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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 -
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  7931چهارم بهمن  ی/هفته805 ی/شمارهمو شش سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/11/1937تاریخ چاپ:  11/8/1937تاریخ پذیرش:  1/7/1937تاریخ دریافت: 

  
  با افسردگی ضد و جنون ضد داروهای با مسموم بیماران در عروقی -قلبی عوارض یمقایسه

 هابنزودیازپین بدون یا

 
 4منصوریان، مرجان 3محمد سبزقبایی ، میرعلی3مود، نسترن ایزدی2آرش نوری، 1احمد یراقی

 
 

 چکیده

 -عوارض قلبی ایمقایسه بررسی حاضر، یانجام مطالعه از هدف ها،افسردگی و بنزودیازپین ضد ضد جنون، داروهای با مسمومیت بالای شیوع به باتوجه مقدمه:

 .بود بنزودیازپین بدون یا با دپرسانتآنتی ضد جنون و داروهای یکننده مصرف مسموم بیماران در عروقی

 مصرف )بدون شاهد گروه و )با مصرف بنزودیازپین( مورد گروه به دو پزشکیبیمار مسموم با داروهای روان 121شاهدی،  -مورد یمطالعه در این ها:روش

ها استخراج شد و سپس، اطلاعات به دست ی آنپروندهاطلاعات دموگرافیک، بالینی و عوارض قلبی بیماران در بدو ورود به اورژانس از  تقسیم شدند. ها(بنزودیازپین
 .آمده، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

های همودینامیک، ی مردمک، دادهداری بر اساس اطلاعات دموگرافیک، راه مسمومیت، نوع دارو، طول مدت بستری، اندازهبین بیماران اختلاف معنی ها:یافته

 .(P > 151/1و پیامد وجود نداشت ) Electrocardiographyهای یافته

 نسبت ترییافته کاهش هوشیاری وضعیت باعث باشد، زمانهم هابنزودیازپین مصرف با که صورتی ضد جنون در و افسردگی ضد داروهای با مسمومیت گیری:نتیجه

 در بیماران پیامد حتی و عصبی سیستم وضعیت حیاتی، علایم قلب، نوار تغییرات همودینامیک، علایم حال، عین در. شودمی اند،نکرده مصرف بنزودیازپین که گروهی به
 .ندارد گیریچشم تفاوت اند،نکرده مصرف را دارو این که گروهی با بنزودیازپین یکننده مصرف گروه

 مسمومیت، ضد جنون، قلب، بنزودیازپین واژگان کلیدی:

 
 با مسموم بیماران در عروقی -قلبی عوارض یمقایسه .محمد، منصوریان مرجان نسترن، سبزقبایی میرعلیمود یراقی احمد، نوری آرش، ایزدی ارجاع:

 1511-1516(: 518) 96؛ 1937مجله دانشکده پزشکی اصفهان . هابنزودیازپین بدون یا با افسردگی ضد و جنون ضد داروهای

 

 مقدمه

 مشول  بو  دموروه   درویو  موود  با عمدی غیر و عمدی مسمومیت

 بوو ن  سورر   نبوا   ر بو  دسوت هو  شد  تبدی  جهان  ر بزرگ 

 تجوویز و مخرلو  هوایبیماری شویو  و سوو یک ده سموم و  دروها

 رد دفزدیش ب  رو روندی  یگر، سوی  ده ب   نبا  آن  دروی  هاینسخ 

 هامسومومیت مودر  ده بسیاری. (1)دست   د   نشان دخیر هایسا   ر

 هوو  دنوود د   نشووان آموواری نرووای  و  هوودم  رخ جووودن بوواینی   ر

 علت بیشرری  دند، د   رخ پیشی  ریزیطرح بدون ه  های مسمومیت

 هوایبیماری هنوار  ر .(2)شووند م  شوام  گورو  دی   ر رد دیهمین 

 و دنود د   نشان دفزدیش ب  رو روندی نیز رودن  هایبیماری جسمان ،

  سورخو  نیوز هایبیماری دی  بردی  دروی  تجویز دیگوی نریج ،  ر

   نیا  ر شایع دخرلا  یک دفسر گ  مثا ، بردی دست. شد  مخرلف  تنییردت

 ضود  دروهوای. رو م  شمار ب  آن  رمان هایپای  ده  درو تجویز و دست

 مهوار ،(TCAsیوا  Tricyclic antidepressants) دیحلق  س  دفسر گ 

یوا  Monoamine oxidase inhibitors) دهسویدده آموی  مونو هایهنند 

MAOIs)،  سووووووروتونی  باهجوووووو   هایمهووووووار هننوووووود  

(Selective serotonin reuptake inhibitors یوووا SSRIs )و 

  ر ونلافاهسوی  و میانرسوی  نظیور جدیودتر دفسور گ   دروهای ضد

 مقاله پژوهشی
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 بواا  ههوای مصور   ر صوورت ه   درند هاربر  دخرلا  دی   رمان

 .(3) درند  توجه  قاب  سمیت

  ر ناتودن  عودم  تری مهم ده دسلیزوفرن ، نظیر رودن  دخرلاات

 موزم  و شدید دخرلاات صورت ب  تودنندم  و روندم  شمار ب   نیا

 تور،پیش. (4)هننود  تحمیو  جامعو  بر دقرصا ی نظر ده رد سنگین  بار

 دسلیزوفرن   رمان  ر هاباربیروردت نظیر آوری دروهای خود  تجویز

 نظیور نورویپریوک  دروهوای معرفو  بعود، هوای ور   ر و بوو  ردی 

 پویش مثبوت علایوم هنرور  سمت ب   رمان ه  شد منجر هافنوتیاهی 

 و شودند معرفو  1991 ی هو   ر جنوون ضد آتیپیک  دروهای. برو 

همورد   بیشورری دثربخش  و منف  و مثبت علایم هنرر  با هاآن تجویز

 بو  دسوت   دروهای ضد جنون شوایع ( باOverdose) دور ه. (5)بو  

 مردهوز بوا تموا  موور  43111 حودو  ،2119 سوا   ر هو  دیگون 

 هایضد جنون با مسمومیت  نبا  ب  آمریلا  ر مسمومی  هایفوریت

تری   دروهوای نیوز شوایع  ر دیوردن .(6)دسوت  شود  گزدر  آتیپیک

بخوش، شوو ، شوام   دروهوای آردمخورده  ه  باعث مسومومیت م 

 .(7)سایلوتیک، ضد جنون، دسرامینوف  و دیپوئیدها بو   دست آنر 

 هو   هودم  نشوان رد مخرلفو  عوودر   دروهوا، دیو  با دور ه

 نورودپریوک، سوندرم عروقو ، -قلبو  دثوردت ها،آن ی سر  تری مهم

-6)باشود م  هویینرژیکآنر  دثردت و مرهزی عصب  سیسرم تنییردت

 خود ، دخرلاات دضطرد ، بردی شایع  صورت ب  هابنزو یاهپی  .(5

  ر دموروه  هاآن ده نو  51 حدو  و شوندم  دسرفا   بیهوش  و تشن 

 صوورت بو  چ  هاآن با مسمومیت  یگر، سوی  ده.  در  هاربر  جهان

 و دسوت شایع هیا  تجویز و باا مصر   نبا  ب  سهوی چ  و عمدی

 تنفسو   پرشو  و مرهوزی عصب  سیسرم دخرلاات نظیر عودرض  با

  دروهوا، مرفاوت فارماهوهینریک خودص  یی  ب . (8-9) در   همرده 

 با مسمومیت ه  صورت   ر و دست مرفاوت یلدیگر با هاآن عودر 

 علایوم صوورت بو  هاآن عودر  دست ممل  بیفرد، دتفاق  درو چند

 ه  رسدم  نظر ب  مثا ، بردی. (11)هنند  بروه یافر  تخفی  یا تشدید

  دشور  هاهش  دثر سیناپس پر   وپامی  رهایش روی بر هابنزو یاهپی 

 دروهوای  بوا  وپامینرژیک هاینورون دنطباق  تأخیر ب  منجر و باشند

  درویو  ی سور  دی  عمللر  دثربخش  نریج ،  ر و گر ند ضد جنون

 مصوور  دثوور هوو  مطایعووات  حووا ، دیوو  بووا. (11) هنوود  دفووزدیش رد

 دفسور گ  ضد ضد جنون و  دروهای عودر  روی بر رد بنزو یاهپی 

  دنجوام دیو  مطایعو ، هموان توا و هسورند محودو  باشند، هر   بررس 

   یگوور بووا بنزو یوواهپی  مصوور  دثوور بررسوو  بوو  مطایعوو  یووک فقوو 

 عصووب  و عروقو  -قلبوو  عمللور  روی بوور پزشول رودن  دروهوای

  .(12)بو   پر دخر 

 ضود ضود جنوون،  دروهای با مسمومیت باای شیو  ب  با توج 

 هواهش و بیمواردن جان حفظ دهمیت ها و نیزو بنزو یاهپی  دفسر گ 

 ده هود  دفرد ، دی   ر عروق  -قلب  نظیر عودر  خطرناک عودر 

  ر عروقو  -عودر  قلبو  دیمقایس  بررس  حاضر، یدنجام مطایع 

 با  پرسانتآنر  ضد جنون و  دروهای یهنند  مصر  مسموم بیماردن

 .بو  بنزو یاهپی  بدون یا

 

 هاروش

بیمار مسموم بوا  دروهوای  121شاهدی بر روی  -ی مور دی  مطایع 

مردجعوو  هننوود  بوو  بخووش مسوومومی  بیمارسووران  (12)پزشوول  رودن

دنجوام گرفوت.  1396توا بهمو   1395خورشید دصفهان ده فورور ی  

پزشول  و یوک یوا گرو  مور  شام  بیماردن مسموم با  دروهای رودن

چند بنزو یاهپی  و گرو  شاهد شوام  بیمواردن مسوموم بوا  دروهوای 

یارهوای ورو  بو  ها بو نود. معپزشل  بدون مصر  بنزو یاهپی رودن

 با جنون ضد و ضد دفسر گ   دروهای با مسموم مطایع  شام  بیماردن

بنزو یاهپی ، عدم درجا  ده مردهز  رموان  شوهرهای  یگور و  بدون یا

 ی آنوانپرونود  هو   ر دی قلب  بو . بیماردن عدم وجو  بیماری همین 

 خارج  بو ، ده مطایع نشد  ثبت نیاه مور  دطلاعات  رصد 11 ده بیش

ی بیماردن و آوری دطلاعات شام  مردجع  ب  پروند شدند. رو  جمع

 تمام ه  معنا دی  گیری ده نو  غیر دحرمای  مرودی  بو   ب رو  نمون 

 توا بو نود مطایعو  بو  ورو  شردی  ودجد مطایع  همان  ر ه  بیماردن 

 بور مطایعو  دی   ر ساهیشدند. همسان مطایع  ودر  نمون  حجم دتمام

 گرفت.  صورت بیماردن جنس و س  دسا 

ه  شام  دطلاعات  موگردفیک نظیر جنس  شد چک ییسر  تنظیم

  ه  درو، نوو  ،(یوا عمودی دتفواق ) مسومومیت( نحو )علت  س ، و

 خووورده ، دسرنشوواق ، وریوودی،)مسوومومیت  رد  مصوورف ،  دروی

 تعدد  شام ) ورو  بدو حیات  علایم ،(همانجلدی و هم هیر عضلان ،

 یشوریان ،  رجو  خوون فشوار میوانگی  تونفس، تعدد  قلب، ضربان

 )شام  Electrocardiography (ECG)ودهاوی  حردرت، پاردمررهای

 طو  ،aVR یید  ر S ب  R موج نسبت آریرم ، سینوس ، هار یتاه 

R یید  ر aVR طو  و QRSو مسومومی  بخوش  ر بسرری (، مدت 

 بو .( و میر مرگ و عارض  با بهبو ی عارض ، بدون بهبو ی) پیامد

 SPSS آمواری دفوزدرنرم بوا هوا د   آوری دطلاعات،جمع ده پس

 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22ی نسوخ 

ها ده آهمون میانگی   ر گرو  یو مقایس  بردی بررس  ودهاوی گر ید.

Independent t  2هووای هیفوو  ده آهمووون ی  د  و جهووت مقایسووχ 

 .گرفر  شد نظر  ر  دریمعن  سطح عنودن ب  P < 151/1دسرفا   شد. 

 

 هاافتهی

هن( و شواهد  21مر  و  39 ر دی  مطایع ، بیماردن ب   و گرو  مور  )

 هن( تقسیم شدند.  19مر  و  41)
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 های مورد و شاهددموگرافیک و بالینی بیماران در گروه. اطلاعات 1جدول 
 (n=  06گروه مورد ) یر متغ

 تعداد )درصد(
 (n=  06گروه شاهد )

 تعداد )درصد(
 Pمقدار 

 690/0 11( 3/68) 39( 0/65) مرد جنس
 19( 7/31) 21( 0/35) زن

 510/0 53( 3/88) 55( 7/91) خودکشی راه مسمومیت
 7( 7/11) 5( 3/8) تصادفی

 TCA (3/18 )11 (0/20 )12 360/0 نوع دارو
SSRIs (0/50 )30 (0/35 )21 
SNRIs (0/10 )6 (3/8 )5 
MAOIs (7/1 )1 (0 )0 

Antipsychotic (0/5 )3 (0/15 )9 
 8( 3/13) 6( 0/10) میکس 

 5( 3/8) 3( 0/5) میکس با سایر داروها
  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 160/0 80/6 ± 11/6 83/5 ± 76/5 طول مدت بستری 
 110/0 06/38 ± 97/11 83/36 ± 71/13 )سال( سن

TCA: Tricyclic antidepressants; SSRIs: Selective serotonin reuptake inhibitors; SNRIs: Serotonin–norepinephrine 

reuptake inhibitors; MAOIs: Monoamine oxidase inhibitors 
 

دسا  دطلاعات  موگردفیک سو  و  دری بر بی  بیماردن دخرلا  معن 

 دری بور همچنی ، دخورلا  معنو  (.P > 151/1جنس وجو  نددشت )

دسا  رد  مسومیت، نو  سم و طوو  مودت بسورری وجوو  نددشوت 

(151/1 < P  1( )جدو.) 

 دری بر دسا  وضوعیت هوشویاری بی   و گرو  دخرلا  معن 

(  ب  طوری هو  وضوعیت هوشویاری  ر P < 111/1وجو   دشت )

هوا دخورلا  گرو  شاهد بهرور ده گورو  موور  بوو ، دموا بوی  گرو 

(. P > 151/1ی مر مک وجو  نددشوت ) دری بر دسا  دندده معن 

های همو ینامیک ماننود  دری بر دسا   د  همچنی ، دخرلا  معن 

ی حردرت، فشار خون سیسورو  و ضربان قلب، تعدد  تنفس،  رج 

(. بور دسوا  P > 151/1 یاسرو  بوی   و گورو  وجوو  نددشوت )

 ی  دری  ر همینوو ، بووی   و گوورو  دخوورلا  معنوو ECGهای یافروو 

QRS wide ،Long QT ،R wave رموو  وجووو  نددشووت و آری

(151/1 < P  2( )جدو.)  
 

 های بالینی، همودیتامیک و الکتروکاردیوگرافی بیماران در دو گروه مورد و شاهد. یافته2جدول 

 گروه مورد متغییر 
 تعداد )درصد(

 گروه شاهد
 تعداد )درصد(

 Pمقدار 

 < 001/0 25( 7/11) 3( 0/5) هوشیار وضعیت هوشیاری
 23( 3/38) 11( 3/68) خواب آلود

Obtundation (7/1 )1 (0/5 )3 
Stupor (0/10 )6 (7/6 )1 
Coma (7/6 )1 (3/3 )2 

Agitated (3/8 )5 (0/5 )3 
 570/0 13( 7/71) 38( 3/63) طبیعی ی مردمک اندازه

 3( 0/5) 5( 3/8) میوتیک
 11( 3/23) 17( 3/28) میدریاز

 Wide QRS (1/25 )15 (3/18 )11 310/0 الکتروکاردیوگرافی
Long QT (1/27 )16 (3/23 )11 630/0 
R wave (6/13 )8 (0/10 )6 510/0 
 080/0 1( 7/6) 10( 9/16) آریتمی

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  
 080/0 13/92 ± 36/21 71/97 ± 33/27 ضربان قلب
 190/0 63/18 ± 92/1 57/19 ± 58/8 تعداد تنفس

 800/0 96/36 ± 25/0 98/36 ± 29/0 گراد(ی حرارت )سانتیدرجه
 870/0 66/121 ± 76/22 05/117 ± 62/21 متر جیوه(فشار خون سیستول )میلی
 610/0 17/76 ± 80/11 55/71 ± 08/16 متر جیوه(فشار خون دیاستول )میلی
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دگر چ  میزدن بهبو ی هام   ر گرو  شاهد بیشرر بو  و بهبو ی با 

عارض   ر بیماردن گرو  مور  بیشرر بو ، دموا بوی   و گورو  دخورلا  

( P > 151/1 دری بور دسوا  پیامود بیمواردن وجوو  نددشوت )معن 

 (.3)جدو  

 

 و شاهد. پیامد بیماران در دو گروه مورد 3جدول 

 گروه مورد پیامد

 تعداد )درصد(

 گروه شاهد

 تعداد )درصد(

 P مقدار

 080/0 12( 0/70) 30( 0/50) بهبودی کامل

 15( 0/25) 25( 0/11) بهبودی با عارضه

 3( 0/5) 5( 3/8) مرگ

 

 بحث

 هو  گروه   ر هوشیاری وضعیت ه   د  نشان حاضر یمطایع  نرای 

  دروهای همرد  ب  ه  بو  گروه  ده بهرر نددشرند، بنزو یاهپی  مصر 

 نظر ده. بو ند هر   دسرفا   نیز هابنزو یاهپی  ده مصرف ، پزشل رودن

 مسمومیت تنفس، تعدد  و قلب ضربان خون، فشار قلب، نودر تنییردت

 نشوان رد گیریچشوم مصر  تفاوت عدم با هابنزو یاهپی  همان باهم

 مطایعو  دیو   ر بنزو یاهپی  مصر  ه  رسدم  نظر ب  بنابردی ،. ندد 

 بیمواردن عروقو  -قلبو  و حیات  علایم تخفی  یا تشدید  ر تأثیری

 هو  مشوابه  یمطایعو  ده حاصو  نروای  با ها،یافر  دی . دست نددشر 

 .(12) نیست همسو شد، دنجام هملاردن و مو  دیز ی توس 

 و مووو دیووز ی نیووز و( 13) هملوواردن و هد  هووا م  ر مطایعووات

 بو  حاضور، یمطایعو  با مشاب  ینمون  حجم روی بر( 14) هملاردن

 دروهوای  سمیت هاهش بر هابنزو یاهپی  همانهم مصر  دثر بررس 

 نشان نرای  ها،آن یمطایع   ر شد. پر دخر  دیحلق  س  دفسر گ  ضد

 صوورت   ر دیحلقو  س  دفسر گ   دروهای ضد با مسمومیت ه   د 

 بو  نسوبت باشود،  دشور  همردهو  نیوز هوابنزو یاهپی  مصر  با ه 

 سو  دفسور گ   دروهوای ضود مصور   نبوا  بو  تنها ه  مسمومیر 

 تشون  میوزدن و عروقو  -قلبو  عوودر  بوا باشد،  د   رخ دیحلق 

 مملو  بواا،  ههوای  ر هوابنزو یاهپی  مصور . همرد  دست همرری

 دفت فشار خون، همو ینامیک، تنییردت قلب، ضربان تنییردت با دست

 طور ب  دما باشد،  دشر  همرده  هابلوک و ECG تنییر شل  دمودج  ر

 و نیسوت شوایع تنهوا صوورت بو  هوابنزو یاهپی  با مسمومیت هل ،

 . هندم  نشان رد خوب  آگه پیش آن عروق  -قلب  عودر 

 سیسرم بر هابنزو یاهپی  دثر  یی  ب  گفر پیش عودر  ده بسیاری

  ر مقایس  بوا. (13، 15)باشد م  تنفس تنییردت نیز و مرهزی دعصا 

ی مطایعو  هاییافرو  یهنند  توجی  بیشرر عودر  دی  قلب ، تنییردت

 بوا مسومومیت ه  بیماردن   ر بهرر هوشیاری وضعیت بر مبن  حاضر

 مخرلوو  دنووود  طرفوو ، ده. (16)باشوود م  دندنددشوور  بنزو یوواهپی 

 مثوا ، بوردی  درنود. قلبو  سیسورم بور مرفاوت  دثردت ها،بنزو یاهپی 

 دثری ه  دست  دروی  تنها  یاهپام ه   د ند نشان هملاردن و هد  ها م

  شودن طووان  بو  منجور نیز دهساهپام و نددشر  QRS widening بر

PR interval  مصور   دروی  قیو  نوو  شناسای . (13)دست  نشد 

  یگور،  طر ده و نیست ب  طور معمو  هار آسان  مسمومی   ر شد 

 قابو  ردحرو  بو  هاآن یشد  ج   مقددر و شد  مصر   قی  میزدن

 بو  بیمواردن دیو   ر بوایین  تظاهردت تفسیر  ر نریج ،. نیست درهیاب 

 پیچیود  دموری  درویو ، چنود مسمومیت وجو  صورت  ر خصوص

 شود  دنجام مطایعات  ر مرفاوت نرای  یهنند  توجی  تودندم  و دست

 باشد.  ردسرا دی   ر

 خطر با Wide QRS ه   د ند نشان هملاردن و Chua همچنی ،

. (17)دسوت   دشور  همردهو  قلبو  ناگهوان  دیسوت ییافرو  دفزدیش

 شوناخر  پزشول رودن  دروهای بردی مرعد ی عروق  -قلب  عودر 

 هواهش دی،حلق  س  های پرسانآنر  تظاهردت تری شایع. دست شد 

 ،PT شودن طووان  بوا تودندم  ه  دست بطن   رون هددیت سرعت

 دروهای ضود . (18-19)یابد  تظاهر QT interval و QRS همپللس

 نیز و QRS همپللس شل  تنییر و قلب  آریرم  تشدید  ر نیز جنون

 صوورت  ر. (5، 19-21) درنود  موثثری نقش QT interval دفزدیش

 سورعت هواهش دسوت ممل   دروها، دی  باای  ههای با مسمومیت

 مرگ خطر بنابردی ،. گر   آریرم  یا قلب  هام  بلوک ب  منجر هددیت

 نریجو ،  ر. یابدم  دفزدیش هو ر   رمان عدم و دور ه صورت  ر میر و

 بووو ن خطرنوواک بوو  شووک بایوود Wide QRS یمشوواهد  صووورت  ر

 و قلبو  هددیت بهبو  جهت  ر  رمان بلافاصل  و یابد دفزدیش مسمومیت

 هاییافرو  گفرو ،پیش موودر  بو  توجو  بوا. (21)گیر   صورت ه دی سم

 دی  هایمحدو یت تری مهم ده یل  .باشدم  پ یری حاضر توجی مطایع 

 Single center گیرینمونو  و پوایی  نسوبت بو  ینمونو  حجم مطایع ،

 .بو  خودهد پیچید  ه  یجامع  ب  نرای  تعمیم نریج ،  ر و باشدم 

 و هادفسور گ  ضد ها،بنزو یاهپی  نو   قی  مطایع  دی   ر همچنی ،

 حجم ب  توج  با. دست نشد  مشخص بیماردن  ر مصرف  هایضد جنون

نمون  و عدم دملان دعرما  هام  ب  شرح حا  بیمواردن بسورری  ر بخوش 

 بوو  توجوو  بووا بنووابردی ،. شووو م  ترسووخت درهیوواب  دیوو  مسوومومی ،

 دسوت بهرور مشواب ، مطایعوات محدو یت نیز گفر  وپیش هایمحدو یت

  دروی نو  گرفر  نظر  ر و بیشرر ینمون  حجم با تریگسرر   مطایعات

 هاینسو  دثوردت توا گور   دنجام آیند   ر جزئ  صورت ب  پزشل رودن

 .گر   درهیاب  تری قی  صورت ب  پزشل رودن  دروهای مخرل 

 و دفسور گ  ضد  دروهای با مسمومیت ه  دی  نهای  گیرینریج 

 باعث باشد، توأم هابنزو یاهپی  مصر  با ه  صورت   ر هاضد جنون

 بنزو یواهپی  ه  گروه  ب  نسبت ترییافر  هاهش هوشیاری وضعیت
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 تنییردت همو ینامیک، علایم حا ، عی   ر. شو م  دند،نلر   مصر 

 بیماردن پیامد حر  و عصب  سیسرم وضعیت حیات ، علایم قلب، نودر

 رد  درو دیو  هو  گروهو  بوا بنزو یواهپی  یهننود  مصور  گرو   ر

 .نددر  گیریچشم تفاوت دند،نلر   مصر 

 

 تشکر و قدردانی

دی پزشول  عمووم  ی  هرری حرفو نام دی  مطایع ، برگرفر  ده پایان

علووم ی پزشول   دنشوگا  باشد ه   ر معاونت پژوهش   دنشلد م 

 .ب  تصویب رسید  دست 395398ی پزشل  دصفهان ب  شمار 
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Comparing Cardiovascular Complications of Poisoned Patients with  

Antipsychotics and Antidepressants with or without Benzodiazepines 
 

Ahmad Yaraghi1 , Arash Noori2 , Nastaran Eizadi-Mood3,  

Ali Mohammad Sabzghabaee3, Marjan Mansourian4 

 

Abstract 

Background: In view of the high prevalence of poisoning with antipsychotics, antidepressants, and 

benzodiazepines, the aim of this study was to compare the cardiovascular complications of poisoning with 

antipsychotic and antidepressant drugs with or without benzodiazepines.  

Methods: In this case-control study, 120 patients poisoned with psychiatric drugs were divided into two groups 

of case (with benzodiazepine) and control (without benzodiazepine). Demographic and clinical features as well 

as cardiac complications of patients were extracted from their files at the time of admission to the emergency 

department, and then the data were analyzed. 

Findings: There was no significant difference between the groups in terms of demographic information, poisoning 

way, drug type, duration of hospitalization, pupil size, hemodynamic data, electrocardiography findings, and 

outcomes (P > 0.05). 

Conclusion: Poisoning with antidepressants and antipsychotics, when combined with benzodiazepines, led to a 

decreased level of consciousness than those who did not take benzodiazepine. Meanwhile, hemodynamic 

symptoms, changes in electrocardiography, vital signs, nervous system status, and even the outcome of patients 

in the benzodiazepine group were not significantly different from those who did not take this drug. 
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 بیماران با شرایط بحرانی: رویکردی جهت تجویز منطقی داروهای ی  معده ی عوامل مرتبط با اسیدیته

 اسید معده ی کننده سرکوب

 
 5پیمان ادیبی، 4، مرجان منصوریان3، نیلوفر رفیع نظری2ییفرسا یشاد، 1سعید عباسی

 
 

چکیده

های وارد شده به مخاط معده در اثر استرس به ویژه در بیماران با شرایط بحرانی،  های مختلف پزشکی نظیر کنترل آسیب معده در زمینه pHگیری  اندازه مقدمه:

با خطر بالای  (ICUیا  Intensive care unit) های ویژه بیماران بستری در بخش مراقبت ی معده ی اسیدیته ی حاضر، تواند مفید باشد. بنابراین، در مطالعه می
 .گیری و تأثیر عوامل مختلف بر آن بررسی گردید خونریزی گوارشی اندازه

 برای پیشگیری از زخم معده اسید معده  ی کننده سرکوبکه داروی  ICUبیمار بستری در  222 ی نگری، ترشحات معده بالینی آینده ی در مطالعه ها: روش

(Stress ulcer prophylaxis  یاSUP )نازوگاستریک آسپیره شد و با استفاده از  ی دریافت کردند، در صورت داشتن لولهpHگیری گردید. بیماران بر اساس  متر اندازه
 .معده بررسی گردید ی مخفی در ترشحات آسپیره شدهتقسیم شدند. همچنین، میزان خونریزی  pH ≥ 4 ای pH < 4نتایج این آزمایش، به دو گروه 

 Acute physiology and chronic health evaluation گزارش شدند. امتیاز 4درصد کمتر از  5/26گیری بیماران،  بررسی شده طی پی ی معده pH 142از بین  ها: یافته

(APACHE ،عوامل خطر اصلی خونریزی گوارشی، نارسایی مزمن اعضا ،)مولتیپل ( تروماMultiple trauma تعداد عوامل خطر فرعی و وجود خون مخفی در ،)
مصرف شده به صورت  SUPداری را نشان دادند. پنتوپرازول تزریقی نیز نسبت به سایر داروهای  ارتباط معنی 4کمتر از  pHسایر عواملی بودند که با  ی ترشحات آسپیره، از جمله

 .ارتباط داشت pH > 4داری با  معنی

تواند به عنوان رویکرد  معده در بیماران با خطر بالای خونریزی گوارشی و توجه بیشتر به عوامل مرتبط با اسیدیته، می pHگیری  اندازه رسد به نظر می گیری: نتیجه

های آسیب  از بروز خونریزی گوارشی شدید در جمعیت جلوگیریتر اسید معده به منظور محافظت از مخاط گوارشی و  های قوی کننده سرکوببالینی در راستای تجویز 
 .پذیر مفید باشد

 مراقبت ویژه، ترشحات معده، خونریزی گوارشی واژگان کلیدی:

 
بیماران با شرایط بحرانی: ی  معده ی عوامل مرتبط با اسیدیته .ی، رفیع نظری نیلوفر، منصوریان مرجان، ادیبی پیمانشاد ییفرساعباسی سعید،  ارجاع:

 7571-7525(: 528) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اسید معده ی کننده سرکوبرویکردی جهت تجویز منطقی داروهای 

 

 مقدمه

شآسیییییید شده بش ییییییر شثییییییسش  یییییی  شب شه یییییی شهسیییییی   شش

(Stress related mucosal damageیی شششSRMDش یلی شه شآسیید شش)

ش    شبس گ  شگوه   شهستشکسشثسشطو ش عمولشب شثدم  هنشثیرا لشثی شش

هس   ش ریرشفدزیولوژیکش)نظدی شر های تشو د ی تشهلی ملشرمیلی بشششششش

هی  شنو دلوژیییک(ش  شششرضیوتشسسیید تشسیول گ ش یریرشدشآسید ششششش

ه  شدیژ شش.شه شآنشر ی شکسشثدم  هنشثی   شب شث شش  هقبت(1)بهرشش  

(Intensive care unitی ششICUشنیبتشثسشثدمی  هنشثیی   شب شسی ی شششش)

ه شب شلط شث لا شثی د شهییآشآسید شقی ه شبه نیرتش دیل بهی  ششششششششث ش

شICUهی  شششتگد  شه شث د شآنشثسشرنیوهنشث یشش یمی شه ش  هقبیشششششپدش

ش.(2) وبششه  شگوه   ش حیوبش  شریتشک هششلون یز 

ه  شهدیر دژنشششوید لش هشه شیونشه  شهپ ش ش   ط ش عر تشسیولشلایس

 مقاله پژوهشی
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نم یر.شآسد شثسشهیآشسرشبفی ر شب شششدشس ی شو کدب تش ض ش ح فظتش  

 س ن تشهییلم شدشث ق ه  ش جربشر ی نشلونتشنقیششششه  شک هششلون

ه  شگوه   شدشهفزهیششث د شثدم   شدش  گشدششسزهی شب شهیج بش لمشثس

ش.(1تش3)ه  شگوه   شبه بششلون یز  د شن   شه ش

اد تتشثسشصیو تشآ یل  شششش شه  ش ریرشدشویریرشکننر شلون یز 

هی  ش  ی ط شهیجی بشششششث  رتشه  شهیآشآسید ششب شثدم  هنشق ثلش ش هر ش  

ی ثنیرشششه  ش  ف شنمیوبش ی ششش ر شب ش  هالشهدلدستشثسشصو تشلون یز 

 ثبیتشش(شGuaiac test)گ ی کشششی کسشث شررمشدروبشرمیمشث لدن شث شآ  

ش.(4)رش ونش رفوعش ش صش  ش شب ش  یعش عر شآسسد  ش ر شی شنمونس

هی  شگوه  ی شن  ی شه شششششگدی  شه ش لیمشششث شوورسشثسشههمدتشپیدشش

آگیییی شثدمییی  هنتششدشه ییی شآنشثییی شپیییدششICUهسییی   شب شثدمییی  هنش

ه  ش   یفی شب شهییآش  دنیسش ن شی ش یر شهسیتشکیسشیلی شه ششششششششششبس و هلعمل

به دس  هنشنظ مشسیم تششش شر  عس(شGuide lineه ش ههنم  ش)شآنش ع ب و یآ

ییی ششAmerican Society of Health-System Pharmacists ش)لیییآ  

ASHP  شهیآش ههنم تشدروبشارهقلشیکشر  یلشلطی ششب شش.(5)ث  رشش(ش

ثیسشرنیوهنششش(شف ری ش)ش نییبششی شبدشر  لشلطی شش(هصی دش ی قلش)ش قطع

(شب شثدمیی  هنشSUP)شStress ulcer prophylaxis یی هیتشوجییویزشش

ش.(6)(ش1ب شنظ شگ ف سش ر شهستش)رردلششICUثی   شب ش
ش

 Stress ulcer prophylaxis. عوامل خطر اصلی و فرعی دریافت 1جدول 

(SUP بر اساس راهنمای )American Society of Health-

System Pharmacists (ASHP) 

 عامل خطر اصلی 
 ساعت 88ی مکانیکی بیش از  تهویه

 اختلال انعقاد خون
 ریسال اخ کیدر  یگوارش یزیخونر ایزخم  ی سابقه

 عامل خطر فرعی
گرم هیدروکورتیزون  میلی 050درمان با کورتیکواستروئیدها )مصرف بیش از 

 یا معادل آن از سایر کورتیکواستروئیدها(
 نخاعی های مغزی یا طناب آسیب

 درصد سطح بدن را درگیر کرده باشد 35هایی که بیش از  سوختگی
 سپسیس

 نارسایی کلیوی
 نارسایی قلبی

 نارسایی کبدی
 بیش از یک هفته  ICUبستری در 

 (Multiple traumaمولتیپل تروما )
 مصرف هپارین با دز درمانی

 مصرف وارفارین
 ماه 3بیش از  NSAIDی مصرف  سابقه

 به همراه اختلال گوارشی یا بعد از عمل جراحی بزرگ NPOروز  5بیش از 
 روز 6خونریزی پنهان بیش از 

ICU: Intensive care unit; NSAID: Nonsteroidal anti-

inflammatory drugs; NPO: Nil per os (Nothing by mouth) 

ه ششث ف  شک بنشو  ح تشگوه   تش دیل بشق ثلشقبول شث ه شرییوگد  ش

ه  شن   شه شهس   شهستشکسشهن  ی بشبه دشب شهییآششششهیج بشدشپدش فتش لم

 و بشث شهس  ش وههرش  ثو شثیسشه  ث شی شبه دهی تشروه یلشلطی شثدمی  تششششششش

ش.(1تش7-9)گد بششه شصو تش  شروه ضشر نب شبه ده شدشهزینس

 عر شهسیت شری هشششش4ث لاو شه ششpHتش سدرنشثسشSUPهرفشب   ن ش

 یوبشششتشپسیدنوژنشثسش للشفع لشپسیدآشوبریلش ی ش4کم  شه ششpHکسشب ش

و یآشروه لشهیج بشآسد شثسش    ش عر شدشب شنی ییتش لیمششششکسشه ش یم

ش شووهنرش  دنیسششبهللش عر شندزش  شpH.شهلب ستشهفزهیشش(11-11)ث  رشش  

ث د شروه ضشر نب شبیگ  شنظد شپنو ون شدشکیی  یریومشبیفدییدلش هشش

آش صی فششف ههمشس  بشکسش دوعشثید  شکمی شه شهییآشریوه ضشب شایدشششش

رنی نشثیسش نظیو شششششگزه شش ر شهسیت.ش ط لعی تتشهیمششششSUPبه ده  ش

ب شثدمی  هنشششSUPث  س شهیآشریوه ضشدش زهیی شدش ع یی شهسی ف ب شه ششششش

ICUش.(12-13)ث  رششب شا لشهنج مش  ش

 عییر شپ بهل نییر.شهیییآششpHگدیی  شش ط لعیی تش   یفیی شثییسشهنییره  

گ س  یکشثیسشرنیوهنشری  ی شرییتشه  یی ث شششششششpH ط لع تتشنسشونی شه ش

هی  شهنیردک یآش عیر تششششش عیر شب شهی یس پم  شسییولشششش شنقششهسدری س

هسیدرش عیر شدشر  یلششششش شکننیر ششسی کوبشه  ث ش شبه ده  شش ش ق ییس

شکنی شهیدلوثی ک  شپدییو  شهسی ف ب شنموبنیرششششششش یشیسشش شگوی شکننر شپدش

ب ششمی  هنشدثشی ریتش ن سی شثیلستشهیآش دیل بشث لدن ش هشش( 8تش15-14)

.ش(16)هنیرشششث ب شه شآنشثسشک  ش  ددشریوگش گوه  ش زیلط شث د شلون 

ریییتشش4ثیی لاو شه شش ش عییر شpHهگیی شرییستشثیی شدرییوبشههمدییتشافیی ش

ثی شششمی  هنشدثش ش  عیرشش ش سیردهسیشه ششتش ط لعسSRMDگد  شه شث د ششپدش

دشوجییویزشب ششSRMD ش هشریییتشپیی یششلطیی شثیی د شثح هنییشتی یی ه

گدی  شه شششهسدرش عر شثسش نظو شپیدششش شکننر شس کوب ن س شبه ده  ش

شه  شگوه   شث  س شنل ب شثوب.ششث د شلون یز 

ش ش عیر شش شگد  شهسیدری سششث شهرفشهنره  شا ض ش شثن ث هیآتش ط لعس

ث شلطی شثی لا شلیون یز شگوه  ی شط های شششششششICUثدم  هنشثی   شب ش

گ بیییرشدشهمینییدآتشب شآنشثییسشث  سیی شه وبیی  شروه ییلش   ییی شدشششش

ش.آنشپ بهل سش رشpHه  ش  ف ش عر شث ششلون یز 

ش

 ها روش

وحیدییی شدش قطعیی شب شث ییششش-هیییآش ط لعییستشثییسشصییو تشووصییدف ش

ثدم  س  نشهلزه هش) (شثسش یرتش یشش ی  شهنجی مشششششش شه  شدیژ ش  هقبت

ثیی   شثوبنیرشدششششICUگ بیر.شثدم  هنشث لغ شکسشط ش ط لعسشب شث یششش

شک بنیرتشب شصیو تشششهسدرش عیر شب ی فیتش ی شششش شکننر شس کوببه د ش

شآسیسد  ششثی هش(شNGش ییششNasogastric)شکین  دگ سی  شش شلولیسششبه  آ  

تشثیسشصیو تششش211ش شنموبنشو  ح تش عر تشو ش سدرنشثسشاجمشنمونیسش

ده بش ط لعسش رنر.شهیآشط حشوحقدق و شب شبهنشگ  شریومشپز ل ششآس ن

شوصوی شگ بیر.ش193116هصفی نشثسش م   ش
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ث شهس  شف  یولشوعدیدآشاجیمشنمونیستشششششش شهیآش ط لعسشاجمشنمونس

ثدم  هنش د هنسشث ه شث  س شروه لشش.(6)نف شث آد بشگ بیرشش211 ع بلش

دششpHتش دیزهنششSUPتشب ی فتشبه دهی  ششSRMDلط شهصی شدشف ر ش

ه ششگد  ش رنرشدشهطمر تشآنش عر تشپ ش شلونش  ف شو  ح تشآسسد  

شآد  شگ بیر.شششرمع

غیاهی شصیبحگ  شب شششش شه شدریر شقبیلشششpHه شآنشر ی شکسش دیزهنشش

(شدشهمینیدآتشثی شب شنظی شگی ف آشایرهقلشششششش17-18سطحشکمدنسشهسیتش)ش

غیظتشپمسم ی شبه دشقبیلشه شب ی فیتشب شثعیر شآنتش د هنیسشقبیلشه شششششش

هسیدرش عیر شششش شکننر شس کوبب ی فتشگ دهژشدشب شصبحگ ه شبه ده  ش

لد  شه شو  یح تششش دی ش5(تشارهقلشSUP)ب شصو تشب ی فتشبه ده  ش

شpH یرلشششسین شpHآنشووسیتشبسی گ  ششششpHثدمی  شآسیسد  ش یرشدششششش ش عر 

Meter 462ششش.(19)دشس لتشکمس ن شوجیدزهتشسنجششهی هنش ح سبسشگ بیرشش

شGuaiacریتشث  س ش دزهنشلون یز ش  ف شگوه   تشآ  ی یششش

 عر شهنج مشگ فت.شب شهیآشآ   یشتش رتشش شث ش د شو  ح تشآسسد  

شTraceلون یز ش  ف شث شهس  ش دزهنشوغدد ش نگشه شصف تش   صی تشش

+شگیزه ششگ بییر.شه شهییآش دششب شششش4وی شوی ششششدشس ی شوغدد هتشپ ش نگ

 ط لع تش   ی شریتشه  ی ث شلیون یز ش  فی شگوه  ی شهسی ف ب ششششش

 ییرلششGuaiac.شب شهیییآش ط لعییستشه شنییوه شآ  یی یشش(21) ییر شهسییتش

Humasisشس لتشکشو شک  شهس ف ب شگ بیر.ش

و  یح تشششpHهمیندآتشریتشث  س شه وب  شروه لش   یی شثی ششش

آسسد  تشهطمر تشب وگ هفدکشثدم  هنش)سیآشدشرین (تشطیولشدشرییتششششش

آد  شدشه  د  ش عدی  ششش)ر ها تش ریل لشدشو د  (شرمعشICUثی   شب ش

.Acute physiology and chronic health evaluationش

(APACHEتشب ش د شهدلشثییی   شثدمیی  شب شش)ICUدشه  دیی  ش عدیی  ششش

Sequential organ failure assessmentش(SOFAشثییسشصییو تش)

 د هنستش ح سبسشدش بتش ر.شث شوورسشثیسشهیرفشهصیی ش ط لعیسشدشه شآنششششش

بل لیتشششICU شثی د شپنو یون شثدمی  هنششششر ی شکسشروه یلش  عیرب شبشش

ب شهییآشششSUP   نشبه ده  ششبه نرتشه وب  شث د شپنو ون شدش ص فشهم

ثدمی  تششش ش ط لعسشث  س شنگ بیر.شریتشهس   هجشهطمری تشه شپ دنیر شش

(شHIS)شHospital information systemهطمر تش بتش یر شب شسدیی مششش

شب   ن شثدم  شهس ف ب شگ بیر.ثدم  س  نتشپ س   هنشی شس ی شهرض  شودمش

ه  شآ    شب شبدشث ششووصدف شدشوحیدی شهنج مشپیای فت.ششش دش

هی  ش  ن سی ششششب شث ششووصدف تش  غد ه  شکم شث شهس ف ب شه شگزه ش

هنحیی هفش عدیی  (شدشش±) دیی نگدآشش  کییز شدشپ هکنییرگ شهیی  شش یی لص

شه هیسش رنر.ش  غد ه  شکدف شثسشصو تشب صرشثدم  هنشب شه شگ د 

گیزه شششش4کم ی شه ششش شآسیسد  ششpHهث رهتشف هدهنی شثدمی  هنشثی ششششب ش

کم ی شه شششpHگ بیرشدشب شث ششوحیدی تشث ه شه  ی ث شروه لش ؤ  شثی شش

هیی  ششهسیی ف ب شگ بیییر.ش دشش11ش شنییی سشSTATAهفییزه ششتشه شنیی م4

 ع بلاتشلط شوعمدمشی ف سشث شلدنکشلجی دکشب شریتشث  س شه وبی  شش

pHثی شایافشه ی شروه یلش  رد یگ ششششششش4کم ی شه ششش شگد  ش ر شهنره  ش

هی تش یو بشهسی ف ب شششششها م ل شدشندزشب شنظ شگ ف آش  هدتشولی ه  شبهب ش

یی شششOdds ratioه  ش ق بی تشنیبتش  ن ش)ش شق ه شگ فتشدشث ه شهنره  

OR(شثییسشهمیی ه شفوهصییلشهطمدنیی نش)Confidence intervalییی ششCIش(ش

شب ش به ش سیطحش عنیشششثسشرنوهنشPش<ش151/1ب صرشگزه ششگ بیر.شش95

ش. رشگ ف سشنظ شب شه شآ  ونشوم م

ش

 ها افتهی

ثدمی  ششش211هی  شدییژ تششششه  ش  هقبیتششه ش د نشثدم  هنشثی   شب شث ش

ب صرشثدم  هنش ی بششش53ریتش سدرنشثسشههرهفتشده بش ط لعسش رنرشکسش

ث ششس لش54/ش45ش±ش74/18ب صرش نشثوبنر.ش  وستشسآشثدم  هنتشش47دش

ش2.شس ی شهطمر تشث لدن شثدم  هنشب شرردلشس لشثوبش18-93 شش حردب 

شآ ر شهست.

ش
 . مشخصات بیماران ارزیابی شده در مطالعه2جدول 

 (n=  022بیماران ) عوامل مورد ارزیابی

 98/106 جنسیت )مرد/زن(

 یارانحراف مع ± میانگین 

 85/58 ± 78/18 سن )سال(

 APACHE II   65/6 ± 58/10ی  نمره

 SOFA   69/0 ± 38/8ی  نمره

 )درصد( تعداد  

 109( 5/58) جراحی علت بستری  

 59( 5/09) مدیکال

 30( 0/16) تروما

 96( 0/88) دهان تغذیه  

 88( 0/80) گاواژ بولوس بیمارستانی

نارسایی مزمن اعضاا  

 قبل از بستری 

 83( 5/01) قلبی

 7( 5/3) کلیوی

 08( 0/10) مرگ و میر 
APACHE II: Acute physiology and chronic health evaluation II 
SOFA: Sequential organ failure assessment 

ش
ثدمی  هنشثیسشصیو تش  وسیتشششششش شو  ح تشآسسد  ش ش دزهنشهسدری س

شpHش741گدی  ش یرشدشه شثیدآششششش د شب شثدم  هنشهنره  ش7/3ش±ش1/3ث ه ش

ب صیر(ششش5/26 یو بش)شش196گد  شثدم  هنتششط شپ ش ش و بشث  س ش عر 

گیزه شش یرنر.شهییآششششش5/2ب صر(شکم  شه شش5/9 و بش)ش71دشش4کم  شه ش

هسیدرش عیر شششش شکننر شس کوبب شا ل شهستشکسشوم مشثدم  هنشبه ده  ش

شک بنر.شب ی فتش  شSUP هشثسشرنوهنش

نش نشبهبشکسشوم مشروه لشلط شهصی شه ششن  ی شدهک د شوحیدی شبهب 

SRMDه تشثی شششرهبشآندشوعشpHو  یح تشآسیسد  شه وبی  ششششش4کم ی شه ششش



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران سعید عباسی معده یعوامل مرتبط با اسیدیته

 1500 1397چهارم بهمن  ی/ هفته508ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

(شدشP=شش142/1به نرتشه  شب شهیآشثدآتشونی شه وب  شهلی ملاتشهنعقی ب ش)شش

و  یح تششش4کم ی شه شششpH(شثی ششP=شش132/1وعرهبشهییآشروه یلشلطی ش)ششش

به  شبه یت.شششه وبی  ش عنی شششSUPش شثدم  هنشب ی فیتشکننیر ششش شآسسد  

ف ر شندزشونیی شن  سی ی ش یز آشکیدیو تشششششهمیندآتشه شثدآشروه لشلط ش

(شدشوعرهبشهیآشروه یلشلطی تشششMultiple traumaقیب تش ول دسلشو د  ش)

ش(.شش3(ش)رردلشPش<ش151/1به  نرش)ش4کم  شه ششpHبه  شث شک هشششه  ش عن 

ش

 pH یا دسته دو واکاوی در معده داخل pH با رهایمتغ ارتباط یبررس. 3 جدول

 Pمقدار  درصد 59ی اطمینان  فاصله نسبت شانس ها دسته متغیر مورد بررسی

 - - گروه مبنا زن جنسیت

 380/0 (76/0-80/1) 10/1 مرد

 085/0 (78/0-36/0) 05/1  سن

 APACHE II - 35/3 (16/11-03/1) 001/0امتیاز 

 SOFA - 38/1 (76/8-99/0) 038/0امتیاز 

 - - گروه مبنا گاواژ مواد مغذیی دریافت  نحوه

NPO 03/0 (67/5-87/0) 038/0 

 - - گروه مبنا خیر ساعت 88ی مکانیکی بیش از  تهویه

 067/0 (067/0-69/0) 68/0 بله

 - - گروه مبنا خیر اختلالات انعقادی

 080/0 (081/0-98/0) 10/0 بله

 - - گروه مبنا خیر ی زخم یا خونریزی گوارشی سابقه

 586/0 (03/0-89/3) 380/0 بله

 - - گروه مبنا خیر ضربه به سر یا آسیب نخاعی

 658/0 (56/0-38/0) 88/0 بله سپسیس

 - - گروه مبنا خیر

 89/0 (03/0-87/3) 96/0 بله نارسایی کلیوی

 - - گروه مبنا خیر

 001/0 (10/0-87/0) 05/0 بله نارسایی کبدی

 - - گروه مبنا خیر

 385/0 (18/0-67/0) 78/0 بله قلبی نارسایی

 - - گروه مبنا خیر

 083/0 (30/0-89/0) 56/0 بله

 - - گروه مبنا خیر (Multiple traumaمولتیپل تروما )

 003/0 (089/0-67/0) 13/0 بله

گرم  میلی 050درمان با کورتیکواستروئیدها )بیشتر از 

 هیدروکورتیزون یا معادل آن(

 - - گروه مبنا خیر

 768/0 (38/0-65/8) 99/0 بله

 - - گروه مبنا خیر هپارین با دز درمانی

 333/0 (76/0-85/0) 98/0 بله

 - - گروه مبنا خیر وارفارین

 76/0 (56/0-38/3) 87/0 بله

 - - گروه مبنا خیر ماه 3بیش از  NSAIDی مصرف  سابقه

 856/0 (01/0-85/5) 01/1 بله

به همراه اختلال گوارشی یا بعد از عمل  NPOروز  5بیش از 

 جراحی بزرگ

 - - گروه مبنا خیر

 658/0 (98/0-85/3) 00/1 بله

 030/0 (01/0-51/0) 07/0 - تعداد عوامل خطر اصلی

 001/0 (00/0-85/0) 88/0 - تعداد عوامل خطر فرعی
APACHE II: Acute physiology and chronic health evaluation II; SOFA: Sequential organ failure assessment; NSAID: Nonsteroidal anti-
inflammatory drugs; NPO: Nil per os (Nothing by mouth) 
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 pHای  داخل معده در واکاوی دو دسته pH( با SUP) Stress ulcer prophylaxis. ارتباط نوع، دوز، نحوه تجویز و طول مدت دریافت داروی 4جدول 

 Pمقدار  درصد 59فاصله اطمینان  نسبت شانس ها دسته یر مورد بررسیمتغ

 - - گروه مبنا رانیتیدین خوراکی SUPنوع داروی 

 670/0 (81/0-31/0) 56/1 رانیتیدین تزریقی

 010/0 (98/0-66/0) 89/1 پنتوپرازول خوراکی

 010/0 (89/1-70/5) 09/3 پنتوپرازول تزریقی

 - - گروه مبنا قرص دو بار در روز دز مصرف رانیتیدین

 001/0 (58/0-56/6 ) 57/3 آمپول سه بار در روز

 376/0 (78/0-015/7) 83/1 آمپول دو بار در روز

 - - گروه مبنا گرم روزانه میلی 00قرص  دز مصرف پنتوپرازول

 780/0 (98/0-56/3) 98/1 گرم روزانه میلی 80قرص 

 185/0 (87/0-63/9) 81/0 روز گرم دو بار در میلی 80قرص 

 001/0 (98/1-79/5) 39/3 گرم روزانه میلی 80آمپول 

 103/0 (38/0-67/10) 58/0 گرم دو بار در روز میلی 80آمپول 

 SUP  98/0 (890/1-01/0) 678/0طول مدت دریافت داروی 
 SUP: Stress ulcer prophylaxis 

ش

ش(21)شAPACHEدششSOFAریتشث  س شه وب  شها م ل ش عدی  شش

ب ش د هی  شششSOFA عیر تشه  دی  شششش شو  یح تشآسیسد  شششpHث ش دزهنش

ب ش د شهدلشثیی   شششAPACHEدشه  دی  شششICUگد  شثدمی  هنشب شششپ 

شAPACHEگد  ش رشکسشب شهییآش هسی  تشه  دی  شششششهنره  شICUثدم  شب ش

ش(.ش3نش نشبهبش)رردلشش4ث لاو شه ششpHبه  شث ششه وب  ش ی قدمشدش عن 

تش دی نگدآشه  دی  شششIndependent t مشثسشکک شهستشطب شآ  یونششلا

APACHE(شثیسشش3/13ش±ش8/6پن یوپ ه دلش)شش شثدم  هنش صی فشکننیر ششش

(ش5/8ش±ش9/5 هند دیریآش)شش شبه  شه شثدم  هنش ص فشکننر شصو تش عن 

ش(.Pش<ش111/1ث لاو شثوبش)

ب صیرشه شثدمی  هنشپن یوپ ه دلشدشسی ی شآنی نششششششش48ب شهیآش ط لعیستشش

هسیدرش عیر شب ی فیتششششش شکننیر ششسی کوبش هند دریآش هشثسشرنوهنشبه د ش

سیزهی شششهسدرش عر شندزشنقششثیسشش شکننر شس کوبنموبنر.شنوعشبه ده  ش

ه شکییسشش عییر شبه ی نر شثیسشگونیسشششش شو  یح تشآسیسد  شششpHب شهفیزهیششش

شثیسشثی لاو شه ششششpHبه  شب شهفزهیشششصو تش عن پن وپ ه دلشوز یق شثسش

وجیویزششش ش(.شهمینیدآتشب شدشنحیو ششP=شش111/1نقششبه ی سشهسیتش)ششش4

شثیسشثی لاو شه ششششpHهسدرش عر شندزشث شهفیزهیشششش شکننر شس کوببه ده  ش

به  شبه  نر شثیسشهییآشصیو تشکیسشب شثدمی  هنشب ی فیتششششششششنقشش عن ش4

گی مششش دیی شش51یآشثیسش دیزهنششش هند دریآتشب ی فتشآ سولش هند دیرشش شکننر 

ش شد یر شسسشث  شب ش د شدشب شثدم  هنشب ی فیتشکننیر ششش شوز ی شآهی س

گی مشوز یی شد ییر ششششش دیی شش41پن وپ ه دلتشب ی فتشآ سولشپن یوپ ه دلشش

 د هنسشنیبتشثسشس ی شب ه  ش ص ف شهیآشبه دهی تش نجی شثیسشهفیزهیشششششش

ب ی فیتشششهست.شهگ شریسشطیولش یرتششششش ر ش4ثسشث لاو شه ششpHبه شش عن 

به  ش هشنشی نشنیرهبشششش عر شه وب  ش عنی شش شو  ح تشآسسد  شpHبه دشث ش

ش(.ش4)رردلش

ه  یی ث شلییون یز ششش+رییتششGuaiacهمینیدآتشن ی ی شآ  یی یشششش

ثی شلطی شثی لاو شلیون یز شششششش4کم ی شه شششpH  ف شگوه   شنشی نشبهبشش

  ف شگوه   شب شه وب  شهست.شهگ شرسشهیآشن  ی شفقیتشثی ه ش یوه بشششش

شCI=شش22/1-78/1تشP=شش121/1)ش1ش ش  ف شگوه   شب رسلون یز ش

شCI=شش41/1-98/1تشP=شش132/1)ش2 شش(شدشب رییسOR=شش34/1ب صییرتشش95

به شگزه شش یر شهسیت.شلا مشثیسشککی شششششش(ش عن OR=شش52/1ب صرتشش95

گد  تشلون یز شگوه  ی شششهستشب شهدچشکرهمشه شثدم  هنشط ش رتشپ 

ش.ث    شهوف قشندف  ب

 

 بحث

گدی  شششتشثسش نظو شپدش4ث لاو شه شش ش عر ش شو  ح تشآسسد  شpHاف ش

ب شثدمی  هنشب ش عی ضشلطی شههمدیتششششششSRMDش شه شهیج بشدشووسیعسش

هسیدرششش شکننیر ششسی کوبشسزهی شبه بشکسشب شهیآش هس  تشه شبه دهی  شششثس

تشه  شن  ی شهییآش ط لعیسشنشی نشبهبشثی شدریوبشششششش(1) وبشش عر شهس ف ب ش  

گدی  شششهنره  شpHتشب شثدششه شیکشری  مش وه بتشSUPوجویزشبه ده  ش

شن سدر شثوب.شش4 ر شثسشهرفشب   ن شث لاو شه ش

هی  شپمی ششششگ دهژشبه ده  شلو هک شثسشدیژ ش یی  شکننیر ششش شنحو 

ووهنرشب شهیآشه  ش ؤ  شث  یر.شه شآنشری ی شکیسشششششپ دوونش)پن وپ ه دل(ش  

ث  یرتشششبه شهن  ییکشب شبسی   ش ی ششششق صشپن وپ ه دلشثسش للش دکش

ند  شثسشهس ف ب شه ش حییولشسیریمششششNGش شریتشگ دهژشآنشه شط ی شلولس

 ل شکسشب شهیآش ط لعستشهیآشق صشب شه دنشلی بششک ثن تشهست.شب شاشث 

ووهنرشثی شپ ییره  شدششششدشث شهس ف ب شه شآبشس ب شوجویزش ر شهستشکسش  

.شه شطی فشبیگی تشریابشششش(22)ه  ث ش شهیآشف هد ب شوأ د گاه شث  یرشش

ه  شلو هک شه شبس گ  شگوه ششثدم  هنشب ش  هیتشثح هن شثیسشششف هد ب 
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ریتشهل ملشب شسدی مشر ی نشلونشگوه   تش ملآشهستشو شاردب ش

وأ د گاه شث  ر شب شا ل شکیسشششSUPه  شلو هک ششث شه  ث ش شف هد ب 

ب صیرشبه نیرشششش111ه  شوز یق شب شهیآشثدمی  هنتش یییتشبسی د ث شششششف هد ب 

.شهگ شرسشلا مشثسشکک شهستشهموه  ش یییتشبسی د ث شثی لاو شبه دهی  ششششش(23)

SUPشثدش  شهسدرش عر ش هشثسشبنب لشن وههرشبه ت.شس کوب دزهنشش

پ سی شف    کوبینی  دل شلانزدپی ه دلششششش شه شکسشثیسش ق یییسششش ط لعس

پ بهل سشهسیتتشنشی نشبهبشثی شدریوبششششششICUهن  هلشدشوز یق شب شثدم  هنش

هسیدرشب شششسی کوبش ییتشبس د ث شث لاو ش یللشوز یقی شبه دتش دیزهنشششش

لانزدپ ه دلشهن  هلشثدش  شه شف مشوز یقی ششش شب ی فتشکننر شICUثدم  هنش

 .ش(24)ث  رششبه دش  

 و بشهس ف ب شثی شششSUPن  ی شثسشبستشآ ر شه شث  س شنوعشبه د ش

شpHبهللش عر شندزشنش نشبهبشونی شپن وپ ه دلشوز یقی شثی ششششpHوغدد هتش

به  شبه ب.شهمیندآتشب شصو تشوغددی ش هند دیریآششششه وب  ش عن ش4ث لا ش

ی ثیرشششدهارشهفزهیشش  ش6/1تشpHلو هک شثسشپن وپ ه دلشوز یق تش قره ش

کسشث شب شنظ شگ ف آش ییتشبس د ث شثی لاو ش یللشوز یقی شنییبتشثیسشششششش

شی  شپن یوپ ه دلشنییبتشثیسش هند دیریآشرییتشششششششلو هک شدشقر تشه  شثد

شهسدرش عر تشهیآشن دجسشق ثلشووردسشهست.شششس کوب

 ط لع تشهنج مش ر شندزشن  ی ش ش ثی ش بن شث شقیر تشه ی شثی لاو شششش

ثییوک ش هشششH2ییبتشثیسشششنش(PPI)شProton-pump inhibitorبه ده  ش

ثدمی  شو د ی  ش غیز ششششش41ه شکسشثی ش د ششش.شب ش ط لعس(23)نش نشبهبنرش

ثدم  سی  نشط لقی ن شک   نشی  شششششICUوحتشدن دموو شثی   ش یر شب شش

نف  شث ش ی هیتشیلیی نشوحیتششششش21هنج مشگ فتتشثدم  هنشب شبدشگ د ش

SUPگی مشبدشثی  شب ش د شیی شکسییولشششششش دیی شش51ث شآ سیولش هند دیریآشششش

 ه شگ ف نیر.شقبیلشه ش صی فششششگ مشیکشث  شب ش د شقیشش دی ش41ه س ه دلش

شpH د ش  یوهل ششش3س رتشثعرشه ش ص فشبه دشثیسش یرتشششش8به دشدشه ش

 عر ششpHه شنش نشبهبشکسشهفزهیشششگد  ش ر.شی ف سشثدم  هنشهنره  ش ش عر 

ثعرشه شب ی فتشبه دشب شه شبدشگی د تشنییبتشثیسشقبیلشه شبه دشه شنظی شششششش

د شثدشی  شه سی ه دلشششبدشبه دشویأ شش شبه شثوبتشهگ شرسش ق یییسششآ    ش عن 

ش.(25)نش نشبهبششSRMDنیبتشثسش هند دریآش هشب شپ دفدمکی ش

ثدم  شک نریره شرمیلشر های شششش121 شبیگ  شندزشث ش د شش ط لعس

 ؤ  و شه شف  وودیریآشدشششpHهن   ث شنش نشبهبشکسشپن وپ ه دلشب شک هشش

ش.(26)به دنم شدشف  وودریآتش ؤ  و شه شبه دنم شثوب شهستش

هلد تشن  ی ش  فی دو ش هشب شهییآش  دنیسشگیزه ششششششش شهگ شرسش ط لعس

ر های شهرصی بتشه ی شششششICUنموب شهست.شب شهیآش ط لعستشب شثدمی  هنشش

سی رت(شدشسوسس نییدونشششش12گی مشهی شششش دیی شش21ف  وودریآشوز یقی ش)ش

گدی  ششش د شپی شش3 عیر شب شطی ششششpHگی م(شثی شششش دی ش31لانزدپ ه دلش)

ثدمی  هنش ق ییییسش ییر.شن یی ی شهیییآش ط لعییسشنشیی نشبهبشثدمیی  هن شکییسشه شش

هس ف ب شنموبنرتشنییبتشثیسشلانزدپی ه دلشثی ششششششSUPف  وودریآشثسشرنوهنش

ونیی شب ش د شهدلش ط لعیسشبسیتششششش4ش≤ش ش عیر ششpHویوهو شثی لاو  شثیسشششش

.ش(9)ی ف نر.شهگ شرسشهدچشوف دو شه شنظ شدقوعشآسد ش   ط شبیر شنشرش

 عر شب شهیآش ط لعسشونی شب ش د شهدلشث  س ش یر شششpHه شآنشر ی شکسش

گدیی  شثدمیی  شب ششپیی ش شب شهبه ییسشpHهسییتتشبس  سیی شثییسشهطمریی تش

آنشث شس ی ش ط لع تش و بشند  شهست.شه شط فشبیگ تش یییتششش ش ق ییس

بس د ث شث لاو شف  وودریآشثسشلح ظش للشوز یق شثسشکی  ش ف یسشب شهییآشششش

شن  ی شث  ر.ش شووهنرشووردسشکننر ش ط لعستشو شاردب ش  

ه سیتشثی شهسی  شششششسی لششICUب شثدم  هنششSUPوجویزشبه ده  ش

دشن  ی شهیآش ط لعسشندزشش وبشهنج مش  شSUPروه لشلط شهصی شدشف ر ش

نسشونی شدروبشهیآشروه لشلط شثسشدییژ شهلی ملاتشهنعقی ب تشن  سی ی ششششش

ثیسشششpHو د  ش هشثسشرنوهنشروه لش ؤ  شب شکی هشششش ز آشهرض شدش ول دسل

نش نشبهب شهستتشثیلسشثی شششSUPش شب شثدم  هنشب ی فتشکننر ش4کم  شه ش

شکنر.شوأکدرش  شندزش4ثسشکم  شه ششpHه شث شک هشششوأ د شوعرهبشآن

 عیر تشث لی شه ش ط لعی تشنشی نشششششش شپد ه ونشوأ د شسآشث شهسدری س

بهبنرشکسشهف هبش یآشقر تشهسدر شنموبنش ح وی تش عیر ش هشا ی شب ششش

.شب شرمعدتشژهپآتشوأ د شسآشثی شو  یحششش(27)ا لتشپ یسشاف شنموبنرش

هسدرش عر شثی سشثسشدروبشرفونتشهیدلوثی ک  شپدییو  ش  فی دتشثیوب ششششش

هست.شب شهیآش ط لعستشهفزهیششسیآشثی شهفیزهیششهسیدرش عیر شب شهفی هبششششششش

 نف شه وب  ش ی قدمشبه  سشهست شب شا ل شکسشهیآشه وب  تشش-هیدلوث ک  

 ثبتش علو شگیزه شش یر شهسیت.شهمینیدآتشششششش-هف هبشهیدلوث ک  ب ش

و  شث شو  حشهسدرشب شآق ی نشنیبتششرفونتشهیدلوث ک  شه  ش ی   شقو 

ه شبه  سشهستشکسش دوعشث لاو شس ط نش عر ش هشب ش  بهنشژهپنی شششثسشل نم

ش.(28)کنرششووردسش  

 شبیگ  شندزشهفزهیششسآش هشر  یلشهفیزهیششو  یحشهسیدرشششششش ط لعس

.شهییآشب شای ل ششش(29)هستش عر شثسشلصوصشب ش  بهنشگزه ششنموب ش

ه شنش نشبهب شهستشهفزهیششسآشوأ د  شث شو  حشهسیدرشششهستشکسش ط لعس

 عر شنره بتشهگ شرسشث شهفزهیششسآشک هششپسیدآشثسشصو تش ی قلشه ش

گ س  یتشآو دفدکتشرفونیتشهیدلوثی ک  شپدییو  شدشسیدگ  شکشیدرنشششششش

ش.(29)گزه شش ر شهستش

کی هشششش هصییششلدیشرنیوهنشبلشسش    ش عیر شثیششش آو دفشب شگا  ست

رفونتششث ش ن لتشتشه   رش سآش ن ل سش ششیه شهفزهش ن  شردو  حشهس

شتجیسشدن شب ش  ی  ش عیر شدششهیدلوث ک  شپدیو  تشبلدلشهصیی شوغددی هتششش

.شب ش ط لع تشهلد تشو  حشهسدرش عیر شش ش صش رشردک هششو  حشهس

ب شهف هبش یآشکسشوغدد هتش وکیو ش عیر شدشرفونیتشنره نیرتشکی هششششششش

درش عیر ششند ف سشهستشدشا  شب شث لی ش ط لعی تتشهفیزهیششو  یحشهسیششششش

گزه شش ر شهست.شب شدهقعتشب شا لشا ض شک هششو  حشهسدرش عیر شش

رفونتشهیدلوث ک  شدشنسشهفزهیششفدزیولوژیکشسآش ین ل سششش شب شن دجس

به  شثیدآشهفیزهیشششششا ض شندزشه وب  ش عنی شش ش.شب ش ط لعس(31) وبشش  

بییر شنشیر.ش هریعشثیسشریرمشویأ د شششششششش4ثیسشثی لاو شه ششششpHسآشدشهفزهیشش

ه شب ششبهللش عر شندیزشن ی ی ش شی ثی شووسیتش ط لعیسششششششpHرنیدتشث ش
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ش ش ط لعیسشهی  شششنف ش ن ش ش ر شهسیتشکیسشثی شی ف یسششششش34ه  یل شث ش د ش

ش.(31)لوهن شبه بششا ض شهم

ث  یرشکیسشب شهییآشششششتشه شبیگی شپ  ه   هی ی ش ی شششAPACHEه  د  ش

به  شنشی نشبهب شهسیت.ششششبهللش عر شه وب  ش عن ش4ث لا ششpH ط لعسشث ش

بهرشکسشب ششثرو شثدم  ش هشنش نش  شآگی شپدششAPACHETه  د  شث لاو ش

و شو  حشهسیدرشششقو شس کوبهیآش هس  تشوجویزشث لاو شپن وپ ه دلشریتش

شهیییآشش شووهنییرشووردییسشکننییر ششش عییر شنیییبتشثییسش هند دییریآتش یی شششش

شه وب  شث  ر.

ث شدروبشوحقدق تشهنج مش ر تشو ش   نشهر ه شهییآش ط لعیستشهیدچشششش

 هشب شثدمیی  هنشش4ثیی لاو شه ششpHه ش سییدرنشثییسشهییرفشب  یی ن شش ط لعییس

ا ض شه شش شث  س شنل ب شثوب.شهمیندآتش ط لعسشSUPش ش فتشکننر ب ی

نظ شث  س شروه لش   ی شب ش سدرنشثسشهیآشهرفشب   ن ش نحص شثیسشش

ف بشهست.شثسشک  شث بنشن  ی شهیآش ط لعسشب ش ن س ی شثدم  هنشب شلطی شش

 فدرشلوههرشثیوب.شششSUPلون یز شگوه   شث شدروبشب ی فتشبه ده  ش

ثدمی  هنشب شلطی شلیون یز ششششش ش عر ش شسسد  و  ح تشآشpHآ   یشش

ووهنرش ه ش ن سب شریتشث  س شکف یتشب   نشث شبه دهی  شششگوه   ش  

SUPهشنش نشبهرشو شب شصو تشررمش سدرنشثیسشههیرهفشب  ی ن تشه ششششش 

و شهسدرش عر شثیسش نظیو ش ح فظیتشه ش  ی  ششششششه  شقو شکننر شس کوب

ش.گوه   شهس ف ب ش وب

ش

 تشکر و قدردانی

دشش193116ش شثیسش یم   شششوحقدقی و ششه  شط حش شن دجسشا ض تشپژدهش

شه شثیریآشدسیدیستشششث  ر.شبهنشگ  شریومشپز ل شهصفی نش  ب شش393146

ام یتشبهنشیگ  شرییومشپز یل شهصیفی نشدشهملی   شکی ب ش ح ی مشششششششش

ه  شدیژ شدشپ سنلش ح  مشآ   یشگ  ششپ س    شدشب   ن شث شش  هقبت

 .گ ببش  شپژدهششقر بهن شهیآشثدم  س  نشهلزه ه ش) (شهصفی نشب 
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Abstract 

Background: Measurement of gastric pH potentially could be benefit to apply in various medical fields such as 

stress-related mucosal damage (SRMD) management especially in critically ill patients. So, we designed this 

study to measure gastric acidity in high-risk patients for gastrointestinal (GI) bleeding in intensive care unit 

(ICU), and evaluate variables associated to gastric pH.  

Methods: In a prospective clinical study, gastric secretions of 200 patients in ICU were aspirated if they 

received stress ulcer prophylaxis (SUP) or had indication to receive it, and had nasogastric tube to aspirate 

gastric secretion. Thereafter, the acidity of aspirated gastric juice was tested for recruited patients with the 

laboratory pH-meter, and the patients were categorized to have gastric pH values < 4 or ≥ 4. Aspirated gastric 

juice was also tested to determine the degree of occult bleeding. 

Findings: Among 740 gastric pH tested during patients' follow-up, 26.5% were less than 4. Acute Physiology 

and Chronic Health Evaluation (APACHE) score, all major risk factors of GI bleeding, chronic organ 

insufficiency, multiple trauma, number of major and minor risk factors, and current occult bleeding were factors 

which could predict pH < 4 in our population. Intravenous pantoprazole had also significantly effect on pH > 4 

compared with other administered SUP medications. 

Conclusion: It seems that measurement of gastric pH in high-risk patients for GI bleeding, and paying more 

attention to the variables related to gastric acidity, is a scientific practical method for rational prescription of more 

potent acid-suppressing medications to protect gastric mucosa, and prevent overt bleeding in vulnerable population. 
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  7931چهارم بهمن  ی /هفته805 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 55/77/7931تاریخ چاپ:  3/8/7931تاریخ پذیرش:  52/2/7931تاریخ دریافت: 

  
 در Platelet-Rich Plasmaو Extracorporeal Shockwave Therapy یدرمان روش دو یاثربخش ی سهیمقا

 ایفاش پلانتار التهاب درمان

 
2اورک خاطره ،1رستگار شیروان

 

 
 

چکیده

 درPlatelet-rich plasma (PRP ) وExtracorporeal shockwave therapy (ESWT ) درمانی روش دو اثر بررسی مطالعه، این انجام از هدف مقدمه:

 .باشد می فاشیا پلانتار التهاب درمان

 و رادیوگرافی بیماران ی همه. شدند مطالعه وارد فاشیا پلانتار التهاب تشخیص با بیماران. بود شده تصادفی بالینی کارآزمایی ی مطالعه یک مطالعه، این ها: روش

Magnetic resonance imaging (MRI )کردن رد جهت پا از Stress fractures شامل جداگانه درمانی روش دو از. دادند انجام استخوانی جراحات دیگر و 
PRP و ESWT درد سنجش دیداری مقیاس با درمان از پس ماه 75 و 6و هفته 75 ،6 ،9 مطالعه، شروع در بیماران ی همه در. شد استفاده گروه دو در  

(Visual analog scale یا VAS)، شد ثبت ها آن امتیاز و ارزیابی. 

 مشخص جنس و سن متغیر دو کنترل با ESWT روش و PRP روش با مطالعه مختلف های زمان در فاشیا پلانتار التهاب درد ی نمره میانگین ی مقایسه با ها: یافته

 نسبت بیشتری درد کاهش PRP روش ی دوره طول در روش دو هر های میانگین مقدار به توجه با ؛(P=  001/0) داشت وجود داری معنی تفاوت روش دو بین که شد
 مکرر های گیری اندازه نتایج بین ها، روش از یکی در حداقل شدکه مشخص علاوه، به. ندارند تأثیری جنسیت و سن ای زمینه متغیرهای و داشت وجود ESWT روش به

 .داشت را تفاوت این PRP روش مکرر، های اندازه مقادیر به توجه با که( P=  006/0) داشت وجود داری معنی تفاوت

 .بود ESWT یدرمان روش مقابل در ایفاش پلانتار التهاب درمان در PRP یدرمان روش زیآم تیموفق یاثربخش از نشان حاضر، ی مطالعه ی جهینت گیری: نتیجه

 Extracorporeal shockwave therapy، Platelet-rich plasma فاشیا، پلانتار واژگان کلیدی:

 
 Platelet-Richو Extracorporeal Shockwave Therapy یدرمان روش دو یاثربخش ی سهیمقا .اورک خاطره رستگار شیروان، ارجاع:

Plasma 7256-7295(: 208) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ایفاش پلانتار التهاب درمان در 

 

 مقدمه

 در پاا  پلانتاار  سطح درد علت ترین شایع از یکی فاشیا، پلانتار التهاب

 باا  بیماری شروع بالینی نهاد یک عنوان به. باشد می ارتوپدی تخصص

 هنگاا   و باشاد  مای ( میاانی ) مادیا   ی پاشانه  در ناگهانی و شدید درد

. یاباد  می شدت مدت طولانی نشستن یا قد  اولین برداشتن با صبحگاه

 باه  و پاا  کاف  قاو   که است همبند بافت از ای دسته پا، کف فاشیای

 باه  شاده  وارد های استر  جذب طریق از را پا کف طولی قو  ویژه

 یااک واقااع در پلانتااار فاشاایای التهاااب. کنااد ماای حمایاات پااا

Enthesopathy پاشانه  درد کاه  است پا کف فاشیای پروگزیما  منشأ 

 در معماو   طاور  باه  بیماری، علایم. (1) شود می ایجاد آن ی نتیجه در

 هدیاد  پاایینی  کف آبنهور  مبدأ در Calcane میانی Tubercle طو 

 داده تشاخیص  درسات  تواناد  مای  ناوعی  هار  به فاشیا پلانتار. شود می

 تخریا   فرایناد  شابیه  بیشاتر  شاناتتی  آسای   فرایناد  که چرا نشود؛

 صاورت  جاانبی  اپیکوندپلیت مثل دیگر مواردی در که است تدریجی

 دهاد؛  نمای  نشان تور  از ای نشانه هیچ شناسی بافت های یافته. گیرد می

 پااره  و کالانن  نکاروز  میوکساید،  در تغییر و تخری  ها آن عوض، در

  نشااان را آنژیوفیبروپلاسااتیک هیپاارپلازی و جزیاای تیلاای شاادن

 (.2) دهند می

 طولانی تدریجی تغییر و تخری  فرایند برای علامتی ها، یافته این

 توجاه  بایاد  ماورد  این گرفتن نظر در با. باشد می حاد تور  نه و مدت

 مقاله پژوهشی
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 عاوض  در بهباود  و تارمیم  شاروع  باعا   جدید های درمان که داشت

 بیشاتری  تأثیر و باشند می بهتر درمانی های گزینه تور  و التهاب کاهش

 (.3-5) دارند

 طاور  باه  پلانتار فاشیایی التهاب دقیق هیستوپاتولونی حا ، این با

 آن علات  شاود  مای  تصاور  حاضار،  حا  در. است نشده شناتته کامل

 فاشایای  میکروتروماای  ،Myxoid degeneration باه  ثانویه تواند می

 آپوناوروز  Angiofibroblastic هاایپرپلازی  و کلانن نکروز پا، کف

 ایجااد  التهاابی  فرایناد  یک دلیل به که این نه و باشد پلانتار ی ماهیچه

 آن پیشارفت  ساب   تواناد  می که دارد وجود تاصی عوامل. باشد شده

 هاای  مقالاه  در کاه  هساتند  تطاری  عاواملی  هماان  واقع، در که شود

 گازار   فاشایوپاتی  پلانتاار  به ابتلا تطر عوامل عنوان تحت مختلف،

 آناتومیاک  اتاتلالات  بالا، بدنی ی توده شاتص از عبارت که شوند می

 کااهش  و مادت  طولانی ایستادن پا، طو  اتتلاف پاشنه، انحنای نظیر

 .(6) باشند می پا مچ فلکشن دورسی

 کاراناه،  محافظاه  هاای  کشاش  از اعام  متعددی درمانی های گزینه

 وجاود  جراحای  مقااو   موارد در و درمانی شوک تهاجمی، های تزریق

 یاااکExtracorporeal shockwave therapy (ESWT ). دارد

 درمان در تواند می که باشد می 1991 سا  از جایگزین درمانی رویکرد

 را جراحت که است روشی ،ESWT. (5) باشد مؤثر فاشوپاتی پلانتار

 مفیاد  بیمااری  محال  در رشاد  عامل افزایش طریق از و کند می کنتر 

 اسات،  اثار  بای  دیگار  هاای  درمان که بیمارانی برای(. 2) شود می واقع

ESWT آسی  به تانادون   مواقع در تصوص به و است شده پیشنهاد

 های تاندون و میانی تیبیا  استر  سندر  (،Achilles tendon) آشیل

 (.7-9) آید می مفید نظر به شانه اسفنجی و شده ساییده

ESWT شااااااعاعی  نااااااوع 2 بااااااه توانااااااد ماااااای  

(Radial extracorporeal shock wave therapy  یاااrESWT )و 

 Focused and radial extracorporeal shock wave therapy) متمرکاز 

 تاصای  ی ناحیاه  ها موج ،FESWT در. شود بندی دسته( FESWTیا 

 تاصای  ی ناحیاه  در rESWT در که حالی در دهند؛ می قرار هدف را

 شاود  مای  پراکناده  هام  اطاراف  بافت در و یابد نمی تمرکز ها موج این

 FESWT از مفیادتر  rESWT کاه  اسات  شاده  اساتنبا   چنین(. 11)

( 11) دهاد  می پوشش را تری وسیع درمان تحت ی ناحیه که چرا است؛

 نیاز  (Tendinopathyتانادونوپاتی )  نظیر تر جدی های جراحت در که

 کاه  شاود  مای  یافات  هم تحقیقاتی حا ، هر به(. 11) دارد بهتری تأثیر

 ایان  از و اناد  دانساته  مای  ارجاح  rESWT بر را FESWT از استفاده

 بار  یکای  باودن  ارجاح  بارای  تفااوتی  یا( 12) کنند می حمایت رو 

 (.13) دانند می مفید را دو هر و یابد نمی دیگری

 های ناحیه در درد ایجاد باع  ایفاش پلانتار که است شده گزار 

 rESWT بناابراین، . شاود  مای  تااص  ی نقطاه  یاک  عوض در تاص

 که( 11) باشد درمان برای FESWT به نسبت بهتری ی گزینه تواند می

 باا  درماان  دز باه  وابساته  ریتأث که همکاران و Lee ی مطالعه اسا  بر

Shockwave قارار  یبررسا  مورد ایفاش پلانتار به مبتلا ماریب 61 در را 

 و باشاد  یما  دز باه  وابسته یدرمان راتیتأث که کردند مشخص و دادند

 مادت  وEnergy flux density (EFD ) یانارن  ی شده یجار تراکم

 ESWT باا  درمان در مهم و توجه قابل عامل دو امواج، با تما  زمان

 .(11) باشند یم

 شده پیشنهاد فاشیا پلانتار درمان در که دیگری های رو  از یکی

رو ،  یان ا است؛ فاشیا پلانتار داتل در استروئید تزریق رو  است،

 شاده،  گرفتاه  کاار  باه  ی کارانه محافظه های درمان و عملیات که وقتی

 . رود می کار به نباشد، کارآمد

Platelet-rich plasma (PRP )مواقع در توبی درمانی ی گزینه 

 اتولاو   تاون  پلاسمای از بخشی PRR. باشد می ارتوپدی در التهابی

 رشاد  عوامال  و( پایاه  میازان  باه  نسابت ) پلاکت بالای غلظت حاوی

 کساری  تزریق با. دارند نقش بیوسنتزی مسیرهای در که است مختلفی

 کاه  شاود  مای  داده احتماا   نظر، مورد ی ناحیه به شده تغلیظ PRP از

 حااد  آسای   شارای   در را کننده احیا فرایندهای مختلف، رشد عوامل

 .  کنند می آغاز

 التهاابی  فرایندهای مجدد اندازی راه باع  PRP مزمن، شرای  در

 شکسات  کاراناه  محافظاه  های درمان تحت معمو طور  به که شود می

 یک به مزمن آسی  تبدیل باع  نتیجه، در و اند شده متوقف و تورده

 اتیار  مطالعاات  نتایج. شود می رشد عوامل تغلیظ با همراه حاد آسی 

 اسات،  بوده مطلوب فاشیا پلانتار التهاب درمان در PRP از استفاده در

 مطالعاات،  این در که آیند می دست به اندکی مطالعات از نتایج این اما

 یا کنند می پیدا بهبودی علایم از بیماران آیا» که است شده بررسی تنها

 (.15) «تیر؟

 باه  آن، درباود کاه    نشاده  انجا  ای مطالعه که این به توجه با

 کناد،  بررسای  را ESWT و PRP رو  دو هار  اثر زمان هم طور

 دو در ESWT و PRP اثار  بررسای  مطالعاه،  ایان  انجا  از هدف

 اثر بروز زمان بررسی و فاشیوپاتی پلانتار به مبتلا بیماران از گروه

 و گاروه  هار  در بهباودی  علایم و استفاده مورد درمانی های رو 

 .بود عود میزان بررسی

 

 ها روش

 هاای  ساا   در بود، تصادفی ی شده کنتر  ی مطالعه یک که مطالعه این

 .گرفت انجا  اصفهان(  ) الزهرای بیمارستان در 97-1396

 سان  باا ) باال   بیمااران  شاامل  مطالعاه  به بیماران ورود معیارهای

 محاال در پاشاانه درد بااا اسااتخوانی نظاار از سااالم و( سااا  11 از باالاتر 

Insertion فاشایا  پلانتار (Anterior-medial calcaneal tuberosity) 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 خاطره اورکو  رستگار شیروان PRP و ESWT درمانی روش دو اثربخشی

 1528 1397چهارم بهمن  ی/ هفته508ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 باه  کاراناه  محافظاه  های درمان از شکست ماه، 11 از کمتر مدت برای

 مانناد ) مااه  3 مادت  بارای  عملکرد و درد در کافی بهبودی عد  دلیل

 Icepack از اساتفاده  اساتروئیدی،  غیر التهاب ضد داروهای از استفاده

 ماچ  یاا  و زانو در مداتله و جراحی شامل تروج معیارهای و( یرهغ و

 PRP مانناد  تونی های فراورده تزریق قبلی ی سابقه طرف، همان پای

 آشاایل، تاناادون همچنااین، و پاشاانه در شااوک امااواج یااا اسااتروئید و

 انکلاوزان،  اساپوندلیت  زاناو،  و پاا  اساتووآرتریت  التهابی، های آرتریت

 هاای  ناهنجااری  آرتریت، روماتوئید رایتر، سندر  پسوریاتیک، آرتریت

 در زتام  نوع هر یا عفونت حا  شرح یا پوستی عفونت نورولونیکی،

  شااناتته باادتیمی حاااملگی، گذشااته، ماااه 3 طاای نظاار مااورد محاال

  باااا مااارتب  علایااام قبلااای، جراحااای تاااونی، اتاااتلالات شاااده،

  توناال  سااندر   (،Radiculopathyرادیکولوپاااتی )  ماننااد  عصاا 

 تارساای  سااینو  سااندر  (،Tarsal tunnel syndromeتارسااا  )

(Sinus tarsi syndrome) بود. 

 صاورت  ایان  به بود؛ متوالی صورت به بیماران گیری نمونه رو 

 در شاده  مو  و مهر پاکت یک انتخاب با و تصادفی طور به بیماران که

 از استفاده با گروه دو در نمونه حجم. گرفتند می قرار گروه دو از یکی

 گاروه  هار  در نفر 31 به ها میانگین ی مقایسه برای نمونه حجم فرمو 

 باه  احتماالی  ریاز   جهات درصد  11 همچنین، و شد گرفته نظر در

 .گردید اضافه نمونه حجم

 مااه  12 و 6 و هفتاه  12و  6 ،3 مطالعاه،  شروع در بیماران ی همه

 و ارزیاابی  ،Visual analog scale (VAS) مقیاا   باا  درمان از پس

 دادن اتتصااص  باا  را درد ساطح  VAS. شد ثبت ها آن امتیاز میانگین

همکاران کاه  و  Boonstra ی مطالعه طبق. کند  می ارزیابی 1-11 امتیاز

 Musculoskeletal یباا دردهاا   مااران یرا در ب VAS یاییو پا ییروا

 ی نمره وگونه احسا  درد  چیه انگریب 1 ی نمره ،کردند یمزمن بررس

 .(16) باشد یم درد احسا  نیشتریب انگریب 11

 که شدند مطالعه وارد فاشیا پلانتار التهاب تشخیص با بیماران

 و کردناد  مراجعاه ) (  الزهرا بیمارستان سرپایی درمانگاه به بعد

 بیمااران  ی هماه . شادند  ویزیات  واحاد  ارتوپد پزشک یک توس 

 پاا  ازMagnetic resonance imaging (MRI ) و رادیاوگرافی 

 اساتخوانی  جراحاات  دیگار  و Stress fractures کردن رد جهت

 بیماران شرکت جهت کتبی ی نامه رضایت نهایت، در و دادند انجا 

 لاز  ی ناماه  پرساش  معاینات، از مرحله هر در. شد داده مطالعه در

 داده توضایح  باالا  در که بهبودی نظر مورد شاتص بررسی جهت

 و تکمیاال دیااده آمااوز  پزشااکی دانشااجوی یااک توساا  شااد،

 هماان  توسا   نیاز  بخشی توان های تمرین جهت لاز  های آموز 

 .شد می داده بیمار به دانشجو

 میازان  ،PRP ی تهیاه  جهات  :PRPکااگیرییبهوسازیآماده

( فوقاانی  انادا   از) کوبیتاا   آنتی یا بازیلیک ورید از کامل تون سی سی 11

 سایترات  سدیمدرصد  1/3 دارای استریل و وکیو  های لوله در و شد گرفته

(BD Vacutainer; Becton, Diskinson and Company, NJ)  باه 

  و منتقال  آزمایشاگاه  باه  هاا  نموناه . شاد  می ریخته انعقاد ضد ی ماده عنوان

 شاادند سااانتریفیون یقااهدر دق دور 1111شااتاب  بااا دقیقااه 11بااه ماادت 

(Heraeus Megafug 1.0R; Fisher Scientific, Waltham, MA )و 

 . شادند  جادا  سافید  و قرماز  هاای  گلباو   شاامل  تاون  سلولی بخش

کاه   یان توجاه کامال باه ا    باا از لوله جدا شد؛  فوقانی پلاسمای ی لایه

Buffy coat       .درجادا شاده،    ی لایاه باه هماراه پلاساما جادا نشاود 

 گردیاد  آوری جماع  لیتار  یلیم 51 پروپیلن پلی شکل مخروطی های لوله

(Falcon; Fisher Scientific, Corning, NY .) 

دور در  3111شاتاب   با دقیقه 12 سانتریفیون مرحله، دومین برای

 بادون  پلاسامای  یاا  رسوب روی بر شناور پلاسمای .شد انجا  یقهدق

 شاد و حجام   ریخته دور (PPPیا  Platelet-Poor Plasmaپلاکت )

 و وکیاو   ی لولاه  باه  PRP لیتر از میلی 3 .بود پلاکت حاوی مانده باقی

 شد و مقداری منتقل (BD Vacutainer)کوآگولان  آنتی بدون استریل

ارساا    آزمایشگاه به ها پلاکت تعداد گیری اندازه جهت نهایی PRP از

 اساتریل، باا   محای   یک در نمونه روی بر شده انجا  اقدامات .گردید

 شاااد  انجاااا  2ی  درجاااه ایمنااای زیسااات دارای کابینااات یاااک

(Logic 3440801;Labconco,Kansas City, MO). تزریق از قبل 

PRP کاااردن  اضاااافه باااا پلاکتااای فعالیااات بیماااار، بایاااد  باااه 

جهات اطمیناان از    و شاد  مای  القا کلسیم گلوکونات لیتر از میلی 15/1

 زن هام  در معکو  به صورت دقیقه چند مدت به همگن بودن، نمونه

 لیتار، جهات   میلای  5سارن    یک با فعا  PRP گرفت. سپس، می قرار

به  و کردن ضد عفونی از بعد و شد آسپیرهبیمار،  در درمانی ی استفاده

 ایان،  بار  علاوه .شد می تزریق محل در لیتر لیدوکائین میلی 2کارگیری 

حاااوی  ی لولااه یااک در تااون ی نمونااه یااک بیماااران ی همااه باارای

Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) انعقاد  ضد عنوان به

(BD Vacutainer) محتاوای  تحلیال  و تجزیاه  جهات  شد. می گرفته 

 از یااک هاار در پلاکاات محتااوای و( تااون کاال در) پلاکاات ی پایااه

 جهات  دستورالعمل یک بیماران ی همه شده، به تولید PRP های نمونه

 در پلانتاار  فاشایای  کشاش  شاامل  کاه  شد می داده تمرینی های برنامه

 دساتش  باا  را پاا  انگشاتان  و باود  نشسته تمرین هنگا  بیمار حالی که

 طبق .کشید می دیگر پای استخوان روی را دیده آسی  پای و کشید می

 باه  مرتباه  هار  و مرتباه  11 هر بار و روز در بار سه بیمار دستورالعمل

 (.9)داد  می انجا  را تمرین ثانیه 11 مدت

 Shock Master 500 دساااتگاهاز  ESWT جهااات انجاااا 

(ApsuNInc; Gymnauniphy, NV, Belgium )آن  از. شاد  استفاده

 ساونوگرافی  کند، امواج عبور می بافت بین از شوک موج انرنی که جایی
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(Accuvin Vio, Samsung Medison, Seoul, South Korea )

 ماورد  ESWT از قبل درمانی موضع عمق و حرکات ی مشاهده جهت

 شاوک  امواج ESWT انجا  جهت که دلیل این به گرفت؛ قرار استفاده

 درماان  اثربخشای  جهات  نظار  مورد های محل روی به طور دقیق باید

 .(17)گیرد  قرار

 و بخواباد  پشات  باه  بیمار که بود صورت این کار به انجا  رو 

  باا  عماودی  باه صاورت   انارنی  ،موضاعی  حسای  بی از استفاده بدون

  و اناارنی هرتااز 1 ، مقاومااتبااار 1511 ، فشااارمتاار میلاای 15عمااق 

 به و هفته در باردرد، یک  تحمل ی آستانه تا لیتر نو /میلی میلی 119/1

 روی دقیقاه  31 مدت به بیمار درمان، از بعد .شد می هفته داده 3 مدت

. برگاردد  روزاناه  زنادگی  به توانست می سپس، بود و استراحت تخت

 التهاب بهبود برای تمرین گونه هر از باید درمان، ی دوره طی بیمار در

 پلانتاار  و آشیل تاندون کشش کرد. حرکات می تودداری فاشیا پلانتار

 .شاد  مای  اجارا  و شاروع  ESWT روز آترین از بعد ماه 6 باید فاشیا

دیاوار،   مقابال  در دسات  دو دادن قارار  با آشیل تاندون بیمار با کشش

در حاالی   کارد؛  می تم را زانو سپس، کشید و می عق  به را مبتلا پای

 بارای  .داد مای  انجا  مبتلا را پای ساق کشش بود و ایستاده مستقیم که

 در را پاا  مبتلای نشسته، بخش صندلی روی بر باید فاشیا، بیمار پلانتار

 دورسای  کشاش  یاک  داد و ساپس،  می قرار مخالف پای زانوی بالای

 .شد می انجا  فاشیا پلانتار برای فلکشن

 و پراکنادگی  و مرکازی  های شاتص از ها، داده تحلیل و تجزیه جهت

 هاا،  داده تحلیال  بارای  و شد می استفاده ها داده توصیف برای فراوانی توزیع

ی  نساخه  SPSSافزار  و نر  Repeated measures ANCOVA آزمون از

21 (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) شد استفاده. 

 

 ها افتهی

نفار و   16و  17باه ترتیا     PRPو  ESWTهای  تعداد زنان در گروه

نفار باود. میاانگین و     9و  11تعداد مردان در این دو گروه به ترتیا   

در گروه  و سا  ESWT ،91/7 ± 15/15انحراف معیار سن در گروه 

PRP ،11/7 ± 52/15  متغیار  که شد مشخص بر این اسا ، .بود سا 

 ماورد  گاروه  دو باین  در (P=  931/1جنسایت )  ( وP=  111/1) سن

 بررسای  با همچنین، .(P > 151/1) نداشت داری معنی تفاوت بررسی

 مشاخص  پژوهش، های گروه تفکیک به افراد بیماری ی سابقه شاتص

 .(P=  193/1)نداشت  وجود داری معنی تفاوت ها گروه بین که شد

 زماان  در فاشایا  پلانتاار  التهااب  درد ی نماره  میانگین ی مقایسه با

 رو  باا  مطالعاه  از بعاد  هفتاه  21و  16، 12، 1، 1، 2مطالعه،  ابتدای

PRP رو  و ESWT شاد  مشاخص  جنس و سن متغیر دو کنتر  با 

باا   کاه ( P=  117/1) دارد وجاود  داری معنی تفاوت رو  دو بین که

درماان،   ی دوره طاو   در رو  دو هار  هاای  میاانگین  مقادار  به توجه

 و داشات  ESWT رو  باه  نسابت  بیشاتری  درد کاهش PRP رو 

 مشاخص  علاوه، به. نداشتند تأثیری جنسیت و سن ای زمینه متغیرهای

 مکارر  هاای  گیاری  اندازه نتایج بین ،ها از رو  یکی در حداقل که شد

 باه  باا توجاه   باز هم که( P=  116/1)داشت  وجود داری معنی تفاوت

 تفااوت  ایان  PRP رو در  مکارر،  هاای  انادازه  هاای  میانگین مقادیر

 .(1 جدو ) داشت وجود

 

 Repeated measures ANCOVA.نتایجآزمون1جدول

 تغییرات منبع
 مجموع

 مربعات

 ی درجه

 آزادی
F 

مقدار 
P 

 006/0 608/4 638/2 111/27 زمان

 852/0 230/0 638/2 352/1 تکرار زمان و جنسیت متقابل اثر

 534/0 704/0 638/2 144/4 تکرار زمان و سن متقابل اثر

 007/0 505/4 638/2 504/26 گروه و تکرار زمان متقابل اثر

   072/116 849/258 خطا

 
مورد دچار عوارض درمان شدند و  ESWT 12در بیماران گروه 

، PRPبیمار، هیچ گونه عوارضی نشان ندادند. از بین بیماران گروه  11

نفار( هایچ    19مورد بروز عوارض دیده شاد و ساایر بیمااران )    6در 

دار  ای نداشتند؛ اما اتتلاف بین دو گاروه از نظار آمااری معنای     عارضه

(.P=  191/1نبود )



 بحث

و  ESWT یدرمان رو  دو یاثربخش ی سهیمقا یبرا ،حاضر ی مطالعه

PRP شد انجا  اصفهان شهر در ایفاش پلانتار التهاب درمان در. 

(، باا  19) همکااران  و Zhiyun نیز وDastgir (11 ) اتمطالع در

 ESWT کاه  شد مشخص ،ایفاش پلانتار درمان در ESWT اثر بررسی

 باالینی  جینتاا  یدارا و درد نیتسک در ثرؤم و دیجد یدرمان رو  کی

 .باشد می ایفاش پلانتار مزمن التهاب به تلابم مارانیب در بخش تیرضا

 درد ی نماره  میانگین ی مقایسه با حاضر، ی مطالعه از حاصل جینتا

  و 16، 12، 1، 1، 2مطالعااه،  ابتاادای زمااان در فاشاایا پلانتااار التهاااب

 کنتار   با ESWT و PRP درمانی های رو  با مطالعه از بعد هفته 21

 تفااوت  درماانی  رو  دو کاه باین   داد نشاان  جانس  و سن متغیر دو

 در رو  دو هار  های میانگین مقدار به با توجه. دارد وجود داری معنی

 رو  باه  نسابت  بیشاتری  درد کاهش ،PRP رو  درمان،   دوره طو 

ESWT از  یکای  در حاداقل  کاه  شد مشخص علاوه،به  .است داشته

 وجاود  داری معنای  تفااوت  مکارر،  های گیری اندازه نتایج بین ها، رو 

در  مکارر،  هاای  اندازه های میانگین مقادیر به با توجه باز هم که داشت

 .داشت وجود تفاوت این PRP رو 
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 جهات  متاآنالیز ی مطالعه یک همکاران و Hsiao راستا، همین در

 التهااب  باه  مباتلا  بیمااران  در درمانی مختلف های رو  اثر ی مقایسه

  و مطالعاااه  11 طااای آن، انجاااا  دادناااد کاااه   فاشااایا پلانتاااار

 کاه  اساتنبا  کردناد   گرفتند. آنان، چناین  قرار بررسی مورد بیمار 611

Autologous blood-derive products (ABPs) اساتفاده  دنباا   به 

 بارای  درد تساکین  جهات  ها فراورده تزریقی، بهترین استروئیدهای از

  مادت  باه  و یکسان به طور ABPs و SWرو   .بودند ماه سه مدت

 اساتروئیدهای  باه  نسابت  بهتاری  اثر و شدند درد تسکین باع  ماه 6

زیار   یاک  عناوان  باه  PRP درمانی رو  نهایت، در داشتند و تزریقی

 ،نیهمچن. (12) داد نشان را بیشتری درمانی اثر قدرت ABPs از گروه

 و PRP اثااار کاااه Bhargava و Tiwari ی مطالعاااه اساااا  بااار

 و یبررسا  ایفاشا  پلانتاار  به مبتلا ماریب 61 در را یقیتزر یدهائیاسترو

 نسابت  PRP کردناد،  یابیارز قیتزر از پسماه  6و  3، 1ی ط را جینتا

 .(13) داد نشان را یبهتر جینتا یقیتزر دئیاسترو به

 PRP اثر ، با بررسیهمکاران و Acosta-Olivo ی مطالعه اسا  بر

 مشاخص  ،ماریب 32 یرو بر ایفاش پلانتار یبهبود در دئیکواسترویکورت و

 مباتلا  مااران یب در ثرؤم یدرمان رو  کی PRP از استفاده که است شده

 پاسا   کاراناه  محافظاه  یهاا  درماان  به که باشد یم ایفاش پلانتار التهاب به

. (21) اسات  داده نشاان  دئیاساترو  باا  برابر یاثرات PRP؛ چرا که اند نداده

 لیا دل به است ممکن ،مطالعات یبرت با حاضر ی مطالعه در تفاوت ،البته

 دیا با زین را نکته نیا ،نیهمچن و باشد زین نمونه حجم ی اندازه در تفاوت

 گیاری  پای  ماورد  در ییهاا  داده ،مطالعاات  از بسایاری  که داشت نظر در

 ESWT یدرماان  رو  از تا اند نکرده هیارا سا  کی از شتریببیماران در 

 .شود تیحما بهتر ی نهیگز عنوانبه 

 عاوارض  زانیم ی سهیمقا و نییتع ی حاضر، مطالعه جینتا گرید از

 بااه مبااتلا مااارانیب در ESWT یدرمااان رو  و PRP یدرمااان رو 

 نیبا  ،عاوارض بروز  نظر از داد نشان جینتا که بود ایفاش پلانتار التهاب

 ،راساتا  نیهما  در شت.ندا وجود یدار یمعن تفاوت یدرمان یها رو 

 در PRP اثار ، باا بررسای   همکاران و Martinelli ی مطالعه اسا  بر

 قیتزر که شد مشخص ،ماریب 11 یرو بر مزمن یایفاش پلانتار التهاب

PRP باشاد  درد کااهش  در یا باالقوه  عامال  تواند یم و است تطر یب 

 پلانتاار  التهااب  در PRP اثار  همکارانو  O'Malley ،نیهمچن .(15)

 از حاصال  جینتاا  .کردناد  یبررسا  ماار یب 23 یرو بررا  مزمن یایفاش

 مازمن  التهااب  درماان  در PRP قیا تزر کاه  داد نشاان  هیاول اطلاعات

 .(7) است ثرؤم و یجد عوارض بدون ایفاش پلانتار

 یبررسا  در کاه  یای مجزا و متعدد مطالعات به توجه با ،تینها در

 در ESWT یدرمااان رو  و PRP قیااتزر رو  یدرمااان یاثربخشاا

باه   توجاه  باا  و( 21-23) اسات  گرفتاه  صاورت  مختلاف  یکشورها

  و مطالعااه 5بااا بررساای   همکاااران و Zhiyun ی متاآنااالیز مطالعااه

 High-energy shockwave اثار  بار  یمبنا  یقاو  شواهد مار،یب 715

therapy (HESWT) در سارکش  یایفاشا  پلانتاار  التهااب  درمان در 

 شاود  یما  هیتوصا . (19) اسات  آماده  سات ه دبا  شاهد گروه با سهیمقا

 و تار  یطولان یریگ یپ زمان و شتریب ی نمونه حجم با یشتریب مطالعات

 تاا  ردیپاذ  انجاا   PRP قیتزر رو  با سهیمقا در HESWT رو  به

 .کرد کشف را ثرترؤم یدرمان رو  بتوان یشتریب نانیاطم با

 

 تشکر و قدردانی

 عمااومی  پزشاکی ای  حرفه دکتری ی نامه پایان از برگرفته پژوهش این

 پژوهشاای معاوناات ی حااوزه در کااه اساات 396169 ی شماره به

 .شااد  انجا  معاونت این های حمایت با و تصوی  پزشکی ی  دانشکده

 .آید می عمل به تشکر و تقدیر عزیزان این زحمات از وسیله، بدین
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Abstract 

Background: This study aimed to compare the effectiveness of Extracorporeal shockwave therapy (ESWT) and 

Platelet-rich plasma (PRP) therapy on the treatment of plantar fasciitis inflammation.  

Methods: In this randomized clinical trial study, the patients diagnosed with plantar fasciitis were included. 

According to their agreement, all patients underwent radiography and foot magnetic resonance imaging (MRI) to 

rule out stress fractures and other bone injuries. Two PRP and ESWT treatment methods were used separately in 

two groups, and each group was given specific exercises after the treatment. All patients were evaluated at the 

beginning of the study, and 3, 6, and 12 weeks, and 6 and 12 months after it using visual analog scale (VAS), 

and their average score was recorded. 

Findings: A comparison of the mean pain scores in plantar fasciitis inflammation at different time points 

determined by PRP and ESWT methods with control of two variables of age and gender, showed a significant 

difference between the two methods (P = 0.007). According to the mean values of the two methods, the pain in 

PRP method was reduced more than the ESWT method, and the auxiliary variables of age and gender had no 

effect. Meanwhile, it showed a significant difference between the results of repeated measurements in at least 

one of these methods (P = 0.006); and based on the mean values of the repeated measurements, the PRP method 

was that. 

Conclusion: The study results showed the successful effectiveness of PRP therapy in the treatment of plantar 

fasciitis inflammation compared to ESWT method. 

Keywords: Plantar fasciitis, Extracorporeal shockwave therapy, Platelet-rich plasma  
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  7931چهارم بهمن  ی /هفته805 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 44/77/7331تاریخ چاپ:  3/71/7331تاریخ پذیرش:  42/3/7331تاریخ دریافت: 

  
 در کرونر عروق درگیری شدت نیز و محیطی چربی پراکندگی و ضخامت با کارد اپی چربی ضخامت ارتباط بررسی

  اصفهان( س) الزهرای بیمارستان به کننده مراجعه اسلایس مولتی آنژیوگرافی تی سی کاندیدای بیماران

 3141-49 های سال در

 
 3نصرتی امیر ،2خواجویی سجادیه امیررضا ،1کرمی مهدی ،1مرادی مریم

 
 

چکیده

  رو، ایرن  از. دارد وجردد  ارتبرا   عروقری  -قلبری  هرا   بیمرار   برا  جلری   زیرر  چربی و کارد اپی چربی بافت بین که است آن از حاکی مطالعات برخی تازگی، به مقدمه:

  اسررسی  مرردل ی آنژیرردگرافی ترری سرری کانییرریا  بیمرراران در محیطرری چربرری ضررمامت بررا کررارد اپرری چربرری ضررمامت ارتبررا  تعیررین هرری  بررا حاضررر   مطالعرره
(Multislice computed tomography angiography )شی انجام. 

 عروق گرف گی میزان و کارد اپی بافت چربی و جلی  زیر چربی ضمامت و شینی ان ماب آنژیدگرافی تی سی کانیییا  بیمار 731 مقطعی،   مطالعه یک طی ها: روش

 کرونر عروق گرف گی خطر عدامل سایر و کارد اپی چربی بافت و جلی  زیر چربی ضمامت با کرونر عروق تنگی بین ارتبا  همچنین،. شی گیر  انیازه آنان در کرونر
 .گرفت قرار بررسی مدرد

 اخ س  و م ر بدد میلی 10/73 ± 37/8 و 33/41 ± 77/6 ترتیب به کرونر شریان دار معنی گرف گی بیون و با گروه دو در جلی  زیر چربی ضمامت میانگین ها: یافته

 گروه دو اخ س  و م ر میلی 86/3 ± 03/1 و 73/0 ± 10/1 ترتیب به گف ه پیش گروه دو در کارد اپی چربی میانگین اما ،(P=  421/1) نشی دییه گروه دو بین دار  معنی
 .(P < 117/1) بدد دار معنی

 عروقی، -قلبی ها  بیمار  بالا  شیدع همچنین، و باشی می بالاتر کرونر عروق گرف گی دارا  گروه در جلی  زیر چربی ضمامت که این به تدجه با گیری: نتیجه

 خطر معرض در افراد است لازم باشنی، داش ه عروقی -قلبی ها  بیمار  خطر افزایش در افزایی هم اثر تداننی می عدامل، این   مجمدعه که غیره و سیگار مصر  دیابت،
 .آیی عمل به آنان در محیطی و کارد اپی چربی کاهش جهت در تسش ویژه به لازم درمانی و گیر  پیش تیابیر و گیرنی قرار بررسی مدرد نیز کارد اپی چربی بافت نظر از

 کرونر عروق گرف گی جلی ، زیر چربی ،یدمکارد اپی ،چربی بافت کلیدی:واژگان 

 
 نیز و محیطی چربی پراکندگی و ضخامت با کارد اپی چربی ضخامت ارتباط بررسی .نصرتی امیر خداجدیی امیررضا، سجادیه کرمی مهی ، مراد  مریم، ارجاع:

 در اصفهان( س) الزهرای بیمارستان به کننده مراجعه اسلایس مولتی آنژیوگرافی تی سی کاندیدای بیماران در کرونر عروق درگیری شدت

 7033-7033(: 018) 36؛ 7331مجله دانشکیه پزشکی اصفهان . 3141-49 های سال
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ك برد اندكههردوچربيمطلقنشا داده،هايپيشينپژوهش

وترزيعمركزيچربيكهشام چربيااشاييشكمياست،ارتبرا 

نشرا ،(.مطالعاتاخير0عروقيدارد -هايقلبيتنگاتنگيبابيماري

هرايقلبريوچراقيشركميكاردبرابيمراريدادهاستكهچربياپي

ترانردكاردهممرينقشچربياپي،.البته(6-15د نارتبا مستقيمدار

وهمنرامطلريباشردومطالعراتفيزيرلر يركدرانسرا وامايتي

،كارد(.چربياپي11ايرا هنرزاينمطلبرامشخصنكردهاست 

ترراسرتوميرزا ترشرجوجر ييآديپرسيتكرچكداراياندازه

(.در4يچربريااشراييدارد اسيدچريبالاترينسبتبرهذخيرره

،ايرنچربري.ايمختلفيداردكاردعملكردهچربياپي،شرايططبيعي

كندوازقلبدربرابراثراتمضراسريدچرريبهعنرا بافرعم مي

كند،منبعانر يمرضعيبرايقلبدرمراردافزايشنيازمحافظتمي

(.ازرر4كنرد يقلباسيدچريواردمريبهانر ياستوبهعضله

اثرركررد اثرراتآديپرنكتيندربينظيركارد،عرامليچه،چربياپي

تراندعرامليمياماكند،تركسيكاسيدچريرويميركاردترشجمي

رسا بهعروقكرونروميركراردنيرزترشرجدرجهتتغييراتآسيب

(.11كند 

يارتبرا افرزايشضرخامتچربريفرضيه،البتهدرمطالعاتاخير

كاردبابيماريآترواسكلروتيكعروقكرونرريمررردبررسريقرراراپي

بيمارمشكركبره253ايبررويدرمطالعهبهعنرا مثال،زرفتهاست.

ضرخامتقطررچربري،بيماريعروقكرونريتحتآنژيرزرافيكرونر

ارتبرا مشخيريشدوزيرياندازهاستفادهازرو اكركارديرزرافياب

دورشركموشردتتنگريعرروق،سرن،كرارداپيبينضخامتچربي

ايرنارتبرا مطرر زيرن(.درمطالعاتديگرر12 زرديدكرونرززار 

(.13-10شدهاست 

ننردهمراجعرهكبيمرار33بررروييانجامزرفترهمطالعهيكدر

اسررررلاي مرررررلتيآنژيرررررزرافيترررريسرررريجهررررتانجررررام

 Multislice Computed Tomography Angiography)،

سرندرمعرامر زيرريشردهبراكراردانردازهضخامتبافتچربياپي

(BMIايرBody mass indexيبردني نظيرشاخصتردهمتابرليك
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مطالعه،بيمارا كانديدايسريتريهدفيجامعهاصفها انجامشد.

آنژيرزرافيمرلتياسلاي مراجعهكنندهبهبيمارستا الزهررا س(در

بردند.1343-44هايسال

بررهمطالعرره،شررام رضررايتشخيرريفررردمعيارهررايورود

يبررررايشرررركتدرطرررر ،عررردماررراملگي،عررردمسرررابقه

Coronary artery bypass grafting CABGو)Stenting شريا

كرونربرد.همچنين،لغرشد آنژيرزرافيبهعل مختلف،عدمامكا 

محيطيبهعل چربيضخامتباكارداپيچربيزيريضخامتاندازه

هرايبعرديبرهدلير مختلفوعدمدسترسيبهبيمارجهتبررسي

عدممراجعه،بهعنرا معيارهايخروجازمطالعهدرنظرزرفتهشد.

بهرو یيرااتمراليوآسرا ازبيمرارا كانديردايزيرينمرنه

انجامشدواجمنمرنهبااسرتفادهاسلاي مرلتيآنژيرزرافيتيسي

ازفرمرلبرآورداجمنمرنهجهتمطالعاتهمبستگيوبرادرنظرر

درصرد،همبسرتگي35درصد،ترا آزمرر 40زرفتنسطجاطمينا 

،به2/5بيمحيطياداق كاردوضخامتچراپيچربيبينضخامت

(.13نفربهدستآمد 145تعداد

تحرتمعاينرهقررارزرفتنردودرمطالعه،بهورودازپ بيمارا 

خررر درآنررا بررسرريودرفرررميفشرراروسررابقهابترردا،قررد،وز 

دسررتگاهترسررطبيمررارا آورياطلاعرراتثبررتشررد.سررپ ،جمررع

سررنرزرافيمگاهرتزتحرت0/3و0پرويباSiemensسرنرزرافي

محيطريچربريزيرياندازهوالكليیيرچريكبدبررسيجهتكبد

وسرطينقطهوززيفرئيديزايدهونافبينوسطينقطهيناايهدر

وراسرتقرداميآزرزيلاريخطتقاطعنقا درونافتاپربي بين

پشتازعبرريافقيفرضيخطباچپ قرراربازولترالوبازوناف،

(.14-24زرفتند 

قرراراسرلاي مرلتيآنژيرزرافيتيسيتحتبيمارا همچنين،

عرروقبيمرارا وميرزا درزيرريكرارداپيچربيضخامتوزرفتند

يدرجهپنجشام آنژيرزرافيتيسيززار .شدزيريهاندازكرونر

رگدودرزيرريرگ،يكدرزيري،Non-significantتنگيطبيعي،

يدراينرو ،ضخامتچربيدرسهنقطره.بردرگسهدرزيريو

زيرريوفرقاني،ميانيوتحتانيبطنراستبهصررتدسرتيانردازه

كارددرنظررزرفترهشردميانگيناينسهنقطه،بهعنرا ضخامتاپي

(ونتايجبهدستآمدهدرفرمهربيمارثبتزرديد.4 

23ينسخهSPSSافزارنرمطريقازبيمارا اطلاعاتدرنهايت،

 version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)واكرراوي

در وضريبفراوانيميانگين،ترصيفيآمارهايازمطالعه،اينزرديد.

.شداستفادهSpearmanهمبستگي
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 1535 1397چهارم بهمن  ی/ هفته508ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 ها افتهی

بيمارتحتسيتيآنژيرزرافيمرردمطالعهقرار145دراينمطالعه،

سال33-14يسالبادامنه0/61±4/0زرفتند.ميانگينسنبيمارا 

يدرصد(آنا مردبردند.ميانگينشاخصترده2/63نفر 125بردو

كيلرزرمبرمترمربعبرد.ازنظرشيرععرام خطر1/26±4/3بدني،

درصددچرار1/61درصدمبتلابهديابت،3/40عروقي،-قلبياصلي

درصرد65يسريگارودرصردميررفكننرده2/43فشارخر بالا،

يفاميليبيماريعروقكرونربردند.دارايسابقه

نفررر30بررراسرربنتررايجسرريتررياسرركنمرررلتياسررلاي ،

درصردبردنرد05درصد(دارايدرزيريعروقكرونربيشاز1/44 

نفردرزيرريدردورگو12نفرآنا درزيريدريكرگ،63كه

نفردرزيريدرسهرگكرونرداشتند.0

60/14±35/1ميانگينك چربيزيرجلرديدركر بيمرارا ،

دارمتربردواينميانگيندردوزروهباوبردو زرفتگريمعنريميلي

متررميلري50/14±41/3و34/25±11/6شريا كرونر،بهترتيرب

(،امراP=245/5داريبيندوزروهديردهنشرد بردواختلافمعني

14/0±10/5زفته،بهترتيبكارددردوزروهپيشميانگينچربياپي

(P<551/5داربرد مترواختلافدوزروهمعنيميلي36/3±04/5و

(.2و1هاي شك 




جلدی در دو گروه با گرفتگی . میانگین ضخامت چربی زیر 1شکل 

 دار عروق کرونر دار و غیر معنی معنی



كراردوشراخصجررمبرد ،همبسرتگيبينضخامتچربياپي

Pearsonوجرردداشرتكرهطبرقآزمرر 63/5مستقيميبرهميرزا 

(.همچنين،بينضخامتچربيزيرجلرديP<551/5داربرد معني

داريبرهمسرتقيمومعنريوميزا زرفتگيعروقكرونرر،همبسرتگي

(.ازطرفديگر،بينضخامتP<551/5وجردداشت 63/5ميزا 

داريكاردوچربيزيرجلدينيزهمبستگيمستقيمومعنيچربياپي

(.P<551/5وجردداشت 11/5بهميزا 


دار  کارد در دو گروه با گرفتگی معنی . میانگین ضخامت چربی اپی2شکل 

 ار عروق کرونرد و غیر معنی



،ترزيعفراوانيعرام خطرآترواسركلروزبرراسرب1درجدول

است.براسبايرنجردول،بيمرارا آمدهميزا زرفتگيعروقكرونر

درصدوبيشترعروقكرونرر،ازميرانگينسرنيبرالاتري05بازرفتگي

(.همچنين،فراوانيديابت،ميرفسيگار،P=510/5برخررداربردند 

داريكبدچرريدربيمرارا برازرفتگريمعنرييفاميليودرجهسابقه

داريبيشتربرد.درصدوبيشتر(عروقكرونربهطررمعني05 


. توزیع فراوانی عوامل خطر آترواسکلروز در دو گروه با و بدون 1جدول 

 دار عروق کرونر گرفتگی معنی

 گروه
 متغیر

گرفتگی عروق کرونر 

 درصد و بیشتر 05

گرفتگی عروق کرونر 

 درصد 05کمتر از 

 Pمقدار 

انحراف  ±میانگین 
 معیار

انحراف  ±میانگین 
 معیار

 015/0 53/66 ± 98/5 61/68 ± 53/5 سن )سال(
ی بودنی   شاخص تودده 

 )کیلدگرم/مترمربع(
73/3 ± 48/99 10/3 ± 60/96 001/0 > 

  تعداد )درصد( )درصد(تعداد  

 390/0 63( 0/60) 57( 1/67) جنس مرد
 097/0 40( 1/38) 45( 1/51) ابتلا به دیابت

 570/0 66( 9/69) 50( 8/58) ابتلا به فشار خدن
 < 001/0 30( 6/98) 59( 9/61) مصرف سیگار

 < 001/0 49( 0/40) 79( 7/84) ی فامیلی سابقه
ی  درجه

چربی 
 کبد

 004/0 79( 9/75) 45 (9/59) طبیعی
1 (1/97 )93 (19 )90 
9 (6/17 )15 (7/5 )6 
3 (4/9 )9 (0 )0 



دريجلرردريررزيضررخامتچربررنيانگيرر،م2جرردولدر

عرروقكرونررآمردهيزرفتگرزا يرمختلفبراسبميهاقسمت

نراف،ريرزيجلدريزيچربضخامتنيانگيم،tاست.طبقآزمر 

كرونررعرروقيريردرزبرامارا يبدرچپيپهلروراستيپهلر

.بردشتريبيداريمعنطرربهدرصد،05ازشيب
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 1536 1397چهارم بهمن  ی/ هفته508ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 دار عروق کرونر های مختلف در دو گروه با و بدون گرفتگی معنی متر( در قسمت . میانگین و انحراف معیار ضخامت چربی زیر جلدی )میلی2جدول 

 Pمقدار  (اریمع انحراف ± نیانگیم) متر( چربی زیر جلدی )میلیضخامت میزان  محل  

 درصد 05گرفتگی عروق کرونر کمتر از  درصد و بیشتر 05گرفتگی عروق کرونر 

 450/0 73/15 ± 19/9 61/16 ± 90/6 سمت جانبی بازوی راست

 430/0 99/14 ± 17/9 97/15 ± 47/7 خلف بازوی راست

 460/0 74/15 ± 19/9 61/16 ± 90/6 سمت جانبی بازوی چپ

 430/0 99/14 ± 17/9 97/15 ± 47/7 خلف بازوی چپ

 730/0 99/93 ± 93/9 61/93 ± 39/5 بالای ناف

 039/0 00/99 ± 93/9 53/31 ± 30/6 زیر ناف

 037/0 09/19 ± 13/9 53/91 ± 30/6 پهلدی راست

 038/0 89/18 ± 19/9 33/91 ± 30/6 پهلدی چپ



كراردو،ميانگينوانحرافمعيارضخامتچربرياپري3درجدول

چربيزيرجلديبراسبتعدادعروقكرونردرزيررآمردهاسرت.برر

كاردوچربري،ضخامتچربياپيOne-way ANOVAاسبآزمر 

دارينداشت.زيرجلديبراسبتعدادعروقدرزير،اختلافمعني

برررBackwardبررارو Logistic regressionانجررامآزمررر 

هايمطالعهنشا دادكهازبينعرام خطررمررردمطالعره،رويداده

(،ميرفسيگار بانسبتشان 12يفاميلي بانسبتشان سابقه

كرارد برا(وضخامتچربياپري14/6(،ديابت بانسبتشان 0/1

داردرزرفتگيعروقكرونربرردرمعني(،دارايتأثي3/1نسبتشان 

(.4دارينبردند جدولوسايرعرام خطردارايتأثيرمعني


 بحث

افرزايشنظيررچربيااشايي،يكنشانگرمهمبراياختلالاتمتابرليك

هرايخرر ،فشرارمقاومتبهانسرلين،تحم زلركز،اختلالدرچربري

مداركمسرتدليوجرردداردباشد.عروقيمي-هايقلبيخر وبيماري

هرايرا كاردوچربيمحيطيبهويژهدرقسمتكهضخامتچربياپي

عروقيهمراهاسرت.ازطررف-هايقلبيوباسن،باخطربيشتربيماري

،شراخصBMIديگر،نسبتچربيدوركمربرهباسرن،درمقايسرهبرا

(.1 باشدعروقيمي-هايقلبيبينيبيماريتريبرايپيشمناسب


داری متغیرهای  ی اطمینان و سطح معنی . نسبت شانس، دامنه4جدول 

 مختلف در ایجاد گرفتگی کرونر

 Pمقدار  %50ی اطمینان  دامنه نسبت شانس متغیر

 < 001/0 99/3-10/36 00/19 ی فامیلی سابقه

 < 001/0 54/9-90/99 50/7 مصرف سیگار

 009/0 97/1-40/93 79/6 دیابت

 ضخامت چربوی 

 کارد اپی

33/7 90/18-84/9 001/0 > 



 متر( بر حسب تعداد عروق دارای گرفتگی کارد و چربی زیر جلدی )میلی . میانگین و انحراف معیار ضخامت چربی اپی3جدول 

 Pمقدار  (اریمع انحراف ± نیانگیم) متر( ضخامت چربی زیر جلدی )میلیمیزان  محل

 شریان دارای گرفتگیسه  شریان دارای گرفتگیدو  شریان دارای گرفتگییک 

 930/0 38/4 ± 34/0 97/4 ± 00/7 98/4 ± 99/5 کارد اپی

 370/0 66/99 ± 55/9 63/95 ± 00/7 39/93 ± 99/5 بالای ناف

 990/0 60/31 ± 00/11 77/31 ± 40/7 49/31 ± 80/5 زیر ناف

 990/0 60/91 ± 00/11 77/91 ± 40/7 50/91 ± 80/5 پهلدی راست

 910/0 40/91 ± 00/11 57/91 ± 40/7 99/91 ± 80/5 پهلدی چپ

 910/0 60/16 ± 00/11 33/17 ± 66/6 49/16 ± 80/5 راست جانبی بازو

 910/0 60/16 ± 00/11 33/17 ± 66/6 49/16 ± 80/5 چپ

 960/0 46/16 ± 50/11 45/16 ± 46/8 84/15 ± 10/7 راست خلف باز

 960/0 46/16 ± 59/11 45/16 ± 46/8 84/15 ± 10/7 چپ

 930/0 49/90 ± 97/9 04/91 ± 96/7 98/90 ± 69/5 کل چربی زیر جلدی
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زيريضخامتچربريمحيطريونسربتچربريهرچندكهاندازه

هررايايبرررايبررسرريدوركمررربررهباسررن،رو آسررا وكررمهزينرره

هايتيريربرداري،شراخصباشد،امااستفادهازرو اپيدميرلر يكمي

هايمختلرف،برهويرژهدرتريازميزا ضخامتچربيدرقسمتدقيق

وBMIچندكهاينرو نسبتبرهدهدوهراطرافقلببهدستمي

تراستومسرتلزمصررفزيريضخامتچربيمحيطي،پرهزينهاندازه

هايدرمعرر خطرر،باشد،امااينرو ،برايزروهزما بيشتريمي

ترربهويژهافراديكهمشكركبهزرفتگيعروقكرونرهستند،مناسربت

ري،درارالااضررهرايتيرريربرداباشدوازبينرو ترميودقيق

ترينرو بررايبررآوردضرخامتسيتياسكنمرلتياسلاي ،دقيق

باشد.كاردميياپيچربيااشاييوناايه

ازسريديگر،سيتياسكن،يكرو زرا قيمتومستلزمقررار

هرايديگرريباشدوبرههمرينمنظررر،رو زرفتندرمعر اشعهمي

زيرريضرخامتچربريزيررجلرديوهمچر سرنرزرافيبررايانردازه

ااشاييپيشنهادشدهاسرتكرهايرنرو  سررنرزرافي(دارايمزايرايي

(.14-16باشد همچر تكرارپ يريوعدمتماسبااشعهمي

يضخامتچربيانباشرتهشردهبرررويكارد،نشا دهندهچربياپي

ونراصرليباشدكهبهطرركام عروقكركاردميسطجميركاردوزيراپي

كراردبراهايفرعيآ رااااطهكردهاست.همچنين،چربرياپريوشاخه

شرردودراقيقرت،باشدكهازرودهمشتقمرييمزودرممرتبطميناايه

(.از14،11-25هايچربريامنتررم،منشرأيكسرانيدارد بامزانتروسلرل

چربريضرخامتاينرو،هدفكليازانجاماينمطالعه،تعيينارتبا بين

براميرزا زرفتگريعرروقكرونرردرمحيطريچربيضخامتوكارداپي

برهكننردهمراجعرهاسرلاي مررلتيآنژيرزرافيتيسيكانديدايبيمارا 

يديگرياراكيبرد.مطالعه1343-44هايسالدر(س الزهرابيمارستا 

كارددراكركارديرزرافيباميرزا چراقيازآ استكهضخامتچربياپي

(.درعرينارال،21شكميوديگرپارامترهايچاقيارتبا داشتهاسرت 

كاردوچربيمحيطيبرااسرتفادهازيااضرضخامتچربياپيدرمطالعه

رسردميرزا هنظررمريرو سيتيمرلتياسلاي انجامزرفرتكرهبر

تريازاينارتبا رابيا نمايد.دقيق

درصدبيمرارا مررردمطالعره،1/44يااضر،برابرنتايجمطالعه

درصردبردنردوضرخامت05دارايزرفتگيعروقكرونرربريشاز

داركارددربيمرارا برازرفتگريمعنريچربيزيرجلديوچربياپي

،برينميرزا زرفتگريكرونررروعرروقكرونرربيشرتربررد.همچنرين

كرارد،ارتبرا مسرتقيموضخامتچربيزيررجلرديوچربريپرري

مشراهدهنيرزداريمشاهدهشدكهايننتايجدرمطالعاتديگريمعني

برا،كراردمطالعاتاخيرنشرا دادهاسرتكرهچربرياپريو(6-15 شده

.دارديهايقلبيوچاقيشكميارتبا مستقيمبيماري

يااضر،بينضرخامتچربريزيررجلرديوبرابرنتايجمطالعه

داريوجردداشت.دركارد،ارتبا مستقيمومعنيضخامتچربياپي

كاردوميزا چربيااشرايييديگري،بينضخامتچربياپيمطالعه

داريوجردداشرتهاسرت.همچنرين،ضرخامتارتبا مستقيمومعني

(.از22بيدوركمرارتبا داشتهاست كاردباضخامتچرچربياپي

يااضررر،ضررخامتچربرريمحيطرريدرسررريديگررر،درمطالعرره

دارهايزيرشركموپهلرهرادرافرراديكرهدارايزرفتگريمعنريقسمت

زررييكننردزيعروقكرونربردند،بيشتربردكهاينيافتهنيزمؤيردپريش

باشد.روقيميع-هايقلبيچربيشكميدرخطرابتلابهبيماري

كارد،يكمنبعبالقرهبررايآزادسرازياسريدهايالبته،چربياپي

زرددونقشمهميدربرآوردهكرد نيازهايچريآزادمحسريمي

كرارد،جراذيباشد.ازطرفديگر،بافرتچربرياپريانر يقلبيمي

كند.بههاياضافياستوازليپرتركسيسيتيقلبيجلرزيريميچربي

هرراوكرراردترليرردوآزادسررازيسرريتركاينه،بافررتچربررياپرريعررلاو

شررند،نيرزبرهعهردههاراكهبهعنرا آديپركينشناختهمريكمركين

عروقينقرشاساسري-هايقلبييبيماريدارد؛آديپركين،درترسعه

دارد.بهعبارتديگر،ترليدآديپركينترسرطبافرتچربريوالتهراي

هررايآترواسرركلروتيكيتشرركي پررلاكسيسررتميك،ازعرامرر اصررل

كرارد،نقرشاساسريدررونردزردند.بافتچربرياپريمحسريمي

نمايردهايآترواسركلروتيكايفرامريالتهابيدردرو واطرافپلاك

كرراردو،برريناجررمچربررياپرريRabkinي(.درمطالعرره24-23،0 

كرونرريپلاكآترواسكلروتيكوهمچنين،ميزا تنگيعرروقاندازه

(.3داريوجردداشت ارتبا معني

كراردكرهيااضر،علاوهبربافتچربرياپريبرابرنتايجمطالعه

برابررافرزايش33/1شان ابتلابهدرزيريعروقكرونررابهميرزا 

يفاميليزرفتگيعروقكرونرر،داد،عرام ديگريهمچر سابقهمي

داريدرافرزايششران معنيميرفسيگاروديابتنيزدارايتأثير

عروقيبردند.-هايقلبيابتلابهزرفتگيعروقكرونروبيماري

عروقريدر-هرايقلبريازاينرو،باترجهبهشريرعبرالايبيمراري

يااضروازطرفديگر،افزايششريرعبيمراريديابرت،ميررفجامعه

رمسرتقيمونيرزسيگاروديگررفتارهايیيربهداشتيباتأثيرمستقيمویير

افزايياينعرام درافزايششان ابتلابهزرفتگريعرروقكرونرر،اثرهم

هرايعمررميدرمررردلازماستضمنتلا درارتقرايسرطجآزراهي

عروقي،افرراددرمعرر خطرربرهويرژه-هايقلبيعرام خطربيماري

دنيرزكرارافرادمشكركبهزرفتگيعروقكرونر،ازنظربافتچربرياپري

زيريودرمانيلازمبهويرژهترلا مرردبررسيقرارزيرندوتدابيرپيش

.كاردومحيطيدرآنا بهعم آيددرجهتكاهشچربياپي



 تشکر و قدردانی

يرشرتهدرتخييريدكترريينامرهپايرا ااصر ااضرر،يمقاله
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معاونررتيارررزهدر344226يشررمارهبرراكررهاسررتراديرلررر ي

ودانشگاهعلرمپزشكياصفها تيريبپزشكييدانشكدهپژوهشي

نريسرندزا ازايرنرو،.رسريدانجرامبرهاينمعاونتهايامايتبا

 .نمايندميتشكروتقديرايشا زاماتازمقاله
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Abstract 

Background: Some of recent studies have shown that epicardial and abdominal fat are linked to heart diseases. 

The aim of this study was to determine the relationship between epicardial and peripheral fat thicknesses with 

coronary stenosis in patients undergoing multislice computed tomography (CT) angiography referring to Alzahra 

hospital, Isfahan, Iran, during 2014-2015.  

Methods: In a cross-sectional study, 190 patients undergoing multislice CT angiography were selected, and 

epicardial and peripheral fat thicknesses, as well as coronary stenosis, were measured among them. Then, the 

relationship between these variables was determined. 

Findings: The mean peripheral subcutaneous fat thickness was 20.39 ± 6.11 and 19.05 ± 8.91 mm in patients 

with and without significant coronary stenosis, respectively; and there was no statistically significant difference 

between the two groups (P = 0.240). The mean epicardial adipose tissue was 5.19 ± 0.58 and 3.86 ± 0.28 mm in 

patients with and without significant coronary stenosis, respectively; and the difference between the two groups 

was statistically significant (P < 0.001). 

Conclusion: Regarding the higher peripheral fat in patients with coronary stenosis, and according to high 

prevalence of cardiovascular diseases, diabetes mellitus, smoking, and other risk factors of atherosclerosis 

among them, and additive effect of these factors on these diseases, measurement of epicardial fat thickness in at-

risk patients must be done. Moreover, several activities must be done to prevent and decrease epicardial and 

peripheral fat thickness. 

Keywords: Adipose tissue, Epicardium, Subcutaneous fat, Coronary stenosis 
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  7931چهارم بهمن  ی /هفته805 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 99/77/7921تاریخ چاپ:  74/1/7921تاریخ پذیرش:  92/4/7921تاریخ دریافت: 

  
 سیستماتیک مرور: جهان و ایران در والدین دیدگاه از نوجوانان به جنسی و باروری سلامت آموزش های چالش

 
 4یرینص حهیمل ،3کشاورز زهره ،2مبریس معصومه ،1نیصالح شهربانو

 
 

چکیده

 عدم موجود، چالش. دارد وجود نوجوانان بین در همچنان باروری، بهداشت و بلوغ مسایل ی زمینه در مطلوب عملکرد و نگرش فقدان کافی، آگاهی نداشتن مقدمه:

 والدین آموزشی نیازهای با ارتباط در شده منتشر مقالات بررسی هدف با حاضر، ی مطالعه. است نوجوانان به اطلاعات انتقال در خود مهم نقش به نسبت والدین آگاهی
 .شد انجام کشور از خارج و داخل در نوجوانان جنسی و باروری سلامت مورد در

، Google Scholar ،Pubmed ،ScienceDirect ،Scopus ،Iranmedex اطلاعاتی های پایگاه در موجود ی شده چاپ مقالات مطالعه، این در ها: روش

Irandoc، Scientific Information Database (SID)  وMagiran سلامت باروری، سلامت های واژه کلید از استفاده با کامل جستجوی. شدند جستجو 
 مطالعه 44 تعداد مقالات، ارزیابی و جستجو تکمیل از پس. شد انجام انگلیسی مقالات برای ها آن معادل و فارسی مقالات برای نوجوانان و والدین آموزشی، نیاز جنسی،

 .شدند مطالعه وارد بود، شده انجام کشور از خارج و داخل در 9171-9171 های سال در که

 نوجوانان جنسی و باروری مسایل مورد در والدین صحیح نگرش و دانش به نیاز: گردید بندی جمع اصلی ی طبقه 4 در بررسی مورد ی مطالعه 44 های یافته ها: یافته

 به جنسی و باروری مسایل آموزش جهت والدین توانمندسازی و( مطالعه 71) آموزشی مناسب محتوای ،(مطالعه 74) نوجوانان با والدین ارتباطی موانع ،(مطالعه 74)
 .بودند مشترک طبقه 4 در نیز مطالعه 6 و( مطالعه 79) نوجوانان

 در جنسی پرخطر رفتارهای تر پایین شیوع و جنسی و باروری مسایلبه  نسبت دانش افزایش باعث خانواده، در باروری بهداشت موضوعات ی درباره بحث گیری: نتیجه

 .است نیاز مورد مناسب ای مداخله کارهای راه اجرای و طراحی والدین، کردن توانمند برای .شود می نوجوانان

 نوجوانان والدین، آموزشی، نیاز جنسی، سلامت باروری، سلامت واژگان کلیدی:

 
 در والدین دیدگاه از نوجوانان به جنسی و باروری سلامت آموزش های چالش .حهیمل یرینص کشاورز زهره، مبر معصومه،یس شهربانو،ن یصالح ارجاع:

 7441-7449(: 418) 96؛ 7921مجله دانشکده پزشکی اصفهان . سیستماتیک مرور: جهان و ایران

 

 مقدمه

 بهداشتت  متعدد مشکلات با که هستند پذیری آسیب جمعیت نوجوانان

 ازدیاج جنستت   آزار جنستتیت   نتتابرابری نظیتتر جنستت  ی بتتاریری

 ناخواستتته  هتتای بتتارداری زنتتان  ی ختنتته همستتری  چنتتد زیدهنگتتا  

 از انتقتا   قابتل  هتای  عفونتت  جنتی،   سقط نزدیک  فواصل با بارداری

( STIs یتا  Sexually transmitted infections) جنس  تماس طریق

 Acquired immune deficiency syndrome/Human جملته  از

immunodeficiency virus (HIV/AIDS )در .(1) هستتند  ری ریبه 

 زنتدی    ستکک  در تغییتر  ی شهرنشین  تمدن  ی نتیجه در حاضر  حا 

 هتای  بیمتاری  .استت  خطتر  در ای فزاینتد   طتور  بته  نوجوانان سلامت

 از بتتاریری  بهداشتتت مشتتکلات دیگتتر ی HIV/AIDS مقتتاربت  

 افتراد  دسترست   (.2) هستتند  نوجوانتان  رفا  برای تهدیدها تری، بزرگ

 بسیاری از جلوییری به جنس  ی باریری بهداشت خدمات به نوجوان

 هتزار   ی توستعه  اهداف به دستیاب  ی سلامت  ی بهداشت  مشکلات از

 (.3) کند م  کمک

 آیتاه   میزان بودن ضعیف از حاک  شد   انجا  ی ایلیه مطالعات

 یمرورمقاله 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i508.10489
https://orcid.org/0000-0002-8699-1954
https://orcid.org/0000-0003-2843-3150


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران نیصالح شهربانو نوجوانان جنسی و باروری سلامت مورد در والدین آموزشی نیازهای

 1541 1397چهارم بهمن  ی/ هفته508ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 مطالعتات . هستند باریری بهداشت ی بلوغ فرایند ی زمینه در نوجوانان

 بعتد  ی زمینه در آموزش به معطوف ما کشور در شد  انجا  ای مداخله

 زنانته   تناستل   سیستت   بلتوغ  تغییترات  شتناخت  شتامل  بلوغ جسم 

 پوستت   بهداشتت  استتراحت   ی بتدن   فعالیتت  بلتوغ   دیران ی تغذیه

 یتک  هیچ در اما است  بود  دندان ی دهان بهداشت قاعدی   بهداشت

 ابعتاد  ی زمینته  در جتامع   آمتوزش  متا  کشتور  در موجود مطالعات از

 (.4) است نشد  انجا  کامل طور به بلوغ اجتماع  ی ریان  جنس  

 نوجوانتان  جنست   مشتکلات  ایجتاد  در متعتددی  عوامتل  چه ایر

 راهکترد  یتک  عنتوان  به نوجوانان ی یالدی، بی، ارتکاط اما دارد  یجود

 ی( 5) است شد  شناخته جنس  پرخطر رفتارهای کاهش برای کلیدی

 نوجوانتان  برای جنس  ی رابطه مورد در اطلاعات  منکع بهتری، یالدی، 

 جنست    مستایل  بحث مورد در نوجوانان با یالدی، ارتکاط(. 6) هستند

 از بیشتتر  ی استتفاد   جنست    ارتکتاط  در تتخخیر  نظیتر  متعتددی  فواید

 (.7) دارد جنس  شریک یک داشت، ی بیشتر جنس  استقلا  کاندی  

 خطتر  عوامل یالدی، برخ  است  مطرح مقوله ای، در که چالش 

 بتترای لاز  مهتتارت ی دانتتش ی شناستتند نمتت  را نوجتتوان  ی دیر 

 انجا  های بررس  در ی( 8) ندارند را نوجوانان مشکلات از ییری پیش

 ی درست اطلاعات از نوجوانان برخورداری عد  علت تری، مه  شد  

 ناکتاف   شتناخت  ی ناآیتاه   را بتاریری  بهداشت با ارتکاط در مناسب

 در هتا  آن کوتتاه   ی بتاریری  بهداشتت  از مادران خصوص به یالدی،

 شتود  مت   باعتث  امتر   ایت،  ی( 9) انتد  کرد  یزارش نوجوانان آموزش

 ناآیتا   ی معتکتر  غیتر  منابع به خود سؤالات پاسخ یافت، برای نوجوانان

 (.4) کنند مراجعه

 نیتتز جنست   ریابتط  متورد  در نوجوانتتان ی یالتدی،  میتان  ارتکتاط 

 مستایل  متورد  در بحتث  در یالتدی،  بیشتتر . است بحث مورد موضوع

 دیگتر   ستوی  از .کننتد  نمت   راحتت   احساس خود نوجوانان با جنس 

 یالتدی،  ماننتد  استتکدادی  منکتع  هتر  مقابل در طکیع  طور به نوجوانان

 ارتکتاط  سالانشتان  هت   بتا  بیشتر که دهند م  ترجیح ی کنند م  مقایمت

 ی نوجوانتان  بی، دیستانه ی صمیمانه ی رابطه یک در (.11) کنند برقرار

 تشتویق  یالتدی،  بته  ختود  ستلامت   مشکلات بیان به نوجوان یالدی، 

 تتخییر  نتیجته  در پرخطتر  رفتارهتای  در ای شتدن  درییتر  از ی یردد  م 

 (.11) شود م  جلوییری سالان ه 

 مستایل  متورد  در صتحیح  اطلاعتات  داشتت،  بته  یالدی، بنابرای، 

 بحتث  در تتا  دارنتد  نیتاز  ارتکتاط   هتای  مهتارت  ی جنست   ی باریری

 ی دربتار   بحث. باشند مؤیر خود  نوجوانان با جنس  پرخطر رفتارهای

 متورد  در دانش بالای سطح با خانواد  در باریری بهداشت موضوعات

 جنست   پرخطتر  رفتار تر پایی، شیوع همچنی،  AIDS ی جنس  ارتکاط

 بتا  ارتکتاط  جهت یالدی، کردن توانمند برای .دارد ارتکاط نوجوانان در

 متداخلات   جنست   ی بتاریری  بهداشتت  موضوعات ی دربار  نوجوانان

 مقتالات  بررس  هدف با حاضر ی مطالعه ، یبنابرا(. 5) است نیاز مناسب

 بته  جنس  ی باریری سلامت آموزش های چالش با ارتکاط در شد  انجا 

 .شد انجا کشور  از خارج ی داخل در یالدی، دیدیا  از نوجوانان

 

 ها روش

 آمتوزش  هتای  چالش سیستماتیک مریر ی مطالعه یک حاضر  ی مطالعه

 ایت،  نتتای  . بتود  یالدی، توسط نوجوانان به جنس  ی باریری سلامت

 بته  خارج  ی داخل  مجلات در شد  چاپ مطالعات اساس بر مطالعه

  Google Scholar اطلاعتات   هتای  بانتک  مطالعته   ای، در. آمد دست

Pubmed  Sciencedirect  Scopus  Iranmedex  Irandoc  

Scientific Information Database (SID)  یMagiran استفاد  با 

 استاس  بتر  سپس ی عنوان اساس بر ابتدا پیشرفته  جستجوی راهکرد از

 از اطلاعتات  کتردن  محدید برای. یرفتند قرار جستجو مورد یاژ  کلید

 جنست    بهداشتت  بتاریری   بهداشت» مانند کلیدی عکارات ی کلمات

 هتا  آن ترکیتب  ی «پتدران  ی متادران  یالتدی،   نوجوانتان   آموزش   نیاز

 بتا  ی لاتتی،  معتاد   انگلیست   الکترینیک  های  پایگا  برای. شد استفاد 

  Reproductive health شتامل   ی عکتارات  کلمات Mesh از استفاد 

Sexual health  Educational needs  Parent  Adolescents  

Parents  Mothers  یFathers یعملگرهتا  از استتفاد   با ی AND ی 

OR بته  مقتالات  همه   بررس ،یا در. شدند جستجو  کیترک صورت به 

 شتد   منتشتر  2111-2117  زمان ی فاصله در که  سیانگل ی  فارس زبان

 .یرفتند قرار  بررس مورد بودند 

 تما  ی چکید  ی عنایی، از لیست  ابتدا در مقالات  انتخاب جهت

 پژیهشتگر  دی توستط  شد  یاد اطلاعات  های پایگا  در موجود مقالات

 بته  مترتکط   عنتایی،  انتختاب  ی تعیی، منظور به ی تهیه مستقل طور به

 حتذف  تکتراری  مقتالات . یرفتنتد  قترار  بررس  مورد مستقل صورت

 یرید یارهایمع اساس بر شد  افتی مقالات بعد  ی مرحله در ی شدند

. شتوند  انتختاب  مناستب  مقالات تا یرفتند قرار  بررس مورد خریج ی

 ی  فارس زبان به شد  منتشر مطالعات شامل مطالعه به یرید یارهایمع

 پتژیهش  متورد  ییاحتدها  که جهان ی رانیا کشور سطح در  سیانگل

 داد  لیتشتک  ها آن ،ییالد ای ی سا  11-24 جوانان ی نوجوانان را آنان

 ی بودنتد  مطالعته  مت، بودن کامل ی یا مشاهد  ی  فیک مطالعات بودند 

 عتد    یمتریر  مقتالات   یا مداخلته  مطالعتات  شامل خریج یارهایمع

 ی هتا  شیهمتا  مقتالات  ی خلاصته  مقتالات   کامتل  متت،  بته   دسترس

 شتد   بررست   مقتالات  عنتوان  ابتتدا . بودنتد  هتا  نامه انیپا ی ها کنفرانس

 هتای  پژیهش جزء که مقالات  بودند  نامربوط عنوان نظر از که مقالات 

 بته  بتودن  پاستخگو  عد ) ای مداخله مطالعات ی نکودند( مریری) ایلیه

  Population  Interventionمعیتار   استاس  بتر  پژیهش مورد سؤا 

Control  یOutcomes (PICO )شدند خارج پژیهش از . 
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 مقالات انتخاب و یبررس مراحل .1 شکل

 

 مقتالات   ی نکود دسترس در ها آن کامل مت، که مطالعات  همچنی، 

 حتذف  نیتز  بودند جوان  ی نوجوان  ی محدید  از خارج به مربوط که

 مربتوط  مطالعه ای، به عنوان نظر از که مقالات  ی چکید  سپس . شدند

 کامتل  متت،  نهایت  در. یردید حذف نامربوط مقالات ی مطالعه بودند 

 کامتل  طتور  بته  کته  مطالعتات   ی شتد  خواند  ماندند  باق  که مقالات 

 مقتالات   موضتوع  یبند طکقه. شدند انتخاب بودند  موضوع به مربوط

 .است شد  هیارا 1 شکل در

 ستت یل چک یجود عد  لیدل به  فیک مقالات تیفیک  ابیارز جهت

 از نفتر  دی توسط ها داد  استخراج ی مطالعات انتخاب جستجو  خاص 

  بررست  . ستپس  یرفتت  انجتا   هت   از مستقل صورت به پژیهشگران

 دی .شتتد انجتتا  ستتو  پژیهشتتگر توستط  جستتتجو  ینتتتا ،یبتت توافتق 

 اریتتمع از یا مشتتاهد  مقتتالات تیتتفیک  ابیتتارز جهتتت  پژیهشتتگر

.Performed reporting items for systematic reviews and meta-analyse 

(PRISMA )چگونگ  آن در ی است یمورد 27 ستیل چک کی که 

 ی  کنند تخمی، منکع ی بحث هتا   افتته ی  ها ریش د  یچک ان عنو رشنگا

 (.12( )2 شکل) کردند استفاد  شود   م  بررس مطالعه ی جهدبو

 

 
 Performed reporting items for systematic reviews and meta-analyse (PRISMA) نمودار. 2 شکل

 مقاله بعد از بررسی کامل متن مقالات حذف شدند. 21

 ی مقالات حذف شدند.مقاله بعد از بررسی چکیده 85

  (n=  8000) 2010-2017 هایهای اطلاعاتی بررسی شده بین سالمطالعات استخراج شده از بانک

 ،Populationای(، شرایط مقاله به دلیل نوع مطالعه )مروری، مداخله 7823

Intervention، Control  وOutcomes (PICO)، دسترسی به متن کامل  عدم

 .مقالات و محدودیت سنی از مطالعه خارج شدند

 

 مقاله به دلیل تکراری بودن حذف گردید. 26

 مقاله وارد مطالعه شد. 66

 مقاله مورد بررسی قرار گرفتند. 7974

 مقاله وارد مطالعه شد. 45

ری مقاله واردمطالعه شدند. 151
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Records identified through database searching (n = 8000) Additional records identified through other sources (n = 0) 

Records after duplicates removed (n = 26) 

Records screened (n = 7974) Records excluded (n = 7823) 

Full-text articles assessed for eligibility (n = 151) Full-text articles excluded, with reasons (n = 85) 

Studies included in qualitative synthesis (n = 66) 

Studies included in quantitative synthesis (meta-analysis) (n = 45) 
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 بته  یتک  شتدند   مطالعته  یارد که مقالات  ها  داد  استخراج جهت

 نتا   مثتل  کل  مشخصات نظیر نیاز مورد اطلاعات. شدند خواند  یک

 مطالعته   مورد جمعیت مطالعه  انجا  مکان چاپ  سا  ای   ی نویسند 

 .یردید استخراج مطالعه نتای  ی مطالعه نوع

 

 ها افتهی

 دلیتل  بته  مقالته  26. شتد  یافت مقاله 8111 تعداد ایلیه  جستجوی در

عنوان  بررس  از پس مقاله 7823 تعداد .یردیدند حذف بودن تکراری

  PICO شترایط   (ای مداخلته  متریری  ) مطالعته  نوع  (بودن نامربوط)

 خارج مطالعه از سن  محدیدیت ی مقالات کامل مت، به دسترس  عد 

 مربتوط  مطالعه ای، به عنوان نظر از که مقالات  ی چکید  سپس . شدند

 متت،  نهایتت   در. یردیتد  حتذف  نامربوط ی مقاله 85 ی مطالعه بودند 

 طتور  بته  کته  مطالعته  45 ی شتد  خواند  ماندند  باق  که مقالات  کامل

 .شدند انتخاب بودند  موضوع به مربوط کامل

 ی مستخله  بته  که خارج  ی داخل  ی شد  انجا  مطالعات مریر در

 توستط  نوجوانتان  بته  جنست   ی بتاریری  سلامت آموزش های چالش

 کامتل  متت،  بتا  شتد   چتاپ  ی مقالته  45 تعداد بودند  پرداخته یالدی،

 ی مطالعته  5 ی کیفت   ی مطالعته  24 کم   ی مطالعه 16 که شد بازیاب 

 مطالعتات  های یافته. بودند پرداخته موضوع ای، بررس  به کیف  -کم 

: کترد  بنتدی  جمتع  اصل  ی طکقه 4 به توان م  را محور ای، در موجود

 ی بتاریری  مستایل  متورد  در یالتدی،  صتحیح  نگترش  ی دانش به نیاز

نوجوانتان   بتا  یالتدی،  ارتکتاط   موانع  (1جدی  ) (مطالعه 14)جنس  

 (مطالعتته 11)آموزشتت   مناستتب محتتتوای  (2جتتدی ) (مطالعتته 15)

 ی بتاریری  مستایل  آمتوزش  جهتت  یالدی، توانمندسازی ی( 3جدی )

 طتور  بته  مطالعته  6 ی( 4 جتدی  ) (مطالعته  12)نوجوانتان   بته  جنس 

 باریری مسایل مورد در یالدی، صحیح نگرش ی دانش به نیاز مشترک

 محتتوای  نوجوانتان   بتا  یالتدی،  ارتکتاط   موانتع  نوجوانتان   جنس  ی

 .بودند داد  یزارش را یالدی، توانمندسازی ی آموزش  مناسب

 باروری مسایل مورد در والدین صحیح نگرش و دانش به نیاز

 آیتاه   عتد   بته  مطالعته  14 شتد    بررس  مطالعات بی، از جنسی: و

 ستلامت  آمتوزش  بته  نستکت  هتا  آن نگترش  ی دیتدیا   نتوع  ی یالدی،

 اشتار   جنست   ی بتاریری  مسایل مورد در نوجوانان جنس  ی باریری

 ستلامت  آمتوزش  عتد   دلایل از یک  یالدی، برخ . (13-26)کردند 

 مستایل  از کتاف   آیتاه   عتد   را ختود  نوجتوان  به جنس  ی باریری

 یالتدی، درصتد   2/35 ای  مطالعته  در. کردنتد  مطرح جنس  ی باریری

 دقیتق  جنست   بته طتور    ی بتاریری  مستایل  بحث در که کردند اظهار

 شترکت  درصد 18 ای  مطالعه اساس بر(. 16)بگویند  چه که دانند نم 

 کننتدیان  شترکت  درصتد  7/11 دیگتر   ی مطالعته  در ی( 13)کنندیان 

 بتاریری  مسایل به نسکت یالدی، ناکاف  جنس  ی باریری دانش( 19)

 نوجتوان  به جنس  مسایل آموزش عد  دلایل از را نوجوانان جنس  ی

 .کردند ذکر

 آمتوزش  کته  بودنتد  معتقد یالدی، شد   انجا  مطالعات اساس بر

 میتل  ی تحریتک  افتزایش  باعتث  نوجوان  به جنس  ی باریری مسایل

  در کتته  بتته طتتوری ؛(15-16  21-21)شتتود  متت  نوجتتوان در جنستت 

 درصتتد 1/32 ی( 19) درصتتد 1/39  (16) درصتتد 7/41  مطالعتته 3

 جنست    ی بتاریری  مستایل  بحتث  بتا  کته  بودنتد  معتقد( 27)یالدی، 

 استاس  بتر . کننتد  مت   تشتویق  جنس  ی رابطه داشت، به را فرزندانشان

 آمتادی   عتد   ی نوجتوان  پتایی،  ست،  یالدی،  شد   بررس  مطالعات

 کردنتتد  مطتترح را جنستت  ی بتتاریری مستتایل بحتتث بتترای نوجتتوان

  ی( 16)یالتتتدی،  درصتتتد 3/46  مطالعتتته 2 در(. 15  17  19  21)

 بحتث  بترای  نوجوانتان  س، که بودند معتقد( 21)مادران  درصد 1/27

 چنتی،  آمتادی   هتا  آن ی استت  پتایی،  بستیار  جنس  ی باریری مسایل

 نامناستب  داشتتند   یالتدی،  که بایرهای  جمله از. ندارند را های  بحث

 (.14)بود  ازدیاج از قکل جنس  مسایل بحث بودن

 شتد    بررست   مطالعتات  در :نوجوانان و والدین ارتباطی موانع

 مستایل  بحث مورد در نوجوانان ی یالدی، ارتکاط  موانع به مطالعه 15

 مستایل  بحتث  بودن تابو شامل که بودند کرد  اشار  جنس  ی باریری

حیا  ی شر  ی خجالت ( 3  21  28-31)نوجوانان  به جنس  ی باریری

نوجوانان  با یالدی، مناسب تعامل عد  ( 3  16-15  27  29  33-32)

 جنست   ی بتاریری  مستایل  بحث برای مناسب زمان یجود عد   (27)

 زیتتاد ی مشتتغله ( 21  27  34)راحتتت   عتتد  ( 13  27)نوجتتوان  بتته

 عتتد  ( 3  21  35)ارتکتتاط   هتتای مهتتارت فقتتدان ( 16  27)یالتتدی، 

 کمکتتود ( 36-37)ختتود  یالتتدی، بتتا جنستت  مستتایل بحتتث ی تجربتته

 نظیتر  بتارداری  از ییتری  پتیش  یستایل  از استتفاد   در یالدی، ی تجربه

 بحتث  بتا  یالتدی،  ای، کته  بر مکن  نوجوانان تفاه  سوء  (34)کاندی  

 عقایتد  ی( 32)دارنتد   نوجتوان  بتا  جنس  ارتکاط قصد جنس   مسایل

 .بودند (32)مذهک  

 کته  داشتتند  اظهتار  یالتدی، درصد  8/3 ای  مطالعه نتای  اساس بر

 در ی( 21) استت  اجتمتاع   تابوی یک جنس  ی باریری مسایل بحث

 باریری مسایل بحث یالدی، نیز مقاله 7 در شد   بررس  کیف  مقالات

 بررست   مطالعتات  بیشتتر  در. دانستند م  اجتماع  تابوی را  جنس  ی

 نوجوانتان  ی یالتدی،  ارتکتاط   موانع از را حیا ی شر  ی خجالت شد  

 کترد   بیتان  یالدی،درصد  8/14 ای مطالعه در که طوری به کردند؛ ذکر

 مستایل  متورد  در نوجوانتان  بتا  کته  استت  آیر شتر   ما برای که بودند

  دیگتتری  ی مطالعتته در(. 16) کنتتی  صتتحکت بهداشتتت  ی بتتاریری

 موانتع  از را فرزندانشتان  بتا  یالدی، ضعیف ارتکاط یالدی، درصد  15

 سکک دارای مادران بیشتر مطالعه  یک در(. 27) دادند یزارش ارتکاط 

 (. 35) بودند نوجوان با جنس  مسایل بحث با ارتکاط در استکدادی
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 نوجوانان جنسی و باروری مسایل مورد در والدین صحیح نگرش و دانش به نیاز ی زمینه در مطالعات مرور .1جدول 

  مکان نویسندگان، هدف جمعیت مطالعه نوع ها  یافته

 کمک کاندوم افتیدر جهت پسران به نیوالد ،بود میمستق ریغ یباردار از یریگ شیپ مورد در بحث ،بود کم یباردار ضد دانش: یاصل نیمضام

 .داشتند نیجن سقط به یمنف نگرش ،شود انجام یجوان در یباردار از یریگ شیپ آموزش ،کردند یم

 (23) ایلوانیپنس ،همکاران و Akers نوجوان 57 و والد 68 یاکتشاف -یفیک

 (13) کایآمر ،Koo و Wilson پدر 829 و مادر 1113 یلیتحل -یفیتوص .کردند یم بحث کمتر مادران به نسبت پدران و کردند صحبت یجنس موضوعات مورد در شتریب دختران نیوالد پسر، فرزندان نیوالد با سهیمقا در

 سن نسلی؛ شکاف ؛(نوجوانان سؤالات به پاسخگویی در توانایی دانش، عدم کمبود)والدین  های محدودیت فرهنگی؛ های محدودیت: اصلی مضامین

 فرزندان کم

 (18) تایلندو همکاران،  Sridawruang نوجوان 36 و والد 30 کیفی

 و کنند می صحبت Acquired immune deficiency syndrome/Human immunodeficiency virus (HIV/AIDS)مورد  در بیشتر والدین

 .دارند را تولد کنترل و بارداری جنسی، ارتباط مورد در را بحث حداقل

 (15) ویتنام همکاران، و Kaljee نوجوان و والد زوج 185 تحلیلی -توصیفی

 (22) نیجریه همکاران، و Ojo والد 560 کیفی -کمی .دهند می سوق جنسی ی رابطه به را ها آن که چرا شود؛ مطرح نوجوانان با نباید جنسی مسایل که داشتند اظهار والدین

 )20) شمالی نیجریه ،و همکاران  Iliyasu دختر 184 و مادر 184 کیفی .بود باروری سلامت موضوعات دیگر به نسبت مقاربتی های بیماری و ازدواج از قبل نزدیکی قاعدگی، ازدواج، بیشتر بحث مورد محتویات

 (14) هند ،و همکاران Guilamo-Ramos نوجوان و والد 40 یفیک .هستند یجنس موضوعات مورد در نوجوانان با بحث به لیما و علاقمند یهند یها خانواده ،یفرهنگ یارهایمع و دانش فقدان مثل یارتباط موانع با وجود

 (25) بانکوک ،و همکاران Fongkaew نوجوان 30 و والد 30 کیفی .بپرهیزند جنسی های فعالیت از و کنند پیروی والدین قوانین از باید نوجوانان که دارند اعتقاد ها آن

 (16) نیجریه ،وهمکاران Emelumadu والد 473 مقطعی .است جنسی پرخطر رفتارهای از جلوگیری اصلی راه نوجوانان، جنسی پرهیز که بودند معتقد والدین بیشتر

 تابوهای وجود و جامعه اجتماعی -فرهنگی تغییرات نامعتبر، اطلاعاتی منابع به آسان دسترسی باروری، سلامت کافی دانش فقدان: اصلی مضامین

 جامعه. در فرهنگی

 (17) ایران ،و همکاران یآباد نجم ییرزایم کلیدی فرد 71 و نوجوان دختر 247 کیفی

 در صحبت ی اجازه یراحت به زین یدرمان -یبهداشت مراکز رینظ منابع ریسا به و ندارند را فرزندان به یبارور بهداشت آموزش جهت لازم یآمادگ نیوالد

 .دهند ینم را نهیزم نیا

 (21) تهران ران،یا ،و همکاران کاظمی حاجی نیوالد 400 یمقطع -یفیتوص

 ی رابطه کنترل و نظارت( 3 برد؛ می بین از را نوجوانان ی آینده جنسی، زودرس مقاربت( 2 جنسی؛ ارتباط و جنسی آموزش معانی( 1: اصلی مضامین

 .نوجوانان در جنسی

 (24) ویتنام همکاران، و Do نوجوان والد 24 کیفی

 جنسی، بهداشت آموزش موانع کنند، می استفاده ها آن از مادران که اطلاعاتی منابع نوجوان، دختران به جنسی بهداشت آموزش ضرورت: اصلی مضامین

 .مادران آموزشی های برنامه برای هایی توصیه و جنسی آموزش برای مادران توانمندسازی به نیاز

 (19) ایران همکاران، و شمس کلیدی مطلع 10 و مادر 28 کیفی

 پدران بین روابط در سکوت باعث امر، همین و ندارند را جنسی اطلاعات دریافت آمادگی و هستند جوان اندازه از بیش فرزندانشان بودند معتقد پدران

 .است شده فرزندان و

 (26) انگلستانو همکاران  Bennett سال 42-46 مرد 8 کیفی
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 نوجوانان با والدین ارتباطی موانع ی زمینه در مطالعات مرور .2 جدول

 مکان نویسندگان، هدف جمعیت مطالعه نوع ها یافته

 (27) آمریکا ،و همکاران Wilson والد 131 کیفی ارتباطی چنین های کننده تسهیل و موانع جنسی، ارتباط با رابطه در فرزندان با کردن از صحبت شده درک مزایای و تهدیدها: اصلی مضامین

 (31) ایران ،و همکاران خواه یکمال دختر آموز دانش و معلم 61 کیفی .دذکر ش یآموزان و تعصبات فرهنگ دانش اییاول رشیعدم پذ یموانع آموزش نیتر مهم

 (29) اورگان ،Youngو  Noone دختر نوجوان مادر 30 کیفی .بود( جنسی مسایل بحث با جنسی فعالیت به نوجوان تشویق احساس کافی، دانش عدم خجالت،)  مادر و( خجالت و گفتگو به علاقه)عدم دختر رفتارهای شامل ارتباطی موانع

 (33) کالیفرنیا ، Constantineو  Jerman والد 907 تحلیلی -توصیفی .دادند گزارش خجالت و بلوغ های نگرانی را نوجوان با ارتباط برقراری مشکلات دلیل والدین سوم دو از بیش

 (15) ویتنام و همکاران، Kaljee نوجوان و والد زوج 185 تحلیلی -توصیفی .کافی دانش عدم و بودن مشغول خجالت، احساس جنسی، مسایل آموزش با نوجوان علاقمندی: بودند موافق والدین از بالایی درصد که موانعی

 (20) شمالی نیجریه و همکاران، Iliyasu دختر 184 و مادر 184 کیفی .بود ارتباطی های مهارت فقدان راحتی، نوجوانان، عدم به جنسی و باروری مسایل بحث بودن تابو: شامل ارتباطی موانع

 (28) ایران ،شریعتی و همکاران کلیدی مطلع 71 و نوجوان 247 کیفی مذهبی. پتانسیل از استفاده عدم و دولت توسط شده اتخاذ راهبرد یک فقدان مانند سیاسی موانع اداری، و ساختاری موانع تابو، مانند فرهنگی و اجتماعی موانع: عمده موانع

 (3) اتیوپی و همکاران، Ayalew آموز دانش 695 کیفی کمی .شوند می جنسی مسایل مورد در نوجوان و والدین ارتباط مانع که هستند دلایلی ارتباطی، مهارت فقدان و شرم فرهنگی، تابوی

 (16) نیجریه ،همکارانو  Emelumadu والد 473 مقطعی .بود جنسی مسایل بحث در نوجوانان و والدین ارتباط برای مانعی هایی، بحث چنین با ناراحتی احساس همچنین جنسی، اطلاعات دریافت برای نوجوان آمادگی عدم

 (35) ایران ی و همکاران،جوادنور دختر 363 مقطعی .بودند نوجوان با جنسی مسایل بحث با ارتباط در استبدادی سبک دارای مادران اکثر

 (30) آمریکا ،همکارانو  Frost دختر نوجوان 33 کیفی .بود ها خانواده در جنسی سلامت بحث با رابطه در ارتباطی موانع "تابو" یا "استیگما

 (37) کالیفرنیا ،و همکاران Christensen والد 13 کیفی .نداشتند جنسی مسایل مورد در را خود والدین با صحبت تجربه و است ناخوشایند موارد این: جنسی مسایل درباره نوجوانان با والدین ارتباط مورد در اولیه مضمون دو

 سن بودن کم جنسی؛ مسایل بحث با جنسی فعالیت به نوجوان تشویق به اعتقاد آنها؛ از والدین جنسی سوءاستفاده بر مبنی نوجوانان تفاهم سوء والدین؛ خجالت: ارتباطی موانع

 .مذهبی و فرهنگی عقاید باروری؛ و جنسی سلامت به مربوط های بحث برای نامساعد محیط نوجوانان؛

 (32)جنوبی  آفریقای و همکاران، Motsomi نوجوان و سرپرست 40 کیفی

 خود پدران با گفتگو در پدران ی تجربه عدم و جنسی سلامت اطلاعات دریافت برای پسران آمادگی عدم پسران، با جنسی سلامت بحث شروع مشکلات شامل ارتباطی موانع

 .جنسی ارتباط ی درباره

 (36) شمالی کارولینای وهمکاران، Randolph پدر 29 کیفی

 (34) تایلند ،Weglickiو  Tipwareerom والدخوانده/والد 31 کیفی کاندوم از استفاده مورد در پسران به والدین آموزش کاندوم، از استفاده مورد در والدین نگرش و دانش کاندوم، از استفاده آموزش برای والدی موانع: اصلی مضمامین
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 عد ( 27)یالدی،درصد  1/39 ی( 21درصد ) 2/29 مطالعه  دی در

 استاس  بتر . کردنتد  ذکر نوجوانان ی یالدی، ارتکاط  موانع از را راحت 

( 27) یالتتدی،درصتتد  1/14 ی( 16درصتتد ) 5/6 مطالعتتات   نتتتای 

 ی مطالعته  در. کردنتد  ذکتر  ارتکتاط   موانتع  از را یالدی، زیاد ی مشغله

 کیفتت   ی مطالعتته چنتتدی، در ی( 21) یالتتدی،درصتتد  6/14 دیگتتری 

 ی بتاریری  مستایل  بحتث  جهتت  ارتکتاط   هتای  مهارت فقدان یالدی،

 . کردند ذکر ارتکاط  موانع از را جنس 

 مطالعته  11 شد    بررس مطالعات در :یآموزش مناسب یمحتوا

 یهتا  یمتار یب شتامل  کته  بودنتد  پرداختته   آموزش یمحتوا  بررس به

 بلوغ  جسم راتییتغ  (22  22) منارک ی  قاعدی  (16  38)  مقاربت

 ی  جنستت ارتکتتاط  (21  22  41) دیستتت انتختتاب  (21  22  41-39)

 HIV/AIDS/STI (43  39  25 )  (16  22  41-42) آن از  ناشت  یخطرها

  (22-23  38  45)ی بتتاردار از یریتتی شیپتت یهتتا ریش  (42  44) بلتتوغ

 عتتزت  (22)  تناستتل ستتت یس عملکتترد ی  آنتتاتوم  (16)ی بتتاردار

 .(39  44)  شرع مسایل ی( 16)نفس

 خواستتند   مت  ،ییالتد  بیشتتر  کته  دهتد   مت  نشان یا مطالعه  ینتا

 مراحتل  ی شتد   یزیر برنامه ریغ یباردار  HIV/AIDS/STI ی دربار 

 اقتتدامات از  برختت  ،یهمچنتت ی بداننتتد شتتتریب نوجوانتتان رشتتد

 در  جنست  خطرنتاک  یرفتارها بریز از مانع تواند  م که یا رانهیی شیپ

 دی هتتر نوجوانتتان ی ،ییالتتد یا مطالعتته در(. 25) شتتوند نوجوانتتان

 موضتوعات  ،یتتر  مهت   از  کت ی را یبتاردار  از یریت ی شیپ یها ریش

 در(. 23) دانستتند   مت  ختانواد   در کردن بحث جهت  جنس بهداشت

 راتییتغ  (درصد 99) منارک مورد در ها بحث بیشتر  یگرید ی مطالعه

 شتود   م شریع( درصد 4/1)  ابی دیست ی( درصد 6/1) بلوغ  جسم

  اخلاق  ب ازدیاج  بلوغ  راتییتغ   قاعدی برد  عمبه طور  ها بحث ی

 در .(21) بتود  شتد   متمرکتز  ازدیاج از قکتل  یباردار ی  جنس ارتکاط

 متورد  در  کلت  طتور  بته  ،ییالتد  کته  دهتد   م نشان ها داد  یا مطالعه

 کنتون  تتا  ی کننتد   مت  بحتث  بلتوغ  ی  جنست  یخطرهتا  از یریی شیپ

 ی یبتاردار  از یریی شیپ کاندی   از استفاد  استمناء  چون  موضوعات

 (.42) اند نداد  قرار بحث مورد فرزندانشان با را  حاملگ

 

 آموزشی مناسب محتوای ی زمینه در مطالعات مرور .3 جدول

 ها یافته
 نوع

 مطالعه
 کشور نویسندگان، هدف جمعیت

 Sexuallyبارداری،  از گیری پیش های روش جنسی، پرهیز ترتیب به بحث مورد موضوع بیشترین

transmitted infection (STI) بود کاندوم و. 

 -توصیفی

 تحلیلی

 و همکااران،  Stidham Hall نوجوان دختر 2326

 (38) آمریکا

 دیگر به نسبت مقاربتی های بیماری و ازدواج از قبل نزدیکی قاعدگی، ازدواج، بیشتر بحث مورد محتویات

 .بود باروری سلامت موضوعات

 نیجریااه ،و همکاااران Iliyasu دختر 184 و مادر 184 کیفی

 (20) شمالی

 کمتر بحث حال، این با کنند؛ می صحبت یابی دوست و جسمانی تغییرات مورد در بیشتر نوجوانان با والدین

 Acquired immune deficiency syndrome/Humanو  تولد کنترل جنسی، مسایل ی درباره

immunodeficiency virus (HIV/AIDS )دادند گزارش را. 

 -کمی

 کیفی

 Rhucharoenpornpanich نوجوان والد زوج 30
 (40) تایلند ،و همکاران

 مورد نیز کاندوم از استفاده طور همین دادند، قرار بحث مورد جوانان که بود موضوعی بیشترین جنسی پرهیز

 .بود گرفته قرار بحث

 توصیفی

 تحلیلی

 12-15 نوجوان 603

 سال

Widman و همکااااااااااران، 

 (45) متحده ایالات

 آموزش فرعی: مضامین. بلوغ ی مرحله به ورود برای دختران کردن آماده و مادری وظایف اصلی: مضمون

 .جنسیمسایل  نامحسوس های آموزش شرعی،مسایل  رعایت قاعدگی،

 و کودک مادر 24 کیفی

 نوجوان

 ایااران کلانتااری و همکاااران،

(44) 

 ابتلا از را ها که آن چرا کردند؛ می حمایت نوجوانان با بارداری از گیری پیش بحث از والدین از نیمی حدود

 .کند می محافظت ناخواسته بارداری و HIVنظیر  STIs به

 و همکاااااران، Emelumadu والد 473 مقطعی

 (16) نیجریه

 و والد زوج 1606 مقطعی .دادند گزارش را نوجوان حاملگی و STI/HIV/AIDS مورد در بحث بیشتر مادران

 نوجوان

Atienzo ،و همکاااااااااااران 

 (43) مکزیک

 سن ،یجنس ی رابطه ی درباره آموزش ،یقاعدگ و بلوغ ی درباره آموزش: از بودند عبارت یاصل نیمضام

 یجنس لیمسا آموزش یبرا مناسب فرد و یجنس لیمسا آموزش یبرا مناسب

 فرزند دارای مادر 13 کیفی

 سال 11-18دختر 

 ایااران عاباادینی و همکاااران، 

(39) 

 HIV/AIDS ،Sexually transmitted diseases عوارض: گیرند می قرار بحث مورد اغلب که مواردی

(STDs،) بلوغ و ازدواج قبل جنسی ارتباط آثار 

 و والد زوج 790 مقطعی

 نوجوان

 Manu ،غنااااا و همکاااااران 

)(42) 

 نوارهای ی ارایه و جنسی روابط در مشاوره جسمی، تغییرات: نوجوان به بلوغ آموزش در والدین دیدگاه

 .دختران به بهداشتی

 نوجوان و والد زوج 66 کیفی

 سال 13-11

 Bello ،و نیجریاه  و همکاران 

 (41) کنیا
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 نوجوانان به جنسی و باروری مسایل آموزش جهت والدین توانمندسازی ی زمینه در مطالعات مرور .4 جدول

 ها یافته
 نوع

 مطالعه
 مکان و نویسندگان مکان

 در اجتماعی های مهارت بارداری، از گیری پیش های روش از استفاده با مثبت طور به والدین دانش و حمایت

 .بودند مرتبط جنسی ی مرحله اولین در تأخیر و جنسی تعاملات

  و پسر 1263 مقطعی

 دختر 1353

Graaf ،هلند و همکاران 

(51) 

 و موانع جنسی، ارتباط با رابطه در فرزندان با کردن صحبت ی شده درک مزایای و تهدیدها: اصلی مضامین

 ارتباطی چنین ی کننده عوامل تسهیل

 کودکان والد 131 کیفی

 سال 12-10

Wilson و همکااااااران، 

 (27) آمریکا

 جنس با ارتباط ی نحوه با مدرنیته و مثبت خانوادگی عوامل(، مادران به ویژه) والدین تحصیلات و والدین درآمد

 .دارد ارتباط مخالف

 -کمی

 کیفی

 دانشجوی 1378

 دختر

 ،آبااادی فراهااانی  خلاا 

 (48) ایران

 و والدین جنسی بحث زیاد تعداد. داشت ارتباط والد دو هر با ها بحث تعداد با مثبت طور به فرزند -والد نزدیکی

 در کاندوم از استفاده برای بیشتر قصد و کاندوم از مداوم ی استفاده کمتر، جنسی خطرناک رفتارهای با نوجوان

 .بود همراه آینده

  نوجوان 134 مقطعی

 سال 22-18

Harris ،و همکاااااااران 

 (52) آمریکا

 -توصیفی .داشت جنسی مسایل بحث با مثبتی ارتباط فقر و مادر تحصیلات تحصیلات، جنسی، ی تجربه سن،

 تحلیلی

 Stidham Hall  و

 (38) آمریکا همکاران،

 نوجوان دختر 7466 مقطعی .بود شده نوجوانان در جنسی فعالیت دیرتر شروع باعث نوجوانان از والدین حمایت و دانش میزان افزایش

 سال 16-14

Madkour و همکاااران،  

 (50) اروپایی کشور 9

 ی رابطه بلوغ بهداشت به نسبت آموزان دانش آگاهی میزان و والدین تحصیلات سطح و خانواده درآمد بین

 .داشت وجود داری معنی

 -کیفی

 کمی

 آموز دانش نفر 400

 ی دوره دختر

 راهنمایی

 کااااظمی و همکااااران، 

 (47) ایران

 داشتن نوجوان، توسط یو جنس یمسایل بهداشت بارور بحث ی شده درک اهمیت مادر، تحصیلات میزان

ارتباط مثبت و  نوجوان توسط یو جنس یمورد مسایل بهداشت بارور در اطلاعات دریافت جنسی، ارتباط

 نشان داد. یو جنس یمورد مسایل بهداشت بارور در نوجوانان و والدینبا ارتباط  یدار یمعن

 -توصیفی

 تحلیلی

 آموزان دانش 697

 نکرده با سن ازدواج

 سال 24-10

 Shiferaw ،و همکاران 

 (49) تیوپیا

زمهریاااااار و  وقاااااااری والد 247 کمی .داشتند جنسی تربیت باور ی مؤلفه به تری مثبت نگرش بالاتر و لیسانس تحصیلات با والدین

 (46) ایران ،همکاران

 پدر مثبت ی رابطه پسران، به جنسی سلامت آموزش در مسؤولیتش و نقش به نسبت پدر پذیرش: اصلی مضامین

  مورد در خود فرزندان با آشکار و صادقانه کردن صحبت برای پدران ی شده درک توانایی و پسر و

 جنسی. ی رابطه

 -آفریقایی پدر 29 کیفی

 پسر دارای آمریکایی

 سال 15-10

Randolph و همکاران، 

 (36) شمالی کارولینای

 مادران، ی استفاده مورد یاطلاعات منابع نوجوان، دختران به یجنس بهداشت آموزش ضرورت: یاصل نیمضام

 .یجنس آموزش یبرا مادران یتوانمندساز به ازین

 مطلع 10 و مادر 28 یفیک

 یدیکل

 رانیا ،و همکارانشمس 

(19) 

 دختر دارای مادران کیفی صمیمی. ی رابطه کردن برقرار نظارت، عاطفی، -روحی حمایت اطلاعات، ی ارایه اصلی: مضامین

 سال 15-11

 و همکااااران،شاااریعتی 

 (53) ایران

 

 در ختود  نوجوانتان  بتا  شتریب ،ییالد داد نشان  ینتا ای مطالعه در

 مسایل ی دربار  اما  کنند  م صحکت  دیست ی  جسمان راتییتغ مورد

 بحتث  کمتتر  HIV/AIDS ی یباردار از یریی شیپ یها ریش   جنس

   جنست  مستایل  متورد  در ،ییالد آموزش به ازین که( 41) بودند کرد 

 بتر . شود  م احساس HIV/AIDS ی یباردار از یریی شیپ یها ریش

 ی ،ییالتد   جنست  ی یباریر مسایل بحث درصد 75  یا مطالعه اساس

 یهتا  ریش  (درصتد  61)  جنست  ارتکتاط  از زیپره مورد در نوجوانان

  کانتتدی  ی( درصتتد 53) STI  (درصتتد 56) یبتتاردار از یریتتی شیپتت

 کته  دادنتد  یزارش مادران  یا مطالعه در(. 38) است بود ( درصد 29)

 نوجتوان   حتاملگ  ی( درصتد  48) STI/HIV/AIDS ی دربتار   شتریب

 (. 43)بودند کرد  صحکت( درصد 45)

 یجنس   و یبارور لیمسا آموزش جهت نیوالد یتوانمندساز

  بررستت بتته مطالعتته 12 شتتد    بررستت مطالعتتات در :نوج  وان ب  ه

 بته   جنست  ی یبتاریر  مستایل  آمتوزش  جهتت  ،ییالد یتوانمندساز

 شد  پرداخته آن به مطالعات در که  موضوعات. بودند پرداخته نوجوان

  (38  46-49) ،ییالتد  لاتیتحص  (36)ی یالد نقش رشیپذ شامل  بود

 آمتتوزش  (27  38) نوجتتوان ی ،ییالتتد کیتتنزد ی رابطتته ی درک

 جتاد یا  (19) نوجتوان  بتا  مناستب  تعامتل   (19)  ارتکتاط  یها مهارت

 از استتفاد    (19) کتب از استفاد   (19) آموزش جهت مناسب فرصت

 یفتگتتو شتتریع در مناستتب موضتتوع انتختتاب  (19)  متتذهک یهتتا آمتتوز 
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 .بودند( 36) نفس به اعتماد شیافزا ی (14)

 یهتا  ریش از استتفاد   بتا  مثکتت  طور به ،ییالد دانش ی تیحما

 ی  جنست  تعتاملات  در  اجتمتاع  یهتا  مهارت  یباردار از یریی شیپ

 داد نشتان   ینتتا   ،یهمچن .بودند مرتکط  جنس ارتکاط ،یایل در ریخخت

 ،ییالتد  تیت حما از تتر  مهت   سال   جنس رشد یبرا ،ییالد دانش که

 ،ییالتد  کینزد ارتکاط  یا مطالعه  ینتا اساس بر. (38  51-52) است

 کانتدی   از استفاد  یخودکارآمد شیافزا باعث خود ی نوبه به فرزند ی

 (. 52) بود شد 

 کته  کردنتد  احستاس  کننتدیان  شترکت  از یاریبس  یا مطالعه در

  جنست  مستایل  بحث یبرا ارتکاط نوجوانان  با خوب ارتکاط یبرقرار

 نوجتوان  با بحث شریع در یفتگو موضوع  ،یهمچن .کند  م لیتسه را

 ؛شود  م  جنس ی یباریر مسایل بحث جهت ارتکاط در لیتسه باعث

  لت یخ فرزندانشتان  کته   زمان کنندیان شرکت از  بعض کهی طوره ب

 ی کردنتد   مت  صتحکت   تناستل  ستت  یس  آناتوم مورد در  بودند جوان

 از  عییست  ی یستتر   بته  ی یافتته  تکامتل  تتدری   بته  مکالمات  سپس

 را  آموزشت  کتتب  از استفاد  ،ییالد  ،یهمچن. یافت  م دست مکاحث

 استاس  بتر (. 27) دانستند  م یرؤم  جنس ی یباریر مسایل آموزش در

 ی ،ییالتد  ارتکتاط  یبترا  لاز  شرط شیپ کی عنوان به یا مطالعه  ینتا

 خوب ارتکاط ی درک یجود  یباریر بهداشت مسایل مورد در نوجوان

 (.22) است مه  ،ییالد ی نوجوان کی ،یب

 

 بحث

 اظهتار  ،یچنت  تتوان   م مطالعات از آمد  دسته ب  ینتا از  مجموع در

  جنست  ی یباریر مسایل مورد در نوجوانان به ،ییالد آموزش که کرد

 بته  آمتوزش  عتد   لیت دلا از  کت ی. (24  53) است بود  فیضع اریبس

 در مادران  کاف  آیاه عد    جنس ی یباریر مسایل مورد در ،ییالد

 دانتش  بته  متادران   مطالعته  ،یچنتد  در کته  یطور به ؛است نهیزم ،یا

  بودنتد  کترد   اشتار    جنست  ی یبتاریر  مستایل  مورد در خود فیضع

 آیتاه   اهمیتت  یافتته   انجتا   متعتدد  مطالعات در (.17-16  19  44)

 متادران  آیتاه   ستطح  ای  مطالعه در. است شد  ییدخت کرات به مادران

 بلتوغ  ستلامت  از نوجوانتان  آیتاه   میزان ی کنند  بین  پیش تری، قوی

 کته  داد نشتان   ینتتا  یگتر ید ی مطالعه در  طرف  از(. 47) است بود 

مستایل   ی بلوغ ی پدید  از مادران ناکاف  شناخت ی درک ی ک  آیاه 

 از دختتران  ییتژ   بته  نوجوانتان  برخورداری عد  علل تری، مه  از آن 

 دیران ریانت   ی بدن  تغییرات با ارتکاط در مناسب ی درست اطلاعات

 (. 9) است بلوغ

 آمتوزش  کته  بودنتد  معتقد ،ییالد شد   انجا  مطالعات اساس بر

 لیت م ی کیت تحر شیافتزا  باعتث   نوجوان به  جنس ی یباریر مسایل

 ختارج   ی داخلت   ی شد  انجا  مطالعات .شود  م نوجوان در  جنس

. باشتد  نمت   جامعته  کی فرهنگ مختص  نگران  ای، که دهد م  نشان

 داشتتند  اعتقاد یالدی، چهار  یک حدید داد نشان نیجریه در پژیهش 

 بداننتد  بتارداری  از ییری پیش های ریش ی دربار  نکاید فرزندانشان که

 ها آنکه  راچ ؛نیست لاز  های  آموزش چنی، معرض در یرفت، قرار ی

 (. 54) کند م  ترغیب هنگا  زید جنس  های فعالیت به را

 جنست   ستلامت  آمتوزش  کته  ایت،  بر مکن  عموم  بایر یجود با

 بته  توجته  با نیز ی شود م  جنس  ی رابطه به نوجوانان تشویق به منجر

 عد  جنس   سلامت آموزش ی زمینه در یرفته صورت مطالعات نتای 

 جلوییری نوجوانان در جنس  ی رابطه انجا  از تنها نه جنس  آموزش

 میتان  در غلتط  اطلاعتات  ی بایرها ایجاد ی تثکیت باعث بلکه  کند م ن

 .(55) است شد  ایران  نوجوانان

 نوجتوان  ،ییپا س، ،ییالد شد    بررس مطالعات بیشتر اساس بر

 مطترح  را  جنست  ی یباریر مسایل بحث یبرا نوجوان  آمادی عد  ی

 ی مناستب  زمتان  در دیت با  جنست  ی یبتاریر  مسایل اطلاعات. کردند

 نظتر  بته . باشتد  یا جامعته  هتر  فرهنتگ  بتا  هماهنگ ی ازین با متناسب

 نه  زمان  تحول هر مورد در اطلاعات دادن یبرا زمان ،یبهتر رسد  م

  ینتتا  بتر  بنتا . باشتد  رختداد  آن از دیر چنتدان  نته  ی کیت نزد چندان

  ،یهمچنت  ی انیمرب ی ،ییالد از  نظرسنج از حاصل موجود مطالعات

 آغتاز  آن شریع از شیپ دیبا بلوغ  جسمان بعد  آموزش نظران صاحب

 یبترا  مناستب  زمتان  کته  استت  ،یت ا است مسل  آنچه  الکته(. 4) شود

 هستتند  متفتایت  ه  با  جنس ی یباریر مسایل مختلف ابعاد آموزش

 یبتاریر  بهداشت ابعاد از کی هر آموزش یبرا مناسب زمان ،ییتع که

 .باشد جامعه  اجتماع ی  فرهنگ طیشرا با متناسب دیبا   جنس ی

 در نوجوانتان  ی ،ییالتد   ارتکاط موانع شد    بررس مطالعات در

آمتوزش   بحتث  بتودن  تابو شامل  جنس ی یباریر مسایل بحث مورد

 عتد   ا یت ح ی شتر   ی خجالتت  نوجوانان  به  جنس ی یباریر مسایل

 یبترا  مناستب  زمتان  یجتود  عتد   نوجوانتان   با ،ییالد مناسب تعامل

 ی مشتغله    راحتت  عتد   نوجتوان   به  جنس ی یباریر مسایل آموزش

 مستایل  بحتث  ی تجربته  عد    ارتکاط یها مهارت فقدان ، ییالد ادیز

 لییستا  از استتفاد   در ،ییالتد  ی تجربه کمکود خود  ،ییالد با  جنس

 بتر   مکنت  نوجوانان تفاه  سوء کاندی   جمله از یباردار از یریی شیپ

 نوجتوان  بتا   جنس ارتکاط قصد   جنس مسایل بحث با ،ییالد که ،یا

 باعث جوامع بیشتر در حیا ی شر  تابوها . بودند  مذهک دیعقا ی دارند

 ی ختانواد   ی سالان بزرگ از اطلاعات یرفت، در نوجوانان که شوند م 

 بته  نوجوانتان  دسترست   در متانع   عمل  در ی باشند داشته اکرا  خود

  (.19  31  33  39) شوند م  لاز  اطلاعات

 متورد  در بحتث  از یالتدی،  هتا   فرهنتگ  از بستیاری  در متخسفانه 

 ری  ایت،  از. کننتد  نمت   راحت  احساس خود فرزندان با جنس  مسایل

 حتال   در ایت، . نیستند نوجوان جنس  آیاه  کسب برای مؤیری منکع
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 اصتل   منکتع  کته  دهنتد  م  ترجیح نوجوانان ه  ی یالدی، ه  که است

 جنوب در ای مطالعه(. 56) باشند یالدی، زمینه ای، در اطلاعات کسب

 ی دربتار   نوجوانتان  ی یالدی، ارتکاط که است داد  نشان اتیوپ  غرب 

 حتدید  فقتط  ی باشتد  مت   در سطح پایی، باریری ی جنس  سلامت مسایل

 (.57) بودند کرد  بحث خود یالدی، با بار  ای، در آموزان دانش سو  یک

 ی جتامع   آموزش یمحتوا  است تیاهم زیحا که یگرید ی لهخمس

 استاس  بتر  که است  جنس ی یباریر سلامت مختلف ابعاد با متناسب

 مستایل  بته  مربتوط  یهتا  بحتث  ،ییالتد  بیشتر  شد   بررس مطالعات

 ابعتاد  از ی (21  57-58) داننتد   مت  یضتریر  ریغ را  جنس ی یباریر

   قاعتدی    جنست  زیت پره بته  تنهتا   جنس ی یباریر سلامت مختلف

 کترد   اشتار    جنست  ارتکاط از  ناش خطرات ی بلوغ  جسم راتییتغ

 بلتوغ    ریانت  ی یرفتار راتییتغ نظیر بلوغ ابعاد ریسا به کمتر ی بودند

 یهتا  یمتار یب کانتدی    از استتفاد    یبتاردار  از یریت ی شیپ یها ریش

 بودنتد  کترد   اشتار    جنس ارتکاط ی مخالف جنس با ارتکاط   مقاربت

  استتت مهتت  مقولتته ،یتتا در کتته چتته آن (.21  22  45-44  59-58)

 بتر  دیت با کته  استت  یبنتد  زمان ی محتوا نظر از  آموزش قیدق  طراح

 بتر  حتاک   طیشترا  ی  جنست  ی یبتاریر  ستلامت  مختلف ابعاد اساس

 کته  بداننتد  دیت با ،ییالتد . باشد ،ییالد از  نظرسنج بر  مکتن ی جامعه

 ایتر  که دارند  مشکلات ی مسایل بلوغ  از یخکر  ب جهت به نوجوانان

 راتییت تغ از ی نکننتد  دایپ  آیاه آن به نسکت  اصول ی حیصح طور به

 انحرافتات  بته  بستا  چته   باشتند  نداشته  اطلاع یباریر ی بلوغ دیران

 زیت ن مشتکل  بریز صورت در ی شوند م  مکتلا نامشریع ی مضر  جنس

 دچتار  ی کننتد  مت   مراجعته  نامناستب  افتراد  بته  اطتلاع  کستب  جهت

 (.4) شوند  م نهیزم ،یا در یجد انحرافات

 لزی  بر نیز دیگر کشورهای ی ایران در شد  انجا  مطالعات نتای 

 کیتد خت زمینته  ای، در مادران ییژ  به ها خانواد  توانمندسازی ی آموزش

 تعامتل  ی نحتو   کته  استت  شتد   بیتان   همچنی،. (19  46  48) دارند

 به باید ها خانواد  برای ها آموزش ای، ی دارد اهمیت فرزندان با یالدی،

 ی یبتاریر  الاتؤست  پاستخگوی   ستن   یتری   هر در تا باشد ای یونه

. رفتتتار ی ستکک فرزنتتدپریری  (19  35) باشتند  نوجوانانشتتان جنست  

یالدی،  نظارت ی کنتر  کیفیتت ریابتط ختانوادی   جتو عتاطف  یتا       

یضتعیت اقتصتتادی ی  تضتادآمیز  نظتا  ارزشت  ی هنجتتاری ختانواد       

یالدی، با نوجوانتان ی شتاغل بتودن یتا      ی زمان صرف شد  اجتماع  

زای نوجوانتان را تعیتی،    نکودن متادران  رفتارهتای متعتاد  یتا آستیب     

هتای فرهنگت      با رفتار ی سکک زندی  ختود  ارزش   کنند. یالدی، م 

 آموزنتد  خانوادی  ی الگوهای زندی  اجتماع  را به فرزندان خود مت  

 بلتوغ   با مرتکط مسایل یبرا دختران آموزش ی اطلاعات ی هیته. (59)

 ی هیت ارا یبرا کنند  تیحما منابع از مادر ی استفاد  مان یزا ی  حاملگ

 از استتفاد   بتر  نظتارت  نوجتوان   از  عاطف - ریح تیحما آموزش 

 در  جنست  لیت م کنتر  ریابط  بر نظارت نوجوان  دختران در یآیر ف،

 یرؤم های نقش از  دختر با  میصم ی رابطه کردن برقرار ی بلوغ دیران

 (. 58) است نوجوان دختران یباریر سلامت یارتقا در ،ییالد

 جملته  از نوجوانان آموزش در  همگان مشارکت به یا مطالعه در

 مراکتتز ی متتدارس ماننتتد  متتدن ینهادهتتا   همگتتان ی رستتانه نقتتش

 ،یبت  بارتکتاط مناست   تیت (. تقو61) بود کرد  اشار   درمان - بهداشت

مربتوط   بمطال انیدر ب ی ری ک  نظیر  موانع عی نوجوان ی رف ،ییالد

 دیبا پرخطر یرفتارها یامدهایدر مورد پ ،ییالد  تفایت  کاهش ب ایی 

را  ،ییالدلاز   یها شبا آموز دیبا  منظور ،ی. بدردیمورد توجه قرار ی

اعتمتاد ی   بجلت  یی دیستانه برا بمناس یها شری ذاتخا  با چگونگ

مربتتوط بتته  لیاستتی توجهتتات لاز  در خصتتوص م نوجتتوان  دیستتت

ی   منفت  یامتدها یاز پ یریت ی شیدر دیران بلوغ ی پت  یبهداشت باریر

 ،ییالتد   ،یچنت هم .دیران آشتنا نمتود   ،یاز نقاط قوت در ا یریی بهر 

 یهتا  س یمحدید به مکان دینوجوانان نکا یها تهسآیا  باشند که دان دیبا

تتر   قیت عم  بتا فهت   دیت باشد  بلکه با  عیطک یی رفتارها  قاعدی بلوغ 

 دیت   تول جنست  ریابتط ها بتا   ی ارتکاط آن  کیزیف راتیینوجوانان از تغ

 یها ی بهداشت ازدیاج با توجه به تفایت یضد باریر یها شمثل  ری

  یعظ ییذار هیبه سرما  لهییس ،یکمک کرد تا بد  اجتماع   یفرهنگ

 (. 61) شود د یمکادرت یرز  ی قابل تعمق

 که کرد اشار  نکته ای، به م توان  مطالعه ای، محدیدیتهای از

 ی شناسای   قکو  قابل کیفیت ی یرید معیارهای یاجد مقالات ایر چه

منتشر  یا ی کاغذی مطالعات از بعض  است ممک، اما  شتتتدند بررس 

 مریر به تنها حاضر ی مطالعه  ای، بر علای . باشد رفته دست از نشد 

از . بودند شد  منتشر انگلیس  یا فارس  زبان به که پرداخت مقالات 

 که  باشند شد  منتشر دیگر های زبان به مطالعات  است ممک، ایتتت، ری 

 از. باشند نشد  لحاظ حاضر ی مطالعه در زبان  محدیدیت دلیل به

  خاص ستیل چک ای اسیمق یجود عد  مطالعه  گرید یها تیمحدید

 .بود  فیک مطالعات تیفیک  ابیارز جهت

 

 یریگ جهینت

 در شتد   انجتا   مطالعتات   بررست  بته  کته  است شد   سع  مطالعه ،یا در

 پتژیهش   ینتتا  اساس بر. بپردازد افتهی توسعه ی توسعه حا  در یکشورها

 متورد  در ،ییالتد  حیصتح  نگترش  ی دانتش  به ازین  اصل ،یمضام حاضر 

 نوجوانتان   بتا  ،ییالتد   ارتکتاط  موانتع  نوجوانان   جنس ی یباریر مسایل

 جهتت  ،ییالتد  یتوانمندستاز  بتر  یرؤمت  عوامل ی  آموزش مناسب یمحتوا

 بیشتتر  در  متخستفانه . بتود  نوجوانتان  بته   جنست  ی یباریر مسایل آموزش

 کت   اریبست  مختلتف  لیت دلا بته  نوجوانتان  با  جنس مسایل بحث  کشورها

 فرزنتدان  ی ،ییالتد  ،یبت  مناسب تعامل عد   ،یهمچن ی است شد  یزارش

 آمتوزش  متورد  در ،ییالتد  یتوانمند یارتقا جهت . از ای، ری دارد یجود
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 ی  نظیتترنهادهتا جلتب مشتتارکت   نوجوانتان    جنستت ی یبتاریر  ستلامت 

 متورد هتا   ستازی رستانه   آماد  ی آموزش ی پریرش  حمایت رهکران مذهک 

برای توانمندسازی یالتدی، تهیته    مستمر ی مدین  یاه برنامه دیبا. است ازین

 موجتود  یضتعیت  با متناسب ی یرآموزش  مؤ ی برنامه ی محتوا. شود اجرای 

را در  ،ییالتد   مذهب تهیه شود ی تتا حتد امکتان    ی  فرهنگ جامعه هر در

 ،ییالتد ی بته   شتوند  داد  مشتارکت ها ی محتوای آموزشت   راهکردطراح  

 یبتاریر  مسایلمورد  در انبه نوجوان حیشود که انتقا  اطلاعات صح  یتفه

 باشد.  ی مه  م یامر ضریر کی  جنس ی

 تشکر و قدردانی

  پژیهشت  ی تته یکم  پژیهشت  یشتورا  مصوب طرح حاصل  مقاله ،یا

 یکتت  ی شتمار   بته   بهشتت  دیشته   پزشتک  علو  دانشگا  انیدانشجو

R.SBMU.PHNM.1394.283 از. باشتتد  متت 29/11/94 خیتتتار در 

 دانشتگا   یآیر ف، ی قاتیتحق معاینت ی انیدانشجو  پژیهش ی تهیکم

 مطالعته  ،یت ا از یمعنتو  تیت حما یبترا   بهشتت  دیشته   پزشتک  علو 

 .شود  م  قدردان
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Abstract 

Background: Nowadays, as a result of urbanization and change in lifestyle, teenagers' health is increasingly at 

risk. Adolescents do not have the correct knowledge, attitude, and performance in the field of reproductive 

health. The challenge is parents' lack of awareness of their important role in information transmission to 

adolescents. This study was conducted to evaluate the articles related to the educational needs of parents about 

sexual and reproductive health of adolescents inside and outside Iran.  

Methods: In this systematic review study, published articles in Google Scholar, Pubmed, ScienceDirect, Scopus, 

Iranmedex, Irandoc, Scientific Information Database (SID), and Magiran were searched. Using keywords of 

reproductive health, sexual health, educational needs, parents, and adolescents for Persian and English articles. 

After evaluating the articles, 45 articles conducted inside and outside Iran from 2010 to 2017 were included in 

this study. 

Findings: The findings of 45 studies were categorized in four main domains of parents’ needs to proper 

knowledge and attitude about adolescents’ reproductive and sexual problems (14 studies), parent-adolescent 

communication barriers (15 studies), appropriate educational content (10 studies), and factors affecting parent 

empowerment in teaching reproductive and sexual problems to teenagers (12 studies); 6 studies were shared in 

all 4 domains. 

Conclusion: Discussion on the issues of reproductive health in the family increases the knowledge of 

reproductive and sexual issues, and reduces the high risk of sexual behavior in adolescents. To empower parents, 

designing and implementing appropriate interventions is required. 
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