیعلای بلااان تازیلا، نملادا  ار       

هلاای   متمیدهای عملکدا جنسی، تحدیک روانی و ارا جنسی ار یدو 

چا، و لاغد و میل جنسی، رطابت، اریاسم و رضلاایتمندی ار یلادو    

( را P < 353/3هلاا    ( و ار سلااید یلادو   P > 353/3افداا لاغد تأیید  

 شد  است.

 ار جنسلای  نفلاس  بلا   اعتماا ی نمد  میانگین ،3جدول  با تاج  ب 

ار همچنلاین،  . است بالاتد چا، و لاغد ، متاس  افداا ار تدتی  ب  زنان

 تحدیلاک  جنسلای،  میلال  شلاامل  ابعلااا آن  ی هم  و زنان عملکدا جنسی

 میلاانگین  جنسلای،  ارا جلاز  بلا   رضایتمندی اریاسم و رطابت، روانی،

ی  ار زمینلا   حالی ک  ها باا؛ ار یدو  ی هم  از بالاتد چا، افداا نمدا 

 ایگلاد یعنلای   اویلادو   از بلاالاتد  لاغد افداا نمدا  میانگین ارا جنسی،

 است. چا، و  متاس 

 میلاانگین  بین تفاو  کنند ، مشارکت زنان ار ،6 جدول بد اساس

 چا، و متاس  لاغد، یدو  س  ار جنسی، اعتماا ب  نفس متمید نمدا 

 نملادا   میلاانگین  بلاین  (. همچنین، تفلااو  P > 353/3نباا   اار معنی

 لاغلاد،  زنلاان  یلادو   س  ار اریاسم، و روانی تحدیک جنسی، میل ابعاا

ار  یلادو   سلا   تفلااو   (، اماP < 353/3باا   اار معنی چا، و متاس 

 آملااری  تلااان  نبلااا.  اار معنلای  جنسی ارا و رضایتمندی رطابت، ابعاا

 قبلاال  مارا اقت ی اهند  نشان نیز بعد س  این ار ارصد 33 از بیشتد

 است. فدضی  این بدرسی ار نمان  حجم و کفایت آزمان

 یلادو   تفلااو   زنلاان،  جنسلای  عملکدا ار اهد می نشان 5 جدول

 (P </ 353چلاا،    بلاا  لاغلاد  ( و یلادو  P < 353/3متاسلا     بلاا  لاغد

 ار ایلان  چلاا،  بلاا  متاس  افداا تفاو  ک  حالی ار. باا  است اار معنی

 تحدیلاک  جنسلای،  میلال  متمید هد س  نباا. همچنین، ار اار معنی متمید

 بلاا  لاغد و (P < 353/3آل   اید  با لاغد یدو  تفاو  و اریاسم، روانی

 با متاس  افداا تفاو  ک  حالی  ار است. اار معنی (P < 353/3  چا،

 میلال  ابعاا نمدا  میانگین ی نباا. مقایس  اار معنی متمیدها این ار چا،

 ارایلا  شلاد    1شلاکل   ار یدو  او ار اریاسم و روانی تحدیک جنسی،

اعتماا ب  متمید  ها ار میانگین بین تفاو  اار نشدن معنی الیل است. ب 

  متمیلالاد  ایلالان  هلالاا ار  میلالاانگین  زوجلالای  ی مقایسلالا   جنسلالای، نفلالاس  

 نشد. انجام

 های توصیفی نمرات اعتماد به نفس و عملکرد جنسی و ابعاد آ  در زنا  به تفکیک سه گروه لاغر، متوسط و چاق . شاخص3جدول 

 ها گروه

نفس  اعتماد به 

 جنسی
 عملکرد جنسی

انحراف  ±میانگین 
 معیار

 میل جنسی
 ±میانگین 

 انحراف معیار

 تحریک روانی
 ±میانگین 

 انحراف معیار

 رطوبت
 ±میانگین 

 انحراف معیار

 ارگاسم
انحراف  ±میانگین 

 معیار

 رضایتمندی
انحراف  ±میانگین 

 معیار

 درد جنسی
 ±میانگین 

 انحراف معیار

 96/6 ± 39/3 65/10 ± 37/6 08/8 ± 83/1 08/10 ± 63/6 17/11 ± 4/3 91/4 ± 83/1 79/31 ± 83/3 لاغر
 66/6 ± 18/3 58/11 ± 86/6 47/9 ± 90/1 55/10 ± 19/6 61/13 ± 69/3 48/5 ± 45/1 17/36 ± 65/6 متوسط

 66/6 ± 36/6 45/16 ± 36/6 75/9 ± 76/1 66/10 ± 85/1 96/13 ± 56/6 33/6 ± 87/0 10/31 ± 65/3 چاق
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 چاق متوسط و لاغر، سه گروه در کننده شرکت  زنا و عملکرد جنسی  جنسی نفس به  اعتماد ی متغیره تک تحلیل نتایج .4 جدول

 اعتماد به نفس جنسی ها گروه
 عملکرد جنسی

 درد جنسی رضایتمندی ارگاسم رطوبت تحریک روانی میل جنسی

 386/8 511/39 514/64 905/6 809/61 066/16 710/15 مجذورات مجموع 

 6 6 6 6 6 6 6 آزادی ی  درجه

 193/4 755/19 657/16 453/1 903/30 031/8 855/7 مجذورات میانگین

F 996/0 989/3 978/6 316/0 466/3 561/6 431/0 

 P 373/0 060/0 470/0 736/0 033/0 080/0 648/0مقدار 

 005/0 066/0 035/0 003/0 031/0 040/0 010/0 حجم اثر

 160/0 507/0 701/0 099/0 705/0 715/0 661/0 آماری توان

 

 
 ارگاسم و روانی تحریک جنسی، میل بعد سههر  نمرات . میانگین1شکل 

 زنا  لاغر، متوسط و چاق در

 

 تحدیلاک  جنسی، میل بعد هد س  نمدا  میانگین ،1شکل  بد اساس

 ا.باچا،  و آل اید  زنان از تد پایین لاغد زنان ار اریاسم و روانی

 وابسلات   متمیدهلاای  بین رواب  یا ها کاواریانس تساوی فدض پیش

بدابلاد   Box's M  یضلاد ، 332/1مسلااوی   Fضلادی   بلاا   یدو  س  ار

 مسلالااوی 2 آزاای ی ارجلالا و  62مسلالااوی  1آزاای  ی ارجلالا ، 239/88

 (.P = 332/3 شد  را 951/3315

 عملکلادا  ابعلااا  نملادا   میلاانگین  ،4 جلادول  هلاای  یافتلا   بد اساس

 اریاسلالام، رطابلالات، روانلالای، تحدیلالاک جنسلالای، میلالال  زنلالاان جنسلالای

 تفلااو   و چلاا،  لاغد، متاس  س  یدو  ار( جنسی ارا رضایتمندی و

 هلاای  تفلااو   از ارصد 2/13ب   (. نزایکP=  331/3  ااری اارا معنی

 مدبلااط  یلادو   سلا   بلاین  تفاو  ب  زنان جنسی عملکدا ار ابعاا فدای

 ابعلااا  ار چلاا،  و متاسلا   لاغد، افداا س  یدو  ایگد، عبار  ب . است

 .ااشتند ااری معنی تفاو  عملکدا جنسی

 

 چاق  متوسط و لاغر، گروه سه در ارگاسم و روانی تحریک جنسی، میل و نمرات زنا  جنسی عمکرد نمرات کلی میانگین زوجی ی مقایسه .5 جدول

                 ها گروه

 متغیر

خطای انحراف استاندارد 

 )تفاوت میانگین (
 Pمقدار 

 ی اطمینان فاصله

 حد بالا حد پایین

 -13/0 -36/11 045/0 (-57/5) 840/6 متوسط لاغر ی کلی عملکرد جنسی زنان نمره

 -74/1 -00/15 014/0 (-37/8) 360/3  چاق

 48/1 -73/6 609/0 (66/6) 080/6 چاق متوسط

 -09/0 -76/1 030/0 (-969/0) 460/0 آل ایده لاغر میل جنسی

 -46/0 -40/6 005/0 (-46/1) 510/0  چاق

 16/0 -10/1 119/0 (-487/0) 310/0 چاق آل ایده

 -14/0 -94/3 035/0 (-05/6) 965/0 آل ایده لاغر تحریک روانی

 -50/0 -99/4 017/0 (-75/6) 380/1  چاق

 68/0 -09/6 319/0 (-705/0) 710/0 چاق متوسط

 -68/0 -50/6 014/0 (-39/1) 563/0 متوسط لاغر ارگاسم

 -35/0 -97/6 013/0 (67/1) 664/0  چاق

 53/0 -08/1 505/0 (-675/0) 410/0 چاق متوسط
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  جنسی عملکرد ابعاد ی متغیره چند تحلیل نتایج .6جدول 

 چاق و متوسط لاغر، گروه سه در زنا 

 گروه منبع

Wilks' lambda 663/0 

F 969/4 

 16 ی آزادی فرض درجه

 370 ی آزادی خطا درجه

 P 001/0مقدار 

 136/0 حجم اثر

 000/1 توان آماری

 

 بحث

 متمیدهلاای  بلاا  بلادنی  ی  تلااا   شلااخص  بلاین  ارتبلااط  حاضد، ی مطالع  ار

 نتلاای   بد اساس. شد انجام زنان جنسی نفس ب  اعتماا و جنسی عملکدا

 بلاالاتد  بدنی ی  تاا  های شاخص ی نمد ، همکاران و Esposito پژوهش

 همچنلاین،  و اسلات  بلااا   تد پایین زنان جنسی عملکدا شاخص ی نمد  با

 اریاسلام  لمزنلادیی،  تحدیک، ار اختمل و بدنی ی  تاا  های شاخص بین

 (.11ااشت   وجاا ااری معنی و مثبت ارتباط رضایت و

 بلاین  ااری معنلای  تفلااو   وجلااا  مطالعلا ،  ایلان  ی فدضی  نخستین

 ی تلااا   شاخص بد حس  کنند  مشارکت  زنان جنسی نفس  اعتماا ب 

 باا.( چا، و متاس  لاغد، بدنی 

 میلاانگین  بین تفاو  زنان ار ی حاضد، مطالع  های یافت  بد اساس

 Walsh ی عقیلاد   ب . نباا اار معنی جنسی نفس ب   متمید اعتماا نمدا 

 ی رابطلا   ار شلادن  قلادم  پلایش  بلاین  ارتبلااط  پیشین، مطالعا  بد اساس

بلاد  . اارا بسلاتگی  اجتملااعی  شدای  ب  جنسی نفس ب  اعتماا و جنسی

 نفلاس  بلا   اعتملااا  مداانلای کلا    و زنلاان  وی، ی مطالع  های یافت  اساس

 بیشتدی تعداا تد، پایین نفس با اعتماا با افداا ب  نسبت ااشتند، بالاتدی

(؛ البت ، 23باا   تد قای مداان بدای ارتباط این و ااشتند جنسی شدیک

 نفلاس  بلا   اعتملااا  متمیلاد  او بلاین  ارتبلااط  ار فدهنگی سناریاهای تأثید

 تاان را نمی مختلف اجتماعی شدای  ار زنان جنسی عملکدا و جنسی

 .نااید  یدفت

ی کللای   نملاد   میلاانگین  بلااا کلا    پلاژوهش، آن  ایلان  اوم ی فدضی 

 روانی، رطابلات، اریاسلام،   جنسی، تحدیک میل زنان  جنسی عملکدا

 لاغلاد،  بلادنی   ی تلااا   شلااخص  بد حس  (جنسی ارا رضایتمندی و

 اارا. ااری معنی تفاو ( چا، و متاس 

 و Esposito نتلاای  مطالعلاا    بلاا  پژوهش از بخش این های یافت 

، (15همکاران   و ارمحمدی، (16همکاران   و (، رئیسی11همکاران  

Camara 14همکلالالااران   و) ،Pace 18همکلالالااران   و ،)Satinsky و 

 ار همکلالااران، و ارمحملالادی بلالااا. هماهنلالا و نیلالاز  (26همکلالااران  

 نظلاد  از چلاا،  غید و چا، یدو  او ار افداا ک  اریافتند خاا ی مطالع 

 تحدیلالاک، جنسلالای، میلالال شلالاامل جنسلالای عملکلالادا اصلالالی متمیدهلالاای

 آملالااری اخلالاتمف ارا، و جنسلالای رضلالاایت اریاسلالام، لابدیکاسلالایان،

 مثبلات  ذهنلای  تصاید ک  اااند نشان همچنین، ها آن ااشتند. ااری معنی

 لابدیکاسلایان و  تحدیلاک،  اریاسلام،  بلاد  خاا بدنی ی تاا  شاخص از

 همکلالااران، ار و Satinsky(. 15اسلالات   تأثیدیلالاذار جنسلالای رضلالاایت

 نملادا   روی بلاد  بلادنی  ی تاا  شاخص اااند ک  نشان خاا ی مطالع 

 (.26اارا   تأثید افداا جنسی عملکدا ابعاا کلی

Kaneshiro و  بلادنی  ی  تاا  شاخص ااشتندک  عقید  همکاران و

 از بخلاش  ایلان  نتای  با یافت ، این اند ک  ارآمیخت  هم با جنسی عملکدا

 اهنلاد کلا    ملای  نشان ها (. همچنین، بدرسی13  است هماهن  پژوهش

 از ییلادی  کنلاار   بلادای  بیشتدی تمایل بدنی خاا، ظاهد ناراضی از افداا

 و فدیلادی  تحقیقلاا   بلاا  حاضلاد  تحقیلاق  ی یافتلا  . اارند جنسی فعالیت

 خلااا  پلاژوهش  ار هلاا  اسلات؛ چلادا کلا  آن    خاانی نداشلات   هم همکاران

 بلادنی  ی تلااا   شلااخص  یلادو   سلا   بلاین  ااری معنی ارتباط اریافتندک 

 (.5نداشت   وجاا زنان جنسی عملکدا های وحاز 

 میلاانگین  بلاین  تفلااو   ااا کلا   نشلاان  مطالعلا   این نتای  همچنین،

 زنلاان  یدو  س  ار اریاسم، و روانی تحدیک جنسی، میل ابعاا نمدا 

 ار یلادو   سلا   تفلااو   املاا  باا  اسلات،  اار معنی چا،، و متاس  لاغد،

 ایلان . اسلات  نبلااا   اار معنلای  جنسلای  ارا و رضایتمندی رطابت، ابعاا

 ایلان  نباا؛ آنان بلا   همسا همکاران و Karadaی  مطالع  نتای  با یافت ،

 جنسلای  ارا بلاا  33 از بیشلاتد  بلادنی  ی   تلااا   ک  شاخص رسیدند نتیج 

 (.25است   نباا  اار معنی ارتباط این اما اارا، ارتباط

و  Esposito( و 18و همکاران    Shah  24) ،Paceی  ار مطالع 

 و بلادنی  ی  تلااا   شلااخص  بین ااری معنی منفی ارتباط (،11همکاران  

 ااشلات، املاا   وجاا جنسی رضایت و لابدیکاسیان اریاسم، و تحدیک

(. 15نداشلات    ارتبلااطی  جنسلای  میلال  و ارا بلاا  بدنی ی  تاا  شاخص

 سلا   هلاد  نمدا  حاضد، میانگین ی مطالع  های یافت  بد اساس همچنین،

 از تلاد  پلاایین  لاغلاد،  زنلاان  ار اریاسم و روانی تحدیک جنسی، میل بعد

 تلااان  می ها، یافت  این تبیین ار. است آمد  است ب   چا، و آل اید  زنان

 و سلاممتی  باروری با نزایکی بسیار ارتباط بدنی ی تاا  شاخص یفت

 ی خااپنلادار   همچان متمیدی بدرسی و اید چ  اارا روانی و جسمی

 نظلاد یدفتلا    ار بایلاد  احتمالی آن ای واسط  و نقش نظد سممتی از فدا

 (. 23شاا  

 لاغلاد  زنان است ممکن کدا ک  تبیین تاان می چنین ها را یافت  این

 خاا سممتی مارا ار تد پایین ی خااپندار  و جسمانی ضعف الیل ب 

 نشلااط  عمامی، سممت ب  مدباط فدهنگی های وار  طدح نفاذ الیل ب  

بیشلاتد   خطلاد  معلادض  ار( بلاالاتد  وزن همچان جامع  ار سدخاشی و

هلاد   باشند. جنسی ارا ب  ویژ  و جنسی عملکدا ار بدای بدوز اختمل

 ماننلالاد اخلالاال بلالا  مدبلالااط اخلالاتملا  و جنسلالای ارا ارتبلالااط چنلالاد،
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 بیشلاتدی  هلاای  بدرسلای  نیازمنلاد  بدنی ی تاا  شاخص با واژینیسماس،

 (.28است  

نقش  نیز جنسی جذابیت تعیین ار تااند می بدنی، ی تاا  شاخص

ی حاضلاد ملاارا    (؛ مارای کلا  البتلا  ار مطالعلا    29مهمی ااشت  باشد  

 جنسلای،  ار جلاذابیت  اخلاتمل  رسلاد  ملای  بدرسی قدار نگدفت. ب  نظلاد 

 بلادنی  ظلااهد  از افداا نارضایتی افزایشبد  مؤثد از عاامل یکی تااند می

 تلاأثید  لاغلاد  زنان جنسی عملکدا بد ابعاا خاا ی ناب  ب  ک  باشد خاا

 وزن، ب  ااان اهمیت شامل بدن از تصاید ذهنی نقش نباید اارا. البت ،

 وضلاعیت  ملاارا  تفکلاد ار  و حتلای  جنسی جذابیت جسمانی، وضعیت

 .بلادا  یلااا  از را جنسلای  رضلاایت  بلاد روی  جنسلای  فعالیت طی ار بدن

 بعلادی  مطالعلاا   ار هلاا  آن نقش بدرسی شاا پیشنهاا می متمیدهایی ک 

 ییدا. قدار نظد مد

 از انلاد؛  بلااا   مااجلا   هلاایی  محدوایت با محققین پژوهش، این ار

 انجلاام  اصلافهان  شلاهد  مکلاانی  قلملادو  ار حاضد پژوهش این ک  جمل 

 صلاار   احتیلااط  بلاا  باید شهدها، ایگد ب  نتای  تعمیم یداید  است و

( همبسلاتگی  -مقطعی  پژوهش رو  ب  تاج  با ایگد، سای از. ییدا

 نداشت. وجاا معلالی و علت ییدی نتیج  امکان

 اخلاتملا   یفلات  تلااان  ملای  حاضد، پژوهش های یافت  ب  تاج  با

 و پیچید  وضعیت یک بدنی، ی تاا  شاخص با مدتب  جنسی عملکدا

 ی تلااا   شلااخص  و است اجتماعی و روانی زیستی، عاامل از متشکل

 جنسلای  نفلاس  بلا   اعتماا عملکدا و ی کنند  تبیین تنهایی ب  زنان بدنی

 و فلالادای بلالاین روانلالای، ارون و سلالااید عااملالال ملالاؤثد باشلالاد نملالای هلالاا آن

 ااا. عااملال فلادای   قلادار  بدرسلای  ملاارا  بایلاد  را فدهنگلای  سناریاهای

 جلاذابیت  و همچنلاین  سدخاشلای  و نشلااط  عملاامی،  سممت همچان

مؤثد  عاامل از تااند می نیز فدای بین رواب  ار خصاص ب  جسمانی،

ها ار مطالعلاا  بعلادی پیشلانهاا     ک  بدرسی آن باشد جنسی بد عملکدا

 شاا. می

 از افلاداا  نارضایتی این ک  بد مبنی مطالع  این های ب  یافت  تاج  با

 و تفکلادا   با انکارناپذیدی ارتباط زا، استدس عامل عناان ب  خاا بدن

 عملکدا بد ی خاا تاانند ب  ناب  اارند، می خاا بدن از منفی تصارا 

را بلا    مختللاف  هلاای  ار حیطلا   اختملاتی تأثید بگذارند و ها آن جنسی

 ناراضلای  زنان تا شاا فداهم شاا بستدی می انبال ااشت  باشند. پیشنهاا

 ار شناختی روان ارمان خدما  از طبی، ارمان ماازا  ب  خاا بدن از

 شلااند. لازم  منلاد  بهلاد   ارمانی یدو  شکل ب  ارمانی و تشخیصی مداکز

ماماهلاا بلاا    شناسلاان و  پزشلاکان، روان  نظیلاد  سلاممت  متخصصین است

 ی ارایلا   ار الخلااا   تاضلای   فدصلات  و ایجاا روشن سؤالا  پدسیدن

 .کنند ایفا مؤثدی نقش حیط  این ار خدما 
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Abstract 

Background: Sexual health is a critical component of couples’ health and general health. Body mass index 

(BMI) is known to influence sexual function, self-efficacy, and sexual performance. This study aimed to assess 

the relationship of sexual function and sexual self-esteem among the women of reproductive age based on body 

mass index.  

Methods: In a cross-sectional study in Isfahan City, Iran, 192 married women aged between 18 and 50 years were 

enrolled as a convenient sample. Data were gathered using meter, digital scale, Female Sexual Function Index 

(FSFI), and Anne Hooper's Sexual Self-Esteem questionnaire. The data were analyzed using SPSS software. 

Findings: Differences in average desire, arousal, and orgasm scores among the underweight, normal body mass 

index, and obese individuals were significant (P < 0.05 for all). However, with respect to lubrication, 

satisfaction, and pain, the differences were not significant. Underweight females had a lower average on desire, 

arousal, and orgasm while having the highest pain average score (P < 0.05). The three groups showed no 

significant differences in terms of sexual self-esteem. 

Conclusion: The results showed that body mass index is not the only effective factor on sexual function, sexual 

self efficacy, and sexual self-esteem in women; intra-psychological, interpersonal, and socio-cultural factors 

should to be considered as important mediatings, too. 
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 ای قلب و بیماری عروق کرونر  روماتیسمی دریچه  بررسی ارتباط بین بیماری

 در بیماران با آنژین پایدار در شهر اصفهان، ایران

 
 4یادگارفر ، قاسم3، علی پورمقدس2، نضال صراف زادگان1، زهرا علیزاده1فائزه فرهنگ

 
 

چکیده

ای قلبی روماتیسمی،  های دریچه توسعه هستند. بیماری  های عروق کرونری، از مسایل اساسی سلامت در کشورهای در حال روماتیسمی و بیماری قلبی  بیماری  مقدمه:

های  اهمیت هستند. هدف از انجام این مطالعه، بررسی ارتباط بین بیماریهای عروق کرونری دارند، اما بسیار حایز  با وجود شیوع کمتری که نسبت به بیماری
 .های عروق کرونری در بیماران با آنژین پایدار بود ای قلبی و بیماری روماتیسمی دریچه

ابتدا، گزارش آنژیوگرافی بیماران بررسی  شد. در شاهدی بود که بر روی بیماران با آنژین پایدار تحت آنژیوگرافی انجام  -ی مورد این مطالعه یک مطالعه ها: روش

های عروق کرونری تقسیم شدند. سپس، گزارش اکوکاردیوگرافی از نظر وجود یا  گردید و بر اساس نتایج حاصل از آن، بیماران به دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به بیماری
بودن آن تحت بررسی قرار گرفت. در نهایت، ارتباط بین ابتلا به بیماری عروق کرونری و  قلبی و همچنین، روماتیسمی و غیر روماتیسمی ای  دریچه  عدم وجود بیماری

 .ای قلبی روماتیسمی بررسی شد های دریچه بیماری

درصد  3/16العه، ها مرد بودند. در بین شرکت کنندگان مط درصد آن 16سال بررسی شدند که  16/16 ± 33/66بیمار با میانگین سنی  6611در این مطالعه،  ها: یافته

درصد از کل  6/61ای داشتند که این تعداد،  نفر( بیماری روماتیسمی دریچه 61درصد ) 33/6ای قلبی و حدود  درصد بیماری دریچه 3/33بیماری عروق کرونری و 
 .کرونری بودند  ی عروقها ای روماتیسمی، مبتلا به بیماری درصد بیماران با درگیری دریچه 6/16داد.  ای را تشکیل می درگیری دریچه

 .ای قلب، با درگیری کمتر عروق کرونری قلب همراهی دارد موارد درگیری روماتیسمی دریچه گیری: نتیجه

 ای قلب، آنژین پایدار های دریچه بیماری روماتیسمی قلب، بیماری عروق کرونری، بیماری واژگان کلیدی:

 
ای قلب و بیماری  روماتیسمی دریچه  بررسی ارتباط بین بیماری .نضال، پورمقدس علی، یادگارفر قاسمفرهنگ فائزه، زهرا علیزاده، صراف زادگان  ارجاع:

 6166-6163(: 655) 35؛ 6331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . عروق کرونر در بیماران با آنژین پایدار در شهر اصفهان، ایران

 

 مقدمه

ای قلبی، یکی از مشککت  ر  بکه ر،کب، بکه  یک   در       بیماری دریچه

کشورهای در حکا  ووعک ه اعکبی بیمکاری قلبکی ر ماوییکمی، یک         

ی اعاعی عتمب در کشورهای در حا  ووع ه اعب   بر ز آن  میأله

ی در کودککان    (0)مکورد بکود  اعکب     0111در مطال ا  ی  در هکر  

وکرین بیمکاری قلبکی     ای قلبی، ،ایع جوانان، این نوع از بیماری دریچه

ای در کشور پاکیکاان،   ی در مطال ه(2)نیازمنب مباخت  جراحی اعب 

انجام ،ب  اعب میکاان ،کیوع بیمکاری قلبکی ر ماوییکمی بکر اعکا         

نفکر وممکین زد  ،کب      0111مورد درهر  7/5الگوی اکوکاردیوگرافی 

می کماکر از  ای قلبکی ر ماوییک   های دریچه ی با این که بیماری(3)اعب 

های عر ق کر نری، نارعایی قلبی   فشار خون ،ایع هیکانب،   بیماری

هکا، اللکن نیازمنکب     اما بییار حایا اهمیب هیانب؛ چرا که این بیمکاری 

ی  ی مکر ری ککه در زمینکه    ی در جبیبورین مقاله(4)مباخت  هیانب 

ای میارا  در جوامع لربی به چکا  رعکیب  اعکب،     های دریچه بیماری

های ر ماوییمی این دریچکه نشکب  اعکب؛ در     ای به بیماری ا،ار هیچ 

هکا در کشکورهای در    حالی که هنوز هم وظاهرا  لالن ایکن بیمکاری  

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i455.8286
mailto:faezeh6584@gmail.com
mailto:faezeh6584@gmail.com
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 ی(5)با،ب  حا  ووع ه به صور  ر ماوییمی می

درصکب بیمکاران بکا مشککت       8/08مطال ا  نشان داد  اعب که 

انب، اما  ای قلبی ر ماوییمی مبات به بیماری عر ق کر نری بود  دریچه

مطال اوی نیا  جود دارد که بیان کرد  اعب ،کیوع ابکاتی بیمکاران بکا     

ای قلبی به بیماری عر ق کر نری مشکابه   اخاتلا  ر ماوییمی دریچه

ی دیگری، بیماری عر ق کر نکری   ی در مطال ه(6)اعب  با افراد عادی

ای بیشار از بیماران با بیماری  در بیماران با درگیری ر ماوییمی دریچه

ای لیر ر ماوییمی بود  اعب، اما فرا انی عوامل خطر بیمکاری   دریچه

ای بیشکار   عر ق کر نری در بیماران بب ن درگیری ر ماوییمی دریچه

ای قلبی، به خصوص از  های دریچه ط بین بیماریی اروبا(7)بود  اعب 

های عر ق کر نری هنوز نا،ناخاه اعب  نوع ر ماوییمی آن با بیماری

  مطال ا  محب دی در این زمینه صور  گرفاه اعکبی بکا ووجکه بکه     

ای در نقاط ممالف دنیا مافا   اعکب،   این که الگوی درگیری دریچه

های ر ماوییکمی   اط بین بیماریهبف از انجام این مطال ه، بررعی اروب

هکای عکر ق کر نکری در بیمکاران بکا آنک ین        ای قلبی   بیماری دریچه

 یپایبار در ،هر اصفهان   کشور ایران بود

 

 ها روش

،اهبی بود که بکر ر ی بیمکاران بکا     -ی مورد این مطال ه، ی  مطال ه

در بیمارعکاان ،کهیب چمکران وحکب      0335آن ین پایبار ککه در عکا    

آن یوگرافی قرار گرفاه بودنب، انجام ،بی م یارهکای  ر د بکه مطال که،    

،امل بیاری بودن در بیمارعاان بکه دنبکا  آنک ین پایکبار، کانبیکبای      

آن یوگرافی انامابی   دا،ان پر نب  در بیمارعاان بودنکبی در صکوروی   

ی  ی ناقصی دا،ب   اطتعا  کین ،کب  از پر نکب    که بیمار پر نب 

 ،بی امل بود، بیمار از مطال ه خارج میبیمار ناک

در ابابا، بیمکاران بکر اعکا  م یارهکای  ر د   خکر ج انامکا        

ی بیماران از بایگکانی بیمارعکاان گرفاکه ،کب   وحکب       ،بنب   پر نب 

بررعی قرار گرفبی اطتعاوی نظیکر عکن، جنیکیب،  زن، قکب، زمکان      

، هایپرلیپیکبمی    ی قبلی ابات به فشار خون، دیابکب  آن یوگرافی، عابقه

ی هر بیمار اعامراج ،بی پس از آن، گاارش  مصرف عیگار از پر نب 

آن یوگرافی بیماران بررعی گردیکب   بکر اعکا  ناکایص حاصکل از آن      

بیماران به د  گر   وقییم ،بنبی گر هی که مبات به درگیکری عکر ق   

کر نری بودنب   گر هی که بیماری عر ق کر نری نبا،کانبی در ایکن   

طال ه، ابات به بیماری عر ق کر نری به صور   جود حکباقل بکی    م

درصب ونگکی ،کریانی یکا ح کور حکباقل یک  رت اکااویک ،         71از 

ی بیمار  (ی در صوروی که گاارش آن یوگرافی در پر نب 8و ریف ،ب )

ناقص بود،  یبئوی آن یوگرافی ووعک  کاردیولویییکب مجکر  بکار     

 ز از آن اعامراج گشبی دیگر بررعی ،ب   ناایص مورد نیا

ی بیمکاران از جهکب    پس از بررعی گاارش آن یوگرافی، پر نکب  

 جود   عکبم  جکود گکاارش اکوککاردیوگرافی مکورد بررعکی قکرار        

ی بیمکاران   گرفبی در صوروی که گاارش اکوکاردیوگرافی در پر نکب  

موجود بود، اطتعا  مورد نیاز از آن اعامراج ،ب   در صکوروی ککه   

حب اکوکاردیوگرافی قرار نگرفاه بود، نویینبگان مقاله با بیمار بیمار و

ما  قبل یکا ب کب از    6وما  ولفنی برقرار کردنب   در صوروی که بیمار 

هکا   زمان آن یوگرافی وحکب اکوککاردیوگرافی قکرار گرفاکه بکود، از آن     

ها قرار دهنب   در صوروی ککه   ،ب وا ناایص را در اخایار آن خواعاه می

پذیرفب، ناایص در بیمارعاان یا در  منا  بیمار از ا  دریافب  یبیمار م

ی زمکانی و یکین ،کب ، وحکب      گردیکبی بیمکارانی ککه در ایکن بکاز       می

اکوکاردیوگرافی قرار نگرفاه بودنب، از مطال ه خکارج ،کبنبی گکاارش    

ای قلبکی   اکوکاردیوگرافی از نظر  جود یا عبم  جود بیمکاری دریچکه  

ی قککرار گرفکبی در ایککن مطال که، درگیککری   ر ماوییکمی وحککب بررعک  

ی میاکرا    درگیکری عکایر     ر ماوییمی ،امل ونگی   نارعایی دریچه

 هکککا بکککود ککککه بکککر اعکککا  اکوککککاردیوگرافی مشکککمص   دریچکککه

 ،ب  با،بی  

 22ی  نیکمه  SPSSافکاار   اطتعا  مربوط بکه بیمکاران  ارد نکرم   

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)    کب   وحکب،

انحکراف   ±های کمی، از میانگین  برای گاارش داد آنالیا قرار گرفبی 

های کیفی از و باد )درصب( اعافاد  ،کبی در   م یار   برای گاارش داد 

نظر گرفاه ،کبی    داری در به عنوان عطح م نی P < 151/1این مطال ه، 

 ی اختق در پ  ه  دانشگا  علکوم پا،ککی   این مطال ه ووع  کمیاه

 یاصفهان وأییب گردیب

 

 ها افتهی

بیمار با آن ین پایبار که وحب آن یکوگرافی قکرار    0162در این مطال ه، 

 67/60 ± 38/00گرفاه بودنب، بررعی ،بنبی میکانگین عکنی بیمکاران    

ها مرد بودنبی میانگین  زن، قب    نفر( آن 681درصب ) 64عا  بود که 

 کیلککوگرم،  78/52 ± 11/00ی بککبنی بککه ورویککن    ،ککاخص وککود  

کیلوگرم/مارمربکع بکودی    47/26 ± 45/4ماکر     عانای 22/066 ± 11/3

 نفککر  228درصککب(،  46/42) نفککر 450درصککب(،  77/27نفککر ) 235

درصب( از بیماران به وروین ،رح  06/23) نفر 246درصب(    46/20)

حا  دیابب، فشار خون بالا، هایپرلیپیکبمی   مصکرف عکیگار دا،کانب     

 ی(0)جب   

ای قلبکی   درصب( از کل بیمکاران، درگیکری دریچکه    33/4نفر ) 46

درصب از بیمکاران بکا درگیکری     7/02ر ماوییمی دا،انب که این و باد، 

دادنبی در بیماران مبات به بیماری عر ق کر نکر   ای را وشکیل می دریچه

ای لیکر   درصب( بیمکاری دریچکه   4/34نفر ) 063ای،    درگیری دریچه

ای ر ماوییمی  درصب مبات به بیماری دریچه 5/5،انب   ر ماوییمی دا

 (ی2جب     0،کل ( )P < 101/1بودنب )
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 . توزیع فراوانی جنسیت، دیابت، فشار خون بالا، هایپرلیپیدمی و مصرف سیگار در بیماران مبتلا و غیر مبتلا به بیماری عروق کرونری1جدول 

 متغیرها

غیر مبتلا به بیماری 

 عروق کرونری

مبتلا به بیماری عروق 

 کرونری
Confidence interval 

(CI )59 مقدار  درصدP* 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 < 001/0 11/1( 32/1-21/2) 444( 9/65) 232( 1/34) مرد جنسیت

 202( 0/53) 119( 0/41) زن

 < 001/0 04/2( 55/1-40/2) 216( 2/13) 19( 4/26) دارد دیابت

 435( 1/56) 332( 3/43) ندارد

 < 001/0 51/1( 22/1-02/2) 304( 4/61) 141( 6/32) دارد فشار خون بالا

 341( 4/56) 264( 2/43) ندارد

 < 001/0 42/1( 32/1-51/2) 164( 9/11) 64( 1/24) دارد هایپرلیپیدمی

 441( 4/54) 341( 6/41) ندارد

 001/0 61/1( 23/1-21/2) 113( 3/10) 13( 1/29) دارد مصرف سیگار

 414( 6/54) 334( 4/41) ندارد

 ور اعبی بیماری عر ق کر نری در مردان، بیماران مبات به دیابب، فشار خون بالا، هایپرلیپیبمی   مصرف کننبگان عیگار ،ایع 2χبر اعا  آزمون  *   
 

 نفککر  01ای ر ماوییککمی،  در بککین بیمککاران بککا درگیککری دریچککه 

نفکر   36های عکر ق کر نکری بودنکب       درصب( مبات به بیماری 7/20)

2درصب( بیماری عر ق کر نری از خود نشان نبادنبی آزمکون   2/78)
χ 

ای قلبکی ر ماوییکمی در    هکای دریچکه   دهب که ابات به بیماری نشان می

ای قلبی لیر ر ماوییمی، احاما  ابکات   مقاییه با ابات به بیماری دریچه

 دهکککب  هکککای عکککر ق کر نکککری را ککککاه  مکککی    بکککه بیمکککاری 

(101/1  =Pی) 

ای  بیماری که درگیری عر ق کر نر   بیماری دریچکه  01در میان 

نفکر   3نفر درگیکری یک  رت کر نکر،     3زمان دا،انب،  ر ماوییمی هم

رت کر نر دا،انبی بر اعا   3نفر درگیری  4رت کر نر    2درگیری 

2آزمون 
χ      ،بین درگیری ر ماوییکمی دریچکه   و کباد عکر ق درگیکر ،

 (ی3داری  جود نبا،ب )جب    اروباط م نی

 

 
 بیماری عروق کرونریای قلبی، روماتیسمی و غیر روماتیسمی در بیماران مبتلا و غیر مبتلا به  های دریچه . توزیع فراوانی ابتلا به بیماری1شکل 

 ای چهمبتلا به بیماری دری
 قلبی

 درصد( 6/66نفر معادل  636)

ای غیر مبتلا به بیماری دریچه
 قلبی

 درصد( 5/61نفر معادل  661)

 ای مبتلا به بیماری دریچه
 قلبی

 درصد( 5/16نفر معادل  663)

ای غیر مبتلا به بیماری دریچه
 قلبی

 درصد( 3/55نفر معادل  136)

 نفر( 6611بیماران با آنژین پایدار )

 غیر مبتلا به بیماری عروق کرونری
 درصد( 6/33نفر معادل  666)

 

 آنژیوگرافی

 مبتلا به بیماری عروق کرونری
 درصد( 3/16نفر معادل  156)

 

 اکوکاردیوگرافی اکوکاردیوگرافی

ای بیماری دریچه
 روماتیسمی

 نفر معادل  31)
 درصد( 3/63

 

ای غیر بیماری دریچه
 روماتیسمی

 نفر معادل  613)
 درصد( 6/36

ای بیماری دریچه
 روماتیسمی

 نفر معادل  66)
 درصد( 5/5

ای غیر بیماری دریچه
 روماتیسمی

 نفر معادل  665)
 درصد( 6/36
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 ای روماتیسمی و غیر روماتسیمی در افراد مبتلا و غیر مبتلا به بیماری عروق کرونری . توزیع فراوانی ابتلا به بیماری دریچه2جدول 

 متغیرها
 ای روماتیسمی ابتلا به بیماری دریچه ای غیر روماتیسمی ابتلا به بیماری دریچه

 Pمقدار  کل
 )درصد(تعداد  تعداد )درصد(

 *010/0 141 36( 4/19) 145( 1/40) عدم ابتلا به بیماری عروق کرونری

 119 10( 5/5) 169( 4/94) ابتلا به بیماری عروق کرونری

 360 46( 1/12) 314( 2/41) کل
 داری مشاهب  ،بی ای ر ماوییمی   ابات به بیماری عر ق کر نری، اروباط م نی بین ابات به بیماری دریچه 2χبر اعا  آزمون  *

 

 بحث

این مطال ه در جهب بررعی اروبکاط بکین بیمکاری عکر ق کر نکری        

ای قلبی ر ماوییمی در بیماران با آن ین پایبار که بکرای   بیماری دریچه

آن یوگرافی به بیمارعاان مراج ه کرد  بودنب، انجام ،ب   نشان داد که 

ای قلبی ر ماوییمی   دا،ان بیماری عر ق  بین ابات به بیماری دریچه

 کر نری، اروباط م کوعی  جود داردی

این مطال ه بیان کرد  اعب که موارد درگیری عکر ق کر نکری در   

ای ر ماوییمی کمار بود  اعبی مطال ا  نشان  افراد با درگیری دریچه

داد  اعب که ،یوع بیماری عر ق کر نری در بیمارانی که وحب عمل 

انب، در کشورهای پیشکرفاه، حکب د    جراحی و ویض دریچه قرار گرفاه

ی دیگری نیا بیان کرد  اعب که  ی مطال ه(3) درصب بود  اعب 41-21

درصب بیمارانی ککه بکه دنبکا  نارعکایی      41بیماری عر ق کر نری در 

انب،  جود دا،اه اعکبی در   ای آئور  وحب جراحی قرار گرفاه دریچه

ی دیگری نیا در بیمارانی که وحکب کاواریااعکیون قلبکی قکرار      مطال ه

در بیمککاران مبککات بککه   انککب، ،ککیوع بیمککاری عککر ق کر نککری  گرفاککه

ی ایکن  (01-00)درصکب بکود  اعکب     33ای قلبکی،   های دریچه درگیری

هکای عکر ق کر نکری در     مطال ه نشان داد  اعب ککه ،کیوع بیمکاری   

درصکب بکود  اعکب ککه وکا       2/54ای،  بیماران مبات به درگیری دریچکه 

حب دی با مطال ا  دیگر یکیان اعبی ،ایب علب وفکا   در ،کیوع   

ها در مطال ا  ممالف، اعافاد  از و اریف ممالکف بکرای    یاین بیمار

های عر ق کر نکری با،کبی بکه     ای   بیماری های دریچه ابات به بیماری

هکای آئکور     طور مثا ، ممکن اعب در برخکی از مطال کا ، دریچکه   

دینراویو را نیا در مطال ه بررعی کرد  با،نب؛ در صکوروی ککه در ایکن    

ری دینراویو آئور  به دلیل اروباط اثبا  ،ب  با مطال ه بیماران با درگی

درگیری کر نر، از مطال ه خکارج ،کبنبی همچنکین، وفکا   در ناکایص      

ووانب به دلیل وفا   در میکانگین عکنی بیمکاران     مطال ا  ممالف، می

،رکب کننب  در مطال ه با،ب؛ چرا که در مطال اوی که بر ر ی ،رکب 

هکای قلبکی نیکا     ب  اعب، ،یوع بیماریکننبگان با عنین بالاور انجام ،

 ی(02)بیشار بود  اعب 

های عر ق کر نکری   این مطال ه نشان داد  اعب که ،یوع بیماری

درصکب بکود     7/20ای،  در بین بیماران با درگیری ر ماوییکمی دریچکه  

ای  های دریچه بیمار با بیماری 011ی دیگری که بر ر ی  اعبی مطال ه

درصکب ایکن    04  بود، نشان داد  اعب ککه  قلبی ر ماوییمی انجام ،ب

ی در (03)انککب  هکای عککر ق کر نکری بککود    بیمکاران، مبککات بکه بیمککاری  

درصب بیمکاران وحکب عمکل جراحکی و کویض       03ی دیگری،  مطال ه

ای قلبککی، مبککات بککه  دریچککه بککه دنبککا  درگیککری ر ماوییککمی دریچککه

قابکل  انکب   بیمکاری عکر ق کر نکری      های عر ق کر نری بود  بیماری

ای ر ماوییکمی   های دریچکه  درصب موارد ابات به بیماری 25ووجه، در 

 ی (3) جود دا،اه اعب 

ای قلبکی نشکان    های دریچکه  ای بر ر ی بیماران با درگیری مطال ه

هککای عککر ق کر نککری در افککراد بککا   داد  اعککب کککه ،ککیوع بیمککاری 

 درصکب   در بکین بیمکاران بکا     1/4ای  های ر ماوییمی دریچه درگیری

ی بکه  (7)درصکب بکود  اعکب     6/33ای لیر ر ماوییمی  درگیری دریچه

وکری از بیمکاری    انبکه ،یوع پایین طور کلی، برخی مطال ا  بیان کرد 

ای  جکود   عر ق کر نری در بیماران با درگیکری ر ماوییکمی دریچکه   

 (ی04-05دارد )

 

 ای روماتیسمی و غیر روماتیسمی و تعداد عروق کرونری درگیر بیماری دریچه. توزیع فراوانی ابتلا به 3جدول 

 تعداد عروق کرونری درگیر
 ای روماتیسمی بیماری دریچه ای غیر روماتیسمی بیماری دریچه

 Pمقدار  کل
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

1 (3/44 )15 (0/30 )3 (5/43 )14 416/0* 

2 (1/11 )29 (0/30 )3 (4/16) 32 

3 (4/34 )65 (0/40 )4 (5/34 )69 

 119 10 169 کل
 داری مشاهب  نشبی ای ر ماوییمی   و باد عر ق کر نری درگیر، اروباط م نی بین ابات به بیماری دریچه 2χبر اعا  آزمون  *
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ای ر ماوییککمی، جهککب وککن   بیمککاران مبککات بککه درگیککری دریچککه  

کننب ککه بکه صکور  دریافکب      ر ماوییمی درمان پر فیتکیی دریافب می

ر ز ی  بار به مب  چنکب   20بیووی  به صور  داخل ع تنی   هر  آنای

ووانب موجن ایجکاد اثکرا   کب باکاریکا    اثکرا   کب        عا  اعب که می

هکای آور اعککلر ز    الاهابی حفاظب کننب  ،ود که بکر ر ی وشککیل پکت    

(Atherosclerotic plaqueعر ق کر نری اثر می )  ی(7)گذارد 

هایی دا،کبی   ها، این مطال ه نیا محب دیب مشابه با دیگر پ  ه 

،کاهبی بکود ککه بکر ر ی بیمکاران       -ی مورد این مطال ه، ی  مطال ه

 وحککب آن یککوگرافی انجککام ،ککبی بککرای بررعککی بهاککر اروبککاط بککین    

Coronary artery disease (CADبیماری   )  ای قلبکی،   های دریچکه

نگر بکر ر ی بیمکاران مبکات بکه      گر هی آینب  بهار اعب وا مطال ا  هم

ای قلبی ر ماوییمی   لیر ر ماوییمی انجکام ،کود    های دریچه بیماری

هکای   گیکری  ها در پکی  های عر ق کر نری در آن   بر ز ابات به بیماری

 چنب عاله وحب بررعی قرار گیردی  

ای قلبکی ر ماوییکمی،    تصه، بیماران با درگیری دریچهبه طور خ

های عر ق کر نری را در مقاییه بکا درگیکری    ،یوع کماری از بیماری

 یدهنب ای قلبی از خود نشان می لیر ر ماوییمی دریچه

 

 تشکر و قدردانی

ی دکاکری ومصصکی قلکن       ی د ر  نامکه  این مقاله برگرفاکه از پایکان  

در دانشگا  علکوم پا،ککی    335608هشی ی طرح پ   عر ق به ،مار 

با،بی منابع مالی   اعاباری طرح ووع  م ا نکب پ  هشکی    اصفهان می

ی افکراد   دانشگا  علوم پا،ککی اصکفهان وکأمین ،کب  اعکبی از کلیکه      

 ی،ود ،رکب کننب  دراین مطال ه وشکر   قبردانی می
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Abstract 

Background: Rheumatic heart disease and coronary artery diseases (CAD) are two of main health problems in 

developing countries. Rheumatic valvular heart disease is less common than coronary artery diseases but it has 

its importance. This study aimed to evaluate the relationship between rheumatic valvular heart disease and 

coronary artery diseases in patients with stable angina in Isfahan City, Iran.  

Methods: This was a case-control study on patients with stable angina who experienced angiography. At first, 

patients' angiography reports were evaluated and according to them, patients were divided in to two groups 

including those with or without coronary artery diseases. Then, patient's echocardiography reports were assessed 

for having valvular heart disease or not special rheumatic valvular heart diseases. Finally, the relationship 

between having coronary artery diseases and rheumatic valvular heart disease were evaluated. 

Findings: 1062 patients with mean age of 61.67 ± 11.38 years were evaluated that 64% of them were men. 

Among participants, 61.3% had coronary artery diseases and 33.9% had rheumatic valvular heart disease that 

was 12.7% of all valvular heart diseases. About 21.7% of patients with rheumatic valvular heart disease had 

coronary artery diseases. 

Conclusion: Patients with rheumatic valvular heart disease showed less prevalence of coronary artery diseases. 

Keywords: Rheumatic heart disease, Coronary artery disease, Valvular heart disease, Stable angina 
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 آگهی مرگ و میر  تعیین پیش ایامتیازبندی بر دو سیستممیزان دقت ای  مقایسهبررسی 

  ی های ویژه در بیماران دچار ترومای بستری در بخش مراقبت

 4931سال  در )س( اصفهان الزهرای بیمارستان

 
 4، محمود سقائی3، سعید عباسی2عباسیان زهرا، 1کاشفیپرویز 

 
 

چکیده

 ی دو سیستم ی حاضر، مقایسه های امتیازبندی زیادی برای تعیین میزان مرگ و میر بیماران دچار تروما وجود دارد. هدف از انجام مطالعه امروزه، سیستم مقدمه:

( در تعیین میزان مرگ و میر SOFA) Sequential organ failure assessment( و SAPS) Simplified acute physiology score IIIامتیازبندی 
 .های ویژه بود بیماران دچار ترومای بستری در بخش مراقبت

  جه به معیارهای ورود و خروج مطالعههای ویژه، با تو بیمار دچار ترومای بستری در بخش مراقبت 711نگر، میزان مرگ و میر  ی مقطعی گذشته در این مطالعه ها: روش

 .گیری شد. همچنین، بیماران بر اساس مرگ و میر به دو گروه زنده و فوت شده تقسیم شدند اندازه SAPS IIIو  SOFAبندی  با استفاده از دو سیستم امتیاز

در گروه زنده و فوت شده به  SAPS امتیاز میانگین و 76/71 ± 63/2و  21/6 ± 31/2یب به ترت ،گروه زنده و فوت شدهدو در  SOFA امتیاز یانگینم ها: یافته

 P < 117/1بالاتر از گروه زنده بود ) یدار یطور معنه ب ،در گروه فوت شده SAPS III و SOFA امتیازات یزانم بود. 36/61 ± 51/79و  12/95 ± 61/72یب ترت
 SAPS III 22/66امتیازبندی  درصد و برای سیستم 32/23و  26/63به ترتیب  SOFAحساسیت و ویژگی برای سیستم امتیازبندی (. امتیازبندی یستمهر دو س یبرا
 .درصد به دست آمد 25/92و 

بستری در بخش آگهی مرگ و میر بیماران دچار ترومای  معیارهای خوبی برای امتیازبندی پیش SAPS IIIو  SOFAامتیازبندی  هر دو سیستم گیری: نتیجه

در تعیین  SOFAامتیازبندی  امتیازبندی به طور تقریبی شبیه به هم، اما راحتی و سادگی سیستم های ویژه بودند؛ چرا که میزان حساسیت و ویژگی دو سیستم مراقبت
 .مرگ و میر بیشتر بود

 های ویژه مرگ و میر، تروما، بخش مراقبت واژگان کلیدی:

 
در  ریمرگ و م یآگه شیپ نییتع یبرا یازبندیامت ستمیدقت دو س زانیم یا سهیمقا یبررس .عباسیان زهرا، عباسی سعید، سقائی محمودکاشفی پرویز،  ارجاع:

؛ 7936مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 4931)س( اصفهان در سال  یالزهرا مارستانیب ی ژهیو یها در بخش مراقبت یبستر یدچار تروما مارانیب

95 (155 :)7625-7621 

 

 مقدمه

یبارایابااایمممایماایی اساا دادبببریازبندیامتیهایستمس

دچااییماایا دیبیا باداند لاا اا  یمیماییبیآگمیشپیبریس

اسا. باایارممار  یااا مینایبیشپایایابیایزیایبریس لار ما

یآگمایشهدفپابایاییبسیآماییهابر زلار ما مدلیاا میشافاا

یاازدهیامتیساتماناد ماننادسکردهیدالار ماگستراپدچاییمایا بینیع

Acute physiology age and chronic health evaluation
(APACHE)یساتمسیااSimplified acute physiology score

(SAPS)یبحرانای.باا عا یماایا بیک ب صویبگستردهبارا

یبناادامتیازیساتمسبا لاااازگی  یا دااوند عا  هباارایاساتاادهما

Sequential organ failure assessment(SOFA)لاوس   اعتبای

دییماایا بیاژدر علاریلار مابرایبندامتیازیهایستماس. سیافت 

 مقاله پژوهشی
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آساا  کاایبردیاناد با یاهنماادادهیجاادمختلا ایهااین زم

 (1)دنداینیازیکایگونوم

یاکدادبرراتا. ایدهیادی لار ماایازبندیامتیهایستمس

لار ماادچاییمایا ازبیبمتریبندکنند طبق ی اتدخ ص میاا م

یااهاابیمایستا بی یس آ یندلاامقایزبا مشترکفراهممیکیادی

لار مااامو تیپاا یمااایا ب (2)باداادپااریرامکااا لار مااامراکااا

(Multiple traumataب طویم مول)ازپس دایندبحرانیدرایط

 یاهههاایمراقبا. اتاددینجااب منظویب ا یژانسیهایدیما 

(Intensive care unitیااICUبساتر)داوند لااابا امار ز یمای

اساتاندایدلار مااباایازهاایامتییسا ب منظویمقایاط عاباتتما 

کا یماایانی بیبحرانیطبادرایمایا بیددهبرایطراتیازهایامت

باریبریسی  دوند  رودنداید همچنیب مرکالار ماایراعدادهم

دچااییماایا گار هبیم مولباراب طوی ICUدییازبندیامتیی 

 (3)یردگیلار ماانجامم

ک با SOFA SAPS IIنظیرگات پیشیهایستمبالاور ب س

یماایا ماننادبیم خایبحرانایطبادرایمایا بیصویبگستردهبرا

یازبنادیامتیساتمسیاکSOFAداوند یاستاادهماییلار مایپ مو ت

یسااتمسیااکSAPS II عضااایبااد اخاات لدیعملکااردایباارا

باداد قابا رکاراسا.کا اخات لدییمیماییددببیازبندیامت

یباری یرگارایثأباای  لایمشکلعضا ایی نایساعضاعملکردا

بادد یلار مامیپ مو تدچاییمایا بیآگمیشپ

یکا دیدیرا یادگردیشنمادپSAPS III مدل2002دیسال

هااادیساااع.ا لدادهیآ یا لباااد ماادلساااب خااود دیرماا 

 (2-6)سااع.ا ل لاااا بدادا.22ی با رااICUدییراپر

محاساب یساع.ا لاززما بستر22دیSOFAیبندامتیازیستمس

 یاویکل ی ان قاادی کبادی لاناسایقلبایاایم 6دود دام یم

0-6یاازکا امتداودیماامتیازبنادی0-22ی اعداداس. بیعصب

 دیصد12-20ر  میرم7-9یاز امتدیصد10کمترازر  میرم

ر  میارما13-12یااز امتدیصد20-20ر  میرم10-12یازامت

12-22یاز امتدیصد00یالار  میربم12یاز امتدیصد60-20

کند یمینیبیشیاپدیصد90یبالار  میرم

دییرگارایثألایایهاایم یاابیرم.ایزیلااکنو مطا  ابمختلا

مختل انجامددهاسا. اماایمایا دیبر  میر میماییددبب

یااا میای دیلا SAPS III SOFAیبنادیازامتیساتمنقاشد س

یجا  دادهاسا. دینتیاا لار مامتاا ببدچاییمایا بیرمر  م

SOFAیازدهیامتیستمد سییکایایی لا  مطا   ی اهدفازانجام

 SAPS IIIیراپاریلار ماادچاییمایا بر  میرمینیبیشدیپ

سیساتمد یا اییابطا ییسا باامقای   همچنابودICUددهدی

مرر  هادیکتباستاندایدآ یر مقادیرمر  میاا بامیازدهیامت

هاای یاههدیهاایمراقبا.بخشمراقب. دیما دییای.لاوا کمی

 انیداخ کشوییاایزیابینمودمراکادیم



 ها روش

نگرکا دیم ا نا.په هشایمقط یازنوعگردت یدیای مطا   

پادکیدانشگاهعلومپادکیاصاما ب لاصاویبیسایدهیدانشکده

لار مایدچایبیمایب صویبلاصادفیازرم ی.بیمایا 100اس. 

1392اصاما دیساالی) (بیمایستا ا اهراICUبستریددهدی

د ؛با طاوییکا بالاور ب م یایهای ی د خار   ایددادند

ی اانتخاا گردیدناد نارهازبیمایا زنده فوبدده 20گر ه

بادی صاویبکا بیماایا بااباود؛گیریب صویبلاصاادفینمون 

استاادهازرد لاعدادلاصادفی)ایجاددادهلاوساطیایانا (انتخاا 

بیمایا مو تیپ لار ماابااسا دام  م یایهای ی دب مطا   ددند

 سااع.ا لمرار ا کاردهبودناد22کا دیباودساال12بیشاز

دادااتندیانبیمااایانیکاا همکاااییلازمدیی نااددیمااا  همچناای 

ساع.پاسازپاریرادی20یایبیمایا ()اط عابناقصدیپر نده

ICUکردهبودند ازای مطا   خای ددند یافوبددهلارخیص

ب دازمشخصدد بیماایا ماویدمطا  ا  اط عااببیماایا 

دام اط عابدموگرافیک باا ینی مکانیسامآسایب فشاایخاو 

 عاربا قلاب متارریاوه()میلایداریانیفشایسیستو ی میانگی 

 آنااا یاGlasgow coma scale(GCS)تاارایببااد  یدیراا 

 PaO2یااpH Partial pressure arterial oxygenازهایدریانی)گ

Fraction of inspired oxygenیاFiO2( نتایجآزمایشاگاهی)لا اداد

ی بای هایساید میاا پ ک. سطحسرمیکرالاینی  بیلایگلبول

لاولاااال( مقاادایدای هااای از پرسااویمصاارفیباا طااویرااام از

اسااتخرا SAPSIII SOFAیبیمااایرماا.محاسااب یپر نااده

لاوسطیککایدنا لایملار مااکا باادارایط ای اط عاب گردید

ب صویبکام لاکمی دد  بندید سیستمآدنابودامتیاز

ناارهداام 20بیماایا با د گار ه ب دازلاکمیا اط عااب

فوبددهلاقسیمدادند  بیمایا هددلارخیص هبیمایا زندهماند

اط عابای مطا   دیای د گر هبایکدیگرمقایس دد قاب رکر

متغیار20داام 2002یطب نسخ SAPSسیستمامتیازبندیاس.

با ؛دودبندیمییازامتاسا ددببیماییبر0-217بی  باددمی

ایا امتیااز دایدیمساتقیمیای صویبک باددببیمایییابطا 

ب دس.آماد ایا Excelافاایآماییلاح.برایهربیمایلاوسطنرم

کندک ب ادازهایآماییاستاادهمیایازفرمولازمجموع  افااینرم

عرایبلاصحیحک برایهرپایامترباا ینییاای حاظکرد مجموع 
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 . مشخصات بیماران در دو گروه زنده و فوت شده1جدول 

 متغیر گروه زنده گروه فوت شده Pمقدار 

 تعداد 50 50 -
 سن )سال( 64/31 ± 82/7 32/40 ± 78/14 < 001/0

 تعداد )درصد( جنس مرد 36 (82) 41 (72) 230/0
 زن 14 (27) 9 (17)

 مکانیسم آسیب ترومای بلانت 37 (86) 23 (46) 002/0
 ترومای نافذ 12 (24) 28 (54) تـعداد )درصد(

 (mmHgفشارخون سیستولی ) 36/135 ± 75/16 62/104 ± 44/12 < 001/0
001/0 > 15/2 ± 97/4 25/2 ± 96/11 GCS 

GCS: Glasgow coma scale 



یابرایهربیماایSAPSآزمایشگاهیدینظرگرفت ددهاس. امتیاز

هااایخااامبااا ینی کنااد ب ااداز ایدکاارد دادهمحاسااب ماای

. گیاردمحاسابابانجااممایایا ب صاویبخودکاای آزمایشگاهی

SOFAیافاایمحاسب کنندهبااستاادهازنرمSOFAهمچنی  امتیاز

  (7)محاسب ددmdcalc.com اق دیسای.

22ینسااخ SPSSافاااایاط عااابایاا مطا  اا  ایدناارم

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NYداد بارای)

2هااییلااا ببی د گار هازآزماو مقایس 
χ Independent t 

Mann-Whitney اساااتاادهداااد قابااا رکاااراسااا.آزماااو

Receiver operating characteristic(ROC curveبارایبریسای)

هایکمیب صاویبمیاا تساسی.  یهگیاستاادهدد همچنی  داده

هایکیایب صویبلا داد)دیصاد(نشاا میانگی  انحرافم یای داده

 داییدینظرگرفت ددب عنوا سطحم نیP<020/0دادهدد 



 ها افتهی

میاا س دیگر هفوبدادهبا  1براسا رد لدیای مطا    

اماابای د  (P<001/0)داییبالالارازگر هزندهبودصویبم نی

( P=230/0)دایی رودندادا.گر هازنظررنساخت فم نی

دیازموایدگر هزندهلار مایب ن. دیصد76مکانسیمآسیبدی

بای  همچنای  دلار ماینافربو ازموایدگر هفوبددهدیصد22

دایی راوددادا.د گر هاز حاظمکانسیمآسیباخات فم نای

(002/0=P )

میانگی فشایسیستو یدیگر هزنده فوبدادهبا همچنی  

متاارریااوه میلاای62/102±22/12 36/132±02/16لارلایااب

براباردیگر هزنده فوبددهبا لارلایابGCSمیانگی  همچنی 

دیGCSفشااایسیسااتو ی  بااود12/2±90/2 22/2±96/11

بارایداییبالالارازگر هفوبددهباود)گر هزندهب صویبم نی

( 1)رد ل(P<001/0هرد گر ه

دیگار هزناده فاوبدادهبا لارلایابSOFAمیانگی امتیاز

دیگاار هSAPS میااانگی امتیاااز69/2±16/12 97/2±20/6

بود 96/60±22/13 02/32±67/12زنده فوبددهب لارلایب

دیگر هزندهب صاویبSOFA SAPS IIIقاب رکراس.امتیاز

سیساتملارازگار هفاوبدادهباود)بارایهارد داییپایی م نی

( 1()دک P<001/0امتیازبندی




 

  Simplified acute physiology score III( و SOFA) Sequential organ failure assessment. نمودار توزیع امتیازات 1شکل 

(SAPS IIIدر گروه ) های مورد مطالعه بر اساس جنس 
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  Simplified acute physiology score III( و SOFA) Sequential organ failure assessmentامتیازبندی  سیستم. امتیازات دو 2جدول 

(SAPS III در )دو گروه زنده و فوت شده 

 Pمقدار  گروه فوت شده گروه زنده امتیاز

SOFA 98/2 ± 20/6 69/2 ± 16/14 001/0 > 

SAPS III 68/12 ± 02/35 54/13 ± 96/60 001/0 > 

SOFA )001/0 1( 2) 32 (64) خفیف تعداد )درصد > 

 32 (64) 17 (36) متوسط

 18 (34) 0 (0) شدید
SOFA: Sequential organ failure assessment; SAPS III: Simplified acute physiology score 



 0-7ددبخایا امتیاازبای SOFAبندیامتیازدیهمچنی  

دینظار16 نوعددیدامتیاازباالای0-12ددبمتوسطامتیازبی 

دیصد62دیگر هزندهSOFAامتیازاط عابکیای (7گرفت دد)

خایا  دیصاد2متوسط دیگر هفوبدادهدیصد36خای  

براسا آزمو ( 2)رد لددیدبوددیصد32متوسط دیصد62

ROC Curveامتیازبنادیمیاا تساسی.بارایسیساتمSOFAباا

Cutoffدیصاااد میااااا  یهگااای26/69 مقااادای2/12م اااادل

امتیازبناادیهمچناای  باارایسیسااتممحاسااب دااد دیصااد92/29

SAPS IIIبامقدایCutoffدیصاد 22/60 تساسای.27م اادل

دیصدبود 22/32 یهگی



 بحث

اخاات ف تاعاار باای د گاار هزنااده فااوبداادهیدیمطا  اا 

خاو سیساتول مکانسایمآسایب اساا سا  فشاایداییبرم نی

GCS امتیازابSOFA SAPS III.ب طوییکا دی؛ رودداد

باالالارباود بیشاترSOFA SAPS IIIامتیازاب گر هفوبدده

بیشترمواید موایددیددبددید یامتوسطبود امادیگر هزنده

 هااکمتارباوددیآ امتیازابدیددبخای  متوسطبودند ای 

ر لا یای مادیSOFA SAPS IIIد سیستمامتیازبندی دی اق 

ثرناد دیلا یای دادبؤبسایایمICUدیبیمایا بساتریدی میر

دی ایا د سیساتم سااییداینادنقشب عضابیمایی یانایساییا

دیگرهستند امای اکاایبااسیساتمیکمشاب ر  میرنیالا یی م

 داید متغیرهایکمتریاس.لارسادهSOFAامتیازبندی

هایامتیازبنادیسیستمیمقایس اب  همکایا Hwangیدیمطا   

SOFA APACHE II Trauma and injury severity score

(TRISS) لار مایبستریدیدچایدیبیمایاICU گیریچنی نتیج

 TRISSهاایبااسیساتمSOFAبای سیساتمامتیازبنادیددکا 

APACHEلار ماا راودایدچاآگمیبیمایا لااا لایدیلا یی پیش

لاارازد لاار ساادهیاتا.SOFAینداید اگرچ ی امحاساب 

طویقاب لاورمی بSOFA تساسی.سیستمامتیازبندیدیگربود

 (1)بیشترازد مدلدیگربود

 SOFAد سیسااااتمامتیازبناااادیی یدیگااااردیمطا  ااا 

APACHE II دهبار  بیناید م یاایخاو بارایپایشب عناوا

(Outcome)بیمااایا بسااتریدیICUدقاا. م رفاایداادند امااا

 باا د یاا بااودAPACHE IIکماایبمتاارازSOFAکا یبراساایو 

بینایسادگیمحاسب  ب عنوا سیساتمامتیازبنادیانتخاابیدیپایش

Outcome بیمااایاICUیدیمطا  اا  (0)لاوصاای گردیاادNair 

20دیSOFA SAPSد سیستمامتیازبنادییمقایس ابهمکایا  

گیریددچنی نتیج های یهه بیمایعاونیبستریدیبخشمراقب.

بینایدیقاب پیشر  میردیلا یی مSOFAک سیستمامتیازبندی

با منظاوی بیمایا عاونیبمتراس. ای سیستمامتیازبنادیآساا 

هایعااونیمناسابدیبیماییعضایبد گیریبراینایساییااندازه

از یهگایSOFAسیستمامتیازبنادی دیای مطا    همچنی اس. 

SAPSسیساتمامتیازبنادیاماا  تساسی.خاوبیبرخاویدایباود

 (7)تساسی.پایینیداد.

Cardenas-Turanzas بریسیسیستمامتیازبنادیاب  همکایا

SOFAبینایمیااا مار  میاردیبیماایا سارطانیی یپیشبر

 ب ای نتیجا یسایدندکا سیساتمامتیازبنادیICUبستریددهدی

SOFAدیبیماایا بساتریدیر  میارم یایخوبیبرایلاب یضم

ICU(9)بادد بیمایستا می 

 SOFAامتیازهااااای همکااااایا  Geerseیدیمطا  اااا 

APACHE II زنادهمانادهرم یا.دیرم ی.فوبددهنسب.ب

ک میاا مر  میاردیبیماایا بااندیسیدبیشتربود ب ای نتیج 

 باابادادمایدوند باالابستریمیICUهایخونیک دیبدخیمی

دیماوایددادیدلاردیسیساتم ددببیماایییابطا داید همچنای 

لار نیازبا  نتی لااوی  خیمعضا میاا نایساییاSOFAامتیازبندی

چنادی  ید ع  هبارایا مکانیکییادای های از پرسوی روددا

عاما امااهای  ع ی بیمایا دیایلاباطبودنادOutcomeباعام 

 (10)دناسایینشدر  میرمطلقیبرایم

دیSOFAلاغییارابکا دادنشا هاآ یمطا   نتایجهمچنی  
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یی ناددیماا یاالا یای اداما دیلاوانادمی ICUدیبستریبیمایانی

ایبا بریسایدیمطا  ا   همکاایا Liثرباداد ؤبسیایم لاوق آ 

 APACHE II SOFA SAPS II SAPS IIIآگمایقادیبپایش

Mortality in Emergency Department Sepsis(MEDS)دی

10باس بیشترازICUبیمایمبت ب سپسیسددیدبستریدی677

9/21ر  میارمیااا ما نادساع.پرداخت22بیشترازبقایسال 

فاوبگار هگر هزندهمانادهباایدیمقایس دیصدب دس.آمد 

 س بالالاربا هماراهامتیاازمشخصددک بیمایا فوبدده دده

APACHEII SOFA SAPSII SAPSIII MEDSباااااااالالار

سیساتمبینایقابلیا.پایش( لاااا بP<001/0هما )برایدادتند

SAPSIIIهاادیبیماایا بساتریدادهدیس بادیگرسیستمدیمقای

ICUبیماایا باابینیپیشبرای اماباسپسیسددید قاب لاور بود

 (11د.)هانداسپسیستاد ایرحیتینسب.ب سایرسیستم

 د یتاعاربالاور ب نتاایجمطا  اابقبلای نتاایجمطا  ا 

ر  میاربینایمابرایپایشSOFA SAPSIIIسیستمامتیازبندی

ثر ؤبسیایم های یههبخشمراقب.دییربستلار مایدچایبیمایا 

باالالارSOFAتساسی.سیستمامتیازبنادی همچنی  ایزدمنداس.

  یهگاایسیسااتمامتیازبناادیSAPS IIIازسیسااتمامتیازبناادی

SAPS IIIبالالارازسیستمامتیازبندیSOFAباداد اماابااایا می

لااا بزیادیبی د سیستمامتیازبندی ازنظرمیاا تساسی. تال

 راود آگمایمار  راودندادا. بااایا   یهگی لا یی پیش

دیلا یی میاا SOFAسیستمامتیازبندییسمو . یاتتیمحاسب 

 لار مابیشتراس.دچایدیبیمایا ر  میرم



 تشکر و قدردانی

با عماومیایپاداکیترف دکتریینام پایا برگرفت ازمقا   ای 

یکاا دیم ا ناا.په هشاایدانشااکدهباداادماای392110یداامایه

بادی پادکیدانشگاهعلومپادکیاصاما ب لاصویبیسیدهاس. 

گر هبیمودی پرسان تادا اسلامامیاززتماب سیل مرالابلاقدیر

اصاما کا ) (یبیمایستا ا اهرایهای یههمراقب.خد مبخش

لا ادایانیدیرم.مراقب.ازبیمایا بستریدیای بخشانجاام

  گرددمیدهند اع ممی
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Abstract 

Background: Recently, there are many scoring systems to determine the mortality rate among the patients with 

trauma. The aim of this study was to compare the Simplified Acute Physiology Score (SAPS) III and Sequential 

Organ Failure Assessment (SOFA) tests in determining the degree of mortality in patients with trauma admitted 

to the intensive care units (ICU).  

Methods: In this retrospective cross-sectional study, mortality rate was assessed using of SOFA and SAPS III 

scorings on 100 patients with trauma who admitted to the intensive care units of Alzahra hospital, Isfahan, Iran, in 

2015, according to the inclusion and exclusion criteria. The patients were also divided into two groups of survive 

and non-survive based on mortality. 

Findings: The mean SOFA scores in survive and non-survive groups were 6.20  ± 2.97 and 14.16 ± 2.69, and mean 

SAPS III scores were 35.02  ± 12.67 and 60.96 ±  13.54, respectively. The SOFA and SAPS III scores in the non-

survive group were significantly higher than survive group (P < 0.001 for both tests). Sensitivity and specificity 

rates of the SOFA test were 69.26% and 29.92%, and for SAPS III test, 68.22% and 32.25%, respectively. 

Conclusion: Both SOFA and SAPS III scorings are good criteria for predicting mortality in patients with trauma 

admitted to the intensive care units. So, the sensitivity and specificity of the two tests were roughly similar, but 

the convenience and simplicity of the SOFA test were more in determining of mortality rate. 

Keywords: Mortality, Trauma, Intensive care unit 
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)س( ی الزهرا مارستانیمراجعه کننده به ب مارانیدر ب یاستوم یعوارض بعد از عمل جراح تیوضع یبررس

 9315تا مهر  9314 مهر ،اصفهان

 
 2، مهدی میانجی2علی میانجی، 1غلامرضا مهاجری

 
 

چکیده

باشد که شناخت  شود، اما با این حال، این روش نیز دارای عوارضی می عمل جراحی شایعی است که سبب افزایش امید به زندگی در بیماران می استومی، مقدمه:

ی استوم یعوارض بعد از عمل جراح تیوضع یبررسحاضر،  ی شود. از این رو، هدف از انجام مطالعه عوارض آن و عوامل مؤثر بر آن، سبب کاهش بروز این عارضه می
 .بود 6331 مهر تا 6331 مهر اصفهان از( س) الزهرای بیمارستان به کننده مراجعه بیماران در

و  ی انجام گرفت. اطلاعات دموگرافیک و علت جراحی استومی، فراوانی نسبی بروز عوارض و مرگ و میر تعییناستومبیمار تحت  631این مطالعه بر روی  ها: روش

t ،2 های متغیرهای مورد مطالعه، از آزمون ی ثبت شد. برای مقایسه
χ  وMann-Whitney استفاده شد. 

درصد( دچار  2/61نفر ) 32بیمار مورد مطالعه،  631درصد( به دست آمد. از مجموع  8/11بیمار ) 611شیوع کلی عوارض در بیماران دارای استومی برابر با  ها: یافته

 نفر  86و در نهایت درصد( دچار ترشح از محل استومی  6/13نفر ) 81درصد( دچار تحریک پوست،  2/62نفر ) 21درصد( دچار هرنیا،  1/8نفر ) 61پرولاپس، 
های التهابی و رطان رکتوم و افراد  درصد( دچار دفع بوی بد از محل استومی بودند. بروز عوارض به صورت کلی در بیماران تحت ایلئوستومی، مبتلایان به بیماری 6/16)

 .(P < 111/1) دارای استومی دایم، بیشتر از بیماران دیگر بود

به خصوص در بیماران مبتلا به  ،بیماراناین ، شناخت عوامل مؤثر بر بروز بیشتر عوارض در لای عوارض در بیماران تحت استومیبابا توجه به شیوع  گیری: نتیجه

 .شودگیرانه در این بیماران با جدیت بیشتری انجام  شود اقدامات پیش استومی دایم، پیشنهاد میبیماران با و تحت ایلئوستومی  های التهابی سرطان و بیماری

 استومی، عوارض، پرولاپس واژگان کلیدی:

 
مراجعه کننده به  مارانیدر ب یاستوم یعوارض بعد از عمل جراح تیوضع یبررس .مهاجری غلامرضا، میانجی علی، میانجی مهدی ارجاع:

 6121-6132(: 111) 31؛ 6331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 9315تا مهر  9314 مهر ،)س( اصفهانی الزهرا مارستانیب

 

 مقدمه

ی آن، افراد قااد  ووانداد    باشد که به وسیله استومی، یک عمل جراحی می

بود اد ا  یا مدفوع وود  ا د  شرایط مختلف د مانی از طریا  یاک ماارا    

د  استومی، عملکرد طبیعای دساتهاگ اوا شای یاا اد ا ی      .(1) وا ج کددد

ماواد زایاد    ی ی شاک،، خخلیاه   طری  مارایی به دیوا گشود و از  مدقطع می

ای اناام شود. استومی د  شارایط   ایرد که باید به صو ت دو گ صو ت می

ناای التااابی  ودگ، خروماا و     نای کولو کتال، بیماا ی  مختلفی ماندد سرطان

شود. استومی د  بیماا ان باا خوجاه باه شارایط       دیو خیکولیت حاد خعبیه می

خواند به دو صو ت موقت و یاا دایمای انااام ایارد و م اک ت       نا می آن

آو د. طای   زیادی از نظر افات کیفیات زنادای و عملکارد باه وجاود مای       

خرین علل این عمل جراحای،   صو ت ارفته است، شایع پی تری که خمطالعا

ناای التااابی  ودگ نظیار     نای کولو کتال، سارطان مااناه و بیماا ی    سرطان

Crohn و Ulcerative colitis (.2-5) باشدد می 

نای صو ت ارفته جات حفظ یکپاا گهی بافات    با وجود خ ش

ای، نار سااله خعاداد زیاادی عمال       ناای زمیداه    ودگ و د مان بیما ی

میلیاون   2/1(. نر ساله، حدود 2، 4) ایرد جراحی استومی صو ت می

نااای  آمریکااا بااا خ ااخین ساارطان ی ماارد و زن د  ایاااتت مت اادگ

نااا  نفار خ ات     077که از این خعداد،  شوند شداسایی میکولو کتال 

 .(1) عمل جراحی استومی به صو ت موقت یا دای، قارا  مای ایرناد   

ناا  مرد و زن  135برآو د شدگ است که د  ک و  انهلیس نیا ساتنه 

 پژوهشیمقاله 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i455.9059
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 .(5) ایرند خ ت عمل جراحی استومی قرا  می

عمال جراحای    خغییرات فراوانی د  کیفیت زندای بیما انی که خ ات 

ایرد که قسمتی از آن مربوط به م اک ت   استومی قرا  ارفتدد، صو ت می

باشاد کاه    استومی د  بیرون از وانه مای  ی نای نهادا ی  وزانه و د ایری

نای پوستی، نصب کردن کیساه و نماراگ داشاتن     شامل خمیا کردن، مراقبت

اسات. قسامت دیهار م اک ت، مرباوط باه        نمی هی کیات او اانسای  

نایی نظیر دفع ااز، بوی بد، ن ت اطراف استومی، وساتهی ناشای    نهرانی

ناای پوساتی و    از کیفیت ناکافی وواب به علت ن ت خرشا ات، واکاد   

عوا ض پس از عمل ماندد پروتپس، نکروز، انساداد، خدهای، فتا  اطاراف     

 (.1، 6-14) باشد استومی و خوک یدای می

، خوساط  1995-1969ناای   طب  بر سی مطالعات کاه باین ساال   

Simmons     و نمکا ان صو ت ارفت، افساردای، خدااایی، خفکارات

دا ی د  افاراد   وودک ی و اعتماد به نفاس پاایین، باه صاو ت معدای     

(. د  پااهون  م ااابای د  15خاار بااودگ اساات ) دا ای اسااتومی شااایع

و نمکا ان انااام   Richbourgبیما ستان کا ولیدای شمالی که خوسط 

 د صاد بیماا ان خرشا ،     62ن خ ریاک پوساتی،   د صد بیما ا 06شد، 

نا و  د صد بیما ان کان  لذت د  فعالیت 54د صد بوی خعفن و  59

 (.16د صد افسردای و اضطراب داشتدد ) 53

عوا ض زود س د  ماگ اول پس از عمل، ممکن است د  کیفیت 

نای ع یا،   زندای بیما  خأثیر بهذا د. خ خین زود س ع ی،، ن انه

ی جراحای   مداو ت به موقع برای حفظ استومی مداساب و نتیااه  و 

(. نظر به این که آما  دقیقای از بیماا ان   10آمیا، حیاخی است ) موفقیت

دا ای استومی د  اصفاان د  دست نبود و با خوجه به میاان باتی ایان  

ایار بیماا ان    عمل جراحی و عوا ض فراوانی که پس از عمل اریباان 

حاضر با ندف خأمین اط عاخی د  این زمیداه انااام   باشد، پهون   می

حاصل از ایان پاهون ، شاداوت باتار ایان      نای  شد. امیدوا ی، یافته

کا نای یا ی آنان  ا فران، سازد خا د  آیدادگ، باا کماک     بیما ان و  اگ

 .نای  انبردی، س مت و کیفیت زندای این افراد ا خقا یابد برنامه

 

 ها روش

باود.  از ناوع مقطعای    خ لیلای  -خوصایفی  ی مطالعاه این مطالعه، یاک  

 1394بیما انی بودند که از ماار مااگ    ی بیما ان این مطالعه، شامل کلیه

 ی به مرکا د مانی الانرای )س( اصفاان جات خعبیاه  1395خا مار ماگ 

استومی )کلستومی، ایلئوستومی یا یو وستومی( به صو ت موقت و یا 

نای استومی مراجعه کردگ  د یافت مراقبتایری و معایدات و  دای،، پی

مو د نیاز این مطالعه، با استفادگ از فرمول برآو د  ی بودند. حا، نمونه

 حا، نمونه جات مطالعاات شایوع م اسابه اردیاد. ساط  اطمیداان       

د صد د  نظر ارفته شد. شیوع عوا ض بعد از استومی، باه علات    95

ارفتاه شاد کاه باا پاذیرش       د  نظر 5/7م ابه به میاان  ی نبود مطالعه

نفر به دست آماد کاه جاات افااای       157، خعداد 70/7میاان وطای 

ایری به صاو ت ییار    نفر وا د مطالعه شدند. نمونه 277دقت مطالعه، 

 احتمالی و از نوع اخفاقی )آسان( اناام شد.

خ اات اسااتومی )کلسااتومی،   بیمااا ان و ود، شااامل معیا نااای

به صاو ت موقات و یاا دایا، مراجعاه      ایلئوستومی و یا یو وستومی( 

کدددگ به مرکا د مانی الانرای )س( اصافاان باود کاه موافقات بارای      

واروج از مطالعاه، شاامل عادم      شرکت د  مطالعه داشتدد. معیا ناای 

نمکا ی فرد برای پاسخهویی به سؤاتت و نقن د  اط عات ماو د  

 (.1بر سی بود )شکل 

 

 
 . فلوچارت مطالعه1شکل 

 نفر( 261بیماران واجد شرایط ورود )
 نفر( 1بیماران خارج شده از مطالعه )

 بیمار( 2عدم رضایت به ورود به مطالعه ).6
 بیمار( 3عدم توانایی همکاری ).2

 

 بیمار( 633نامه )تکمیل پرسش

 نامهبر قراری ارتباط و تکمیل پرسش

 بیمار( 211بیماران دارای شرایط ورود )

 آنالیز

 

 بیمار( 631مورد آنالیز قرار گرفتن )
 های بیمار(بیمار( )به علت نقص در داده 2خروج از آنالیز )

 نفر( 1بیماران خارج شده از مطالعه )
 بیمار( 6عدم رضایت به ورود به مطالعه ).6
 بیمار( 6عدم توانایی همکاری ).2

 بیمار( 1عدم دسترسی به بیمار ).3
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د  بیما ستان الانرا )س(، نر نفته د مانهاگ مخصاو  بیماا ان   

دا ای استومی دایر بود کاه وادماخی نظیار م ااو گ، معایداه، بر سای       

و فرصات بسایا  مداسابی  ا     داد عوا ض و ثبت  وند د مانی ا ایه می

 ساوت. می نای مو د نظر د  این طرح پهون ی فران، برای ثبت دادگ

پهون اهر باه    ی ناای تزم، باا مراجعاه    بعد از انااام نمااندهی  

بیما سااتان الاناارا )س(، بیمااا ان مراجعااه کدداادگ جااات د یافاات    

نای استومی انتخاب شادند و پاس از جلاب  ضاایت ای اان       مراقبت

نااا، سااواب   جااات شاارکت د  مطالعااه، اط عااات دموارافیااک آن  

اعتیاد به سیها  و ماواد مخاد  و    نای دیابت و ف ا  وون بات، بیما ی

ای کاه از   نامه پاشکی د  پرس  مصرف دا ونای  وان ی الکل و سابقه

 آو ی اط عات وا د شد.  قبل خایه شدگ بود، ثبت و د  فرم جمع

زمانی مار  ی ی مقطعی بود که از بازگ ی حاضر، یک مطالعه مطالعه

ی از بیما ان که از اناام شد. به نمین دلیل، خعداد 1395خا مار  1394

قبل، خ ت عمل جراحی استومی قرا  ارفته و مرون شدگ بودند، د  

ی  دسترس پهون اهران نبودناد. از ایان  و، از طریا  مارو  پرونادگ      

و خماس خلفدی بارای دعاوت باه مراجعاه جاات مصااحبه و        بیما ان

معایدات تزم وا د مطالعه شدند. اروگ دیهر بیما ان نیاا کاه از زماان    

نای صو ت ارفته باا   مطالعه به بعد مراجعه کردند، با نماندهی شروع

نای جراحی و پرستا ان معرفی شدند خا خ ت معایداه و   پاشک، بخ 

 ا زیابی کامل قرا  ایرند.

آو ی  جمااع ی نامااه فاارم ا زیااابی د  ایاان مطالعااه، یااک پرساا 

اط عات بود که خوسط م ق  و یا پرستا  خکمیال اردیاد. اط عاات    

نامه، شامل م خصات بیما ، خعیاین ناوع عمال جراحای و      س این پر

دای، یا موقت بودن استومی، زمان عمل، زمان بستری، زمان خاروین،  

زمان بستن استومی، خعیاین عاوا ض ناشای از اساتومی نظیار زوا،،       

 ی استومی بودند. پروتپس، خوک یدای و ... و علت خعبیه

 پیراپاشاکی  ع یا،  دموارافیک، عوامل شامل بیما ان اط عات ی کلیه

 SPSS افااا   نارم  د  و ثبات  مااری  خوساط  شادگ  ساوته لیست گک د 

وا د  (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22ی  نساخه 

شد. آنالیانای آما ی د  دو بخ  خوصایفی و خ لیلای ا ایاه شاد. د      

ناای   بخ  خوصیفی، فراوانی عوا ض به عدوان متغیر اصالی د  ااروگ  

ووا  دموارافیک و بالیدی بیما ان نیاا   ی مختلف ا ایه اردید و کلیه

بر اساس معیا نای خوصیفی ااا ش شاد. د  بخا  خ لیلای، بداا بار      

نای متداسب پا امتری و ییار   نای آما ی از آزمون فرض برقرا ی پی 

2آزمون  از کیفی، نای یافته آنالیا برای پا امتری استفادگ شد.
χ بارای  و 

شاد. د    اساتفادگ  Independent tآزماون   از کمی نای دادگ ی مقایسه

صو ت برقرا  نبودن مفروضاات اولیاه نمانداد طبیعای باودن خوزیاع       

ناا   استفادگ شاد. د  خماام آزماون    Mann-Whitneyاز آزمون نا،  دادگ

757/7 > P دا ی د  نظر ارفته شد به عدوان سط  معدی. 

 ها افتهی

بیما ی که دا ای استومی بودند و وا د این مطالعه شدند،  190از میان 

د صد( زن بودناد.   7/33نفر ) 65د صد( مرد و  7/60نفر ) 132خعداد 

ساال باود. از    39/45 ± 30/29میانهین سن افراد مو د مطالعه برابر با 

 د صاد( دا ای کلساتومی،    0/54نفار )  170بیما  ماو د مطالعاه،    190

 نفاار  36د صااد( دا ای ایلئوسااتومی و د  ناایاات    9/26نفاار ) 53

د صد( دا ای یو وستومی بودند. شاایعترین علات د  بیماا ان     3/10)

د صد(، کدسار مااناه و خاودگ     4/20خ ت استومی شامل کدسر  کتوم )

 د صاااد(، اناااوس بساااته   0/15د صاااد(، انساااداد ) 3/10لهدااای )

د صاد(،   6/4پرفو ی ن ) د صد(، 1/5) شپرونگ نیرد صد(،  2/12)

 د صاد(، بیماا ی ناای التاااابی     2د صاد(، فیساتول )   6/3ولولاوس ) 

د صد( از موا د کل  ا خ کیل میداد.  1/0) د صد( و سایر علل نیا 2)

بیما  ماو د مطالعاه دا ای اساتومی،     190نمچدین م خن شد که از 

 د صاد(  0/52نفار )  174د صد( دا ای استومی دائ، و  2/40نفر ) 93

 دا ای استومی موقت بودند.

نفار از بیماا ان    177ی حاضر، شیوع کلی عاوا ض د    د  مطالعه

بیماا    29د صد( دا ای استومی بود و میااان مارو و میار د      0/57)

د صد(  خ داد که خمام مرو و میر  خ دادگ، ناشای از بیماا ی    0/14)

 د شاامل  ماو   29ای بود و استومی، علت مرو بیما ان نبود. این  زمیده

نفار   4نفار ولولاوس،    4نفر آنومالی جدیدی،  6نفر ناشی از سرطان،  9

 نفر ایساکمی ماانتار و    1نفر انسداد،  2نفر شک، حاد،  4پرفو اسیون، 

 از مامااوع  بودنااد. (Multiple traumaنفاار مولتیپاال خرومااا )   1

 د صااد( دگااا  پااروتپس،  2/16نفاار ) 32بیمااا  مااو د مطالعااه،  190

د صد( دگاا  خ ریاک    2/12نفر ) 24د صد( دگا  نرنیا،  6/0نفر ) 10

د صد( دگا  خرش  از م ل استومی و د  ناایات   1/43نفر ) 05پوست، 

 د صد( دگا  دفع بوی بد د  م ل استومی بودند. 1/41نفر ) 01

ی حاضر، م خن شد که بروز عوا ض بر حسب سن  د  مطالعه

(036/7  =P( جاادس ،)364/7  =P ( و ماادت بسااتری )361/7  =P )

دا ی نداشت، اماا م اخن شاد کاه باروز عاوا ض باه         خفاوت معدی

د صااد( بااه صااو ت  0/69صااو ت کلاای د  بیمااا ان ایلئوسااتومی )

باشاد   د صاد( مای   4/44و  5/43نای دیهر ) دا ی باتخر از اروگ معدی

(775/7  =P   و نمچدین، م خن شد که بروز عاوا ض د  بیماا ان )

د صاد( و بیماا ان مبات  باه سارطان       177نای التاابی ) دگا  بیما ی

( P=  733/7د صد( بی تر از بیما ان با علل دیهر باود )  1/66 کتوم )

و نمچدین، م خن شد که بروز عوا ض د  بیما ان با استومی دایا،  

د صاد( باود    3/43د صد(، بی تر از بیما ان با استومی موقت ) 1/59)

(726/7  =P)  (1)جدول. 

با بر سی عوا ض به صو ت جداااناه م اخن شاد کاه باروز      

 د صاد و   7/57پروتپس د  بیما ان با علت استومی )بیما ی التااابی  
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 . فراوانی و میانگین متغیرهای مورد مطالعه بر اساس بروز عوارض در بیماران استومی1جدول 

 Pمقدار  عوارض متغیر

 دارد ندارد

 836/3 57/46 ± 15/28 19/44 ± 67/33 سن )سال(

 364/3 73( 3/53) 62( 3/47) مرد جنس

 33( 2/46) 35( 8/53) زن

 361/3 53/12 ± 46/9 67/11 ± 83/13 مدت بستری )روز(

 335/3 47( 5/43) 61( 5/56) کلستومی نوع استومی

 37( 8/69) 16( 2/33) ایلئوستومی

 16( 4/44) 23( 6/55) یوروستومی

 333/3 37( 1/66) 19( 9/33) سرطان رکتوم علت

 16( 4/44) 23( 6/55) ی لگنی سرطان مثانه و توده

 15( 4/48) 16( 6/51) انسداد

 8( 7/33) 16( 7/66) انوس بسته

 4( 3/43) 6( 3/63) شپرونگ هیر

 2( 2/22) 7( 8/77) پرفوریشن

 3( 9/42) 4( 1/57) ولولوس

 1( 3/25) 3( 3/75) فیستول

 4( 133) 3( 3) های التهابی بیماری

 13( 5/62) 6( 5/37) سایر علل

 326/3 55( 1/59) 38( 9/43) دایم نوع استومی

 45( 3/43) 59( 7/56) موقت

 

( و د  بیما ان با ایلئوستومی P=  741/7د صد( ) 4/37سرطان  کتوم 

( ا خباااط P=  740/7د صااد( ) 3/0و  9/13د صااد د  مقاباال  4/26)

د صاد   4/26دا د، اما خ ریک پوستی خداا د  بیما ان با ایلئوساتومی ) 

نرنیااا د   ( ا خباااط دا د.P=  771/7د صااد( ) 1/11و  6/5د  مقاباال 

 (P=  743/7 صاد( ) د 0/4د صد د  مقابال   9/12بیما ان با استومی دای، )

د صاد د    5/50اما خرش  خداا د  بیما ان با ایلئوستومی ) ا خباط دا د،

باوی باد د     ( ا خبااط دا د. P=  737/7د صاد( )  1/36و  7/30مقابل 

د صد و سرطان  کتاوم   6/53بیما ان با علت استومی )بیما ی التاابی 

 .( ا خباط دا دP=  730/7د صد( ) 177

 

 بحث

ی حاضر، م خن شد که شیوع کلی عاوا ض د  بیماا ان     د  مطالعه

باشد و از ماماوع   د صد( می 0/57بیما  ) 177دا ای استومی برابر با 

 د صااد( دگااا  پااروتپس،  2/16نفاار ) 32بیمااا  مااو د مطالعااه،  190

د صد( دگا  خ ریک  2/12نفر ) 24د صد( دگا  نرنیا،  6/0نفر ) 10

 صاد( دگاا  خرشا  از م ال اساتومی و د       د 1/43نفر ) 05پوست، 

د صد( دگا  دفاع باوی باد د  م ال اساتومی       1/41نفر ) 01ناایت، 

ی حاضر، م خن شد که بروز عوا ض به صاو ت   بودند. د  مطالعه

نای التاابی و بیماا ان   کلی د  بیما ان ایلئوستومی، مبت یان به بیما ی

،، بی اتر از بیماا ان   دگا  سرطان  کتوم و د  بیما ان با اساتومی دایا  

دیهر بود. نمچدین، م خن شد کاه باروز پاروتپس د  بیماا ان باا      

بیما ی التاابی و سرطان  کتوم و د  بیما ان با ایلئوستومی بی تر باود،  

نرنیاا، د    اما خ ریک پوستی خداا د  بیما ان با ایلئوستومی بی تر بود.

ا د  بیماا ان باا   اماا خرشا  خداا    بیما ان با اساتومی دایا، بی اتر باود،    

بوی بد د  بیما ان با بیما ی التاابی و سرطان  ایلئوستومی بی تر بود و

  کتوم بی تر بود.

 از عبااا ت اسااتومی و نمکااا ان، انااواع Carlssonی  د  مطالعااه

ایلئوساتومی   و( د صد 26) ایلئوستومی انتاایی ،(د صد 01) کلستومی

 بیماا ان  د صاد  35 د  عا ضاه  گداد  یاا  یاک  باود.  (د صد 3) لوپ

 د صااد 11 اساتومی و  عاوا ض  د صاد  20اااا ش شاد کاه شاامل     

 جراحای  ی عا ضاه  خرین شایع کلوستومی، فت . پوستی بودند عوا ض

 و او اانسای  ناای  جراحای  ،(د صاد  69) د  زنان و د صد( بود 27)

ی  د  مطالعاه  .(10) شاد  بی اتر م ااندگ   متر، میلی 5 ≥استومی  ا خفاع

ی  حاضر نیا بی اتر بیماا ان خ ات کلساتومی بودناد، اماا د  مطالعاه       

ی  د صد بیما ان دیدگ شد و د  مطالعه 57حاضر، عوا ض د  بی  از 

د صد بیما ان عاوا ض م ااندگ شاد کاه ایان       35افته، خداا د   پی 
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ی حاضار،   اوت ف، ممکن است ناشی از این امر باشد کاه د  مطالعاه  

ی بد نیاا د  ااروگ عاوا ض بیماا ان قارا  دادگ شاد و از       خرش  و بو

طرفی، خفاوت د  حا، نمونه نیا ممکن است باعث خفاوت د  نتاای   

 افته باشد. ی پی  ی حاضر و مطالعه مطالعه

د  پهون  م ابای د  بیما ستان کا ولیداای شامالی کاه خوساط     

Richbourg  ،د صااد بیمااا ان خ ریااک  06و نمکااا ان اناااام شااد

د صد بیما ان بوی خعفان   59د صد بیما ان خرش ، د   62ی، د  پوست

د صاد   53ناا و د    د صد بیما ان کان  لاذت د  فعالیات   54و د  

(. این د  حالی است 16بیما ان افسردای و اضطراب م اندگ اردید )

ی حاضر، خ ریک پوستی، خرش  و باوی باد باه مراخاب      که د  مطالعه

باشد که این امر ممکن اسات ناشای از    یافته م ی پی  کمتر از مطالعه

ی ماو د مطالعاه و    خفاوت د  علت استومی، خفااوت د  حاا، نموناه   

 نای دموارافیک بیما ان مو د مطالعه باشد. خفاوت د  شاون

و نمکا ان به مدظاو  بر سای عاوا ض     Jayarajahی  د  مطالعه

 باه  ریایا  پی برای مدظ، طو  به بیما  146 خداا بیما  192 استومی، از

ی  د  م ادودگ ) ماگ 20 ایری پی مدت میانهین. شدند مدتقل بیما ستان

 ماادت طااوتنی عااوا ض د صااد 2/34 حاادود د . بااود( ماااگ 103-3

 شاامل پاروتپس   عاوا ض . باود  شدگ ایااد استومی با مرخبط جراحی

( د صاد  6/9) فتا   و( د صاد  1/15) پوسات  خ ریک ،(د صد 4/16)

 و لاوپ  ناای  اساتومی  د  دا ی معدی طو  به عوا ض ماموع، د . بود

 و ماردان  د  پوسات  خ ریاک  کمتر بود. نا عملکرد استومی د  اوت ل

 فتاا . بااود بااات دا ی معداای بیمااا ان خ اات ایلئوسااتومی بااه طااو  د 

 متخصان،  خوساط  ای دو گ مراقبات  باود و  نای انتاایی  ایا   استومی

نمساو  (. نتای  ایان مطالعاه،   19داد ) کان   ا وا  و کلی عوا ض

ی ماا نیاا    باشاد  گارا کاه د  مطالعاه     ی حاضر مای  نای مطالعه با یافته

د صاد   31م خن شد که بروز فت ، پروتپس و خ ریک پوساتی د   

ی حاضار، خ ریاک    بیما ان  خ دادگ بود و از طرفی، م ابه باا مطالعاه  

پوستی بی تر د  بیما ان با ایلئوستومی دیدگ شد. نمچداین، م اابه باا    

ضر، پروتپس د  بیما ان با بادویمی بی اتر باود. اماا بار      ی حا مطالعه

دا ی میاان جدسایت و باروز     ی معدی افته،  ابطه ی پی  و ف مطالعه

عوا ض )کلی و وا ( د  بیما ان دیادگ ن اد کاه علات آن ممکان      

ناای دموارافیاک بیماا ان ماو د      است ناشای از خفااوت د  شااون   

 مطالعه باشد.

و نمکااا ان بااه مدظااو  بر ساای  Tanejaاروناای  ی ناا،  مطالعااه

شاامل  ) استومی جراحی عمل که بیما  120عوا ض استومی، بر  وی 

د صد(  17یو وستومی  د صد و 57 ایلئوستومی د صد، 47 کلستومی

شاامل  ( )د صاد  0/36) ساوم بیماا ان   یاک  حدود. داشتدد، اناام شد

 ایلئوساااتومی  د صاااد و 3/35کلسااتومی   د صاااد، 0یو وسااتومی / 

دگااا  خ ریااک  جراحاای از پااس  وزگ 97 ی دو گ د ( د صااد 0/43

ی  (. این د  حالی است که د  مطالعه27پوست اطراف استومی شدند )

د صد بیماا ان، مبات  باه خ ریاک      2/12حاضر، م خن شد که خداا 

پوستی شدند. این امر، ممکن است ناشی از خفاوت د  علت اساتومی،  

ناای   وت د  شااون ی ماو د مطالعاه و خفاا    خفاوت د  حا، نموناه 

 دموارافیک بیما ان مو د مطالعه باشد.

و نمکا ان به مدظو  بر سی  Parkی دیهری که خوسط  د  مطالعه

ناای التااابی  ودگ و    عوا ض و مرو و میر د  بیما ان مبت  به بیما ی

 دا ای( د صاد  54) بیما  30 ماموع خ ت ایلئوستومی اناام شد، د 

 از ناشای  عاوا ض . بودناد  جراحای  عمال  از پس عا ضه گدد یا یک

 ماماوع،  د . بود پوستی ناشی از خ ریک موا د د صد 49 د  استومی

 اساتومی  باا  مارخبط  عاوا ض  علات  به با  دیهر بیما ان از د صد 10

 جراحای ماادد   نیااز باه   د صاد  37شدند که از ایان خعاداد،    بستری

و  شادند  آناستوموز د  دگا  ن ت( د صد 0) بیما  5 کل، د . داشتدد

(. باروز عاوا ض کلای د     21د  این مطالعه دیادگ ن اد )   میر و مرو

باشاد، اماا    ی حاضار مای   نای مطالعه افته نمسو با یافته ی پی  مطالعه

د صاد افاراد دیادگ     2/12ی حاضر، خداا د   خ ریک پوستی د  مطالعه

د صد باود   0/14ی حاضر برابر با  شد، اما بروز مرو و میر د  مطالعه

ایاری و   اوت ف، ممکن است ناشی از خفاوت د  ناوع نموناه  که این 

 ی متفاوت باشد. حا، نمونه

ایری ناایی این که شیوع کلای عاوا ض د  بیماا ان دا ای     نتیاه

ی حاضار   د صد( باود و د  مطالعاه   0/57بیما  ) 177استومی برابر با 

بروز عوا ض به صو ت کلای د  بیماا ان ایلئوساتومی، مبت یاان باه      

نای التاابی و افراد مبات  باه سارطان  کتاوم و د  بیماا ان باا        یبیما 

استومی دای، بی تر از بیما ان دیهر بود. نمچداین، م اخن شاد کاه     

بروز پروتپس د  بیما ان باا بیماا ی التااابی و سارطان  کتاوم و د       

بیما ان با ایلئوستومی بی تر بود، اما خ ریک پوستی خداا د  بیما ان باا  

 نرنیا نیا د  بیما ان با استومی دای، بی تر باود،  بی تر بود. ایلئوستومی

باوی باد د     اما خرش  خداا د  بیماا ان باا ایلئوساتومی بی اتر باود و     

نای التاابی و سرطان  کتوم بی تر باود. از ایان  و،    مبت یان به بیما ی

با خوجه به شیوع باتی عوا ض د  بیما ان خ ت استومی و نمچداین،  

مل مؤثر بر بروز بی تر عوا ض د  بیماا ان باه وصاو     شداوت عوا

نای التاابی و سرطان، بیما ان خ ت ایلئوستومی  د  مبت یان به بیما ی

ایرانه د  این بیما ان، با  شود اقدامات پی  و استومی دای،، پی دااد می

ایری بیما ان با فواصال کمتار انااام     جدیت بی تری اناام شود و پی

ایاری شاود و سابب افااای  کیفیات       عوا ض پای  شود خا از بروز 

 .زندای بیما ان اردد

 

 تشکر و قدردانی

ای پاشاکی عماومی    ی دکتری حرفاه  نامه پهون  برارفته از پایان این
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 پهون ای  معاونت م ترم ی حوزگ مادی و معدوی نای حمایت با بود و

 ایان  زحمات از شد. بدین وسیله، اناام علوم پاشکی اصفاان دان هاگ

 .آید به عمل می خ کر و خقدیر عایاان
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Abstract 

Background: Ostomy is a common surgical procedure that increases life expectancy in needy patients; however, 

it also has complications that recognizing them and effective factors will reduce the incidence of these 

complications. This study aimed to investigate postoperative complications of ostomy.  

Methods: This study was performed on 197 patients undergoing ostomy surgery in Alzahra hospital, Isfahan, 

Iran, from October 2015 to October 2016. Demographic data and the cause of ostomy, relative frequency of 

complications and mortality were recorded. T, chi-square, and Mann-Whitney tests were used to compare the 

studied variables. 

Findings: The overall incidence of complications in patients with ostomy was 100 (50.8%). Of the total of 197 

patients, 32 patients (16.2%) had prolapse, 17 (8.6%) had hernia, 24 (12.2%) had irritation, 85 (43.1%) had 

secretion, and 81 (41.1%) complained of bad smell at the site. The incidence of complications in patients with 

inflammatory diseases, rectal cancer, and permanent ostomy was higher than other patients (P < 0.05 for all). 

Conclusion: Considering the high prevalence of complications in patients undergoing ostomy, recognizing the 

factors affecting more complications in patients with inflammatory diseases, rectal cancer, and permanent 

ostomy, preventive measures in these patients should be performed more seriously. 

Keywords: Ostomy, Complications, Prolapse 
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 به کننده مراجعه خوب عمومی و حال و تشنج تب اولین با ماهه 6-81 شیرخواران در مننژیت فراوانی

 8931 سال دراصفهان  امین و  حسین امام های بیمارستان
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چکیده

های مغزی را  دهد. در تب تشنج، بایستی عفونت ساله رخ می 1ماهه تا  1درصد کودکان  9-5ترین شکل تشنج در کودکان است که در  تشنج ناشی از تب، شایع مقدمه:

نخاعی، آن را بررسی کرد. برخورد مراکز مختلف جهان در مورد انجام بررسی  -بالینی و در صورت لزوم بررسی مایع مغزی ی مد نظر داشت و از طریق شرح حال، معاینه
نخاعی  -ماه با اولین تشنج ناشی از تب، باید مایع مغزی 68شیرخواران زیر  ی آیا در همه»نخاعی متفاوت است. این سؤال همیشه مطرح بوده است که  -مایع مغزی

 .ماهه با اولین تشنج ناشی از تب و حال عمومی خوب انجام شد 1-68ی حاضر با هدف بررسی بروز مننژیت در شیرخواران  مطالعه«. ی شود یا خیر؟بررس

مننژیت و سپسیس(  ی ماهه با اولین تب و تشنج و حال عمومی خوب )بدون علایم مطرح کننده 1-68مننژیت را در شیرخواران  بروزنگر،  آینده ی این مطالعه ها: روش

ی اطلاعات مربوط به بیماران که از طریق شرح  مراجعه کردند، مورد بررسی قرار داد. کلیهاصفهان های امام حسین )ع( و امین  به بیمارستان 6935که از خرداد تا اسفند 
 .واکاوی گردید SPSSافزار  های از پیش تهیه شده وارد و با استفاده از نرم مهای پیراپزشکی و انجام پانکسیون لومبار به دست آمد، در فر بالینی و بررسی ی حال، معاینه

مننژیت یا سپسیس( مورد مطالعه قرار  ی بیمار مراجعه کننده به بیمارستان با اولین تشنج ناشی از تب و حال عمومی خوب )بدون علایم مطرح کننده 671 ها: یافته

درصد( از بیماران تشخیص  9/6مورد ) 9درصد( تشنج کمپلکس داشتند. برای  7/92نفر ) 29درصد( تشنج ساده و  9/75نفر ) 698گرفتند و پانکسیون لومبار انجام شد. 
 .مننژیت )باکتریال یا آسپتیک( داده شد که هیچ کدام باکتریال نبودند

مننژیت و سپسیس، نیازی به انجام  ی ماه با اولین تب و تشنج و حال عمومی خوب، بدون علایم مطرح کننده 1-68در شیرخواران با گروه سنی  :گیری نتیجه

 ر این زمینه، باید مورد بازنگری قرار گیرد.دهای پیشین  و توصیه باشد پانکسیون لومبار به عنوان بررسی معمول نمی

 تب، مننژیت، باکتریال، پانکسیون لومبارتشنج،  واژگان کلیدی:

 
 به کننده مراجعه خوب عمومی و حال و تشنج تب اولین با ماهه 6-81 شیرخواران در مننژیت فراوانی نصیری جعفر، مختاریان فاطمه ارجاع:

 6199-6193(: 255) 95؛ 6931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 8931 سال دراصفهان  امین و  حسین امام های بیمارستان

 

 مقدمه

هرا  نر لورییرک درادرا      تریی  یمارا     تشنج ناشی از تب، از شایع

ایر   اهرد    سراوه    مری   6ماهه تا  6ا صد درادا   3-5است ده ا  

تیی  شکل تشنج ا  درادا  است، یه طر  معارر    نرع تشنج ده شایع

 ( 1-2اهد ) ها  یدل  تب  ا افزایش نای خطی است ل خطی تشنج یی

شرا ده هایاه یرا ترب ل    تشنج ناشی از تب، یه تشنجی اطلاق می

   یدل  شراهد  از عفرنت مغز ، اخرلالات  ملاایرومرک ل یرا سرای ه    

دلری شرامل      ها، یه ال اسلاه یاشد  ای  تشنج قبلی از تشنج یدل  تب

ها  درانرنی، طرر  مرد      ها  منلاشی یدل  لیژگی تشنج سااه )تشنج

اقم ره ل لقررع تن را یرک نریرت تشرنج( ل تشرنج         15تشنج دالاری از  

اقم ره یرا یمشرلای ل یرا      15داپلکس )تشنج دانرنی، طر  مد  تشرنج  

 ( 3شرند ) می یند  ساعت ال ( طب ه 22تکیا  مجدا تشنج ا  طر  

هرا    هایی اسرت دره ترسرف عفرنرت     ها ناشی از تب اغلب تشنج

ها  گرش یا سریخجه ایجراا    لییلسی اسلاگاه تنفسی فرقانی، عفرنت

هرا  یادلاییرا  فردرا      دره لقررع عفرنرت    شرند؛ اما یا ترجه یه ای  می

اخلاصاصی شامل یادلاییای، عفرنت اسلاگاه اا ا  ل مننژیت یا افزایش 

ها نمز  یایند، پس ماک  است تشنج یه اومل ای  عفرنت میاما، افزایش 

 ( 2-5ایجاا شرا )

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i455.9097
mailto:mokhtarian80@yahoo.com
mailto:mokhtarian80@yahoo.com
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ها   شرا، ناشی از پاتری  مننژیلای ده یاعث ایجاا تب ل تشنج می

 نررررررع  ،  Haemophilus influenzaeیادلاییرررررا  ن مررررری  

Neisseria meningitidis ،Streptococcus pneumoniae  ل

Staphylococcus aureus  هرررا  لییلسررری شرررامل  یرررا پررراتری 

Herpes simplex virus ( 6-7یاشد ) نرع یک، می 

یا ترجه یره اتلاارا  یریلز تشرنج ا  یمارا ا  انرا  مننژیرت، از        

ها  ال  ا  هی یماا  یا تب ل تشرنج، نگیانری ا  مرر ا اتلاارا       زما 

مراه ل یره    18(  ا  درادا  زیی 8-9عفرنت مغز  لجرا ااشلاه است )

ماه، علایم اخلاصاصی مننژیرت ماکر     6-12یخرا ا  زیی لیژه ا  شم

است لجرا نداشرلاه یاشرد  یره هارم  اومرل، یسرما   از میادرز ج را  ا          

 Cerebrospinal fluidنخراعی )  -ماه، یی سی مایع مغز  12درادا  زیی 

 ( 11-11اند ) (  ا یه طر  مؤدد ترصمه دیاهCSFیا 

ادسمناسرمر   ها  اخمی ل یره خصررپ پرس از شریلع ل     ا  سا 

ل  Haemophilus influenzaeعاررررررمی درادرررررا  علمررررره  

Streptococcus pneumoniae (Pneumococcus  اوزامرری یرررا ،)

نخاعی ا  شمیخرا ا  مبلالا یه تب ل تشرنج   -انجام پانکسمر  مایع مغز 

 ( 11، 12ده تا  عارمی خریی اا ند، مر ا سؤا  قیا  گیفلاه است )

اطفرا  ممییکرا ا  یسرما   از میادرز     ها  انجا   یا لجرا ترصمه

شمیخرا ا  یا تب ل تشنج مر ا یی سری مرایع      درادا  ممییکا، هاه

 گمیند  نخاعی قیا  نای -مغز 

عفرنرت     یماا ا  یا علایم مطری  دننرده     یدی ی است ا  دلمه

شرا ل ا  صر   عدم امکرا  انجرام ایر      مغز  ای  یی سی انجام می

 شرا  شیلع می ها  مییرط یی سی، ا ما 

ا  ییخی مطاوعا  ده یه تازگی ا  امییکا، فیانسه ل انگلمس انجرام  

ماهه یرا ترب ل تشرنج ل     6-18شده است، شمرع مننژیت ا  شمیخرا ا  

یره   ( ل12-16تا  عارمی خر ، نزایک یه صفی گزا ش شده اسرت ) 

تیی  میادز اطفا  ج ا  ا  تا  تاضی انلاخرا    هام  اومل، گیایش م م

نخاعی اا ند ل انجام م  یره   -  است ده نماز یه یی سی مایع مغز مرا ا

 ( 11-17صر   معار  مر ا قبر  ای  میادز نمست )

ماهره یرا    6-18ا  ده ا  دشر  هند  ل  درادرا    یی اساس مطاوعه

ا صرد درادرا ، پانکسرمر      2/21الوم  تب ل تشنج انجام شد، تن را ا   

ا صرد گرزا ش    2/2مننژیرت  نخاعی انجرام شرد ل شرمرع     -مایع مغز 

 مشای ی ا  دشر  نپرا  ا  گریله سرنی       (  هاچنم ، مطاوعه18گیاید )

ا صد تشرخم  مننژیرت    17اهد ده تن ا ییا   سا  نشا  می 5ماه تا  6

 مراه   6-12اند ده یه تفکمک گیله سنی، شرمرع مننژیرت ا  درادرا      اااه

یرراه اسرت     ا صرد  5ماه  18ا صد ل یات   21ماه  12-18ا صد،  31

مراه   6-18نخاعی ا  گیله سنی  -ا  نلامجه، انجام پانکسمر  مایع مغز 

(  8ااننرد )   ا ج ت  ا مننژیت تلای یدل  علایم تحییک مننرژ تزم مری  

سا  یرا الورم  ترب ل     5ماه تا  6ا  ده ا  ت یا   ل  درادا   ا  مطاوعه

  نخراعی ا  تارامی درادرا    -تشنج انجام شد، پانکسرمر  مرایع مغرز    

 ( 12ا صد گزا ش شد ) 7/2صر   گیفت، اما شمرع مننژیت 

 

 ها روش

نگی از نرع م طعی یررا دره فیالانری مننژیرت  ا ا       مینده    ای  مطاوعه

ماهه یا الوم  تب ل تشرنج ل ترا  عاررمی خرر       6-18شمیخرا ا  

 مر ا یی سی قیا  ااا  

  درادررا  یررا الوررم  تررب ل تشررنج درره ا  ال یانررس       دلمرره

ترا   1395از خریااا  اصرف ا   ها  امرام تسرم  )ع( ل امرم      یماا سلاا 

یسلای  شده یراند، یه شیط مطای ت یرا معما هرا  ل لا    1395اسفند 

 یه مطاوعه، مر ا یی سی قیا  گیفلاند   

 معما هررا  ل لا یرره مطاوعرره شررامل تشررنج هارریاه یررا تررب، سرر  

  معما هرا   ماه ل نداشلا  علایم یاومنی سپسمس ل مننژیت یراند 18-6

خیلج از مطاوعره، شرامل عردم  ضرایت خرانرااه، یی سری یرا نلارایج         

قبلری     یمرتمک قبل از یسلای ، سای ه نامشخ ، مصیف هی گرنه منلای

 قبلی تشنج هایاه یا تب یراند    تشنج یدل  تب ل سای ه

پرییی ، ت ررع، اسرلافیا ،     علایم مننژیت شامل سریا ا، تحییرک  

قرریا  ، درراهش سررط   ، فلارفررریی، یرریPostictalترراوی فیاترری از  یرری

ها  یراومنی شرامل سرفلای گریا ،      ضعمف ل یافلاه   هرشما   ل تغییه

ییلازینسرررکی    ( ل نشرررانهKernig's signدینمررر  )   نشرررانه

(Brudzinski's sign     یراند ده ا  صر   لجرا هری دردام از ایر )

 علایم ا  شمیخرا ، یماا  لا ا مطاوعه نشد 

شرراهد عفرنرت هاریاه یرا ترداقل ال مرر ا از       سپسمس، یره معنری   

 اما  میدرز  ) دلارا ، منانره، اهرا  یرا پریل  میدرز ( یرات          ها   یافلاه

درا ا    گریاا، ترادی     سانلای ا جه 36گیاا یا دالای از    سانلای ا جه 5/38

)ضییا  قلب یاتتی از ال انحیاف معما  یات  ممزا  طبمعری یریا  سر ( یرا     

یریا    11دا ا  )ضییا  قلب زیی صدک  سا  ییاا ییا  درادا  زیی یک 

س (، تعداا تنفس یمشلای از ال انحیاف معما  یات  ممزا  طبمعی یریا  سر    

مکانمکی یه انبا  مشکل  یر  تاا ل تعداا وکرسرمت یراتتی یرا       یا ت ریه

ده ا  صرر    ا صد یرا؛  11تی ییا  س  یا نرتیلفمل نایاوغ یمشلای از  پایم 

  (19شد ) س ا  شمیخرا ، یماا  لا ا مطاوعه نایتشخم  سپسم

یی سی یا نلاایج نامشخ  شامل تاام مرا ا  است ده شرمیخرا   

گمی  نبرا  ییا  منا ، تیک یماا سلاا  یا  ضایت شخصی ل یا  قایل پی

عدم انجام پانکسمر  ورمبا  منلا یه اومل عردم  ضرایت خرانرااه؛ دره     

 ه است منجی یه خیلج شمیخرا  از مطاوعه شد

ا  خصرپ ممزا  ترب،   یماا ا ، شی  تا  اقمق ن می   ا  دلمه

مد  تب قبل از تشنج، مد  تشنج، نرع تشنج، علایم پس از تشرنج،  

اشلا ایی، میاجعه یه پزشک ا  یک هفلاره قبرل از تشرنج،     قیا  ، یی یی

 ها گیفلاه شد   یمرتمک مصیف اا لها یه خصرپ منلای
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یی سری علایرم مننژیرت لضرعمت     معاینا  اقمق یاومنی، یه لیرژه  

 یماا ا  انجام شد     فرنلاانل ییا  دلمه

 Complete blood countهررا  مزمایشررگاهی شررامل  یی سرری

(CBC ،)Erythrocyte sedimentation rate (ESR ،) 

C-reactive protein (CRP ،)Blood sugar (BS( دلسمم ،)Ca ل )

 یماا ا  انجام گیفت      ( ییا  دلمهNaسدیم )

 نخاعی انجام شد    -ای  یماا ا ، مناومز ل دشت مایع مغز    ا  دلمه

 White blood cellنخراعی یره تعرداا     -پلئرسملارز مرایع مغرز   

(WBC یمشلای از )(  21شررا )  نخراعی اطرلاق مری    -ا  مایع مغز  5

ا  پانکسمر  ورمبا  تیلماتمزه شده طبق فیمرر  اصرلا     WBCتعداا 

 ( 11( است )CSF WBC count - [CSF RBC count/500]شده )

 -مننژیت یادلاییایی، یه معنی دشت منبت پاتری  ا  مرایع مغرز   

نخاعی هایاه یا دشرت خرر  منبرت     -نخاعی یا پلئرسملارز مایع مغز 

ها  منرنردلئرا  ل   نخاعی یا اغلب سلر  -است  پلئرسملارز مایع مغز 

 نخرراعی یرا خررر ، یره شرریط عردم مصرریف    -دشرت منفری مررایع مغرز    

 ( 21شرا ) اخمی، مننژیت مسپلامک ا  ن ی گیفلاه می   یمرتمک ا  هفلاه منلای

  اطلاعا  مییرط یه یماا ا  ده از طییق شری  ترا  ل    دلمه

ها   ها  پمیاپزشکی یه است ممد، ا  فیم یاومنی ل یی سی   معاینه

  SPSSافررزا   از پررمش ت مرره شررده لا ا ل یررا اسررلافااه از نرریم    

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA ) 2هرا    ل مزمر
χ  لIndependent t 

 لادال  شد 

ییا  تعمم  تجم نارنه، یا ترجه یه هدف مطاوعه ده تعمم  شرمرع  

یاشرد، از فیمرر  تعمرم  تجرم نارنره       ل فیالانی ل یا هاا  نسبت می

ا  ن ی گیفلاه شد ل یا ترجره   15/1اسلافااه شد  سط  خطا  نرع ال  

( ل پرس از جرایگزی  دریا  اعرداا     8ل هاکا ا  ) Joshi   یه مطاوعه

  نفی تعمم  شد 171مر ا ن ی، تجم نارنه معاا  

 

 ها افتهی

 ایرر  تح مررق یرره من ررر  یی سرری فیالانرری مننژیررت ا  شررمی خرررا ا   

ماهه یا الوم  تشنج ناشی از تب ل تا  عارمی خرر  )یردل     18-6

دننرده یره یخرش      مننژیت یا سپسرمس(، میاجعره    علایم مطی  دننده

هرا  ترری  امرام تسرم  )ع( ل امرم  ا  سرا         ال یانس یماا سلاا 

 انجام شد  1395

نفی  116شمیخرا  مر ا یی سی قیا  گیفلاند ده  171یدی  من ر ، 

ا صرد(   6/37نفی ) 62ا صد( ا  یماا سلاا  امام تسم  )ع( ل  2/62)

یمارا ا   ا صرد( از   3/75نفری )  128 ا  یماا سلاا  امم  یسلای  یراند 

ا صرد( ترب ل تشرنج دارپلکس      7/22نفری )  22تب ل تشنج سااه ل 

مراه ل ا    2/12ااشلاند  ممانگم  سنی شمیخرا ا  یا تب ل تشنج سرااه  

 ماه یرا  1/13تب ل تشنج داپلکس، 

ماه  6-12ا صد( ا  گیله سنی  6/21نفی ) 69شمیخرا ،  171از 

رانرد  ا  گریله   ماه ی 12-18ا صد( ا  گیله سنی  2/59نفی ) 111ل 

نفری   21ا صد( یا تب ل تشنج سرااه ل   1/71نفی ) 29ماه  6-12سنی 

اند  هاچنرم ، ا    ا صد( یا تب ل تشنج داپلکس میاجعه دیاه 1/29)

ا صد( یا تب ل تشرنج سرااه ل    2/78نفی ) 79ماه  12-18گیله سنی 

 ا صد( یا تب ل تشنج داپلکس میاجعه ناراند    8/21نفی ) 22

ا صد( از یماا ا  تشخم  مننژیت اااه شرد   2/1 ا )ییا  ال مر

مرراه قرریا  ااشررلاند  یکرری از  12-18درره هرری ال نفرری ا  گرریله سررنی 

ماهه یا ترب ل   18ماهه یا تب ل تشنج سااه ل ایگی ،  13شمیخرا ا  

 ( 1تشنج داپلکس یرا ل همچ ددام مننژیت یادلاییا  نداشلاند )جدل  
 

 مختلف در شیرخواران مورد بررسی. توزیع فراوانی متغیرهای 1جدول 

 تعداد )درصد(  متغیر

 121( 3/55) ساده نوع تشنج

 42( 5/24) کمپلکس

 91( 6/55) سزارین نوع زایمان

 52( 4/42) طبیعی

 153( 0/90) ترم سن حاملگی

 15( 0/10) ترم پره

 130( 5/56) خیر ی فامیلی تب تشنج سابقه

 40( 5/23) بله

 143( 1/14) خیر فامیلی تشنج بدون تب )صرع(ی  سابقه

 25( 9/15) بله

CRP 116( 2/61) منفی 

 54( 1/31) مثبت

 150( 100) منفی مننژیت باکتریایی

 0(0) مثبت

WBC 161( 1/91) طبیعی نخاعی -در مایع مغزی 

 2( 2/1) پلئوسیتوز

WBC 104( 2/61) طبیعی در خون 

 66( 1/31) لکوسیتوز
CRP: C-reactive protein; WBC: White blood cell 

 

تیی  علایم هایاه یا تشنج ناشی از تب، شامل علایم در یزا  شایع

ا صرد(،   8/11ا صد(، اسر ا  )  3/25ا صد(، تب یه تن ایی ) 1/32)

 ا صررد( ل اسررلافیا    2/8ا صررد(، سرریفه )  8/8اسرر ا  ل اسررلافیا  ) 

 یاشد    ا صد( می 5/6)

 Upper respiratory tract infection ترب شرامل  تیی  علرت   شایع

(URI )  ا صرد،  9/22نلاییت ا  اگاسرلایل  ،از یمارا ا ا صد  2/59ا 

ا   Urinary tract infection (UTI)ا صرد،   3/5 التمرت مردیا ا   

 ل ا   از یمارررا ا  یرررررا ا صرررد  2/2ا   Roseolaا صرررد ل  9/2

 ها  لییلسی ایگی مطی  یرا    ا صد عفرنت 9/5
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 . میانگین متغیرهای کمی مختلف در شیرخواران به تفکیک نوع تشنج2جدول 

 متغیر
 کمپلکس ساده

 Pمقدار 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 090/0 1/13 ± 5/0 2/14 ± 3/0 سن )ماه(

 020/0 4/9 ± 5/1 4/6 ± 6/0 طول مدت تشنج )دقیقه(

 100/0 3/20 ± 4/2 5/19 ± 3/1 طول مدت تب تا وقوع تشنج )ساعت(

 

از یمارا ا   ا صد  5/23تب ا  ناشی از خانرااگی تشنج    سای ه

  از یماا ا  لجرا ااشتا صد  9/15 صیع ا  خانرااگی   ل سای ه

نشرا  ااا دره    Independent t، مزمرر   2یرا ترجره یره جردل      

 ( ل طررر  مررد  تررب تررا لقرررع تشررنج   P=  191/1ممررانگم  سرر  )

(811/1  =P یم  ال گیله تفال  معنری )      اا   نداشرت، امرا ممرانگم

طر  مد  تشنج ا  شرمیخرا ا  یرا نررع تشرنج دارپلکس یره طرر         

(، درره اوبلارره یکرری از معما هررا   P=  121/1اا   یمشررلای یرررا ) معنرری

 مید  تسا  می یند  تشنج داپلکس یه طب ه

2، مزمر  3یا ترجه یه جدل  
χ    نشا  ااا ده ترزیع فیالانری نررع

 ،(P=  211/1(، سرر  ترراملگی )P=  521/1تشررنج یررا نرررع زایاررا  )

 فررامملی صرریع     ( ل سررای هP=  961/1فررامملی تشررنج )    سررای ه

(191/1  =Pا تباط معنی )  اا   نداشت 

 

 تفکیک متغیرهای مختلف. توزیع فراوانی نوع تشنج به 3جدول 

 متغیر

  تشنج

 ساده

تشنج 

 کمپلکس
مقدار 

P 
 تعداد )درصد(

 520/0 26( 5/26) 52( 5/53) سزارین نوع زایمان

 16( 2/22) 56( 1/55) طبیعی

 410/0 35( 2/24) 116( 1/55) ترم سن حاملگی

 5( 4/29) 12( 6/50) ترم پره

ی فامیلی  سابقه

 تشنج ناشی از تب

 960/0 32( 6/24) 91( 4/55) خیر

 10( 0/25) 30( 0/55) بله

ی فامیلی تشنج  سابقه

 بدون تب )صرع(

 190/0 31( 6/26) 105( 4/53) خیر

 4( 1/14) 23( 2/15) بله

 

2، مزمر  2یا ترجه یه جدل  
χ    نشا  ااا ده فیالانری وردرسرملارز

اا    یم  شمیخرا ا  یا نررع تشرنج سرااه ل دارپلکس تفرال  معنری      

( ل 111/1  =P) Postictal فرراز امررا فیالانرری ،(P=  631/1نداشررت )

CRP active (127/1  =P   ا  نرع تشنج سااه یره طرر  معنری )    اا

 یمشلای از تشنج داپلکس یرا 

 . توزیع فراوانی متغیرهای مختلف به تفکیک نوع تشنج4جدول 

 متغیر
 تشنج کمپلکس تشنج ساده

 Pمقدار 
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 Postictal (4/66 )15 (2/45 )19 010/0 فاز

 630/0 15( 5/35) 51( 1/39) لکوسیتوز
CRP+ (2/35 )45 (4/21 )9 045/0 

CRP: C-reactive protein 
 

 بحث

هرا  نر لورییرک درادرا      تریی  یمارا     تشنج ناشی از تب، از شایع

 هری  ا اهد   ساوه    می 6ماهه تا  6ا صد درادا   3-5است ده ا  

 اسرت  مغز  عفرنت پزشکا  اصلی نگیانی ل تشنج، تب یه مبلالا یماا 

وزلم، پانکسمر  ورمبا   صر   ا ل    فمزیکی معاینه طییق از یاید ده

 ا مننرژ   تحییرک  علایرم لجررا   عردم  یره  ترجه یایی سی ل  ا شرا  

طبرق   مراه،  12 زیری شرمیخرا ا    لیرژه  یره  ل مراه  18 زیری  شمیخرا ا 

مراه   18مطاوعا  قبلی انجام پانکسمر  ورمبا  یاید ییا  تاام درادا  زیی 

 ایر   ترا ،  ایر   یرا انرد    نگی یراه انجام شرا  اوبلاه، یمشلای مطاوعا  گیشلاه

مراه   18زیری   درادا    هاهییا   میا» ده است شده مطی  هامشه سؤا 

 « پانکسمر  ورمبا  انجام شرا؟ ناشی از تب، یاید تشنج الوم  یه مبلالا

اهد ده فیالانی مننژیت ا  شرمیخرا ا      تاضی، نشا  می مطاوعه

ماهه یا الوم  تب ل تشنج )سااه ل دارپلکس( ل ترا  عاررمی     18-6

ا صد یراه است ده همچ ددام از ای  مرا ا یادلاییا  نبراه  2/1خر ، 

ل  دمامرا ا  است دره ترسرف    است  نلاایج یه است ممده، مشایه مطاوعه

گیلهری     هرم  است  ای  مطاوعره   ییکا انجام شده( ا  مم12هاکا ا  )

ماه یا الوم  تب ل تشنج سرااه  ا   6-18نگی یراه ل شمیخرا ا   گیشلاه

ها، مننژیرت یادلاییرا     مر ا یی سی قیا  اااه است ل ا  همچ یک از م 

نگی ایگی  ده ا   گیشلاه    گزا ش نشده است  هاچنم ، طبق مطاوعه

( انجام شده اسرت، هرمچ   22ل هاکا ا  ) Guedjدشر  فیانسه ترسف 

ماه یرا الورم  ترب ل تشرنج سرااه، مننژیرت        6-11یک از شمیخرا ا  

نگری  دره ترسرف       گیشرلاه  انرد  یری اسراس مطاوعره     یادلاییا  نداشرلاه 

Shaked (  ا  ممییکررا انجررام شررده اسررت، فیالانرری  17ل هاکررا ا )

ورم  ترب ل   ماه یرا ال  6-12مننژیت یادلاییا  ل مسپلامک ا  شمیخرا ا  

تراند ناشری   تشنج سااه، صفی ا صد گزا ش شده است  ای  نلاایج، می
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هرا  شرایع مننژیرت ا      از پرشش یات  لادسمناسمر  یری علمره گرنره   

نگری  دره ا  یرزا       گیشرلاه  ال ا  درادی یاشد  هاچنم ، ا  مطاوعه

ساوه  6ماهه تا  6( انجام شد ل درادا  23ترسف گلسلاا  ل هاکا ا  )

مرر ا( مننژیرت    3ا صرد یمارا ا  )   3انرد،   سی قریا  گیفلاره  مر ا یی 

ها سر  زیری یرک سرا  ااشرلاه       اند ده تن ا یک نفی از م  مسپلامک ااشلاه

 است، اما مر ا  از مننژیت یادلاییا  گزا ش نشده است   

از سر  ایگی، نلاایج ییخری مطاوعرا  یسرما  ملافرال  اسرت  ا       

( ا  22هاکرا ا  ) پرر  ل   نگی  دره ترسرف اتسرانی      گیشلاه مطاوعه

ساوه مر ا مطاوعه قریا  گیفلانرد؛    6ماهه تا  5ت یا  انجام شد، درادا  

اند ده تارامی   ا صد مننژیت یادلاییا  ااشلاه 6/1ا صد مننژیت ل  6/3

ماه یا الوم  تب ل تشنج مشاهده شده  18ها ا  شمیخرا ا  دالای از  م 

هرا ترداقل    می م اند، اما تارا  است  یماا ا  علایم تحییک مننژ نداشلاه

پررییی ،  موررراگی، تحییررک یکری از علایررم فرنلاانررل ییجسررلاه، خررا   

 اند  تاوی ل اسلافیا  مکی   ا ااشلاه یی

نگی ایگی  ده ترسف ترسلی    گیشلاه هاچنم ، یی اساس مطاوعه

   ها  مطاوعه ( ا  ت یا  انجام شده ل نلاایج م  یا یافلاه21ل هاکا ا  )

ا صرد درادرا  یرک     5/2طای ت اا ا، ( م22پر  ل هاکا ا  ) اتسانی

ها مننژیت یادلاییا   ا صد م  65/1اند ده  ساوه مننژیت ااشلاه 6ماهه تا 

ماه ل یا الوم  تب ل تشرنج دارپلکس ل یردل      18ل هاه ا  س  زیی 

علایم تحییک مننژ میاجعه دیاه یرانرد  اوبلاره، ایر  مطاوعرا  قبرل از      

 نررع    Haemophilus influenzae  لادسمناسمر  دشر    یینامه

 انجام شده است   

( ا  18ل هاکرا ا  )  Batra  ایگی  ده ترسف  یی اساس مطاوعه

ماه یا الوم  ترب ل تشرنج انجرام شرده      6-18هند یی  ل  شمیخرا ا  

ا صرد   8/2ا صد شمیخرا ا  یرا ترب ل تشرنج سرااه ل      86/1است، 

دردام   اند  همچ شمیخرا ا  یا تب ل تشنج داپلکس انا  مننژیت شده

اند، اما تداقل یکی از علایم ن ر  عصربی    علایم تحییک مننژ نداشلاه

 تاوی ثبت شده است    ل یا یی

ل هاکرا ا    Siddiqui  م طعری دره ترسرف     هاچنم ، طبق مطاوعره 

 سراوه انجرام شرده اسرت،      6ماهره ترا    6( ا  پادسلاا  یی  ل  درادا  25)

ا صرد ا    6/21ا صد مننژیت یادلاییا  گزا ش شده ده یره تفکمرک    6/7

ا صرد ا    1/25ماه ل  12-18ا صد ا  گیله  3/33ماه،  6-12گیله سنی 

تراوی،   ماه یراه است ل یماا ا  تداقل یکری از علایرم یری    18گیله یات  

 اند    ا   ا ااشلاه فرنلاانل ییجسلاه، سفلای گیا  ل اخلالا  تغییه

گمی  قطعی، ای  مطاوعه درنک اسرت    سد ییا  نلامجه یه ن ی می

یاشد تا نلاایج قایل اعلاارااتی  یره    تی می ل نماز یه مطاوعا  مشایه یز گ

 است مید  

مراه   6-18گمی  ن ایی ای  ده ا  شمیخرا ا  یا گیله سرنی   نلامجه

یا الوم  تب ل تشرنج ل ترا  عاررمی خرر ، یردل  علایرم مطری         

مننژیت ل سپسمس، نماز  یه انجام پانکسمر  ورمبا  یه عنررا      دننده

 یاشد  یی سی معار  نای

 

 تشکر و قدردانی

ا  پزشرکی عاررمی یره       ادلای  تیفره  نامه ای  م اوه ییگیفلاه از پایا 

 یاشد  می 3921159  طی   شاا ه

هرا      هرا ل اشررا    دره ا  سرخلای  م پد  ل ماا یا سپاس از 

ل  انرد  اوسرز ل پشلامبانی مطائ  ییایم یرراه  زندگی هارا ه یال  

هرا ل   یره اومرل یرا     نصرمی   اسرلااا گریاممم جنرا  مقرا  ادلاری      

هرا  ا   نشاداشت ایشا  دره یسرما   از سرخلای    ها  یی  اهناایی

  تی ناراند مسا  ییایم
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Abstract 

Background: Febrile seizure is the most common type of childhood seizures that occurs in about 3-5 percent of 

children between the ages of six months and six years. Cerebral infections should be assessed through clinical 

examinations or, if necessary, lumbar puncture. However, this question has always been raised whether all 

children with the first febrile convulsion under the age of 18 months must really have lumber puncture? This 

study aimed to assess the incidence of meningitis in children aged 6-18 months with first febrile seizure and 

good general condition.  

Methods: In this prospective study, the of incidence of meningitis in children aged 6-18 month with first febrile 

seizure and good general condition (without symptoms suggestive of meningitis or sepsis) was calculated among 

the patients hospitalized in Imam Hossein and Amin hospitals, Isfahan, Iran, from May 2016 to March 2017. All 

patients' data from clinical and paraclinical examinations were entered into prepared forms and analyzed via 

SPSS software. 

Findings: Among 170 studied patients, all of them had lumbar puncture, 128 cases (75.3%) presented with 

simple and 42 (24.7%) with complex febrile seizure. Meningitis (bacterial or aseptic) were identified in 2 cases 

(1.2%). None of them had bacterial meningitis. 

Conclusion: Groups of children aged 6-18 months with first febrile seizure and good general condition and 

without symptoms suggestive of meningitis or sepsis do not need lumbar puncture; and previous 

recommendations should be reviewed in all children under the age of 18 months with the first febrile convulsion. 
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 مقطعی ی یک مطالعه ؛سال متأهل از خدمات سلامت جنسی نمندی زنان میا وضعیت بهره

 
 4، معصومه سیمبر3له احمدی، فضل ا2گیتی ازگلی، 1یمقسم قهیصد

 
 

چکیده

تحقیقات کمی به بررسی وضعیت سلامت  و سنین باروری بوده های بهداشتی در ی تحقیقات و برنامه عمر مهم است. با این حال، عمدهتمام  سلامت جنسی در مقدمه:

 .انجام شد سال متأهل از خدمات سلامت جنسی مندی زنان میان سالی پرداخته است. این تحقیق، با هدف تعیین وضعیت بهره میان جنسی زنان در

ی  ی محقق ساخته نامه ها با استفاده از پرسش ساله در شهر گرگان انجام شد. داده 04-11سال  زن میان 311بر روی  2331ی مقطعی حاضر، در سال  مطالعه ها: روش

ها در سطح  هآوری گردید. داد مراقبت از سلامت جنسی، منابع کسب اطلاعات و محل مراجعه برای حل مشکلات جنسی جمع بخش دموگرافیک و پایا و روا در سه
 .های توصیفی، پارامتریک و غیر پارامتریک تجزیه و تحلیل شد و آزمون SPSSافزار  با استفاده از نرم P < 414/4داری  معنی

درصد  2/02دادند.  ی رحم انجام نمی سال یک بار آزمایش دهانه 1درصد آنان هر  3/03د. ه بودنمراجعه نکرد ی پستان د زنان هرگز برای معاینهدرص 3/01 ها: یافته

درصد افراد، هرگز سؤالات سلامت جنسی خود را از کارکنان بهداشتی  2/11کردند.  برای حل مشکل سلامت جنسی خود به مراکز بهداشتی و یا درمانی مراجعه می
بودند. برخی درصد(  8/23)و سپس دوستان درصد(  8/31)ها و مجلات  درصد(، کتاب 14عات به ترتیب کارکنان بهداشتی زن )ترین منابع کسب اطلا پرسیدند. مهم نمی

 .(P < 414/4ی مراقبت جنسی مرتبط بود ) مشخصات دموگرافیک و باروری با نمره

مطلوب نبوده و نیازمند توجه بیشتری است. انجام مطالعات کیفی، جهت بررسی سال  مندی از خدمات سلامت جنسی در زنان میان وضعیت مراقبت و بهره گیری: نتیجه

 .شود عمیق و مبتنی بر بستر عوامل مؤثر پیشنهاد می

 سالی، خدمات سلامت زنان، رفتارهای جستجوی سلامت سلامت جنسی، میان واژگان کلیدی:

 
یک  ؛سال متأهل از خدمات سلامت جنسی نمندی زنان میا وضعیت بهره .له، سیمبر معصومه، ازگلی گیتی، احمدی فضل اقهیصد یمقسم ارجاع:

 2104-2107(: 011) 31؛ 2331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مقطعی ی مطالعه

 

 مقدمه

سلامت جنسی، وضعیت رفاه جسمی، عاطفی، روانی و اجتماعی افراد 

نااتوانی  در امور جنسی است و تنها فقدان بیماری، اختلال عملکرد یا 

ی تحقق سلامت جنسی، رویکارد مبتات و محترماناه باه      نیست. لازمه

پاییر باودن تراارن جنسای      امور جنسی و روابط جنسی و نیز امکان

بخش و ایمن، فارغ از جتر، تتعیض و خشونت است. باه منواور    لیت

افاراد بایاد    ی دستیابی و حفظ سلامت جنسای، حقاوج جنسای  ماه    

ی به خدمات سلامت جنسی و بااروری،  رعایت و تأمین گردد. دسترس

از مصادیق حقوج جنسی است و دستیابی باه سالامت جنسای بادون     

 .(1) ای با کیفیت ممکن نیست  دسترسی به مراقتت

سلامت جنسی، در سراسر طول زندگی حایز ا میت است. افاراد  

 ای سلامت  لف، به اطلاعات، خدمات و مراقتت ای سنی مخت در رده

ساالان، تمایا     . انفراار جمعیات میاان   (2)جنسی متفاوتی نیاز دارناد  

ای  ( و اختصاص بخش عماده Agingسالمندی )سازی  فزاینده به بهینه

از یک طرف و تابو باودن   (3)از طول مدت زندگی افراد به این دوره 

 اا از   سال و مسان در بسایاری از فر نا     امور جنسی برای افراد میان

را حاایز   اای سانی     ای بهداشتی در ایان گاروه   طرف دیگر، پژو ش

ساالی و   ساازد. تاابو باودن اماور جنسای در میاان       ا میت زیادی مای 

 ای سنی، برای تطابق باا   شود افراد در این گروه سالمندی، موجب می

 نرار ای اجتماعی، تمایلات و رفتار ای جنسی خود را مخفی کنناد  

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v35i455.8365


 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکاران یمقسم قهیصد سالمراقبت از سلامت جنسی در زنان میان

 1641 1396 سوم دیی / هفته455ی / شماره 35سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

مندی آنان از مراقتت و خدمات سلامت جنسای را   و این امر، بهره (4)

سازد و در نتیره احتماال پیاماد ای ناامطلون در آناان را      محدود می

 .(5) د د افزایش می

سالی وجاود نادارد، اماا     ی سنی میان دامنه ی توافق چندانی درباره

ساالگی شاروو و در    44ساالی از   ترین عقیده بر آن است که میان رایج

. بار اسااا ایان تعریاف، طتاق      (3)رساد   سالگی به پایان می 55-54

ایاران )معاادل    درصاد کا  جمعیات کشاور     25آخرین سرشاماری،  

وار باه   . ن(5)د ناد   سالان تشکی  مای  میلیون نفر( را میان 24124552

سال و تغییر  رم جمعیتی در ایاران،   روند رو به افزایش جمعیت بزرگ

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشاکی نیاز توجاه باه ایان قشار       

ساالان ماورد    میاان  ی مراقتت ادغام یافتاه  ی خاص را با طراحی برنامه

 .(2)توجه قرار داده است 

ای کیفی در شیلی، نشان داد که با وجود نیاز ای بهداشاتی   مطالعه

سال، کارکناان بهداشاتی نویار ماما اا خاود را فاقاد        زنان میان ی ویژه

و  دانناد   ایی چون موضوعات جنسی مای   ای لازم در زمینه صلاحیت

زناان   پزشاکی  - ا بیشتر به برآورده کاردن نیاز اای زیسات    توجه آن

. عالاوه بار ایان، مطالعاات در داخا  و خاار  از       (8)سال است  میان

د د که بسیاری از زناان دارای مشاکلات جنسای، در     کشور نشان می

  آیناد  ی پزشکی بارای مشاکلات جنسای خاود بار نمای       صدد مراجعه

. بنابراین، سالامت جنسای، ناه تنهاا توساط ارایاه د نادگان        (14-9)

خدمات بهداشتی بلکه توساط خاود زناان نیاز اغلاب نادیاده گرفتاه        

 شاود  نمی گیرانه به آن اولویت داده شود و در مراقتت بهداشتی پیش می

ساالی و   . این در حالی است که اختلالات عملکرد جنسی در میان(1)

 اای   و دسترسای باه مراقتات    (11-12)یائسگی شیوو باالایی دارناد   

 .(13)گیری کننده از آن است  بهداشتی از عوام  پیش

منادی   با توجه به این که مطالعات کمی به بررسی وضاعیت بهاره  

و از طارف  اند  سال ایرانی از خدمات سلامت جنسی پرداخته میان زنان

 ای فرا می، دسترسی و اساتفاده از خادمات سالامت     دیگر، شاخص

ی مشااترت تکمیلاای سااازمان بهداشاات جهااانی و  جنساای در جلسااه

صندوج جمعیت مل  متحد مورد توجه و تأکید بوده است، چگاونگی  

ساال از   منادی زناان میاان    وضعیت مراقتت از سلامت جنسای و بهاره  

 .و ش حاضر بودخدمات سلامت جنسی، سؤال اصلی پژ

 

 ها روش

تحلیلی( باود. پا     -ی مقطعی )توصیفی ی حاضر، یک مطالعه مطالعه

نامه از معاونت پژو شی دانشگاه علاوم پزشاکی شاهید     از اخی معرفی

گیاری باه روش در    بهشتی و دانشگاه علاوم پزشاکی گلساتان، نموناه    

ساال مراجعاه کنناده بارای انراام مراقتات        دسترا از بین زنان میاان 

 اای   درمانی در یکای از پایگااه   -هداشتیسالی یا دیگر خدمات ب میان

درماانی منتخاب )مراکاز بهداشاتی      -بهداشتی از پنج مرکاز بهداشاتی  

کلینیک بیمارساتان شاهید صایاد شایرازی شاهر       ( و پلی1-5ی  شماره

 انرام گرفت.   1395ی زمانی آذر تا دی  گرگان در فاصله

باا  و  (14) پاور و اماامی   وردی لهی ا مطالعه حرم نمونه بر اساا

درصد با توجه به فرماول بارآورد حرام نموناه باا       95میزان اطمینان 

نفار   325درصاد، معاادل    95و ساط  اطمیناان    45/4خطای میانگین 

 برآورد شد.

درماانی، باا    - ا در مراکز بهداشاتی  نامه با توجه به این که پرسش

رضایت مشارکت کنندگان و با حضور پژو شاگر تکمیا  شاد،  ای      

دلی  اطلاعات ناقص حیف نشد. معیار ای ورود باه   ای به نامه پرسش

سال، زنادگی باا  مسار و داشاتن رواباط       44-55مطالعه، شام  سن 

جنسی با وی و ساواد خوانادن و نوشاتن باود. معیار اای خارو  از       

 اای مارتتط باا آن،      ا و درمان ی ابتلا به بدخیمی مطالعه، شام  سابقه

نویر دیابت و پرفشااری خاون،    ای مزمن کنترل نشده  ابتلا به بیماری

پزشکی مانند افسردگی و اضطران تحت درماان بناا     ای روان بیماری

ی مشااارکت کنناادگان در مطالعااه،    باار ااهااار فاارد بااود. از  مااه   

 ی آگا انه گرفته شد.   نامه رضایت

 ااای محقااق ساااخته شااام   نامااه ، پرسااش آوری داده اباازار جماا 

 وگرافیاک و بااروری    اای خاود گزارشای مشخصاات دم     ناماه  پرسش

سااؤال(، منااب  کسااب   14ساؤال(، مراقتات از ساالامت جنسای )    12)

سؤال( و مح  مراجعه برای ح  مشکلات جنسی  2اطلاعات جنسی )

سؤال( بود. طراحی بخش مراقتات از سالامت جنسای بار اسااا       1)

 ااای حاصاا  از تتیااین مفهااوم ساالامت جنساای بااا اسااتفاده از   یافتااه

ساال و تحلیا     ان میاان  ای عمیق و نیمه سااختاریافته باا زنا    مصاحته

محتوای قراردادی بود. ایان بخاش، شاام  ساؤالاتی راجا  باه خاود        

مراقتتی، استفاده از خدمات و رضایت از خادمات سالامت جنسای و    

(، 4(، بیشاتر اوقاات )  5د ی در طیاف لیکارت  میشاه )    ی نمره شیوه

 ( بود. 1( و  رگز )2(، به ندرت )3گا ی اوقات )

از دو روش کمی و کیفی استفاده شد. در  برای تعیین روایی ابزار،

 اای سالامت    متخصاص در رشاته   12روش روایی محتوای کیفی، از 

شناسی خواسته شد تا  ار   ن جنسی و باروری، پزشکی اجتماعی و روا

نامه را از نور رعایت دساتور زباان، اساتفاده از     یک از عتارات پرسش

ناسااب و  ااا در جااای م کلمااات در جااای مناسااب، قرارگیااری گویااه

امتیازد ی مناسب بررسای و نوارات اصالاحی خاود را باه صاورت       

 متسوط و کتتی ارایه نمایند. 

ی نساتت   گیری روایی محتوای کمی ابزار، از محاساته  برای اندازه

( و شاخص روایای  CVRیا  Content validity ratioروایی محتوا )

سااا  ( استفاده شاد. بار ا  CVIیا  Content validity indexمحتوا )

نامه  در پرسش 49/4بیشتر از  CVR ا با مقدار  ، گویهLawsheجدول 
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 اصلاح شد. میاانگین  28/4کمتر از  CVI ا با مقدار  حفظ شدند. گویه

بود که  95/4( معادل Scale-CVI/Aveشاخص روایی محتوای ابزار )

 . (15) ی روایی محتوای عالی ابزار بود نشان د نده

در حد مناساب   Cronbach's alphaنامه با ضریب  پایایی پرسش

ناماه بارای    ی خاام پرساش   ی نماره  ( بود. دامنهα=  2/4و قاب  قتول )

بود. باه دلیا  ایان کاه      9-45(، معادل 8)به جز سؤال  1-14سؤالات 

توانسات باه    ، خیر باود و مای  8پاسخ برخی شرکت کنندگان به سؤال 

 اا را کمتار    ی مراقتت از سالامت جنسای آن   طور کاذن مرموو نمره

در نور گرفتاه نشاد.    نامه ی پرسش نشان د د، این سؤال در جم  نمره

وضعیت مراقتت از سلامت جنسی پاسخ د ندگان بار حساب درصاد    

 ( 9-18ی کاا  کسااب شااده در چهااار گااروه، خیلاای ضااعیف )  نمااره

ی  درصد نماره  25-54( )19-22ی ک (، ضعیف ) درصد نمره 25-4)

 ی کاا ( و خااون   درصااد نمااره  54-25( )28-35کاا (، متوسااط ) 

 بندی شد. طتقه ی ک ( درصد نمره 144-25( )45-32)

 15ی  نسخه SPSSافزار  اطلاعات به دست آمده، با استفاده از نرم

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL )    تحلیا  گردیاد. طتیعای

تعیاین گردیاد. از آماار     Shapiro-Wilk ای کمی با آزمون  بودن داده

 ای پارامتریاک و غیار     ای آماری  متستگی، آزمون توصیفی و آزمون

درصاد بارای ترزیاه و تحلیا       95متریک در ساط  اطمیناان   پارا

ی بهتود  بیانیه ا، از معیار ای   ا استفاده شد. در گزارش یافته داده

  ای در اپیاادمیولو ی د اای مطالعااات مشااا ده  سیسااتم گاازارش 

(Strengthening the reporting of observational studies in 

epidemiology statement  یاSTROBE statement (15)( استفاده شد. 

 

 ها افتهی

سال با میانگین طاول مادت    5/45 ± 9/4میانگین سن جمعیت نمونه 

درصد یاک   2/92ی زنان متأ   و  سال بود.  مه 2/21 ± 4/5ازدوا  

ی مراقتت  بار ازدوا  کرده بودند. ارتتاط متغیر ای دموگرافیک با نمره

 (.1آمده است )جدول  1از سلامت جنسی در جدول 

ارتتاط متغیر ای باروری با نماره مراقتات از سالامت جنسای در     

 (.2ادامه آورده شده است )جدول 

 وضاااعیت مراقتاات از سااالامت جنسااای در   نتااایج نشاااان داد 

درصاد   5/42 اا خیلای ضاعیف و ضاعیف، در      درصد از نمونه 4/38

درصد زنان عادم مراجعاه    9/45درصد خون بود.  3/19متوسط و در 

ساال یاک    5عدم انرام پاپ اسمیر  ار   9/43ی پستان و  جهت معاینه

درصد در صورت نیاز، برای ح  مشک  جنسی خود  5/52بار داشتند. 

درصاد در پرسایدن    8/42به مراکز مشاوره و درمانی دسترسی داشتند. 

 سااؤالات ساالامت جنساای خااود از کارشناسااان، راحاات بودنااد و    

درصااد  رگااز سااؤالات ساالامت جنساای خااود را از مااراقتین   1/22

 (.3پرسیدند )جدول  نمی

 

 کیدموگراف یرهایسال با متغ زنان میان یجنس از سلامت نمره مراقبت نیارتباط ب یبررس. 1جدول 

 متغیر
 تعداد 

 )درصد(

 ی مراقبت از سلامت جنسی  نمره

 انحراف معیار( ±)میانگین 
 Pمقدار 

 030/0* 6/29 ± 9/6 319( 2/99) بار یک دفعات ازدواج

 4/34 ± 0/5 9( 0/2) دوبار

 009/0** 9/29 ± 0/9 41( 6/12) ابتدایی و کمتر تحصیلات

 1/31 ± 4/6 50( 0/19) راهنمایی

 0/29 ± 9/6 99( 4/30) دبیرستان و دیپلم 

 9/30 ± 4/6 120( 3/39) دانشگاهی

 040/0† 1/29 ± 0/6 103( 2/56) دار خانه شغل

 9/30 ± 9/6 143( 0/43) شاغل 

 310/0‡ 0/20 ± 3/6 99( 2/24) کمتر از یک میلیون ی خانوار درآمد ماهانه

 1/30 ± 9/6 132( 5/40) کمتر از دو میلیون

 3/30 ± 2/9 115( 3/35) بیش از دو میلیون

 540/0† 9/29 ± 0/6 290( 0/02) شخصی وضعیت ملک مسکونی

 3/30 ± 0/9 56( 2/19) استیجاری و سایر
 ANOVAبرای آزمون  Pمقدار  ‡، Independent tبرای آزمون  Pمقدار  †، Kruskal-Wallisبرای آزمون  Pمقدار **،Mann-Whitneyبرای آزمون  Pمقدار  *
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 یبارور یرهایسال با متغ زنان میان یجنساز سلامت نمره مراقبت  نیارتباط ب یبررس. 2 جدول

 متغیر
 تعداد 

 )درصد(

نمره مراقبت از سلامت جنسی 

 انحراف معیار( ±)میانگین 
 Pمقدار 

 160/0* 0/20 ± 3/9 91( 0/21) یائسه  وضعیت قاعدگی

 1/30 ± 9/6 255( 2/90) غیر یائسه

 900/0* 6/29 ± 9/6 143( 9/43) طبیعی نوع زایمان

 1/30 ± 9/6 110( 2/36) سزارین 

 4/29 ± 5/9 53( 2/16) هر دو

 0/31 ± 5/5 12( 9/3) هیچ کدام

 026/0** 9/31 ± 6/5 9( 0/2) عدم بارداری  تعداد بارداری

 0/20 ± 0/5 39( 4/11) بار بارداری یک

 1/29 ± 9/6 134( 4/41) دو بار بارداری

 0/31 ± 0/9 90( 0/24) سه بار بارداری

 1/20 ± 0/9 44( 6/13) چهار بار بارداری

 0/31 ± 0/6 22( 0/6) پنج بار و بیشتر

گیری از بارداری  روش پیش

 فعلی در زنان غیر یائسه

 300/0** 0/30 ± 1/6 06( 4/34) روش طبیعی

 0/30 ± 0/9 36( 4/14) کاندوم

 9/31 ± 5/6 35( 14) قرص

 1/29 ± 9/6 40( 2/19) بستن لوله در زن

 6/30 ± 3/0 19( 6/9) بستن لوله در مرد

 6/20 ± 4/9 19( 0/6) هیچ روش

 3/32 ± 6/9 9( 6/4) سایر

 Kruskal-Wallisبرای آزمون  Pمقدار **،Mann-Whitneyبرای آزمون  Pمقدار  *

 

ی مراجعاه در   ساال ماورد مطالعاه، ساابقه     درصد زنان میان 9/35

درصد از افرادی که مراجعاه   34ی مسای  جنسی نداشتند. حدود  زمینه

ی  دانساتند. در مطالعاه   و مؤثر نمیداشتند، را نمایی دریافتی را کارآمد 

ترین منت  تخصصی برای کسب اطلاعات جنسی کارکناان   حاضر، مهم

ترین منت  عمومی کتاان/ مرالات    درصد( و مهم 8/54بهداشتی زن )

سال  ی  منت  تخصصای و   زنان میاندرصد  4/35درصد( بود.  8/32)

ت درصد نیز  ی  منت  غیر تخصصی برای کسب اطلاعاا  4/21حدود 

 .جنسی نداشتند

 

 بحث

نتایج نشان داد، وضعیت کلی مراقتت و اساتفاده از خادمات سالامت    

جنسی در بیشتر زنان مورد پژو ش متوساط و ضاعیف باود. در باین     

 ای زنان )پساتان و    ای مورد بررسی، اقدامات غربالگری سرطان جنته

تاری    اا، از وضاعیت ضاعیف    ی رحم( نساتت باه دیگار جنتاه     د انه

ی حاضار،   از نیمی از زنان در مطالعه برخوردار بود؛ به طوری که بیش

 اای    ا، با یافتاه  دادند. این یافته  ایی را انرام نمی اغلب چنین مراقتت

سالی  خوانی دارد. اگر چه زنان ایرانی در میان سایر مطالعات ایرانی  م

و  ی رحام و پساتان  ساتند     ای پرخطر ابتلا به سرطان د انه از گروه

د اد   در کشاور را نشاان مای     ا این سرطان آمار ا روند افزایشی بروز

ای ی غربالگری مناساب و اجار   ، اما با این حال، فقدان برنامه(19-12)

کاه بسایاری از    موجب شاده اسات   (12)ی آن در ایران  سازمان یافته

   اایی را انراام ناداده باشاند     زنان حتی یاک باار  ام چناین آزماون     

 ااای غربااالگری وساای  و   . در حااالی کااه اجاارای برنامااه (14، 24)

ش میازان  اختصاصی سن در برخی کشور ا نویر آمریکا، موجب کاا  

 . (21) ای زنان شده است  سرطان

سال برای   ا نشان داد که اگر چه حدود سه چهارم زنان میان یافته

بارای   کردند، اما کمتر از نیمی از آنان ح  مشک  جنسی خود اقدام می

کنناد. باه    ح  مشکلات خود به مراکز مشاوره و درمانی مراجعاه مای  

ی کمی  طور مشابه، نتایج دیگر مطالعات نیز حاکی از آن است که عده

سال، حتی در صورت وجود مشاکلات جنسای، درصادد     از افراد میان

آیناد. میاانگین ایان میازان در کشاور ای        ای پزشکی بر مای  مراقتت

 . (9)صد بود در 25منتخب اروپا 

ی  درصد زنان یائسه 2/22گو ر و  مکاران، تنها  ی پات در مطالعه

 برآمده بودند.اختیاری ادرار در صدد اقدام پزشکی  متتلا به بی
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 سال در زنان میان یمراقبت و خدمات سلامت جنس یها هینمرات گو نیانگیو م یفراوان. 3 جدول

 ±میانگین 

 انحراف معیار

  فراوانی )درصد(
 ی مراقبت از سلامت جنسی نامه عبارات پرسش

 همیشه بیشتر اوقات گاهی اوقات به ندرت هرگز

ها به مراکز بهداشتی یا درمانی  ی پستان . سالانه برای معاینه1 43( 2/13) 26( 0) 40( 3/12) 64( 6/19) 153( 9/46) 2/2 ± 4/1

 کنم. مراجعه می

ی رحم )پاپ اسمیر(  سال یک بار آزمایش دهانه 5. حداقل هر 2 54( 6/16) 25( 9/9) 45( 0/13) 59( 1/10) 143( 9/43) 3/2 ± 5/1

 دهم. میانجام 

کنم برای سلامتیم مضر است،  . از روابط جنسی که فکر می3 244( 0/94) 39( 12) 20( 1/6) 0( 5/2) 15( 6/4) 5/4 ± 0/1

 کنم.  پرهیز می

. در صورت مواجهه با مشکلات جنسی، برای حل آن اقدام 4 169( 2/51) 90( 9/23) 36( 0/11) 22( 9/6) 23( 1/9) 0/4 ± 2/1

 کنم. می

. در صورت نیاز، برای حل مشکل جنسی خود به مراکز مشاوره 5 110( 2/36) 53( 3/16) 41( 5/12) 42( 9/12) 92( 1/22) 3/3 ± 5/1

 و درمانی دسترسی دارم.

. در صورت نیاز، برای حل مشکل جنسی خود به مراکز مشاوره 6 09( 3/29) 45( 0/13) 50( 3/15) 55( 9/16) 09( 9/26) 9/2 ± 5/1

 کنم. درمانی مراجعه میو 

. در صورت نیاز، از کارشناسان مراکز مشاوره و درمانی 9 105( 2/32) 51( 6/15) 46( 1/14) 51( 6/15) 92( 1/22) 2/3 ± 5/1

 پرسم. سؤالات جنسی خود را به راحتی می

 یدرمان ایبه مراکز مشاوره  یل جنسیمسا یتاکنون برا اگر * نفر از کل نمونه( 129درصد معادل  9/36خیر )

 ، به سؤال زیر پاسخ دهید. دیا مراجعه داشته

. راهنمایی کارکنان بهداشتی در موضوعات جنسی برایم مؤثر و 0

 کارآمد بوده است. 

1/1 ± 4/2 

(2/15 )30 (9/13 )29 (0/19 )35 (0/10 )39 (5/34 )60 

ی موضوعات جنسی اطلاعات کافی  کنم، درباره . احساس می9 59( 1/10) 109( 4/33) 143( 9/43) 13( 4) 2( 6/0) 6/3 ± 0/0

 دارم. 

ی موضوعات جنسی  کنم، همسرم درباره . احساس می10 99( 6/23) 119( 5/36) 106( 5/32) 20( 1/6) 4( 2/1) 9/3 ± 9/0

 اطلاعات کافی دارد. 

 

ی حاضر، میزان اقدام برای حا  مشاک  و مراجعاه باه      در مطالعه

ی حاضار   پزشک با  م متفاوت بود.  مچنین، میزان مراجعه در مطالعه

رود چناین   ی قتلای کمای باالاتر باود. احتماال مای       دو مطالعهنستت به 

ی مشک  جنسی   ایی ناشی از تفاوت شدت و ا میت درت شده تفاوت

اقادامات خاود درماانی در    و شایوو بیشاتر    (22)ساال   توسط زنان میان

به دلی  تابو ا و الگو ای غیار جنسای باودن زناان      (23)مسای  جنسی 

   سال است. میان

ی حاضر، در اغلب موارد صاحتت کاردن باا کارکناان      در مطالعه

تواند ناشای از شارم و    سال راحت نتود که می بهداشتی برای زنان میان

. عالاوه  (24)حیای افراد در صحتت راج  به موضوعات جنسی باشد 

ی دریافات را نماایی و    بر آن، اگر چه بایش از نیمای از زناان ساابقه    

جنسی خاود را داشاتند، اماا    مشاوره از کارکنان بهداشتی برای مسای  

علاقگای   بای . دانساتند  حدود یک سوم افراد، آن را مؤثر و کارامد نمی

ی موضوعات جنسی باا ماراجعین    کارکنان بهداشتی به صحتت درباره

و  مچنین، صلاحیت و اعتماد به نف  ناکافی کارکنان بهداشاتی   (25)

از دیگر موان  عدم تأمین نیاز ای مراقتتای و درماانی مشاکلات     ،(8)

 (.8، 25)سال است  جنسی زنان میان

خود  سال اطلاعات ی حاضر، بیش از نیمی از زنان میان در مطالعه

دانساتند. ایان    و  مسرشان راج  به موضوعات جنسای را کاافی مای   

ی ناکافی بودن دانش جنسی زناان   یافته، با نتایج دیگر مطالعات درباره

با توجه باه ایان کاه گاروه  ادف       (.5، 25-22) در ایران مغایر است

اند، احتمال  ودهمطالعات قتلی، اغلب زنان سنین باروری و یا نوجوان ب

 اای طاولانی    رود تفاوت موجود، ناشی از کسب ترربه طی ساال  می

 سالی باشد.   زندگی زناشویی تا میان

 اای خصوصای    ی حاضر، کارکنان بهداشتی زن، روش در مطالعه

تارین    ای دسته جمعی، به ترتیب مهام  مانند کتان و مرلات و رسانه

نسای بودناد. ایان    مناب  تخصصی و عمومی برای کسب اطلاعاات ج 

ی نگرش و رفتار ای جنسای   ی جهانی درباره  ای مطالعه نتایج با یافته

ی رفاائی   خاوانی دارد، اماا در مطالعاه     م (28)سال و مسن  زنان میان

دوستان منت  اصلی و کتابها و رسانه  اای دساته    شیرپات و  مکاران،
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  .(22) جمعی دیگر مناب  اطلاعات بودند

جاان  در مسااای  جنساای در  تاارجی  مراجعااه بااه درمااانگر  اام

 ا، باه طاور ضامنی     این یافته .(29)مطالعات دیگر گزارش شده است 

جن  بودن مشااور   ی ا میت حفظ حریم خصوصی و  م د نده نشان

سال برای  در دریافت خدمات سلامت جنسی است. اولویت زنان میان

 اای   راستا با یافتاه  ی حاضر،  م مراجعه به مطب خصوصی در مطالعه

گفته و به طور احتمالی، به دلی  عدم تأمین حریم خصوصی افراد  پیش

 دولتی و عمومی است.در مراکز بهداشتی و درمانی 

ساال  ای  منتا      ی حاضر، حدود یک سوم زناان میاان   در مطالعه

تخصصی و یک پنرم آنان  ی  منت  عماومی بارای کساب اطلاعاات     

تر اشاره شاد،کمتر از   طور که پیش جنسی نداشتند. با این وجود،  مان

درصااد آنااان اطلاعااات خااود و  مسرانشااان را ناکااافی قلمااداد   14

ای، ناشی از خطای بایش بارآورد    رود چنین یافته ال میکردند. احتم می

 اا   ی پاایین آن  سال و خطار درت شاده   دانش جنسی توسط زنان میان

راج  به مشکلات و خطرات مرتتط با موضوعات جنسی است. چنین 

ساال را باا پیاماد ای ناامطلون سالامت       تواند زنان میان وضعیتی، می

ربتی و نارضاایتی زناشاویی    ای مقاا  جنسی نویر افزایش خطر بیماری

 .(5، 22)مواجه سازد 

ی مراقتت از سالامت   برخی عوام  دموگرافیک و باروری با نمره

ساال باا تحصایلات     سال مرتتط بودند. زنان میاان  جنسی در زنان میان

ا را نماایی  دبیرستان و دیپلم، نستت به زنان با تحصیلات دانشگا ی ی

ی مراقتات کمتاری داشاتند. باه عتاارت دیگار، ساط          و کمتر، نماره 

 vتحصیلات با اقدام برای رف  مشک  جنسای مارتتط باود و الگاوی     

شک  داشات. زناان شااغ ، نوبات ازدوا  دوم و دارای ساه فرزناد،       

ی بالاتری نساتت باه دیگار  متایاان خاود داشاتند. بار خالاف          نمره

ی  و مطالعاه  (14)نیا و  مکاران  ی وحدانی هی حاضر، در مطالع مطالعه

اقادام بارای رفا      ،(9)ی نگارش و رفتار اای جنسای     جهانی درباره

مشکلات جنسی با متغیر ای دموگرافیاک نویار ساط  تحصایلات و     

ی حاضر با دیگار    ای مطالعه وضعیت شغلی مرتتط نتود. تناقض یافته

اقتصادی مانند ساط    -مطالعات، ناشی از آن است که عوام  اجتماعی

مندی زناان از   ی بهره تحصیلات، شغ  و درآمد، به تنهایی توجیه کننده

ی  ات بهداشتی نیست و باور ای بهداشتی افاراد، وضاعیت ارایاه   خدم

خدمات در نوام سلامت و بسیاری از عوام  دیگر نیاز در ایان زمیناه    

 مؤثر است.  

ی   اای گیشاته، باا دساتاورد ای زیاادی در حاوزه       اگر چه د ه

سلامت و حقوج جنسی و باروری در ایاران  ماراه باوده اسات، اماا      

ساال، نیازمناد    وضعیت سلامت جنسی زنان میانبهتود و ارتقای بیشتر 

ی آناان باه خادمات     افزایش سواد سلامت جنسی و دسترسی عادلاناه 

 اای   مراقتت از سلامت جنسی است. به علاوه، دسترسای باه مراقتات   

ورزی مناسب ارایه د ندگان مراقتات   جنسی با کیفیت از طریق مهارت

 مچناین، لازم  بهداشتی و حفظ حریم خصوصی، بایاد تضامین گاردد.    

است کارکنان بهداشتی به ویژه ماما ا، متخصصاین بهداشات بااروری و    

ی سالامت جنسای زناان      ای معماول خاود دربااره    پزشکان در ویزیت

   ی مراقتت کافی به زنان افزایش یابد. سال سؤال کنند تا احتمال ارایه میان

از نقاط قوت این مطالعه، بررسی ابعاد مهام مراقتات از سالامت    

 ای زنان، وضعیت دسترسی و دریافات   نسی نویر غربالگری سرطانج

خدمات سلامت جنسی و منااب  کساب اطلاعاات جنسای در سانین      

سالی بود که عام  مهم مؤثری بر سالامت جنسای زناان اسات.از      میان

گیاری از جمعیات زناان     ی حاضار، عادم نموناه    نقاط ضعف مطالعاه 

در مطالعاات آتای، باه ایان     شاود   سال غیر متأ   بود. پیشنهاد می میان

 اای   شاود در پاژو ش   موضوو پرداخته شود.  مچناین، پیشانهاد مای   

گر ای ارایه و دریافت خدمات سالامت جنسای    دیگر، موان  و تسهی 

 بساتر بار   یو متتنا  قیبا استفاده از مطالعات عم در نوام سلامت ایران،

 عوام  مؤثر مورد بررسی قرار گیرد.

وضعیت مراقتت از سالامت جنسای در    گیری نهایی این که نتیره

 ای زنان،  سال متأ   به ویژه در خصوص غربالگری سرطان زنان میان

ساال از خادمات    منادی زناان میاان    مطلون نیست. علاوه بر آن بهاره 

 ا و کمتود اایی  ماراه اسات.     مراقتت از سلامت جنسی نیز با چالش

ساال   نارتقای کیفیت و کمیت خدمات سالامت جنسای در زناان میاا    

ی متتنی بار نیااز ایان     گیاری و اقدام ویژه ریزی، سیاست نیازمند برنامه

 .است گروه سنی

 

 تشکر و قدردانی

ی دکتری تخصصی بهداشات   نامه ی حاضر بخشی از نتایج پایان مطالعه

مصون دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  5953ی  باروری به شماره

ی  باه تأییاد کمیتاه    SBMU2.REC.1394.18تهران است که با کاد  

اخلاج رسایده اسات. نویساندگان از مساؤولین ایان دانشاگاه و نیاز        

دانشگاه علوم پزشاکی گلساتان،  مکااران محتارم ماماایی در مراکاز       

درمانی شهر گرگان و مشارکت کننادگان در ایان پاژو ش     -بهداشتی

 .نمایند تشکر می
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Abstract 

Background: Sexual health is important in life course, but major researches and health programs are focused on 

reproductive age. This study aimed to assess sexual health care utilization in married middle aged women.  

Methods: A cross-sectional study was done on 326 middle-aged women (40 to 65 years old) in 2016 in Gorgan 

City, Iran, using Quota sampling. Data were gathered using researcher-made valid and reliable questionnaire 

including three parts of demographic and sexual health care, source of information, and place for sexual health 

help-seeking. Data were analyzed using descriptive, parametric, and nonparametric statistic tests via SPSS 

software at the significant level of P< 0.05. 

Findings: 46.9% of subjects did not have any clinical breast exam. 43.9% of them did not have Pap smear even 

every 5 years. 41.1% were referred to health centers for their sexual problems. 22.1% never asked their sexual 

problems from health care providers. The most important sexual health information sources were female health 

care providers (60%), books/magazines (32.8%), and friends (19.8%). Some demographic and reproductive 

characteristics were related to sexual health care score (P < 0.050). 

Conclusion: Sexual health status and utilization of sexual healthcare services in middle-aged women is not 

suitable and needs more attention. Conducting qualitative studies in order to deep evaluation of barriers and 

facilitating factors in a context-based approach is suggested. 

Keywords: Sexual health, Middle aged, Women's health services, Help-seeking behavior 
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