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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، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفیزیولوژی ، 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، ایرانرتین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیفلوشیپ ویتره و 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 ترای تخصصیاستادیار، دک  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

 تخصص بیوشیمی بالینی، دانشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، م  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 اصفهانای کودکانه 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، ایرانزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانآسیب شناسی پمتخصص ، 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  دیابتدد داخلی، مرکز تحقیقات غفوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدمیولوژی 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  یمصطفی هاشمدکتر  -33
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 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

 
این . گردد تحت حمایت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان منتشر می ،ماهنامهبه صورت نمایه شده و  Scopusدر  ،دانشکده پزشکی اصفهان پژوهشی -علمیمجله 

شوند که  پذیرفته می این مجلهمقالاتی در  .نماید میهای وابسته به آن  و رشته( بالینییه و پاپزشکی )علوم های  در زمینه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علمیمجله 

مقالات به زبان فارسی این مجله  .دناشب نگردیدهبه طور همزمان به مجلات دیگر ارسال حتی یا  ودر جای دیگری منتشر نشده  ش از اینپیپژوهشی بوده و  -علمی

نماید و بر روی وب سایت مجله به  مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را منتشر می گزارش موردی،مروری،  ،پژوهشی اصیلع شامل انوا

ی که در خارج از فرمت ذکر های نوشتهدست به در فرمت پیشنهادی مجله ارسال گردند و مقالات ارسالی باید  دهد. قرار می http://jims.mui.ac.irآدرس 

 . گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد شده در راهنمای نویسندگان ارسال

یید باشد، برای داوری ارسال أنماید و چنانچه مقاله در بررسی اولیه مورد ت میموضوعی  و ساختاری لحاظ از مقاله بررسی به اقدام مقالات دریافت از پس تحریریهت أهی

تر با شرایط  سریعدر صورت تقاضا جهت بررسی و ( ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجزاری )ک ماه 3دریافت تا پذیرش نهایی آن(  زمان فرایند داوری )از .دشو می

مستلزم  هفته نامه مقاله در این انتشار لازم به ذکر است داوری و. باشد می (ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجز) کاری روز 30ذکر شده در راهنمای نویسندگان 

 .نمایندنویسندگان محترم فرایند مالی را تکمیل لازم است قبل از صدور نامه پذیرش،  و س از انجام مراحل داوری و پذیرش مقالهلذا پ هزینه است. پرداخت

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

دانشکده پزشکی سامانه الکترونیک مجله  ( درRegistration)از طریق ثبت نام  ،نویسندگانمطابق راهنمای  دست نوشتهنویسندگان محترم پس از آماده سازی 

 را ارسال نمایند. دست نوشتهرا تکمیل و  ها بخشتوانند وارد صفحه شخصی خود شده و تمامی  می، http://jims.mui.ac.irآدرس به  اصفهان

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

میت مقاله نماید و ساباقدام به ول ؤمسنویسنده فقط لازم است  .شود میانجام  دانشکده پزشکیمقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  ارسال -

 میت شوند مورد بررسی قرار نخواهند گرفت. سابمقالاتی که توسط سایر نویسندگان یا اشخاص دیگر 

به خود اقدام نموده و به هیچ عنوان دوباره  قبلی نماید، حتما باید از طریق صفحه شخصی میاصلاح شده خود ای که برای بار دوم اقدام به ارسال مقاله  نویسنده -

 .در سامانه ثبت نام نکندعنوان کاربر جدید و با ایمیل جدید 

 .لزامی است، اORCIDبه همراه کد  نویسندگان مقالهل مربوط به وارد کردن اسامی وارد کردن اسامی تمامی نویسندگان در سامانه و در مح -

 باشد. نمیپذیر  امکانپس از ارسال مقاله، تغییر اسامی نویسندگان  -

مشخصات فرم  (4) ،( فرم تعهدنامه3)صفحه عنوان  Wordفایل ( 2) دست نوشته Wordفایل ( 1)هایی که نویسنده در مرحله اولیه ارسال می کنند شامل:  فایل -

 .به ترتیب بایستی آپلود گردنداست که  (Cover letter)یسندگان کامل نو

 دانشکده پزشکی اصفهانرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

 .داوری قرار نخواهد گرفت نمایند. در غیر این صورت مقاله در روند میواگذار 

اسامی و ایمیل  ،ولؤ، آدرس و ایمیل نویسنده مسعنوان مقاله، اسم حاوییک نامه خطاب به سردبیر  شامل (Cover letter)فایل مجزا مقالات ارسالی باید دارای  -

 باشد. یا همزمان در حال بررسی نمیدیگر چاپ نشده است  نوشته در مجلات اعلام گردد که دست  بایستی به صراحت. در این نامه باشدسایر نویسندگان 

آن بودن ارجاع  قابل دفتر مجله در خصوص یهتائید و اولیه قرار گرفتاین که دست نوشته از نظر همراستایی و فرمت مجله مورد ارزیابی بعد از دوم در مرحله  -

بر  (Processing fee)درصد کل هزینه به منظور شروع فرآیند داوری به عنوان  50 ضروری است، ارسال گردید داوریدست نوشته برای شروع فرایند 

تصویر اسکن شده ربوط به م فایل سپساین هزینه غیر قابل برگشت می باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنمای نویسندگان  اساس موارد ذکر شده در بخش هزینه

لازم به ذکر است تنظیم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه  .به دفتر مجله ارسال گرددق سایت از طریول ؤمسبا نام نویسنده  فقط پرداختیفیش 

 باشد. نمیو دال بر پذیرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اولیه 

  



 

د

 

 ه مقالهیارا هنحو

 شود، در ارسال مقالات به نکات زیر توجه فرمایند: از مؤلفان گرامی تقاضا می

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

 .کیده انگلیسی قابل پذیرش هستندو مقالات فقط به زبان فارسی همراه با چ زبان رسمی مجله، فارسی است -

 شود. نمیهای غیر از فارسی و ترجمه شده در این مجله منتشر  زبانهای به  نوشتهدست  -

به انگلیسی یا فارسی در  از این پیش که بودههای مرتبط  رشتهو  (پایه و بالینی) پزشکیمقالات باید پژوهشی و حاصل تحقیق نویسنده یا نویسندگان در زمینه علوم - 

 باشد. گردیدهارسال ننیز یا به طور همزمان به مجلات دیگر سایر مجلات منتشر نشده باشد و 

 .نماید این مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امتیاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر می -

 ای آموزشی تهیه شده توسط محققین نیز توسط این مجله انتشار می یابد.ه فیلم- 

  باشند میشامل موارد زیر پژوهشی دانشکده پزشکی اصفهان  -مجله علمیدر  انتشارمقالات قابل. 

 باشد. میعدد  30مآخذ  و سقف منابع ،4صاویر سقف مجموع جداول و ت ؛کلمه 2500حجم  حداکثرپژوهشی با  -مقالات علمی :اصیل ژوهشیپ مقالات -ـالف 

 باشد. میعدد  15مآخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000پژوهشی با حداکثر  کوتاه مقالات علمی کوتاه پژوهشی: مقالاتب ـ 

اصول کلی  حب مقالات پژوهشی در زمینه مورد بحث پذیرفته خواهد شد.( از نویسندگان مجرب و صاReview Articleمقالات مروری ) ـ مقالات مروری -ج

به  متعلق بایستی می استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشند میکلمه  7000با حداکثر  این نوع مقالات های پژوهشی است. نگارش مشابه سایر مقاله

حتما از قبل با سردبیر ضروری است که  مقالات مروریبرای ارسال  (.ولؤمسله به عنوان نویسنده اول و یا نویسنده مقا شش)با حداقل چهار مقاله از  باشد نویسنده

 مجله هماهنگی لازم  صورت گرفته و سپس اقدام به ارسال دست نوشته نمایند در غیر اینصورت مجله از بررسی آن معذور است.

صورت ارایه مشاهدات علمی یا نقد یکی از مقالات چاپ شده در این مجله باشد و با بحثی کوتاه، همراه با درج  تواند به می نامه به سردبیر -نامه به سر دبیر -د

ده . نقد مقاله برای نویسنباشد میعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000با حداکثر  نامه به سردبیرفهرست منابع نگاشته شود. 

  مقاله مورد نقد، ارسال خواهد شد و همراه با پاسخ وی، در صورت تصویب شورای نویسندگان به چاپ خواهد رسید.ول ؤمس

 باشد. میعدد  30مآخذ و ، سقف منابع 4سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه 3000با حداکثر  تحقیقات کیفی -تحقیقات کیفی -ه

گزاری و منابع  گیری، سپاس  شامل گزارش موارد نادر یا جالب است و باید شامل چکیده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتیجه ای موردیه گزارش -گزارش مورد -ز

 باشد. میعدد  15مآخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه1000با حداکثر  گزارش موردباشد. 

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

 .به هیچ عنوان پذیرفته نیست PDFارسال دست نوشته یا مدارک با فرمت  -2تبصره 

 IRCTایران  بالینی  مانند مرکز ثبت کارآزمایی های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای  مقاله -3تبصره 

 http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  د ثبت آنها بهبه آدرس زیر ثبت شده و ک

 هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گردند ترتیب اثر داده نخواهد شد. نوشتهند و به دست های ذیل باش سالی باید دارای بخشمقالات ار -

 یکصورت  به ،متری سانتی 5/2های  ( با حاشیهSingleبرابر ) 1فاصله خطوط  آرایی، صفحهو فاقد هرگونه  A4در سایز  MS Wordر افزا توسط نرمباید نوشته  دست -

جهت و  10سایز  Time New Roman از قلم ها رفرنس انگلیسی و برای تایپ متن خلاصه تهیه شوند. Bold 11سایز  B Zar قلم عنوان ، 11و سایز  B Zarقلم ، ستونی

 .شود استفاده Bold 10سایز Time New Roman از قلم نیزلاتین  قلم عنوان

ادلات به ( و معSIالمللی ) تهیه شوند. واحدها بر حسب واحد بین  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات باید به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  -

 .دگذاری شون ترتیب شماره

ها، بحث، تقدیر و  ها، یافته چکیده، مقدمه، روش دارای به ترتیبدست نوشته ) Wordفایل ( 2صفحه عنوان ) Word( فایل 1)فایل: دو شامل نوشته باید  دست  -

 حاوی جداول، تصاویر و غیره خودداری شود. های متعدد فایلگردد از ارسال  یمکید أتباشد. ( تشکر و منابع

، اسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان و عنوان مکرری شامل عنوان کامل، این صفحه باید فحه عنوان:ص

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح هشی و یا پایان نامهشماره طرح پژو شامل تشکر از افراد،) تقدیر و تشکر و مسؤولهمچنین آدرس، تلفن، فاکس و پست الکترونیکی نویسنده 

  تکرار گردد.در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجدد ضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان،  .باشد (پژوهشی

 انگلیسی نیز در صفحه عنوان الزامی است. ها مؤسسه محل فعالیت ایشان باسامی نویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش ی کرذ-

 واژه تجاوز نکند. 20معرف محتوای مقاله باشد و از مقاله عنوان  -1 تبصره

 اسامی فاقد مقاله وان،ورد پس از صفحه عن در فایل که شود توجه لذا میگردد، ارسال داور برای مستقیما مقاله مجله، الکترونیک سیستم به توجه با -2 تبصره

 شود. صورت تا اصلاح شدن فایل، ارسال مقاله برای داور متوقف می این غیر در. باشد نویسندگان

، مقدمههای  بخششامل  کلمه باشد. چکیده باید 250: تمام مقالات اصلی باید دارای چکیده مقاله به دو زبان فارسی و انگلیسی با حداکثر چکیده -

 MeSHگیرد که  بایستی تنها با استفاده از راهنمای  در پایان چکیده مقاله سه الی پنج کلمه کلیدی قرار می باشد.و واژگان کلیدی  بحث ،اه ها، یافته روش

های  بخشو شامل  دقیقاً معادل چکیده فارسی باشد بایستیچکیده انگلیسی  استخراج گردند. (http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)آدرس از 

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

شود؛ بنابراین نیازی به ارائه گسترده مطالب موجود در متون علمی نیست. در این بخش باید از  در این بخش اهداف و علل انجام مطالعه آورده می مقدمه و معرفی: -

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. لاعات، یافتهارائه اط

http://www.irct.ir/
http://www.irct.ir/


 

ه

 

های مورد استفاده در مطالعه است. اگر روش مورد استفاده شناخته شده است فقط منبع آن ذکر  این بخش شامل ارائه دقیق مشاهدات، مداخلات و روش ها: روش -

ر محققان قابل درک و به طور عینی قابل انجام و تکرار باشد. در صورت استفاده از گردد اما اگر روشی نوین است، باید به صورتی توضیح داده شود که برای سای

م ژنریک، دوز و روش دستگاه و تجهیزات خاص باید نام، نام کارخانه سازنده و آدرس آن در پرانتز ذکر گردد. اگر از دارو در مطالعه استفاده شده است باید نا

های کامپیوتری باید  افزارها و سیستم یماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در مورد افراد و ب

 سال و ویرایش آن در پرانتز و پس از نام آن ذکر گردد. 

ی مشخص شود و توصیف دقیق فرآیند اجرایی برای شیوه تأمین روای لیست است، ضمیمه کردن آن لازم است؛ نامه یا چک  در صورتی که مطالعه دارای پرسش

های آماری به کار گرفته شده جهت  آزموننامه و گزارش نتایج  های مورد استفاده برای تأمین پایایی پرسش چگونگی تعیین روش .ودرواسازی آن توضیح داده ش

 نام و مرجع آن کافی است.های استاندارد ذکر  نامه در مورد پرسش. تأمین پایایی توضیح داده شود

های  شود و باید از ذکر دلایل و استدلال ها ارائه می در این بخش فقط یافتهگردد.  ها و نمودارها ارائه می ها، شکل این بخش به صورت متن همراه با جدول ها: یافته -

در میان متن لکه کافی است با ذکر شماره جدول، شکل و یا نمودار به آنها محتوای جداول نباید به صورت کامل در متن ارائه شوند، بمرتبط با آن خودداری گردد. 

جداول و  بایدهمچنین آورده شوند. به ترتیب  نوشته ها هر کدام باید در یک صفحه جداگانه و پس از منابع، در پایان دست ها، نمودارها و شکل اشاره شود. جدول

 .باشند شده جانمایینیز  ها گیری آن قراری محلرجاع در متن، علاوه بر ا اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

گردد. ذکر  های سایر پژوهشگران در مطالعات مشابه اشاره می های آن با یافته های مهم اساسی مطالعه و سپس تشابه و تفاوت در این بخش در ابتدا به یافته بحث: -

های جدید و با اهمیت مطالعه حاضر و دستاوردهای آن در این قسمت ضروری است. ذکر این که  أکید بر یافتهها در این بخش لازم نیست. ت جزئیات کامل یافته

باشد. هدف این بخش، ذکر دلیل  فرضیه ارائه شده در مطالعه صحیح یا نادرست بوده، یا این که دلایل کافی برای رد یا قبول آن به دست نیامده است، ضروری می

 ( است.Conclusionگیری کلی ) ها و همچنین نتیجه تحلیل و تفسیر یافته اصلی انجام تحقیق،

تعداد محدود جدول با توجه به حجم مطالعه و مقاله، همراه با ذکر عنوان آن در بالای جدول مورد قبول خواهد جداول بدون حاشیه خارجی ارسال گردد.  ها: جدول -

نوشته و در پایین جدول باشد.  رد قبول است. توضیحات اضافی در خصوص محتوای جداول باید به صورت پیمو MSWordافزار  بود. ارسال جداول فقط تحت نرم

توسط باید جداول  اشد.ها باید در صفحات جداگانه و در پایان دست نوشته )پس از منابع( قرار داده شوند.جدول ها باید دارای زمینه سفید و بدون سایه و ترام ب جدول

تهیه  Bold 10سایز و B Zar رهای هر ستونیمتغقلم  و10و سایز  B Zarقلم ، (Singleبرابر ) 1فاصله خطوط  و فاقد هرگونه صفحه آرایی، MS Wordفزار ا نرم

 .استفاده شود 9سایز Time New Roman از قلمبرای تایپ کلمات لاتین در جدول  شوند.

و محدودیت  نقطه در اینچ 200با کیفیت  هر تصویرلازم است قابل قبول است.  JPGهمراه ذکر عنوان آن در زیر و با فرمت ر تصویر یا نمودا :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

 .د و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شوداگر شکل یا جدولی از مرجع دیگری اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول یا شکل نوشته شو -1تبصره

مورد تقدیر قرار گیرند؛ از جمله کسانی که  اند تمام افرادی که به نحوی در انجام مطالعه نقش داشته ولی جزء نویسندگان نبودهدر این بخش : تقدیر و تشکر-

های عمومی در اجرای تحقیق فعالیت  نجام مطالعه که در امر پشتیبانیهای محل ا های فنی، نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخش کمک

 کننده مالی پژوهش در این بخش ضروری است. کننده یا تأمین )های( حمایت ذکر نام سازمانهمچنین اند.  داشته

 ذکر گردد.و نیز نام دانشگاه مصوب دانشگاه نامه  پایانکر  شماره نامه دانشجویی باشد حتما بایستی در قسمت تقدیر و تش پایانکه دست نوشته حاصل از  در صورتی -

 تکرار گردد. در پایان دست نوشته نیز بخش تقدیر و تشکر مجددضروری است که علاوه بر ذکر تقدیر و تشکر در صفحه عنوان،  -1تبصره -

  الب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در این مجله بر اساسنویسنده باید از صحت اشاره منابع ذکر شده به مط منابع: -

 باشد. تمامی منابع باید به زبان انگلیسی باشد، ترجمه متن منابع فارسی به عهده نویسنده است و در پایان آن عبارت  ( میVancouverمعاهده ونکوور )

[In Persianخواهد آمد. موارد ذیل برای نمونه ذکر می ] :گردد 

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

 ( ;) انتشار سال( فاصله( )Medline اساس بر) مجله نام مخفف).(  مقاله عنوان ).( سندهینو کوچک نام اول حرف( فاصله) یخانوادگ نام

 :مثال. صفحات ی شماره( :)( مجله ی شماره) انتشار ی شماره

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

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]. 

نویسندگان تا نفر ششم الزامی است. اگر تعداد نویسندگان بیش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم،  ذکر اسامی. نام نویسندگان با علامت کاما از هم جدا شود)

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

و

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

  مثال: (.). شماره صفحات( ).p ( ). سال انتشار (;) ناشر  ):( نشر محل).(  چاپ نوبت).(  کتاب عنوان (.حرف اول نام کوچک نویسنده ) فاصله(نام خانوادگی )

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

ی کتاب.  تدوین کننده نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچکنویسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچک

 . صفحات. مثال:p. محل نشر: نام ناشر؛ سال انتشار. عنوان کتاب. نوبت چاپ

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  منابع به صورت پایان -

 ( ;) دانشگاه نام( ،) دانشکده نام ):( ، کشورشهر نام( .) [نامه انیپا مقطع]( فاصله) نامه انیپا عنوان).(  سندهینو کوچک نام اول حرف( فاصله) سندهینو یخانوادگ نام

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

( لزوم صورت در نشر ماه و) نشر سال [online] ((فاصله) یکیالکترون جلهم یاختصار نام).(  مقاله عنوان).(  حرف اول نام کوچک نویسنده )فاصله(نام خانوادگی 

 :مثال یدسترس ینترنتیا درسآ (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،[ ).( ]ها قاب ای صفحات شماره] (:) (شماره) دوره( ؛)

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

 منابع به صورت صفحه وب

 [ ها قاب ای صفحات شماره):( ] یدسترس صورت در نشر سال).(  عنوان[ ).( دآوریپد شرح ای] سندهینو کوچک نام اول حرف )فاصله( یخانوادگ نام

 :مثال یدسترس ینترنتیا آدرس (:) cited  Available from] (;)یدسترس سال و ماه روز،]

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

یک نسخه از مقاله پیش از چاپ جهت انجام اصلاحات ضروری و بر طرف کردن اشکالات احتمالی برای نویسنده مسؤول  (:Proofreadingخوانی ) نمونه -

 سایت مجله ارسال نماید. ترین زمان تغییرات مورد نظر مجله انجام داده، از طریق وب وتاهگردد که لازم است در ک ارسال می

 های استاندارد استفاده شود و از ذکر عبارت های مخفف در عنوان و خلاصه مقاله خودداری گردد. تنها از اختصارات و نشانه ها: اختصارات و نشانه -

 ها و مقادیر استاندارد شناخته شده باشد. های اختصاری برای اولین بار در متن آورده شود، مگر این که مربوط به مقیاس توضیح کامل در مورد هر کدام از عبارت -

 باشد.  می پس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از طریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی -

ی افراد بالغ شرکت کننده در مطالعه ضروری است و در مورد کودکان  نامه از کلیه ها اشاره گردند. اخذ رضایت ین ملاحظات باید در بخش روشات اخلاقی: املاحظ -

ه از حیوانات آزمایشگاهی ذکر رعایت ی ملاحظات اخلاقی مطالعه لازم است. هنگام استفاد و افراد تحت تکفل باید از ولی قانونی آنها اخذ شود. ذکر منبع تأیید کننده

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

ها،  الزحمه، مواد و تجهیزات از دانشگاه نویسنده یا نویسندگان باید هر گونه ارتباط مالی مانند دریافت هزینه، حق (:Interest Conflict ofتداخل منافع ) -

 تواند به آنها سود یا زیان برساند را اعلام نمایند. های مطالعه می انتشار یافته ها و سایر منابع که ها، نهادها، شرکت سازمان
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 :هزینه انتشار -

ول ؤگیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده مس راستایی با اهداف و تنظیم در چهارچوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار می نوشته در ابتدا از نظر هم دست

 .شود برگشت داده می

 .نماید این مجله مطابق دستورالعمل ذیل نسبت به اخذ هزینه فرآیند بررسی و پذیرش اقدام می -

 .گردد برآورد هزینه توسط کارشناسان دفتر مجله محاسبه و از طریق پست الکترونیک برای نویسنده مسئول ارسال می -

 .کل هزینه برآورد شده و ثبت فیش پرداختی در سایت مجله خواهد بوددرصد  50زان منوط به پرداخت هزینه اولیه به می شروع فرآیند بررسی صرفاً -

 ول ؤباشد، لازم است صرفا پس از دریافت ایمیل هزینه بررسی از طرف دفتر مجله، نویسنده مس نکته مهم: با توجه به این که وجوه واریز شده غیرقابل برگشت می

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی حوه محاسبه هزینهدول نج

 مجاز  کلماتتعداد  نوع مقاله
ها و  شکلها،  رفرنسمقاله،  های بخششامل کلیه 

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * )هزار تومان(

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 به سردبیرنامه 
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

 هر ازای به ضمناً. گردد می جمع هم با( جداول و منابع اصلی، نمت انگلیسی، و فارسی چکیده بندی، عنوان شامل) مقاله کلمات کل مقاله، تعداد هزینه محاسبه برای

 .گردد می اضافه مقاله کلمات تعداد به کلمه 300 تعداد یا تصویر، نمودار

 4975761007 حساب شماره به را نظر مورد مبلغ هزینه، کل درصد 50 پرداخت بر مبنی مجله دفتر طرف از هزینه پرداخت ایمیل دریافت از بعد باید مسؤول نویسنده -

شناسه  شماره و "580120000000004975761007" شبا شماره از ها بانک سایر از پرداخت برای. نماید اصفهان واریز پزشکی علوم دانشگاه به نام ملت بانک

 و بالا کیفیت با فیش اسکن سپس و شود نوشته واریزی روی فیش بایستی هزینه نوع و مقاله شماره مسؤول، نویسنده نام. گردد استفاده "841130000000002"

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

 .است الزامی نویسندگان مشخصات فایل در مسؤول نویسنده( ایمیل و ثابت تلفن همراه، تلفن)ضروری  تماس شماره درج :نکته

پنج شنبه و  روزهای بجز) کاری روز 30( مقاله رد یا پذیرش) نهایی گیری تصمیم تا دستنوشته بررسی زمان (Fast track) "سریع بررسی" تقاضای صورت در -

 "سریع بررسی" اضافی هزینه کل پرداخت به مسؤول موظف نویسنده و یابد می افزایش درصد 50 میزان بررسی به هزینه حالت این در. خواهد بود( ت رسمیتعطیلا

 . بود خواهد بررسی فرآیند ابتدای در

 غیر هزینه این ضمنا. کند نمی ایجاد مقاله پذیرش برای تعهدی و باشد می بررسی فرآیند انجام و شروع برای فقط اولیه وجه پرداخت است ذکر به لازم: مهم نکته

 .بود خواهد بازگشت قابل

 .شد خواهد دریافت انتشار هزینه عنوان به باقیمانده هزینه درصد 50نهایی  پذیرش صورت در -

 . است الزامی فیش روی (پذیرش هزینه یا بررسی هزینه)هزینه  نوع و ه مسؤولنویسند نام مقاله، شماره درج -

 

 غیر استفاده برای مجله این. دارد قرار المللی بین برداری نسخه حق قانون تحت اصفهان پزشکی دانشکده مجله محتویات : تمامی(Copyright) برداری نسخه حق

 .است ممنوع مجله این نام ذکر بدون مجله محتویات گونه هر نمایش و انتقال نتشار،ا اصلاح،. گیرد می قرار افراد اختیار در تجاری

 مسؤول در  نویسنده. گیرد می قرار دقیق بررسی مورد مجله نویسندگان شورای منتخب داوران توسط ها نوشته دست : تمام(Review Peer) دقیق مرور فرآیند -

 برای مقاله پذیرش صورت در. گرفت قرار خواهد تحریریه هیأت و داوران نظر مورد اصلاحات یا قبول رد، مورد در سردبیر تصمیم جریان در زمان ترین کوتاه

 .گرفت خواهد قرار چاپ نوبت در مقاله و شود می ارسال نویسنده مسؤول برای ایمیل همراه به پذیرش نامه چاپ،

 .است دآزا مقاله کردن خلاصه و ویرایش اصلاح، رد، در تحریریه هیأت -

 است. نویسندگان یا نویسنده ی عهده بر مقاله در شده ارایه مطالب سقم یا صحت مسؤولیت -



 ح

 

 فهرست مطالب

 
  هایپژوهشیمقاله

 5041.............................................5931 سال در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان بین در عمومی سلامت و تأهل وضعیت ارتباط

 دهقانی مسعود ،روزبهانی رضا

 

 5051 لعم اتاق کارشناسی دانشجویان خودکارآمدی میزان بر( بازی بر مبتنی) آپاندکتومی جراحی سازی شبیه افزار نرم از استفاده تأثیر بررسی

 قدمی احمد نجیمی، آرش صیادی، مسعود ،صدیق امین

 

 و تعبیه جراحی تحت بیماران در دردی بی و عمیق بخشی آرام ایجاد  در فنوفول و کتوفول دارویی ترکیب دو اثربخشی ی مقایسه

 5045..................................................................................................................................................................کاتترپورت خروج

 سرلک شهاب شفا، امیر ،رعایا ناظم بهزاد ،شتابی حمیدرضا

 

 5041...........................پوستی های زخم درمان جهت باکتریال آنتی و التهاب ضد داروهای حاوی پلیمری نانوالیافی نوین پوش زخم

 ورشوساز ژاله ،خرازی زرگر انوشه ،حیدری پریسا

 

 سرمی سطح و Hypoxia-Inducible Factor-1 (HIF-1) ژن بیان و پلاسمایی مقادیر بر بدنی تمرینات ی دوره یک اثر

 5090.............................................................................................پروستات سرطان به مبتلا مردان در پروستات اختصاصی ژن آنتی

 هسراک کامبیز دلویی، عباسی آسیه براری، علیرضا ،حجازیان بیگم مرضیه

 

 



DOI: 10.22122/jims.v36i505.10404 Published by Vesnu Publications  

 

 ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ي دانشكده اجتماعي و خانواده، پزشكي گروه استاديار، -1

 ايران اصفهان، اصفهان، پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ي ي تحقیقات دانشجويي، دانشكده دانشجوي پزشكي، کمیته -2

  Email: rerouzbeh@gmail.com رضا روزبهانی :یمسؤولنویسنده
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1408 1397اول بهمن  ی/ هفته505ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  7931اول بهمن  ی /هفته505 ی /شمارهمو شش  سی سال مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 5/55/5931تاریخ چاپ:  93/1/5931تاریخ پذیرش:  51/4/5931تاریخ دریافت: 

  
 5931 سال در اصفهان پزشکی علومدانشگاه  دانشجویان بین در عمومی سلامت و تأهل وضعیت ارتباط

 
 2، مسعود دهقانی1رضا روزبهانی

 
 

چکیده

 در عمومی سلامت و تأهل وضعیت ارتباط بررسی ی زندگی و سلامت عمومی، هدف از انجام این مطالعه، اثر آن بر شیوه با توجه به جایگاه ازدواج در زندگی و مقدمه:

 .بود اصفهان پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان

دانشجویان بر اساس . کردند شرکت 5931در سال  علوم پزشکیمختلف  یها رشته 3چهارم  سال دانشجویان از نفر 993مقطعی،  ی مطالعه این در ها: روش

ها پس از دریافت رضایت برای شرکت در مطالعه ثبت شد. وضعیت اقتصادی افراد و وضعیت سلامت روان  گیری تصادفی انتخاب شدند و اطلاعات دموگرافیک آن نمونه
 .واکاوی شد SPSSافزار  ها ثبت گردید و با استفاده از نرم ی رشته ( برای همهGHQ-28) General health questionnaire-28ی  نامه با استفاده از پرسش

 ی تحصیلی وجود داشت  داری بر اساس رشته ( و بین افراد مجرد و متأهل، اختلاف معنیP < 335/3بیشتر افراد متأهل در این مطالعه، مؤنث بودند ) ها: یافته

(393/3  =Pاما بین دو گروه اختلاف معنی ،) داری بر اساس وضعیت اقتصادی- ( 363/3اجتماعی وجود نداشت  =Pبر اساس پرسش .) ی  نامهGHQ-28، ی  نمره
 های نشانه بر اساس مختلف های رشته بین داری معنی اختلاف (. همچنین،P=  336/3داری بالاتر بود ) اجتماعی در افراد مجرد به صورت معنی کارکرد در اختلال

 .(P < 335/3) داشت وجود اجتماعی کارکرد در اختلال و افسردگی خوابی، بی و اضطراب جسمانی،

های علوم پزشکی در مقایسه با افراد مجرد، کارکرد اجتماعی بهتری داشتند و در سایر عوامل مربوط به سلامت روان نتایج  دانشجویان متأهل رشته گیری: نتیجه

های لازم جهت بهبود  پزشکی، داروسازی و پرستاری و مامایی، مناسب نبود و باید سیاست های پزشکی، دندان رشتهمشابهی داشتند. از طرفی، سلامت روان در برخی 
 .ها اتخاذ گردد سلامت روان در دانشجویان این رشته

 ازدواج، دانشجو، وضعیت تأهل، سلامت واژگان کلیدی:

 
. 5931 سال در اصفهان پزشکی علومدانشگاه  دانشجویان بین در عمومی سلامت و تأهل وضعیت ارتباط .روزبهانی رضا، دهقانی مسعود ارجاع:

 5434-5454(: 131) 96؛ 5931مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

  به اشقق  جهققم   سققمزنم  طققر  از شقق   ارایقق  تعریقق  طبقق 

(World Health Organization  یققمWHO)،  عنققنا  بقق  سققتن 

 یقم  بیممری حضنر ع م تنهم    و اجتممع  و روا   جسم ، تن رست »

 بشقر  حققن   هقمی  جنبق   از یکق   ستن . گردد ن  شنمخت  « مخنش 

  ظیقر  ز ق گ   نتعق د  هقمی  فعملیق   ا جقمم  بقرای  آ  وجقند  کق   اس 

 پیشرف  نهم ارکم  از و بمش  ضروری ن  کمر ب  اشتغمل یم تحصیتت

 تأثیر ستن  بر نتع دی . عنانل(1-2)رود  ن  شممر ب  جمنع  یک در

 نعقم،،  وضقعی   عنانقل فقردی،   هقم،  آ  ی جمل  از تنا  ن  ک  دار  

 بق   دسترسق   وجقند  و نحیط  و اجتممع  اقتصمدی، فرهنگ ، شرایط

 هقمی  جنبق   نختلف  نطملعمت. برد را  مم درنم  و به اش  سیستم یک

 عمنل یم یک وجند ع م یم وجند  قش ب  و ا   کرد  بررس  را ستن 

 وضقعی   و درآنق   نثقمل،  بقرای  ا ق .  پرداختق   سقتن   بقر  آ  کیفی 

 داشقت   همراهق   بهتقر  سقتن   وضقعی   بم بهتر، اجتممع  -اقتصمدی

 .(3)اس  

تقنا  بق  سقط      از جمل  عنانل اجتممع  نؤثر بقر سقتن ، نق    

ی اجتممع  ک  بیشترین تأثیر را دار  ،  بق تحصیتت، شغل، تغذی  و ط

 و سقملم  آب  ظیقر  نحیط  عنانل ی دیگری، . در نطملع (4)اشمر  کرد 

 بهبقند  بقم  پقمکیه ،  هقمی  خم ق   و ایمن کمر نحیط پمک، هنای به اشت ،

 قمبقل  عنانقل  از یکق   ز  گ ، ی شین . (5-6)دار    همراه  ستن 

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i505.10404
https://orcid.org/0000-0002-0384-1484
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 وضقعی   بر نؤثری  قش تنا   ن  ک  بمش  ن  ستن  بم نرتبط اصتح

 برخق   در نثقمل،  برای .(7)داشت  بمش   فرد روا   و جسمم   ستن 

رواج دارد  هقم  سقمیر اقلقیم   از بیشتر جسمم   فعملی  و ورز، جنانع،

  ظیقر  هقمی   بقروز بیمقمری   کقمهش  در خقند  ی  نبق   بق   انقر،  ایقن  ک 

 اسکلت  همی بیممری بملا، خن  فشمر چمق ، عروق ، -قلب  همی بیممری

 بعق   هم در  تیج ، و اس  بند  نؤثر افسردگ  همچنین، و عضت   و

 نتقأثر  را سقتن   اجتممع  بع  همچنین، و روا   بع  هم و جسمم  

 .(8-9) ممی   ن 

 و ز ق گ   ی شقین   بقم  ازدواج ی واسط  ب  نشترک ز  گ  تشکیل

 نقنرد  جنسقی   و سقن  بق   تنجق   بقم  کق   اس  بطنرت ز  گ  کیفی 

 ننارد این ارتبمط بررس . (11)ده   ن   شم  را نتفموت   تمیج بررس ،

 نقنلق   ایقن  در تقری  پیچیق    نبحث ایجمد ب  ننجر عمنن ، ستن  بم

 در عنانقل نتعق دی   بقم  ز ق گ   ی شقین   و ازدواج کق   چقرا  گردد؛ ن 

 بقرای . دار ق   نختلفق   هقمی  جنب  و هستن  همرا  نختل  همی فرهنگ

 افراد ب  را ازدواج هم فرهنگ برخ  در قبنل ننرد ز  گ  ی شین  نثمل،

 انقر،  ایقن  و کنق   نق   نحق ود  نعقین  فرهنگ بم نشخص ی ننطق  یک

 بیشقتری  ا تقمل و بروز ژ تیک  انکم  همی  بیممر ک  شند ننجر تنا   ن 

 .(7)بمشن   داشت  هم جمعی  این در

 و فعملی  همی زنم  تغذی ، سیگمر، نصر   ظیر عنانل  همچنین،

 در اس  نمکن هستن ، ارتبمط در ستن  بم ک  ورز، یم و استراح 

دهنق     شقم   را نتفقموت    تقمیج  ازدواج از پس و پیش نختل ، جنانع

 در سقتن   و تأهقل  وضقعی   بم ارتبمط در ختلف ن همی بررس . (11)

  شم  هم، بررس  این از بسیمری. اس  ش   ا جمم نتفموت  همی جمعی 

نجرد، افرادی ک  نتمرک  کقرد  یقم    افراد برابر ک  افراد نتأهل در ا   داد 

 افراد. (12)ا    داشت  بهتری ستن  وضعی  کل  طنر ا  ، ب  بین  ش  

 پهشقک  بق   بیشقتری  نراجعمت نتأهل افراد بم نقمیس  در بین ، یم نطلق 

 در بیشقتری  درنم   و به اشت  همی نراقب  دریمف   یمزنن  و ا   داشت 

 نتحمقل  را بیشقتری  ی ههینق   و ب  د بقمل آ ،   بند  گرو  این بم نقمیس 

 .(13)ا    ش  

 دا شقگم   در تحصقیل  حقمل  در فرد ک  زنم   ازدواج حمل، این بم

 بق   تقنا   نق   ک  دارد همراه  نختلف  همی  گرا   و تفکرات بم اس ،

 و ز ق گ   نق یری   تجربیمت یم تحصیل  یم اقتصمدی  زنین  در  گرا  

 هققمی تفققموت همچنققین،. (13) مققند  اشققمر  بققمر  ایققن در اسققتقتل

 کق   را سقن   و هستن  نرتبط بملا ننارد بم  ژادی و فرهنگ  خم نادگ ،

 بق   تنجق   بم. (13)دهن   ن  قرار تأثیر تح  شند، ن  نتأهل آ  در فرد

 ش   نشمه   پهشک ، ی رشت  دا شجنیم  روی بر ش   ا جمم نطملعمت

 هقمی  اسقتر   بم هم رشت  سمیر دا شجنیم  ب   سب  قشر، این اس  ک 

احتمقمل   و هسقتن   نتعق دی نناجق    فیهیکق   همی تنش و بیشتر روا  

 جمعی  ب   سب  گرو  این در جسمم   و روا   اختتلات بروز خطر

 گفتق  و  پقیش  نقنارد  بق   تنجق   بقم . (14-16) اسق   بیشقتر  پهشقک  غیر

 قشقر  ایقن  عمقنن   سقتن   بقر  را ازدواج  قش ک  نطملعمت  نح ودی 

 و تأهقل  وضعی  بم ه   بررس  ارتبمطپژوهش حمضر  ا  ، کرد  بررس 

 .ا جمم ش  اصفهم  پهشک  علنم دا شگم  دا شجنیم  در عمنن  ستن 

 

 ها روش

 فققر از  331ی نقطعقق ، تعقق اد  در ایققن نطملعقق افققراد نققنرد نطملعقق   

دا شجنیم  سمل چهمرم در دا شگم  علنم پهشقک  اصقفهم  شقمنل  ق      

 غققذای ، علققنم و تغذیقق  به اشقق ، پیراپهشققک ، پهشققک ،)دا شققک   

 و نق یری   بخشق ،  تقنا   و فیهیقنتراپ   دارویق ،  علقنم  و داروسمزی

در سقمل   (نمنقمی   و پرسقتمری  پهشقک  و  د ق ا   پهشک ، رسم   اطتع

ورود، شقمنل دا شقجنیم  سقمل     نعیمرهقمی  وارد نطملع  شق   .  1395

چهمرم دا شگم  علنم پهشقک  اصقفهم  بقم رضقمیتمن ی کمنقل جهق        

نطملع  بند ق . نعیمرهقمی خقروج از نطملعق ، شقمنل افقراد        در شرک 

الملل، وجند هقر گن ق  بیمقمری روا ق       نطلق ، دا شجنیم  پردیس بین

درصق    11ش ی  یم جسقم  نقهنن و عق م پمسقخگنی  بق  بقیش از       

  من  بند  . سؤالات پرسش

بیممرا  بر اسم  وضعی  تأهقل، بق  دو گقرو  نتأهقل )بق  طقنر       

گیققری در ایققن نطملعقق ، از  شقق   .  من قق  رسققم ( و نجققرد تقسققیم

دا شجنیم  سمل چهمرم هر رشت  بقر اسقم  فرفیق  دا شقک   ا جقمم      

 دا شقک    هر دا شجنیم  دا شجنی  ی شممر  اسم  بر گرف . سپس،

 هقم   من ق   گرفتن برای  ظر ننرد افراد تصمدف ، اع اد ج ول اسم  بر

 تکمیقل  بقرای  ن ق ،  م حجم ب  تنج  بم تعیین و (تصمدف  گیری  من  )

 در نطملعق   نقنرد  افقراد  از ک  صنرت این ب  گردی ؛ اق ام  من  پرسش

 تکمیققل و حضققنر جهق   دا شققک  ، هققر دا شقجنی   نعمو قق  نحقل 

 دور ب  و آرام نحیط  در  من  پرسش آن  تم عمل ب  دعنت  من  پرسش

 .گردد تکمیل فکری تنش هر گن   از

وضعی  اقتصمدی افقراد نقنرد نطملعق  بقم      آوریاطلاعات:جمع

تنج  ب  چک لیس  طراح  ش   تنسط نجری طرح بر اسم  نحقل  

ی  قلی ، تحصیتت پ ر و نمدر، نیقها  درآنق     ز  گ ، وضعی  وسیل 

ی شخص  و خم ناد ، حممی  نمل  خم ناد ، وضقعی  نسقکن    نمهیم  

شخص  و خم ناد  بر اسقم  قضقموت نجقری طقرح بق  سق  بخقش        

 بن ی ش .     اقتصمدی ضعی ، نتنسط و قنی تقسیموضعی

ی   منق   همچنین، ب  ننظنر تعیین به اش  روا   افراد، از پرسقش 

General health questionnaire-28 (GHQ-28  برای افراد نقنرد )

 سقؤال   28 ی  منق   پرسقش  بقر  نبتنق   نطملع  اسقتفمد  شق . اطتعقمت   

GHQ-28 روا ققق ،  قتن سقق  ی  منق   گردی . این پرسقش  گردآوری 

 عقمنل   تحلیقل  رو، اجرای طریق  از Hillerو  Goldberg تنسققط

  منق ،  پرسش این همی سؤال. اس  ش   طراحق  آ  بلنق  فقرم روی بر
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 شقمنل  و پقردازد  ن  اخیر نم  یک در فرد روا   وضقعی  بررسق  بق 

 رفتقمر  از هقمی   جنبق   و هنجمر  مب  احسمسمت و افکمر نم ن  هقمی   شم  

ایقن   .دارد تأکیقق   اکنقن  و این جقم ننقعی  بر ک  اس  نشمه   قمبل

بمشق    سؤال ن  7بخش اس  ک  هر بخش شمنل  4 من ، شمنل  پرسش

 تؤالاسق در  ظر گرفت  ش   اس .  7-28و ح   مر  در هر بخش بین 

بق    ؛بق  ترتیقب و پشقق  سققر هققم آنق   اسق       ،آزنقن بخش هر 

)حق    هقمی جسقمم      شقم   بخقش  نربنط ب   1-7 ت حنی ک  سؤالا

اضققطراب و  بخققشنربققنط بقق   8-14 ت، سققؤالا(7-28ی بققین   مقر  

اخققتتل در کققمرکرد  بخققشنربققنط بقق   15-21ت خققناب ، سققؤالا بق  

تمقمم   افسردگ  اسق . بخش نربقنط بق   22-28ت و سؤالا اجتممع 

. گهینقق  هسققتن  4دارای  ،سققتن  عمققنن  ی  منقق  پرسققش سققؤالات

 ک  بقر  بندلیکقرت   من  ب  رو، در این پرسش گقذاری  مقر  ی شقین 

 و  3، 2، 1 هققمی آزنققن  بققق  صقققنرت   اسققم  ایققن شققین ، گهینقق   

 1-84بقین  کققل یقک فقرد     ی    و در  تیجق ،  مقر  گذاری ش  مر  4

 من  کمتر بمش ، بیقم گر به اشق     ی کل پرسش هر چ   مر نتغیر بقند. 

، اگر  مر  بیشقتر بمشق ، بیقم گر شق ت     روا   بهتر اس . در هر بخش

هقمی جسقمم   یقم اخقتتل در      بیشتر افسردگ  یم اضقطراب یقم  شقم     

گفتق ، تنسقط خقند     هقمی پقیش    منق   عملکرد اجتممع  اس . پرسقش 

 دا شجنیم  تکمیل ش . 

دا شقجن در   311ی کلق    در ابت ا، حجقم  من ق    واکاویآماری:

اد دا شجنیم  در هر دا شک    ظر گرفت  ش  و بم تنج  نتغیر بند  تع 

 فر در  ظر گرفتق  شق .    331و حذ  عنانل نخ وشگر، حجم  من   

 21ی   سقخ   SPSS افهار  رم وارد هم داد  اطتعمت، آوری جمع از بع 

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY گردی ) برای  و

2ی دو نتغیر کیف ، از آزنن   نقمیس 
χ ی نیقم گین در دو   ، برای نقمیس

ی نیققم گین در  و بققرای نقمیسقق   Independent tگققرو  از آزنققن   

اسقتفمد    One-way ANOVAهمی تحصیل  نختل ، از آزنن   رشت 

هقمی کمق  بق      همی کیف  ب  صنرت فراوا   یم درص  و داد  ش . داد 

نا  ب  عن P < 151/1صنرت نیم گین و ا حرا  نعیمر  شم  داد  ش . 

 داری در  ظر گرفت  ش . سط  نعن 

 

 ها افتهی

 فر  112ز ( نجرد و  122نرد و  116 فر ) 228دا شجن،  331از بین 

ز ( نتأهل بند  . بر اسم   تمیج این نطملع ، بین افقراد   82نرد و  21)

داری بر اسم  جنس وجقند داشق ؛ بق      نتأهل و نجرد اختت  نعن 

از بقین   .(P < 111/1طنری ک  بیشقتر افقراد نتأهقل، نؤ قث بند ق  )     

 پهشقک ،    فقر د ق ا    33 فقر پهشقک ،    142ررسق ،  همی ننرد ب رشت 

 فر  52 فر داروسمز،  23 فر به اش  و تغذی ،  24 فر پیراپهشک ،  38

بخشق  در    فر ن یری ، فیهیقنتراپ  و تقنا    18پرستمر و پیراپهشک ، 

داری   ظر گرفت  ش . همچنین، بین افراد نجرد و نتأهل، اختت  نعنق  

داش  کق  ایقن تفقموت، بق  سقم        ی تحصیل  وجند بر اسم  رشت 

(، انققم بققین دو گققرو  اخققتت   P=  111/1ی پهشققک  بققند ) رشققت 

اجتمقمع  وجقند   اشق      -داری بر اسقم  وضقعی  اقتصقمدی    نعن 

(161/1  =P 1( )ج ول.) 

داری  بین دو گقرو  اخقتت  نعنق     GHQ-28ی   من  بر اسم  پرسش

 خققناب   (، اضققطراب و بقق P=  551/1هققمی جسققمم   ) از لحققمن  شققم  

(161/1  =P(  و افسردگ )411/1  =P     وجند   اش ، انقم بقین دو گقرو )

اجتممع  وجند داش ؛ ب  طقنری کق     داری بر اسم  کمرکرد اختت  نعن 

داری  اجتممع  در افراد نجرد بق  صقنرت نعنق     کمرکرد در ی اختتل  مر 

 (.2( )ج ول P=  119/1بملاتر بند )

 

هایمختلفبراساسوضعیتتأهل.اطلاعاتدموگرافیکدانشجویانرشته1جدول

 Pمقدار  (n=  202افراد متأهل ) (n=  222افراد مجرد ) متغیر

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 < 001/0 00( 6/19) 106( 5/46) مرد جنس
 80( 4/80) 100( 5/53) زن

 010/0 49( 0/48) 93( 8/40) پزشکی ی تحصیلی رشته
 14( 7/13) 19( 3/8) پزشکی دندان

 17( 7/16) 01( 0/9) پیراپزشکی
 6( 9/5) 18( 9/7) بهداشت و تغذیه 

 4( 9/3) 19( 3/8) داروسازی
 7( 9/6) 45( 7/19) پرستاری و مامایی

 5( 9/4) 13( 7/5) بخشی مدیریت ، فیزیوتراپی و توان
 060/0 41( 0/40) 81( 5/35) بالا اجتماعی-وضعیت اقتصادی

 50( 0/51) 103( 0/45) متوسط 
 9( 8/8) 44( 3/19) ضعیف
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(دردانشجویانبراساسوضعیتتأهلGHQ-28)General health questionnaire-28ینامهیپرسش.نمره2جدول

 Pمقدار  انحراف معیار( ±افراد متأهل )میانگین  انحراف معیار( ±افراد مجرد )میانگین  متغیر

 550/0 69/15 ± 18/4 51/15 ± 56/4 های جسمانی نشانه ی هر بخش نمره

 160/0 90/16 ± 41/4 80/17 ± 69/4 خوابی اضطراب و بی

 009/0 30/15 ± 19/4 80/16 ± 85/4 اجتماعی کارکرد در اختلال

 400/0 97/15 ± 44/4 43/17 ± 59/4 افسردگی

 970/0 89/63 ± 38/10 58/67 ± 57/10 ی کلی نمره

 

همی تحصقیل    در رشت  GHQ-28ی   من  ی هر بخش پرسش  مر 

همی نختلق    داری بین رشت  ننرد نقمیس  قرار گرف  و اختت  نعن 

همی جسقمم  ،   و  شم   GHQ-28ی   من  ی کل  پرسش بر اسم   مر 

اجتممع  وجقند   کمرکرد در خناب ، افسردگ  و اختتل اضطراب و ب 

هقمی   ب  طنری ک  نیم گین این  مرات در رشقت   (؛P < 111/1داش  )

پهشقک ، داروسقمزی و پرسقتمری و نمنقمی ، بیشقتر از       پهشک ، د  ا 

همی پیراپهشقک ، به اشق  و تغذیق  و نق یری ، فیهیقنتراپ  و       رشت 

 (.3بخش  بند )ج ول  تنا 



 بحث

داری  در این نطملع ، نیها  فراوا   افراد نؤ ث نتأهقل بق  طقنر نعنق     

داری  بم این ک  اختت  نعن  بیشتر از افراد نؤ ث نجرد بند. همچنین،

اجتمقمع  وجقند    -بین افقراد نجقرد و نتأهقل در وضقعی  اقتصقمدی     

 کقمرکرد  در اخقتتل  ی  مر  نطملع ، این در نتأهل افراد   اش ، انم در

ی کقمرکرد   ش  ک   شم  دهن   نشمه   نجرد افراد از تر پمیین اجتممع 

 من  شقمنل   پرسش ننارد سمیر اجتممع  بهتر در این گرو  بند. اگر چ 

 گقرو   دو خناب  و افسقردگ  بقین   همی جسمم  ، اضطراب و ب   شم  

 گرو  انم  مرات داد  اس ،  شم  آنمری گیر چشم تفموت ب و   تمیج 

هقمی   عقتو  بقر ایقن،  شقم       .اسق   بقند   نجقرد  گرو  از بهتر نتأهل

خققناب ، افسقردگ  و کقمرکرد اجتمققمع  در    جسقمم  ، اضقطراب، بق    

بخشق ،   همی پیراپهشک ، تغذی ، نق یری  و فیهیقنتراپ  و تقنا     رشت 

پهشقک ، به اشق ، داروسقمزی و     هقمی پهشقک ، د ق ا     بهتر از رشت 

 می  بند.پرستمری و نمن

 بررسقق  ی زنینقق  در زاد  و خقق ادادی ی تققنکل  نطملعقق  ی  تیجقق 

 از اسقتفمد   بقم  گنمبقمد  پهشک  علنم دا شگم  دا شجنیم  روا   ستن 

 کقمرکرد  اخقتتل   مرات نیم گین ک  داد  شم  GHQ-28ی   من  پرسش

 دا شقجنیم   این در افسردگ  و جسمم   شکمی  اضطراب، اجتممع ،

  یقه  و نتأهقل  و نجرد گرو  بین ننارد از ک ام هیچ انم اس ، بند  بملا

. (17)اسق     ق اد    شقم   گیری چشم تفموت تحصیل  همی رشت  نیم 

 دا شقجنیم   کق   داد  شقم    یقه  مکقمرا  ه و ننسنی ی نطملع  ی  تیج 

 افقراد  بق    سقب   بیشقتری  افسقردگ   و روا ق   اختتل نجرد، پهشک 

  جققنس از بیشققتر نؤ ققث جققنس همچنققین، .(18)داشققتن   نتأهققل

   شقققم  را خقققناب  بققق  و اضقققطراب و سقققننمتیک عتیقققم نقققذکر

 .اس  داد 

 

هایمختلفهایمختلفدررشته(دربخشGHQ-28)General health questionnaire-28ینامه.پرسش3جدول

 GHQ-28ی  نامه پرسش رشته

 ی کلی نمره ی هر بخش نمره

های جسمانی  نشانه

 انحراف معیار( ±)میانگین 

خوابی  اضطراب و بی

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 اجتماعی  کارکرد در اختلال

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 افسردگی 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 14/71 ± 65/8 58/18 ± 10/4 98/17 ± 70/4 61/18 ± 13/4 96/15 ± 53/4 پزشکی

 01/66 ± 01/13 96/16 ± 14/4 01/13 ± 78/4 15/19 ± 81/3 87/16 ± 16/4 پزشکی دندان

 71/57 ± 06/11 31/15 ± 63/4 68/10 ± 96/0 40/15 ± 89/4 08/14 ± 39/3 پیراپزشکی

 45/64 ± 80/15 37/17 ± 30/4 54/15 ± 53/3 16/17 ± 30/4 37/14 ± 61/5 بهداشت و تغذیه 

 01/65 ± 66/9 01/15 ± 13/3 69/16 ± 07/4 17/17 ± 87/4 34/16 ± 09/4 داروسازی

 05/65 ± 05/16 53/15 ± 48/5 51/17 ± 19/4 48/16 ± 08/5 51/15 ± 54/4 پرستاری و مامایی

مدیریت، فیزیوتراپی 

 بخشی و توان

03/3 ± 55/13 74/3 ± 50/14 90/0 ± 07/14 05/3 ± 05/14 09/10 ± 05/56 

 < P 030/0 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0مقدار 
GHQ-28: General health questionnaire-28 
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 دا شجنیم  ک  بند این بیم گر همکمرا ، و ا صمری ی  تمیج نطملع 

 اخقتتلات  بق   نشقکنک  دا شقجنیم  دختقر   از بیشتر کل  طنر ب  پسر

 بیشقتر  نؤ قث  جنس در اضطراب ب  شک و ا   بند  جسمم   یم روا  

 افسقردگ ،  وجقند   ظقر  از جقنس  دو بقین  انقم  اسق ،  بند   ظر ننرد

 شق     نشقمه    داری نعن  تفموت اجتممع  کمرکرد و جسم  ستن 

 همچنقین،  و بقملاتر  اجتمقمع   و اقتصمدی سط   قش عتو ، اس . ب 

 داری نعنق   صقنرت  ب  عمنن  ستن  وضعی  بهبند در بند  نتأهل

 (19) بند بمرز

 این بیم گر همکمرا ، و ی شریعت  همی نطملع  یمفت  دیگر، طر  از

 روا ق   سقتن   و اسقتر   بقر  گیری چشم تأثیر تأهل وضعی  ک  بند

 ی نطملعق   در عمقنن   جمعیق   بررسق    ،عتو ب . (21)اس     اشت 

 نقنارد  نتأهقل  افقراد  ب   سب  نجرد افراد داد  شم  همکمرا  و  نربملا

 جق ا  کق   افقرادی  و ا ق   داشقت   روا   اختتلات برای کمتری نشکنک

 گقرو   دو این ب   سب   یه ا   داد  دس  از را خند همسر یم و ا   ش  

 بقم  نطملعق   ایقن   تقمیج . (21)ا ق    داشقت   زنینق   ایقن  در بیشقتری  خطر

 ایرا  در ش   ا جمم نطملعمت برخ   یه و  نیسن   این پیشین نطملعمت

 خقمرج  در ش   ا جمم نطملعمت از بسیمری ک  حمل  در خنا   دارد، هم

 در کننق    نحمفظ  عمنل یک عننا  ب  ازدواج  قش بر دلال  ایرا  از

 و Willitts ی نطملعقق   تققمیج و دار قق  شققنمخت  روا  اخققتتلات برابققر

 (23همکمرا  ) و Strohschein ی نطملع  و یک سن از (22همکمرا  )

 بمشن . ن  جمل  این نطملعمت از دیگر، سنی از

 نطملعقمت،  سمیر ی حمضر بم  تمیج همی نطملع  یمفت  در تفموت دلیل

 تجققرد و (17) تأهققل وضققعی  در تفققموت  من قق ، حجققم تنا قق  نقق 

 زنقم   سن ، ی دانن  ،(19)جنسی   تنزیع در تفموت ،(18)دا شجنیم  

 نحل بنن ، افراد پذیر، ، درص (21)استفمد   ننرد ابهارهمی بررس ،

 (21) نتأهقل  افقراد  ز مشقنی   نشقکتت  خم   و یم خنابگم   ظر از سکن  

 دا شقجنیم   روا ق   سقتن   نقنرد  در همکقمرا   و ی نؤی ی بمش . نطملع 

 تکنسقین  و پهشقک   د ق ا   پهشقک ،  هقمی  رشت  ک  بند این بیم گر پهشک ،

 بقم  نقمیسق   در بیشقتری  غیقر طبیعق    روا ق   سقتن   وضعی  عمل، اتم 

 ارتبقمط  تأهقل  وضقعی   کق   چنق   هقر  داشتن ، پیراپهشک  دیگر همی گرو 

 .(24)  اد  ستن  روا   شم  وضعی  بم داری نعن 

بق    کق   داد زاد  و خ ادادی  شقم   ی تنکل  نطملع   تمیج همچنین،

 فیهیقنتراپ ،  و داروسقمزی  پهشقک ،  د ق ا   پهشک ، همی  رشت  غیر از

 ا   بند  نشمب  روا   ستن   مرات  ظر از پیراپهشک  همی رشت  سمیر

 تشقمب   بیقم گر  همکقمرا   زاد  و تبریهی  ی نطملع  دیگر، طر  از. (17)

بقند   پهشقک   د ق ا   و پهشک  دا شجنیم  روا   ستن   مرات  تمیج

 وضقعی   بررسق   در نحم خم   ینسف  و تنسط ک  ای نطملع . (25)

 ا جقمم  کردسقتم   دا شقگم   در پهشک  علنم دا شجنیم  روا   ستن 

 هقمی   رشت  و بند نقنل  این در تحصیل  ی رشت  نؤثر  قش بیم گر ش ،

 هقم  رشقت   سقمیر  ب   سب  آزنمیشگمه  علنم و نمنمی  پرستمری، چن 

 .(26)داشتن   ب تری  مرات

 کق   داد  شم  همکمرا  و Omigbodun ی نطملع   تمیج همچنین،

 کق   دار ق   وجقند  بسقیمری  نحیطق   استرسق   ی کننق    تش ی  عنانل

 در انقر  این و کنن  ن  ته ی  را پهشک  علنم دا شجنیم  روا  ستن 

 شق    نشقمه    بقمرزتر  پهشقک   و پهشک  د  ا  همی رشت  دا شجنیم 

 و خقم نادگ   شقرایط  بق   هقمی   یمفتق   چنقین  وجقند  عل . (27)اس  

 کمرهقمی  بق   زنقم   تخصیص نیها  کمری، حجم دا شجنیم ، شخص 

 از  مشق   هقمی  تقنش  تفریحق ،  هقمی  فعملیق    ظیقر  بر من  فن  جم ب 

 عق م  و درو  حجقم  یقم  انتحم قمت  از تقر    ظیقر  تحصیل  ی رشت 

 آننختگ  دا ش از پس همی نسؤولی  از  گرا    یه و رشت  در ننفقی 

 و داروسقمزی   ظیقر  پهشقک   علقنم  هقمی  رشقت   برخق   در کق   گردد ن  بر

 .(28-31)هستن   بمرزتر پرستمری و پهشک  د  ا  و پهشک 

همی علنم پهشقک  کق     گیری  همی  این ک  دا شجنیم  رشت   تیج 

نتأهل هستن ، در نقمیس  بقم همتمیقم  نجقرد خقند کقمرکرد اجتمقمع        

بقنط بق  سقتن  روا  شقبی  بق       همی نر بهتری دار   و در سمیر زنین 

افراد نجرد بند  ؛ هر چن  ک  در این نطملعق ، از  ظقر آنقمری بقین دو     

گردد. از طرف ، ستن  روا  در  گیری نشمه    م  گرو  تفموت چشم

پهشقک ، داروسقمزی و پرسقتمری و     همی پهشقک ، د ق ا    برخ  رشت 

ن  روا  همی لازم جه  بهبند ست نمنمی  ننمسب  بند و بمی  سیمس 

همی ایقن نطملعق ،    هم ا جمم شند. از نح ودی  در دا شجنیم  این رشت 

ی پقمیین بق  خصقنر در     ی  من  ، حجم  من   تنا  ب   نع جمنع  ن 

هم، تک نرکهی بند  نطملع  و بررس   کرد  سمیر ابعمد  برخ  از رشت 

 رود  سققتن  روا  در دا شققجنیم  اشققمر  کققرد. بنققمبراین، انیقق  نقق   

 نطملعققمت نشققمب  در ایققن زنینقق  در جهقق  همسققن بققم ایققن نطملعقق    

 .ا جمم گیرد

 

 تشکر و قدردانی

 نیسن گم  این نقمل  از تممم کسقم   کق  در ا جقمم ایقن طقرح بقم نقم        

ی دا شقگم  علقنم پهشقک      همکمری داشتن ، از جملق  نرکقه نشقمور    

نقملق ،   ممین . این  اصفهم  و نعمو   دا شجنی  این دا شگم  تشکر ن 

نصنب نعمو   پژوهش   396126ی  برگرفت  از طرح پژوهش  شممر 

 .بمش  ی پهشک  دا شگم  علنم پهشک  اصفهم  ن  دا شک  
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Abstract 

Background: Considering the role of marriage in life and its effect on lifestyle and general health, the purpose 

of this study was to determine the relationship between marital status and general health among the students of 

Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran.  

Methods: In this cross-sectional study, 330 students from the fourth year in 9 medical sciences fields of study in 

years 2015-2016 were participated. Students were selected on the basis of random sampling, and their demographic 

information was recorded after obtaining consent for participation in the study. Economic status of individuals and 

their mental health status [by General health questionnaire-28 (GHQ-28)] were evaluated, and the data were 

analyzed using SPSS software. 

Findings: Most of the married participants were women in this study (P < 0.001). There was a significant 

difference between single and married subjects based on the field of study (P = 0.030). But there was no significant 

difference between the two groups based on socioeconomic status (P = 0.060). According to the GHQ28 

questionnaire, the score of disorder in social function was significantly higher in single subjects (P = 0.006). There 

was also a significant difference between different fields of study based in physical symptoms, anxiety and 

insomnia, depression and social function disorder (P < 0.001). 

Conclusion: Married students of medical sciences had better social function than single students, and had 

similar results in other mental health-related factors. On the other hand, mental health in some fields of 

medicine, dentistry, pharmacy, and nursing and midwifery was not appropriate, and policies should be developed 

to improve the mental health status of students in these fields. 
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 بر  سازی جراحی آپاندکتومی )مبتنی بر بازی( افزار شبیه نرمثیر استفاده از أبررسی ت

 دانشجویان کارشناسی اتاق عمل  خودکارآمدیمیزان 

 
 4یاحمد قدم ،3یمیآرش نج ،2یادیمسعود ص ،1یقصد ینام

 
 

چکیده

بر میزان خودکارآمدی دانشجویان کارشناسی اتاق  )مبتنی بر بازی( جراحی آپاندکتومی سازی افزار شبیه ثیر استفاده از نرمأبررسی ت از انجام این مطالعه،هدف  مقدمه:

 .عمل بود

گیری در دسترس انتخاب شدند و بعد  به صورت نمونهدر شهر اصفهان  2دانشجوی کارشناسی اتاق عمل ترم  17ی نیمه تجربی یک سو کور،  در این مطالعه ها: روش

زاری کلاس و سخنرانی برای گروه سازی )مبتنی بر بازی( برای گروه مورد و برگ افزار شبیه از کسب رضایت در دو گروه مورد و شاهد قرار گرفتند. بعد از استفاده از نرم
و  SPSSافزار  با استفاده از نرم ها آوری گردید. سپس، داده ی خود کارآمدی که روایی و پایایی آن تأیید شده بود، جمع ی محقق ساخته نامه با پرسش ها دادهشاهد، 
 .ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت P < 75/7داری  با سطح معنی توصیفی و تحلیلیهای  آزمون

 (.P < 75/7) بود دار معنی آماری نظر از تفاوت، این که بود بالاتر( 29/84 ± 21/2) شاهد گروه از( 31/22 ± 84/7) مورد گروه در کارآمدی خود ی نمره متوسط ها: یافته

 .(P > 75/7) نداشت وجود داری معنی ارتباط خودکارآمدی با دموگرافیک مشخصات بین که داد نشان نتایج همچنین،

 کمک روش یک عنوان به آن کارگیری بهرو،  ینا از. شود دانشجویان کارآمدی خود ارتقای به منجر تواند سازی جراحی آپاندکتومی، می افزار شبیه نرم گیری: نتیجه

 .شود می پیشنهاد عمل اتاق دانشجویان آموزش برای آموزشی

 خود کارآمدی جراحی، آپاندکتومی، ،آموزشی سازی شبیه افزار، نرم واژگان کلیدی:

 
بر  سازی جراحی آپاندکتومی )مبتنی بر بازی( افزار شبیه نرمثیر استفاده از أبررسی ت .احمد یقدم ،آرش یمینج ،مسعود یادیص ،ینام یقصد ارجاع:

 7875-7827(: 575) 92؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . دانشجویان کارشناسی اتاق عمل خودکارآمدیمیزان 

 

 مقدمه

هبا    زمینبه ها نیاز به کسب  دانبد در    دانشجویان در دانشگاه ،امروزه

 یسبتند ن یدانشجویان اتاق عمل نیز از این قاعده مسبتنن  مختلف دارند.

هبا  ببانینی ویونبد     داند تئور  خبود را ببا تمبرین در م بی      و (1)

هبا  ممبآ آمبوزش در علبو       یکی از بخبد  ،آموزش بانینی دهند. می

ا   هببا  فر ببه مممببی در ایجبباد توانبباییباشببد و ن ببد  وزشببکی مببی

کبه دانشبجویان   است مطانعات نشان داده  .(2)کند  دانشجویان ایفا می

   داشبتن وایبه  با وجبود  کارآموز  در اتاق عمل،    به دوره تازه وارد

ا  ببانینی نداشبته و در    نظر  قو ، تب ر و ممبارت کبا ی در م بی    

ت ویبت   از ایبن رو،  .(3)گشایی، دچبار عبعف هسبتند     ند مشکلیا ر

. (4) در اتاق عمل عبرور  اسبت    عال ها  ورستاران داند و ممارت

هبا  آموزشبی    آموزشی ببه دنببال اسبتفاده از روش      ونین فیطهؤمس

 . (5)باشند که بتواند نیاز دانشجویان را براورده سازد  می

رود و فجبآ   امروزه، تکنونوژ  با سرعت سرسا  آور  وید مبی 

و سرعت ت ولات در دنیا  ورشبتا  امبروز نسببت ببه تمبا  قبرون       

هبا و   باشد. نوآور  در آموزش به ویژه در دانشگاه ساب ه می گذشته بی

هبا ببرا  کبآ     مؤسسات آموزش عانی به عنوان یکی از مبؤررترین راه 

. یکبی از ایبن   (6)باشبد   جمبانی مبی    خود با ت بولات   کردن  اصله

 مقاله پژوهشی
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   مجموعبه  سباز ،  باشبد. شببیه   ساز  مبی  ها  نوین آموزشی، شبیه روش

باشبد   واقعی می سیستآ ر تار نماید ها برا  و برنامه ها روش از ا  گسترده

 سباز ،  گیرد. شببیه  صورت می مناس  ا زارها  نر  و رایانه که با استفاده از

 روش ایبن  عمومی استفاده شبود  چبرا کبه    اصطلاح یک تواند به عنوان می

  ایبن   . از جمله(7)گیرد  قرار استفاده مورد ها رشته از بسیار  در تواند می

 .(8)ها  علو  وزشکی اشاره کرد  توان به رشته ها، می رشته

هبا  وزشبکی، افتمبال وقبو       هبا  مراقببت   به دنببال ویییبدگی  

تبوان ببا آمبوزش از قریب       رود کبه مبی   خطاها  وزشکی نیز بالا مبی 

سباز    . از قرف دیگر، شببیه (9)سازها، این خطاها را کاهد داد  شبیه

کار  برا  جبران کمبودها  آموزش به روش سنتی باشد.  تواند راه می

 ببازخورد    ارایبه  عبد   این کمبودها شامل ناکا ی بودن م ی  بانینی،

کا ی،  بیمار نبودن دسترس در معاینه، فین بیمار بودن غیر  عال ،کا ی

با این  .(11)باشد  دانشجو، می زیاد تعداد و بیماران شرای  بودن متغیر

یگزین آمبوزش عملبی   تواند جبا  ساز  هرگز نمی وجود، آموزش شبیه

، م بی  ارزان و  مورد نیباز  ها  ممارت تمرینجمت  تواند میشود، اما 

موزشبی  آها  نبوین   که شیوه مفاهیمیاز جمله . (11) را  راهآ کند  ررؤم

نسببت ببه آمبوزش     را دیدگاه دانشجویان ،کشد و از قر ی را به چاند می

 .(12)کارآمد  دانشجویان است  خود ،دهد ت ت تأریر قرار می

لکببرد  از اعت اد ا راد به توانبایی کنتبرل بببر عم    ،کارآمد  مفمو  خود

 خبود  .(13)گیببرد  خودشبان و ببر رویبدادها  م یطببی شببکل مببی

هبا  خبود    باشد که  رد از توانایی بدین معنا می ییویدیو  باز  کارآمد

   .(14)ها  ویدیویی استفاده کند  آمیز باز  برا  تکمیل و انجا  مو  یت

دانشببجویان  مببد کارآ هببا  زیبباد  بببرا  ت ویببت خببود  روش

 باشبد  سباز  مبی   هبا شببیه   ورستار  وجود دارد که یکی از ایبن روش 

ها  مبتنبی ببر    ر  روش  جدید در آموزش نظ  . استفاده از شیوه(15)

باز  برا  آموزش دانشبجویان کارشناسبان اتباق عمبل مبورد توجبه       

م   ین قرار گر ت، اما مطانعات م دود  در این رابطه انجبا  شبده   

است. از این رو، وژوهد فاعبر ببا هبدف بررسبی تبأریر اسبتفاده از       

ساز  مبتنی بر باز  بر خود کارآمد  دانشبجویان اتباق    ا زار شبیه نر 

 .عمل اصفمان انجا  شد

 

 ها روش

گبر   نیمه تجربی یک سو کور )کورساز  ت لیلبه صورت  ،این مطانعه

مامبایی   -ورستار    دانشکده ،. م ی  مطانعهبود ها( از تخصص گروه

   وژوهد شامل کلیبه    جامعه و ددندانشگاه علو  وزشکی اصفمان بو

سبال دو    نبیآ ببود کبه در    2تبر    عمبل  دانشجویان کارشناسبی اتباق  

ابتببدا، بببا روش  .مببورد مطانعببه قببرار گر تنببد  1396-97ت صببیلی 

  دانشجویان انتخبا  شبدند و وبز از     گیر  در دسترس، همه نمونه

از  نفبر  71تأریر معیارها  ورود و کس  رعایت شبرکت در مطانعبه،   

درصبد و عبری     95دانشجویان )با در نظر گر تن عبری  اقمینبان   

به صورت تخصبیص تصباد ی )زوی یبا  برد     درصد(  81توان آزمون 

نفبر  شباهد و    35گبروه   2  دانشبجویی( در   بودن رقآ آخر شماره

مورد قبرار گر تنبد. معیارهبا  ورود ببه مطانعبه، شبامل دانشبجویان        

کبار ببا      کارشناسی ویوسته اتاق عمل و برخبوردار  از دانبد اونیبه   

رعبایت   بودنبد. معیارهبا  خبروی از مطانعبه، شبامل عبد        کامپیوتر

  همکبار  ببا وبژوهد و برخبوردار       شرکت کنندگان، عبد  ادامبه  

  عمل جرافی آواندکتومی ببه عنبوان اسبکرا      دانشجویان از تجربه

  کلاس وراتیک به مدت دو ساعت  بودند. در گروه شاهد، یک جلسه

با م توا  آشنایی با وسایل و ابزار جرافی آواندکتومی و مرافل عمل 

نماید و با استفاده از واورووینبت( برگبزار    -نیجرافی )روش سخنرا

گردید. سپز، دانشجویان در فضور م    از نزدیبک اببزار جرافبی    

آواندکتومی را مشاهده کردند و نکات گفته شده را در فضبور م  ب    

مرور کردند. دانشجویان گروه مورد، در یک جلسه به مبدت دو سباعت   

ی )مبتنی بر باز ( آشبنا شبدند و   ساز  جرافی آواندکتوم ا زار شبیه با نر 

   سپز، جمت تمرین در فضور م    مرافل باز  را تکمیل کردند.

هبا    ا زار که به صورت سبناریو ببر اسباس ر برنز     م توا  نر 

  اتاق عمل و زیر نظر یک جراح مجر  تمیه گردیبد،   مرتب  با رشته

 شامل شناسایی ابزار جرافی، چیدن میز جرافبی و ت ویبل اببزار ببه    

ا بزار،     اول ایبن نبر    جراح در قول  رایند جرافی ببود. در مرفلبه  

تصاویر ابزار جرافی آواندکتومی به نماید در آمد و  رد باید نا  ابزار 

  دو ،  برد اببزار    کبرد. در مرفلبه   را از بین چمبار گزینبه انتخبا  مبی    

جرافی را بر اساس ترتی  استفاده در قول جرافی رو  میبز جرافبی   

  سو ، بایستی اسبکرا  اببزار مبورد نیباز را ببر       داد. در مرفله قرار می

داد. در هبر   داد و به جراح ت ویل مبی    عمل تشخیص می اساس مرفله

  سبناریو،   نمود. وز از تمیه ا زار بازخورد دریا ت می مرفله،  رد از نر 

 (.1(. )شکل 1396 نویسی به شرکت سازنده داده شد )سال برا  برنامه
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  خبود     م  ب  سباخته   نامبه  هبا، ورسبد   آور  داده ابزار جمب  

کارآمببد  بببود کببه در یببک مرفلببه و بعببد از وایببان مطانعببه، توسبب  

سؤال تشبکیل   17نامه، از  دانشجویان دو گروه تکمیل شد. این ورسد

ه صبورت  ا  بب  رتببه  5شده بود که هر سؤال بر فس  معیار نیکبرت  

( و کباملا  2) ( ، مخانفآ3) (، نظر  ندار 4) (، موا  آ5) کاملا موا  آ

از  15 و 13، 9، 8، 6، 3   الات شبماره ؤسب قرافی شبد.   (1) مخانفآ

الات به صورت ؤس   و ب یه  تیا راست به چپ امتیازشان ا زاید می

کمینبه و  .  بت یا معکوس یعنی از چپ به راست امتیازشان ا زاید می

  بالا در این  بود. اخذ نمره 85و  17نامه،    این ورسد   نمره بیشینه

  خود کارآمد  بالاتر بود. همینین، با توجبه ببه    م یاس، نشان دهنده

  خود کارآمد  مطلو  و کمتبر   ها به دو دسته   ابزار، آزمودنی میانه

نامببه از قریبب   (. روایببی ورسببد16از فببد مطلببو  ت سببیآ شببدند )

 نفر از اعضا  هیأت علمی تأیید شد.   11ظرسنجی از ن

  راهنما  مند ، مطانعهرعایت   نامه وایایی ورسدبه منظور تعیین 

دانشجو  کارشناسی اتاق عمبل تبر     21انجا  شد  به این صورت که 

نفره ت سیآ  11انتخا  و به صورت تخصیص تصاد ی در دو گروه  2

  مبورد نظبر را تکمیبل     امبه ن شدند و وز از انجبا  مداخلبه، ورسبد   

دست آمد. به  84/1معادل  Cronbach's alphaکردند. بر این اساس، 

  22   نسببببخه SPSS ا ببببزار هببببا بببببا اسببببتفاده از نببببر    داده

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)  و با استفاده از

  ،2χ هببا  آزمببونتوصببیفی و ت لیلببی شببامل  هببا  آمببار    آزمببون

Mann-Whitney ،Independent t و Kolmogorov-Smirnov  در

 تجزیه و ت لیل شدند. P < 51/1 سطح

 

 ها افتهی

( زن و درصبد  4/61نفبر )  43دانشجو  ت ت مطانعبه،   71از مجمو  

، ( مرد بودند. میانگین سن جمعیت ت ت مطانعبه درصد 6/38نفر ) 27

 14/17 ± 51/1سال و میانگین معدل ت صبیلی آنبان    23/21 ± 18/1

 بود. توزی   راوانی مشخصات دموگرا یک جمعیت ت ت بررسبی ببه  

   .ده استآم 2و  1ها   در جدولمورد و شاهد تفکیک دو گروه 
 

 تفکیک دو گروه به جنسیتی توزیع فراوانی  تعیین و مقایسه. 1 دولج

 مورد مطالعه

 گروه متغیر

 شاهد 

 ]تعداد )درصد([

 مورد 

 ]تعداد )درصد([

 Pمقدار 

 11/0 13( 1/37) 14( 0/40) مرد جنسیت

 11( 9/61) 11( 0/60) زن

  35( 100) 35( 100) مجموع

 به سن و معدل تحصیلیی توزیع فراوانی  تعیین و مقایسه. 2 دولج

 در هر دو گروه( n=  53مورد مطالعه )تفکیک دو گروه 

 Pمقدار  انحراف معیار ±میانگین  گروه متغیر

 11/0 14/10 ± 17/1 شاهد سن )سال(

 31/10 ± 11/1 مورد

 55/0 03/17 ± 60/1 شاهد تحصیلی معدل

 15/17 ± 41/1 مورد

 

از نظر سن، جنز  دار  بین دو گروه یتفاوت معن نتایج نشان داد

جمببت واکبباو   (. P >151/1وجببود نداشببت ) و معببدل ت صببیلی

ها  توصیفی همیون توزی   راوانی  مشخصات دموگرا یک، از آزمون

  مشخصببات دموگرا یببک دو گببروه از  و میببانگین و جمببت م ایسببه

2آزمون ت لیلی 
χ ،Pearson      و آزمبون غیبر وبارامترMann-Whitney 

 استفاده گردید.

  خود کارآمبد  دانشبجویان گبروه     نتایج نشان داد متوس  نمره

  خود کارآمبد  دانشبجویان    از متوس  نمره (97/62 ± 48/1)مورد 

بالاتر بود که این اختلاف، از نظر آمار   (63/48 ± 67/2)گروه شاهد 

درصبد(   14/57نفبر )  21. در گروه شباهد،  (P < 15/1) دار بود معنی

درصد( خود کارآمد  کمتبر   86/42نفر ) 15خود کارآمد  مطلو  و 

( خود کارآمد  29/94نفر ) 33از فد مطلو  داشتند. در گروه مورد، 

درصد( خود کارآمد  کمتبر از فبد مطلبو      71/5نفر ) 2مطلو  و 

اسباس   کارآمد  بر خود   بودن توزی  نمره قبیعیتوجه به  باداشتند. 

سبطح   ببه عنبوان   Kolmogorov-Smirnov ،15/1 > Pنتایج آزمون 

 در نظر گر ته شد.دار   یمعن

 :کارآمددی  خود ی نمره با دموگرافیک مشخصات ارتباط تعیین

  خود کارآمد  میان دانشجویان زن و مبرد   مشاهده شد متوس  نمره

هبا نشبان داد    (. همینبین، یا تبه  P > 15/1) دار  نداشت تفاوت معنی

دار     خود کارآمد  ارتباط معنبی  میان سن و معدل ت صیلی با نمره

 (.P > 15/1مشاهده نشد )

 

 بحث

ساز  اربر منبتبی ببر     ا زار شبیه نتایج مطانعه نشان داد که استفاده از نر 

 میببانگین نمببرات خببود وکارآمببد  دانشببجویان دارد  ا ببزاید خببود

. ببالاتر ببود   شباهد نسببت ببه گبروه    مورد کارآمد  دانشجویان گروه 

 آموزشبی  هبا   هبا  جدیبد در م بی     آور   بن  هدف از به کارگیر 

است. از جمله مبوارد ببه کبارگیر      عملکرد بمبود و یادگیر  تسمیل

 ساز  اشباره کبرد کبه    توان به استفاده از شبیه آور  در آموزش، می  ن

. (11)گبردد   اهبداف  ایبن  ت  ب   بی موج خو به تواند این روش می

 سباز   ا بزار شببیه   ریر اسبتفاده از نبر   أبا هدف بررسبی تب   ،این مطانعه
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کارآمببد   زان خببودبببر میبب جرافببی آوانببدکتومی )مبتنببی بببر ببباز (

مطانعبات مختلفبی مشبابه     دانشجویان کارشناسی اتاق عمل انجا  گر بت. 

سباز  را ببه عنبوان       فاعر وجود دارد که آموزش به روش شببیه  مطانعه

 کنند.   روش مفید در ارت ا  سطح خود کارآمد  دانشجویان معر ی می

همکاران، جمت بررسی تبأریر روش آموزشبی    و   شکور مطانعه

باز  ببر میبزان رعبایت و ویشبر ت ت صبیلی دانشبجویان در درس       

سنجی، مشاهده شبد     رعایت نامه آناتومی انجا  شد. با ت لیل ورسد

درصبد خبو  و ب یبه     64درصد از دانشجویان این روش را عانی،  4

کردنبد. در  دانستند. هیچ یک یادگیر  خود را کبآ اعبلا  ن   متوس  می

ارتباط با ارربخشی باز  در ویشبر ت ت صبیلی دانشبجویان میبانگین     

بود که  45/7و در گروه شاهد  81/9  دانشجویان در گروه مورد  نمره

 .(17)دار بود  از نظر آمار  تفاوت معنی

بررسببی ارربخشببی   بببهو همکبباران  Akhu-Zaheya   مطانعببه

ساز  بر کس  دانبد، اب با  آن و خبود کارآمبد  دانشبجویان       شبیه

   سبباعته 3در جلسببات شبباهد، . گببروه نببدورداختورسببتار  در اردن 

واورووینبت و اسبتفاده از یبک       م توا از قری  هیآموزش سنتی با ارا

سباز     شببیه  در جلسبات آمبوزش ببا    وردگبروه مب  و مانکن استاتیک 

و  م توا به جز روش تدریز برا  دو گروه مشابه ببود شرکت کردند. 

راقبببت و وبباید  سببینه، م   نمببز نبببش،  شببردن قفسببه   شببامل

Electrocardiogram (ECG) نتبایج نشبان داد   بود.  هاصدا شنیدن و

  خود کارآمد  در دو گروه قبل از مداخلبه تفباوت    که میانگین نمره

تفباوت از نظبر    ،هوبز از مداخلب   (، امبا P=  85/1نداشت )دار   معنی

   متوسب  نمبره  مبورد،  در گبروه  و  (P=  111/1) دار بود یآمار  معن

 .(18)کارآمد  بالاتر بود  خود

سباز      ارزیبابی شببیه   اران در زمینهو همک Fluharty   مطانعه

سبطح   وایان زندگی در آموزش ورستار  انجا  شبد. در ایبن مطانعبه،   

 در مراقببت از یبک بیمبار انتمبا  زنبدگی      دانشجویاناعتماد به نفز 

وبنج نفبره ببا انتخبا  تصباد ی       ها  . دانشجویان در گروهارزیابی شد

گر ببه انجبا     مشاهدهها  ورستار، همسر و یا یکی از دو  یکی از ن د

ماننبد  نتایج این مطانعبه   .(19) ورداختند دقی ه 21یک سناریو به مدت 

نمرات اعتمباد ببه نفبز     مداخله،نشان داد که وز از   فاعر  مطانعه

 .ا زاید یا ته بوددانشجویان 

  فاعبر   در این میان، مطانعاتی یا ت شد که نتایج آن با مطانعبه 

   یببک مطانعببه Zulkosky   مطانعببهقببور منببال، متفبباوت بببود  بببه 

تجربی بود و به صبورت مت باق  اجبرا گردیبد. ایبن مطانعبه، ببا         نیمه

 آن ریرأت و بررسی در کلاس درس  ساز هیشباز ن د استفاده موعو  

دانشبجو    87رو  ببر  و اعتمباد ببه نفبز     تیبر جذ  داند، رعا

اند،  ا  که ربت نا  کرده دانشجویان بر اساس دوره ورستار  انجا  شد.

موعبو      اول، به دو گروه شاهد و مبورد ت سبیآ شبدند. در مرفلبه    

 ورسد و واسب  و    و جلسه  ساز شبیه به روش موردگروه  در قل 

 وایبان وبز از   .آمبوزش داده شبد  سبخنرانی   شاهد، به روشگروه  در

 ببه روش  (نفر 25) مورد گروه در موعو  هیپوور یوژن ،اول   مرفله

 .آمبوزش داده شبد    سباز  شببیه شاهد ببه روش  گروه  در سخنرانی و

بودند تر  راعی شاهدگروه  ،اول   مرفلهنتایج مطانعه نشان داد که در 

در  ،همینبین  .(P=  111/1) اعتماد به نفز بالاتر  داشبتند    و نمره

نیبز نتبایج    که مطانعه به صورت مت اق  صورت گر بت  دو    مرفله

. دنیبل تفباوت در   (21) به دست آمد آموزش با سخنرانیبه نف  گروه 

تواند به دنیل تفباوت در روش     فاعر می نتایج این مطانعه با مطانعه

 به صورت مت اق ( باشد.  گیر  و روش اجرا  مطانعه ) نمونه

 سبباز   ارببر شبببیه  بررسببی بببه ،و همکبباران Megel   مطانعببه

High-fidelity  ورداخبت.   بر اعطرا  دانشجویان ورستار  کودکبان

دانشجو  ورستار  در وایان تر  دو  و قبل از ورود به تبر  سبه در دو    52

ها  بعد از عمبل را ببا    گروه شاهد و مورد قرار گر تند. گروه مورد، ارزیابی

شبیر   زیتجبو  آموزش دیدند و گبروه شباهد،   SimBabyاستفاده از مانکن 

انجبا  دادنبد. در    کنمبان آمبوزش ببا   بدون خشک و داروها  خوراکی را 

ببا اسبتفاده از    دانشبجویان  اعتمباد ببه نفبز و رعبایتمند      وایان مطانعبه، 

 Student satisfaction and self-confidence in learning   نامبه  ورسبد 

 ،ها در این مطانعه بعد از مداخله داده واکاو  ارزیابی شد.در دو گروه 

و اعتماد ببه   (P=  16/1) دار  از نظر رعایتمند  تفاوت آمار  معنی

. از آن جایی که در این (21) در دو گروه نشان نداد (P=  18/1) نفز

سباز  ببرا  آمبوزش در گبروه      مطانعه از مانکن به عنوان روش شبیه

هبا   نامه و تعداد نمونبه  مورد انتخا  شده است و همینین، نو  ورسد

رسد ایبن   باشد. از این رو، به نظر می اوت می  فاعر متف نیز با مطانعه

( ببا  21و همکباران )  Megel   موارد دنیل تفباوت در نتبایج مطانعبه   

   فاعر باشد. مطانعه

  فاعبر نشبان داد کبه ببین مشخصبات       همینین، نتایج مطانعه

( و P=  91/1(، جبنز ) P=  13/1دموگرا یک دانشجویان شامل سن )

دار  وجبود نبدارد.    د  ارتباط معنبی ( و خود کارآمP=  72/1معدل )

کارآمببد  و  و همکبباران ببه بررسبی ارتببباط خبود    یروفب    مطانعبه 

دانشجو  دانشگاه علو  وزشکی گلسبتان   271 رو ت صیلی    انگیزه

دختبران و وسبران و    ببین کارآمبد    نتایج نشان داد که خود .ورداخت

نداشبت.  دار   یاخبتلاف معنب   و مجبرد هبل  أدانشبجویان مت  ،همینین

دار   یکارآمد  و سن دانشجویان نیز ارتبباط معنب   بین خود ،همینین

 . (22) (P > 15/1) ویدا نشد

سباز  جرافبی    ا بزار شببیه   نر به استناد نتایج فاصل، استفاده از 

در  به عنبوان یبک روش کمبک آموزشبی     آواندکتومی )مبتنی بر باز (

از  گبردد.  دانشبجویان توصبیه مبی    جمت ارت ا  سطح خود کارآمبد  

تبوان ببه تعبداد کبآ نمونبه و بررسبی        ها  این مطانعه، می م دودیت
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نگرش دانشجویان نسبت به خبود کارآمبد  اشباره کبرد. از ایبن رو،      

 .  بالاتر  انجا  شود شود مطانعات بعد  با تعداد نمونه ویشنماد می

 

 تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد اتاق عمبل   وایانبخشی از فاعر برگر ته از    م انه

ببدین   .در دانشگاه علو  وزشکی اصبفمان اسبت   396875مصو  با کد 

مامایی کبه در انجبا     -ورستار    ونین دانشکدهؤاز همکار  مس ،وسیله

 ،همینبین  .گردد سپاسگزار  می ،ا یار  کردندوژوهشگران راین ت  ی  

جمت همکبار  و  از دانشگاه علو  وزشکی اصفمان و معاونت وژوهشی 

 .آید مین بودجه، تشکر و قدردانی به عمل میأت
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Abstract 

Background: The purpose of this study was to investigate the effect of Appendectomy Surgical Simulation 

software (game-based) on the self-efficacy of undergraduate students in the operating room.  

Methods: In this single-blind quasi-experimental study, 70 second semester undergraduate students in Isfahan 

City, Iran, were selected using convenience sampling method. After obtaining satisfaction, they were assigned to 

intervention and control groups randomly. Simulation software (game-based) and the holding practice and 

lecture class (routine method) were used in intervention and control groups, respectively. Then, the data were 

collected using a researcher-administered questionnaire of self-efficacy which validity and reliability were 

confirmed. Data were then analyzed using SPSS software and descriptive and analytical tests with significance 

level of less than 0.05. 

Findings: The average score of self-efficacy in the intervention group (62.97 ± 1.48) was higher than the control 

group (48.63 ± 2.67), and the difference was statistically significant (P < 0.05). Moreover, there were no 

significant relationship between demographic characteristics and self-efficacy (P > 0.05). 

Conclusion: Appendectomy Surgery Simulation software can promote students' self-efficacy. Therefore, it is 

recommended to be used as a supplementary training method for teaching the operating room students. 

Keywords: Software, Simulation training, Surgery, Appendectomy, Self efficacy 
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یماراندربیدردیوبیقعمیبخشآرامیجادادرفنوفولوکتوفولییدارویبدوترکیاثربخشییسهمقا

پورتکاتتروخروجیهتعبیجراحتحت


 2سرلک شهاب ،1شفا امیر ،1رعایا ناظم بهزاد ،1شتابی حمیدرضا

 
 

چکیده

 ترکيبی يا داروها از است لازم جراحی، اين انجام زمان مدت به توجه با. شود می انجام بخشی آرام و موضعی حسی بی با اغلب پورت کاتتر برداشت و کارگذاری مقدمه:

 تنفسی، و عروقی -قلبی عملکرد بتواند و باشد برخوردار کافی دردی ضد و بخشی آرام از و باشد سريع هوشياری بازگشت و اثر شروع دارای که نمود استفاده داروها از
 .کنند ايجاد را مناسبی تحرکی بی و فراموشی

 -پرپووفول ی کننده دريافت گروه دو در و شدند مطالعه وارد و توزيع نفره 93 گروه دو در تصادفی تخصيص روش به کاتتر خروج يا تعبيه کانديدای بيمار 66 ها: روش

 گروه در و کتامين يلوگرم/کگرم ميلی 5/0 و پروپوفول يلوگرم/کگرم ميلی 7 تزريق باکتوفول  گروه در بيهوشی. شدند تقسيم)فنوفول(  فنتانيل -پروپوفول و)کتوفول(  کتامين
 شدت و Ramsay معيار با بخشی آرام عمق ارزيابی فرايند، انجام حين در. گرفت صورت فنتانيل يلوگرم/کميکروگرم 5/7 و پروپوفول يلوگرم/کگرم ميلی 7 تزريق بافنوفول 

 .شدند پايش جراحی از پس و حين قبل، هموديناميک تغييرات نظر از بيماران .گرفت صورت( VAS يا Visual analog scaleسنجش درد ) يدارید معيار اساس بر درد

( P=  03/0) جراحی زمان مدت کتوفول بهتر، گروه در( برای همه P > 05/0) هموديناميک تغييرات همچنين، و( P=  56/0) درد و( P=  33/0) بخشی آرام سطح ها: یافته

 .بود کمتر گروه اين در( P=  07/0) دارو مجدد دز به نياز و( P=  53/0) عمل حين حرکت ميزان و بيشتر گروه اين در( P=  71/0) ريکاوری و

 .گردد می توصيه دردی بیو  بخشی آرام لحاظ به درمانی شيمی تحت بيماران در کتوفول تجويز گیری: نتیجه

 دردی بی بخشی، آرام ،پروپوفول کتامين، ،فنتانيل ،پورت کاتتر واژگان کلیدی:

 
 یقعم یبخش آرام یجادا در  فنوفولو  کتوفول ییدارو یبدو ترک یاثربخش ی یسهمقا .سرلک شهاب شفا امير، رعايا بهزاد، ناظم شتابی حميدرضا، ارجاع:

 7317-7311(: 505) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پورتکاتترو خروج  یهتعب یجراحتحت  یماراندر ب یدرد یو ب

 

 مقدمه

 در پیشارت   دلیا   با   اخیار  هاای  سال در پورت کاتترهای از استفاده

 از اساتفاده  وریاد،  مکارر  دسترسا   با   نیااز  سرطان، درازمدت درمان

 یاتتا   اتا ای   مایعاات،  زیاادی  مقادار  تجاوی   و هیپراسمولار عوام 

 قابلیا   روزماره،  های تعالی  در محدودی  عدم ،کمتر عفون . اس 

 کاتترهاای  م ایاای  بیشترین اطمینان، قابلی  و مدت طولان  ی استفاده

 (.1-4) اس  مرک ی کاتترهای دیگر با مقایس  در پورت

و  موضاع   حسا   با   با اغلب پورت کاتتر برداش  و کارگذاری

 ایان  انجام زمان مدت ب  توج  با همچنین، و شود م  انجام بخش  آرام

 (.5-7)نمود  استفاده داروها از ترکیب  یا از داروها اس  لازم جراح ،

 داشات   را ساری   هوشایاری  بازگشا   و اثر شروع بایست  داروها، این

 بتواناد  باشاندو  برخاوردار  کاات   دردی ضاد  و بخش  آرام از و باشند

 را مناساب   تحرکا   با   و تراموشا   تنفس ، و عروق  -قلب  عملکرد

 (.4، 8)کنند  ایجاد

 دو دارای تنهاای   با   ک  داروی  موجود، های کننده بیهوش بین از

 داروهاای  از اساتفاده  بناابراین،  نادارد.  وجاود  باشد، گفت  ویژگ  پی 

 ینا  زم یان در ا یکوتاه اثر متعدد یداروها(. 9)شود  م  توصی  ترکیب 

 اشااره پروپوتاول   با   توان م  داروها، این بین در ک کار رتت  اس    ب

ساح    ی و البت  بازگش  سر ینامیککم بر همود یرک  ب  عل  تأث کرد

 از گیاری  پی  در همچنین دارو، این .(11) گردد  استفاده م یاریهوش

 مفیاد  نیا  ( Extubation) خروج لول  از بعد ی سرت  و لارنگواسپاسم

 باا  سایکلیدین  تان  مشاتقات  از کا   کتاامین  راستا، این در .(11) اس 
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 هماراه  یا تنهای  ب  تواند م  باشد، م  ضد دردی و بخش  آرام خاصی 

 و تشخیصا   اقادامات  ضامن  دردی با   ایجااد  بارای  داروهاا  سایر با

 (.11-11قرار گیرد ) مورد استفاده درمان 

 ی سلسال   ی کنناده  یفتضاع و  یکلیدینسا  مشتق تن یک ین،کتام

 ترکیاب  محالعاات،  از بسیاری .(14) اس  یو هوشبر یاعصاب مرک 

 و ماثثر  و ایمان  بخشا   آرام بارای  را( کتوتاول ) پروپوتاول  و کتامین

 اهمیا   قابا   مجادد  هوشایاری  در سارع   و جانب  عوارض کاه 

 (.15) اند نموده عنوان

صناع  اسا    قوی درد ضد و بخ  آرام مخدر داروی یک تنتانی ،

 باا  مقایسا   در کام  جاانب   اثارات  و بالا ضد دردی خاصی  دلی  ب  ک 

 ایان (. 11)باشاد   ما   خاا   جایگاه و اهمی  حای  مپریدین، و مورتین

 و خارش استفراغ، تهوع، نظیر جانب  عوارض اس  ممکن اگر چ  دارو،

 قابا   تنفسا   دپرسایون  کا   جها   آن از اما کند، ایجاد ادراری احتباس

 قابا  ( 18)عروقا    -قلبا   پایاداری  و( 17) کناد  نم  ایجاد ای ملاحظ 

 تاوان  ما   بنابراین،. اس  گرتت  قرار عموم  اقبال مورد دارد، ای ملاحظ 

 تساکین  بخشا ،  آرام بارای  پروپوتاول  و تنتانی  ترکیب ک  داش  انتظار

 کمتار، باعا    جاانب   عاوارض  آمادن و  هاوش  ب  تسری  در زمان درد،

 .(11) گردد م  ترکیب  ب  صورت دارو دو هر مصرت  دز کاه 

 تاراهم  مناساب   بخا   آرام اس  کا   تنل  مشتقات از پروپوتول،

 طاول  در دارو، این(. 11) شود م  ت ریق صفاق  صورت ب  و نماید م 

 باارای محماا ن بخاا  آرام عاماا  یااک عنااوان باا  گذشاات  ی دهاا  دو

 وجااود، ایاان بااا(. 19)اساا   شااده اسااتفاده آندوسااکوپ  هااای روش

 جاانب   عاوارض  حتا   یاا  و عمیاق  آراما   باع  تواند م  پروپوتول

 از اساتفاده (. 11) دارد عروق  -قلب  حمای  ب  نیاز ک  باشد خحرناک

  ی گیرنااااده آنتاگونیساااا  شااااود ماااا  باعاااا  نیاااا  کتااااامین

N-methyl-D-aspartate (NMDA) باااا آن ارتباااا  همچناااین، و 

 ناام  با   وضاعیت   با   منجار  سایگما،  های گیرنده و اپیوئید های گیرنده

 امار  این(. 11) شود( Dissociative anesthesia« )انفکاک  بیهوش »

 ،(11-11) شاود  م  خود ب  خود تنفس حفظ و دردی ب  حس ، ب  موجب

 باا  ترکیاب  بادون  تنها، بخ  آرام عام  یک عنوان ب  آن از استفاده اما

 سمپاتومیمتیک اثرات همچون مخاطرات  کننده، داروهای بیهوش سایر

 (.11-14) دارد دنبال ب  را استفراغ و

 باارای( کتوتااول) ساارن  یااک در پروپوتااول و کتااامین از ترکیباا 

 Procedural sedation and analgesia) بخش  معماول  آرام و سازی آرام

 اثر حفظ ک  نماید م  ایجاد را ایمن ی شده ثاب  ترکیب یک( PSAیا 

. دارد دنباال  با   جاانب   عاوارض  رسااندن  حاداق   ب  با را بخش  آرام

 بارای  ماثثر  بخ  آرام روش ب  ترکیب  صورت ب  پروپوتول، و کتامین

 و قلاب  و پ شاک   چشام  ژنیکولوژیاک،  های روش و نخاع  بیهوش 

 (.11) اند شده پیشنهاد سن  های گروه ی هم  در عروق

  اثربخشا ی  با هدف بررسا  و مقایسا    یا محالع  ک  آن جای  از

تنتانیاا  در  -کتااامین و پروپوتااول -پروپوتااول یاا دارو یاابدو ترک

 بیمااران  در کااتتر )پاورت(   و خروج یکارگذار ینح بخش  یجادآراما

دو   اثربخشا  ی یسا  مقا هادف  ی حاضار باا   بود، محالعا   نشده انجام

 یجااد ا در  یا  تنتان -و پروپوتاول  ینکتاام  -پروپوتاول  ی دارو یبترک

 یم و خاروج کااتتر شا    یا  تعب  تحا  جراحا   یماراندر ب  بخش آرام

 .شد انجام( کموپورت)  درمان

 

 ها روش

دو ساو کاور    ی شاده   تصاادت  ین بال ی کارآزما نوع از حاضر، ی محالع 

 پ شاک   علاوم  دانشاگاه  اخالاق  ی کمیتا   از مواتقا   پاس باشد ک    م

اصافهان  امید  درمان  - در مرک  آموزش 1195-91 های در سال اصفهان

 خروج و ورود معیارهای گرتتن نظر در با و تصادت  تخصیص روش ب 

 .  شد انجام کاتتر پورت یا خروج تعبی  بیمارکاندیدای 18 روی بر

 یااخروج   تعبیا   کاندیدای بیماران شام  محالع  ب  ورود معیارهای

 شرک  برای کتب  ی آگاهان  رضای  و سال 11-71 سن کاتتر پورت،

عادم وجاود   خاروج از محالعا ، شاام      معیارهاای  بودناد.  در محالع 

عادم  محالع ،  ینمورد استفاده در ا داروهای ب  شده شناخت  حساسی 

عادم اباتلا با      بخا ،  آرام یاا  و درد ضد داروهای از م من ی استفاده

 اخاتلالات  پ شاک ،  روان اخاتلالات  کبدی، یا کلیوی عملکرد اختلال

 کارگذاری مح  در وجود عفون عدم  آریتم ، خواب، ی آپن  تنفس ،

 انجاام  حاین در  عارض  گون  هر و سپتیک وضعی عدم  پورت، کاتتر

 .بودند شود، بیهوش  ی برنام  تغییر یا توقف موجب ک  بخش  آرام

 عما   اتاق ب  ازانتقال قب  ساع  8 از بیماران حاضر، پژوه  در

دو  با   اعاداد تصاادت    ازجدول با استفاده عم  در اتاق و بودند ناشتا

 تحا   بیمااران . شدند تقسیمتنوتول و  کتوتول ی کننده یات گروه در

 غیار تهااجم     و تشاار خاون   متار  اکسا   پاالس  مراقب  و پای  قلب ،

(Non-invasive blood pressure یا NIBP )و قرار گرتتند متناوب 

 اکسیژن و درصد اشباع شریان  متوسط تشار خون قلب، تعداد ضربان

 5هار   جراحا   حاین  ،(پای )زمان هوشبر  ت ریق از بیمار قب  شریان 

 .شد و ثب  گیری اندازه دقیق  11هر  ریکاوری و در بخ  دقیق 

آمااده   نبود، دخی  محالع  در ک  بیهوش  متخصص توسط داروها

 سارن   سالین، نرمال س  س  11 حاوی 1 بدین ترتیب ک  سرن  شد.

  باا  سااالین بااا نرمااال میکروگرم/کیلااوگرم کاا  5/1 تنتانیاا  حاااوی 1

 لیتار  میلا   41حااوی   ساوم،  باود، سارن    شاده  رساانده  س  س  11

  کتاامین  لیتار  میلا   1 باا ( لیتار  میلا  /گرم میل  11) درصد 1 پروپوتول

 لیتار  میل  هر) درصد 5 دکستروز لیتر میل  8 و( لیتر میل /گرم میل  51)

: کتاامین  غلظا  ( )کتاامین  گرم میل  1 و پروپوتول گرم میل  8 حاوی

 لیتار  میل  41 حاوی مخلو  4 و سرن ( 4: 1 پروپوتول معادل نسب 
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 لیتار  میلا   )هار درصد  5 دکستروز لیتر میل  11 با درصد، 1 پروپوتول

در اختیااار  گااذاریکد باا  صااورت( پروپوتااول گاارم میلاا  8 حاااوی

آگاااه   محالعاا  قاارار داده شااد کاا  از داروهااای بیهوشاا  متخصااص

 بیمار وزن، گرتتن از بود. پس یکسان ها سرن  و رن  حجم نداش .

 خاون  تشاار  مراقب  و پای  ماداوم  تح  یات  و انتقال عم  اتاق ب 

( ECG یا Electrocardiography) الکتروکاردیوگرات  تهاجم ، غیر

 داخا   ت ریاق . شاد  ثبا   پایا   مقاادیر  و قرار گرت  متر اکس  پالس و

 .لیتر/کیلوگرم/ساع  برقرار شد میل  5سالین ب  صورت  نرمال وریدی

 ابتدا ،تنوتول گروه و در 1 سپس و 1 ابتدا سرن  ،کتوتول گروه در

 4 و 1 هاای  سارن   ی دارنده و نگ  اولی دز  شد. ت ریق 4 و سپس 1 سرن 

 لیتر/کیلوگرم/سااع   میلا   1/1لیتر/کیلوگرم و  میل  1/1ترتیب ب   و یکسان

  ی اولیاا  از دزهااای بخشاا ، آرام عمااق نبااودن کااات  در صااورت بااود.

باا   کمکا   اکسیژن بیماران ی کلی  شد. برای م  و ثب  لیتر استفاده میل  1

 جارا   توساط  جراح  سپس، ترایندشد. اعمال  (لیتر/دقیق  4-1) ماسک

باا معیاار    بخشا   آرام عماق  جراحا ، ارزیااب    انجام حیندر . شد انجام

 و( 15)( RSSیااا  Ramsey sedation scale) Ramsay بخشاا  آرام

 Visual analog scale) معیار دیداری سانج  درد  اساس بر درد می ان

 (.11)شد  و ثب  گرتت  صورت( VAS یا

 هاای متغیر بیمار از نظار  در ریکاوری، اقام  و مدت  در طول جراح

 اکسایژن  و اشاباع  شاریان   تشار خاون  قلب، متوسط ضربان)همودینامیک 

 کاااردی، تاااک  کاااردی، ی)بااراد احتمااال  عااوارض بااروز و نیاا ( شااریان 

. شاادند پااای ( Desaturationو  تشاااری خااون، آپناا  پرتشاااری و کاام

در  اقاماا  پایااان و جراحاا  در پایااان تی یولوژیااک هااایمتغیر همچنااین،

 اکسایژن  اشباع درصد ات  در صورت. شد ثب  اطلاعات در ترم ریکاوری

 حمایا   ،(ثانیا   11از  بای   تانفس  یا قح )درصد  91کمتر از  ب  شریان 

از  یا ود . هار اپ انجاام شاد   Bag و صاورت  ماساک  از باا اساتفاده   تنفس 

  ییار )تغتشااری خاون    پرتشااری و کام  ( 11زیر  قلب)ضربان کاردی  یبراد

 .شددرصد( ثب   91زیر ) Desaturation و (پای  مقدار از درصد 11

 جراح  و انجام مدت طول بخش ، آرام زمان ک  بیمار، هر مورد در

با  بخا     یمااران ب ی ترایند جراحا ،  با خاتم ثب  شد.  ریکاوری زمان

 کاار،  اتماام  از بعاد  سااع   دو تا و شدندمنتق   یهوش مراقب  پس از ب

 یداریبعد از عم  شام  زمان ب یهامتغیر زمان، این در. بودند نظر تح 

و  کااردی  تااک   ،تهاوع و اساتفراغ  عوارضا  نظیار    یکاوری و بروزدر ر

 ثب  شد. و غیره یریومدل یا،رو ،Desaturationکاردی،  برادی

طاول مادت    یا  و ن  بخش ک  مدت زمان آرام یمار،در مورد هر ب

 ی تاصال  )یکاوری یا )ربیمار  یو مدت زمان انجام بهبود ترایندانجام 

 گ ارش(، ترخیص جه  بیمار آمادگ  زمان تا جراح  از پایان زمان 

قاب   رسیدند، م  11 یا Alderete score 9ب   یمارانک  ب  زمان و شد

 .شدند  م  ارزیاب  یصترخ

  11ی  نسااخ  SPSS اتاا ار ناارم وارد آمااده دساا  باا  هااای داده

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

  و 1χ، One-way ANOVA آماااااری هااااای آزمااااون بااااا و

Repeated measures ANOVA،  شد تحلی  و تج ی. 

 

 ها افتهی

 کااتتر  خاروج  و تعبیا   جراحا   تحا   بیماار  18 حاضر، ی محالع  در

 ی کنناده  دریاتا   تاای  14 گاروه  دو در تصادت  صورت ب  ک  پورت

 نتایج. شدند بررس  گرتتند، قرار تنوتول با شده تیمار و کتوتول گروه

 قاد (، P=  51/1) وزن(، P=  17/1) سان  نظار  از گاروه  دو داد نشان

(45/1  =P ،)بادن   ی توده شاخص (Body mass index  یاا BMI )

(51/1  =P )کنناده  شارک   بیماران جنسی  و (11/1  =P ) اخاتلاف 

 .(1)جدول  نداشتند یکدیگر با داری معن 

  میااانگین درد، شاادت و Ramsay بناادی رتباا  بااا ارتبااا  در

 گروه در مشاب  مقدار از بیشتر داری معن  غیر طور ب  کتوتول گروه در

 باین  داری معن  اختلاف نی  درد می ان نظر از(. P=  18/1) بود تنوتول

 (. P=  94/1) نشد مشاهده گروه دو

 عم  از قب  سیستول خون تشار میانگین نظر از مورد بررس  گروه دو

(54/1  =P ،)جراحاا  عماا  انجااام حااین در (81/1  =P ،)زمااان در 

 انتهااای تااا عماا  از قباا )از  زمااان گااذر در و( P=  11/1) ریکاااوری

تشاار  میاانگین  نظر از. نداشتند داری معن  اختلاف( P=  74/1( )ریکاوری
 

 گروه دو تفکیک به بیماران دموگرافیک مشخصات. 1 جدول

 گروه

 متغیر

 Pمقدار  فنتانیل -پروپوفول کتامین -پروپوفول
 یارانحراف مع ± میانگین یارانحراف مع ± میانگین

 07/0 57/54 ± 44/17 37/47 ± 77/14 (سال) سن

 52/0 14/71 ± 76/14 02/69 ± 29/12 (کیلوگرم) وزن
 45/0 61/166 ± 79/9 91/164 ± 91/7 (متر سانتی)قد 

 56/0 43/25 ± 65/3 77/24 ± 14/4 )کیلوگرم/مترمربع(ی بدنی  شاخص توده

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد 

 32/0 17 (0/25) 21 (9/30) زن جنسیت
 17 (0/25) 13 (1/19) مرد
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 در (،P=  11/1) جراحا   عما   انجاام  از قبا   گروه دو نی  دیاستول خون

 و( P=  78/1) ریکاوری زمان در(، P=  19/1) جراح  عم  انجام حین

. نداشاتند  یکادیگر  باا  داری معن  اختلاف( P=  18/1) زمان گذر ک  در

 زماان  و( P=  11/1) عما   از قب  متوسط خون تشار میانگین همچنین،

 اماا  نداشاتند،  یکدیگر با ای ملاحظ  قاب  اختلاف( P=  15/1) ریکاوری

 داری معنا   اخاتلاف  ک ، در و( P=  14/1) جراح  عم  انجام حین در

 (.1( )شک  P < 11/1) شد مشاهده گروه دو بین

 

 
 دارویی گروه دو تفکیک به( یوهج متر میلی) خون فشار میانگین. 1 شکل

 

 عما   از قبا   شاریان   اکسایژن  اشباع درصد میانگین نظر از گروه دو

(19/1  =P ،)عماا  انجااام حااین در (99/1 < P و )ریکاااوری زمااان در  

(55/1  =P ) داری معنا   اختلاف گروه، هر در. نداشتند یکدیگر با اختلات 

 ضاربان  تعاداد  میاانگین . (1)شاک    (P < 15/1) شد مشاهده زمان ک  در

 و( P=  55/1) و بعد از عما  ( P=  18/1) حین ،(P=  17/1) قب  نی  قلب

 (.1)شک   نداد نشان را داری معن  تغییرات( P=  17/1) زمان ک  در

( جراح  پایان تا دارو ت ریق زمان  ی )تاصل  جراح  زمان مدت

  کتوتااول گااروه از کمتاار (دقیقاا  17/51 ± 11/11)تنوتااول  گااروه در

 مادت  کا   اسا   حاال   در این(. P=  14/1بود )( دقیق  51/11 ± 15/17)

 گااروه باا  نسااب  (دقیقاا  57/71 ± 55/15) تنوتااولگااروه ریکاااوری در 

 (.P=  11/1) نداش  داری معن  اختلاف (،دقیق  88/81 ± 11/11)کتوتول 

 

 
 دارویی گروه دو تفکیک به شریانی اکسیژن اشباع درصد میانگین. 2شکل 

 

اتا    با   مرباو   تنوتول گروه در عم  حین در عارض  بیشترین

 نظر نقح  از گروه دو بین داری معن  اختلاف ک ، در و بود خون تشار

 در(. P=  48/1) نداشا   وجاود  عما   حاین  عاوارض  تناوع  و تعدد

خون  ات  تشار ب  مربو  کتوتول گروه در عارض  بیشترین ریکاوری،

 در. باود /استفراغ و تهوعخون ات  تشار  ب  مربو  تنوتول گروه در و

 عاوارض  تناوع  و تعادد  نظار  از گروه دو بین داری معن  اختلاف ک ،

 (.1)جدول ( P > 99/1) نداش  وجود ریکاوری

 

 
 دارویی گروه دو تفکیک به قلب ضربان تعداد میانگین. 3شکل 

 

 عارضه نوع و گروه تفکیک به شده ایجاد عوارض تعداد. 2 جدول
 گروه عارضه

 
 کتامین  -پروپوفول

 ]درصد) تعداد

فنتانیل  -پروپوفول
 (درصد) تعداد

 Pمقدار 

 40/0 27 (2/41) 31 (6/45) ندارد عمل حین
 2 (9/2) 1 (5/1) آپنه

 0( 0) 1 (5/1) خونفشاری  کم
 0( 0) 1 (5/1) اکسیژن سطح کاهش

Hypoxia (0) 0 (9/5) 4 
 0( 0) 0( 0) تهوع/استفراغ

 72/0 29 (6/42) 30 (1/44) ندارد ریکاوری
 0( 0) 0( 0) خون فشاری کم

 0( 0) 0( 0) اکسیژن سطح کاهش
Hypoxia (9/2) 2 (9/2) 2 

 2 (9/2) 1 (5/1) تهوع/استفراغ
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  و( از گااروه کتوتااول 8/8) بیمااار 1 در عماا  حااین در حرکاا 

  ،مشاهده شاد. گاروه کتوتاول   تنوتول  گروه از( درصد 8/11) بیمار 8

(. P=  54/1عم  داشتند ) ینحرک  ح یگرد گروهدرصد کمتر از  15

 از( درصاد  1/11) بیماار  15کتوتاول و   گروهدرصد( از  8/8) یمارب 1

 درصد 11 تنوتول، گروهکردند.  یات دز مجدد دارو در تنوتول، گروه

 (.P=  11/1) داشتند دارو مجدد دز ب  نیاز دیگر گروه از بیشتر
 

 بحث

 دارویا   ترکیاب  دو ی مقایسا   منظاور  با   کا   حاضار  ی محالع  نتایج

 کاندیادای  بیماار  18 روی تنتانی  بار  -پروپوتول کتامین و -پروپوتول

 بخشا   آرام ایجاد جه  ب  درمان  شیم  کاتتر خروج و تعبی  جراح 

 درد و بخشا   آرام سح  داد نشان شد، انجام مناسب دردی ب  و عمیق

 .  تنوتول بود گروه از بهتر داری معن  غیر طور ب  کتوتول گروه در

 و دیاساتول   تشاار  و کمتار تنوتاول   گروه در سیستول، خون تشار

 درصاد  میا ان  .شاد  گا ارش  تار  پایین کتوتول گروه در شریان  متوسط

 بهتار  کتوتاول  گاروه  در نی  دقیق  در قلب ضربان تعداد و اکسیژن اشباع

 ریکااوری  زماان  مدت و جراح  زمان مدت وجود، این با. شد گ ارش

 آمااری،  لحاظ از اما بود، تر طولان  دیگر گروه ب  نسب  کتوتول گروه در

 رابحا ،  ایان  در. ناداد  نشاان  داری معنا   اخاتلاف  ریکاوری زمان مدت

Akin  یماار ب 41 یرو ین باال  ی کارآزماا  ی محالعا   یاک و همکاران در 

تنوتاول  و  کتوتاول  یبک  هر دو ترک دریاتتنداندومتر  یوپس ب یدایکاند

 یتمندیو رضاا  یشاتر ب  ، اما استفاده از کتوتول عوارض جاانب اس  یمنا

 ی محالعا   نتایج با متناقض ک ( 17داشت  اس  )  را در پ یمارانب یکمتر

 .باشد جراح  نوع دلی  ب  شاید تناقض، این. باشند م  حاضر

 یمااارب 11 یرو باار Burtonو  Miner ی در محالعاا  همچنااین،

کتوتاول   ترکیاب انجام گرتا ،   Puerperal sterilization یدایکاند

 ازتنوتول نسب  ب   یتر سالم یگ ینجا عنوان ب  و شد ارزیاب تر  یمنا

 گردیاد  معرتا   تنفسا   دپرسایون  و همودینامیاک  ثبات شرایط لحاظ

 .باشد م  همسو حاضر ی محالع  نتایج با ک ( 11)

 یرو بار و همکاران  Singh Bajwaک  توسط  یگرد ی در محالع 

 یاک  ی بیشاین  با  مادت    نتخااب  ا  انجام جراح یدایکاند یمارب 111

و کتوتاول   ی دارو یبدو ترک  اثربخش می ان بررس  جه  ب ساع ، 

باعا    ،شاد کا  هار دو گاروه دارو     یاری گ یجا  نت شاد،  انجامتنوتول 

 یراتثأو تاا  بااا عااوارض جااانب یماانو ا بخاا  آرام ی ،ساار یهوشاا ب

 و بیشتر ینامیکهمود ثباتبا کتوتول . دشون  کم م یل خ ینامیکهمود

 یااز ک  امت  در صورت بود؛ همراهبهتر  ی تهوی  با یکاوریر ی مرحل در 

 (.7بالاتر بود )تنوتول در گروه  یداریحرک  و ب

باا   بیمار، 14 روی بر همکاران و رعایا ناظم ی محالع  در همچنین،

 برگشا   زماان  مدت گردید مشخص داروی ، رژیم دو بین ی یس مقا

 گاروه  از کمتر داری معن  طور ب  کتوتول گروه در خودی خودب  تنفس

 درنیا    عضالان   درد و تهاوع  ساردرد،  عوارض بروز و بوده تیوپنتال

 ایان  هاای  یاتت (. 14) اس  بوده کمتر داری معن  طور ب  کتوتول گروه

 . دارد خوان  هم حاضر پژوه  نتایج با محالع ،

 یرو بار  منظور همین ب  همکاران و Singh ک  دیگری ی در محالع 

انجاام   Laparoscopic tubal ligation  جراحا  یادای کاند یماار ب 111

تشاار خاون، تهاوع و    کتوتاول   ی کنناده  دریاتا   بیمااران ، گاروه  دادند

سارع    ین،و همچنا  یشاتر در دتا  ادرار ب  یرخأاستفراغ بعد از عم  و ت

 نشاان  را یتار   طاولان  یصو زمان ترخ Aldrete score ≥ 8ب   یدنرس

باا   یسا  بهتار باود. در مقا   تنوتاول در گروه  ی و مقبول یمارب  . راحتداد

 یرشزودتر و پاذ  یصترخ تر، ی سر یکاوریبا رتنوتول  یب، ترککتوتول

 .باشد نم  همسو حاضر ی محالع  نتایج با ک ( 9) شدهمراه  یماربهتر ب

 ایجااد  باا  کتوتاول  دارویا   ترکیاب کا    یان ا ی نهاا  گیری نتیج 

 نیااز  همچناین،  و همودینامیک مناسب پایداری و دردی ب  بخش ، آرام

 مناساب   رقیاب  جراحا ،  حین کمتر تحرک و دارو اضات  زد ب  کمتر

 عما   زمان مدت ک  اس  حال  در این. باشد م تنوتول  ترکیب برای

 باارز  حقاایق  نتوانسا   ،کتوتول داروی  ترکیب در بیشتر ریکاوری و

 ی زمینا   در کا   زیاادی  تحقیقاات  وجود با. نماید کتمان را آن درمان 

 نیاز می ان و بخش  و آرام درد شدت بر( 17-11) مختلف عوام  تأثیر

 گرتتا   صاورت  جراحا   اعمال از پس و حین در مسکن داروهای ب 

 محالعاات  انجام. ندارد وجود زمین  این در کل  نظر اجماع هنوز اس ،

 .رسد م  نظر ب  ضروری زمین  این در تر گسترده

 

 تشکر و قدردانی

 ی رشات   در تخصصا   دکتاری  ی ناما   پایاان  حاصا   حاضار،  ی مقال 

 پژوهشا   معاونا   ی حوزه در 195111 ی شماره با ک  اس  بیهوش 

 با   معاونا   ایان  هاای  حمایا   با و شده تصویب پ شک  ی دانشکده

 ایشاان  های حمای  از مقال  نویسندگان رو، این از. اس  رسیده انجام

 .نمایند م  قدردان  و تشکر
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Abstract 

Background: Placement and removal of port catheter is often done by local anesthesia and sedation. Due to the 

duration of this surgery, it is necessary to use drugs or drugs combination. These drugs should have two distinct 

features, firstly, the onset of the effect and the return of alertness should be fast, and secondary it should have 

adequate sedation and analgesia, and can provide proper cardiovascular and respiratory function, amnesia, and 

inactivity.  

Methods: Using convenience sampling method, and considering inclusion and exclusion criteria, 68 patients 

candidate for placement and removal of port catheter were entered randomly into two groups receiving propofol-

ketamine (ketofol) and propofol-fentanyl (fenofol). Anesthetics induction was done in ketofol group with 

propofol (1 mg/kg) and ketamine (0.5 mg/kg), and in fenofol group with propofol (1 mg/kg) plus fentanyl (1.5 

μg/kg). Then, the procedure was performed by the surgeon. During the procedure, depth of sedation was 

assessed using Ramsay scale, as well as pain intensity using visual analogue scale (VAS). Patients were 

monitored for hemodynamic changes before, during, and after the surgery. 

Findings: Sedation (P = 0.94) and analgesia (P = 0.58), as well as hemodynamic changes (P > 0.05 for all) were 

reported better in ketofol group. The duration of surgery (P = 0.04) and recovery (P = 0.12) in the ketofol group 

was upper, but the amount of motion during operation (P = 0.54) and the need for a re-dose of drug (P = 0.01) 

was lower in this group. 

Conclusion: The drug combination of propofol-ketamine is suggested to be used in patients under chemotherapy. 

Keywords: Port catheters, Propofol, Ketamine, Fentanyl, Sedation, Analgesia 

 
Citation: Shetabi H, Nazemroaya B, Shafa A, Sarlak S. Comparison of the Efficacy of Two-Drug 

Combination, Ketofol and Fenofol, on Sedation and Analgesia in Patients under the Surgery of Port 

Catheter Placement and Removal. J Isfahan Med Sch 2019; 36(505): 1421-7. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i505.10711
mailto:behzad_nazem@med.mui.ac.ir
http://orcid.org/0000-0002-5165-8385
http://orcid.org/0000-0001-6208-9053


DOI: 10.22122/jims.v36i505.10358 Published by Vesnu Publications  

 

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، نوین های آوری فن ی دانشکده دانشجویی، تحقیقات ی کمیته ارشد، یکارشناسدانشجوی  -1

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، علوم نوین های آوری فن ی دانشکده بافت، مهندسی و نانوتکنولوژی بیومتریال، گروه استادیار، -2

 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه ،و علوم دارویی داروسازی ی دانشکده فارماسیوتیکس، گروه استاد، -3

  Email: a_zargar@med.mui.ac.ir خرازی زرگر انوشه :یمسؤولنویسنده
 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 1428 1397اول بهمن  ی/ هفته505ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  7931اول بهمن  ی /هفته505 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/22/2331تاریخ چاپ:  21/5/2331تاریخ پذیرش:  12/3/2331تاریخ دریافت: 

  
 پوستی های زخم درمان جهت باکتریال آنتی و التهاب ضد داروهای حاوی پلیمری نانوالیافی نوین پوش زخم

 
 3ورشوساز ژاله ،2خرازی زرگر انوشه ،1حیدری پریسا

 
 

چکیده

 از ناشی های زخم التیام عدم و عفونت. شود می آسیب دچار دیابت مانند هایی بیماری و فیزیکی های آسیب سوختگی، مانند عواملی اثر در همواره پوست، بافت مقدمه:

 دارو ی شده  کنترل رهایش قابلیت دارای های پانسمان طراحی رو، این از. شود می افراد مرگ و وسیع های آسیب به منجر دیابت، های زخم در زایی رگ عدم و سوختگی
 .دارد سزایی به اهمیت زخم، محل در

 هیدروکسی پلی ی وسیله به محور  هم الکتروریسی جهت و گردید تهیه [PGS یا Poly(glycerol sebacate)] سباکیت گلیسرول پلی پلیمر ابتدا، در ها: روش

 های ویژگی بررسی جهت ابتدا،. گردید بارگذاری مجزا صورت به باکتریال آنتی و التهاب ضد داروی و شد غلاف( PHB یا Polyhydroxybutyrate) بوتیرات
 از زخم، پوشش بیولوژیک های ارزیابی منظور  به سپس، و شد استفاده( SEM یا Scanning electron microscope) الکترونی میکروسکوپ از شناسی ریخت
 .شد استفاده پوستی های سلول چسبندگی و تکثیر روند پوش، زخم باکتریال آنتی خواص بررسی های آزمون

 سازگاری سلول و باکتریال آنتی خاصیت بررسی در. است نانومتر 1/515 ± 6/01 با برابر قطری با و یکنواخت پوش زخم الیاف که داد نشان SEM نتایج ها: یافته

 رشد تکثیر، و ندارد ها سلول بر نامطلوبی اثر گونه  هیچ بلکه دارد؛ مناسبی باکتریال آنتی خواص که این بر علاوه سامانه، در دارو وجود که شد مشاهده نظر مورد پوش زخم
 .است نشده مشاهده نمونه سطح روی بر پوستی فیبروبلاست  سلول چسبندگی و

 با زخم پوشش به توان می دارو، دو ی شده  کنترل رهایش و زمان هم بارگذاری و هم کنار پلیمر دو گرفتن قرار و محور هم الکتروریسی روش از استفاده با گیری: نتیجه

 .یافت دست سازگاری سلول و باکتریال آنتی خواص با آلی ایده خواص

 سازگاری سلول ،باکتریال آنتی خواص زخم، پوشش ،ها افینانوال واژگان کلیدی:

 
 درمان جهت باکتریال آنتی و التهاب ضد داروهای حاوی پلیمری نانوالیافی نوین پوش زخم .ورشوساز ژاله خرازی انوشه، زرگر حیدری پریسا، ارجاع:

 2011-2033(: 515) 36؛ 2331مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پوستی های زخم

 

 مقدمه

یوسهله به پوست.استپوستانسانبدندرنرمبافتترینبزرگ

ماننهدههاییبلمهاریوفلزیکهیههایآسهل سوختگی،مانندعوامهی

ب درمانجهتراایپلچلدهترملمروندوشودمیآسل دچاردیابت

شهدیدوعملقپوستدرآسل ملزانک صورتیدر.(1)داردهمراه

داشهتخواههدنلها درمانجهتجراحیوخارجیعواملب باشد،

ا اسههتدادهسههوختگی،هههای خههمدرمههانهههایروشا یکههی.(2)

ایهن.اسهتسهوختگیهای خمدرمانجهتنقرهحاویهایپوشش

تهرملمرونددرپوستی،هایسهولدرسملتایجاددلللب ها،پوشش

.(3)نمایهدمهیکندرادرمانروندوکندمیایجادتأخلر خمالتلامو

روشآسهل ،محلدرموضعیصورتب دارویشدهکنترلرهایش

وحهادالتهها دارایکه استشدیدهای خمدرمانجهتدیگری

بهلنا آسهل اثهردرمحلآندرعروقواستشدنعدونیاحتمال

تهرسهری درمهانرونداستشدهسب روش،اینا استداده.اندرفت 

(.4-5)گرددانجامبالاتریباکلدلتدرمانوبهبودوشود

ههای خهمیهاوسهوختگیا ناشیپوستیشدیدهایآسل در

بلنا عهتب دیدهآسل بافتشدنعدونیاحتمالدیابت،ا ناشی

برابردرپوستبودنپذیرآسل همچنلن،ودرمانجهتعروقرفتن

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i505.10358
https://orcid.org/0000-0002-3907-5451
https://orcid.org/0000-0001-8945-0144
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ا تهوانمهیدللل،هملنب (.11-11)داردوجودبدنخارجیعوامل

.(1)کهرداسهتدادهسلپروفهوکساسلنمانندبلوتلکآنتیدارویرهایش

بارگهههذاریبهههادادنشهههانهمکهههاران،وUnnithanیمطالعههه 

یهاPolyurethane)یورتهانپههی خهمپوششدرسلپروفهوکساسلن

PU)باهمراه(دکسترانDextran)دیدهمناسبیباکتریالآنتیخواص

.(1)داشتسزاییب اهملت خمالتلامدرویژگی،اینوشد

آرامهیبه  ایهیرگناشهیا دیابهت،های خمدردیگر،طرفا 

دیهدهآسهل بافهتبا سا یودرماندللل،هملنب وگلردمیصورت

میتعویقب  ضهددارویا ادهاسهتدضهرورتموضهو،،ایهن.(1)افتد

.(8)دهههدمههینشههانرا(Simvastatin)سلمواسههتاتلنماننههدالتههها 

سهب سلمواستاتلنموضعیکاربرددادنشانهمکارانوAsaiمطالعات

ههای خهمالتلهامودرمهانوشهودمیپوستسطحدرآنژیوژنزافزایش

مناسههه پهلمرهههایا یکههی.(9)داردپهههیدرراناشههیا دیابههت

که اسهت[PGSیاPoly(glycerol sebacate)]سباکلتگهلسرولپهی

.اسهتیافت  یادییتوسع (Soft tissue)نرمبافتی ملن درامرو ه

PGS،خهواصاسهت،سها گار یسهتکه اسهتسهنتزیاسهتریپهی

تخریه کنتهرلیوسهله به وداردپهذیریکنتهرلشلملاییوفلزیکی

اسهتدادهدارویشهدهکنترلرهایشبرایآنا توانمیپهلمر،اینخطی

گسهتردهطورب پزشکیکاربردهایدرک پهلمرهاییدیگرا .(11)کرد

بهههوتلراتهلدروکسهههیپههههیاسهههت،قرارگرفتههه بررسهههیمهههورد

(PolyhydroxybutyrateیاPHBاست) یداراوسها گار یسهتکه

.(11)استمناسبیالکتروریسیقابهلتوداروبارگذاریقابهلت

پزشهکی،نهوینعههومیتوسهع وپلشهرفتبه توج باامرو ه،

مهندسهیوپوسهتیبانهداژهایساختوطراحیدرجدیدیرویکرد

تکنلههکنظلههرمختههه هههایروشا اسههتدادهبههاپوسههت،بافههت

 .(12)استگرفت قراریبررس(موردElectrospiningالکتروریسی)

ولتکسهباگهلسهرولپههیکامپو یتیغشایحاضر،یمطالع در

محهورههمالکتروریسهیروشا اسهتدادهبابوتلراتهلدروکسیپهی

محهل،درضهدالتهها وبلوتلهکآنتهیداروییهکبارهایشهمراه

.قرارگرفتموردبررسیدیابتوسوختگییها خمدرمانجهت



 ها روش

وگهلسهرولاسهلد،اسهتلکفهوئوریهکتهریفرماملد،متللدیکهروفرم،

بهوتلراتهلدروکسهیپهیپهلمرو(Merck, Germany)اسلدسباسلک

(Sigma-Aldrich, USA)سلپروفهوکساسهلندارویدو.شدخریداری

لا میرمقهادبه (Merck, Germany)سلمواستاتلن)البر دارو،ایران(و

اللهافدرمناسه خهواصآوردندسهتبه منظهور به.شدیداریخر

نمونه خهواصبرمؤثرپارامترهایبررسیب ابتدادرشده،الکتروریسی

رونهدسهپ،،شهدوپرداخته کننهدهجم تافاصه ولتاژ،غهظت،مانند

.یابدمیادام شدهمشخصخواصوپارامتراساسبرالکتروریسی

ملکروسههکو ا  :افی  ال س  اارار و یشناس   ریخ    یبررس  

ب (SEMیاScaning electronic microscopic)روبشیالکترونی

جههتابتداشد.استداده خمپوششسطحهایویژگیبررسیمنظور

ههایحهللدرو نهیدرصهد25غهظهتباPGSاللاف،گلریشکل

غهظههتبههاPHBو2بهه 8نسههبتبههافرماملههدمتلههلدیوکهروفههرم

جههتترتله ،به وشدحلاسلدفهوئوریکتریدرو نیدرصد1

.شهههدآمهههادهاللهههافShellوCoreقسهههمتدرالکتروریسهههی

دیگهر،طهرفا وسلپروفهوکساسهلندارویPHBو نهیدرصد11

پهلمهریههایمحههولبه سلمواسهتاتلندارویPGSو نیدرصد5

ولتهاژ.شهدانجهامالکتروریسهیروندسپ،،وگردیداضاف مشخص

وشههدتنظههلمکلهوولههت35و31رویبهرالکتریکههییتغذیهه منبه 

گردیههدوگههرادانجههامیسههانتیدرجهه 21دمههایدرالکتروریسههی

متهرسانتی1×1ابعاددرهانمون .آمدب دستسا یبهلن پارامترهای

بهاوشهددادهپوشهشطهلبهاروکهشسپ،،وشددادهبرشمرب 

.گرفتقرارار یابیمورد(SU3500, Hitachiمدل)SEMدستگاه

ههایروشا یکهی:زا    پوش    باکرریال آنری اواص بررسی

روشمهاده،یهکباکتریهالآنتهیخواصبررسیجهتپرکاربردوساده

موردبررسی،هایباکتری.(13)است(Disk diffusion)دیسکانتشار

Escherichia coliگهرمباکتریعنوانب پوستبافتا استخراجشده

عنهوانبه پوسهتبافتدرموجودStaphylococcus aureusومندی

ا په،.شدنددادهکشتMeller-Hintonمحلطمثبتدرگرمباکتری

مهوردگهروهدوشدرعدمیهال ها،باکتریکشتا ساعت24گذشت

تهوانمهیصورتیدرانجامشده،مطالعاتبراساس.گرفتقرارار یابی

Escherichia coliمندهیگهرمبهاکتریبرابردرنظرموردیمادهگدت

متهرملههی45-55بهلنباکتریاینرشدعدمیهال قطرک استمقاوم

باکتریهالپوشهشآنتهیخهواصار یهابیمنظورب دیگر،طرفا .باشد

درStaphylococcus aureusمثبهتگهرمههایباکتریمقابلدر خم

که اسهتمقهاومباکتریاینبرابردرپوشش مانیآگار،محتویظرف

.(14)باشدمترملهی28-31بلنباکتریرشدعدمیهال قطر

سهملتملزانبررسیجهت :سلول چسبندگی و سمی  بررسی

به نسهبتداروفاقهدوحهاوییشدهالکتروریسیهاینمون سهولی

اسههتانداردطبههقانسههانیفلبروبلسههتهههایسهههولا فلبروبلسههت،

ASTM F813محههههلطبهههه هههههاسهههههول.شههههداسههههتداده

Dulbecco's modified Eagle's medium(DMEM)باشدهیغن

گهوتهاملن،الدرصهدFetal bovine serum(FBS)،1درصهد11

گها بهاانکوبهاتوردروشددادهانتقالاسترپتومایسلنوGسلهلنپنی

یدمههادردرصههد5(CO2یههاCarbon dioxideاکسههلدکههربن)دی

.گردیدیدارنگ هدت 3مدتب گرادسانتییدرج 31
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رو 5و1،3مهدتب وبودخان 24تلپهدر115،هاسهولتعداد

وندشهدینگههدارانکوبهاتورطلمحدرگرادیسانتیدرج 31یدمابا

روشبهاوملهتترا ولنمهکدلتولویمتریکهریابیار بایسهولتلسم

.3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide

(MTT)یبهاقیههاسههولدرصهد،تینهادر.گرفتقراریبررسمورد

.شددهلسنجشاهدگروهب نسبتمانده

یروبهرههاسههولیشناسهریخهتویچسهبندگیبررسهجهت

طلمحه،ههانمونه ونلانکوباسهرو 5ا بعهدنظهرموردیهاداربست

یه لوسهههههابهه سهههولتلههتثبشههد، لهههههاتخهآنیروا کشههت

الکهلبهاههانمونه یشستشهووگردیدانجامدرصد4دلگهوتارآلده

بررسهیمنظهوربه روبشیالکترونیملکروسکو ا .گرفتصورت

.دشاستدادهسهولشناسیریختوسطحیچسبندگی



 ها افتهی

اللهافسهطح،1شهکلدر:الی اف  ساارار و شناسی ریخ  بررسی

شناسهیریخهتیدهنهدهنشانک دارودوباهمراهشدهالکتروریسی

به توجه با.استشدهدادهنشاناست،موردنظر خمپوششسطح

بهود85حدودموجود،پوش خمتخهخلملزانتصویر،این ودرصد

ب دستآمد.نانومتر1/515±1/41بابرابرقطراللاف



 
 سطح Scanning electron microscope (SEM) تصویر. 1شکل 

 سیپروفلوکساسین و سیمواسراتین داروی دو با همراه شده الکرروریسی بانداژ

 

پوش زا  بیولوژیک اواص بررسی

اسهاسبهرآمهدهدسهتبه نتهای  : خهمپوششباکتریالآنتیخواص

هلدروکسهیپهی/سباکلتگهلسرولپهی خمپوششباکتریالآنتیخواص

2شهکلدرسلمواستاتلنوسلپروفهوکساسلندارویدوحاویبوتلرات

PGS/PHBگهروهدوبهلنایمقایسه اله ،-2شهکلدر.آمدهاست

Escherichia coliمندهیگرمباکتریآ مونشرایطدرداروفاقدوحاوی

یشهدهالکتروریسهیهاینمون دردهدمینشانک گرفت استصورت

ایهنباکتریالآنتیخاصلتیدهندهنشانک ایهال گون هلچدارو،فاقد

امادیدهباشد،نمون  داروحهاوی خهمپوشهشکه شهرایطیدرنشد،

 .استبودهمترملهی51حدوداللافقطرملانگلنباشد،








 حاوی آگار ظرف در دارو فاقد و حاوی های نمونه باکرریال آنری فعالی . 2شکل 

 عدم ی هاله قطر ی مقایسه( ج و مثب  گرم باکرری( ب منفی، گرم باکرری( الف

 منفی گرم و مثب  گرم باکرری نوع دو در دارو حاوی های نمونه در باکرری رشد



نظر،استاندارداساسبر برابهردرداروحهاویPGS/PHBمورد

نشهانرامناسهبیباکتریهالآنتهیخهواص،Escherichia coliباکتری

دوبهلندیگهرییمقایسه  -2شهکلدردیگهر،طرفا .دهدمی

مثبهههتگهههرمآ مهههونشهههرایطدرداروفاقهههدوحهههاویینمونههه 

Staphylococcus aureusایهنمهورددرکه ایگونه ب شد؛انجام

مشهاهدهداروفاقهدینمونه درباکتریهالیآنتهیخواصنلزهاباکتری

رشهدعدمیهال قطرملانگلندارو،حاوی خمپوششدر.شودنمی

باکتریهالآنتهیخهواصاسهتاندارداساسبر.استمترملهی31باکتری

 خههمپوشههشمثبههت،گههرمبههاکتریایههنبرابههردرسلپروفهوکساسههلن

PGS/PHBبهاکتریبرابهردرداروحهاویStaphylococcus aureus

ج،-2قسههمتدر.دهههدمههینشههانرامناسههبیباکتریههالآنتههیخههواص
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ومثبهتگهرمهایباکتریگروهدودراللافقطریمقایس جهتنموداری

.باربود5تکراردفعاتتعدادآ مون،ایندر.استگرفت صورتمندی

 س طح  ب ر  ه ا  س لول  چس بندگی  بررس ی  و ها سلول بقای و تکثیر

طهوربه ،MTTآ مهونقاله درههاسههولبقهایوتکثلهرنتای  :داربس 

اله -3درشکلداروحاویوفاقدپوش خمشاهدودرگروهایملانگلن

سهوماول،رو ههایدرگروهس هربرایMTTمقادیربلن.استدهآم

گهروهسه ههردرعبهارتی،ب .داشتوجودداریمعنیتداوتپنجم،و

نشهانموضهو،،ایهنوشدمشاهده مانباگذشتسهولتکثلرورشد

سهملتدارو،فاقهدیهاوحهاویپهلمهریداربستک استآنیدهنده

رویبهرنامطهوبیاثرپهلمری،داربستدردارووجودونداشتسهولی

گههروهدوبههلنیمقایسهه وبررسههیدرطرفههی،ا .نداشههتهههاسهههول

وجهودداریمعنهیتدهاوترو سه هردرشاهدوداروحاویپوش خم

ههاسهولبقایوتکثلردردارووجودمطهو اثریدهندهنشانک نداشت

بهررویهمکهارانوKamockiیهایمطالعه یافت بانتای ،این.باشدمی

.(15)داردخوانیهمسلپروفهوکساسلنحاویهایداربست






  سنج  از حاصل نرایج (الف. 3 شکل

.3-(4,5-Dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide 
(MTT)، و حاوی پوش زا  وشاهد  ی نمونه روی بر ها سلول رشد میزان 

  تصویر( ب روز، 5 و 3 ،1 زمانی ی بازه در دارو فاقد

Scanning electron microscope (SEM )سطحی چسبندگی و رشد 

 دارو حاوی ی شده الکرروریسی پوش زا  روی بر فیبروبلاس  سلول

رو 5مهدتبه که داروحهاویهایپوش خمSEMتصاویر

 -3شهکلدروگردیهدبررسیاند،قرارگرفت سهولیکشتتحت

ملهزانبررسهیبه روش،ایهنا اسهتدادهبها.اسهتشهدهدادهنشان

حهاویPGS/PHBپوش خمسطحبرفلبروبلستسهولچسبندگی

سههولکه گدهتتهوانمهینتهای ،ایناساسبروشدپرداخت دارو

فلبروبلست حهاوییشهدهالکتروریسهیداربستسطحب خوبیب 

وتکثلهروسههولشهدگیپههنوچسهبندگیاین.استچسبلدهدارو

وسههولیسهملتعدممعنایب پوش، خمسطحرویبرسهولرشد

.استسهولیمناس رفتار



 بحث

درصهدهمکهاران،وKearnsمطالعهاتطبهق:شناسی ریخ  بررسی

نلا سطحیتخهخل  خمپوششیکدرپوستبا سا یجهتمورد

نلا شرایطک استدرصد81 فهراهمرا خهمبا سها یجهتمورد

خهوانیههمگدته پهلششرایطباهایاینمطالع ،یافت .(11)آوردمی

یدهنهدهنشهاناللاف،قطرطرفی،ا .گرفتقرارتأیلدموردوداشت

.استپوسترویبردارورهایشجهتمناس تماسسطح

ههایآ مهایشنتای  :زا  پوش  باکرریال آنری اواص بررسی

باشهند؛چهرامدلد خمهایپوششساختدرتوانندمیباکتریال،آنتی

طهولدرخصهوصبه شهوند؛مهیآلهودهباکتریبااغه هاک  خم

ترپلچلدهباکترییوسله ب درمانروندوهاروشک اولساعت24

پهوش خهمرویبهرشهدهانجهاممطالعاتب توج با.(11)شودمی

بهه دارودوایهنرههایشسلمواسهتاتلن،وسلپروفهوکساسهلنحهاوی

آ ادمهوردنظهرباکتریهالآنتهیاول،سهاعت24درکه استایگون 

ا په،وگهرددمهیآسهل محهلدرعدونهتایجهادمان شودومی

التها ساعت12 نظرضد  خهممحهلدرراالتلامتسری روندمورد

 خهمپوشهشباکتریهالآنتهیویژگهیب توج با.(18)کندمیاعمال

PGS/PHBیگونهه دوهههربههرپوشههشایههناثههروداروهههاحههاوی

ایهنکه گرفهتنظهردرتهوانمهیمندهیگرمومثبتگرمهایباکتری

.استمناس ناشیا دیابتوسوختگیهای خمترملمبرایپوشش

 ب ر  ها سلول چسبندگی بررسی و ها سلول بقای و تکثیر بررسی

ایجهادعهدمیدهنهدهنشانسهولی،هایآ موننتای  :داربس  سطح

ا .اسهتپوش خمدرموجودداروهایوپهلمرهایوسله ب سملت

ههایسههولبرایدارود ک بودایگون ب دارو،رهایشنرخطرفی،

اهملهتپهوش خهمایهندرکه دیگهریعامهل.نبودکشندهپوستی

وجهودکه بهودسههولچسبندگیقابهلتداشت،سزاییب  وداروبها

وبهودچسهبلدهسطحب خوبیب فلبروبلستهایسهولآن،رهایش

.استشپو خمایننسبیسا گاریسهولیدهندهنشانعامل،این
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تخریه  خمپوششحاضر،یمطالع درک ینایینهاگلرینتلج 

سلپروفهوکساسهلنوسلمواسهتاتلندارویدوحهاویPGS/PHBپذیر

مهورد خمپوشش.شدساخت محورهمالکتروریسیروشا استدادهبا

Core-shellسهاختارآن،دروبودمناسبیویکنواختاللافداراینظر

 خهم،پوشهشایهنفهردمنحصهربه هایویژگیا .استشدهرعایت

کنتهرلا استدادهباآسل محلدردارودویشدهکنترلرهایشقابهلت

24درکه اسهتایگون ب دارو،دواینرهایش.استپهلمرهاتخری 

درعدونهتایجهادمهان وآ ادشهدموردنظرباکتریالآنتیاول،ساعت

رونهدمهوردنظهرضدالتهها ساعت12ا پ،وشودمیآسل محل

ایهنههایویژگهیدیگهرا .کندمیاعمال خممحلدرراالتلامتسری 

ههایبهاکتریگهروهدوهربامقابه ومناس باکتریالآنتیقابهلتبانداژ،

پوشهشیهکههایلا مه ا ویژگهی،ایناست.مثبتگرمومندیگرم

ههایسههولدههدمینشانسهولیهایآ مونبررسی.استآلایده خم

سههولیسهملتوانهدچسهبلدهنمونه سهطحبه خوبیب فلبروبلست

ب هاسهولب آسل عدمیدهندهیافت ،نشانایناستونشدهمشاهده

.است خمپوششوموجودداروید یوسله 



 تشکر و قدردانی

پزشهکیعههومدانشهگاهدانشهجوییتحقلقاتیکملت ا وسله بدین

 .گرددمیسپاسگزاریراپژوهشاینب دلللتأملنمناب مالیاصدهان
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A Novel Wound Dressing Nanofiber with Anti-inflammatory and Anti-bacterial 

Drugs Release for Skin Wound Healing 
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3
 

 

Abstract 

Background: The skin is always damaged by burns, physical damages, and diseases such as diabetes mellitus. 

Infection and acute inflammation of wounds caused by burns and diabetes ulcers lead to extensive damage and 

death. Therefore, it is necessary the design polymeric dressings containing drugs with controlling ability to 

release the drugs in wound site.  

Methods: Wound dressing of poly(glycerol sebacate) (PGS)/ polyhydroxybutyrate (PHB) was fabricated by 

coaxial electrospinning process. These fibers were characterized by scanning electron microscope (SEM) images. 

The anti-bacterial activity, cell viability (MTT) and cell adhesion were investigated. 

Findings: The results of SEM showed that the wound fibers were uniform, and with a diameter of 575 ± 40.6 nm. 

The drugs loaded were separately in the core and shell of fibers. The samples containing drugs showed good 

bactericidal activity against both of Gram-positive and Gram-negative bacteria. Result of MTT did not show 

viability, attachment, and growth of cells in wound dressing with drugs. 

Conclusion: It can be concluded that this wound dressing with the release of two drugs simultaneously is an 

ideal wound dressing to control the infection, and heal the wound. 

Keywords: Nanofibers, Wounds, Dressing, Antibacterial agents, Cell viability 
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  7931اول بهمن  ی /هفته505 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 2/22/2331تاریخ چاپ:  21/5/2331تاریخ پذیرش:  12/3/2331تاریخ دریافت: 

  
 سطح و Hypoxia-Inducible Factor-1 (HIF-1)ژن  بیان و پلاسمایی مقادیر بر بدنی تمرینات ی دوره یک اثر

 پروستات سرطان به مبتلا مردان در پروستات اختصاصی ژن آنتی سرمی

 
 4هسراک کامبیز ،3دلویی عباسی آسیه ،2براری علیرضا ،1حجازیان بیگم مرضیه

 
 

چکیده

 2 هیپوکسی ی وسیله به شونده القا عامل. کنند می ایفا پروستات سرطان درمان در را حمایتی نقش تومور بافت در آنژیوژنز تعدیل راه از بدنی، تمرینات مقدمه:

(Hypoxia-inducible factor-1 یا HIF-1)، ژن اختصاصی پروستات ) آنتی. دارد تومور رشد و آنژیوژنز روند در مهمی شنقProstate-specific antigen  یا
PSA،) و پلاسمایی مقادیر بر بدنی تمرینات اثر بررسی حاضر، پژوهشانجام  از هدف. است پروستات سرطان سریع تشخیص برای تومور نشانگر ترین دسترس قابل 

 .پروستات بود سرطان به مبتلا مردان PSA سرمی سطح و HIF-1 ژن بیان

 به مبتلا مردان پزشکی مدارک بررسی و تهران( عج) الاعظم اله بقیه تخصصی فوق بیمارستان پاتولوژی بخش به مراجعه با بالینی، کارآزمایی ی مطالعه این در ها: روش

 ، سال 1/63 ± 10/21مورد )با سن  مساوی گروه دو به و انتخاب تصادفی طور به پروستات سرطان به مبتلا مرد 11 تعداد ،2335 سال اول ماه 6 در پروستات سرطان
و  کیلوگرم 11/13 ± 16/22 وزن سال، 5/62 ± 63/0 سن با) شاهد و( مترمربع/کیلوگرم 11/17 ± 00/1ی بدنی  کیلوگرم و شاخص توده 11/17 ± 16/22وزن 

ای، تمرین ترکیبی مقاومتی و  دقیقه 61ی جلسه 3هفته و هر هفته  7گروه مورد، به مدت . شدند تقسیم (مترمربع/کیلوگرم 33/11 ± 73/1 بدنی ی توده شاخص
  ای دریافت نکردند. نمونه ی ضربان قلب انجام دادند. گروه شاهد، هیچ مداخله درصد بیشینه 61-15و  بیشینه تکرار یک درصد 61-15 شدت با برابر استقامتی در زمان

  Real-time polymerase chain reaction وEnzyme-linked immunosorbent assay (ELISA ) روش به HIF-1و  PSAهای خونی جهت بررسی 
(Real-time PCR )آماری آزمون با و Dependent t و Independent t شد سنجیده. 

 در گروه PSA (115/1 = P )و سطح سرمی  HIF-1 (115/1 = P)و بیان ژن ( P = 111/1دار مقادیر پلاسمایی ) تمرین ترکیبی، سبب کاهش معنی ها: یافته

 مورد شد. 

 نقش ،PSA و HIF-1 تعدیل راه از تواند در آنژیوژنز تومور، تمرین ترکیبی می HIF-1در تشخیص سرطان پروستات و نقش  PSAبا توجه به اهمیت  گیری: نتیجه

 .باشد داشته پروستات سرطان پیشرفت روند کاهش در مؤثری

 2-هیپوکسی ی وسیله به شونده القا عامل پروستات، سرطان بدنی، فعالیت پروستات، اختصاصی ژن آنتی واژگان کلیدی:

 
ژن  بیان و پلاسمایی مقادیر بر بدنی تمرینات ی دوره یک اثر .کامبیز هسراک ،آسیه دلویی عباسی ،علیرضا براری ،بیگم مرضیه حجازیان ارجاع:

Hypoxia-Inducible Factor-1 (HIF-1) مجله . پروستات سرطان به مبتلا مردان در پروستات اختصاصی ژن آنتی سرمی سطح و

 2030-2003(: 515) 36؛ 2331دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 مرر   علل ترین عمده و ترین شایع از یکی عنوان به پروستات سرطان

 قابرل  بیمرار   یر   و باشرد  می مطرح جهان در سرطان از ناشی میر و

 بافرت  از بردیی   هرا   سرلو   آن، در کره  است جهان سراسر در توجه

 و یابنرد  مری  تکثیر فزاینده و نامنظ  طور به و گیرند می منشأ پروستات

 .(1) گردند می پروستات   غده حج  افزایش به منجر نهایت، در

 یرا  Prostate-specific antigen) پروسرتات  ایتصاصی ژن آنتی

PSA)،  آنرزی   بره  شبیه عملکرد  که است گلیکوپروتئینی   ماده ی 
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 قابرل  ،PSA. شود می ترشح پروستات   غده ها  سلو  توسط و دارد

 از گیرر   پیش و تشخیص برا  دسترس در تومور نشانگر ترین استفاده

 از استفاده با پروستات سرطان تشخیص میزان. است پروستات سرطان

 از ناشی مر  و یافته افرزایش اییر   دهه دو طی PSA سرمی مقادیر

  بررین PSA طبیعرری   محرردوده. (2) اسررت یافترره کرراهش نیررز آن

 طبیعری  مقرادیر  از اسرتفاده  و اسرت  شرده  تعیین لیتر میلی/نانوگرم 4-0

PSA  بررا   تومرور  نشرانگر  یر   عنروان  به را سنی،آن گروه هر برا 

 بررا   PSA حرا ،  ایرن  برا . (2) است سایته مطرح پروستات سرطان

 عوامل توسط PSA سطح که چرا نیست؛ ایتصاصی پروستات سرطان

 شرایص  مروارد، ایرن   جمله از. گیرد می قرار ترأثیر تحرت متعردد 

 احتبراس  و عفونرت  ،(BMI یرا  Body mass index) بردنی    تروده 

 پروسررتات انگشررتی   معاینرره پروسررتات، التهررا  و عفونررت ادرار،

(Digital rectal exam یا DRE)، هیپررپزز   و پروسرتات   انردازه 

 .(3)باشد  می پروستات یی  یوش

 ،PSAسررمی   سرطح  برین  مستقیمی ارتباط متعدد ، مطالعات در

 کراب   افرزایش  نیز و است شده گزارش پروستات و حج  بیمار سن

PSA انگشرتی  معاینرات  و پروسرتات  التهرا   ادرار ، ها  عفونت در 

   رابطره  نیرز  مطالعرات  از بریی در.(2) است شده مشاهده پروستات

 در همچنررین،. اسررت شررده گررزارش PSA و BMI بررین معکوسرری

 سررطان  به مبتز بیماران در همکاران و Hutterer توسط که پژوهشی

 نشرد  گرزارش  BMI برا  PSA میان ا  رابطه هیچ شد، انجام پروستات

 PSA سرمی بر سطوح بدنی تمرینات اثر به نیز محققان از بریی .(4)

 سرب   مقاومتی تمرینات کردند گزارش همکاران، و الهی فتح. پردایتند

 .(5) شررود مرری پروسررتات سرررطان برره مبررتز مررردان در PSA کرراهش

Oremek و Seiffert مایرل  15 کره  کردنرد  گرزارش  ا  مطالعه در نیز 

 شرده  PSA افزایش سب  مسن، افراد در کارسنج   دوچریه با تمرین

 تمرینرات  دادنرد  نشران  همکراران  و Luboldt که حالی در .(6)است 

 برر  ترأثیر   سرالمند،  فعرا   مرردان  در مدت طولانی سوار  دوچریه

 .(7) ندارد PSA مقادیر

 امرا  اسرت،  نشرده  شرنایته  هنروز  پروسرتات  سرطان به ابتز علت

 ابزارهرا   ایجراد  و مولکولی ها  تکنی    زمینه در اییر ها  پیشرفت

 در برارز  بره طرور   اسرت کره   شرده  هرایی  ژن شناسایی به منجر جدید،

 دارنرد  نقرش  آن پیشرفت و رشد در و شوند می بیان پروستات سرطان

 1-هیپوکسری    وسریله  بره  شرونده  عامل القرا  ها، ژن این از . یکی(1)

(Hypoxia-inducible factor-1 یررا HIF-1 )تنظرری  در کرره اسررت 

 آن، بیران  افرزایش  و دارد نقرش  پاتولوژیر   شرایط در آنژیوژنز فرایند

. اسرت  پروستات سرطان جمله از ها سرطان ایجاد در اولیه رویداد ی 

 بیان سلو  در به طور دای  که است هترودایمر پروتئین عامل، ی  این

 تومورهرا   در. (8) دارد اکسریژن  هموسرتاز  در مهمی نقش و شود می

 اکسریژن  بره  دسترسی پروستات، سرطان مانند (Solid) جامد و بدیی 

 حرا   در سررعت  بره  کره  هایی سلو  بین رقابت توسط غذایی مواد و

 برین  فشار علت به نیز ها متابولیت انتشار است و محدود هستند، تکثیر

 .(9) گردد می مهار بالا بافتی

   کننرده  عوامرل تحریر    تومرور ،  درون هیپوکسی به پاسخ در

 یرونی  منبرع  گیرر   شرکل  مبتز به تومرور،  ها  سلو  توسط آنژیوژنز

 و مانردن  زنده برا  که کنند می القا موجود یونی عروق از را جدید 

 ضررور   تکثیرر  و رشد برا  محیطی مبتز به تومور، ها  سلو  تکثیر

   کننرده  عوامل تحری  ترین مه  از یکی عنوان به ،HIF-1. (9) است

 هرا   ژن تنظیمری  نواحی به و شده فعا  هیپوکسی شرایط در آنژیوژنز

 القرا   باعر   رونویسی، کواکتیواتورها  به اتصالش با و متصل هدف

مبرتز بره    هرا   سرلو   پاسرخ  تنظری   در و شرود  می هدف ها  ژن بیان

 و رشرد  برر  آنژیروژنز  در درگیرر  هرا   ژن بیران  تنظی  طریق از تومور،

 برالینی،  هرا   پرژوهش  .دارد نقرش  اطرراف  ها  بافت به تومور متاستاز

 اکنرون  و انرد  داده نشران  ها سرطان درمان در را ها آنژیوژنی  آنتی نقش

 و شود می استفاده مؤثر درمانی روش عنوان به درمانی، آنژیوژنی  آنتی

 در آن مهرار  و HIF-1 فعالیرت  کراهش  منظرور  بره  داروهرا  از بسیار 

 .(10) شود می استفاده پروستات از جمله سرطان و ها سرطان

 ثرانو   درمان در راهبرد بالقوه ی  عنوان به بدنی فعالیت امروزه،

 برر  عرزوه . اسرت  شرده  پیشنهاد سرطان تشخیص در هنگام حمایتی و

 طرور  به سرطان ها  مراقبت برا  بدنی فعالیت از استفاده مزایا  این،

 انرد  داده نشان . تحقیقات(11)است  شده شناحته رسمیت به ا  فزاینده

 سررطان  درمران  از ناشری  جانبی عوارض بهبود جهت بدنی فعالیت که

 و باشرد  مری  مفیرد  عملکرد  ظرفیت و عضزنی ضعف یستگی، نظیر

 مقایسره  در مردان در پروستات سرطان کاهش به منجر بدنی تمرینات

 در بردنی  فعالیرت  عملکررد  ، امرا (11) اسرت  شرده  فعرا   غیر گروه با

 سررطان  در پاتولوژیکی -مولکولی ها  مکانیس  کاهش یا و جلوگیر 

 برر مراحرل   بردنی  فعالیرت  رسد می نظر نگردید. به مشخص پروستات

 توسرط  کره  DNA تررمی   و مبرتز بره سررطان    ها  سلو  رشد تنظی 

 همکاران و Zielinski. گذارد می تأثیر شود، می انجام ها ژن از گروهی

 طریق تومور از در آنزیوژنز کاهش به منجر هواز ، تمرین دادند نشان

 همکراران  و McCullough. (12) شرود  مری  لنفوما در HIF-1 کاهش

 طریق از را تومور هیپوکسی توانند می ورزشی تمرینات کردند گزارش

 .(13) دهند کاهش سرطان در HIF-1 کاهش

 پروستات، سرطان به مبتز مردان در ورزشی تمرین اثرات بررسی

 ورزشری   فیزیولوژ و انکولوژ  در مطالعه مورد جدید موضوعات از

 در را بردنی  فعالیرت  مزایرا   اندکی مطالعات که حالی در است. بالینی

به طور تقریبی،  بودند؛ کرده ارزیابی پروستات، سرطان به مبتز بیماران

 را اسرتقامتی  و مقراومتی  ترکیبری  تمررین  اثرات مطالعات از هیچ کدام
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 مررورد پروسررتات سرررطان برره مبررتز مررردان در PSA و HIF-1 رو 

 حاضرر،    از انجام مطالعره  هدف منظور، بدین. بود نداده قرار بررسی

 ژن بیران  و پزسرمایی  مقادیر بر بدنی تمرینات   دوره ی  اثر بررسی

HIF-1 سرمی سطح و PSA بود پروستات سرطان به مبتز مردان در. 

 

 ها روش

 تصرادفی  و میردانی    شریوه  به که بود بالینی کارآزمایی نوع از پژوهش این

 پرژوهش  هرا   آزمرودنی .شرد  انجرام  آزمون پس و آزمون پیش طرح با ساده

 دادنرد  مری  تشکیل پروستات سرطان به مبتز   ساله 51-75 مردان را حاضر

( عرج ) الره  بقیره  تخصصری  بیمارسرتان  مرکز به 1395 سا  او  ماه 6 در که

 ایرن  پراتولوژ   بخرش  در پزشرکی    پرونرده  دارا  و مراجعره  تهران شهر

 بره  توجه با متخصص پزشکان و مسؤولین هماهنگی با سپس،. بودند مرکز

 مشرابه  شررایط  دارا  نفرکره  25 تعرداد  بیمراران،  پزشرکی  مردار   و اسناد

 بره  توجره  برا  تعرداد،  ایرن  از. شردند  انتخرا   تصرادفی  صرورت  به بودند،

 توجره  برا  و پرژوهش  به شرکت در ها آن تمایل و بیماران جسمی وضعیت

 دسرترس،  در ها  نمونه و مقالات سایر   مطالعه مورد ها  نمونه بررسی به

 .نمودند همکار  اعزم پژوهش ورود  شرایط به توجه نفر با 20 تعداد

 پرژوهش  انجام مراحل و اهداف توضیح از پس او ،   مرحله در

  ورزشررری  فعالیرررت در آمرررادگی   نامررره پرسرررش افرررراد، بررره

 (Physical activity readiness-questionnaire یررا PAR-Q) و 

 سرزمت . گردیرد  تکمیرل  افراد توسط پژوهش در شرکت رضایت فرم

 -قلبری    معاینره  و تندرسرتی    نامره  پرسرش  اسراس  بر نیز افراد بدنی

 فشار کنتر  و قلبی نوار ثبت همراه به متخصص پزش  توسط عروقی

 اصرو   کامرل  رعایرت  برا  پژوهش این است بکر قابل. شد انجام یون

 در IRCT20171128037667N1   شررماره بررا پررژوهش در ایررزق

 در ایزق   تهیکم مجوز و شد ثبت ینیبال ییکارآزما ثبت مرکز تیسا

   شررماره بررا را یبهشررت دیشرره یپزشررک علرروم دانشررگاه پررژوهش

IR.SBMU.RETECH.REC1396.819 است نموده ایذ. 

 فررم  اسراس  برر  بردنی  سرزمت  شرامل  مطالعه به ورود معیارها 

 عروقری،  و قلبری  هرا   بیمار    سابقه گونه هیچ که پزشکی   پیشینه

 عردم  نیرز  و باشرد  نداشته کلیو  ها  بیمار  و دیابت بالا، فشار یون

 7 از بیشررتر PSA سررطح الکرری، مشررروبات و دیانیررات اسررتعما 

 (،MRIطریررق ) از کرره پروسررتات سرررطان برره ابررتز و نررانوگرم/لیتر

 تأییرد  معرالج  پزشر   توسرط  بیوپسی و رکتوم   ناحیه از سونوگرافی

 انجرام  عردم  ،(14)بیمرار  باشرد    2T و 1T مراحرل  در و باشرد  شده

 نداشرتن  جراحری،  و درمرانی  آنردروژن  درمرانی،  شریمی  پرتودرمانی،

 در نکردن شرکت و ورزشی فعالیت در شرکت جهت جسمانی مشکل

   برنامرره در شرررکت از پرریش مرراه 2 حررداقل تمرینرری   برنامرره هرریچ

 .بود پژوهش این تمرینات

از قبیرل   مشرکلی  هرر گونره   شامل نیز مطالعه از یروج معیارها 

پرفشار  یون غیر قابل کنتر ، عود بیمار  و متاستاز کرردن و سرایر   

   برنامره  در هرا  آزمرودنی  شرکت که بودند ایتزلات جسمی و روحی

 تصرادفی  طرور  شرکت کننده به افراد سپس، .نمود می را مختل تمرینی

 برا  هرا  آزمرودنی  قد. شدند   مورد و شاهد تقسی  نفره 10دو گروه  به

 بررا هرا  آن وزن و آلمران(  )سرایت  مترر  01/0 دقرت  برا  Seca قدسرنج 

 کیلروگرم )سرایت   1/0با دقرت   الکترونی  پند مد  دیجیتا  ترازو 

شررکت   BMIناشرتایی،   سراعت  12 از پرس . شرد  گیر  اندازه ایران(

 آمرد  بره دسرت  ( متر) قد مجذور به( کیلوگرم) وزن تقسی  از کنندگان

 Bruce آزمرون  طریرق  از مصرفی   اکسیژن بیشینه برآورد برا  .(15)

 اکسریژن [   معادله اساس بر و( Modified Bruce test) شده اصزح

×  آزمرون  انجرام  زمران + ) 545/8معاد   (VO2 peak) بیشینه مصرفی

 رو  برر  تمررین  هفتره  8 از پس و قبل تردمیل دستگاه رو  ](282/2

 .(16) شد اجرا ها آزمودنی

 تمرینری    برنامره  (:استقامتی و مقاوتی) ترکیبی تمرین ی برنامه

 شرده  طراحری ( هرواز   -مقراومتی ) ترکیبی تمرین   دوره ی  شامل

 -پزشررکی آمریکررایی کررالج راهنمررا  اسرراس بررر) پژوهشررگر توسررط

 متخصرص  کرادر  نفرر  یر   حضرور  با و مربی نظر زیر (15)( ورزشی

 و مقاومتی زمان ه  تمرینی   برنامه شامل برنامه، این. شد اجرا درمانی

 دقیقره  55 شرامل  که گردید اجرا برابر زمانی   مرحله دو در استقامتی

 و هفرت   هرا   هفتره  در دقیقره  70 و ترا  دوم و او  ها   هفته در تمرین

 جلسره  3هفتره،   8 مردت  در مقاومتی تمرین   برنامه. بود متغیر هشت 

 عضرزنی  هرا   گروه حرکت 4 شامل و دقیقه 20 جلسه هر و هفته در

 جلرو  سینه، پرس کش، سی  بغل زیر شامل بدن تحتانی و فوقانی بزر 

 تکررار  ی  درصد 60-75 شدت با تمرینات این. بود ران پشت و ران

 برین  ا  دقیقره  3 اسرتراحت  و تکررار  10 برا  نوبرت  دو بررا   و بیشینه

 که بود رونده پیش صورت به مقاومتی تمرین   برنامه. شد انجام ها نوبت

 یا Repetition-Max-One) بیشینه  تکرار ی  درصد 60با دوره شروع

1RM )شرد  افرزوده  میرزان  این به درصد 5 هفته، دو هر و شد انجام .

تعرداد تکررار ترا     × 0278/0)[فرمو   از بیشینه، تکرار ی  تعیین برا 

 شرد  محاسربه  1RMجرا شرده      جابه   وزنه ÷ ]0278/1 –( ییستگ

 دقیقه 15 با کارسنج   دوچریه هواز  تمرین   برنامه(. 15، 18-17)

   معادلره  اساس بر بیشینه قل  ضربان درصد 60 شدت با زدن رکا 

 مقراومتی  تمررین  از پس ،قل  ضربان     بیشینه( 220 –)سن  ± 10

 قلر   ضربان درصد 60 شدت با دوره شروع. شد انجام جلسه ی  در

 زمران  بره  دقیقره  5 و میرزان  ایرن  به درصد 5 هفته 2 هر که بود بیشینه

  مرردت برره تمرررین جلسرره هررر شررروع در .(15) شررد افررزوده فعالیررت

 جلسره،  همران  پایان در و کردن گرم جهت کششی تمرینات دقیقه 10

 رفتن راه با اولیه حالت به بدن بازگشت منظور به کردن سرد دقیقه 10
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 .(15) شد انجام کششی حرکات و

 1395 مراه مهر از بیمراران  توسرط    تمرینری  نامه شیوه انجام زمان

 در و تهرران  در منتخر   تمرینری  هرا   فعالیرت  انجرام  مکان. شد آغاز

 در شاهد، گروه از. بود تهران غدیر ورزشی مجموعه ساز  بدن باشگاه

 و نکننرد  شررکت  ورزشی فعالیت گونه در هیچ شد یواسته مدت این

 .داشتند قرار مورد گروه با مشابه معمو  ها  مراقبت تحت فقط

 هرا   نمونره  :بیوشایمیایی  متغیرهاای  گیری اندازه و گیری خون

  و تمرینری    جلسره  اولرین  از قبرل  سراعت  24   مرحله دو در یونی

 ناشرتایی  سراعت  12 متعاق  تمرین   جلسه آیرین از بعد ساعت 48

 ADALTI PSA کیرت  از ،PSA تعیرین  منظرور  بره . شرد  انجام شبانه

 پزسرمایی  مقرادیر  کمری  گیرر   انردازه  بررا   و ایتالیا( کشور )سایت

HIF-1 کیررررت از Enzyme-linked immunosorben assay 

(ELISA ) انسررررررانی مررررررد HIF-1E0422Hu سررررررایت(  

Shanghai crystal day biotech CO.,LTD, China)  اسراس  برر 

 هرا   غلظرت  در استاندارد ی  عامل، این برا . شد استفاده آن دستورالعمل

  کمری  فرمرو   نمونره،  هرر  رنر   شردت  کمر   با تا شد داده قرار مختلف

HIF-1 محاسربه  لیترر  پیکروگرم/میلی  واحرد  به کمی مقادیر و آید دست به 

 برار  دو روش بره  کرار  اطمینران    درجره  افزایش منظور به آزمون، این. شد

 ژن بیران  تغییررات  میرزان  بررسری  جهرت  مولکولی کار. گردید انجام تکرار

HIF-1 بود: زیر   مرحله سه شامل ترتی  به 

 کیرررت از اسرررتفاده برررا سرررتونی روش بررره RNA اسرررتخراج -1

 Hybrid-R Blood RNA 50 perps  برا Cat.No: 315-150  شررکت 

Gene All شرامل  کره  شد استفاده آن دستورالعمل طبق کره کشور سایت 

   مرحلره . شرد  همروژنیزه  بافرت  گرم میلی 30 او ،   مرحله. بود مرحله 9

 اضرافه  B-MEمراکرولیتر   5/3   بره اضرافه   RA1 بافر ماکرولیتر 350 دوم

سروم،     در مرحلره  شد.( Spin) چریانده ( وShakeگردید و تکان داده )

 چهرارم،    در مرحلره . شد سانتریفیوژ دقیقه 1 مدت به g× 11000با شتا  

 Nucleo پنج ،   در مرحله گردید. اضافه درصد 70 اتانو  ماکرولیتر 350

Spin RNA Column (فیلتر RNA ) مردت  بره  سرپس،  و گردیرد  اضرافه  

 برافر  مراکرولیتر  350 ششر ،    در مرحلره . شرد  انجرام  سانتریفیوژ ثانیه 30

Membrane desalting buffer (MDB) سررررانتریفیوژ و اضررررافه  

g× 11000 فیلترر  زیرر  میکروتیرو   تعروی   همرراه  بره  دقیقره  1 مدت به 

 دقیقره  15 مدت به DNase ماکرولیتر 95 هفت ،   مرحله. شد انجام موجود

  ترتیرر  برره هشررت ،   مرحلرره در سررپس،. گرفررت قرررار اترراق دمررا  در

 ثانیره،  30 مردت  به g× 11000 سانتریفیوژ و اضافه RAW2 ماکرولیتر 200

 g× 11000ثانیرره بررا سرررعت  30برره مرردت  RA3 مرراکرولیتر 600 سررپس

 دقیقرره 2 مرردت برره و RA3 مرراکرولیتر 250 آیررر، در شررد و سررانتریفیوژ

 مرراکرولیتر 60 نهرر ،   مرحلرره در. گردیررد انجررام g× 11000 سررانتریفیوژ

RNase free H2O سانتریفیوژ دقیقه 1 مدت به g× 11000 شد انجام. 

 روش برررا  complementary DNA (cDNA)سرررایت   -2

Revers transcription کیرت  از اسرتفاده  با High-cpacitycDNA 

revers transcription (Cat.No: 4368813،  شرررررررکت 

Appliedbiosystems، آن دسرتورالعمل  طبرق  لیتوانی( کشور سایت 

  Reverse transcriptaseبررافر  مرراکرولیتر 2 روش، ایررن در. شررد انجررام

(RT ) ×10، 8/0 مرررررراکرولیتر MixdNTP  ×25، 2 مرررررراکرولیتر  

Random primers RT  ×10، 1  مررررررررررراکرولیتر 

Multiscriberevers transcriptase، 1 مرررررررررررراکرولیتر  

RNase inhibitor، 2/3 لیترررر مررراکرو Nuclease-free H2O و  

 در 1   مرحله مرحله شامل 4 طی Total per reaction ماکرولیتر 10

   درجره  37 در 2   مرحله دقیقه، 10 مدت به گراد سانتی   درجه 25

 گرراد  سانتی   درجه 85 در 3   مرحله دقیقه، 120 مدت به گراد سانتی

 مردت  بره  گرراد  سرانتی    درجره  4 در 4   مرحلره  و دقیقه 5 مدت به

 .شد تنظی (∞) نهایت بی

 روش  برررررررره ژن بیرررررررران سررررررررطح بررسرررررررری -3

Real time polymerase chain reaction (Real time PCR)  برا 

 Taq Man universal PCR master mix کیررت از اسررتفاده

(Cat.No: 434437، شرکت Appliedbiosystems،  کشرور  سرایت 

 Step one plus real-time PCR system دسرتگاه  توسط انگلستان(

(ABI Applied Biosystems, USA )پرایمرهررا  از اسررتفاده بررا 

و  (CATAAAGTCTGCAACATGGAAGGT-3′-′5)رو  پررریش

 بررا( ATTTGATGGGTGAGGAATGGGTT-3′-′5) معکرروس

 cDNA   رشررته دو جداسرراز  شررامل   او  برنامرره   نامرره شرریوه

(Denaturation )دقیقره  3 مردت  به گراد سانتی   درجه 94 دما  در 

   رشرته  دو جداسراز   -1 مراحرل  شرامل  دوم   برنامره . شرد  شروع

cDNA 2 دقیقره،  10 مردت  بره  گرراد  سرانتی     درجره  72 دما  در- 

 بره  گرراد  سرانتی    درجه 64 دما  ( درAnnealing) آغازگر چسبیدن

 ( یررراExtention) DNA   رشرررته گسرررترش -3 دقیقررره 3 مررردت

 گرراد  سرانتی    درجره  72 دما  در (Polymerizationپلیمریزاسیون )

 پایران  در. شرد  تکررار  چریره  32 تعداد به ترتی  به دقیقه 3 مدت به

 Real time PCR دسرتگاه  توسرط ( Melting curveبو  ) منحنری 

 بیولروژیکی،  هرا   آزمایش در مه  مسایل از یکی که جایی آن از .شد رس 

 برار  Real time 3 واکرنش  ی  در نمونه هر باشد، می آزمایش تکرار اصل

 پراتولوژ   در بخرش  گفتره  فرایندها  پریش  تمام. گرفت قرار بررسی مورد

 .شد انجام تهران( عج) اله بقیه تخصصی فوق بیمارستان

 SPSS آمرار   افرزار  نررم  از اسرتفاده  برا  هرا  داده تحلیرل  و تجزیه

( version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 24   نسرخه 

  آزمررون از هررا، داده بررودن طبیعرری تعیررین منظررور برره. شررد انجررام

Shapiro-Wilk از گروهری،  بین تغییرات   مقایسه برا . شد استفاده 
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 گروهری،  درون تغییررات  تعیین برا  و Independent t آمار  آزمون

 P < 05/0 دار  معنرری سررطح در Dependent t آمررار  آزمررون از

  شررده، برره صررورت  سررنجیده متغیرهررا  مقررادیر. گردیررد اسررتفاده

 .انحراف استاندارد گزارش گردید ±میانگین 

 

 ها افتهی

 و سایتار  ها  ویژگی ساز ، همگن منظور به و مدایله انجام از قبل

وزن  (،P   538/0) سن اساس بر گروه دو ها  آزمودنی فیزیولوژیکی

(081/0   P) و BMI (534/0   P )و شرردند مقایسرره یکرردیگر بررا  

هرا  مرورد و    گرروه  برین  ،Independent t آزمرون    پایه بر P مقدار

 .(1( )جدو  P < 050/0) نشد مشاهده تفاوتی آزمون، از قبل شاهد

 

 فیزیولوژیکی و ساختاری های ویژگی معیار انحراف و میانگین. 1 جدول

 (گروه دودر هر  n=  11) ها آزمودنی

P مقدار شاهدگروه  موردگروه  یرمتغ
* 

 380/0 5/61 ± 69/4 7/63 ± 04/10 سن )سال(

 081/0 6/79 ± 40/10 00/78 ± 66/11 (یلوگرموزن بدن )ک

 یبدن ی شاخص توده

 (مربع/متریلوگرم)ک

44/6 ± 67/68 83/6 ± 93/67 534/0 

 گرروه  مرورد و  گروه بین   مقایسه جهت Independent t آزمون   پایه بر P مقدار*

معیرار   انحرراف  ± ها بر اساس میرانگین  داده .نشد مشاهده تفاوتی آزمون، از قبل شاهد

 گزارش شده است.

 موجر   ترکیبی، تمرین که داد نشان حاضر پژوهش ها  داده

 و قبل در مورد گروه در HIF-1 پزسمایی مقادیر دار معنی کاهش

 حالی در(. P < 007/0) است شده ترکیبی تمرینات هفته 8از  پس

 افررزایش شرراهد گررروه در HIF-1 پزسررمایی سررطح میررزان کرره

 کره  داد نشران  نترایج  همچنرین، (. P < 020/0) داشرت  دار  معنی

 ترکیبی تمرین هفته 8 طی HIF-1 پزسمایی مقادیر میزان ایتزف

 بررود  دار معنرری آمررار  لحررا  از مررورد و شرراهد دو گررروه بررین

(001/0 > P( ) 2و جدو   1شکل.) 

 

 
  Hypoxia-inducible factor-1پلاسمایی  مقادیر .1 شکل

(HIF-1) (لیتر میلی/پیکوگرم) مورد و شاهد گروه دو در 
 دار  ایتزف معنی   نشانه*

 

 ترکیبی تمرین هفته 8 از پس و قبل در شده گیری اندازه متغیرهای تغییرات ی مقایسه. 2 جدول

 آزمون شیپ ها هگرو متغیر

 (نیانگیم ±اریمع)انحراف 

 آزمون پس

 (اریمع انحراف ± نیانگیم)

 اختلاف

و  آزمون پس

 آزمون شیپ

 P مقدار

 درون

 یگروه

 نیب

 یگروه

HIF-1  پلاسمایی

 لیتر( )پیکوگرم/میلی

 *001/0 *007/0 -65/1 73/0 ± 65/0 99/1 ± 36/1 مورد

 *060/0 30/0 30/1 ± 41/0 00/1 ± 18/0 شاهد

 *001/0 *005/0 -80/3 64/19 ± 86/0 04/63 ± 94/3 مورد HIF-1بیان ژن 

 *030/0 06/0 00/9560 ± 01/0 93/60 ± 00/0 شاهد

PSA 
 لیتر( )نانوگرم/میلی

 *< 001/0 *005/0 -44/6 67/9 ± 30/8 74/14 ± 10/11 مورد

 *005/0 04/6 00/19 ± 91/16 96/16 ± 90/16 شاهد

BMI 
 )کیلوگرم/مترمربع(

 *< 001/0 *005/0 -79/0 48/67 ± 33/6 67/68 ± 44/6 مورد

 870/0 0 93/67 ± 83/6 93/67 ± 83/6 شاهد

VO2 peak 
 لیتر/کیلوگرم/دقیقه( )میلی

 *< 001/0 *005/0 60/5 30/30 ± 16/1 86/94 ± 70/64 مورد

 310/0 -60/0 30/63 ± 15/1 50/63 ± 66/1 شاهد

HIF-1: Hypoxia-inducible factor-1; PSA: Prostate-specific antigen; BMI: Body mass index; VO2: Volume of oxygen 
 (P < 050/0دار  ایتزف ) معنی   نشانه*

* 

* 
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 بیران  کراهش  موج  ترکیبی تمرین که داد نشان ها داده همچنین،

 شده ترکیبی تمرین هفته 8 از پس و قبل در مورد گروه در HIF-1 ژن

 در ؛(P < 005/0)اسرت   بوده دار معنی آمار  نظر از کاهش، این و است

 دار  معنری  افرزایش  شراهد  گرروه  در HIF-1 ژن بیان مقادیر حالی که

 هفتره  8 طری  HIF-1 ژن بیران  میزان ایتزف و( P < 030/0) داشت

 دار معنری  آمرار   لحرا   از ها  مورد و شاهد گروه بین ترکیبی تمرین

 (.2و جدو   2شکل ( )P < 001/0) است بوده

 

 
 ( Hypoxia-inducible factor-1)ژن  بیان مقادیر. 2 شکل

(HIF-1) مورد و شاهد گروه دو در 
 معنادار  نشانه*

 

 مرورد  گروه در PSA سرمی سطح کاهش موج  ترکیبی، تمرین

 نظرر  از کراهش،  ایرن  و شرد  ترکیبری  تمررین  هفته 8 از پس و قبل در

 گرروه  در مقردار  ایرن  که حالی در(. P < 005/0بود ) دار معنی آمار 

 داد نشان نتایج همچنین،(. P < 005/0داشت ) دار معنی افزایش شاهد

دو  برین  ترکیبری  تمررین  هفتره  8 طری  PSA سرمی سطح ایتزف که

  (P < 001/0بررود ) دار معنرری آمررار  لحررا  از مررورد و شرراهد گررروه

 (. 2و جدو   3شکل )

 

 
 Prostate-specific antigen (PSA)سرمی  سطح . تغییرات3شکل 

 مورد و شاهد گروه دو در (لیتر میلی/نانوگرم)
 دار  ایتزف معنی   نشانه*

 بحث

 موجر   ترکیبری،  تمرین هفته 8 داد که نشان حاضر   مطالعه در نتایج

 شد مورد گروه در HIF-1 ژن بیان و پزسمایی مقادیر دار معنی کاهش

 مقردار  ورزشری،  فعالیت بدون شاهد گروه در که است حالی در این و

 از ایرتزف  ایرن  همچنرین، . اسرت  داشته دار  معنی عامل افزایش این

 .است بوده دار معنی مورد و گروه شاهد گروه بین آمار  نظر

 و تومرور  رشرد  ،HIF-1 سرطوح  برین  قرو   ارتبراط  هرا،  پژوهش

 طریرق  از HIF-1کره   انرد  کررده  گرزارش  و انرد  داده نشان را آنژیوژنز

 ایرن  کننرد،  مری  تنظی  را آنژیوژنز عوامل بیان عواملی که بردار  نسخه

 بیررران  افرررزایش تحقیقرررات، در. (19) دهرررد مررری انجرررام را فراینرررد

HIF-1 alpha messenger RNA (HIF-1αmRNA) ها  سلو  در 

 کره  اسرت  داده نشان طبیعی ها  سلو  با مقایسه در پروستات سرطان

 همبسرتگی  HIF-1αmRNA سرطوح  برا  ها سلو  این متاستاز پتانسیل

 آنژیروژنز  و اکسریژن  هوموسرتاز  در HIF-1محور   نقش. (19)دارد 

 فنوتیر   در اسرت  ممکرن  ژن، ایرن  بیان است که  داده نشان ها سرطان

 . (10)باشد  کشنده پروستات سرطان

 در HIF-1 کره  دارنرد  دلالرت  موضروع  ایرن  بره  پژوهش، چندین

 ایرالات  در نفر 000/40   سالانه مر  سب  پروستات سرطان متاستاز

 کره  هایی ژن تنظی  جهت HIF-1 توانایی محققان، این. شود می متحده

–( Warburg effectواربر  یرا   اثر) گلیکولیتی  ها  آنزی  در عمل

ها  مبتز بره   سلو  گلیکولیتی  انرژ  سیست  فرایند در که هایی آنزی 

 سررطان  ها  سلو  در هیپوکسی طریق از را -هستند ضرور  سرطان

 مطالعرات  نترایج  راسرتا،  ایرن  در. (19) انرد  داده نشان انسان پروستات

Masoud و Li (10) نیررررز و Bos افررررزایش از( 20) همکرررراران و  

HIF-1α اند کرده حمایت پروستات سرطان پیشرفت در. 

 و مقراومتی  ترکیبری  تمرین گردید که مشاهده حاضر، پژوهش در

 مقرادیر  و پزسرمایی  سطح در HIF-1 میزان کاهش موج  استقامتی،

 کراهش  کره  انرد  داده نشان مختلف ها  پژوهش. است شده آن ژن بیان

 این و دهد می رو  ورزشی منظ  تمرینات انجام دنبا  به تومور حج 

. (21) انرد  داده ارتبراط  تومور درون زایی ر  به را تومور حج  کاهش

آن  از امرا  نشرد،  گیرر   اندازه تومور حج  حاضر، پژوهش در اگر چه

 کراهش  دانسرتن  برا  و باشرد  مری  تومور رشد اساس آنژیوژنز که جایی

 کاهش که رسد می نظر به پژوهش، این در HIF-1 زا  ر  ژن سطوح

 یرا  و کراهش  به منجر ترکیبی، تمرینات انجام با تومور درون زایی ر 

 HIF-1 بیران  سررکوبی  که آن جایی از و شد یواهد تومور رشد مهار

 تومرور  رشرد  از جلروگیر   برا  درمانی هدف تومور، بافت درون در

هرایی مبتنری برر برروز ایرن       یافته به توجه با همچنین، و (10)باشد  می

 کره  کررد  ادعرا  تروان  مری  ،(22) مرنظ   ورزشی قابلیت به دنبا  فعالیت

 از مرحلره  ایرن  در حرداقل  تومور رشد از بازدار  در ترکیبی تمرینات
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 .دارند درمانی نقش پروستات سرطان تشخیص

 تمررین  کره  دادنرد  نشان (12) همکاران و زلینسکی راستا، این در

 در ترأییر  به منجر تومور، محیط ریز بر اثرگذار  با استقامتی ورزشی

 سرطوح  هرا  آن. شرود  مری  تومور زایی ر  کاهش طریق از تومور رشد

 بره  مبتزیران  در را (تومرور  زایری  ر  نشرانگر ) Willebrand-8عامل 

 تمررین  القرا   کره  داد نشران  پژوهش، این نتایج. کردند بررسی لنفوما

 عروقرری  انرردوتلیا  عامررل رشررد  بیرران کرراهش سررب  ورزشرری

(Vascular endothelial growth factor  یرا VEGF( )  عراملی کره 

 کراهش  بره  منجرر  نتیجره،  در و شرده ( کنرد  می گر  میانجی را اثر این

 کره  آن جرایی  از. اسرت  شرده  تومرور  رشد مهار نهایت در و آنژیوژنز

VEGF توسط یود HIF-1  زد حردس  تروان  می ،(23) شود می تنظی 

 .است شده کنتر  HIF-1 بیان کاهش با مکانیس  این که

 برر  اسرتقامتی  تمرینرات  اثرر  بررسی طی نیز همکاران و شلمزار 

 بره  مبتزیان VEGF و( IL-6 یا interleukin-6) 6 اینترلوکین سطوح

 از پرس  نشرانگر،  ایرن  سطوح که رسیدند نتیجه این به پستان، سرطان

آن  از. (22)اسرت   یافتره  کراهش  ورزش گرروه  در استقامتی تمرینات

 پریش  هرا   سریتوکاین  کاهش موج  منظ  استقامتی فعالیت که جایی

 سیتوکاین این مؤثر نقش و شود می تومور بافت در IL-6 مانند التهابی

 .(22) اسررت شررده گررزارش αHIF-1طریررق  از VEGF تولیررد در

 تولیررد سرررکوبی طریررق از توانررد مرری مررنظ  برردنی فعالیررت بنررابراین،

 و HIF-1 کراهش  دلیرل  بره  ادامره،  در و التهرابی  پریش  ها  سیتوکاین

VEGF  پرژوهش،  ایرن  در .شود می تومور در زایی ر  کاهش موج 

 شرود.  مری  تنظری   HIF-1 توسرط  یود VEGF که است شده گزارش

 از را VEGF تولیرد  کاهش تواند می منظ ، استقامتی تمرینات بنابراین،

 افرت  بنرابراین، . (22)شرود   سب  HIF-1α بیان تحری  کاهش طریق

HIF-1 اسرت  معنی این به ترکیبی تمرین گروه در حاضر   مطالعه در 

 تولیرد  سررکو   طریرق  از ترکیبری،  بردنی  رود فعالیرت  احتما  می که

HIF-1  شود تومور در آنژیوژنز کاهش موج. 

 یر   هیپوکسری  کره  اسرت  شرده  گرزارش  تحقیقات در طرفی، از

 طریررق از کرره باشررد مرری پروسررتات سرررطان در متررداو  ویژگرری

 هیپوکسرری بررا مرررتبط هررا  مولکررو  و نشررانگرها میکروالکترودهررا،

 در هیپوکسری  بره  مربروط    پیشرینه  اگر چه. (13) شود می گیر  اندازه

 غردد  کره  انرد  کررده  گرزارش  اما محققران  است، ک  پروستات سرطان

 سرطح  دارا  پروسرتات  سررطان    اولیره    مرحله در مردان پروستات

 تنش و باشد می طبیعی پروستات بافت با مقایسه در تر  پایین اکسیژن

 HIF-1 توسرط  یرود  که VEGF اکسیداسیون شدت با اکسیژن مطلق

 راسررتا،  ایررن  در. (24) دارد معکرروس ارتبرراط  شررود، مرری  تنظرری 

McCullough ورزشرری تمرینررات کرره کردنررد گررزارش مکرراران،ه و 

 و دهنرد  کراهش  پروسرتات  سررطان  در را تومرور  هیپوکسی توانند می

. گردنرد  بیمراران  آگهی پیش در بهبود و کمتر تهاجمی فنوتی  به منجر

 رو  دویردن  اسرتقامتی  تمرینرات    دوره یر   کره  پرژوهش،  ایرن  در

مشراهده   شد، انجام هواز  ظرفیت حداکثر درصد 60 شدت با تردمیل

 ریز  یون جریان و اکسیژناسیون توانند می ورزشی تمرینات که گردید

 توجه قابل تغییر بدون را( Microenvironmet tumorتومور ) محیط

 طرور  بره  را تومرور  هیپوکسری  و دهرد  مری  افرزایش  عروقی، تراک  در

 .(13) دهند کاهش دار  معنی

 تنظری   بررا   اکسریژن  کمبرود  که است شده گزارش تحقیقات در

 مبتز بره سررطان،   ها  سلو  و است شده شنایته ها سلو  در ژن بیان

 متعردد  مسریرها   بایرد  هیپوکسری  محریط  یر   در تکثیر و رشد برا 

 تمرینرات  کره  گفرت  تروان  مری  بنابراین،. (25) کنند تحری  را سلولی

 افرزایش  طریرق  از طبیعری  وضرعیت  به تومور محیط ارتقا  با ورزشی

 تومرور  هیپوکسری  کراهش  سب  یون، جریان افزایش و اکسیژناسیون

 نهایرت  در کره  شود می HIF-1 کاهش به منجر رویداد، این و شود می

  بیران  میرزان  کراهش  و پزسرمایی  سرطح  کراهش  حردود   تا تواند می

HIF-1 کند توجیه حاضر تحقیق در را  . 

 بره  منجرر  ترکیبری  تمررین  که گردید مشاهده حاضر،   مطالعه در

 BMI (005/0   P) و PSA (005/0   P) سرمی سطح دار معنی کاهش

 به نسبت مورد گروه در VO2 peak (005/0   P) دار معنی افزایش و

 آمرار   نظرر  از نیز گروه دو بین ایتزف این و است شده شاهد گروه

 .(P < 001/0)بود  دار معنی

 تمررام در عامررل اساسرری یرر  برره تبرردیل PSA بررسرری امررروزه

 برا  همسرو  راسرتا،  این در .(26) است شده پروستات سرطان مطالعات

 هفتره  12 کره  دادنرد  نشران  (27) همکاران و Segal حاضر،   مطالعه

 سررطان  بره  مبرتز  مرردان  در PSA کراهش  بره  منجر مقاومتی، تمرین

  کردنررد گررزارش نیررز (28) همکرراران و Galvao. گردیررد پروسررتات

 مردان در PSA کاهش به منجر رونده، پیش مقاومتی تمرینات هفته 20

 .  نبود دار معنی کاهش این اما است، شده پروستات سرطان به مبتز

 شده گزارش(26) همکاران و Culos-Reed تحقیق در همچنین،

 مقراومتی  و اسرتقامتی  ترکیبری  مرنظ   بردنی  فعالیرت  هفته 16 که است

 دار معنری  تغییرر  بره  منجرر  پروسرتات،  سرطان به مبتز مردان در سب 

 برین  ارتبراط  تحقیق مورد جال  موضوعات از یکی .نشد PSA سطح

PSA و BMI .برین  کره  اسرت  شرده  گزارش است PSA و BMI در 

 کراهش  ،(Hemodilusion) یرون  رقرت  وجرود  دلایرل  به چاق افراد

 ارتبراط  یرون،  گرردش  در اسرتروژن  سرطح  افزایش و آندروژن سطح

 چراق،  افرراد  در PSA سرطح  کراهش  بنرابراین، . دارد وجود معکوسی

 پروستات سرطان دیررس تشخیص و بیوپسی در تأییر سب  تواند می

   محاسربه  در حاضرر،  پرژوهش  گروه دو هر آزمون پیش در. (2) شود

BMI کیلوگرم/مترمربرع در گرروه مرورد و     27/28) متوسرط  طرور  به
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 قررار  وزن اضرافه    رده در( شراهد  گروه در/مترمربع کیلوگرم 93/27

 دیرهنگام تشخیص دلایل از یکی رود بتواند احتما  می و (23) ندشتدا

 .باشد تحقیق  ها آزمودنی در بیمار 

 کره  انرد  کررده  گرزارش (29) همکراران  و Brown دیگر، سو  از

 بهبرود  بره  منجرر  طررف   یر  از متوسرط  بدنی فعالیت و تغذیه کنتر 

 و چربری  بردون  عضزنی   توده افزایش طریق از مناس  بدنی ترکی 

 و وزن کراهش  طریرق  از دیگرر،  سو  از و شود می بدن چربی کاهش

 پروسرتات  سررطان  به مبتز بیماران بقا  برا  مطلو  وزن به رسیدن

 کراهش  برا  استقامتی تمرین اثر مکانیس  که آن جایی از. است سودمند

 چربری  بردون    تروده  افرزایش  با مقاومتی تمرین و بدن چربی   توده

 بنرابراین، . کنرد  کمر   بردنی  ترکیر   بهبرود  بره  تواند می است، همراه

 و بردن  چربی درصد کاهش در کارآمد  و مؤثر روش ترکیبی، تمرین

 آن کرارایی  در ترأثیر   تمررین،  ترتیر   و باشرد  می بدنی ترکی  بهبود

 مقابررل در مقرراومتی تمرینررات کرره اسررت شررده گررزارش. (30)نرردارد 

 به منجر بیشتر پروستات سرطان به مبتز بیماران در استقامتی اتتمرین

 و یستگی کاهش بدنی، ترکی  حفظ تعاد ، عضزنی، قدرت افزایش

 در بهبرود  سرب   اسرتقامتی،  تمرینرات  و اسرت  شرده  زنردگی  کیفیت بهبود

 .(16) است شده مقاومتی گروه با مقایسه در BMI کاهش و وزن کاهش

 توان می مورد، گروه در BMI دار معنی به کاهش توجه با بنابراین،

 کراهش  برر  را استقامتی و مقاومتی ترکیبی بدنی فعالیت بودن اثربخش

 گیرر   اندازه شایص ترین مه  VO2 peakطرفی،  از. کرد توجیه وزن

 بررسی طی همکاران، و Santa. (16)باشد  می افراد در هواز  آمادگی

 رو  مقراومتی  و هرواز   تمرینرات    ماهره  12   دوره ی  ا  مقایسه

 تمرینرات  کره  انرد  کررده  گرزارش  پروسرتات،  سررطان  به مبتز بیماران

 مبرتز  بیماران در VO2 peak بهبود به منجر دار  معنی طور به هواز 

 تغییر هیچ مقاومتی تمرینات حالی که در شود؛ می پروستات سرطان به

 بره  توجره  برا  بنرابراین، . (16) نداد نشان VO2 peak در را دار  معنی

 گرروه  برا  مقایسره  در و مرورد  در گرروه  VO2 peak دار معنی افزایش

 ایرن  در تمرینری  سرازگار   رسرد  می نظر به حاضر، پژوهش در شاهد

 حاضرر،  تحقیرق در  VO2 peakافرزایش  . باشرد  محتمرل  هرا  آزمودنی

 اسرتقامتی،  تمرین. باشد مربوط ترکیبی تمرین بخش دو هر به تواند می

 انردازه،  افرزایش  اکسایشری،  هرا   آنزی  فعالیت افزایش باع  تواند می

 تعرداد  افرزایش  عضزنی، تار تعداد میتوکندر ، افزایش حج  و تعداد

 تمررین  و شرود  عضله میوگلوبین محتوا  افزایش عضله و عرضی پل

 حجر   افرزایش  عضرله،  مرویر   تراک  در افزایش طریق از نیز قدرتی

 .(30)شرود   VO2 peak بهبرود  سب  نهایت، هموگلوبین ودر و یون

 هریچ  بردون  توانرد  مری  ترکیبری،  تمررین  کره  دهند می پیشنهاد نتایج، این

 منجرر  و شود تحمل بالا، PSA سطح داشتن وجود با بیماران در نگرانی

 و عروقری  -قلبری  هرواز   آمادگی و بدنی ترکی  ،PSA سطح بهبود به

 .گردد پروستات سرطان به مبتز بیماران (16) زندگی کیفیت بهبود

 ایرن  هرا   برر اسراس داده   مجمروع،  نهایی این که در گیر  نتیجه

 عنروان  بره  PSA سررمی  سرطح  کراهش  در ترکیبی تمرینات پژوهش،

 کراهش  و پروسرتات  سررطان  زودرس تشرخیص  بررا   تومور نشانگر

 درون زا  ر  عامرل  عنروان  بره  HIF-1 ژن بیران  و پزسرمایی  مقادیر

 آنژیرروژنز، در HIF-1 نقررش برره توجرره بررا و باشررند مرری مررؤثر تومررور

 تروان  مری  مبرتز بره سررطان،    ها  سلو  و متاستاز متابولیکی سازگار 

 کم  نقش گیرانه، پیش نقش بر عزوه ترکیبی، ورزشی تمرینات گفت

 وجرود،  این با. دارند اولیه پروستات سرطان در درمانی حتی و درمانی

 رو  تحقیرق  زمینره،  ایرن  در شرده  انجرام  انرد   مطالعات به توجه با

 بیران  و PSA اولیره،  پروسرتات  سررطان  ورزشری،  فعالیت بین ارتباط

 .اردد بیشتر  توضیح به نیاز وضوح به عوامل آنژیوژنز

 

 تشکر و قدردانی

 گررایش  بردنی،  تربیرت  دکترر     دوره   نامره  پایان از برگرفته مقاله این

 از و باشرد  مری  آملری  اله آیت واحد آمل آزاد دانشگاه ورزشی فیزیولوژ 

 و مردیریت  از بدین وسریله، . است نکرده دریافت مالی کم  منبعی هیچ

 عزیزانری    همره  و تهران( عج) اله بقیه تخصصی بیمارستان درمانی کادر

 .شود می قدردانی و تشکر کردند، یار  را ما مطالعه این انجام در که
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Abstract 

Background: Physical exercises play a supportive role in the treatment of prostate cancer by modulating 

angiogenesis in tumor tissue. The hypoxia-inducible factor-1 (HIF-1) modulates angiogenesis and tumor growth. 

Prostate specific antigen (PSA) is the most widely available tumor marker for the rapid diagnosis of prostate 

cancer. The purpose of this study was to investigate the effect of physical exercises in the expression of HIF-1 

gene levels in plasma, and the PSA level in the sera of men with prostate cancer.  

Methods: In this clinical trial study, 20 men with prostate cancer were randomly selected from the pathology 

department of Baqiyatallah al-Azam subspecialty hospital in Tehran, Iran, during the middle 6 months of 2016. 

Patients were divided into two groups of experimental [age: 63 ± 10 years, weight: 78 ± 11 kg, body mass index 

(BMI): 28.5 ± 2.4 kg/m
2
] and control [age = 62 ± 4 years, weight: 79 ± 11 kg, BMI: 27.9 ± 2.9 kg/m

2
). The 

experimental group performed 8 weeks of 60 minutes per session training including 3 sessions per week. The 

workouts were the combination of exercises with resistance and endurance training per session as 60-75 percent of 

one repetition maximum, and 60-75 percent of maximum heart rate. The control group did not receive any 

intervention. Blood samples were tested for PSA and HIF-1 using enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 

and real-time polymerase chain reaction (PCR) methods, respectively, and the data were analyzed using dependent 

and independent t test. 

Findings: Combined exercise significantly decreased the plasma level (P = 0.007) and gene expression (P = 0.005) 

of HIF-1, as well as serum PSA level (P = 0.005) in the experimental group compared with control group.  

Conclusion: Considering the importance of PSA in the diagnosis of prostate cancer, and the role of HIF-1 in 

tumor angiogenesis, the combined exercise can be effective in reducing the progression of prostate cancer by 

modifying HIF-1 and PSA. 
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