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 )به ترتیب حروف الفبا( پزشکی اصفهان شورای نویسندگان مجله دانشکده یاعضا

 مرتبه علمی  نام و نام خانوادگی
 ، 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، ایرانی اصفهان، دانشگاه علوم پزشکفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  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، ایرانویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیفلوشیپ متخصص 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 دیار، دکترای تخصصیاستا  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

 استاد، متخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادا  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، ایرانشناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان آسیبمتخصص ، 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 ق تخصص فو ،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  صطفی هاشمیمدکتر  -33
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 دظٍّـی -ساٌّوبی ًگبسؽ ٍ اسػبل همبلِ ػلوی

 
ایي . گشدد سحز حوبیز داًـگبُ ػلَم دضؿىی اكفْبى هٌشـش هی ،هبٌّبهِثِ كَسر ًوبیِ ؿذُ ٍ  Scopusدس  ،داًـىذُ دضؿىی اكفْبى دظٍّـی -ػلویهدلِ 

ؿًَذ وِ  دزیشفشِ هی ایي هدلِهمبلاسی دس  .ًوبیذ هیّبی ٍاثؼشِ ثِ آى  ٍ سؿشِ( ثبلیٌییِ ٍ دبدضؿىی )ػلَم ّبی  دس صهیٌِ دظٍّؾ الذام ثِ اًشـبس همبلار ػلویهدلِ 

همبلار ثِ صثبى فبسػی ایي هدلِ  .ذٌبؿث ًگشدیذُثِ عَس ّوضهبى ثِ هدلار دیگش اسػبل حشی یب  ٍدس خبی دیگشی هٌشـش ًـذُ  ؾ اص ایيدیدظٍّـی ثَدُ ٍ  -ػلوی

ًوبیذ ٍ ثش سٍی ٍة ػبیز هدلِ ثِ  همبلار وَسبُ، همبلار داسای اهشیبص ثبصآهَصی ٍ ًبهِ ثِ ػشدثیش سا هٌشـش هی گضاسؽ هَسدی،هشٍسی،  ،دظٍّـی اكیلع ؿبهل اًَا

ی وِ دس خبسج اص فشهز روش ّبی ًَؿشِدػز ثِ دس فشهز دیـٌْبدی هدلِ اسػبل گشدًذ ٍ همبلار اسػبلی ثبیذ  دّذ. لشاس هی http://jims.mui.ac.irآدسع 

 . گشدًذ سشسیت اثش دادُ ًخَاّذ ؿذ ؿذُ دس ساٌّوبی ًَیؼٌذگبى اسػبل

ییذ ثبؿذ، ثشای داٍسی اسػبل أًوبیذ ٍ چٌبًچِ همبلِ دس ثشسػی اٍلیِ هَسد س هیهَضَػی  ٍ ػبخشبسی لحبػ اص همبلِ ثشسػی ثِ الذام همبلار دسیبفز اص دغ سحشیشیِر أّی

 وبسی سٍص 30سش ثب ؿشایظ روش ؿذُ دس ساٌّوبی ًَیؼٌذگبى  ػشیغدس كَسر سمبضب خْز ثشسػی ٍ  هبُ 3دسیبفز سب دزیشؽ ًْبیی آى(  صهبى فشایٌذ داٍسی )اص .دؿَ هی

 ٍ احل داٍسی ٍ دزیشؽ همبلِغ اص اًدبم هشلزا د هؼشلضم دشداخز ّضیٌِ اػز. ّفشِ ًبهِ همبلِ دس ایي اًشـبس لاصم ثِ روش اػز داٍسی ٍ. ثبؿذ هی (سؼغیل سٍصّبی ثدض)

 .ًوبیٌذًَیؼٌذگبى هحششم فشایٌذ هبلی سا سىویل لاصم اػز لجل اص كذٍس ًبهِ دزیشؽ، 

 

 ّب دس ػبهبًِ ًَؿشًِحَُ اسػبل دػز 

داًـىذُ دضؿىی ػبهبًِ الىششًٍیه هدلِ  ( دسRegistration)، اص عشیك ثجز ًبم ًَیؼٌذگبىهغبثك ساٌّوبی  دػز ًَؿشًَِیؼٌذگبى هحششم دغ اص آهبدُ ػبصی 

 سا اسػبل ًوبیٌذ. دػز ًَؿشِسا سىویل ٍ  ّب ثخؾسَاًٌذ ٍاسد كفحِ ؿخلی خَد ؿذُ ٍ سوبهی  هی، http://jims.mui.ac.irآدسع ثِ  اكفْبى

 

 سَخِ ثِ ًىبر صیش دس اسػبل همبلِ ضشٍسی اػز:

ویز همبلِ ًوبیذ ٍ ػبثالذام ثِ ٍل ؤهؼًَیؼٌذُ فمظ لاصم اػز  .ؿَد هیاًدبم  داًـىذُ دضؿىیدس ػبهبًِ الىششًٍیه هدلِ اسػبل همبلِ هٌحلشا اص عشیك ثجز ًبم  -

 ویز ؿًَذ هَسد ثشسػی لشاس ًخَاٌّذ گشفز. ػبثهمبلاسی وِ سَػظ ػبیش ًَیؼٌذگبى یب اؿخبف دیگش 

ثِ خَد الذام ًوَدُ ٍ ثِ ّیچ ػٌَاى دٍثبسُ  لجلی ًوبیذ، حشوب ثبیذ اص عشیك كفحِ ؿخلی هیاكلاح ؿذُ خَد لذام ثِ اسػبل همبلِ ای وِ ثشای ثبس دٍم ا ًَیؼٌذُ -

 .دس ػبهبًِ ثجز ًبم ًىٌذػٌَاى وبسثش خذیذ ٍ ثب ایویل خذیذ 

 .لضاهی اػزا ،ORCIDثِ ّوشاُ وذ  ؼٌذگبى همبلًَِیٍاسد وشدى اػبهی سوبهی ًَیؼٌذگبى دس ػبهبًِ ٍ دس هحل هشثَط ثِ ٍاسد وشدى اػبهی  -

 ثبؿذ. ًویدزیش  اهىبىدغ اص اسػبل همبلِ، سغییش اػبهی ًَیؼٌذگبى  -

هـخلبر فشم  (4) ،( فشم سؼْذًبه3ِ)كفحِ ػٌَاى  Wordفبیل ( 2) دػز ًَؿشِ Wordفبیل ( 1)ّبیی وِ ًَیؼٌذُ دس هشحلِ اٍلیِ اسػبل هی وٌٌذ ؿبهل:  فبیل -

 .لَد گشدًذثِ سشسیت ثبیؼشی آداػز وِ  (Cover letter)وبهل ًَیؼٌذگبى 

 داًـىذُ دضؿىی اكفْبىسا ثِ هدلِ همبلِ  اًشـبسوِ ثِ اهضبی ّوِ ًَیؼٌذگبى سػیذُ اػز، حك سؼْذ ًبهِ ثب اسػبل یه فبیل  ،ًَیؼٌذگبى دس لؼوز اسػبل فبیل ّب -

 .ًوبیٌذ. دس غیش ایي كَسر همبلِ دس سًٍذ داٍسی لشاس ًخَاّذ گشفز هیٍاگزاس 

اػبهی ٍ ایویل  ،ٍلؤ، آدسع ٍ ایویل ًَیؼٌذُ هؼػٌَاى همبلِ، اػن حبٍییه ًبهِ خغبة ثِ ػشدثیش  ؿبهل (Cover letter)فبیل هدضا اسای همبلار اسػبلی ثبیذ د -

 بؿذ.ث یب ّوضهبى دس حبل ثشسػی ًویًَؿشِ دس هدلار دیگش چبح ًـذُ اػز  اػلام گشدد وِ دػز  ثبیؼشی ثِ كشاحز. دس ایي ًبهِ ثبؿذػبیش ًَیؼٌذگبى 

آى ثَدى اسخبع  لبثل دفشش هدلِ دس خلَف یِسبئیذ ٍ اٍلیِ لشاس گشفزایي وِ دػز ًَؿشِ اص ًظش ّوشاػشبیی ٍ فشهز هدلِ هَسد اسصیبثی ثؼذ اص دٍم دس هشحلِ  -

ثش  (Processing fee)ى دسكذ ول ّضیٌِ ثِ هٌظَس ؿشٍع فشآیٌذ داٍسی ثِ ػٌَا 50 ضشٍسی اػز، اسػبل گشدیذ داٍسیدػز ًَؿشِ ثشای ؿشٍع فشایٌذ 

سلَیش اػىي ؿذُ شثَط ثِ ه فبیل ػذغایي ّضیٌِ غیش لبثل ثشگـز هی ثبؿذ.  .دشداخز گشدداًشـبس ساٌّوبی ًَیؼٌذگبى  اػبع هَاسد روش ؿذُ دس ثخؾ ّضیٌِ

سٌظین دػز ًَؿشِ ثش اػبع فشهز هدلِ، ٍ دشداخز ٍخِ لاصم ثِ روش اػز  .ثِ دفشش هدلِ اسػبل گشدداص عشیك ػبیز ٍل ؤهؼثب ًبم ًَیؼٌذُ  فمظ دشداخشیفیؾ 

 ثبؿذ. ًویٍ دال ثش دزیشؽ آى  ثَدُفمظ خْز اسػبل ثِ داٍساى اٍلیِ 
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 ِ همبلِیاسا ًُحَ

 ؿَد، دس اسػبل همبلار ثِ ًىبر صیش سَخِ فشهبیٌذ: اص هؤلفبى گشاهی سمبضب هی

 .ؿَددزیشفشِ هی اص عشیك ػبیز  فمظاسػبل همبلِ  -

 .ٍ همبلار فمظ ثِ صثبى فبسػی ّوشاُ ثب چىیذُ اًگلیؼی لبثل دزیشؽ ّؼشٌذ صثبى سػوی هدلِ، فبسػی اػز -

 ؿَد. ًویّبی غیش اص فبسػی ٍ سشخوِ ؿذُ دس ایي هدلِ هٌشـش  صثبىّبی ثِ  ًَؿشِدػز  -

ثِ اًگلیؼی یب فبسػی دس  دیؾ اص ایي وِ ثَدُّبی هشسجظ  سؿشٍِ  (دبیِ ٍ ثبلیٌی) دضؿىیهمبلار ثبیذ دظٍّـی ٍ حبكل سحمیك ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى دس صهیٌِ ػلَم - 

 ثبؿذ. گشدیذُاسػبل ًًیض یب ثِ عَس ّوضهبى ثِ هدلار دیگش ًـذُ ثبؿذ ٍ ػبیش هدلار هٌشـش 

 .ًوبیذ ایي هدلِ همبلار ؿبهل اًَاع اكلی ٍ دظٍّـی، هشٍسی، همبلار وَسبُ، همبلار داسای اهشیبص ثبصآهَصی ٍ ًبهِ ثِ ػشدثیش سا دس هٌشـش هی -

 اًشـبس هی یبثذ. ّبی آهَصؿی سْیِ ؿذُ سَػظ هحممیي ًیض سَػظ ایي هدلِ فیلن- 

  ثبؿٌذ هیؿبهل هَاسد صیش دظٍّـی داًـىذُ دضؿىی اكفْبى  -هدلِ ػلویدس  اًشـبسهمبلار لبثل. 

 ثبؿذ. هیػذد  30هأخز  ٍ ػمف هٌبثغ ،4ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولوِ 2500حدن  حذاوثشدظٍّـی ثب  -همبلار ػلوی :اكیل ظٍّـید همبلار -ـالف 

 ثبؿذ. هیػذد  15هأخز  ٍ ، ػمف هٌبثغ2ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولو1000ِدظٍّـی ثب حذاوثش  وَسبُ همبلار ػلوی وَسبُ دظٍّـی: همبلارـ  ة

اكَل ولی  ؿذ. ( اص ًَیؼٌذگبى هدشة ٍ كبحت همبلار دظٍّـی دس صهیٌِ هَسد ثحث دزیشفشِ خَاّذReview Articleهمبلار هشٍسی ) ـ همبلار هشٍسی -ج

ثِ  هشؼلك ثبیؼشی هی اػشفبدُ هَسد هشخغ 6حذالل دس فْشػز هٌبثغ  .ثبؿٌذ هیولوِ  7000ثب حذاوثش  ایي ًَع همبلار ّبی دظٍّـی اػز. ًگبسؽ هـبثِ ػبیش همبلِ

حشوب اص لجل ثب ػشدثیش ضشٍسی اػز وِ  همبلار هشٍسیثشای اسػبل  .(ٍلؤهؼهمبلِ ثِ ػٌَاى ًَیؼٌذُ اٍل ٍ یب ًَیؼٌذُ  ؿؾ)ثب حذالل چْبس همبلِ اص  ثبؿذ ًَیؼٌذُ

 هدلِ ّوبٌّگی لاصم  كَسر گشفشِ ٍ ػذغ الذام ثِ اسػبل دػز ًَؿشِ ًوبیٌذ دس غیش ایٌلَسر هدلِ اص ثشسػی آى هؼزٍس اػز.

ص همبلار چبح ؿذُ دس ایي هدلِ ثبؿذ ٍ ثب ثحثی وَسبُ، ّوشاُ ثب دسج كَسر اسایِ هـبّذار ػلوی یب ًمذ یىی ا سَاًذ ثِ هی ًبهِ ثِ ػشدثیش -ًبهِ ثِ ػش دثیش -د

. ًمذ همبلِ ثشای ًَیؼٌذُ ثبؿذ هیػذد  5هأخز  ٍ، ػمف هٌبثغ 2ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولو1000ِثب حذاوثش  ًبهِ ثِ ػشدثیشفْشػز هٌبثغ ًگبؿشِ ؿَد. 

  ّوشاُ ثب دبػخ ٍی، دس كَسر سلَیت ؿَسای ًَیؼٌذگبى ثِ چبح خَاّذ سػیذ.همبلِ هَسد ًمذ، اسػبل خَاّذ ؿذ ٍ ٍل ؤهؼ

 ثبؿذ. هیػذد  30هأخز ٍ ، ػمف هٌبثغ 4ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولوِ 3000ثب حذاوثش  سحمیمبر ویفی -سحمیمبر ویفی -ُ

گضاسی ٍ هٌبثغ  گیشی، ػذبع  ذ ؿبهل چىیذُ، همذهِ، گضاسؽ هَسد، ثحث، ًشیدِؿبهل گضاسؽ هَاسد ًبدس یب خبلت اػز ٍ ثبی ّبی هَسدی گضاسؽ -گضاسؽ هَسد -ص

 ثبؿذ. هیػذد  15هأخز  ٍ، ػمف هٌبثغ 5ػمف هدوَع خذاٍل ٍ سلبٍیش  ؛ولو1000ِثب حذاوثش  گضاسؽ هَسدثبؿذ. 

 ؿَد. همبلار سشخوِ دزیشفشِ ًوی ـ1سجلشُ 

 .ثِ ّیچ ػٌَاى دزیشفشِ ًیؼز PDFاسػبل دػز ًَؿشِ یب هذاسن ثب فشهز  -2سجلشُ 

 IRCTایشاى  ثبلیٌی  هبًٌذ هشوض ثجز وبسآصهبیی ّبی ثبلیٌی وض ثجز وبسآصهبییاهشیىی اص ، ثبیؼشی دس اًشـبسّبی وبسآصهبیی ثبلیٌی دیؾ اص اسػبل ثشای  همبلِ -3سجلشُ 

 http://www.irct.irّوشاُ همبلِ اسػبل ؿَد:  ثِ آدسع صیش ثجز ؿذُ ٍ وذ ثجز آًْب ثِ

 ّبیی وِ خبسج اص فشهز روش ؿذُ اسػبل گشدًذ سشسیت اثش دادُ ًخَاّذ ؿذ. ًَؿشٌِذ ٍ ثِ دػز ّبی ریل ثبؿ ػبلی ثبیذ داسای ثخؾهمبلار اس -

ًَِ  A4دس ػبیض  MS Wordافضاس  سَػظ ًشمثبیذ ًَؿشِ  دػز -  یهكَسر  ثِ ،هششی ػبًشی 5/2ّبی  ( ثب حبؿیSingleِثشاثش ) 1فبكلِ خغَط  ایی،آس كفحٍِ فبلذ ّشگ

اَى ، 11ٍ ػبیض  B Zarللن ، ػشًَی ًَذ. Bold 11ػبیض  B Zar للن ػٌ گلیؼی ٍ ثشای سبیخ هشي خلاكِ سْیِ ؿ خْز ٍ  10ػبیض  Time New Roman اص للن ّب سفشًغ اً

اَى  .ؿَد اػشفبدُ Bold 10ػبیض Time New Roman اص للن ًیضلاسیي  للن ػٌ

بدلار ثِ ( ٍ هؼSIالوللی ) سْیِ ؿًَذ. ٍاحذّب ثش حؼت ٍاحذ ثیي  Microsoft Word Equationاػشفبدُ اصهؼبدلار ثبیذ ثِ كَسر خَاًب ثب حشٍف ٍ ػلائن هٌبػت ثب  -

 .گزاسی ؿًَذ سشسیت ؿوبسُ

ّب، ثحث، سمذیش ٍ  ّب، یبفشِ چىیذُ، همذهِ، سٍؽ داسای ثِ سشسیتدػز ًَؿشِ ) Wordفبیل ( 2كفحِ ػٌَاى ) Word( فبیل 1)فبیل: دٍ ؿبهل ًَؿشِ ثبیذ  دػز  -

 حبٍی خذاٍل، سلبٍیش ٍ غیشُ خَدداسی ؿَد. ّبی هشؼذد فبیلگشدد اص اسػبل  یهویذ أسثبؿذ. ( سـىش ٍ هٌبثغ

اَى: اَى وبهل، ایي كفحِ ثبیذ كفحِ ػٌ اَى  ؿبهل ػٌ ، اػبهی ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى ثب ثبلاسشیي هذسن سحلیلی، گشٍُ یب ثخؾ یب هؤػؼِ هحل فؼبلیز ایـبى ٍ هىشسیػٌ

ًٍیىی ًَیؼٌذُ  شح ، روش هٌبثغ هبلی ٍ اػشجبسی عؿوبسُ عشح دظٍّـی ٍ یب دبیبى ًبهِ ؿبهل سـىش اص افشاد،) سمذیش ٍ سـىش ٍ هؼؤٍلّوچٌیي آدسع، سلفي، فبوغ ٍ دؼز الىشش

اَى،  .ثبؿذ (دظٍّـی   سىشاس گشدد.دس دبیبى دػز ًَؿشِ ًیض ثخؾ سمذیش ٍ سـىش هدذد ضشٍسی اػز وِ ػلاٍُ ثش روش سمذیش ٍ سـىش دس كفحِ ػٌ

 ػٌَاى الضاهی اػز.اًگلیؼی ًیض دس كفحِ  ِاػبهی ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى ثب ثبلاسشیي هذسن سحلیلی، گشٍُ یب ثخؾ یب هؤػؼِ هحل فؼبلیز ایـبى ث وشر-

 ٍاطُ سدبٍص ًىٌذ. 20هؼشف هحشَای همبلِ ثبؿذ ٍ اص همبلِ ػٌَاى  -1 سجلشُ

 اػبهی فبلذ همبلِ ٍسد دغ اص كفحِ ػٌَاى، دس فبیل وِ ؿَد سَخِ لزا هیگشدد، اسػبل داٍس ثشای هؼشمیوب همبلِ هدلِ، الىششًٍیه ػیؼشن ثِ سَخِ ثب -2 سجلشُ

 ؿَد. كَسر سب اكلاح ؿذى فبیل، اسػبل همبلِ ثشای داٍس هشَلف هی ایي غیش دس. ثبؿذ ًَیؼٌذگبى

، همذهِّبی  ثخؾؿبهل  ولوِ ثبؿذ. چىیذُ ثبیذ 250: سوبم همبلار اكلی ثبیذ داسای چىیذُ همبلِ ثِ دٍ صثبى فبسػی ٍ اًگلیؼی ثب حذاوثش چىیذُ -

 MeSHگیشد وِ  ثبیؼشی سٌْب ثب اػشفبدُ اص ساٌّوبی  لِ ػِ الی دٌح ولوِ ولیذی لشاس هیدس دبیبى چىیذُ همب ثبؿذ.ٍ ٍاطگبى ولیذی  ثحث ،ّب ّب، یبفشِ سٍؽ

گلیؼی  اػشخشاج گشدًذ. (http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)آدسع اص  ّبی  ثخؾٍ ؿبهل  دلیمبً هؼبدل چىیذُ فبسػی ثبؿذ ثبیؼشیچىیذُ اً

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .ثبؿذ 

ؿَد؛ ثٌبثشایي ًیبصی ثِ اسائِ گؼششدُ هغبلت هَخَد دس هشَى ػلوی ًیؼز. دس ایي ثخؾ ثبیذ اص  دس ایي ثخؾ اّذاف ٍ ػلل اًدبم هغبلؼِ آٍسدُ هی همذهِ ٍ هؼشفی: -

 ّبی ٍ ًشبیح هغبلؼِ خَدداسی گشدد. اسائِ اعلاػبر، یبفشِ

http://www.irct.ir/
http://www.irct.ir/
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ّبی هَسد اػشفبدُ دس هغبلؼِ اػز. اگش سٍؽ هَسد اػشفبدُ ؿٌبخشِ ؿذُ اػز فمظ هٌجغ آى روش  ایي ثخؾ ؿبهل اسائِ دلیك هـبّذار، هذاخلار ٍ سٍؽ ّب: سٍؽ -

اس ثبؿذ. دس كَسر اػشفبدُ اص گشدد اهب اگش سٍؿی ًَیي اػز، ثبیذ ثِ كَسسی سَضیح دادُ ؿَد وِ ثشای ػبیش هحممبى لبثل دسن ٍ ثِ عَس ػیٌی لبثل اًدبم ٍ سىش

م طًشیه، دٍص ٍ سٍؽ دػشگبُ ٍ سدْیضار خبف ثبیذ ًبم، ًبم وبسخبًِ ػبصًذُ ٍ آدسع آى دس دشاًشض روش گشدد. اگش اص داسٍ دس هغبلؼِ اػشفبدُ ؿذُ اػز ثبیذ ًب

ّبی وبهذیَسشی ثبیذ  افضاسّب ٍ ػیؼشن یبس( آٍسدُ ؿَد. دس هَسد ًشمهلشف آى آٍسدُ ؿَد. دس هَسد افشاد ٍ ثیوبساى سحز هغبلؼِ ثبیذ خٌغ ٍ ػي )ّوشاُ اًحشاف هؼ

 ػبل ٍ ٍیشایؾ آى دس دشاًشض ٍ دغ اص ًبم آى روش گشدد. 

ؿیَُ سأهیي سٍایی هـخق ؿَد ٍ سَكیف دلیك فشآیٌذ اخشایی ثشای  لیؼز اػز، ضویوِ وشدى آى لاصم اػز؛ ًبهِ یب چه  دس كَسسی وِ هغبلؼِ داسای دشػؾ

ّبی آهبسی ثِ وبس گشفشِ ؿذُ خْز  آصهَىًبهِ ٍ گضاسؽ ًشبیح  ّبی هَسد اػشفبدُ ثشای سأهیي دبیبیی دشػؾ چگًَگی سؼییي سٍؽ .َدصی آى سَضیح دادُ ؿسٍاػب

 ّبی اػشبًذاسد روش ًبم ٍ هشخغ آى وبفی اػز. ًبهِ دس هَسد دشػؾ. سأهیي دبیبیی سَضیح دادُ ؿَد

ّبی  ؿَد ٍ ثبیذ اص روش دلایل ٍ اػشذلال ّب اسائِ هی دس ایي ثخؾ فمظ یبفشِگشدد.  ّب ٍ ًوَداسّب اسائِ هی ّب، ؿىل َسر هشي ّوشاُ ثب خذٍلایي ثخؾ ثِ ك ّب: یبفشِ -

دس هیبى هشي ثِ آًْب هحشَای خذاٍل ًجبیذ ثِ كَسر وبهل دس هشي اسائِ ؿًَذ، ثلىِ وبفی اػز ثب روش ؿوبسُ خذٍل، ؿىل ٍ یب ًوَداس هشسجظ ثب آى خَدداسی گشدد. 

خذاٍل ٍ  ثبیذّوچٌیي آٍسدُ ؿًَذ. ثِ سشسیت  ًَؿشِ ّب ّش وذام ثبیذ دس یه كفحِ خذاگبًِ ٍ دغ اص هٌبثغ، دس دبیبى دػز ّب، ًوَداسّب ٍ ؿىل اؿبسُ ؿَد. خذٍل

 .ثبؿٌذ ؿذُ وبییخبًًیض  ّب گیشی آى لشاسی هحلػلاٍُ ثش اسخبع دس هشي،  اكلی دػز ًَؿشِ،دس فبیل ًوَداسّب 

گشدد. روش  ّبی ػبیش دظٍّـگشاى دس هغبلؼبر هـبثِ اؿبسُ هی ّبی آى ثب یبفشِ ّبی هْن اػبػی هغبلؼِ ٍ ػذغ سـبثِ ٍ سفبٍر دس ایي ثخؾ دس اثشذا ثِ یبفشِ ثحث: -

دػشبٍسدّبی آى دس ایي لؼوز ضشٍسی اػز. روش ایي وِ ّبی خذیذ ٍ ثب اّویز هغبلؼِ حبضش ٍ  ّب دس ایي ثخؾ لاصم ًیؼز. سأویذ ثش یبفشِ خضئیبر وبهل یبفشِ

ثبؿذ. ّذف ایي ثخؾ، روش دلیل  فشضیِ اسائِ ؿذُ دس هغبلؼِ كحیح یب ًبدسػز ثَدُ، یب ایي وِ دلایل وبفی ثشای سد یب لجَل آى ثِ دػز ًیبهذُ اػز، ضشٍسی هی

 ( اػز.Conclusion)گیشی ولی  ّب ٍ ّوچٌیي ًشیدِ اكلی اًدبم سحمیك، سحلیل ٍ سفؼیش یبفشِ

سؼذاد هحذٍد خذٍل ثب سَخِ ثِ حدن هغبلؼِ ٍ همبلِ، ّوشاُ ثب روش ػٌَاى آى دس ثبلای خذٍل هَسد لجَل خَاّذ خذاٍل ثذٍى حبؿیِ خبسخی اسػبل گشدد.  ّب: خذٍل -

ًَؿشِ ٍ دس دبییي خذٍل ثبؿذ.  ثبیذ ثِ كَسر دیهَسد لجَل اػز. سَضیحبر اضبفی دس خلَف هحشَای خذاٍل  MSWordافضاس  ثَد. اسػبل خذاٍل فمظ سحز ًشم

سَػظ ثبیذ خذاٍل  بؿذ.ّب ثبیذ دس كفحبر خذاگبًِ ٍ دس دبیبى دػز ًَؿشِ )دغ اص هٌبثغ( لشاس دادُ ؿًَذ.خذٍل ّب ثبیذ داسای صهیٌِ ػفیذ ٍ ثذٍى ػبیِ ٍ سشام ث خذٍل

سْیِ  Bold 10ػبیض ٍ B Zar شّبی ّش ػشَىیهشغللن  10ٍٍ ػبیض  B Zarللن ، (Singleثشاثش ) 1ط فبكلِ خغَ ٍ فبلذ ّشگًَِ كفحِ آسایی، MS Wordافضاس  ًشم

 .اػشفبدُ ؿَد 9ػبیض Time New Roman اص للنثشای سبیخ ولوبر لاسیي دس خذٍل  ؿًَذ.

ٍ هحذٍدیز  ًمغِ دس ایٌچ 200ثب ویفیز  ّش سلَیشلاصم اػز ل لجَل اػز. لبث JPGّوشاُ روش ػٌَاى آى دس صیش ٍ ثب فشهز سلَیش یب ًوَداس  :سلَیش ٍ ًوَداس -

 دس ًظش گشفشِ ؿَد.  ویلَ ثبیز 500حدن حذاوثش 

 .اگش ؿىل یب خذٍلی اص هشخغ دیگشی اخز ؿذُ اػز، ؿوبسُ هشخغ دس آخش ػٌَاى خذٍل یب ؿىل ًَؿشِ ؿَد ٍ هـخلبر هأخز دس ثخؾ هشاخغ دسج ؿَد -1سجلشُ

هَسد سمذیش لشاس گیشًذ؛ اص خولِ وؼبًی وِ  اًذ سوبم افشادی وِ ثِ ًحَی دس اًدبم هغبلؼِ ًمؾ داؿشِ ٍلی خضء ًَیؼٌذگبى ًجَدُدس ایي ثخؾ : ـىشسمذیش ٍ س-

ی سحمیك فؼبلیز ّبی ػوَهی دس اخشا ّبی هحل اًدبم هغبلؼِ وِ دس اهش دـشیجبًی ّبی فٌی، ًَؿشبسی ٍ هبلی دادُ ٍ ّوچٌیي ػشدشػشبى ٍ هذیشاى ثخؾ ووه

 وٌٌذُ هبلی دظٍّؾ دس ایي ثخؾ ضشٍسی اػز. وٌٌذُ یب سأهیي )ّبی( حوبیز روش ًبم ػبصهبىّوچٌیي اًذ.  داؿشِ

 روش گشدد.بم داًـگبُ ٍ ًیض ًهلَة داًـگبُ ًبهِ  دبیبىًبهِ داًـدَیی ثبؿذ حشوب ثبیؼشی دس لؼوز سمذیش ٍ سـىش  ؿوبسُ  دبیبىوِ دػز ًَؿشِ حبكل اص  دس كَسسی -

 سىشاس گشدد. دس دبیبى دػز ًَؿشِ ًیض ثخؾ سمذیش ٍ سـىش هدذدضشٍسی اػز وِ ػلاٍُ ثش روش سمذیش ٍ سـىش دس كفحِ ػٌَاى،  -1سجلشُ -

  بلت هَسد اػشٌبد هغوئي ثبؿذ. ػبخشبس هٌبثغ دس ایي هدلِ ثش اػبعًَیؼٌذُ ثبیذ اص كحز اؿبسُ هٌبثغ روش ؿذُ ثِ هغ هٌبثغ: -

 ثبؿذ. سوبهی هٌبثغ ثبیذ ثِ صثبى اًگلیؼی ثبؿذ، سشخوِ هشي هٌبثغ فبسػی ثِ ػْذُ ًَیؼٌذُ اػز ٍ دس دبیبى آى ػجبسر  ( هیVancouverهؼبّذُ ًٍىٍَس )

[In Persianخَاّذ آهذ. هَاسد ریل ثشای ًوًَِ روش هی ] :گشدد 

 اگش هٌجغ هَسد ًظش همبلِ اػز:  -

 ( ;) اًشـبس ػبل( فبكلِ( )Medline اػبع ثش) هدلِ ًبم هخفف).(  همبلِ ػٌَاى ).( ؼٌذُیًَ وَچه ًبم اٍل حشف( فبكلِ) یخبًَادگ ًبم

 :هثبل. كفحبر ی ؿوبسُ( :)( هدلِ ی ؿوبسُ) اًشـبس ی ؿوبسُ

 : یؼیاًگل ًوًَِ

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

 :ًوًَِ فبسػی

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]. 

ًَیؼٌذگبى سب ًفش ؿـن الضاهی اػز. اگش سؼذاد ًَیؼٌذگبى ثیؾ اص ؿؾ ًفش ثبؿذ، دغ اص ًبم ًفش ؿـن،  روش اػبهی. ًبم ًَیؼٌذگبى ثب ػلاهز وبهب اص ّن خذا ؿَد)

 اػشفبدُ ؿَد.( "et al."اص ػجبسر 



 

و

 

 اگش هٌجغ هَسد ًظش وشبة اػز:  -

  هثبل: (.). ؿوبسُ كفحبر( ).p ( ). ػبل اًشـبس (;) ًبؿش  ):( ًـش هحل).(  چبح ًَثز).(  وشبة ػٌَاى (.حشف اٍل ًبم وَچه ًَیؼٌذُ ) فبكلِ(ًبم خبًَادگی )

 : ًوًَِ اًگلیؼی

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

 :ًوًَِ فبسػی

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].  

 اگش هٌجغ هَسد ًظش فللی اص وشبة اػز:  -

ی وشبة.  سذٍیي وٌٌذُ ًبم خبًَادگی )فبكلِ( حشف اٍل ًبم وَچهًَیؼٌذُ آى فلل. ػٌَاى فلل هَسد ًظش. دس:  ًبم خبًَادگی )فبكلِ( حشف اٍل ًبم وَچه

 . كفحبر. هثبل:p. هحل ًـش: ًبم ًبؿش؛ ػبل اًشـبس. ػٌَاى وشبة. ًَثز چبح

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 ًبهِ  هٌبثغ ثِ كَسر دبیبى -

 ( ;) داًـگبُ ًبم( ،) داًـىذُ ًبم ):( ، وـَسؿْش ًبم( .) [ًبهِ بىیدب همغغ]( فبكلِ) ًبهِ بىیدب ػٌَاى).(  ؼٌذُیًَ وَچه ًبم اٍل حشف( فبكلِ) ؼٌذُیًَ یخبًَادگ ًبم

 اًشـبس ػبل

 هدلِ الىششًٍیىی سٍی ایٌششًز -هٌبثغ ثِ كَسر الىششًٍیىی -

( لضٍم كَسر دس ًـش هبُ ٍ) ًـش ػبل [online] ((فبكلِ) یىیالىششًٍ دلِه یاخشلبس ًبم).(  همبلِ ػٌَاى).(  حشف اٍل ًبم وَچه ًَیؼٌذُ )فبكلِ(ًبم خبًَادگی 

 :هثبل یدػششػ یٌششًشیا دسعآ (:) cited  Available from] (;)یدػششػ ػبل ٍ هبُ سٍص،[ ).( ]ّب لبة بی كفحبر ؿوبسُ] (:) (ؿوبسُ) دٍسُ( ؛)

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  

 هٌبثغ ثِ كَسر كفحِ ٍة

 [ ّب لبة بی كفحبر ؿوبسُ):( ] یدػششػ كَسر دس ًـش ػبل).(  ػٌَاى[ ).( ذآٍسیدذ ؿشح بی] ؼٌذُیًَ وَچه ًبم اٍل حشف )فبكلِ( یخبًَادگ ًبم

 :هثبل یدػششػ یٌششًشیا آدسع (:) cited  Available from] (;)یدػششػ ػبل ٍ هبُ سٍص،]

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

یه ًؼخِ اص همبلِ دیؾ اص چبح خْز اًدبم اكلاحبر ضشٍسی ٍ ثش عشف وشدى اؿىبلار احشوبلی ثشای ًَیؼٌذُ هؼؤٍل  (:Proofreadingخَاًی ) ًوًَِ -

 ػبیز هدلِ اسػبل ًوبیذ. سشیي صهبى سغییشار هَسد ًظش هدلِ اًدبم دادُ، اص عشیك ٍة َسبُگشدد وِ لاصم اػز دس و اسػبل هی

 ّبی اػشبًذاسد اػشفبدُ ؿَد ٍ اص روش ػجبسر ّبی هخفف دس ػٌَاى ٍ خلاكِ همبلِ خَدداسی گشدد. سٌْب اص اخشلبسار ٍ ًـبًِ ّب: اخشلبسار ٍ ًـبًِ -

 ّب ٍ همبدیش اػشبًذاسد ؿٌبخشِ ؿذُ ثبؿذ. ّبی اخشلبسی ثشای اٍلیي ثبس دس هشي آٍسدُ ؿَد، هگش ایي وِ هشثَط ثِ همیبع سَضیح وبهل دس هَسد ّش وذام اص ػجبسر -

 ثبؿذ.  هی دغ اص اًشـبس، ًؼخِ ای ثشای ًَیؼٌذُ هؼؤٍل اسػبل ًخَاّذ ؿذ ٍ ؿوبسُ ّبی هدلِ اص عشیك ػبیز ثشای ًَیؼٌذگبى ٍ خَاًٌذگبى لبثل دػششػی -

ی افشاد ثبلغ ؿشوز وٌٌذُ دس هغبلؼِ ضشٍسی اػز ٍ دس هَسد وَدوبى  ًبهِ اص ولیِ ّب اؿبسُ گشدًذ. اخز سضبیز یي هلاحظبر ثبیذ دس ثخؾ سٍؽبر اخلالی: اهلاحظ -

ُ اص حیَاًبر آصهبیـگبّی روش سػبیز ی هلاحظبر اخلالی هغبلؼِ لاصم اػز. ٌّگبم اػشفبد ٍ افشاد سحز سىفل ثبیذ اص ٍلی لبًًَی آًْب اخز ؿَد. روش هٌجغ سأییذ وٌٌذُ

 ٍ همشسار اػشبًذاسد هشثَط لاصم اػز.

ّب،  الضحوِ، هَاد ٍ سدْیضار اص داًـگبُ ًَیؼٌذُ یب ًَیؼٌذگبى ثبیذ ّش گًَِ اسسجبط هبلی هبًٌذ دسیبفز ّضیٌِ، حك (:Interest Conflict ofسذاخل هٌبفغ ) -

 سَاًذ ثِ آًْب ػَد یب صیبى ثشػبًذ سا اػلام ًوبیٌذ. ّبی هغبلؼِ هی اًشـبس یبفشِ ّب ٍ ػبیش هٌبثغ وِ ّب، ًْبدّب، ؿشوز ػبصهبى

 

http://www.jida.syllabapress.com/abstractsijda5.shtml


 

ز

 

 :ّضیٌِ اًشـبس -

ٍل ؤگیشد. دس كَسر ػذم اًغجبق ثلافبكلِ ثِ ًَیؼٌذُ هؼ ساػشبیی ثب اّذاف ٍ سٌظین دس چْبسچَة هدلِ هَسد اسصیبثی اٍلیِ لشاس هی ًَؿشِ دس اثشذا اص ًظش ّن دػز

 .ؿَد ثشگـز دادُ هی

 .ًوبیذ ایي هدلِ هغبثك دػشَسالؼول ریل ًؼجز ثِ اخز ّضیٌِ فشآیٌذ ثشسػی ٍ دزیشؽ الذام هی -

 .گشدد ثشآٍسد ّضیٌِ سَػظ وبسؿٌبػبى دفشش هدلِ هحبػجِ ٍ اص عشیك دؼز الىششًٍیه ثشای ًَیؼٌذُ هؼئَل اسػبل هی -

 .ول ّضیٌِ ثشآٍسد ؿذُ ٍ ثجز فیؾ دشداخشی دس ػبیز هدلِ خَاّذ ثَددسكذ  50ضاى هٌَط ثِ دشداخز ّضیٌِ اٍلیِ ثِ هی ؿشٍع فشآیٌذ ثشسػی كشفبً -

 ٍل ؤثبؿذ، لاصم اػز كشفب دغ اص دسیبفز ایویل ّضیٌِ ثشسػی اص عشف دفشش هدلِ، ًَیؼٌذُ هؼ ًىشِ هْن: ثب سَخِ ثِ ایي وِ ٍخَُ ٍاسیض ؿذُ غیشلبثل ثشگـز هی

 .ًؼجز ثِ ٍاسیض ٍخِ الذام وٌذ

 

 ّبی دسیبفشی حَُ هحبػجِ ّضیٌِذٍل ًخ

 هدبص  ولوبرسؼذاد  ًَع همبلِ
ّب ٍ  ؿىلّب،  سفشًغهمبلِ،  ّبی ثخؾؿبهل ولیِ 

 ؿَد( هیولوِ هحبػجِ  300ّش ؿىل ثشاثش (ًوَداسّب 

 ّضیٌِ دسیبفشی 

 * )ّضاس سَهبى(

ّضیٌِ دسیبفشی ثِ اصای 
 ولوِ اضبفی 500ّش 

 )ّضاس سَهبى(  

 - - 400 ثِ ػشدثیشًبهِ 
 100 250 1000 گضاسؽ هَسد

 100 250 1000 وَسبُ
 100 500 2500 دظٍّـی اكیل

 100 500 3000 دظٍّـی اكیل )هغبلؼبر ویفی(

 100 500 7000 هشٍسی
 

 ّش اصای ثِ ضوٌبً. گشدد هی خوغ ّن ثب( خذاٍل ٍ هٌبثغ اكلی، يهش اًگلیؼی، ٍ فبسػی چىیذُ ثٌذی، ػٌَاى ؿبهل) همبلِ ولوبر ول همبلِ، سؼذاد ّضیٌِ هحبػجِ ثشای

 .گشدد هی اضبفِ همبلِ ولوبر سؼذاد ثِ ولوِ 300 سؼذاد یب سلَیش، ًوَداس

 4975761007 حؼبة ؿوبسُ ثِ سا ًظش هَسد هجلغ ّضیٌِ، ول دسكذ 50 دشداخز ثش هجٌی هدلِ دفشش عشف اص ّضیٌِ دشداخز ایویل دسیبفز اص ثؼذ ثبیذ هؼؤٍل ًَیؼٌذُ -

ـگبُ ثِ ًبم هلز ثبًه ؿٌبػِ  ؿوبسُ ٍ "580120000000004975761007" ؿجب ؿوبسُ اص ّب ثبًه ػبیش اص دشداخز ثشای. ًوبیذ اكفْبى ٍاسیض دضؿىی ػلَم داً

 ٍ ثبلا ویفیز ثب فیؾ اػىي ػذغ ٍ ؿَد ًَؿشِ ٍاسیضی سٍی فیؾ ثبیؼشی ّضیٌِ ًَع ٍ همبلِ ؿوبسُ هؼؤٍل، ًَیؼٌذُ ًبم. گشدد اػشفبدُ "841130000000002"

 . اسػبل ؿَد هدلِ دفشش ػبیز، ثِ خَاًب اص عشیك

 .اػز الضاهی ًَیؼٌذگبى هـخلبر فبیل دس هؼؤٍل ًَیؼٌذُ( ایویل ٍ ثبثز سلفي ّوشاُ، سلفي)ضشٍسی  سوبع ؿوبسُ دسج :ًىشِ

( سؼغیل سٍصّبی ثدض) وبسی سٍص 30( همبلِ سد یب دزیشؽ) ًْبیی گیشی سلوین سب دػشٌَؿشِ ثشسػی صهبى (Fast track) "ػشیغ ثشسػی" سمبضبی كَسر دس -

 اثشذای دس "ػشیغ ثشسػی" اضبفی ّضیٌِ ول دشداخز ثِ هؼؤٍل هَظف ًَیؼٌذُ ٍ یبثذ هی افضایؾ دسكذ 50 هیضاى ثشسػی ثِ ّضیٌِ حبلز ایي دس. خَاّذ ثَد

 . ثَد خَاّذ ثشسػی فشآیٌذ

 غیش ّضیٌِ ایي ضوٌب. وٌذ ًوی ایدبد همبلِ دزیشؽ ثشای سؼْذی ٍ ثبؿذ هی ثشسػی فشآیٌذ اًدبم ٍ ؿشٍع ثشای فمظ اٍلیِ ٍخِ دشداخز اػز روش ثِ لاصم: هْن ًىشِ

 .ثَد خَاّذ ثبصگـز لبثل

 .ؿذ خَاّذ دسیبفز اًشـبس ّضیٌِ ػٌَاى ثِ ثبلیوبًذُ ّضیٌِ دسكذ 50ًْبیی  دزیشؽ كَسر دس -

 . اػز الضاهی فیؾ سٍی (دزیشؽ ّضیٌِ یب ثشسػی ّضیٌِ)ّضیٌِ  ًَع ٍ ُ هؼؤٍلًَیؼٌذ ًبم همبلِ، ؿوبسُ دسج -

 

 غیش اػشفبدُ ثشای هدلِ ایي. داسد لشاس الوللی ثیي ثشداسی ًؼخِ حك لبًَى سحز اكفْبى دضؿىی داًـىذُ هدلِ هحشَیبر : سوبهی(Copyright) ثشداسی ًؼخِ حك

 .اػز هوٌَع هدلِ ایي ًبم روش ثذٍى هدلِ هحشَیبر گًَِ ّش ًوبیؾ ٍ اًشمبل ًشـبس،ا اكلاح،. گیشد هی لشاس افشاد اخشیبس دس سدبسی

 هؼؤٍل دس  ًَیؼٌذُ. گیشد هی لشاس دلیك ثشسػی هَسد هدلِ ًَیؼٌذگبى ؿَسای هٌشخت داٍساى سَػظ ّب ًَؿشِ دػز : سوبم(Review Peer) دلیك هشٍس فشآیٌذ -

 ثشای همبلِ دزیشؽ كَسر دس. گشفز لشاس خَاّذ سحشیشیِ ّیأر ٍ داٍساى ًظش هَسد اكلاحبر یب لجَل سد، هَسد دس ػشدثیش سلوین خشیبى دس صهبى سشیي وَسبُ

 .گشفز خَاّذ لشاس چبح ًَثز دس همبلِ ٍ ؿَد هی اسػبل ًَیؼٌذُ هؼؤٍل ثشای ایویل ّوشاُ ثِ دزیشؽ ًبهِ چبح،

 .اػز دآصا همبلِ وشدى خلاكِ ٍ ٍیشایؾ اكلاح، سد، دس سحشیشیِ ّیأر -

 اػز. ًَیؼٌذگبى یب ًَیؼٌذُ ی ػْذُ ثش همبلِ دس ؿذُ اسایِ هغبلت ػمن یب كحز هؼؤٍلیز -
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هاایختللاعولاز حازه درداد یهااگاا یپایایجادترینفلسفهاصلی

اطلاوااامخزداازددر.وپااهوهاا ااتآخاازه تیریخاا ی،پزشاا 

کیاپاایااینظیارخزارد اد تاپیچیا  اهخم نا تهایداد ،پایگا 

یمااریبدریاک ادهایاروباروهطیشراتحلیلیتاخراقبتبه اشلسلمی 

یرر اهاا،بیمااریبباروهدرخجازایرونا هارکدیباراخاص،تلا 

ومل اردییپیچی  ابیارهیان  یآیزیربرناخهیبرایخصرفخنابعبه اشل

شزد.دراینخیاا،، لفاد ای،خلدر طحیبه اشلیهاخراقبتیهاسلمی 

یدریاکالمللنیبییاخلای،هایخنطقههایحاصلاهپایگا یداد خقایسه

داردویبه اشالیهاخراقبتب یلدربهبزدکیفینقشیبییخاص،حزه 

خزردتأکی  اهخا،به اشتدهانیا ت.

شا  یآوراطلاوامدماعیوتنزعخحلزایگسلردگیخشاه  

دریاکختللاع ساامؤخنیباهااخلفاومثبتداد کنارکیفیتدر

یآ،ا اتکاهنشاا،دهنا  کشازرهایخلفااوم،نیبایااوکشزر

ها،بهخزدیخازددرحااتتبا یلچگزنگیطراحیپایگا ثبتداد 

بااداد گاا یپاباش .برایخثات،یاکش ،بهدانشیخسلقلوپزیاخی

یخطالعاهیباراه یاوطازرباه،خم انا اتخنحصربهفردخاهیلی

مخطالعااحلایباایخااصمااریبکدریاکهخم نا تخزاردی

بهکاررود.،گروهیبسیاردقیقنیزقابلد لیابینباشن هم

یپزش ی،باهخعرفایی ایاهیدانش   دراینشمار اهخجله

پارداهیم.ایانهایداد دردانشگا ولز پزشا یاصافها،خایپایگا 

باش کهبارا اا خرکزداخعصرعاصفها،خیخلعلقبهپایگا داد ،

آوریاطلاوااام اااخلهشاا  وخشاالملباارخل یرهااایدانااافاان

یقبلیپزش ی،داروهاایشناخلی، ابقههایوصبدخزگرافیک،یافله

هاااایپزشااا یوصااابی،برر ااایهاااایروا،خصااارفی،یافلاااه

-صاابهااایوهااایتصاازیربرداری،داد ال لروفیزیزلزژیااک،یافلااه

باش کهباترتیبیخنطقایثباتشنا یخیشناخلیونلایجآ یبروا،

بن یودسلجزدارن .ان وقابلیتد لهش  

ینتست،تأکی باراهمیاتثباته فاهاینخعرفی،دردرده

ر ااانیبااهیدو ،اطالاعدردردااههااادرپایگاا داد وصاحیحداد 

باشا .خلتصصینخرتبطبابیماریصرعدرخزردودزداینپایگا خی

ایکهخنجربهاوالا،ومازخیودازدچناینب یهیا تانلشارخقاله

ایگردد،بهحفظحقزقخعنزیپ ی آورن گا،آ،وخرکازپایگا داد 

انجاخ .ولمیخربزطخی

ی،آخادگیخزدرابرایانلشارخقااتتیباایپزش یدانش   خجله

پزش یکشزربهشارطهمااهنگییداد هایه فخعرفیدیگرپایگا 

.داردنزشله،اولا خیقبلیباتیم ردبیریقبلاهار اتد ت
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 ی جامع صرع اصفهان های بیماران صرع مقاوم به درمان، برنامه ایجاد پایگاه داده

 
 5، نوید منوچهری4، نسیم تبریزی3برکتین مجید، 2، نغمه صبا1جعفر مهوری حبیب آبادی

 
 

چکیده

باشند که تعداد زیادی مقاوم به درمان هستند  نفر به آن مبتلا می 7911111باشد. در ایران، حدود  های دستگاه عصبی مرکزی و با شیوع بالا می صرع از بیماری مقدمه:

ها  . در این میان، صدها رکورد از نتایج آزمونی علوم اعصاب است های مختلف در حیطه های درمانی آنان و مستلزم ارزیابی ی درگیر در مغز از گزینه و جراحی منطقه
 .گیری برای این بیماران دارد آوری و ثبت شوند و نقش بسیار مهمی در تصمیم شود که باید در یک پایگاه اطلاعات داده جمع حاصل می

متخصصین متعهد زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی اصفهان توسط  7934ی جامع صرع اصفهان از سال  با توجه به تعداد بیماران صرع در کشورمان، برنامه ها: روش

 .اندازی شد راه

ساعته و تصویربرداری الکترومغناطیسی قرار  94بیمار صرع مقاوم به درمان بستری و همگی تحت الکتروانسفالوگرافی  7619، تعداد 7934-21های  بین سال ها: یافته

ی صرع مرور شد و  ها، تمامی اطلاعات بیماران در جلسه پزشکی عصبی ارجاع شدند. بعد از اتمام ارزیابی ی و روانشناخت روان -های عصب نفر جهت ارزیابی 112گرفتند. 
شناسی اعصاب قرار گرفتند و سایر بیماران از مطالعه خارج شدند. در این میان،  بیمار تحت عمل جراحی و بررسی آسیب 991گیری نهایی به عمل آمد. تعداد   تصمیم
 .آوری شد و برای هر بیمار به طور دقیق در جداول داده ثبت گردید یافته از اطلاعات بیماران جمع 111حدود 

شود که از طرف وزارت بهداشت به عنوان پایگاه مرجع تأیید شده است و زیر  های اطلاعاتی در کل کشور محسوب می ترین پایگاه این پایگاه از جامع گیری: نتیجه

 .های آماری بزرگ است که منجر به شناخت و کشف الگوها و روابط موجود در مغز خواهد شد تحلیلای مستعد جهت  لایه

 ، بیماران صرع مقاوم به درمانایرانپایگاه داده،  واژگان کلیدی:

 
ی  بیماران صرع مقاوم به درمان، برنامههای  ایجاد پایگاه داده .مهوری حبیب آبادی جعفر، صبا نغمه، برکتین مجید، تبریزی نسیم، منوچهری نوید ارجاع:

 164-111(: 431) 96؛ 7921مجله دانشکده پزشکی اصفهان . جامع صرع اصفهان

 

 مقدمه

مرکویی تر  های مربوط  بود تگوه اص ی و        ترین بیماری صرع، از شایع

 (.1-2ترصد تر جمعیت یمطم  تارت ) 1-4انسان اگت کد شیطی  بین 

نفر تر ایران تشخیص صورع تارنود    000/200/1بر اگاس آمار، حدوت 

هووا و  ی ناگهووان  اترهریروو  تر نووطرون (. ایوون بیموواری، بووا تخ یوود3)

ی تفرور،   شوطت و بوا الاوهدر تر ن وطص     های مغیی مشخص مو   ش رد

(. با تطجد بد یطاقو  و  4ین افرات همراص اگت )حرکت و احساس تر ا

بین  این بیماری، زندگ  بیمواران م وهد بود صورع      نهایج غیر قابل پیش

های مخه ف زنودگ  نییور    های وگیع  تر حیطد تگهخطش م دوتیت

 (.5شطت ) ها م  ی زندگ  و حه  ازتواج آن رانندگ ، کارهای روزمرص

دت ایون بیمواری کود بود     از طرف تی ر، ترمان تاروی  ططلان  م

شوطت، بیمواران را مسوهعد     ططر معمطر با تاروهای مهعدتی انجوا  مو   

(. تر 6-7کنود )  یطارض تارویو  و مخواطرات لاواو لاطتشوان مو      

ترصد از بیماران م هد بد صرع، بد تاروهای ضد تشونج   20-30حدوت 

ی جراحو  و   تطان گیینود  مقاومت تارند. برای این تگهد از بیماران، م 

(. این کار، مسه ی  8-9ی ترگیر مغی را تر نیر تاشت ) تاشت منطقدبر

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i487.10133
https://orcid.org/0000-0003-3209-7479
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زا تر مغوی اگوت.    ی تشونج  های ق ل از یمل برای تعیین منطقد ارزیاب 

شناگوو ،  هووای ی وو  هووا، بوود طووطر ک وو  شووامل بررگوو    ارزیوواب 

( و EEGیووووا  Electroencephalographyاترهروانسووووفاتطگراف  )

یوا   Magnetic resonance imagingت طیربرتاری روزنانس مغناطیس  )

MRI (.9-10باشد ) ( م 

پیشر  ی و     شنالاه  و روان روان -های ی   همچنین، ارزیاب 

(. از آن جوای   11-12باشود )  های لاز  ق ل از جراح  مو   نیی از بررگ 

آید، بسویار   ها بد تگت م  کد برای هر بیماری صدها تاتص از نهایج بررگ 

آوری، ث وت و   هوا تر یوپ پای واص جموع     مهم و حیات  اگت کد این تاتص

ی منیم و مرت  شدص، تگهرگ  گوریع   (. یپ پای اص تاتص13مرت  شطت )

یواب    گیری و جهوت  آورت و تر ت میم بد اطدیات هر بیمار را فراهم م 

 (.  14ی این بیماران بسیار مؤثر اگت ) مسیر آیندص

هوا را   تطاند امران تجمیوع تاتص  از تی ر گط، وجطت پای اص تاتص، م 

هوا تر یوپ    آوری تاتص . جموع (15برای مقاصد پژوهش  فراهم گوازت ) 

ی ططلان  تر ت قیقات پیشور  تارت و هوم    پای اص اطدیات ، تاریخچد

اکنطن نیی تمایل جهوان  بورای تنیویم ایون گطنود پای واص تاتص، رو بود        

آوری اطدیووات  (. تر ایوون میووان، اگووهفاتص از فوون16افوویایش اگووت )

(Information technology  یاIT   تطانسهد اگوت بود گوازمان )    تهو

تر اطدیات بود تگوت آمودص و ایجوات یوپ ارت وا  منطقو  بوین          تقیق

 (.16ای و گریت بیشهرتر فرایندها منجر شطت ) رشهد

ی  ها، جهت بیماران م هد بد صرع نیی پیشیند ایجات پای اه  از تاتص

هوای جوامع صورع بور      (. بیشهر برنامد17قطی تر تاریخ پیشر  تارت )

های  ها و واکاوی یافهد طدیات بر اگاس تاتصآوری ا ی فن ی برنامد پاید

هوای ت وطیربرتاری، اترهروفیییطتوطوی و     مهعدتی از بیماران تر زمیند

 (. تر بیمارگوووهان 18شوووطت ) پیشووور  ی ووو   حاصووول مووو   روان

Warsaw Children's Memorial Health Institute   ،تر ه نوود

او  بود ترموان   بین  احهمار به طتی بیماران صرع مق ای جهت پیش مطاتعد

پای اص تاتص از بیمواران کود شوامل اطدیوات مهنوطی  از       23با اگهفاتص از 

ت طیربرتاری و اترهروفیییطتطوی ق ل و بعد از یمل جراح  صرع بوطت،  

ها، پای اص جوامع  از اطدیوات    آوری این تاتص (. با جمع19تنییم گرتید )

واکواوی  این بیمواران حاصول شود کود از آن جهوت بررگو  ارت وا  و        

 ی زیاتی بد یمل آمد. ها اگهفاتص ات طهای مخه ف بین تاتص

را  EPILEPSIAاز انطاع تی ر ت قیقوات تر ایون زمینود، طور      

تورین پای واص تاتص    ترین و کامول  (. این طر ، بیرگ20تطان نا  برت ) م 

های باتین  از مراکی جامع صورع تر   باشد کد بر اگاس یافهد تر اروپا م 

آتمان، فرانسد، پرتغار و ... پدید آمودص اگوت. بورای م،وار،     اروپا شامل 

های اترهروفیییطتوطوی بیمواران تر    بر اگاس یافهد EPILEPSIAطر  

گطی  احهموار   افیاری جهت پیش گایهد، نر  24ی مراق ت و پایش  نهیجد

ی هموراص جهوت هشودار     بروزتشنج گالاهد اگت. همچنین، یوپ وگوی د  

   (.20های این مطاتعد طراح  شد ) یافهد ایجات تشنج بیمار بر اگاس

تر ایران، گد گطح مراق ت، بررگو  و ترموان بیمواران م وهد بود      

های اوروانس  برای بیماری  صرع وجطت تارت. گطح اور شامل مراق ت

اگت کد تر حار حاضر تشنج کرتص اگت کد شامل ویییت مهخ وص  

ی تر صوطرت  ای اب، انجا  اترهروانسفاتطگراف  و ت طیربرتاری مغی

 (. 21باشد ) تیو  م 

گطح تو  تر مرکی جامع صرع برای رویررت بد بیماران بوا تشونج   

تررار شطندص و مقاو  بد ترمان جهت تشخیص و بررگ  ی ت، ترمان 

و کنهرر صرع این بیمواران طراحو  شودص اگوت. تر گوطح گوط ، تر       

 وت  ی تشخیص ی های بیشهر تر حیطد صطرت  کد بیمار نیاز بد ارزیاب 

تور آن )جراحو ( تارت، بود ایون مرکوی معرفو  و         صرع و ترمان قطع 

 (.21شطت ) ایمار تشخی   و ترمان  لاز  برای وی انجا  م 

مرکی جامع صرع اصفهان زیر نیر تانش اص ی ط  پیشر  اصوفهان  

ی صرع شروع بد کوار کورت و طو      تر گطح تو  برنامد 1384تر گار 

ی جوامع   تجهییات بد گطح گد برنامد گاتیان الایر، با پیشرفت ی م  و

صرع رگیدص اگت. تر ایون مرکوی، از ابهودای شوروع کوار، اطدیوات       

ی الاه اصو    ها بود صوطرت کامول تر پرونودص     بیماران تر تما  حطزص

آوری شودص اگوت. جهوت گوالات      مربط  بد هر کدا  از بیماران جمع

صوطرت  آوری اطدیات، این اطدیات بد  یپ پای اص تاتص بر اگاس فن

منیم و با ترتی  منطق  تر یوپ پای واص اطدیوات  جوامع ث وت شودص       

های این مرکی، مشهمل بر جداور طراح  شدص اگوت   اگت. پای اص تاتص

های آماری کوامییطتری قابول اگوهفاتص     کد برای واکاوی بر اگاس برنامد

 (.22-23باشد )

بیموار   1700، اطدیات حودوت  1395تا پایان گار  1384از گار 

هد بد صرع مقاو  بد ترمان کد بود ایون مرکوی ارجواع شودص بطتنود،       م 

 .تطگط گروص مهخ  ین تر این پای اص تاتص ث ت و ارزیاب  شدص اگت

 

 ها روش

زیر نیر تانش اص ی ط  پیشور    1384مرکی جامع صرع اصفهان تر گار 

اصفهان بد ینطان اوتین مرکی جامع صرع تر ایران تأگویس شود. بیمواران    

هوای   های وگویع و جوامع تر حوطزص    صرع مقاو  بد ترمان جهت بررگ 

 -پیشوور  ی وو  ، ی وو  شناگوو ، پرتطترمووان  ی وو  ، روان ی وو 

شناگو  ای واب، بود ایون      و نیی آگوی  شنالاه  و جراح  ای اب  روان

شونالاه ، تموا     هوای ی و    شطند. بعد از انجا  بررگو   مرکی ارجاع م 

قرار گرفهنود و گویس، بور     MRIگایهد و  EEG 24بیماران ت ت انجا  

 گرتید. های بد تگت آمدص، م ل کانطن صرع مشخص م  اگاس یافهد

شوونالاه  و  روان -هووای ی وو  آن گوواص، بیموواران جهووت ارزیوواب  

شودند. برلاو  از    پیشر  ی    نیی بد مهخ ص مربط  ارجاع مو   روان

توری جهوت تعیوین م ول کوانطن       های الاه اص  بیماران نیاز بد ارزیاب 
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 بوورتاری مغوویی  تووطان بوود نقشوود هووا، موو  ی آن صوورع تاشووند. از جم وود

(Brain mapping،)      ت وطیربرتاری رزونوانس مغناطیسو  یم رورتی

(Functional magnetic resonance imaging  یووواFMRI و )

یوا   Positron-emission tomographyتطمطگراف  گسیل پطزیهرون )

PET تطموووووطگراف  کوووووامییطتری انهشوووووار اتمووووو  فطتوووووطن ،) 

(Single-photon emission computed tomography   یواSPECT،) 

( جهت MEGیا  Magnetoencephalographyم نهطانسفاتطگراف  )

شوامل  -ی صورع   نهای  بیماران برای جراح  این افورات بود کمیهود   انهخاب 

 -پیشر  ی   ، ی و   مهخ  ین ای اب با فطق تخ ص صرع، روان

   شدند. شنالاه ، جرا  ای اب و پرتطترمان  ی    ارجاع م  روان

شود، پوس از انجوا      چنانچد بیمار کاندیودای یمول جراحو  مو     

شناس ای واب   د آگی ی مربط  جهت بررگ  بیشهر ب جراح ، ضایعد

بنودی   شد. نهایج باتین  جراح  صرع بر اگاس مقیاس ترجود  ارجاع م 

Engle (Engle epilepsy surgery outcome scale )صووورع 

 شطت. بندی م  رت د

 متغیرهای ثبت شده:

شامل مشخ ات کامل فرتی، گن، جونس،   :تمطگرافیپ مهغیرهای -1

گار و ماص تطتد، گوطح ت  ویدت، وضوعیت تأهول، شوغل، مو ه ،       

ی م رف گی ار، اترول،   تعدات افرات فامیل و لاانطاتص، م رف یا گابقد

ی بواتین  بوا    مطات و تگت غات  بطت. این اطدیات، تر اوتین م واح د 

 شد.   بیمار و همراهان وی پرگیدص و ث ت م 

هوای   یافهود  :بیموار  صورع  هوای  ویژگو   و شنالاه  ی   های دیافه -2

بنودی صورع بور اگواس      شنالاه ، ط قد ی ی   حاصل از معایند و م اح د

معیارهای جهان  انجمن صرع و گایر اطدیات نییر تعدات حمدت، مودت  

زمان، گن شروع تشنج، اورا ق ل از تشنج و گایر مطارت الاه اص  مربوط   

 شد.   تطگط مهخ ص ای اب پرگیدص و ث ت م 

یوطارض توران حوام    و نوطزاتی،     :پیشور   ق    ی گابقد -3

ی تشونج ناشو  از    نطع زایمان، ترومای حین تطتد، تألایر رشد، گوابقد 

ت  و گن ایجات آن، یفطنت مغیی، ضربد بد مغی، کطما، مدت کطموا و  

های مربوط  و هور گطنود بیمواری      مدت زمان بسهری ناش  از بیماری

 رتید. گ پیشر  از بیمار پرگش و ث ت م  ق    جسم  یا روان

تاروهای ضد تشنج و یوا هور گطنود     :کنطن  تاروهای م رف -4

 شد.  تاروی تی ری کد برای بیمار بد ططر مداو  تجطیی م 

هوا تطگوط مهخ وص     ایون یافهود  : ی و    پیشور   روان های یافهد -5

هوای نیمود گوالاهار یافهود جهوت       پیشر  ی    با تجربد تر م اح د روان

پیشر  بر اگواس معیارهوای    های روان بیماری بررگ  شرایات و تشخیص

.Diagnostic and statistical manual of mental disorders  

(DSM-IV  .بد تگت م  آمد ) 

بووور اگووواس تفسووویر  : اترهروفیییطتطویوووپ هوووای بررگووو  -6

شود.   تطگط مهخ ص ای واب انجوا  مو     EEGاترهروانسفاتطگراف  

مدر واپن  بطت کد  Nihon Kohdenتگه اص اترهروانسفاتطگرا  از نطع 

شود و جهوت ث وت     طوطت  بسوهد مو     -نطع تو قط   10-20با مطنهاو 

 گازی شدص بطت. ها تر زمان ایرهار و اینهرایرهار آماتص  تخ ید

ی صورع و   نامود  ی شیطص بر پاید MRI :ت طیربرتاری ایه یافهد -7

ی هر مقطع  کد اندازص Flair و MPRAGE ،T1 ،T2حاتت شامل  4تر 

احهموات     گوازی آگوی     شد. مطضع  مهر بطت، انجا  م  می   3کمهر از 

 شد.   مطجطت تر مغی، تطگط پرتطترمان ر ی    با تجربد تفسیر م 

مهعودتی نییور    هوای  آزموطن شونالاه :   روان -ی   های یافهد -8

)جهت بررگو  هوطش بیمواران(، آزموطن ارزیواب        Wechslerآزمطن 

گو اری فارگو ،    رنگ، آزمطن یاتگیری طراحو  انهیایو ، آزموطن نوا     

ی تگوت   نامد آزمطن تشخی   آفازی فارگ ، آزمطن برج تندن، پرگش

شوناس ی و   گرفهود و     غات  و چندین آزمطن تی ر کد تطگوط روان 

ه اصو  تر  گرتید. نمرات برای هر آزموطن، بود صوطرت الا    تفسیر م 

 گرتید.   ی هر بیمار ث ت م  پروندص

جهت تعیین طرف غات  مغوی بورای تر وم و     :eSAM آزمطن -9

بین  نهوایج احهموات  جراحو  و اثور آن روی حافیود و       همچنین، پیش

ی صورع   ص  ت کرتن، تر برلا  از بیماران بنوا بور تشوخیص کمیهود    

 شد. اگهفاتص م 

انجا  جراحو ، بافوت مغویی    بعد از شناگ :  آگی  های یافهد -10

شناگو ، نویت    شناگو  و آگوی    بیرون آورتص شد و جهت بررگ  بافت

شود توا ماهیوت تقیوق و      شناس ای واب مجورب فرگوهاتص مو      آگی 

 های مررر بیمار مشخص شطت. شناگ  یامل مطتد تشنج بافت

 

 ها افتهی

ی جوامع صورع    بیمار تر برنامد 1673، حدوت 1384-95های  بین گار

انود کود بورای تموام  ایون افورات،        مطرت ارزیواب  قورار گرفهود   اصفهان 

هوا بود    انجوا  شود و نهوایج آن    MRIهوای اترهروفیییطتوطوی و    آزمطن

ی هر بیمار ث ت شد. از میان این تعدات بیموار،   صطرت تقیق تر پروندص

شوونالاه  و  روان -هووای ی وو   نفوور جهووت بررگوو  آزمووطن   709

پیشر  ی    ارجاع شدند و تمام  اطدیات نیی تر این مرح ود   روان

 ت نفر ت 335برای هر بیمار ث ت و مشخص شد. از بین این بیماران، 

هوای گطنواگطن     یمل جراح  قرار گرفهند و گایر مطارت نیی گرنطشت

توری نیواز    های تشخی و  ترامول یافهود    تاشهند، نییر این کد بد روش

تاشهند و یا تر تیست انهیار برای یمول قورار تاشوهند و یوا بود ی وت       

های مربط  بد یمل یا تلایل شخ  ، از انجا   مشردت مات  و هییند

ند و یا تر حین ارزیاب  فطت کرتند کود تعودات ایون    یمل ان راف تات

 نفر بطت. 74بیماران، حدوت 

بیمار پس از مطر  شدن تر کمیسیطن صرع، بود ی وت    296برای 
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نطع ضایعد و احهمار لاطورات ناشو  از یمول جراحو ، تنهوا ترموان       

گیری ططلان  مدت تطگط مهخ وص ای واب پیشونهات     تاروی  و پ 

 (.1شد )شرل 

 

 بحث

ته  یپ پای اص اطدیات  اگهاندارت مانند اطدیات ارایود شودص    نگازما

تر این برنامد، تنها با همراری افرات مهعدت و مهخ ص و با تعهد کامل 

 باشد.   آوری اطدیات امران پ یر م  بد ریایت اصطر جمع

هر چند کد این پای اص هنطز تر حار کامل شدن اگوت، اموا بوا ایون     

هوای   تورین پای واص   تورین و کامول   یرو  از جوامع  توطان آن را   وجطت، مو  

ی بیمواران تر ایوران و قابول مقایسود بوا موطارت مشوابد تر         اطدیات  تاتص

ی جوامع   رگوان  برنامود   کشطرهای تطگعد یافهد برشمرت. بد تن ار اطودع 

یووا  Isfahan comprehensive epilepsy centerصوورع اصووفهان ) 

ICEP،ای روزافیون  برای تگهرگو  بود   تقاض ( تر مطرت این پای اص تاتص

ی  ی نیوواز گسووهرتص هووای آن پدیوود آموودص اگووت کوود نشووان تهنوودص   تاتص

های مخه ف بد اطدیات جامع، کامل و چنود وجهو     پژوهش ران حطزص

هوای مورت ط بوا     ند تنها تر مطرت پارامهرهای تشنج، ب رد برای تی ر حیطد

 باشد. صرع م 

 

 
 اصفهان صرع جامع مرکز ی داده پایگاه اندازی راه ی مطالعه گردشی نمودار .1 شکل

EEG: Electroencephalography; MRI: Magnetic resonance imaging; PET: Positron-emission tomography; SPECT: Single-photon emission computed tomography  
*
 Engle epilepsy surgery outcome scale 

 21-7934نفر( ازسال  7619بیماران ارجاعی با صرع مقاوم به درمان ) ارجاع از طرف متخصص نورولوژی

 جامع صرع اصفهان یپذیرش در برنامه

MRI اجباری 
PET  و SPECTدر صورت نیاز 

EEG  اجباری یساعته 94مانیتورینگ 
Cortical or depth electrode recording 

 )در صورت نیاز(

 (112پزشکی )روان -ارجاع جهت ارزیابی های عصبی نفر( 293خروج از برنامه )

به دلایل مشخص از قبیل 
انصراف انفرادی، فوت و 

 نفر( 919تعویض پزشک )

درمان  یپیگیری و ادامه
 (691دارویی )نفر

 نفر( 926پیگیری و درمان دارویی ) نفر( 991جراحی مغز و اعصاب ) نفر( 14خروج از برنامه به دلایل مشخص )

 شناسیبررسی آسیب

 *Engleصرع  یبنددرجه اسیمقپیگیری بر اساس 

 جهت جلسه

 عمل گیری تصمیم

 جراحی
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هوای   های بسیاری از طرف م ققان تر رشهد هم اکنطن ترلاطاگت

مخه ف ی ط  پیشر ، ی ط  رفهاری، مهندگ  پورتازش گوی نار، تاتص   

هوای   هوا تر طور    کاوی و ی ط  آماری برای اگهفاتص از این پای اص تاتص

 پژوهش  مخه ف مطر  شدص اگت.  

ن و های  از طرف وزارت بهداشت، ترما یدوص بر این، ترلاطاگت

آمطزش پیشر  و تی ر مراجوع رگوم  بورای تریافوت ات وطی ث وت       

ی پ یرش  اطدیات تر این پای اص تاتص اراید شدص اگت کد نشان تهندص

، بود ینوطان مرجوع جوامع و اگوهاندارت       و تأیید گالاهار این پای اص تاتص

باشود. پو یرش چنوین     برای اگهفاتص تر مراکی مشابد صرع تر ایران م 

تطانود بود ینوطان     طای  بد ینطان اگهاندارت کشوطری، مو   گالاهار و م ه

ی گرفهد شدص از این مطاتعد تر نیر گرفهد شطت؛ چرا کد  ترین نهیجد مهم

های مخه وف از مراکوی    آوری تاتص تهد تا با جمع بد ما این اجازص را م 

انود،   صرع گراگر کشطر کد اطدیات لاطت را بد همین شیطص ث ت کرتص

ای، من وع   تگت یوابیم. چنوین پای واص ابور تاتص    « ر تاتصاب»بد یپ پای اص 

های پیچیدص لاطاهد بطت. همچنین، پای واص ابور    مناگ   برای طر  نیرید

« های آمواری بویرگ   ت  یل»تطاند بد ینطان زیرگالاه  مسهعد برای  ، م  تاتص

م سطب گرتت کد ط  آن، ات طها، روندها و روابط  کود بود   « کاوی تاتص»یا 

 گرتت. پرتازت، آشرار م  د تعامل بین مغی و رفهار م ططر ویژص ب

ها برای هر پژوهش ری ج اب اگت، اموا   اگر چد ث ت پای اص تاتص

پوارامهر مخه وف، بوا     300آوری اطدیات بیش از  گیر جمع روند وقت

 .شطت وجطت ج ابیت، یپ نقطد ضعف م سطب م 

 

 تشکر و قدردانی

ی  کننوودص تر ایوون مطاتعوود نطیسووندگان مقاتوود از تمووام  افوورات شوورکت

نمایند. امید اگت این طر  کشوطری تر   گسهرتص، تشرر و قدرتان  م 

ی  نامود  ی حاضر، برگرفهد از پایوان  اندازی شطت. مقاتد ها راص تمام  اگهان

تر معاونوت پژوهشو  بود ت وطی       395766تگهیاری اگت کد با کد 

 رگیدص اگوت. همچنوین، از همرواری تموام  کارکنوان بخوش صورع       

 .گرتت اتد کاشان  گیاگ یاری م  بیمارگهان آیت
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Abstract 

Background: Epilepsy is one of the most common diseases of central nervous system (CNS). In Iran, about 

1,200,000 people suffering from this disease are living; many of them are drug-resistant to whom neurosurgery 

for removing the epileptic zone is suggested. For doing so, a series of preoperative assessments should be done 

to identify the epileptic zone. Since for each such patient, a wide variety of data are gathered, it is necessary to 

store and compile the data. 

Methods: In 2005, the Isfahan Comprehensive Epilepsy Center (ICEC) was formed as the first in Iran. Since 

then, until 2015, about 1673 patients with drug-resistant epilepsy were admitted in this center. 

Findings: For these patients, brain magnetic resonance imaging (MRI) and 24-hour electroencephalography 

(EEG) monitoring were done. 709 patients were referred for further neuropsychiatric assessments. Epilepsy 

meeting was made to analyze and decide the method of treatment for these patients, and the data gathered during 

these processes were reviewed. About 330 patients were treated surgically, and others left the process. The most 

visible outcome of this program was the fact that all the data of all the patients were kept and gathered, 500 items 

for each patient. 

Conclusion: This data center is of the most comprehensive data centers in Iran. This data center received a great 

attention in Iran, and is confirmed by Iranian Ministry of Health and Medical Education as a referral center. It 

can be an infrastructure for a mega-datacenter in future in Iran to be used to study the pattern of brain and 

behavior relations. 
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  7934سوم شهریور  ی /هفته784 ی /شمارهمو شش  سال سی پزشکی اصفهانمجله دانشکده 
 31/6/3131تاریخ چاپ:  31/1/3131تاریخ پذیرش:  13/2/3131تاریخ دریافت: 

  
 های کوچک بحث  ی تأثیر آموزش بهداشت روان به دو روش ایفای نقش و گروه مقایسه

 پسران نوجوان بر سلامت روان 

 
 2علی قانع جهرمی، 1، زهرا دانا سیادت1ثنایی آرمیندخت شاه

 
 

چکیده

باشد که در صورت عدم توجه به آن، سبب بروز عوارض ناگواری در زندگی نوجوانان  ترین ابعاد سلامتی در دوران نوجوانی می سلامت روان، یکی از مهم مقدمه:

تأثیر آموزش بهداشت  ی عه، مقایسهمطال. بنابراین، هدف از انجام این شود. از این رو، یافتن راهی در جهت افزایش سلامت روان در این دوران امری ضروری است می
 .باشد های کوچک بر سلامت روان پسران نوجوان می روان به دو روش ایفای نقش و گروه

های  نفر در گروه 32یکی از نواحی آموزش و پرورش شهرستان اصفهان ) ی آموز پسر که به صورت تصادفی از چهار مدرسه دانش 311بر روی  این مطالعه ها: روش

انجام گرفت که قبل و دو ماه بعد از مداخله در  Goldbergی  نامه نفر در گروه ایفای نقش( انتخاب شدند، انجام گرفت. ارزیابی مداخله با پرسش 33بحث و کوچک 
 .تکمیل شدهای مورد مطالعه  گروه

 ریتأث ،(11/33 ± 17/1) نقش مؤثر بود، اما در گروه ایفایهای کوچک بحث، در بهبود سلامت عمومی  آموزش در دو روش مختلف ایفای نقش و گروه ها: یافته

(، کارکرد اجتماعی 76/2 ±17/2) اضطرابی علایمنقش  یفایگروه ا (. همچنین، درP < 111/1) داشت( 11/37 ± 12/31) بحث کوچک یها گروه به نسبت کمتری
( و علایم P=  113/1( )11/1 ± 33/1(، کارکرد اجتماعی )P=  113/1( )11/1 ± 33/1( نسبت به علایم اضطرابی )31/1 ± 12/2( و علایم جسمانی )17/2 ± 61/2)

 .داری کمتر بود های کوچک بحث، به طور معنی ( در گروهP=  133/1( )13/7 ± 26/1جسمانی )

 .آموزان مورد استفاده قرار داد توان این روش را در ارتقای سلامت دانش میبا توجه به تأثیر روش ایفای نقش در بهبود سلامت عمومی،  گیری: نتیجه

 بهداشت روان، آموزش، نوجوانان واژگان کلیدی:

 
های کوچک  ی تأثیر آموزش بهداشت روان به دو روش ایفای نقش و گروه مقایسه .، قانع جهرمی علیدانا سیادت زهراثنایی آرمیندخت،  شاه ارجاع:

 113-111(: 711) 16؛ 3131مجله دانشکده پزشکی اصفهان . روان پسران نوجوانبحث بر سلامت 

 

 مقدمه

ابعاد سلامتی انساان اساته چنینا ن،    ترین  سلامت روان، یکی از مهم

چاا سالامت روان اساته از ایان رو،      رشد و شکوفایی انساان  ی لازمه

تأم ن حفظ و ارتقای سلامت فکر و اندیشه، بالا بردن توانایی مقابله با 

مشکلات روزمره، توانایی برقراری و حفظ روابط سالم و صن نانه باا  

بردن از آن، از اچن ت زیادی نوعان، داشتن زندگی چدفنند و لذت  چم

(ه در این ب ن، در جهت پرورش افراد مف د برای 1-2برخوردار است )

چاای نوجاوانی،    جامعه و با توجه به این که ساا   ی پ شرفت و توسعه

گ ری ساختار شخص ت فردی و اجتناعی انساان اسات،    شکل ی دوره

تواند  انی، میپذیری به اختلالات رو چا و از جنله آس ب بروز نابسامانی

چا و در نهایت، آینده و سرنوشت فرد را تحت تأث ر جدی قرار  قابل ت

دچده از این رو، توجه به ن ازچای مادی و معنوی نوجوانان از اچن ات  

ای کاه م انان ناخوشای روانای در      (؛ به گوناه 3خاصی برخوردار است )

کاه  باشاد   درصد می 11-12نوجوانان و دانشجویان کشورچای پ شرفته، 

چاای مهام اخارا ،     صرف نظر از شادت آن، باه عناوان یکای از علات     

 (ه4-6شکست تحص لی و ترک تحص ل دانشجویان شناخته شده است )

 ی مشاااوره جلسااات ر تااأاث چنکاااران، و یساای ردر پااهوچ  

 یچا خانواده فرزندان روان سلامت بر روان بهداشت آموزش یحضور

 و یحضور جلسات یبرگنار که داد نشان جینتاه دیگرد یبررس طلاق

 یزنادگ  یچاا  مهارت آموزش قالب در روان بهداشت آموزش یگروچ

 مقاله پژوهشی
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از  چادف (ه 7) اسات  ماثثر کنندگان  شرکت یروان سلامت  یافنا در

اجتنااعی،   -چاای روانای   آموزش بهداشات روانای، افانای  تواناایی    

چاای زنادگی و در نهایات،     مثثر با مقتضا ات و کشانک    ی مواجهه

رساان باه بهداشات و سالامت و      ایجاد رفتارچای آس بگ ری از  پ  

(ه قابل توجه ایان اسات کاه    8ارتقای سطح سلامت روان افراد است )

گ رانه، به طور عنده بار ساطوح دوو و    چای مبتنی بر راچبرد پ   طرح

گ ااری اول ااه کااه  گ ااری اسااتوار اساات و کنتاار بااه پاا   سااوو پاا  

لات روانای اسات،   ترین روش جهت جلوگ ری از بروز اخاتلا  اساسی

تاوان باه    گ اری ساطح او ، مای    چاای پا     پردازده از جنله برنامه می

تارین   آموزش بهداشت روانی اشاره کرده آموزش یکی از مهم ی برنامه

ارکان خدمات بهداشت روانی است کاه شاامل آشانا کاردن ماردو باا       

باشد و بایستی به طور فراگ ر بارای   اصو  و مفهوو بهداشت روانی می

 (ه9-11اقشار جامعه به خصوص نوجوانان اجرا گردد ) ی هکل 

چای ب ان شده در باا  حساسا ت    از این رو، با توجه به ضرورت

ی حاضر با چادف بررسای و     آموزش سلامت روانی نوجوانان، مطالعه

تاأث ر آماوزش بهداشات روان باه دو روش ایفاای نقاا  و      ی  مطالعاه 

در  نوجاوان شاهر اصافهان   چای کوچک بر سلامت روان پساران   گروه

 هشناسی، انجاو شد یک منطقه بر اساس استانداردچای روان

 

 ها روش

تجربای تصاادفی باود کاه بار روی       ن ناه  ی این مطالعه، یاک مطالعاه  

او  در مدارس دولتی یکای از ناواحی    ی آموزان دب رستانی دوره دان 

آموزش و پرورش استان اصفهان در شهرستان اصفهان انجااو گرفاته   

مدارس دولتی  ی ساله 12-11آموز  جنع ت مورد مطالعه، پسران دان 

بودند که در یک ناح ه از آماوزش و پارورش شهرساتان اصافهان در     

 ه کردند تحص ل می 1391-96سا  تحص لی 

سااله و رضاایت    12-11آموزان پسر  شامل دان مع ارچای ورود 

به انجاو مطالعه بودنده مع ارچای خرو  از مطالعه، شامل عدو رضایت 

نامااه و یااا تحویاال  مطالعااه و یااا عاادو تکن اال پرساا   ی بااه ادامااه

نفار باا توجاه     183درصد بوده تعداد  11به م نان  ناقص ی نامه پرس 

 به مع ارچای ورود، به مطالعه وارد شدنده

سالامت   ی ناماه  ارزیابی مداخله با پرس  :ها داده یگردآور ابزار

 یااااا  Goldberg (General health questionnaireعنااااومی 

GHQ-28)          انجااو گرفات کاه قبال و دو مااه بعاد از مداخلاه، توساط

نوجوانان شرکت کننده در مطالعاه تکن ال شاده چنینا ن، مشخصاات      

تحصا لات و شا ل پادر و ماادر،     آموزان شامل سان،   دموگراف ک دان 

 چای محل سکونت پرس  و ثبت گردیده تعداد خواچر و برادر و ویهگی

 ساثا  در   28دارای ، Goldbergسالامت عناومی    ی نامه پرس 

 ،چاا  ایان مق ااس  ه عباارت دارد  7 ،مق اس فرعی است که چر مق اس 4

اختلا  در عنلکرد اجتنااعی   اضطرا ، جسنانی، چای عبارت از نشانه

 اضااطرا ،  8-14شااکایات جساانانی،   1-7)سااثا   افسااردگی و

 ی شا وه ه باشاند  افساردگی( مای   22-28عنلکرد اجتنااعی و   21-11

در  .باشد می 1-3ب ن ای  گنینه 4ل کرت  گذاری عبارات در ط ف ننره

 کنتار از   ی ناماه، نناره   کل به دست آماده از پرسا    ی خصوص ننره

ختلا  خف ف سالامت روان،  دارای ا 23-41بدون مشکل، ننرات  22

دارای  61-84دارای اخاتلا  متوساط روان و ننارات     41-61ننرات 

چاا ن ان    در خصوص زیر مق ااس  .باشد اختلا  شدید سلامت روان می

 ف، ا خفدارای اخاتلا    7-11بدون مشکل، ننرات  6کنتر از  ی ننره

 اخاتلا   یدارا 17-21 ننارات و  متوسط اختلا  یدارا 12-16ننرات

مطلاو    ییایا و پا یای دارای روا ،ناماه  پرسا   نیا اه باشاد  یما  دیشد

باا   س و چنکااران در کشاور ان لا    Williamsبه طوری که  ؛باشد یم

ابنار را باه کاار بارده بودناد، باه       نیکه ا ق تحق 43بر  ل انجاو فراتحل

 ( Specificity) یهگااایو و درصاااد 84( Sensitivity) ت حساسااا

 بار  ناماه  پرسا   نیا ا ییایا پا و یای روا(ه 11درصد اشاره ننودند ) 82

 یبررسا  ماورد  Cronbach's alpha و یسانج  دوباره روش دو اساس

 (ه12به دست آمده است ) 9/1و  7/1رار داده شده که به ترت ب ق

کشای، یکای از ناواحی     ابتدا به طور تصادفی و با قرعه :مداخله روش

و پاس  آموزش و پرورش شهرستان اصفهان از ب ن ش  ناح ه انتخا  شد 

او  متوسطه از آن ناح ه، چهاار مدرساه    ی از استخرا  ل ست مدارس دوره

به صورت تصادفی و قرعه انتخا  شدنده بار دی ار، باه روش تصاادفی و    

 کشاای دو مدرسااه در ل ساات آمااوزش بااه عنااوان گااروه بحاا      قرعااه

(Group discussion      و دو مدرسه در ل سات آماوزش باه عناوان گاروه )

نفر باا توجاه    41قرار گرفتنده از چر مدرسه،  (Role playingایفای نق  )

 (ه  1)شکل  به مع ارچای ورود در مطالعه شرکت کردنده

نفره و  8-11چای کوچک  مداخله به دو صورت آموزش در گروه

آموزش به صورت ایفای نق  صورت گرفت و بارای چار گاروه، دو    

ارزیاابی  چای زندگی و یک جلسه جهات   جلسه شامل آموزش مهارت

 مساأله  حال  مداخله انجاو گرفاته محتاوای آماوزش شاامل مهاارت     

)دارای  فاردی  مدار( و مهاارت  مقابله و مدار مسأله سناریوی )دارای دو

 و خشاام و پرخاشاا ری، قاطع اات ی سااناریو شااامل سااه ح طااه سااه

پذیری( بوده در ابتدا، توض حی در خصوص ساناریوچا داده شاد    سلطه

آماوزان ارایاه    در چار ح طاه بارای دانا     چاای لازو   و سپس، آموزش

مسأله شامل آماوزش در خصاوص    حل ای که مهارت گردید؛ به گونه

متعادد(،   چاای  حال  راه )خلاق  مسأله، تول اد  و تحل ل تجنیه و تعریف

 با ن  از انتخاا   و چاا  حال  راه محاسن، و معایب زیان، و سود ارزیابی

 بوده راه حل بهترین انتخا  و چا گنینه چا و ارزیابی آن

 خاود  عصابان ت  وس له بدین آموزی )تا خشم، جرأت ی در ح طه

 غ ار  منطقای  چاای  باه روش  را آن بلکاه  نکنناد،  درونی یا سرکو  را
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 زنادگی )چناان   از جنئای  دارند(، آموزش عصبان ت ابراز پرخاش رانه

 چاای  پدیاده  شد، دشوار و سخت رخداد وقایع مانع توان ننی که گونه

 چای ت   ار  کرد( و آموزش روش حذف توان ننی ن ن را عصبان ت مولد

آن باود کاه    شادت  از کاساتن  و بر عصابان ت  تأث رگذاری برای رفتار

گشاایی، ورزش،   شاناختی، مساأله   شامل آموزش آرم ادگی، بازساازی  

بنادی باوده در    بهتار و زماان   مح ط، ارتباط طبعی، اجتنا ، ت   ر شوخ

 دی ران، تواناایی  و خود به احتراو و ال وی قاطع ت، آموزش صداقت

 منصاف  باودن،  دی اران  حارف  ی شانونده  روشن، گفت وی یادگ ری

بودن مورد آموزش قارار گرفاته    صریح و بودن بران  ن احتراو بودن،

گفاتن،   ناه  نااراحتی، مهاارت   منطقای  پاذیری، ب اان   در ال وی سالطه 

ماورد نظار در خصاوص     فارد  با مسأله طرح و ورزی، صحبت جرأت

بوده در گروه بح ، احتنا  خرو  از مس ر اصالی و  ناراحتی رخ داده 

بر بودن و مشارکت ب   از حد برخی افراد، از معایب ایان روش   ن زما

بر بودن، خاار  شادن از حالات     چستنده در گروه ایفای نق  ن ن زمان

آموزشی و به صورت سرگرمی در آمدن و چنین ن، عدو امکان ایفای 

 باشنده ایب احتنالی میاز معی اعضای گروه  نق  برای چنه

چدف و روش اجرای مطالعه، برای مسثولان  :یاخلاق ملاحظات

آموزان مورد مطالعه، باه طاور دق اق توضا ح داده و از      مدرسه و دان 

کتباای دریافاات شااد شااده اطلاعااات  ی نامااه آمااوزان، رضااایت داناا 

آوری شده، به طور کامل محرمانه بود و فقاط در اخت اار محقاق     جنع

 داشتهقرار 

  شااامل آمااوزان داناا  تنااامی اطلاعااات  :یآمااار یواکاااو

  مجااری توسااط شااده ساااخته ل ساات چااک عواماال دموگراف ااک در

  22ی  نساااااخه SPSSافااااانار  نااااارو وارد و گردیاااااد ثبااااات

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  واکااوی   شاده

آماااری در دو بخاا  توصاا فی و تحل لاای ارایااه گردیااده در بخاا    

باه   GHQ ی ناماه  پرسا   ی توص فی، م ان  ن و انحراف مع اار نناره  

ی  چاای مختلاف ارایاه گردیاد و کل ااه     عناوان مت  ار اصالی در گاروه    

آموزان ن ن بر اساس مع ارچای توصا فی   چای دموگراف ک دان  ویهگی

2آزماون   از ک فای،  چاای  افتااهی واکااوی  گانارش شاده بارای   
χ باارای ،

قبل و بعد در چر گروه به صاورت مجانا، از آزماون     ی ننره ی مقایسه

Paired t دو گروه بعد از آموزش با در نظار گارفتن    ی و برای مقایسه

 ی استفاده شاده کل اه   MANCOVAقبل از آموزش، از آزمون  ی ننره

 هگرفتمورد بررسی قرار  P < 11/1چا در سطح  آزمون

 

 
 (CONSORT format. فلوچارت مطالعه )1شکل 

 نفر( 331افراد واجد شرایط ورود )

 نفر( 1عدم رضایت به ورود به مطالعه ).3
 

 آموز(دانش 33مورد واکاوی نهایی قرار گرفتن )
 نامه(آموز( )به علت نقص در پاسخ به پرسشدانش 2) خروج از واکاوی

 آموز()صفر دانش گیریآموز در پیاز دست دادن دانش
 آموز(آموز )صفر دانشعدم همکاری دانش

 

 آموز(دانش 31اختصاص یافتن به گروه ایفای نقش )
 آموز(دانش 31دریافت مداخله به صورت کامل ).3

 آموز(عدم دریافت مداخله )صفر دانش.2

 

 آموز(گیری )صفر دانشآموز در پیاز دست دادن دانش
 آموز(دانشآموز )یک عدم همکاری دانش

 

 آموز(دانش 37های کوچک بحث )اختصاص یافتن به گروه
 آموز(دانش 37دریافت مداخله به صورت کامل ).3

 آموز(عدم دریافت مداخله )صفر دانش.2

 

 آموز(دانش 32مورد واکاوی نهایی قرار گرفتن )
 نامه(آموز( )به علت نقص در پاسخ به پرسش دانش 3) خروج از واکاوی

 اختصاص یافتن

 واکاوی

 گیریپی

 آموز(دانش 311تخصیص تصادفی )
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 ها افتهی

 آماوز   دانا   183مطالعاه، نتاایج   شده باه  آموز پسر وارد  دان  187از 

نقا (  نفر در گاروه ایفاای    91چای کوچک بح  و  نفر در گروه 92)

ساا  باوده    39/14 ± 48/1 شرکت کنندگان بررسی شده م ان  ن سنی

چای دموگراف ک، سن، تعداد خواچران و بارادران، محال    از نظر ویهگی

سکونت، ش ل و تحص لات پدر و شا ل و تحصا لات ماادر تفااوت     

 (ه1داری ب ن دو گروه مورد مطالعه وجود نداشت )جدو   معنی

لامت عنااومی و خاارده  ، در بررساای ساا2باار اساااس جاادو   

کاارکرد  ی علایام جسانانی، اضاطرا ،     چای آن در چهار ح طه مق اس

بودناد  مشاابه  قبال از مداخلاه   دو گاروه  اجتناعی و علایم افساردگی  

(111/1 < P) اما پس از مداخله و با انجاو آزمون ،Paired t ی  ، نناره

کاارکرد  کل سلامت عنومی، زیرمق ااس علایام جسانانی، اضاطرا ،     

 دار گروه مورد مطالعه کاچ  معنای  اجتناعی و علایم افسردگی در دو

(ه پاس از  P < 111/1داشت که به معنی بهبود وضع ت سلامت باود ) 

ی سالامت عناومی در گاروه     نامه ی کل پرس  مداخله، م ان  ن ننره

بود  چای کوچک بح  کنتر از گروه داری ایفای نق  به صورت معنی

(113/1 = Pه در خصوص ز)ی  چاای ماورد مطالعاه و نناره     یر مق اس

ی  نامه قبل از مداخله بر ننره ی پرس  کل، به منظور این که تأث ر ننره

ساااپس، دو گاااروه مقایساااه شاااوند، آزماااون  نهاااایی سااانج ده و 

MANCOVA   انجاو شده بر این اساس، در گروه ایفای نق ، کاچ

( و P = 111/1ی زیار مق ااس علایام اضاطرابی )     داری در نناره  معنی

( P=  111/1جسانانی )  ( و ن ان علایام  P=  114/1کارکرد اجتناعی )

داری  چای کوچک بح  وجود داشت، اما تفاوت معنای   نسبت به گروه

 ( م ان دو گروه دیده نشدهP=  176/1افسردگی ) در خصوص علایم

درصد( در گاروه   2/2نفر ) 2مورد شامل  4، قبل از مداخله چنین ن

چاای کوچاک بحا ، دارای     درصد( در گاروه  2/2)نفر  2ایفای نق  و 

درصد( در گروه  6/6نفر ) 6درصد( شامل  1/1مورد ) 11 اختلا  شدید،

چاای کوچاک بحا ، دارای     درصد( در گاروه  3/4نفر ) 4ایفای نق  و 

نفار   22درصاد( شاامل    7/21ماورد )  47اختلا  متوساط و در نهایات،   

درصااد( در  2/27نفاار ) 21درصااد( در گااروه ایفااای نقاا  و   2/24)

چای کوچک بح ، دارای اختلا  خف ف بودند، اما ایان اختلافاات    گروه

(ه در حالی که پس از مداخلاه،  P=  911/1دار نبود ) از لحاظ آماری معنی

درصاد( دارای   3/3ماورد )  6چ چ موردی از اختلا  شدید دیده نشاد و  

ساط در  اختلا  متوسط بودند؛ بدین معنا که چ چ ماوردی از اخاتلا  متو  

چاای کوچاک    درصد( در گروه 1/6نفر ) 6گروه ایفای نق  دیده نشد و 

 (ه3( )جدو  P=  117/1بح  با این اختلا  شناخته شدند )

 

 . میانگین و انحراف معیار و فراوانی )درصد( متغیرهای دموگرافیک در دو گروه مورد مطالعه1جدول 

 گروه

 متغیر

 (n=  29کوچک بحث )های  گروه

 تعداد )درصد(

 (n=  29ایفای نقش )

 تعداد )درصد(

 Pمقدار 

 237/2 19( 9/22) 27( 3/29) ندارد تعداد خواهران و برادران

 42( 2/46) 32( 8/34) یک

 32( 2/33) 33( 9/33) دو و بیشتر

 716/2 37( 6/62) 62( 2/63) شخصی ویژگی محل سکونت

 34( 4/37) 32( 8/34) استیجاری

 332/2 17( 7/18) 19( 7/22) کمتر از دیپلم تحصیلات پدر

 42( 2/44) 33( 9/33) دیپلم

 34( 4/37) 42( 3/43) بالاتر از دیپلم

 134/2 1( 1/1) 1( 1/1) کار بی شغل پدر

 29( 9/31) 19( 7/22) کارگر

 18( 8/19) 31( 7/33) کارمند

 43( 3/47) 41( 6/44) آزاد

 281/2 22( 2/24) 23( 2/23) کمتر از دیپلم تحصیلات مادر

 23( 3/23) 36( 1/39) دیپلم

 46( 3/32) 33( 9/33) بالاتر از دیپلم

 319/2 72( 1/79) 67( 8/72) دار خانه شغل مادر

 19( 9/22) 23( 2/27) شاغل

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 282/2 32/14 ± 47/2 43/14 ± 32/2  سن )سال(
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 های آن در دو گروه مورد مطالعه . میانگین و انحراف معیار سلامت عمومی و زیر مقیاس2جدول 

 Goldbergی  نمره گروه ایفای نقش های کوچک بحث گروه Pمقدار 

 جسمانی علایم قبل 49/6 ± 82/2 6/6 ± 42/3 > 232/2

 بعد 13/3 ± 32/2 21/4 ± 26/3 211/2

 *Pمقدار  < 221/2 < 221/2 

 اختلال و علایم اضطرابی قبل 31/3 ± 22/3 47/3 ± 22/3 > 232/2

 بعد 46/2 ± 34/2 33/3 ± 11/3 221/2 خواب

 *Pمقدار  < 221/2 < 221/2 

 کارکرد اجتماعی قبل 23/6 ± 84/3 13/6 ± 44/3 > 232/2

 بعد 74/2 ± 62/2 37/3 ± 96/2 224/2

 *Pمقدار  < 221/2 < 221/2 

 افسردگی علایم قبل 23/6 ± 44/3 42/3 ± 87/2 > 232/2

 بعد 78/2 ± 66/2 44/3 11/3± 276/2

 *Pمقدار  < 221/2 < 221/2 

 ی کل نمره قبل 4/23 ± 31/12 73/22 ± 97/9 > 232/2

 بعد 37/11 ± 74/8 38/14 ± 32/12 223/2

 *Pمقدار  < 221/2 < 221/2 
 Paired tبر اساس آزمون  *

 

 بحث

حاضر نشان داد که آموزش در دو روش مختلف ایفای  ی نتایج مطالعه

داری در ننارات   چای کوچک بح ، سبب کااچ  معنای   نق  و گروه

سلامت عنومی )بهبود شارایط( شاد، اماا مشاخص شاد کاه شارایط        

چای کوچاک   ایفای نق ، به مراتب بهتر از گروهآموزان در گروه  دان 

باشده به عباارت دی ار، روش ایفاای نقا ، سابب کااچ         بح  می

سلامت عنومی و بهبود دو زیار مق ااس اضاطرا  و کاارکرد      ی ننره

 اجتناعی و علایم جسنانی شده

 

 ها قبل و پس از مداخله در دو گروه مورد مطالعه . فراوانی اختلال سلامت عمومی و زیر مقیاس3جدول 

 گروه

 متغیر

 (n=  29ایفای نقش ) (n=  29های کوچک بحث ) گروه

 *Pمقدار  بعد قبل *Pمقدار  بعد قبل

 < 221/2 13( 3/16) 22( 2/24) < 221/2 6( 3/6) 23( 2/27) اختلال خفیف سلامت عمومی

 2( 2) 6( 6/6) 6( 3/6) 4( 3/4) اختلال متوسط

 2( 2) 2( 2/2) 2( 2) 2( 2/2) اختلال شدید

 < 221/2 9( 9/9) 32( 2/33) < 221/2 9( 8/9) 34( 2/37) اختلال خفیف جسمانیعلایم 

 2( 2) 2( 2/2) 6( 3/6) 4( 3/4) اختلال متوسط

 2( 2) 2( 2/2) 2( 2) 3( 3/3) اختلال شدید

 < 221/2 3( 3/3) 14( 4/13) < 221/2 3( 4/3) 19( 7/22) اختلال خفیف اضطراب

 1( 1/1) 3( 3/3) 3( 3/3) 3( 3/3) اختلال متوسط

 2( 2) 1( 1/1) 1( 1/1) 2( 2/2) اختلال شدید

 < 221/2 12( 11) 24( 4/26) < 221/2 6( 3/6) 22( 9/23) اختلال خفیف اجتماعیکارکرد 

 2( 2) 2( 2/2) 2( 2/2) 1( 1/1) اختلال متوسط

 2( 2) 3( 3/3) 1( 1/1) 3( 3/3) اختلال شدید

 < 221/2 12( 11) 18( 8/19) < 221/2 7( 6/7) 14( 2/13) اختلال خفیف افسردگی

 2( 2) 3( 3/3) 2( 2/2) 2( 2/2) اختلال متوسط

 2( 2) 2( 2/2) 1( 1/1) 2( 2/2) اختلال شدید
* Chi-square test 
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دو روش  ر تاأث  ی سهیمقا چدف با چنکاران و استوار ی مطالعهدر 

بهداشت قاعدگی بر رفتاار   ی آموزش ایفای نق  و کلاس ک در زم نه

 نقا ،  ایفاای  آموزش ، ب ان گردید که روشدختران مدارس راچننایی

 ن رش و آگاچی ارتقای در کلاس ک روش به نسبت داری معنی برتری

(ه در 13دارد ) بهداشاات قاعاادگی  ی زم نااه در دختااران عنلکاارد و

ن ن مشخص شد که ارتقای بهداشت روانای باا انجااو    ی حاضر  مطالعه

داری سبب کاچ  علایم اضاطرا    روش ایفای نق  به صورت معنی

شود و روش برتری نسبت باه   و اختلا  کارکرد اجتناعی نوجوانان می

 باشده می بح چای کوچک  روش گروه

 یفاا یا ر تاأث  یبررسا  منظاور  باه  چنکارانو  Lewis ی در مطالعه

آماوزان، نشاان داده شاد کاه ایفاای نقا  باه         در آموزش دان  نق 

آماوزان نسابت    داری سبب افنای  اعتناد به نفس دانا   صورت معنی

(ه نتاایج  14شود ) چای دی ر آموزشی نظ ر روش کنفرانس می به روش

باشاد؛ چارا کاه در     می ی حاضر چای مطالعه یافتهاین مطالعه، چنسو با 

حاضر ن ن مشخص شاد کاه در گاروه ایفاای نقا ، علایام        ی مطالعه

داری نسابت باه    اضطرا  و اختلا  کارکرد اجتناعی به صورت معنای 

 بح  بهبود یافتهچای کوچک  گروه

چادف   باا  چنکارانو  Syed Sheriff پهوچ از سوی دی ر، در 

 آماوزش  در بحا   کوچک یچا گروه و نق  یفایا یچا شرو یبررس

 دو در یتفااوت  چ چا  کاه  دیا مشااچده گرد  آموزان، دان  روان سلامت

 سبب یکسانی صورت به روش، دو چر و ندارد وجود گفته   پ روش

 کاه  یا مطالعاه  در ن، چنینا (ه 11) شادند  آماوزان  دان  یآگاچ بهبود

Roberts آموزش سلامت روان باه   ر تأث یبررس منظور به چنکاران و

  یرو باار معنااو  یچااا روش بااا سااهیمقا در نقاا  یفااایاروش 

 در یتفاااوت چ چاا کااه شااد مشااخص دادنااد، انجاااو آمااوز داناا  332

آموزان وجود ندارد و روش ایفای نق ،  ی آموزش م ان دان چا روش

(ه ایان در حاالی   16شاود )  آماوزان ننای   سبب افنای  ان  نه در دان 

مشخص شد کاه روش ایفاای نقا  باه      ی حاضر، است که در مطالعه

داری سابب کااچ  علایام اخاتلا  سالامت عناومی        صورت معنای 

سانایی در   چای بح  کوچک، تأث ر باه  شود و نسبت به روش گروه می

آموزان دارده علت این اختلاف، منکان اسات ناشای از     آموزش دان 

چااای  مااورد مطالعااه، تفااوت در شاااخص  ی تفااوت در حجاام ننوناه  

ایفای نقا    ی آموزان، تفاوت در نوع مطالعه و نحوه گراف ک دان دمو

 و تفاوت در مع ارچای ورود و خرو  از مطالعه باشده

اجتنااعی   -با توجه به ارتباط قابل توجه ب ن وضاع ت اقتصاادی  

پای ن در اقشار جامعه و مشاکلات سالامت روان و چنینا ن، وجاود     

وان و حااواد  مسااتنداتی مبناای باار ارتباااط مشااکلات ساالامت ر   

زای زندگی نظ ر قرار گرفتن در معار  خشاونت و جنایات،     استرس

( و با توجه باه  17زای ش لی و ههه ) چای جسنی، مح ط استرس ب ناری

آماوزان نوجاوان قبال از مداخلاه در      اختلا  در سالامت روان دانا   

و بهبود نسبی سلامت عنومی باه خصاوص اخاتلا      ی حاضر مطالعه

علایم اضطرا  پاس از مداخلاه باه خصاوص در     کارکرد اجتناعی و 

روش ایفای نق ، استفاده از این روش به صورت چدفنند برای تنااو  

شود تا بدین صورت سبب ارتقای  آموزان در مدارس پ شنهاد می دان 

چاا در ایان    چاا و اساترس   آموزان و کااچ  تان    ک ف ت زندگی دان 

 ی شودهدوران شده و از بروز حواد  ناگوار بعدی جلوگ ر

گاویی باا حوصاله باه      چای این مطالعه، عدو پاسخ از جنله محدودیت

چاایی   ناماه  آموزان بوده از این رو، استفاده از پرس  نامه توسط دان  پرس 

 شوده   با تعداد سثالات کنتر در مطالعات بعدی پ شنهاد می

آماوزش در دو روش مختلاف ایفاای    کاه   یان ا یینها گ ری نت جه

داری در ننارات   کوچک بح ، سابب بهباود معنای   چای  نق  و گروه

سلامت عنومی )بهبود شرایط( شد و ماوارد شادید اخاتلا  سالامت     

آموزان را رفع ننود، اما مشخص شد کاه شارایط    عنومی در ب ن دان 

چای کوچاک   آموزان در گروه ایفای نق  به مراتب بهتر از گروه دان 

روش ایفاای نقا  در   باشده از این رو، با توجه به ایان کاه    بح  می

تواناد ایان روش را در    بهبود سلامت عنومی ماثثر باوده اسات، مای    

 هآموزان مورد استفاده قرار داد ارتقای سلامت دان 

 

 تشکر و قدردانی

ای پنشاکی عناومی باا     ی دکتری حرفه نامه پهوچ ، برگرفته از پایان این

معاونات   ی حوزه مادی و معنوی چای حنایت با باشد که می 396128کد 

ی  علاوو پنشاکی اصافهان و چنکااری اداره     دانشا اه  پهوچشای  محترو

آموزان مادارس انجااو گرفتاه اساته      آموزش و پرورش اصفهان و دان 

 هآید به عنل می تشکر و تقدیر عنینان این زحنات از بدین وس له
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Abstract 

Background: Mental health is one of the most significant aspects of health in adolescence, to which, if we do 

not pay attention, may lead to complications in teenagers' life. Therefore, it is necessary to find a way to increase 

mental health in this period. This study aimed to compare the effect of mental health education by two methods, 

role playing and small group discussion, on boy teenagers’ mental health.  

Methods: This was a study on 183 boy students selected randomly from 4 random schools in one of areas of 

education and training in Isfahan City, Iran (92 boys in small groups of discussion and 91 in play a role group). 

Evaluation of the intervention was carried out prior to Goldberg questionnaire, two months after the intervention. 

Findings: The education led to a significant decrease in the overall mental health score in both the methods, but 

in the role playing group, the effect was more (11.57 ± 8.74) than small groups of discussion (14.58 ± 10.52)  

(P < 0.003). Moreover, anxiety symptoms (2.46 ± 2.34 vs. 3.55 ± 3.11, P = 0.001), social functioning (2.74 ± 2.6 

vs. 3.57 ± 2.96, P > 0.001) and physical symptoms (3.13 ± 2.32 vs. 4.01 ± 3.26, P = 0.011) were significantly 

less in role playing group, too. 

Conclusion: Regarding the effect of role playing method in improving public health, it can be used effectively to 

promote boy students’ mental health. 
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  7934سوم شهریور  ی /هفته784 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/6/1031تاریخ چاپ:  13/0/1031تاریخ پذیرش:  03/1/1031تاریخ دریافت: 

  
 سال و تعیین عوامل خطر 06فراوانی بروز اختلالات شناختی پس از بیهوشی در افراد بالای  بررسی

 
 2، فاطمه مومنی2احمدپور مینس، 1یساجد نیپرو

 
 

چکیده

که شناخت عوامل مؤثر بر آن، سبب کاهش بروز این عارضه  است ی حیات کننده دیدهت شدید و از عوارض شایع،، از اعمال جراحیاختلالات شناختی پس  مقدمه:

 .سال و تعیین عوامل خطر بود 63فراوانی بروز اختلالات شناختی پس از بیهوشی در افراد بالای  ی حاضر، بررسی شود. از این رو، هدف از انجام مطالعه می

سال تحت جراحی، انجام گرفت. اطلاعات دموگرافیک و اختلال شناختی قبل از جراحی، یک و سه روز پس از  63بیمار بالای  083این مطالعه، بر روی  ها: روش

متغیرهای مورد  ی مقایسهگیری شد. برای  ( برای تمام افراد مورد مطالعه اندازهMMSE) Mini mental state examination ی نامه جراحی از طریق پرسش
t ،2های  مطالعه، از آزمون

χ  وMann-Whitney استفاده شد. 

درصد به  2/1و  6/36و سه روز پس از جراحی،  1/12و  8/08، یک روز بعد از جراحی 8/1و  6/21و متوسط قبل از جراحی فراوانی اختلال شناختی خفیف  ها: یافته

ی مصرف سیگار و الکل، بیهوشی عمومی و اقامت  دست آمد. شیوع بالای اختلال شناختی پس از جراحی، با سن بالا، جنسیت زن، سطح سواد پایین، تجرد، سابقه
 .(برای همه P < 313/3داری داشت ) بیشتر در بیمارستان ارتباط معنی

باشد. همچنین، مشخص شد که سن بالا،  شیوع اختلال شناختی بعد از جراحی در افراد مسن بالا می که گفت توان می مطالعه، این نتایج به توجه با گیری: نتیجه

 63مصرف سیگار و الکل، بیهوشی عمومی و مدت اقامت بیشتر در بیمارستان، سبب افزایش اختلال شناختی در افراد بالای  ی جنس زن، تحصیلات پایین، تجرد، سابقه
 .شود سال تحت جراحی می

 اختلالات شناختی، جراحی، عوامل خطر واژگان کلیدی:

 
سال و تعیین  06شناختی پس از بیهوشی در افراد بالای فراوانی بروز اختلالات  بررسی .، مومنی فاطمهمی، احمدپور نسنیپرو یساجد ارجاع:

 113-186(: 381) 06؛ 1031مجله دانشکده پزشکی اصفهان . عوامل خطر

 

 مقدمه

 یکای از عارا ش شاای ،    ،جراحای اختلالات شناختی پس از اعماا   

با ایا   (. 1) ی حیات بعد از اعما  جراحی است کننده دیدهت شدید و

باه وار    شارند و   ای  اختلالات به ناد ت تخاصید داده  ای   ، وجرد

تاا  . (2) شارند  وبیعی د  نظر گرفتاه  ای   ی به عنران یک یافته ، عمر 

 تعلت واضحی برای ایجاد ای  اختلالات  خاصد نخاده اسا    ،کنرن

های فرایناد یک اختلا  د   ،اختلا  شناختی پس از عمل جراحی. (3)

 ی حافظاه  نظیار ی شناختی  ست که  مک  است تنها یک حیطهاذهنی 

ثیر قارا  دهاد و   أ ا تحت ت ... تمرکز و ترجه، کلا ی، ی حافظه بینایی،

بعد از عمل که یک اختلا  گار ا  ( Delirium)لازم است از دیلیریرم 

سات و د   ادت کرتااهی بعاد از عمال ات اا        او نرسانی هرشیا ی 

 (.4) افترا  داده شرد افتد،  ی

دیلیریرم، به عنران یاک د   تیییار یافتاه باا ترهه،کااه  حااد       

عرا ال   (.5شارد )  شناخت و ترجه و  فتا های نا ناسب تعریا   ای  

 سااز و عرا ال کشکا سااز    ل ز یناه خطر دیلیریرم  ا د  دو گروه عرا 

حتی تعاداد   ،ساز د  حضر  تعداد زیاد عرا ل ز ینه. دنکن بندی  ی وبقه

د  صار تی   ؛تراند دیلیریرم  ا ایجاد کند کمی عا ل کشکا ساز هه  ی

 عرا ل کشکا ساز ساز، که د  بیما ان بدون یا با تعداد کمی عا ل ز ینه

عرا ال  . نیاز است تا دیلیریارم ایجااد شارد    (Major) اصلی یا  اژو 

اخاتلا    اخاتلا  بیناایی،   یید شده شا ل اخاتلا  شاناختی،  أساز ت ز ینه

 ،باشد و عرا ل کشکا ساز  هه شنرایی و  دت اقا ت د  بیما ستان  ی

قط  الکال   های ویژه، بستری د  بص   راقبت جدای از عمل جراحی،

 مقاله پژوهشی
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اخاتلالات   ا ش ایاتروژنیاک، عر ها، و دا وهای  صرفی بیما ، ع رنت

ست که اختلا  شاناختی  ا ای  د  حالی(. 6) دنباش  تابرلیک و د د  ی

ای  عا ضاه   .(4) ستاشناختی پایدا تری  تیییر عملکرد ،پس از عمل

های قبال و بعاد    ی یافته باشد که با  قایسه  عمر  گر ا  یبه ور  نیز 

 شارد.  داده  ای سانجی تخاصید    های  وان کز رناز عمل و بر اساس 

  عیا هاای باه علات نبارد     ،ی ای  اختلا   یزان بروزهای گزا ش شده

بسایا   تنارب بارده     ،قرا دادی برای ا زیابی و تخصید ایا  اخاتلا   

 .(6) است

شاناختی د  ا زیاابی قبال از     اختلا  هه است که  خصد شرد 

ل غیار  یثیر  ساتقیه بار  وی  ساا   أتا چارا کاه    ؛عمل وجرد دا د یا نه

 ،حر  و حرش عمال دا د. همننای   ناخرشی بعد از عمل و  ی  نتظره

پس از   یزان  رگ و  یرباعث بدتر شدن نتایج بازترانی و بالاتر  فت  

اخاتلا    عا ال خطار بارای ایجااد     22بای  از   .(7) شارد  جراحی  ی

نرب  س ، ،ها نکتری   شناختی پس از عمل شناسایی شده است که  هه

 ای، هاای ز یناه   بیماا ی  دا وهای بیهرشی،نرب  نرب بیهرشی، جراحی،

 پزشکی، های  وان بیما ی ی سابقه ی  صرف الکل و  راد  صد ، سابقه

 صارف   بیناایی وشاناختی،   اخاتلالات شانرایی،   اختلالات  تابرلیاک، 

 دت اقا ت د  بیما ستان  ور   دت عمل، کرلینرژیک، نتیکدا وهای 

تری  عا ل بارای ایجااد     هه س  بالا ،  بی  ای  عرا ل. دباشد ...  ی و

 .(8)است لالات تای  اخ

ای   ا  و عمار ی(  ابطاه  ود )اپی ای از نظر نرب بیهرشی د   طالعه

ه خاص بی  نرب بیهرشی و اختلالات شناختی بعد از عمل جراحای با  

 ، طالعات انجاام شاده   بیختر ،ثیر س أ(. از نظر ت9) دست نیا ده است

افزای  س   ا یک عا ل خطر برای ایجاد اختلالات شاناختی بعاد از   

 (.12-12) اند حی د  نظر گرفتهاعمل جر

ایجاد ایا  اخاتلا  و    شناخت عرا ل خطر ،با ترجه به  طالب بالا

عرا ال خطاری کاه قابال      گیری از بروز یا باه حاداقل  سااندن    پی 

همیات پیادا   ن اکسیب ناشی از کشدت و  گیری هستند، د  کاه  پی 

ا زیابی عرا ل خطر د  افراد باالای   ،ای   طالعهانجام کند. هدف از   ی

گیری و کاه   یافت   اه حلی برای پی  ،سا  و د  صر ت ا کان 62

   باشد. اختلالات شناختی پس از عمل د  ای  افراد  ی

با ترجه به عدم وجرد پژوه   خابه د  کخر ، ای   طالعه بارای  

ف بر سی جا   عرا ل خطر ایجاد اختلالات شاناختی  اولی  با  با هد

 .پس از عمل جراحی د  جمعیت ایرانی وراحی و اجرا گردید

 

 ها روش

 نگر و کیندهاز نرب  قطعی  تحلیلی -ترصی ی ی ای   طالعه، یک  طالعه

سا  کاندیدای  62بیما ان بالای  ی برد. بیما ان ای   طالعه، شا ل کلیه

عمل جراحی و بیهرشای  راجعاه کنناده باه بیما ساتان الزهارا )س(       

و دی از  یازان باروز   کبار انجاام شاده و    ی بردند. با ترجه باه  طالعاه  

سا  پاس از عمال جراحای کاه      62اختلا  شناختی د  بیما ان بالای 

 تاا شاد  د صد د  نظار گرفتاه    52برد و د صد گزا ش شده  82-32

و با د  نظر گارفت  ساطا اومیناان     یدکدست ه بیختری  حجه نمرنه ب

 ن ر برکو د گردید. 384د صد، تعداد  82د صد و تران کز رن  95

سا  کاندیدای  62بالای  بیما ان و ود به  طالعه، شا ل  عیا های

عمل جراحی و بیهرشی  راجعه کنناده باه بیما ساتان الزهارای )س(     

 رافقت برای شارکت د   طالعاه و ساراد خرانادن و     اص هان برد که 

نرشت  داشتند.  عیا های خروج از  طالعه، شا ل بیماا ان دا ای سا    

های حرادث عرو   یازی، د اانس،    بیما ی ی سا ، سابقه 62کمتر از 

سیروز کبدی پیخرفته، نا سایی  از   کلیاه، هیترتیرودیادی، نیااز باه      

هاای ویاژه،    د  بصا   راقبات    کانیکی پس از عمل، بستری ی تهریه

قلبای،  یازی،  خاکلات  یازی و  ارگ  یازی، عادم         ی بروز سکته

 ترانایی همکا ی، فرت و عدم  ضایت به و ود به  طالعه بردند.

ای  خاتمل بار تعادادی عرا ال خطار       نا ه برای هر بیما ، پرس 

شناخته شده برای ایجاد اختلالات شناختی پس از عمل )شاا ل سا ،   

هاای  وانای، داشات      بیماا ی  ی رب بیهرشی، داشت  سابقهنرب عمل، ن

 صرف الکل، ور   دت عمل،  ادت اقا ات د  بیما ساتان،     ی سابقه

اختلالات بیناایی، اخاتلالات شانرایی،     ی وجرد ع رنت، داشت  سابقه

های ویاژه، شادت د د بعاد از عمال،  یازان       اقا ت د  بص   راقبت

 صرف  اراد   ی   برده شده، سابقه رفقیت د  عمل، دا وهای بیهرشی به کا

 صد  و سیگا ( تهیه شد. وضعیت شناختی هر بیما  د ست قبال از القاای   

بیهرشی و یک  وز پس از عمل و برای بیما ی که تا سه  وز پس از عمال  

ساعت پاس از عمال(    72 اند، د   وز سرم بعد از عمل ) د  بیما ستان  ی

Mini mental state examination (MMSE ) ی نا اه  از وریق پرسا  

  ر د بر سی قرا  گرفت.

MMSE       یک کز ارن کاا بردی بارای یاافت   د پاای تیییارات ،

سؤا  است. انجام  17وضعیت شناختی بیما  است. ای  کز رن، دا ای 

انجا د، بالاتری  نمره د   دقیقه به ور   ی 4/13کز رن به ور   ترسط 

حاکی از تصریب احتمالی شاناخت و   25زیر  ی و نمره 32ای  کز رن 

تصریب شناختی قطعی است. به عباا ت   ی نخان دهنده 22زیر  ی نمره

اختلا   21-24وضعیت شناخت وبیعی، نمرات  25-32دیگر، نمرات 

اخاتلا  شاناختی  ترساط و نمارات      12-22شناختی خ ی ، نمرات 

پس از انجاام  شرد.  اختلا  شناختی شدید د  نظر گرفته  ی 9کمتر از 

قبل از القای بیهرشی، به بیما  ترضایا داده شاد کاه     MMSEکز رن 

هماای  سااؤالات د   وز او  بعااد از عماال و اگاار تااا  وز ساارم د    

شرد. از  بیما ستان بماند، د   وز سرم بعد از عمل نیز از او پرسیده  ی

ز ان و ود بیما  به اوا  عمل، اولاعات هار بیماا  د   راحال قبال،     

چک ا است اده از های  طالعه ب دادهکو ی شد.  بعد از عمل جم  حی  و
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) ختمل  لیستی که به همی   نظر  تهیه شده و شا ل اولاعات عمر ی

بر نام، نام خانرادگی، س ، جنس،  یزان تحصیلات و وضعیت تأهال(  

اخاتلالات شاناختی    و همننی  اولاعات  ربرط به عرا ل خطر ایجاد

 و ی گردید.ک م برد، ج  رجرد د  بیما 

 عرا اال شااا ل بیمااا ان اولاعااات ی کلیااهمواکاایوآماراای آ 

 ترساط  شاده  سااخته  لیسات  چاک  د  پیرابالینی علایه د رگرافیک و

  22ی  نساااصه SPSS افااازا  نااارم وا د و گردیاااد ثبااات  جاااری

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY .شاااد )

ک اا ی د  دو بصا  ترصای ی و تحلیلای ا ایاه شاد. د         های واکاوی

باه عناران  تییار     MMSEبص  ترصی ی،  یانگی  و انحاراف  عیاا    

خراص د رگرافیاک   ی های  صتل  ا ایه گردید و کلیه اصلی د  گروه

و بالینی بیما ان نیز بار اسااس  عیا هاای ترصای ی گازا ش شاد. د        

هاای   ک اا ی از کز ارن   هاای  فارش  بص  تحلیلی، بنا بر برقرا ی پی 

 هاای  یافته واکاوی برای  تناسب پا ا تری و غیر پا ا تری است اده شد.

2کز اارن  از کی اای،
χ کز اارن از کماای، هااای داده ی  قایسااه باارای و 

Independent t شد. د  صار ت برقارا  نباردن   روضاات      است اده

باه   Mann-Whitneyاولیه همانند وبیعی بردن، کز رن غیر پاا ا تری  

 ی کلیاه دا ی بارای   به عنران ساطا  عنای   P < 252/2کا  گرفته شد. 

 ها تعیی  گردید. کز رن

 

 ها افتهی

بیما ی که کاندیدای جراحی بردناد و وا د ایا   طالعاه     384از  یان 

د صاد( زن   56ن ار )  215د صاد(  ارد و    44ن ر ) 169شدند، تعداد 

 (.  یااانگی  ساا  افااراد  اار د  طالعااه، براباار بااا    1بردنااد )شااکل  

ی  سا ( بارد. همننای ،  یاانگی  نماره     62-82سا  ) 17/68 ± 79/5

MMSE ( و  یاانگی   17-32) 84/25 ± 42/2 قبل از جراحی برابر با

 15/23 ± 28/3یاک  وز بعاد از جراحای برابار باا       MMSEی  نمره

(28-15( )221/2 > P  و سااااه  وز بعااااد از جراحاااای براباااار بااااا ) 

66/2 ± 57/23 (29-18( )221/2 > P  برد. به بیان دیگر، فراوانی اختلا )

( MMSE=  12-22( و  ترسااط )MMSE=  21-24شااناختی خ یاا  )

و  8/38، یک  وز بعاد از جراحای   8/1و  6/21از جراحی برابر با  قبل

د صد به دست ک اد. د    2/5و  6/46و سه  وز پس از جراحی  5/12

ی حاضر،  خصد شد که هیچ فردی یاک و ساه  وز پاس از      طالعه

 ( نداشت.MMSE < 9جراحی اختلا  شناختی شدید )

ساا  بای  از    72شیرب اختلا  شناختی  ترسط د  افاراد باالای   

ایی که اختلا  شناختی  ترسط یک و ساه  وز   افراد دیگر برد؛ به گرنه

سا  باه ترتیاب برابار     72و کمتر از  72بعد از جراحی د  افراد بالای 

د صاد د    3/14( و P < 221/2د صد ) 5/2د صد د   قابل  2/39با 

( برد. همننی ،  خصد شد که شایرب  P < 221/2د صد ) 8/1 قابل 

ای کاه     شناختی  ترسط د  زنان بی  از  اردان بارد؛ باه گرناه    اختلا

اختلا  شناختی  ترسط یک  وز پس از جراحی د  زنان و  اردان باه   

(، ا ا P=  228/2د صد برد ) 1/7د صد د   قابل  7/16ترتیب برابر با 

 (. P=  293/2دا ی یافت نخد ) سه  وز پس از جراحی، ت اوت  عنی

 

 
م.مفلوچی تمفرایندماجراآمرطیلعه1شکلم

 

د  ادا ه،  خصد شد که شیرب اختلا  شناختی  ترسط د  افاراد  

سراد بی  از افراد دیگر برد و افراد دا ای تحصیلات باالا، کمتار از    بی

ایی که اختلا  شناختی  ترسط یک و ساه  وز   دیگر افراد برد؛ به گرنه

سراد و دا ای تحصیلات بالاتر از دیتله، باه   بعد از جراحی د  افراد بی

د صاد   15( و P=  221/2د صد د   قابل ص ر ) 7/26برابر با ترتیب 

 (.2( برد )شکل P=  221/2د   قابل ص ر )

همننی ،  خصد شد که شیرب اختلا  شناختی  ترسط د  افراد 

 جرد بی  از افراد  تأهل برد؛ به ور ی که اختلا  شاناختی  ترساط   

 نفر( 333شرایط ورود )بیماران واجد 

 نفر( 13بیماران خارج شده از مطالعه )
 بیمار( 2عدم رضایت به ورود به مطالعه ).1
 بیمار( 6ی مغزی ) ی سکتهسابقه.2
 بیمار( 2عدم توانایی همکاری ).0
 

 بیمار( 033انجام جراحی )

 جراحی

 گیریپی

 

 بیمار( 033بیماران دارای شرایط ورود )

 بیمار( 083گیری )پی
 بیمار( 2فوت بیمار )

 بیمار( 3ی مکانیکی )نیاز به تهویه
 

 واکاوی

 

 بیمار( 083مورد واکاوی قرار گرفتن )
 خروج از واکاوی )صفر بیمار(
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رتیاب برابار   یک و سه  وز بعد از جراحی د  افراد  جرد و  تأهل به ت

د صاد د    6/9( و P=  221/2د صاد )  6/9د صد د   قابال   7/24با 

 ( برد. P=  238/2د صد ) 2/4 قابل 

 

 

 
.مفراوانیماختلالمشنیختیمخفیفمومرتوسطمبعدمازمعملمجراحیمبرم2شکلم

محسبمریزانمتحصیلات

 

الکال بیخاتر سابب    ی  صارف سایگا  و    ، سابقه1جدو  بر اساس 

ای که اختلا  شناختی  ترساط یاک و ساه     د؛ به گرنهشاختلا  شناختی 

ی  ی  صرف سیگا  و بادون ساابقه    وز بعد از جراحی د  افراد با سابقه

( و P < 221/2) 1/12د   قابال   6/19 صرف سیگا  به ترتیب برابر باا  

( برد و اختلا  شاناختی خ یا ،   P < 221/2د صد ) 1/3د   قابل  9/5

ی  صرف الکال،   یک و سه  وز پس از جراحی د  افراد با و بدون سابقه

د   قابال   122( و P < 221/2) 2/37د   قابال   122به ترتیب برابار باا   

ای و  ( برد. د   ابطه با دیگر  تییرهاای ز یناه  P < 221/2د صد ) 2/45

ای، بیماا ی  وانای، بیماا ی     ی بیما ی ز ینه د رگرافیک که شا ل سابقه

ی اعتیاد بردند، اخاتلا  شاناختی بعاد از جراحای      چخه، گرش و سابقه

 (.P > 252/2دا ی نداشت ) ت اوت  عنی

د  ادا ه،  خصد شد که شیرب اختلا  شناختی  ترسط د  افاراد  

بصخای،   با بیهرشی عمر ی، بی  از افراد دیگر و د  افاراد تحات ک ام  

ای که اختلا  شناختی  ترساط یاک و    رد؛ به گرنهکمتر از سایر افراد ب

بصخی،  سه  وز پس از جراحی، د  افراد تحت بیهرشی عمر ی و ک ام

د صد  6( و P=  221/2د صد د   قابل ص ر ) 6/14به ترتیب برابر با 

 (. 3( برد )شکل P=  219/2د   قابل ص ر )

 

 
عملمجراحیمبرمم.مفراوانیماختلالمشنیختیمخفیفمومرتوسطمبعدماز3شکلم

م حسبمنوعمبیهوشی

 

همننی ، شیرب اختلا  شناختی  ترساط د  افاراد باا  ادت ز اان      

ای کاه اخاتلا      وز، بی  از افراد دیگر برد؛ باه گرناه   5بستری بیختر از 

شناختی  ترسط یک  وز پس از جراحی د  افراد با  دت ز اان بساتری   

د صاد   1/9د   قابال   7/26 وز به ترتیاب برابار باا     5بیختر و کمتر از 

(221/2 > Pبر )     د، ا ا د   ابطه با دیگر  تییرهاای  ربارط باه جراحای

شا ل نرب جراحای، ع رنات بعاد از جراحای، د د، بساتری د  بصا        

های ویژه و  دت ز ان جراحی، اختلا  شناختی بعد از جراحای    راقبت

 (.P > 252/2دا ی نداشت ) ت اوت  عنی

 

 بحث

و  ترساط  ی حاضر نخان داد که فراوانی اختلا  شناختی خ یا     طالعه

و  8/38یاک  وز بعاد از جراحای،     ،8/1و  6/21قبل از جراحی برابر با 

 همنناای  د.باارد صااد  2/5و  6/46و سااه  وز پااس از جراحاای  5/12

 ی  خصد شد که س  بالا، جنس زن، تحصیلات پاایی ،  جارد، ساابقه   

و  اادت اقا اات بیخااتر د   عماار ی صاارف ساایگا  و الکاال، بیهرشاای 

ساا  تحات    62ختلا  شناختی د  افراد باالای  ابیما ستان سبب افزای  

 هاای  بیماا ی  ی  تییرها شا ل ساابقه سایر  به نسبتشرد، ا ا  جراحی  ی

اعتیااد، نارب جراحای، ع رنات      ی سابقه چخه و گرش، ای،  وانی، ز ینه

ویاژه و  ادت ز اان     های بعد از جراحی، د د، بستری د  بص   راقبت

مدا ی نداشت. جراحی اختلا  شناختی بعد از جراحی ت اوت  عنی
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م(،مقبلمومبعدمازمجراحیمد مبیمی انمرو دمرطیلعهMMSE=مم12-22(مومرتوسطم)MMSE=مم21-22.ماختلالاتمشنیختیمخفیفم)1جدولم

 گروه

 متغیر

 روز بعد از جراحی 3 جراحیروز بعد از  1 قبل از جراحی

 متوسط  خفیف متوسط خفیف متوسط خفیف

 4( 8/1) 131( 0/47) 7( 4/2) 127( 4/44) 4( 8/1) 44( 4/19) 60-70 سن )سال(

70 < (6/27 )29 (9/1 )2 (0/21 )22 (39 )41 (7/44 )48 (3/14 )14 

  < P  211/0 001/0 >  001/0مقدار 
 8( 7/4) 69( 8/40) 12( 1/7) 64( 9/37) 2( 2/1) 31( 3/18) مرد جنس

 12( 6/4) 110( 2/41) 36( 7/16) 84( 4/39) 4( 3/2) 42( 2/24) زن

 P  240/0 008/0 093/0مقدار 
 13( 2/4) 140( 0/44) 30( 6/9) 121( 9/38) 6( 9/1) 63( 3/20) متأهل وضعیت تأهل

 7( 6/9) 39 (4/43) 18( 7/24) 28( 4/38) 1( 4/1) 20( 4/27) مجرد

 P  400/0 001/0 038/0مقدار 
 18( 4/6) 130( 6/46) 40( 3/14) 106( 0/38) 4( 4/1) 66( 4/23) دارد ای ی بیماری زمینه سابقه

 18( 4/6) 49( 7/46) 8( 6/7) 43( 0/41) 3( 9/2) 17( 2/16) ندارد

 P  204/0 207/0 188/0مقدار 
 0( 0) 4( 3/83) 2( 3/33) 3( 0/40) 0( 0) 3( 0/40) دارد های روانی ی بیماری سابقه

 20( 3/4) 174( 0/46) 46( 2/12) 146( 6/38) 7( 9/1) 80( 2/21) ندارد

 P  229/0 166/0 189/0مقدار 
 0( 0) 20( 4/46) 1( 3/2) 18( 9/41) 0( 0) 14( 6/32) دارد های چشمی بیماری ی  سابقه

 20( 9/4) 149( 6/46) 47( 8/13) 131 (4/38) 7( 1/2) 69( 2/20) ندارد

 P  129/0 099/0 246/0مقدار 

 1( 9/4) 11( 7/64) 2( 8/11) 10( 8/48) 0( 0) 1( 9/4) دارد های شنوایی ی بیماری سابقه
 19( 2/4) 168( 8/44) 46( 4/12) 139( 9/37) 7( 9/1) 82( 3/22) ندارد

 P  214/0 202/0 277/0مقدار 

 0( 0) 3( 0/74) 2( 0/40) 1( 0/24) 0( 0) 2( 0/40) دارد ی اعتیاد سابقه
 20( 3/4) 176( 3/46) 46( 1/12) 148( 9/38) 7( 8/1) 81( 3/21) ندارد

 P  377/0 074/0 407/0مقدار 
 3( 1/3) 64( 0/66) 19( 6/19) 48( 4/49) 3( 1/3) 29( 9/29) دارد ی مصرف سیگار سابقه

 17( 9/4) 114( 1/40) 29( 1/10) 101( 2/34) 4( 4/1) 44( 8/18) ندارد

 < P  033/0 001/0 > 001/0مقدار 
 0( 0) 10( 100) 0( 0) 10( 100) 0( 0) 4( 0/40) دارد ی مصرف الکل سابقه

 20( 3/4) 169( 2/44) 48( 8/12) 139( 2/37) 7( 9/1) 79( 1/21) ندارد

 < P  339/0 001/0 > 001/0مقدار 
 0( 0) 23( 8/44) 7( 7/16) 16( 1/38) 0( 0) 10( 8/23) دارد های ویژه مراقبتبستری در بخش 

 20( 8/4) 146( 6/44) 41( 0/12) 133( 9/38) 7( 0/2) 73( 3/21) ندارد

 P  617/0 678/0 201/0مقدار 
 12( 2/4) 139( 4/48) 36( 4/12) 113( 4/39) 6( 1/2) 71( 7/24) < 2 مدت جراحی )ساعت(

2 < (4/12 )12 (0/1 )1 (1/37 )36 (4/12 )12 (2/41 )40 (2/8 )8 

 P  026/0 912/0 197/0مقدار 
 16( 2/4) 131( 4/42) 28( 1/9) 117( 9/37) 4( 6/1) 61( 7/19) < 4 مدت زمان اقامت در بیمارستان )روز(

4 < (3/29 )22 (7/2 )2 (7/42 )32 (7/26 )20 (0/64 )48 (3/4 )4 
 P  148/0 001/0 003/0مقدار 

 2( 8/4) 26( 9/61) 4( 9/11) 23( 8/44) 1( 8/2) 14( 3/33) دارد عفونت در محل

 18( 3/4) 140( 2/44) 43( 7/12) 123( 3/36) 6( 8/1) 67( 8/19) ندارد
 P  047/0 117/0 091/0مقدار 

 8( 6/4) 68( 2/47) 16( 1/11) 49( 0/41) 0( 0) 34( 6/23) 9کمتر از  درد

10-9 (4/20 )49 (9/2 )7 (4/37 )90 (3/13 )32 (3/46 )111 (0/4 )12 
 P  099/0 717/0 944/0مقدار 
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از بیمااا ان د صااد  25و همکااا ان،  Morimoto ی  طالعااهد  

به دلیریارم   ،سالمندی که تحت عمل جراحی شکمی قرا  گرفته بردند

باا سا     بیماا   1218بر  وی  Biedlerی  د   طالعه (.13)  بتلا شدند

غیر قلبای، دلیریارم    اصلیاعما  جراحی  و کاندیدای سا  و بالاتر 62

بیما ان سه  اه بعد  د صد 9/9 ته و د بیما ان یک ه  د صد 8/25 د 

 (. 14) دیده شد از جراحی

ای که ترسط تابان و همکا ان انجام شد، فراوانی نسابی   د   طالعه

د صاد   1/29د صد قبل از عمل جراحی باه   12اختلالات شناختی از 

 بعد از کن  سید. همننی ،  یازان اخاتلالات د   اردان قبال از عمال      

 د صااد و د  زنااان قباال از عماال    7/34ن، و بعااد از ک د صااد 7/9

د صد برد. از لحاظ سنی نیاز افازای     8/22د صد و بعد از کن  4/12

فراوانی با افزای  س  ا تباط داشت. د   ر د اعما  جراحی، فراوانای  

د صاد، د  جراحای    32هاای گاردن    اختلالات شاناختی د  جراحای  

  جراحای  د صاد، د  4/24د صد، د  جراحی شاکه   32سینه  ی ق سه

(. نتایج 15د صد برد ) 5/28د صد و د  جراحی ا ترپدی  2/42لگ  

ای   طالعه د  خصرص افازای  شایرب اخاتلا  شاناختی د  زناان و      

 باشد. حاضر  ی ی افراد  س ،  خابه با نتایج  طالعه

د صد( د   دت  28/4بیما  ) 21حسنی و همکا ان،  ی د   طالعه

 خاکلات نر ولرژیاک داشاتند.    هاای ویاژه    بستری د  بص   راقبت

د صد( و اختلالات شناختی د   7/1بیما  ) 9حرادث عرو   یزی د  

 ن اار  5 ،د صااد( ثباات شااده باارد کااه از ایاا  افااراد 33/2بیمااا  ) 12

 ی د صد( سابقه 8/42ن ر ) 9دیابت  لیترس و  ی د صد( سابقه 8/23)

 صاال   گ تاه،   پای   ی های  طالعاه  (. یافته16) داشتند پرفخا ی خرن

، شایرب  ی حاضار  باشد؛ چارا کاه د   طالعاه    حاضر  ی ی نتایج  طالعه

دا ی نداشات.   بیما ی، ت اوت  عنی ی اختلا  شناختی بر حسب سابقه

 ر د  ی علت ای  ت اوت،  مک  است ناشی از ت اوت د  حجه نمرنه

های د رگرافیک )سا  و جانس( و نارب جراحای د        طالعه، شاخد

 بیما ان باشد.  

فراوانی نسبی اخاتلالات شاناختی   ی نقیبی و همکا ان،  العهد   ط

د صد بعاد از   27/5د صد قبل از عمل جراحی کاتا اکت، به  25/3از 

 کن  سید.  یانگی  فراوانای اخاتلالات شاناختی باا بیهرشای عمار ی       

حسای  رضاعی هماراه باا      د صد و د  جراحی کاتا اکت با بای  66/6

د صد برد.  یزان اختلالات د   ردان بعاد از عمال،    88/3بصخی،   ک ام

د صد برد. همننای ، باا افازای  سا ،      29/2د صد و د  زنان  42/6

(. نتااایج ایاا   طالعااه د  17)  یاازان ایاا  اخااتلالات افاازای  یافاات 

خصرص افزای  شیرب اختلا  شناختی د  بیهرشی عمر ی و افزای  

، ی حاضار  لاف  طالعاه حاضر برد، ا اا بار خا    ی س ،  خابه با  طالعه

 اختلا  شناختی د   ردان بیختر برد.

فر و همکا ان انجام شاد،   ی دیگری که ترسط د خخان د   طالعه

 قباال از عماال جراحاای د    MMSE ی  خاااهده گردیااد کااه نمااره  

و  22-25د صد بیما ان بی   9/16 ، د 25بیما ان؛ بالای  د صد 6/75

ای  نمره بعد از عمل جراحای  برد.  22بیما ان کمتر از  د صد 5/7د  

 د صااد بیمااا ان باای    8/28، د  25بیمااا ان بااالای د صااد  5/52د  

دا ی  برد. ت اوت  عنای  22کمتر از  ،بیما اند صد  7/18د  و  25-22

د یافات کارده    22کمتار از   ی بی  د صد افرادی که قبل از عمل نمره

یافات کارده   د  22کمتار از   ی بردند و بیما انی که بعد از عمل نماره 

 (.18شت )ند، وجرد دابرد

 بیماا  باا سا  باالاتر از      1218 و همکا ان، Mollerی  د   طالعه

 اه بعد از عمل جراحای باز گ غیار قلبای      3ه ته و  1سا ، قبل،  62

بیماا    266 ر د بر سی قرا  گرفتند. اختلا  شناختی پس از عمل د  

عمل ا زیابی شد. نتاایج   اه بعد از  3ن ر  94ه ته بعد از عمل و د   1

دهد که افزای  س ،  دت ز ان جراحای، تکارا     ای   طالعه نخان  ی

ترانناد د  ایجااد    جراحی، ع رنت پس از عمل و عرا ش تن سی،  ای 

اختلا  شناختی زود س پس از عمل  ؤثر باشاند. د  حاالی کاه تنهاا     

س  عا ل خطر شناخته شده برای اخاتلا  شاناختی دیار س پاس از     

د و افت فخا  خرن و اکسیژن باافتی، نقا   همای د  ایجااد     عمل بر

 (.19کردند ) اختلا  شناختی ای ا نمی

 یزان  ارگ و  یار  ا افازای  و     از کن جایی که اختلا  شناختی

ثیر قارا   أکی یت زندگی بیما  و افراد د  ا تبااط باا بیماا   ا تحات تا     

بای   بایاد همکاا ی نزدیکای     ،بارای  ادیریت ایا  اخاتلا     ، دهد  ی

جااراو و  تصصااد ا ااراش دو ان پیااری و     تصصااد بیهرشاای، 

تا افراد دا ای خطار اخاتلا     (4) بیما  ایجاد شرد ی خانراده ،همننی 

شناختی که شا ل بیما ان  س ، دا ای جانس زن،  جارد، تحصایلات    

 صرف سیگا  و الکل بیختر  ر د ترجه قارا  گیرناد و    ی کمتر، سابقه

مر ی قرا  نگیرند و کمتر د  بیما ستان تا حد ا کان، تحت بیهرشی ع

 بستری شرند تا خطر بروز اختلا  شناختی د  ای  افراد کاه  یابد.

گیاری کرتااه  ادت، ترصایه      با ترجه به حجه کاه نمرناه و پای   

بیختر و د   دت ز اان    ی نگر با حجه نمرنه شرد که  طالعات کینده  ی

 تر انجام شرد. ورلانی

شایرب اخاتلا     کاه  گ ات  تاران   ای   طالعه، ای  نتایج به ترجه با

باشاد و همننای ،    شناختی بعاد از جراحای د  افاراد  سا  باالا  ای      

 خصد شد که س  بالا، جنس زن، تحصایلات پاایی ، افاراد  جارد،     

 صرف سیگا  و الکل، بیهرشی عمر ی و  دت اقا ت بیخاتر   ی سابقه

ساا    62ی د  بیما ستان، سبب افزای  اختلا  شناختی د  افاراد باالا  

شارد. از ایا   و، د  ایا  بیماا ان بایاد اخاتلالات        تحت جراحی  ی

شناختی بعد از جراحی بیخاتر  اد نظار قارا  گیارد و د  ایا  افاراد،        

های د  انی قبل و بعد از جراحی انجام شرد تاا سابب بهبارد      خاو ه

 .کی یت زندگی کنان شرد
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 تشکر و قدردانی

ای پزشاکی عمار ی    ی دکتری حرفاه  نا ه پایانپژوه  برگرفته از  ای 

  عاونات  حتارم   ی حارزه   اادی  و  عناری  هاای  حمایات  باا  است و

بادی    یافتاه اسات.   انجاام  علارم پزشاکی اصا هان    دانخگاه پژوهخی

 .کید به عمل  ی تخکر و تقدیر عزیزان ای  زحمات از وسیله،
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Abstract 

Background: Cognitive impairment is one of the most common, severe, and life-threatening complications after 

surgery that understanding the factors affecting it, reduces the incidence of this complication. Therefore, the aim 

of this study was to investigate the prevalence of cognitive impairment after anesthesia in patients over 60 years 

of age, and determination of risk factors.  

Methods: The study included 384 patients older than 60 years of age undergoing surgery. Mini mental state 

examination (MMSE) questionnaire was used to assess demographic and cognitive impairment before, and one 

and three days after the surgery. To compare quantities and qualitative data, t, chi-square, and Mann-Whitney 

tests were recruited. 

Findings: The frequency of mild and moderate cognitive impairment was 21.6 and 1.8, 38.8 and 12.5, and 46.6 

and 5.2 percent before, and one and three days after the surgery, respectively. The high prevalence of cognitive 

impairment after surgery had significant correlation with older age, female gender, low education levels, being 

single, smoking and alcohol consumption, general anesthesia, and longer hospitalization (P < 0.050 for all). 

Conclusion: Based on these findings, we can say that the prevalence of cognitive impairment in the elderly was 

high after surgery. Moreover, we found that older age, female gender, low education, single people, history of 

smoking and alcohol consumption, general anesthesia, and length of stay in hospital increased cognitive 

impairment in patients over age 60 years of age. 
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 اکلامپسی و ارتباط آن با زایمان زودرس قرار در پره ارزیابی سندرم پای بی

 
 4نژاد سلطانی فروغ، 3بابک امرا، 2امیرحسین مرتاضی، 1فردوس محرابیان

 
 

چکیده

حرکتی است که طی آن فرد احساس ناخوشایندی در پاها دارد و تلاش  -(، نوعی اختلال حسیRLSیا  Restless legs syndromeقرار ) سندرم پای بی مقدمه:

 در RLSحاضر، با هدف بررسی بروز  ی گردد، بارداری است. مطالعه RLSتواند منجر به  کند با حرکت دادن پا، این احساس را بهبود بخشد. از عواملی که می می
 .و ارتباط آن با زایمان زودرس پرداخته شداکلامپسی  پرههای باردار مبتلا به  خانم

انجام شد.  2331-31های  اکلامپسی طی سال های باردار مبتلا به پره نفر از خانم 211شماری بود که بر روی سراز نوع مقطعی و  حاضر ی مطالعه ها: روش

قرار  سندرم پای بیمطالعات  المللی گروه بین قرار سندرم پای بی ارزیابی شدت ی نامه نیز شدت این سندرم بر اساس پرسشقرار و  تشخیصی سندرم پای بی ی نامه پرسش
(International Restless Leg Syndrome Study Group rating scale ای IRLS ،در بیماران مورد ارزیابی قرار گرفت. اطلاعات دموگرافیک شامل سن مادر )

 .دبدنی، تعداد زایمان، تعداد سقط، سن بارداری، نوع زایمان، وزن نوزاد هنگام زایمان، جنس نوزاد و زایمان چند قلویی ثبت و مقایسه گردی ی دخانیات، شاخص تودهاستعمال 

بارداری، تعداد سقط و زمان وضع حمل تفاوت ، مصرف دخانیات، تعداد زایمان، تعداد ی بدنی قرار و سن مادر، شاخص توده ابتلا به سندرم پای بیبین  ها: یافته

درصد افراد مبتلا  1/21هفته بود.  11/31 ± 16/4و  43/33 ± 21/3(. مدت بارداری در افراد مبتلا و غیر مبتلا به ترتیب برای همه P > 010/0داری دیده نشد ) معنی
مشاهده شد، اما از نظر آماری  32/3 ± 1/21و در گروه زایمان ترم  22/6 ± 41/21درس در گروه زایمان زو RLSقرار زایمان زودرس داشتند. شدت  به سندرم پای بی

 .(P=  063/0دار نبود ) معنی

اکلامپسی با زایمان زودرس همراه بود و همچنین، در این افراد  های باردار مبتلا به پره در خانم RLSحاضر، با وجود این که  ی های مطالعه طبق یافته گیری: نتیجه

 .گردد داری یافت نشد. انجام مطالعات بیشتر توصیه می بروز شدیدتری داشت، اما از لحاظ آماری ارتباط معنی

 اکلامپسی قرار، زایمان زودرس، بارداری، پره سندرم پای بی واژگان کلیدی:

 
اکلامپسی و ارتباط آن با زایمان  قرار در پره بیارزیابی سندرم پای  .نژاد فروغ امرا بابک، سلطانی، مرتاضی امیرحسین، محرابیان فردوس ارجاع:

 121-133(: 421) 36؛ 2331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . زودرس

 

 مقدمه

( که از آن با RLSیا  Restless legs syndromeقرار ) سندرم پای بی

نوعی اختلال عملکرد  شود، نیز یاد می Willis-Ekbomعنوان بیماری 

( اسا   CNSیاا   Central nervous systemسیستم عصبی مرکزی )

احساا  ناخوشاایند در پا اا      »معیار تشخیصی اصلی شامل  5که با 

، « ای اساتراح   شر ع   یا تشدید علایم در د ره»، «نیاز به حرک  پا

  جود   یاا تشادید  »، «بهبود نسبی یا کامل علایم با حرک  دادن پا ا»

عدم تأثیر  یچ یک از شارای  پزشاکی یاا    »  « علایم در عصر   شب

رفتاری دیگر شاامل میاای،ی، اساتاز  ریادی، آرتریا ، کراما  پاا          

 .(1) شود تشخیص داده می ،«گفته حرک  عادی پا در بر ز علایم پیش

توانااد ا ییااه   یااا ثانویااه باشااد، بیماااری   ایااب بیماااری کااه ماای

حرکتی اس    اثرات منفای بار خاواک، کیفیا       -نور یوژیک حسی

بیمااری   ی . از ماوارد ثانویاه  (2-3)زندگی   سلامتی فارد مباتلا دارد   

 توان باه ماواردی نریار نور پااتی م یرای در      قرار، می سندرم پای بی

یاا   End stage renal diseaseانتهاایی کلیاوی )  ی  بیمااری مرحلاه  

ESRD (4-5)(، فقر آ ب   نیز بارداری اشاره نمود. 

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i487.10261
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شاود،   RLSتواناد منرار باه     بارداری به عنوان یکی از عواملی که می

ذکر شده که ممکب اس  فرد به صورت ا ییه پیش از باراداری مباتلا باوده   

  طی بارداری تشدید شده باشد   یاا در حایب باارداری بارای ا یایب باار       

ای که در سراسر دنیا انرام شاده اسا ،    ایراد شده باشد. مرایعات گسترده

 .(6-7)اند  درصد را گزارش نموده 9/2-32شیوع متفا تی از 

طای   RLS اای مختلفای را بارای بار ز      مرایعات متفا ت، عل 

توان به سار  فاریتیب   نیاز     اند. از آن جمله، می بارداری مررح نموده

سر  استر ژن اشاره کرد که با توجه به مرایعاات انراام شاده، انادان     

. از دیگر عوامل مرارح شاده، بایاد باه     (8-9)مورد استقبال  اقع نشدند 

  عااادتی  خر پاا دادی خااواک، انساا ی اخااتلا ت خااواک نریاار آپنااه

 .(11)خوابی که  مگی در طی بارداری نیز شایع  ستند، اشاره نمود  بی

 RLSی دیگری که در ایب زمینه مررح شده اس ، ارتباا    فرضیه

اکلامپسی اس  که به صورت م د د مورد بررسای قارار گرفتاه     با پره

، اما نتایج متقنی در ایب رابره در اختیاار نیسا . از جملاه    (11)اس  

تاوان باه    اند، می اکلامپسی پرداخته در پره RLSمرایعاتی که به ارزیابی 

( اشااره  11   مکاران ) Ramirez(   8   مکاران ) Tuncمرایعات 

اند   باه ارزیاابی    نمود که به طور اساسی، ایب ارتبا  را گزارش نموده

پرداختند.  ر د  مرایعاه، سار     RLSدر ابتلا به   عوامل مستعد کننده

 RLSتاریب عوامال ایرااد      موگلوبیب پاییب   کمبود آ ب را از اصلی

 (.8، 11نام بردند )

قارار   حاضر، ارزیابی بر ز سندرم پای بی  ی  دف از انرام مرایعه

اکلامپسای   نیاز بررسای ارتباا        ای بادار مبتلا به پاره  در میان خانم

 .قرار در ایب افراد بود زایمان ز در  با بر ز سندرم پای بی

 

 ها روش

نفار   172شماری بود   بار ر ی  سری حاضر، از نوع مقرعی    مرایعه

 اای   اکلامپسی   اکلامپسی که طی سال  ای باردار مبتلا به پره از خانم

به مراکز زنان   زایمان شهید بهشتی   ایز را ) ( ) ابسته  97-1395

 به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان( مراجعه کرده بودند، انرام شد. 

اکلامپسای   یاا    معیار ای  ر د به مرایعاه، شاامل اباتلا باه پاره     

یل به شرک  در مرایعه بودند   معیار ای خار    اکلامپسی   نیز تما

ای، اباتلا باه     ای نور یوژیک زمینه از مرایعه عبارت از ابتلا به بیماری

  نیاز اباتلا باه اناواع      ESRDعضالانی، اباتلا باه     -اختلا ت عصبی

 ااای درماتویوژیااک، آرتریاا  عفااونی،  بیماااری ی آرتریاا  در زمینااه

 رتری  بودند.آرتری  ر ماتوئید   سایر انواع آ

ی انرام مرایعه   تمامی اطلاعاات  زم در اختیاار شارک      ن وه

جها  شارک  در    ی کتبی نامه  ا رضای  کنندگان قرار گرف    از آن

 مرایعه اخذ شد.

قارار در اختیاار    غربایگری ساندرم پاای بای    ی نامه سپس، پرسش

ن بیماران مورد بررسی قرار گرف    تشخیص ایب سندرم برای بیماارا 

. در افرادی که بر اسا  معیار اای تشخیصای،   (12)مبتلا گذاشته شد 

 ی ناماه  پرساش  باا  یماار یب شادت  بودناد،  قرار یب یپا سندرممبتلا به 

 ایا  International Restless Legs Scale) یماار یب شادت  یابیا ارز

IRLS)  (13)سنریده شد. 

دموگرافیاک شاامل ساب     مچنیب، برای تمامی بیماران، اطلاعات 

 Body mass indexبادنی )  ی مادر، استعمال دخانیات، شاخص توده

(، تعداد زایمان، تعداد سق ، سب بارداری، ناوع زایماان،  زن   BMIیا 

 نوزاد  نگام زایمان، جنس نوزاد   نیز زایمان اند قلویی ثب  شد.

گر ه اکلامپسی   یا اکلامپسی در د   اطلاعات بیماران مبتلا به پره

 قرارثباا  شااد. سااپس، اطلاعااات بااه   بااا   بااد ن سااندرم پااای باای 

  22ی  نساااااخه SPSSافااااازار  دسااااا  آماااااده،  ارد نااااارم  

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)    شاد   ماورد

 اکا ی قرار گرف . متغیر ای توصیفی به صورت میانگیب   ان اراف  

 اکاا ی   2χ   t  اای  معیار   متغیر ای ت لیلی باا اساتفاده از آزماون   

 .داری در نرر گرفته شد به عنوان سر  معنی P < 151/1شدند. 

 

 ها افتهی

اکلامپسی یا اکلامپسی  خانم بادار مبتلا به پره 172حاضر،  ی در مرایعه

مباتلا   RLSنفار باه    42مورد بررسی قرار گرفتند کاه از ایاب میاان     

 درصاد( در سانیب جاوانی     1/57) RLSبودند. بیشتر افاراد مباتلا باه    

، اساتعمال  BMIساب،   نریار  ییر اا یمتغسایه بودند. در مورد  25-15

داری  بارداری، تفا ت معنیسب  دخانیات، تعداد زایمان، تعداد سق   

 اا در   نموناه  کیا مشخصاات دموگراف بیب د  گار ه  جاود نداشا .    

 اس .آمده  1جد ل 

 ر مباتلا باه ترتیاب    متوس  مادت باارداری در افاراد مباتلا   غیا     

درصد افاراد مباتلا    7/85 فته بود.  22/32 ± 26/4   43/33 ± 87/3

 قرار، زایمان ز در  داشتند.   به سندرم پای بی

بیب نوع زایمان،  زن نوزاد، جنس نوزاد   نیز زایماان د قلاویی باا    

 (.2( )جد ل P > 151/1قرار ارتباطی یاف  نشد ) ابتلا به سندرم پای بی

 درصااد بیماااری خفیاا    RLS ،19در میااان افااراد مبااتلا بااه   

(   36/15 ± 81/2درصااد بیماااری متوساا  )  4/25(، 75/8 ± 88/1)

( داشااتند. میااانگیب   66/24 ± 87/1درصااد بیماااری شاادید )  6/28

  در  11/6 ± 47/17در گار ه زایماان ز در     RLSان راف معیاار  

بود، اما از اختلاف بیب  51/12 ± 98/3( Termگر ه زایمان به موقع )

(. در گار ه زایماان   P=  163/1دار نباود )  نرار آمااری معنای    ا از  آن

درصد افراد   با شدت با  در  51با شدت متوس  در  RLSز در ، 

درصد افراد دیده شد. ایب در حایی بود که در گر ه زایماان باه    3/33

 (.3شدید مشا ده نشد )جد ل  RLSموقع،  یچ موردی از 
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 قرار دو گروه با و بدون سندرم پای بیزنان باردار در  کیدموگراف اتیخصوص. 1جدول 

 ریمتغ
 قرار یب یپا سندرم غیر مبتلا به قرار یب یپا سندرم به مبتلا

 P مقدار
 )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 532/2 22( 3/45) 54( 1/27) 52-52 )سال( مادر سن

32-56 (6/58 )15 (5/36 )47 

42-36 (3/14 )6 (2/51 )58 

 52-2/18 (7/32 )12 (2/31 )41 192/2 (5kg/m) یبدن ی توده شاخص

32-1/52 (5/42 )19 (2/28 )76 

> 32 (2/19 )8 (2/12 )13 

 192/2 7( 4/2) 4( 8/9) یبل اتیدخان استعمال

 155( 6/94) 37( 5/92) ریخ
 342/2 66( 8/22) 51( 2/22) 1 مانیزا تعداد

5 (2/19 )8 (7/57 )36 
> 3 (2/31 )13 (2/51 )58 

 462/2 99( 7/76) 31( 8/73) 2 سقط تعداد

1 (3/14 )6 (1/17 )55 

> 5 (9/11 )2 (5/6 )8 

 772/2 129( 8/83) 36( 7/82) 37 > )هفته( یباردار سن

≤ 37 (3/14 )6 (5/16 )51 

 

 بحث

 ، پیشانهاد اناد  شاده  انرام اکلامپسی پره   RLS ارتبا  مورد در که مرایعاتی

 در   اسا   بیشاتر  RLS باه  مباتلا  افاراد  در اکلامپسی پره خرر که کنند می

 نرار  در اکلامپسای  پاره  عامل خرر برای یک عنوان به را آن توان می نتیره،

 فشاار   اا،  خاانم  در کاه  اناد  داده نشان نیز دیگر اتمرایع (.11، 14)گرف  

 کاه  ماواردی  در   داشته  م با مستقیمی ارتبا  RLS   یافته افزایش خون

 اگار . (15-16)اسا    نیز بیشتر خون فشار شیوع دارد،  جود RLS علایم

باه   بیمااری  ایاب  ااون  اماا  نیس ؛ قوی ارتبا ، ایب ی زمینه در شوا د اه

 در تواناد  مای  آن درماان  دارد،  مرا ی نیز دیگری اختلا ت با طور معمول

 ایاب  اثباات  بارای  اماا باه  ار حاال     باشد، داشته مؤثری نقش RLS بهبود

 .(17-18) زم اس   بیشتری مرایعات موضوع

 در سامپاتیک  ی غلباه  باا  ا توناوم   ای فعایی  که رسد می نرر به

 ضاربان    خون فشار تغییرات دیگر، طرف از. باشد دخیل RLS ایراد

 رخ اس  ممکب اتونوم  ای فعایی  دنبال به سمپاتیک ی زمینه در قلب

 طای  در خاون  فشار ایراد به منرر  ا، فعایی  ایب مکرر تکرار   د ند

 .(19)گردد  می ر ز

 

 قرار سندرم پای بیزنان باردار با و بدون  تولد در . توزیع فراوانی متغیرهای2جدول 

 متغیر
 قرار سندرم پای بی غیر مبتلا به قرار سندرم پای بی به مبتلا

 Pمقدار 
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 532/2 42( 1/32) 8( 6/51) زایمان طبیعی نوع زایمان

 74( 9/64) 59( 4/78) سزارین

 172/2 5 (2/1) 58( 7/66) 5222 > )گرم(وزن نوزاد در هنگام تولد 

3222-5221 (5/56) 11 (2/58) 37 

4222-3221 (1/7) 3 (2/72) 91 

 752/2 79 (7/63) 53 (2/62) پسر جنس نوزاد

 42 (3/36) 12 (2/39) دختر

 122/2 16 (1/13) 5 (2/2) بله دوقلویی نوزاد

 126 (9/86) 38 (2/92) خیر
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 بر اساس زایمان به موقع و زودرس قرار فراوانی میانگین و شدت سندرم پای بی. توزیع 3جدول 

 (n=  66زایمان زودرس ) (n=  6زایمان به موقع ) RLSشدت 

 6( 7/16) 5( 3/33) خفیف

 18( 2/22) 4 (7/66) متوسط

 15( 3/33) 2( 2) شدید

 RLS 22/15 ± 98/3 47/17 ± 11/6ی  نمره

RLS: Restless legs syndrome 

 

 فشاار  اسا   ممکاب  دارد،  جاود  RLS در کاه  Arousal حای 

 تشادید  م یرای  سامپاتیک  تون افزایشی تغییرات ی  اسره به را خون

 در اس  ممکب ارتباطات، ایب در دخیل  ای مکانیسم نتیره، در نماید.

 .(221-22)باشند  دخیل آن با RLS ی رابره   اکلامپسی پره ایراد

 در RLS به مبتلایان بیشتر که د د می نشان حاضر ی مرایعه نتایج

  سانی  میاانگیب  باا  جاوان   اای  خانم اکلامپسی،   کلامپسی پره بیماران

 ،RLS باار ز سااب مااورد در ای مرایعااه طباا . باشااند ماای سااال 21

Whittom   بارای  تواند می سنی پیک د  که کردند پیشنهاد  مکاران 

 در RLS  نگاام  ز د شار ع  ا ل، پیک قرار گیرد. نرر مد RLS بر ز

 نساب     اسا    مراه بیشتری شدت با که باشد می سایگی 21 حد د

 پیشانهاد  RLS  نگاام  دیار  شر ع د م، پیک. اس  بیشتر د م پیک به

 ی د اه  ی میاناه  در   دارد کمتاری  بار ز  میزان   شدت اس  که شده

 نتایج مختل ، مرایعات در بر ز سب. (23)د د  می رخ زندگی اهارم

 باه  باا تر  سانیب  مرایعاات،  از برخی در   اس  داده نشان را متفا تی

 حال، ایب با ؛(24)اند  شده مررح RLS بر ز در ا ییه سنی پیک عنوان

 RLS ز د  نگاام  بر ز با مستقیمی ارتبا  مثب  فامیلی ی سابقه  جود

 مؤنا   جانس  ماورد  در خصاو   به باره ایب در ژنتیک نقش   دارد

 . (25-26)اس   بوده تأثیرگذار

 RLS بار ز  میزان سب، افزایش با که اس  شده پیشنهاد که ایب با

نیسا    برقارار   مواره موضوع ایب آسیایی جمعی  در شود، می بیشتر

 تواناد  مای  فوق موارد به توجه با مرایعه ایب در کم سب بنابرایب ،(24)

 بیمااران  در RLS مثبا   خانوادگی ی سابقه اند  ر باشد، توجیه قابل

 دااار  که افرادی بیشتر مرایعه، ایب در. اس  نشده بررسی مرایعه ایب

RLS ،زایمان موارد بر خلاف  مچنیب،. داشتند ز در  زایمان بودند 

 شادید  شادت    داشتند متوس    خفی  شدتی RLS موارد که کامل

 شادت  باا  RLS داشاتند،  ز در  زایماان  کاه  ماواردی  نبود، مشهود

 متوسا   شدت گر ه د   ر در   دادند بر ز بیشتر را شدید   متوس 

 .گردید مشا ده  ا شدت سایر از بیشتر

 ی اا یحااملگ  کاه  داد نشاان   مکااران،    مهربان یمرایعه نتایج

اناد   باوده   ماراه  ز در  زایماان  برای بیشتری خرر با RLS با  مراه

 در شادید  RLS  اا  آن ی مرایعاه  در حاضر، ی مرایعه بر خلاف. (27)

 موقاع،  باه  زایماان  گار ه  در   نشاد  مشاا ده  گر ه زایماان ز در  

  اا،  یافته ایب تفا ت. بود متوس  شدت به متعل  شدت شیوع بیشتریب

 ی مرایعه در کامل زایمان افراد تعداد که باشد دییل ایب به اس  ممکب

 در   باوده اسا    کمتار   مکااران    مهربان ی مرایعه نسب  به حاضر

 اکلامپسای  پاره  باه  مبتلایاان  حاضر، ی مرایعه خلاف بر  ا آن ی مرایعه

 انگریا ب زیا ن  مکااران    Oyieng'o یمرایعه نتایج. بودند شده حذف

 یشتریب بر ز داشتند، RLS که یمارانیب درز در   مانیزا که بود بیا

 .(28) اس  داشته

Minar باا  کاه  نمودناد  گزارش یگرید یمرایعه در ،   مکاران 

بیشتر بود، اما ارتباا    RLSزایمان ز در  در بیماران با  که آن  جود

 ز در  زایماان  باا  RLS . ارتباا  (29)داری یاف  نشاد   آماری معنی

 مساتقیمی  ارتباا    ضاعی   د   ر با عواملی که از یکی اس . پیچیده

 مشاا ده  حااملگی  طای  در شایع طور به که اس  ناکافی خواک دارد،

 اسا   بیا ا انگریب  مکاران   Micheli ی مرایعه نتایج. (31)گردد  می

دارد  مساتقیمی  ارتبا  حاملگی طی در خوابی کم با ز در  زایمان که

 در  ام  کاه  د د می نشان زین  مکاران   Okun ی مرایعه نتایج. (31)

 افازایش  باا  تواناد  مای  خوابی کم بارداری، ی د ره انتهای در  م   ابتدا

 ی مرایعه نتایج دیگر، سوی از. (32)باشد   مراه ز در  زایمان خرر

Dunietz   ،که یمارانیب که بود بیا انگریب  مکاران RLS ،باا  داشتند 

 .(33)بودند  مواجه کمتری خواک کیفی 

   RLS دنباال  باه  که اس  مشکلاتی تریب مهم از یکی خوابی، بی

   خساتگی  نریار  فرا انای  عوارض با   افتد می نیز طی بارداری اتفاق

 اای ایاب      طبا  یافتاه   (34-35)دارد   مرا ای  ر ز طی در حایی بی

 در باشاد.  م با زایمان ز در  در ارتبا  می    RLSمرایعات،  م با 

   ی حاضار  مرایعاه  نتاایج  ی کننده توجیه توانند می  ا یافته ایب نتیره،

  مکااران    Oyieng’o  ( 27)  مکاران   مهربان ی مرایعه  ای یافته

 ر انشاناختی  ی زمینه اسا  بر اس  ممکب ارتبا ، ایب   ( باشند،28)

 بارای  اند کنند.  ر عمل ایمنی   اند کریب سیستم بر مؤثر فیزیکی  

 بهباود  نقاش  باا  رابراه  در بیشاتری   ای بررسی باید ارتبا ، ایب اثبات

 .(27)پذیرد  انرام ز در  زایمان بر RLS درمان   خواک کیفی 

 باه  ی نموناه  حرام  مرایعه، ایب  ای م د دی  تریب مهم از یکی

 شاده  آ ری جمع Single center صورت به باشد که می آن کم نسب 

 شادت    بارداری ا ل، د م   سوم  ای  مچنیب، ارتبا  سه ما ه. بود
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RLS خاواک  کیفیا  . اسا   نشاده  مقایساه  مرایعاه  ایب در   RLS 

 ساایر  باا  خاواک  کیفیا   مرایعاه،  ایاب  در   دارناد  مساتقیمی  ارتبا 

 قرار نگرف . مورد بررسی   مقایسه ،RLS با مورد مقایسه پارامتر ای

 صورت اند مرکازی  به دیگری مرایعات که گردد می توصیه بنابرایب،

 در RLS درماان  از پاس  نتایج   شوند انرام بیشتر ی نمونه حرم با  

 نقاش  تار  دقیا   بررسای  جها   در نیاز گفته  پیش پارامتر ای با ارتبا 

RLS   گردد  اقع قیا  مورد اکلامپسی پره. 

تاریب    ایی  مراه اس  کاه از مهام   ی حاضر با م د دی  مرایعه

بیماران مبتلا باه اکلامپسای      ی توان به عدم بررسی جداگانه  ا می آن

نام بارد. از ایاب ر ، انراام     RLSنیز عدم ارزیابی ا ییه یا ثانویه بودن 

 .گردد مرایعات بیشتر در ایب زمینه توصیه می

 

 تشکر و قدردانی

مصاوک   395982 ی ه ایب مقایه بر اساا  طارح پ،  شای باه شامار     

انراام شاده اسا .    معا ن  پ،  شی دانشگاه علوم پزشکی اصافهان  

 ای ایز ارا   تشکر را از  مکاران بیمارستان نویسندگان نهای  تقدیر  

 .دارند ) (   شهید بهشتی اصفهان اعلام می
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Abstract 

Background: Restless legs syndrome (RLS) is a sensory-motor disorder in which, a person experiences leg 

discomfort, and tries to improve it by leg motion. Pregnancy is among the factors that primarily causes or 

secondarily exacerbates restless legs syndrome. In this study, we assessed the incidence of this syndrome among 

pregnant women, and its association with preterm delivery.  

Methods: This was a cross-sectional study on 172 pregnant women with preeclampsia in 2015-2018 selected 

based on a census method. Restless legs syndrome diagnostic questionnaire and its severity based on 

International Restless Leg Syndrome Study Group rating scale (IRLS) were evaluated and compared in patients. 

Moreover, demographic information including age, smoking, body mass index (BMI), number of gravities, 

number of abortions, age of pregnancy, type of delivery, neonates' weight at the time of delivery, and neonates' 

gender were recorded and compared. 

Findings: There was no association between restless legs syndrome and mothers' age, body mass index, 

smoking, number of gravities, number of abortions, and time of delivery (P > 0.050 for all). Duration of 

pregnancy was 33.43 ± 3.87 and 32.22 ± 4.26 weeks in patients with and without restless legs syndrome, 

respectively. 85.7% of patients with restless legs syndrome had preterm delivery. Severity of restless legs 

syndrome was 17.47 ± 6.11 and 12.5 ± 3.98 in patients with preterm and term labor, respectively, but no 

significant association (P = 0.063). 

Conclusion: Based on findings of the current study, although restless legs syndrome among the women with 

preeclampsia was accompanied with preterm labor, and also was more severe among them, no statistical 

association was found in these regards. Further studies are recommended. 
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