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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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ز

 

 :هزینه انتشار -

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

 .شود برگشت داده می

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

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

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی حوه محاسبه هزینهدول نج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * )هزار تومان(

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 به سردبیرنامه 
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

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

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

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

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

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

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

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

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

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

 . بود خواهد بررسی فرآیند ابتدای در

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

 .بود خواهد بازگشت قابل

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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



 ح
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  1931اول اردیبهشت  ی/هفته715 ی/شمارهمو هفت سال سی اصفهانمجله دانشکده پزشکی 
 0/2/0931تاریخ چاپ:  91/0/0931تاریخ پذیرش:  5/01/0931تاریخ دریافت: 

  

 یهای کبد و کلیهدر بافت آنیلین/منیزیم اکسیدپلیترکیب لوژیک اثر تجویز داخل صفاقی نانوبررسی هیستوپاتو

 های صحراییموش

 
 2زاده کرمانیعلیرضا سام، 1نژادمحمدرضا حاجی

 
 

 چکیده

 های صحراییموش یهای کبد و کلیهآنیلین/منیزیم اکسید بر هیستوپاتولوژی بافتترکیب پلیبررسی اثر تجویز داخل صفاقی نانوا هدف ی حاضر بمطالعه مقدمه:

 .انجام شد

صورت داخل صفاقی ه لیتر سرم فیزیولوژی را بمیلی 5/1سر موش صحرایی به صورت تصادفی به چهار گروه تقسیم شدند. گروه شاهد سالم روزانه  21 ها:روش

برای چهار  Polyaniline-grafted starch/Magnesium oxide کامپوزیتلیتر از نانومیلی/گرممیلی 4و  2، 0 های حاویهای تیمار، محلولدریافت کرد و به گروه
  و Aspartate aminotransferase (AST) های کبدیآنزیمگیری و میزان ها خوناز موش ،سپس. صورت داخل صفاقی تزریق شد هفته به

Alanine aminotransferase (ALT) عنوان شاخص کارکرد کبد و میزانبه Blood urea nitrogen (BUN)  وکراتینین به عنوان شاخص کارکرد کلیه سنجش
 .شدبرداشت  های بافت کلیه برای بررسی تغییرات هیستوپاتولوژیکنمونههای بافت کبد برای بررسی هیستوپاتولوژیک و نمونهها، موشکشی پس از آسانشد. 

و  ALTهای داری در آنزیمافزایش معنی ،Polyaniline-grafted starch/Magnesium oxideکامپوزیت گرم نانومیلی 4در گروه تیمار شده با دز  ها:یافته

AST  در مقایسه با گروه شاهد سالم مشاهده گردید(15/1 > Pاما ،)  میزانBUN داری را نشان نداد وکراتینین اختلاف معنی(15/1 < P)های . در بررسی
تجمع چربی خفیف مشاهده  Polyaniline-grafted starch/Magnesium oxideکامپوزیت های گروه تیمار شده با دز بالای نانوشناسی در سیتوپلاسم سلولبافت

 .مشاهده شدمال گزیخفیف توبول پروتورم  ،های کلیهشد. در بررسی بافت

شود دارای اثر سمیت کبدی و کلیوی است و بنابراین توصیه می Polyaniline-grafted starch/Magnesium oxideترکیب نانو رسدبه نظر می گیری:نتیجه

 .کاهش یابدهای غذایی و لوازم پزشکی وردهامصرف این ترکیبات در فر

 کلیه، کبد کامپوزیت،نانو اکسید، منیزیم صحرایی،موش  واژگان کلیدی:

 
در  آنیلین/منیزیم اکسیدپلیترکیب بررسی هیستوپاتولوژیک اثر تجویز داخل صفاقی نانو .زاده کرمانی علیرضا، سامنژاد محمدرضاحاجی ارجاع:

 091-044(: 501) 91؛ 0931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . های صحراییموش یهای کبد و کلیهبافت

 

 مقدمه

 پیشزک ، ذرکت سزارردیی یرمکز  ک  نزانو ،منیزیم  کسیزی  یذرهنانو

. یر کست ره کشت  و صنامع غذکم  -ساخت لوک م آرکمش  ،سشاور ی

ها و آفات ی منییم  کسیی  ردکی ک  رین ردین قارچذرهسشاور ی ک  نانو

سزارردی (. عزووه رزد کمزن، منیزیم  کسیزی  1) شزویگیاه  کستفایه م 

هززای  زز  آفتززا  و آرکمشزز  و سدم -کی یر مززوکی ره کشززت گیززتدیه

، مع ه منییم  کسیی  ردکی یرمان رمفوسس. ک  (2)ن ه یکری مدطو  سن

ی  ز  سزدطان همچنین، مزایهو  ی حاجبره عنوکن مایه  خ  مع ه،

 وذرکت منیزیم  کسیزی  نزانویر صزنامع غزذکم ، (. 3) شویکستفایه م 

رن ی موکی غذکم  سارردی یکری های منییم  کسیی  یر ریتهسامپو متنانو

یسزتااه گزوکرو و ک  رکه  ،منییم  کسیی  ک  رکه پوسزت ذرکت(. نانو4)

هزای رز ن تعمزع شزون  و رزه تز رمر یر رافتتیرمق وکری رز ن م 

ره کشت   -های آرکمش مارن . جذ  ک  رکه پوست، ریشتد یر فدکوریهم 

کفتز  و یر یرک  مز ت سز ب ی منییم  کسیی  کتفاق م ذرهحاوی نانو

گدیی. همچنین، را توجزه رزه سزارردی م ها کفیکمش سمیت کمن فدکوریه

رن ی مزوکی غزذکم ، کمزن تدسی زات ذرکت منزیم  کسیزی  یر ریزتهنانو

توکنن  ک  رکه خورکس  نیی جذ  شون . نتامر تحقیقات کخیزد نشزان م 

. (5)یکیه کست سه کمن تدسی ات، جذ  رزایم  ک  رکه گوکرشز  یکرنز  

 پژوهشیمقاله 
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هزای  یکم  رافتدفیت س ره ر ن و ظ ذرکتنانوع م تعایل رین وروی 

 ،. رزا کمزن حزال(6) توکن  ره آسیب رافت  منعزد شزویم ، س   و سلیه

. یر (7) یکرن کسیی کن  مانن  کثدکت آنت  یذرکت کثدکت مفی رعض  نانو

هزای پزووهش ،سامپو مت کسیی  منیزیم کثدکت ریولوژمک نانو ی مینه

سامز  شزناخته رزه طزور های کثد آن هنو  سم  کنعام ش ه و مکانیی 

ذرکت منیزیم  کسیزی  رزا کثد سم  نزانویر مطالعات ق ل ، . نش ه کست

رویه و  ،سلیه ،های س  های مختلف مانن  سلولکستفایه ک  سشت سلول

را کمزن حزال، مطالعزات کنز س  یر مزوری  .(8)ردرس  ش ه کست  رمه

کثدکت  میت  کمن تدسی ات یر مزوو صزحدکم  کنعزام شز ه و نتزامر 

ذرکت ره رز ن، نقزش رکه وروی نانو. (9-11)گاه  متناقض رویه کست 

ذرکت رییار مهم  یر تو مع و کثدکت ریولوژمک کمن تدسی ات یکری. نانو

ب سزارردی یکرنز  و رزه ی حاجمنییم  کسیی  یر پیشک  ره عنوکن مایه

گیدن . را توجه ره سزارردی صورت تیرمق ورم ی موری کستفایه قدکر م 

را ه ف  پووهش حا د ،رو کفیون کمن تدسی ات یر پیشک  و صنعت

هزای س ز  و سامپو مزت منیزیم  یر رافزتنانو ردرس  سمیت کحتمال 

 .پس ک  تعومی یکخ  صفاق  کنعام ش  موو صحدکم  یسلیه

 

 هاروش

و  تعدرز  کنعزام شز  یصزورت مزک مطالعزهه رز ،حا زد یمطالعه

کلمللزز  یر مززوری حیوکنززات رززد کسززاا قززوکنین رززین آن، ینامهشززیوه

 (. NIH publication No 85-23کجزدک شز  )و  تنظزی آ مامشزااه  

 ،گدم 211-219 تقدم   را و ن Wistarصحدکم  ند نوکی  سد موو 28

پیشززک  یکنشززااه  کرزز  یکم یک  مدسززی پززدورو حیوکنززات یکنشززک ه

سدرنات ناه کری یر قفس پل  ،. حیوکنات موری مطالعهن خدم کری ش 

آ مامش رزه غزذکی  یهای آ مامشااه  یر سدتاسد یورهش ن . موو

خدکسان( و آ  آشامی ن  یستدس   ی)شدست جوکنه مخصوص موو

یم  سامپو مت منییم  کسیی  یر آ مامشااه گزدوه شزنانوسنتی یکشتن . 

آنیلزین پلیمزد پلز  ،کرتز ک علوم یکنشااه  کر  کنعام گدفت. ییکنشک ه

ذرکت منییم  کسیی  نیی ره روو شیمیام  مدطو  تهیزه نانو ش ، سنتی

  ن .رد روی پلیمد حاص  پوشش یکیه شو 

لیتزد سزدم فییمولزوژی میل  1های گدوه شاه  سال  رو کنه موو

 سامپو مزت کسیزی  منیزیم  های تحت تیمار نانویرمافت سدین  و گدوه

 لیتززد رززدکی  هززار هفتززه میلزز /گززدممیلزز  4و  2، 1 هززایرک رززا ی 

 هزا صورت تیرمق یکخ  صفاق  یرمافت سدین . ی  محلزوله رو کنه ر

 یسزززززتورکلعم  هزززززای ق لززززز  و رزززززد کسزززززاا پزززززووهش

.Organisation for Economic Co-operation and Development 

(OECD)   ؛ ره کمن صورت سزه کرتز ک رزد کسزاا (9، 11)ش  کنتخا

 ی   صززحدکم  هززای، مووOECDمطالعززات کولیززه و یسززتورکلعم  

ی رعز ، محلزول سدینز  و یر مدحلزه یرمافت لیتد رکگدم/میل میل  4

 هزززا تیرمزززق شززز  و لیتزززد رزززه مووگدم/میل میل  41حزززاوی 

یر نظد گدفته ش . سپس، رزا  Cut offلیتد ره عنوکن گدم/میل میل  41

کمن ی  ردکی ردرسز  حا زد کسزتفایه  1/1های کولیه، توجه ره ردرس 

گیزدی شز  و سزدم خزون ج کسزا ی ها نمونهک  موو ،یر پامانش . 

  و Aspartate aminotransferase (AST) . میزززززیکنگدیمززززز 

Alanine aminotransferase (ALT ،)Blood urea nitrogen 

(BUN) ( و سدکتینین را کستفایه ک  یستااه کتوآنایمیرSelectra pro M) 

های س ز  و سلیزه نمونههای تعاری پارا آ مون سنعش ش . و سیت

ها گیدی ش ن . نمونهسپس، قالب و ن قدکر گدفت یرص  11یر فدمالین 

 کئو من  مزد میکدوسزکون نزوری -آمییی هماتوسییلینک  رنگپس 

(Olympus, Tokyo, Japan) ردرس  ش ننمام  را ریرگ.  

 آنیلین/منیزیم اکسیدترکیب پلیسنتز نانو
 نشاسززته رززا غلظززت  ،یر کرتزز ک :ذرکت منیززیم  کسیززی ( سززنتی نززانو1

ره صورت محلول آر  تهیه شز  و منیزیم  نیتزدکت رزه آن  یرص  1/1

مزویر  2/1مویر آن تهیه شزوی. محلزول  1/1ک افه گدیم  تا محلول 

م ت یو ساعت ه   یه شز  تزا ه صورت قطده قطده ک افه و ره سوی ر

مانز ه سزانتدمفیوژ رسو  کمعای شوی. مامع رومز  سزدرمی شز  و رزاق 

 ییرجزه 311ساعت یر یمای  4ره م ت  ره یست آم ه،. رسو  گدیم 

یست آم  سه ه پویر جام  سفی  رنگ ر ،گدکی قدکر گدفت. یر پامانسانت 

 ( روی.یرص  95خلوص  را) سیی ذرکت منییم  کهمان نانو

 یرصز  2نشاسته ره محلول کستیک کسزی   ،کرت ک: آنیلین( سنتی پل 2

م وحعم  ک افه و مک ساعت ه   یه ش . محلول آر  آمونیز -حعم 

و یر یمای کتزاق گدیم  پدسولفات تهیه و ره آن قطده قطده آنیلین ک افه 

 یهمحلول س ی تیدساعت ه   یه ش  تا وکسنش سام  شوی.  12م ت ه ر

 آنیلین کست.پیون  ش ه را پل  یسوپلیمد نشاسته ،حاص 

و نز   یرصز  5/1محلزول  ،کرت ک: ( سنتی نشاسته/منییم  کسیی 3

ذرکت منییم  تهیه ش  و نانو 5/3ح وی  pHرا نشاسته یر کستیک کسی  

مدکه ه   ین ره آن ک افه ش  و پس ک  تیزده شز ن رنزگ ه کسیی  ره

 ساعت یر یمای کتاق ه   یه ش . 24م ت ه ر ،مخلوط

سوسپانیززیون : آنیلین/منیززیم  کسیززی تدسیززب پلزز ( سززنتی نانو4

آنیلزین پیونز  شز ه رزا پلز  ینشاسته/منییم  کسیی  ره محلول نشاسته

آنیلین/منیزیم  پیونز  شز ه رزا پلز  ینشاستهتدسیب ک افه ش  تا نانو

 ییرجززه 41سززانتدمفیوژ و یر یمززای  ،تهیززه شززوی و سززپسکسیززی  

 .خشک ش  ساعت تحت شدکمط خلأ 24م ت ه گدکی رسانت 

 گیدیی آن، روو طیفذره و کن ک هتدمن روو شناسام  نانومه 

X-ray diffraction (XRDکست سه رد کمزن کسزاا، یر مطالعزه ) ی

حا د نیی طیف موری نظد گدفته ش  و منط ق را طیف گزیکرو شز ه 

ی ذرکت رززا معایلززهی نززانومنززارع علمزز  کر مززار  گدیمزز . کنزز ک هیر 

Scherrer  نانومتد ره یسزت آمز .  41تعیین ش  سه متوسط آن ح وی
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ی پامز کر های منییم  کسیی  یر حضور نشاسزتهذرهیر کمن فدکمن ، نانو

شون  سه یر مقیاا سو ک خوی ریشتد مان گاری یکرن  سنن ه تهیه م 

ی ذرکت ک  ه  ها رد سطح نشاسته، س ب حفظ فاصلهنو قدکر گدفتن آ

گزدیی. ذرکت م نزانو« کی شز نسلوخه»  ره کصطوح و تأخید یر فدکمن

مدرزوط رزه  Xی کلازوی شکیزت پدتزوی ، نشان یهنز هA-1شک  

ی منییم  کسیی  کست سه یر آن محزور عمزویی ذرکت ساخته ش هنانو

رک  2θی شکیت ق   کومهیه  و محور کفها رک نشان م ش ت سیانال

های تیزی موجزوی یر  وکمزای سن . یر طیف رای، سزیانالمشخص م 

سزاختار  211و  111های یرجزه مدرزوط رزه صزفحه 63و  43ح وی 

ذرکت منیزیم  نانوی تشکی  راشن  و کمن نشان یهن هم  MgOرلورمن 

 Scanning electron microscope کسیززی  کسززت و نیززی تصززومد

(SEM) 1شک  ذرکت یر مدروط ره کمن نانو-B  آم ه کست سه متوسط

کی آن رزه خزور  مشزهوی کسزت ذرکت یر ساختار خوشزهی نانوکن ک ه

 (.1)شک  

 

 
(: تصویر میکروسکوپ Bو )الگوی شکست پرتوی ایکس : (A. )1شکل 

 ذرات منیزیم اکسیدالکترونی مربوط به نانو

 

 هاتحلیل آماری داده تجزیه و
 ک  آ مززون  ،مادمکزز هززای آ مامشزز  رززا گززدوه یمقامیززهرززدکی 

One-way ANOVA  و آ مونTukey یسزت ه کستفایه ش . نتامر رز

 P < 15/1کنحدکف معیار نشان یکیه ش ن .  ±آم ه ره صورت میاناین 

 ها یر نظد گدفته ش .یکری ردکی تمام گدوهسطح معن ره عنوکن 

 

 هاافتهی

 Polyaniline-grafted سامپو مزززتنانو صزززفاق  تیرمزززق یکخززز 

starch/Magnesium oxide  سزززطح لیتزززد گدم/میل میل  1 رزززا ی

ک  نظد آماری  ،کما کمن کفیکمش ،رک کفیکمش یکی ASTو  ALTهای آنیم 

(. تیرمق یکخ  صفاق  ی هزای P > 151/1( )1ج ول یکر ن وی )معن 

سزدم  ALTکمش سزطح س ب کفی لیتدگدم/میل میل  4و  2معن   رایتد

رین  ییکرکختوف معن  ،ش  سه ک  نظد آماری شاه یر مقامیه را گدوه 

 (1های تحت تیمار و گدوه شاه  سال  وجزوی یکشزت )جز ول گدوه

(15/1 > P .) 

یر گدوه تحت تیمزار رزا یو  رزایی  ASTمییکن آنیم   ،همچنین

 ،Polyaniline-grafted starch/Magnesium oxide نانوتدسیززب

(. رین P < 11/1) (1)ج ول  یکشت شاه را گدوه  ییکرکختوف معن 

  و گزدوه تحزت تیمزار رزالیتزد گدم/میل میل  4 گدوه تحت تیمزار رزا

 ییکرسزدم کخزتوف معنز  ALTک  نظزد میزیکن لیتد گدم/میل میل  2

 AST(. میزاناین سزطح آنزیم  P > 15/1( )1 وجوی ن کشت )ج ول

 و  2 هزایسامپو مزت رزا ی نانو یسننز ه هزای یرمافزتسدم یر گدوه

کمزا یر ردرسز   ،سمتد ک  گدوه شزاه  سزال  رزویگدم/سیلوگدم میل  4

نانوسامپو مزت  یهای یرمافت سنن هیکری رین گدوهآماری کختوف معن 

  (.P > 15/1( )1ج ول )و گدوه شاه  سال  مشاه ه نش  

تحت تیمار رزا های تفاوت  رین گدوه ،یر ردرس  مقاطع رافت س  

سامپو مزت و گزدوه شزاه  سزال  وجزوی گزدم نانومیل  2و  1های ی 

آنیلین/منیزیم  کسیزی  تدسیزب پلز گزدم نانومیل  4کما یر ی   ،ن کشت

سززه  طززوریه رزز ؛نکززدو  و کتیززان سززینو وئی  س زز ی مشززاه ه شزز 

ها سینو وئی های کطزدکف رک کحاطزه و فضزای آن رک رزا تد هپاتوسیت

گدوه شزاه  سزال  یکرکی  ،های سلیه. یر ردرس  رافت(2)شک  سدین  

 ،سامپو متهای تحت تیمار را نانوکما یر گدوه ،های ط یع  روین نفدون

 (.3شک  مشاه ه ش  )گیممال تورم خفیف تورول پدو

 

 Alanine و Aspartate aminotransferase (AST) کبدی هایآنزیمو  کراتینین ،Blood urea nitrogen (BUN) سطح سرمی .1جدول 

aminotransferase (ALT) های تحت تیمار و گروه شاهد سالمدر گروه 

AST (U/l) ALT (U/l) BUN گروه کراتینین 

 متغیر

 شاهد سالم 0/3 ± 8/0 1/33 ± 4/4 7/49 ± 0/8 7/99 ± 8/8
 نانوکامپوزیت  1 5/3 ± 9/0 0/35 ± 9/5 5/90 ± 7/9 7/94 ± 1/7

 3 3/3 ± 5/0 1/31 ± 9/5 7/90 ± 9/11 0/73 ± 3/11 لیتر(گرم/میلی)میلی
9/9 ± 4/78** 5/14 ± 0/99* 7/9 ± 4/35 4/0 ± 9/3 4 

 (P < 11/1دار با گروه شاهد سالم )اختلاف معنی **(؛ P < 15/1یکر را گدوه شاه  سال  )کختوف معن  *
ALT: Alanine aminotransferase; AST: Aspartate aminotransferase; BUN: Blood urea nitrogen  

 کنحدکف معیار گیکرو گدیم ه کست. ±ها ره صورت میاناین یکیه
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هماتوکسیلین/ائوزین، آمیزی . رنگلیترگرم/میلیمیلی 4(: Dلیتر و )گرم/میلیمیلی 2(: Cلیتر، )گرم/میلییمیل 1(: B، )شاهدمقطع بافت کبد گروه (: A) .2شکل 

 ×(. 41) باشد ها میتجمع چربی در هپاتوسیت ینشان دهنده

 

  

  
لیتر، گرم/میلیمیلی 1: (B) ،شاهدگروه  یمقطع بافت کلیه: (A) .3 شکل

(C :)2 گرم/میلیمیلی( لیتر وD :)4 آمیزی لیتر. رنگگرم/میلیمیلی

 ×(. 41) باشد می تورم توبول پروگزیمال ینشان دهندههماتوکسیلین/ائوزین، 

 

 بحث

، کطوعات سمز  یر منییم  کسیی  یذرهنانورا وجوی سارردی رو کفیون 

 ،حا زدی مطالعزهیر موری کثدکت ریولوژمک کمن تدسی ات وجوی یکری. 

، سز ب کفزیکمش آنیلین/منیزیم  کسیزی پل تدسیب ی  رایی نانو تعومی

. کفیکمش سطح سدم  ش  ALTو  ASTهای س  ی سطح سدم  آنیم 

کثزدکت سزم  نانوسامپو مزت منیزیم   ییهن ه نشان ،های س  یآنیم 

های ق لز ، تعزومی یکخز  صزفاق  منیزیم  یر ردرس . راش کسیی  م 

م زتو  هزایRatخون یر کسیی ، س ب ره وی پدوفام  لیپی ی و گلوسی 

 . (12) خوکن  ن کشتی حا د ه ره یمارت ش  سه را نتامر مطالعه

و همکارکن همیزو  Gelliی نتامر ردرس  حا د، را نتامر مطالعه

ذرکت منیزیم  کسیزی  کی سه نزانوی آنان نیی نشان یروی؛  دک سه مطالعه

هزای توکنن  ک  رکه کستنشاق  جزذ  و سز ب کفزیکمش سزطح آنیم م 

های پیشزین، ی حا د را ردرس ی نتامر مطالعهرا مقامیه. س  ی شون 

توکنز  ذرکت، م گیدی سدی سزه روو تعزومی و ی  نزانوتوکن نتیعهم 

دگززذکر راشزز . ذرکت منیززیم  کسیززی  تأثیروی کثززدکت ریولوژمززک نززانو

توکنن  یر مقایمد سز  سو ک م  یکسیی  را یکرک روین کن ک ه نانوذرکت

و وکری گزدیو خزون  ننز سهزای خزون  ع زور کن وتلیوم مزومدگ ک 

یر مقامیزه رزا  آنیلین/منیزیم  کسیزی پلز نانوتدسیب  .سیاهدگ  شون 

هزا رک ک  کنز وتلیوم تدی یکرن  سزه جزذ  آنریرگ ینانوذرکت کن ک ه

یر مامعزات رز ن  ،کما ره یلی  حولیت رزایتد یر آ  ،سن یشوکرتد م 

ماسدوفاژهزای  یوسزیلهه و پس ک  رلعی ه ش ن ر شویم ریشتد تو مع 

  (.13)شوی وکری س   م  ،رتیکولو کن وتلیال

هزا رزه سزارکم  رزایی نانوسامپو مزت ینشان یهن ه ،مطالعات ق ل 

تصزومدردیکری تشخیصز  و مهن سز   ،عنوکن حام  یکرو یر یکروسا ی

روو  ،های س ز یآنیم گیدی سطح سدم  کن ک ه (.14)راش  پیشک  م 

آسیب رافت  و نکدو  س  ی ره شمار مطمئن و کر کن قیمت ردکی کر مار  

شزون  و سزطح های س  ی مافزت مز های س  ی یر سلولآم . آنیم م 

یکروها، موکجهه رزا های س  ی، مصدف نکدو  سلولک  ها پس سدم  آن

(. نتزامر 15) مارز سموم، سم وی کسییون و ریماری هپاتیت کفزیکمش مز 

یر  آنیلین/منیزیم  کسیزی پلز هزای تدسیزبردرس  حا د نشزان یکی نانو

یر مزک ردرسز ،  هیتن .روی رافت س   یکرکی کثدکت سم   ،ی های رای

ی رزاریکر های سورتعومی یکخ  صفاق  نانوذرکت منییم  کسیی  ره موو

( سزز ب NMRI) Naval Medical Research Instituteک  نززوکی 

ها و های س  ی و کفیکمش نکزدو  هپاتوسزیتکفیکمش وکریته ره ی  آنیم 

 . (16)های س  ی ش  تعمع  در  یر سیتوپوس  سلول

هززای س زز ی رززا کفززیکمش ی  ی حا ززد، میززیکن آنیم یر مطالعززه

یکر ن زوی. کفیکمش، ک  نظد آماری معن نانوذرکت کفیکمش مافت، کما کمن 

های هییتوپاتولوژمک، را کفیکمش ی  نزانوذره میزیکن تعمزع یر ردرس 

ها یر س ز  مزوو کفزیکمش مافزت. نتزامر  در  و نکزدو  هپاتوسزیت

ی مظزاهدی و همکزارکن ی حا د، را نتامر مطالعهشناس  مطالعهرافت

نانومتد مطارقت  15ی  هذرکت منییم  کسیی  را کن کیر موری سمیت نانو

های پووهش خزانوس  و فضزیلت  سزه همچنین، را مافته (.17) ن کشت

A B C D 

A B 

C D 
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هزای س ز  و سلیزه پزس ک  حاس  ک  تغییدکت هییزتوپاتولوژمک رافت

  (.18) خوکن  یکریذرکت منییم  کسیی  کست، ه تعومی نانو

ممزال گیتزورم خفیزف تورزول پدوردرس  مقاطع رافت  سلیزه، یر 

و تغییدکت هییتوپاتولوژمک رافزت سلیزه، رزا کفزیکمش ی  مشاه ه ش  

و سزدکتینین  BUNسطح سزدم  ذره کفیکمش مافت. رد خوف کنتظار، نانو

هززای تحززت تیمززار رززا نانوسامپو مززت منیززیم  کسیززی  تفززاوت یر گززدوه

تغییزدکت رزافت  رزه یهز  ن کشت سه نشان مز  شاه یکری را گدوه معن 

ح ی ن ویه کست سزه سز ب تغییزد سزطح نشزانادهای سزدم  شزوی و 

کثد ی های رایتد کمن مایه شوی سه پیشنهای م  یر مطالعات آمن هرناردکمن، 

 .گدییردرس  

نتامر ردرس  حا د نشان یکی س   و سلیه ره مییکن ریزیار  مزایی 

گیدنز . نتزامر ر م ذرکت منییم  کسیی  قدکتحت تأثید کثدکت سم  نانو

خوکن  یکشت؛ و همکارکن ه  Shaikhی ردرس  حا د را نتامر مطالعه

ذرکت منیزیم  کسیزی ، ها نیی نشان یکی سه نانو دک سه نتامر پووهش آن

ها، تحزت تزأثید شون  و کمزن کنز کمره خور  یر س   و سلیه تو مع م 

ذرکت (. نانو19) گیدن ی منییم  کسیی  قدکر م ذرهکثدکت توسییک نانو

توکنن  وکری رافت سلیه سنتی ش ه را کستفایه ک  کسیی  فلیکت مختلف م 

. قارلیت  میت فدکهم  رک کفیکمش یهن  ،شون  و را یفع ک  طدمق کیرکر

تدسیزززب کثزززد تیرمزززق یرون صزززفاق  نانو حا زززد،یر پزززووهش 

تیرمق یکخ  صفاق   .موری ردرس  قدکر گدفت آنیلین/منییم  کسیی پل 

ذرکت هزای تعزومی نزانو میت فدکهم  ریشتدی نی ت ره سامد روو

تیرمزق یکخز  صزفاق   ،یر مطالعات ق ل  .یکریروو کستنشاق  مانن  

کسیی کن یر سزدم و رافزت ذرکت فلیی س ب تغیید پارکمتدهای آنت نانو

 (. 21س   ش  )

ی  رززایی  ییر گززدوه یرمافززت سننزز ه ،حا ززد ییر مطالعززه

 Polyaniline-grafted starch/Magnesium oxide تدسیززبنانو

 ،کما یر ردرس  کسوم های رافت سلیه ،عوم  آسیب س  ی مشاه ه ش 

مشزاه ه نشز . توصزیه  موری مطالعههای یکری رین گدوهتفاوت معن 

سامپو مت منیزیم  رزد کثد ی های رایتد نانو ،شوی یر مطالعات آمن هم 

کثزدکت  ،های آمن هشوی یر ردرس لیه ردرس  گدیی. پیشنهای م رافت س

های صحدکم  ی ار آسیب س ز ی و سلیزوی ها یر مووسامپو متنانو

 مطالعه شوی. کلقام  

نانوسامپو مزت کسیزی  منیزیم  یکرکی نهام  کمزن سزه  گیدینتیعه

 .راش کثدکت سم  رد رافت س   م 

 

 تشکر و قدردانی

مطالعه ک  مح  گدنزت پووهشز  معاونزت پووهشز  کمن ی کجدکی هیمنه

ر من وسیله ک  تمام مین ش . أ( ت11/ن 228/96ی شمارهره یکنشااه  کر  )

 .گدییسیان  سه یر کجدکی کمن مطالعه همکاری یکشتن ، سپاسایکری م 
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Histhopathological Investigation of the Intraperitoneal Injection of Starch-Graft-

Polyaniline/Magnesium Oxide (Chitosan/MgO) Nanocomposites on Liver and 
Kidney of Rats 

 
Mohammadreza Hajinezhad1 , Alireza Samzadeh-Kermani2  

 

Abstract 

Background: At the present study, we assessed the effects of intraperitoneal injections of nanocomposite of 

Starch-Graft-Polyaniline/Magnesium Oxide (Chitosan/MgO) on liver and kidney of male rats.  

Methods: 28 male rats were randomly allocated into four equal groups. The control group received 0.5 ml 

normal saline daily via intraperitoneal injection, and the treatment groups received daily intraperitoneal 

injections of Chitosan/MgO nanocomposites (1, 2, and 4 mg/ml) for four weeks. At the end of the experiment, 

the serum samples were taken to determine serum aspartate aminotransferase (AST) and alanine 

aminotransferase (ALT) as serum liver markers, and serum blood urea nitrogen (BUN) and creatine as serum 

kidney biomarkers. After euthanasia, liver and kidney samples were taken to assess histological changes. 

Findings: The group receiving 4 mg/ml of Chitosan/MgO nanocomposite had a significantly higher liver 

enzyme levels compared to the control group (P < 0.05); however, serum BUN and creatine levels did not 

change compared with the control group (P > 0.05). In kidney histological analysis, mild proximal swelling was 

observed in treatment groups. Liver sections of the group receiving 4 mg/ml showed mild fatty changes. 

Conclusion: It seems that Chitosan/MgO nanocomposite had hepatotoxic and nephrotoxic effects; so, their 

applications in food industry and medicine should be limited. 

Keywords: Liver, Magnesium oxide, Nanocomposites, Kidney, Rats 
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  1931اول اردیبهشت  ی /هفته715 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/1/1938تاریخ چاپ:  8/1/1938تاریخ پذیرش:  11/11/1931تاریخ دریافت: 

  

برکاهشعلایموسواسبیمارانزنورفتاردرمانیدیالکتیکدرمانمتمرکزبرهیجانیاثربخشیمقایسه

عملی-مبتلابهاختلالوسواسفکری


 5یاسین سید علی آل ،4، حسن حیدری3شهلا آکوچکیان، 2، رضا میرمهدی1بهناز خیری

 
 

چکیده

( و رفتار درمانی دیالکتیک EFTیا  Emotion-Focused Therapyدرمان متمرکز بر هیجان )های  اثربخشی روش ی هدف از انجام پژوهش حاضر، مقایسه مقدمه:

(Dialectical behavior therapy  یاDBTبر کاهش علایم وسواس بیماران زن مبتلا به اختلال وسواس فکری )-  عملی(Obsessive-compulsive disorder 
 .( بودOCDیا 

 به مبتلا بیمار 93کرده بودند،  شهر اصفهان مراجعه ی ها و مراکز مشاوره کلینیک به 1931در سال  که افرادی بین از کنندگان، شرکت انتخاب منظور به ها: روش

OCD سه گروه در و شدند گیری هدفمند انتخاب با روش نمونه EFT (13 ،)نفر DBT (13 و )هر کدام طی ای های مداخله نفر( قرار گرفتند. درمان 13) شاهد نفر  
 استاندارد شدت ی نامه زمانی دریافت نکرد. برای سنجش شدت علایم وسواس، پرسش ی درمان خاصی را طی این دوره شاهد و گروه شد انجام هفتگی ی جلسه 8

 تکمیل پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش ی مرحله سه در (Y-BOCSیا  Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale) Yale-brown وسواس های نشانه
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Repeated measures ANOVAها با استفاده از آزمون  گردید. داده

 .(P < 353/3دار بود ) آزمون معنی بر کاهش علایم وسواس بیماران در نمرات پس DBTو  EFT های روشاثربخشی  ها: یافته

بر کاهش  DBTو  EFT های نتایج به دست آمده، به طور بالقوه اثرات کاربردی مهمی برای متخصصان و درمانگران جهت توجه به اثربخشی روش گیری: نتیجه

 .دارد OCDعلایم وسواس بیماران زن مبتلا به 

 عملی -درمان متمرکز بر هیجان، رفتار درمانی دیالکتیک، اختلال وسواس فکری واژگان کلیدی:

 
و رفتار درمانی درمان متمرکز بر هیجان ی اثربخشی  مقایسه .یاسین سید علی خیری بهناز، میرمهدی رضا، آکوچکیان شهلا، حیدری حسن، آل ارجاع:

 145-159(: 511) 91؛ 1938مجله دانشکده پزشکی اصفهان . عملی -بر کاهش علایم وسواس بیماران زن مبتلا به اختلال وسواس فکریدیالکتیک 

 

 مقدمه

پخخم ر رنممیخخشی صی و خخا ی اخخخشری ناخخ     ریننخخا       ی در نسخخ  

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th 

Edition  یخخشDSM-5ناخخ      ی نجبخخشری نط قب خخ  -(، ناخخ  و یاسناخخا

 -یاخسن  کرخری   ی ( خ زن شده ی در قب خ  Anxiety disordersنضطرنبا )

ی نا     خخرصب    (OCDیش  Obsessive-compulsive disorder) عیلا

  (Related Disorders Obsessive-Compulsive Disorder) بخخش ا 

درصخد   11در  OCD(. قبق ص یون پژیمیگرن ، 1)قرنر گرک   نات 

شخسد ی   مشی پزشخرا خیخشمده خخا    مش ی درخشنگشه بویشرن  ارپشیا خطب

ناخ      ، (Phobiaپزشخرا پخا نط کسبوخش )    چهشرخون بویخشری رین  

( ی نا  و نکسخردگا  Substance-related disordersخرصب  بش خسند )

 شسد خحسسب خا( MDDیش  Major depressive disorderناشاا )

ی نکرشر ی ص شییر ذمما نشاسنا   ی خخزنمر   ب  یاول  (. نین نا  و2)

شخسد ی   نشپذیر صل ا خخا  خعما، نشپذیرک ما ی خ شیخت ک  نط قرف کرد با

 مقالهپژوهشی
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اشطی ی جبرن  نیخن نکرخشر ی ص خشییر ذممخا      میچمون، صیشیل ب  امثا

مشی کرخری شخشخل صخر  نط     صرین یاسن  (. ششیع3شسد ) خی ص خا

مشی جمسا یش پراششخگرنن ، خیخر   بخدنا، خخذمب،      السدگا، صرشن 

خشمخ    12نرخ شخوس   ، DSM-5(. ب  گزنرش 4بششد ) ص شر  ی نظر خا

 صخخش  1/1درصخخد ی در اخخطا جهخخشنا    2/1در اخریرخخش  OCDبخخرنی 

در نیخرن  بخرنی    OCDنلعیر نا  و  (. شوس  خشدنم5درصد نات ) 8/1

 پزشخخرا صخخش  مخخشی رین  درصخخد ی در درخشنگخخشه 8/1جیعوخخت عیخخسخا، 

 (.6شسد ) درصد ص یون طده خا 1/6

Summerfeldt   صظخشمرن    ی ی میرشرن  نین نا  و رن ب  یاخول

(. در 7نضطرنبا ی نج مشب خضشعف نط ااوب بشل سه صسصخوف کردنخد )  

مخشی دری  کخردی خربخسه بخ  مسشاخوت بخ  نیخن         نین رنا ش، صفخشی  

صمظور نیسد  انش  یجسد دنرد کخ  صمظخور مو خشنا     ی مو شنش  ی نحسه

کخ  بخ     شخسد  صمظور مو ش  ب  کرنیمدی نقخ   خخا  (. 8شسد ) نشخوده خا

مو شنا، نرطیشبا، بشطبوما ی نگهدنری یخش نصخ      ی ا ، ص رب  ی یاول 

 (. 9شسد ) خا

صسننخد بخر    اخسد خخا   ی صمظور مو ش  ب  نسب  ی ی نشاشطگشرنن  شوسه

ثور بگخذنرد. در برراخا نکخرند خبخ   بخ  ناخ           رشد نا     صخ  

ا  ناخت کخ  نیخن نکخرند در      ی کممخده  مخش بوخش    نضطرنبا ی ال ا، یشک  

مخشی   نی نط خیر   مو شنا خشنمد ینکمش خ شیس  بش گریه ششمد، دنخم 

مو شنا ی نا  و در نص   مو شنش  خمفا رن نیش   ی شدید ب  ص رب 

 ش، ن شیج پژیمش نک  خشرطنده ی میرخشرن    (. در میون رنا11دممد ) خا

 OCDنیش  دند ک  کشمش صمظخور مو خش ، خم خر بخ  نکخزنیش شخد        

شخمشا ا بهبخسد    مخشی رین   صخسن  ا  رن بخش اخخسطش    شسد ک  نلب   خا خا

مخشکا نط ا    Aldaoی  Plate ی (. میچمون، ن شیج خطشلعخ  11ب یود )

ری ی صیخدید  بسد ک  ناخ  و در صمظخور مو شنخش  در شخری ، نگهخدن     

OCD  رک خشری جدیخد بشیخد صمظخور      -مشی شمشا ا خؤثر نات ی درخش

(. 12مو شنش  رن ب  عمسن  یک نصل خهر در چشرچسب اسد بگم شند )

Allen  یBarlow    بش نن شم صح و ا ب  نین ن و   راودند کخ  نک سخشب

 OCDمخشی   مشی صمظور مو شنا، بخش کخشمش نیخشن     اخوز خهشر  خسک وت

(. شسنمد گسیشی ا  نات ک  چمشنچ  صخدنبوری جهخت   13نرصبشه دنرد )

شخمشا ا   مخشی رین   صمظور مو شنش  صسر  نگورد، بهبسدی در ااخوب 

مشی درخشنا ک  خم ر بخ    ری، ب  کشرگوری ریش گردد. نط نین نی شد نیا

صغوور ص شرب مو شنا نشاخشطگشر ی بهبخسد رنمبردمخشی صمظخور مو خشنا      

 مد بسد.گردد، نثرب ش اسن

اخشطی ی   نی یجسد دنرد ک  کعخشو  نخریطه در نین طخوم  صسنکق گس رده

 شمشا ا خهر نات. درخش  پردنطش مو ش  در نی شد صغوورن  درخشنا رین 

( بخخ  EFTیخخش  Emotion-Focused Therapyخ یرکخخز بخخر مو خخش  )

مش رن  ی صیرکز بر ا  نش خؤثری صسننشیا خحسریت دند  ب  مو ش ی شوسه

ی  کممخده  (. نین ریش درخشنا ک  ناش  اشا شر ریننا ی صعوون11)دنرد 

مخشیا بخ     کلودی برنی اشطخشندما اسد نات، یرخا نط خعخدید درخخش    

گخذنرد ی   ک  بر صمظور مو ش  ی عسنقف خمفخا صخ ثور خخا    رید شیشر خا

نخسعا   EFTصشکمس  کی ر خسرد صسج  پژیمیگرن  قرنر گرک خ  ناخت.   

ص رب  در نرصبخشه   ی مو ش  رن ناش  ی پشی ک   بششد رییررد ص ربا خا

دننخد. نیخن درخخش  صلفو خخا نط     بخش کشرکردمخشی ننطبخشقا ی  وخر ننطبخشقا خخا      

   (.14رییرردمشی درخشنا خرنجع خحسر، گی شلت درخشنا ی شمشا ا نات )

EFT  ی عخشقفا  شمشا ا، رنمبردمشی) عشقف  صمظور در ب  بویشرن 

مو شنخش    کخشمش  ی اخشطگشرنن   مو شنخش   نکخزنیش  کخ  بخرنی   رک شری

. کمخد  خخا  کیک مو شنا اشقرن  صغوور شسد( ی خا نشاشطگشرنن  نا فشده

 بویخ ر  ی ناخ فشده  قریق نط اسد اشطخشندما مدف نط نین درخش ، صغوور

 نط نمخدنف  نیخن . نات مو ش  ی اشقره صغوور ی صمظور عشقف  مو ش ، نط

 نن  خشب  ی( نص ما مو شنا ی ص رب ) مو شنا ی صرکوب ص لو  قریق

 بخ  ( بخسد   صخشطه  ی شخوسه  بخ   نسبت صعهد نمسش  اسد یش )اطند کرد 

مش نیش  دنده نات ک  نکرند خب   بخ    پژیمش(. ن شیج 15راد ) خا نن شم

OCD مشی کی خری در شمشاخشیا ی    مشی ششمد، خهشر  نسبت ب  گریه

صسصوف مو شنش  اسد ی صمظور مو شنشصیخش  دنرنخد. عخ یه بخر نیخن،      

(. 16کمخد )  بومخا خخا   رک ضعوف مو شنش ، ع یر یاخسن  رن پخوش  د

Stern     ی میرشرن  ب  نین ن و   راودند ک  نکخرند بخش ع یخرOCD  در

صری نط مو شنش  ی صر  بویخ ری   خ شیس  بش گریه ششمد، درک ضعوف

 (.17) نیشیمد نسبت ب  مو شنش  اسد گزنرش خا

مخشی صمظخور    یرا دیگر نط رییرردمشی درخخشنا اخخسطش خهخشر    

جسیا مو خش  صسجخ  اشصخا دنشخ   ناخت،       مو ش  ک  ب  خهشر  نظر

( DBTیش  Dialectical behavior therapyرک شر درخشنا دیشلر ورا )

بخخرنی درخخخش   Linehanبششخخد. نیخخن ریش ن سخخ ون بخخشر صساخخ   خخخا

خیر   نکرند خب   ب  اسدکیا خخزخن ی ناخ  و ش  خوت خخرطی     

(Borderline personality disorder  یشBPDشرل گرکت ) درا  ی 

(. 18)گردیخخد  ص کود  مو شنش ب یارع بشن ی شپذیر طی،خسا ر خهش بر

DBT   ششخل خهخشر    ( مخشی صحیخل پرییخشناDistress tolerance ،)

( Mindfulness)اگشما  (، ذمنEmotion regulationصمظور مو شنا )

(. 19بششخد )  خخا  (Interpersonal effectivenessی رینبخ  بخون کخردی )   

DBT      نط رنمبردمشی درخشنا بسوشری کخ  در نصخسو پخذیرش ی صغووخر

اگخشما ی صحیخل پرییخشنا بخ       خ عشدو شده، صیرول شده ناخت. ذمخن  

پذیرش ی صمظور مو ش  ی کشرنخدی رینبخ  بخون کخردی     ی عمسن  خؤلف 

(. پوچوخدگا ی  21شخسد )  مشی صغوور در نظخر گرک خ  خخا    ب  عمسن  خؤلف 

بخون نکخرند خبخ   بخ  ناخ     نضخطرنبا، بشعخ          صمس  خیر   در

ب  عمسن  درخش  خخؤثری بخرنی نیخن بویخشرن ، دنرنی      DBTشسد ک   خا

 (.21خمد بششد ) نی نظشم رنمبردمشیا برنی نرطیشبا ی درخش  ب  شوسه

مشی خب مخا   مش مشکا نط نثرب یا درخش  در خ یس ، ن شیج پژیمش

بر صمظور مو ش  در کشمش ع یر مو شنا نشبهم شر در نا     ریننا 
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(. بش نین یجسد، صح و ش  نندکا بخ  برراخا نثرب یخا    11، 13نات )

، 22ننخد )  پردنا خ   OCDدر کخشمش ع یخر    EFTی  DBT مشی ریش

ب یا نیخن دی درخخش    نثر ی ک  ب  خ شیس  نی ( ی در نیرن  نوز خطشلع 11

پردنا   بششد، نن شم نیده نات. ب  دلول نیخن   OCDدر کشمش ع یر 

، طنخخش  بزرگسخخشو بویخخ ر نط خخخردن  نط ع یخخر DSM-5کخخ  خطخخشبق بخخش 

ی میرشرن  مخشکا نط   نا( ی ن شیج پژیمش نخش1برند ) یاسناا رنج خا

(، 23) بششخد  در بون طنش  جسن  نیرننا خا OCDدرصدی  37/9شوس  

م پردنا ن ب  نخر بهدنشت رین  طنش  نط یخک اخس ی نعیخشو کم خرو     لزی

صر خ غورمشی خسرد برراا نط اسی دیگر، خم ر ب  نین شد ک  نین  دقوق

 ی ری، خطشلعخ   نجخرن گخردد. نط نیخن    OCDصح وق بر ریی طنش  خب   ب  

بخخر  DBTی  EFT مخشی  نثرب یخخا ریش ی مشضخر بخش مخخدف خ شیسخ    

 .نن شم شد OCDکشمش ع یر یاسن  در بویشرن  ط  خب   ب  

 

 ها روش

اطخخس  ی   پخا  -اطخخس   پوش ص ربا، میرنه بش نوی  نط نس  نین پژیمش

ط   بویخشرن   صیشم صح وق رن اخشری ی جشخع  .ششمد بسد بش گریه پوگوری

 جهخت  1397طخشنا شهریسر صش ابش  اخشو   ی ک  در بشطه OCD ب  خب  

پزشرا  شمشا ا ی رین  رین  ادخش  ی خیشیره کزنب  یرا نط خردرخش  

 OCDصیخ وص   خ    خش ،  قخرف  نط کرده ی شهر نصفهش  خرنجع 

بخر   دراخت  نقیومش  صیخ وص  جهت. بسدند، صیورل دند کرده دریشکت

اشا شر یشک خ ، صیخ وص    لوست چک نط نا فشده بش نوز DSM-5 ناش 

OCD نکخرند بخ  ریش    نن  خشب نفخر ی   31م خر نیسنخ ،    .شد قطعا

مخشی   گریه در ص شدکا صسر  ب  مش اطخسدنا گوری مدکیمد بسد. نیسن 

DBT (11  ،)نفرEFT (11 ( ی ششمد )11نفر )جهت قرنر گرک مد. نفر 

 درخخشنا  خرنکخز  بخ   کممخده  خرنجعخ   صی وص بویشرن  صحت نط نقیومش 

 دک خری  یخش  پزشخک  رین  مش صسا  ا  OCD ک  صی وص نصفهش  شهر

  ی نشخخخخخ  پراخخخخش نط شخخخخده بخخخخسد، دنده بخخخخشلوما شمشاخخخخا رین 

  Yale-brown یاخخخخسن  مخخخخشی نیخخخخشن  ناخخخخ شندنرد شخخخخد  

(Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale   یخشY-BOCS) 

 بخش صر  یخش  ی 16 ی نیخره  خ وش  نین در ک  مشیا نیسن  ی نا فشده گردید

 شخدند. خعوشرمخشی یرید   OCDقطعخا   صی وص دنرنی کردند، کسب

 ی بخش صر در خ وخش     16 ی مش ب  پژیمش شخشخل کسخب نیخره    اطخسدنا

Y-BOCS اشو، مدنقل صح خو   اخسم رنممیخشیا،     41صش  21، ان

رضخخشیت جهخخت شخخرکت در صح وخخق، جمسخخوت ط ، دنشخخ ن یاخخسن  

 بسد. OCDنب   ب   ی شس یس ی دنش ن مدنکثر پمج اشو اشب  

قوخف اخشیرسط،    طخش  خشنمد ناخ      یجسد نا     ریننا مر

مخخشی دنرییخخا ی  دیقطبخخا ی اخخسر خ خخرف خخخسند، دریشکخخت درخخخش   

درخخش  نوخز    ی شمشا ا قا شش خشه گذش   ی عدم صیشیل ب  ندنخ  رین 

ب  عمسن  خعوشرمشی اریج در نظر گرک   شخد. پخا نط نرطیخشبا نیلوخ ،     

مش ب  صسر  ص شدکا در ا  گریه )دی گریه اطخشیش ی یخک   اطخسدنا

مخر کخدنم    EFTی  DBTمشی اطخشیش  نر گرک مد. گریهگریه ششمد( قر

مف گا دی اشع   دریشکت نیسدنخد   ی جلس  8درخشنا رن قا  ی خدنال 

گسن  درخخشنا دریشکخت نرخرد. پخا نط      ی گریه ششمد در نین خد  موچ

خ دد برنی مخر اخ  گخریه     Y-BOCSنصیشم جلسش  درخشنا، خ وش  

 سرد نرطیشبا قرنر گرک مد.خ مش گریه ی پا نط یک خشه می . نجرنگردید

بسد  Y-BOCSخ وش   ی مشضر، ی خطشلع مش ایری دنده نبزنر جیع

نیخن   گردیخد.  نجخرن  یشک خ   اخشا شر  نویخ   ی خ شمب  یک ب  صسر  ک 

 . خ وخخش  دمخخد رن خخخسرد اخخم ش قخخرنر خخخا یاخخسن  خ وخخش  شخخد 

Y-BOCS  گوخری   نبخزنر ننخدنطه   ی خشده صیرول شده نات 11نطOCD 

خخشده بخر    5خخشده،   11. نط نیخن  بششخد  بدی  صسج  ب  نس  یاخسن  خخا  

(. در نیخرن ، پشیخشیا   24خشده بر نجبشرمش خ یرکز ناخت )  5مش ی  یاسن 

ضریب میسشنا درینا ی  98/1کممدگش  برنی نین خ وش ،  بون خ شمب 

دی مف خ    ی ی ضریب پشیشیا ا  ب  ریش بشطاطخشیا ب  کشصخل   89/1ا  

 (. 25ه نات )گزنرش شد 84/1

 در ندنخ  اخده نات.  EFTخح سنی جلسش  

ی نیو: برقرنری نرصبشه ی نی شد صعهد در درخش ، صسضخوا در   جلس 

اخشطی درخخش     مخشی ا ، خفهخسم   عسنخل ی نیخشن  ی  OCDخسرد خشموت 

 خ یرکز بر مو ش 

ی صعخخشخلا خعوخخسب ی شمشاخخشیا  ی دیم: شمشاخخشیا چراخخ  جلسخخ 

مشی صعشخلا مسخ مد. شمشاخشیا    طیربمشی خسقعوتمشی ناشاا ک   مو ش 

اسد ی نش شص خهر  ی مشی خ مشقض، دیگشن  ی نن  شدی دربشره نمسش 

 ص سیخت  ی برگخ   مو شنا، مشی ثبت برگ  ی ص ثورگذنر در طندگا، صسطیع

 مو شنا لحشظ ب  نکرشر نشکشرنخدی ثبت ی برگ  ی مو ش 

ی اسم: بوش  ی کهیشند  ص ثور صفرر  ور خمط ا بخر اشخف گا    جلس 

مو شنا، خعرکا چهشر ابک صسأم بش اطخش ی بوخری  کیخود  نق عخش      

 OCDخربسه ب  

ی چهشرم: شمشاشیا کرنیمدمشی شخمشا ا عخشقفا طیربمخشیا،     جلس 

 شمشاشیا شرنی  نی شد خیرل

، اشطی عض نا، ص کود بخر پخذیرش ص ربوخش     ی پم ر: ارنم جلس 

 خسنجه  ص سیا ی نجرنی صمدلا دنغ )مخل ی ک خل خسخشیل خربخسه     

 (OCDب  

 ی شیر: صسهول در بوخش  ی صسصخوف نمسشاخش ، نوشطمخش ی     جلس 

مشلت صخدن، بخریط خوخزن      ی گف گس دربشره ارطیمش نط قریق صسصوف ی

 مش درد اطخسدنا نشرنم ا، ایر ی

 ی مف ر: ص سیت پردنطش مو شنا، ردیشبا نمسشاخش  مخل   جلس 

نیخخده، بشطاخخشطی خ خخدد مو خخش ، کرناخخسننا ی بخخرننگو  ن خ خخدد    

نمسشاش  بد، کرنمر کرد  میشیخت بخرنی مو شنخش  ی مخل ی ک خل      

 مشی کرد خ دد مو ش  نسبت ب  نس  یاسن 
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مخشی اخسطشخا، قخرنردند     بریشخسر صرموخک   ی ی می ر: نرنی  جلس 

 اطخس  صعهد ی نجرن، گرک ن پا

 نات.در ندنخ  اخده  DBTخح سنی جلسش  

ی نیو: صبوون نمدنف برگزنری جلسش  برنی نعضشی گخریه،   جلس 

بس ن قرنردند ک با برنی شرکت در جلسش  درخخش  ینن خشم صرخشلوف،    

 DBTی  OCDشر  قسننون ی اشمش کرد  نکرند بش خفشمور 

 گیشیا ی دیم: صسضوا رنمبردمشی خس ل  جلس 

شمشا ا درگوخر  ی اسم: صسضوا صرموک رییشرییا، صسضوا خسشیل  جلس 

 اکرین ی نص   شمشا ا، صسضوا رنمبردمشی دیشلر ورا در رک شر خیرل

 اگشما ی نجرنی ا  ی چهشرم: صسضوا خهشر  ذمن جلس 

ی پم ر: صسضخوا در خخسرد نمیوخت رینبخ  بخون کخردی ی        جلس 

 خمدی( مشی کشرنخدی بون کردی )جرأ  کوفوت ا ، صسضوا خهشر 

ننسن  مو ش ، اشمشیا بخش کسنیخد    ی شیر: اشمشیا بش مو ش  ی جلس 

 ی اسد بدی  قضشی  شمشاشیا مو شنش ، خیشمده ی مو ش  ی نحسه

ی مف ر: صسضوا شرنی  دردنشک ی در عون مشو  وخر قشبخل    جلس 

دمخا نط قریخق مخسن ،     نج مشب طندگا، صسضوا خهشر  اسدصسخرون 

 برگردننا صسضوا خهشر  مسن 

اخسطشخا، قخرنردند    مخشی  بریشخسر صرموخک   ی ی می ر: نرنی  جلس 

 اطخس  صعهد ی نجرن، گرک ن پا

 نب خدن  ،Repeated measures ANOVA اطخخس   ینجخرن بخرنی  

 قخرنر  ابرراخ  خخسرد ( Box ی Leveneمشی  اطخس ) ا  یمش کرض شوپ

 رن شنایخ کسنرخخشصریا   امیگم اکل کرض ،Box اطخس  جین ش. گرکت

 کخخ  دند نیخخش  زوخخن Levene اطخخخس  جین خخش .دند قخخرنر د یوخخص خخخسرد

 بخش  جشخعخ   اخطا  در ابررا خسرد یرمشوخ غ در گریه دی یمش شنایینر

 EFT ی DBT مخخشی ا ریشنثرب یخخ، نیبمخخشبرن. بششخخد خخخا برنبخخر مخخر

( بر ع یر یاسن  )خ غوخر ینبسخ  (، بخش ناخ فشده نط     خس  لمشی روخ غ)

ی  نس   SPSSنکزنر  در نرم Repeated measures ANOVAاطخس  

23 (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY ) خخخسرد

 .ص زی  ی صحلول قرنر گرکت

 

 ها افتهی

 خخخسرد برراخخا بخخون  مخخشی درصخخد نط نیسنخخ  3/3در پخخژیمش مشضخخر، 

 درصخد بخون    1/31اخشو،   29صخش   25درصد بخون   3/33اشو،  24صش  21

اشو ان دنش مد. خوخشنگون   41صش  35درصد بون  3/33اشو ی  34صش  31

 اخخشو بخخسد. میچمخخون،    76/31 ± 43/5کممخخدگش ،   اخخما خیخخشرکت 

 درصد خ  مل بسدند. 3/58خ رد ی  مش درصد نط نیسن  7/41

خ  لخخف خطشلعخخ     در خرنمخخل OCDخوخخشنگون نیخخرن  ع یخخر   

مخشی خخسرد    اطخخس  ی پوگوخری( ی بخ  صفروخک گخریه      اطخس ، پا )پوش

   نرنی  شده نات. 1در جدیو  ی ششمد( DBT، EFT) برراا

 های توصیفی نمرات علایم  آماره. 1جدول 

Obsessive-compulsive disorder (OCD به تفکیک سه گروه و )

 پژوهش ی سه مرحله

 انحراف معیار ±میانگین  گروه مراحل

 02/01 ± 58/3 )آزمایش( EFT آزمون پیش

DBT )02/05 ± 39/5 )آزمایش 

 82/02 ± 93/3 شاهد

 82/3 ± 81/1 )آزمایش( EFT آزمون پس

DBT )92/6 ± 08/0 )آزمایش 

 12/01 ± 04/3 شاهد

 32/4 ± 49/1 )آزمایش( EFT پیگیری

DBT )42/7 ± 26/0 )آزمایش 

 92/01 ± 23/3 شاهد

EFT: Emotion-Focused Therapy; DBT: Dialectical behavior 

therapy 

 

کخرض میگمخا خخشصریا     ،بخ  داخت اخخده    مخشی  بر ناش  یشک خ  

مخش بخرنی    برنبری ینریشنا ی میچمون، خفریض  کسنریشنا پذیرک   شد.

برراخا   Leveneمر یک نط خ غورمشی پژیمش بخش ناخ فشده نط اطخخس     

 (.2گردید ی خسرد ص یود قرنر گرکت )جدیو 
 

و بررسی فرض همگنی ماتریس کواریانس بین  Box. آزمون 2جدول 

 Obsessive-compulsive disorder (OCD)ها در متغیر  گروه

 مقدار متغیر
Box 730/18 

 F 325/1 ی آماره

 10 1ی آزادی  درجه

 846/3530 0ی آزادی  درجه

 P 028/2مقدار 

 

دنری، کرض یرسش  بسد  خوخشنگون خیخشمدن     بر ناش  خوزن  خعما

نیخش  دند   Wilks' lambdaدر ا  گریه بش یردیگر رد شد. ن شیج اطخس  

بششد. بش  بسد  خ خذیر نصخش ی    دنر خا خعما OCDک  نثر گریه بر ششاص 

بششخد   ی ص ثورگذنری بش  بر یضخعوت بهبخسد خخا    صسن  اخشری نیش  دممده

 (.3)جدیو 

کخرض کرییخت خخشصریا     ،Mauchlyاطخخس  کرییخت   بر ناش  

(. بش صسج  P < 111/1) رد شد OCDکسنریشنا برنی خ غور  -ینریشنا

بخ  داخت اخخد     75/1نیخن کخ  بخرایرد ضخریب نپسخولس  کی خر نط       ب  

 نا فشده گردد. Greenhouse-Geisserنط اطخس   بسد(.  طم 611/1)

بویخشرن    OCDبر کشمش ع یخر   DBTی  EFT ی نثرب یا دی شوسه

 (.P ،931/41  =F < 151/1دنر بسد ) اطخس  خعما پای  در خرمل 
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 های مداخله و شاهد ( گروهOCD) Obsessive-compulsive disorderبر میانگین نمرات  Repeated measures ANOVA. نتایج آزمون 3جدول 

 توان آماری ضریب اثر Pمقدار  ی آزادی خطا درجه ی آزادی فرضیه درجه Fی  آماره ارزش آزمون

Wilks' lambda 241/2 324/327 0 06 221/2 > 959/2 1 

Roy's largest root 639/03 324/327 0 06 221/2 > 959/2 1 
 

 ی در اخ  خرملخ    OCDمیچمون، بون ص ثور عشخل طخش  بر نیرن  

اطخخس  ی پوگوخری )صخرف نظخر نط گخریه( صفخشی         اطخخس ، پخا   پوش

(. نثر صعشخل بخون  P ،321/515  =F < 151/1یجسد دنشت )دنری  خعما

(. بمشبرنین، P ،987/144  =F < 151/1دنر بسد ) گریه ی طخش  نوز خعما

شسد. بخ    ص یود خا OCDبر ع یر  EFTی  DBT مشی نثرب یا ریش

( بخ   2بخرنی خ خذیر نصخش )    14/1ی  16/1، 11/1قسر اخم ا، خ خشدیر   

بمخشبرنین،   بششخد.  خوزن  نثر کر، خ سا  ی طیشد خا ی صرصوب نیش  دممده

ی ص ثورگذنری بش  بر  کممده بش  بسد  خ ذیر نصش برنی خ غور پژیمش بوش 

 (.4یضعوت بهبسد بسده نات )جدیو 

گوخری بخر    صعشخل بون گریه ی طخش  نندنطه ی ب  خمظسر برراا نحسه

مخش   گخریه  OCDبش ثشبت نگهدنش ن عشخل طخش ، خوشنگون  OCDنیرن  

گوخخری بخخش ناخخ فشده نط اطخخخس  صع وبخخا  در مخخر یخخک نط خرنمخخل ننخخدنطه

Bonferroni گوخری   صسن  ن و خ   خسرد خ شیس  قرنر گرکت. بمشبرنین، خا

 گوری خ فشی  نات. ک  نثر گریه بش صسج  ب  اطس  طخش  نندنطه کرد

ی  EFTمشی اطخخشیش )  مشی گریه دنری بون ششاص نا  ف خعما

DBT  بش گریه ششمد ب  دات اخد. بمشبرنین، نثرب یخا )DBT  یEFT 

قشبخل ص یوخد ناخت ی بخون خوخشنگون نثرب یخا        OCDبر کشمش ع یر 

در  OCDجش کخ    صفشی  یجسد دنشت. نط ا  DBTی  EFT مشی شوسه

نیخن شخوسه   صسن  گفت کخ    کشمش بوی ری رن نیش  دند، خا EFTگریه 

 (.5دیو صر بسده نات )ج نثرب ش DBTنسبت ب  

 

 بحث

 EFTی  DBT مخشی  نثرب یا ریش ی پژیمش مشضر بش مدف خ شیس 

نن شم شخد. ن خشیج    OCDبر کشمش ع یر یاسن  بویشرن  ط  خب   ب  

دنری بخر کخشمش ع یخر     نیش  دند ک  نین دی ریش درخشنا، ص ثور خعما

اطخخس  ی پوگوخری    در خرنمل پخا  OCDیاسن  بویشرن  ط  خب   ب  

در کشمش  DBTنسبت ب   EFTمش ص کود نیسد ک   دنرد. میچمون، یشک  

 نط پخژیمش بخ  داخت اخخده     ن شیجبششد.  صر خا ع یر یاسن  نثرب ش

ی  DBT مخشی  نیش  دندند ریش ک  خطشلعش  پویونمشی  مشضر بش یشک  

EFT     در کشمش ع یر یاسن  بویشرن  خبخ   بخOCD    خخؤثر ناخت

 بخ  داخت   ی یشک خ   صبوون در (، می سننا دنشت.11-11، 13، 22، 26)

 ، نیخن OCDبر  EFT ی ک  در رنبط  بش ص ثور شوسه کرد عمسن  بشید اخده

 ی نظری  خس لزم ،OCDبر  EFT ی عیده کشرکرد ک  دنرد یجسد ع وده

 مو شنخش  ی  نط اگشما نکزنیش ،EFTنصلا ریش  مدف .مو ش  نات

 مو خشنا  مخشی  قرمخسنره  بدین شرل صش نات ینقعا مو شنش  ی ص رب 

رن  اخشطگشرنن   مو شنخش   کخرد  مو شنش ، صمظور بش ی کمد نشاشطگشر صغوور

 (. 27نیشید ) ص رب 

کشمش مو شنش  خمفا در بویخشرن  خبخ   بخ      ی صح و ش  در طخوم 

OCD خب ما بر نثرب یا ریش ،EFT    بسده نات ک  در ا  ب  بویخشرن

نکزید  ب  دننش مو شنشصیش  ی کشر کخرد    ی سد صش ب  یناط ش کیک خا

 مخدف نط  .(11مش( صغوور کممد ی بهبسد یشبمد ) مش )ن  خ شبل  بش مو ش  بش ا 

EFTی نرطیخشبا  رن مو خشنا اخسد   ی ص ربخ   صخش  نکرند ناخت  ب  ، کیک 

براخا  . کممخد  نی خشد  طندگا اسد در جدیدی خعمشی ی نیشیمد پردنطش

 صسننمد خا قریق نین ، نطOCDخب   ب   دمد ک  بویشرن  خا نیش  شسنمد

 بش ن خشیج  ک  نیشیمد ص رب  رن عیوق مو شنا ی ص رب  دنری خعما قسر ب 

، پا EFT(. در جلسش  28نات ) میرنه بویشر خیر   درخش  خثبت

نط نین ک  بویخشرن  مو شنخش  اخسد رن بخدی  نج مخشب در خحخو  نخخن        

کممخد، کی خر نط نکرخشر بشطنن خشخا      صمظخور خخا  درخش ، درک، پردنطش ی 

نیشیمخد ی   مش نا فشده خا میچس  نی سنر کرری ب  خمظسر نج مشب نط ا 

 یشبد مشی یاسن  ی نضطرنب انش  کشمش خا در صسنلا نین خسور، نیشن 

کمیخا بخ  ص سیخت     ی در خسور قا شده، عز  نفا بویشر در یک مخر 

 کمد. قبوعا کیک خا ی الق ی عشقف 
 

 Obsessive-compulsive disorder (OCD)گیری بر نمرات  و تأثیر گروه و زمان اندازه Repeated measures ANOVA. نتایج آزمون 4جدول 

مجموع   متغیر

 مجذورات

ی  درجه

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
ی  آماره
F 

مقدار 
P 

ی اثر  اندازه

(2) 

توان 

 آماری

 1 952/2 < 221/2 302/515 022/1305 222/0 422/0652 ی کرویت فرضیه OCDعلایم 

Greenhouse-Geisser 422/0652 199/1 338/0012 302/515 221/2 > 952/2 1 

گروه * علایم 
OCD 

 1 915/2 < 221/2 987/144 370//852 222/4 422/1491 ی کرویت فرضیه

Greenhouse-Geisser 422/1491 398/0 887/601 987/144 221/2 > 915/2 1 

 - - - - 570/0 222/54 867/138 فرضیه کرویت خطا

Greenhouse-Geisser 867/138 376/30 089/4 - - - - 

OCD: Obsessive-compulsive disorder 
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 Obsessive-compulsive disorder (OCD)های آزمایش و شاهد در نمرات  گروه ی به منظور مقایسه Bonferroni. آزمون زوجی 5جدول 

 Pمقدار  اختلاف میانگین (Jگروه ) (Iگروه ) متغیر

OCD شاهد EFT 522/11 221/2 > 

DBT 122/8 221/2 > 
EFT DBT 422/3- 244/2 

EFT: Emotion-Focused Therapy; DBT: Dialectical behavior therapy; OCD: Obsessive-compulsive disorder 

 

 مو شنخش   اخخسطش  خشنمخد  EFTدر ریش  ب  کشر رک   مشی صرموک

 چرنی ی چس  بدی  پذیرش ب  کیک ی خ دد ی نرطیشبا خمفا ی خثبت

بخ  جخشی    مو خش   صمظور بش ب سننمد خرنجعش  صش رنا ش نات مش در نین ا 

طخومخ ، ص ربخ     نیخن  در ی کممخد  بشطپردنطش رن مش ا  مو شنش ، ارکسب

 در خرنجعخش  . گخردد  اسداگشما نسعا خم ر ب  پذیرش، ی عیوق کرد 

 نلزنخخش   نخ   کخ  مو شنخش    راخمد  خخا  درک نیخن  ب  جلسش  درخش  قسو

 خر    یخش  ی گریز ب  جشی صسن  پشیدنر. بمشبرنین، خا ن  ی مس مد صرامشک

مو شنخش    نط اگخشما  نکخزنیش . شمود رن مش پمهشنا ا  پوشم مش، ا  در شد 

 ی مو ش  صمظور مشی دشسنری بش کمشر اخد  مو شنش  صشطه، بوش  صسنند خا

 رن بخ  ندرنک  کخرد  ی کمخد  میشممخ   یردیگر بش رن خمشاب نبرنط مو شنا

 اشخمش شخد    برنی کن دی صمدلا نجرن کرد . اس  دمد اسد نط نی صشطه

 بشعخ   خ ضخشد  صدنمشی مل کرد  اسد ی ی کممده ارکسب مشی جمب  بش

 پوخدن   لبخ   ارکسبگر ی خم  د قرف بر ی دلسسط خهربش  اسد شسد صش خا

صرموخک   ی ریش نیخن  بخش  اسددلسخسطی  نکخزنیش  ع یه بخر نیخن،   .کمد

 در. گخردد  مو شنا خا پذیری ننعطشف پریرش خسجب دما، اسدصسرون

 ی خثبخت  عسنقخف  خسجب صغووخر  ک  اسدخهربشنا نکزنیش ب  ریش نین

 نرطیخشبا  خخسرد  رن اخسد  قضشی  صش بویشر گردد خا صسج  شسد، خا خمفا

رن  یی طنخدگا  کوفوخت  ک  مشیا اشف گا نط نی کهر دلسسطنن  دمد، قرنر

 نی ب  صسر  مسشخوشرنن   ی کمد نی شد اسد در دمد خا قرنر ص ثور صحت

 نین ک  بششد دنش   صحیل بوی ری ی بپذیرد رن اسد نکرشر ی نمسشاش 

 بخش  OCDخبخ   بخ     نکخرند  خ شبلخ   نکزنیش صخسن   خسجب نهشیت، در نخر

 ی برگخ   گردد. میچمون، صرموخک  خا صیشی   اسدنن  شدی ی مش اشف گا

نکرخشر   بش بویشرن  صش شسد خا بشع  مو شنا لحشظ ب  نکرشر نشکشرنخد ثبت

 اخشط  طخومخ   ناخت ی  یاسناخا میخرنه   رک شرمخشی  بخش  ک   ل  طیربمشیا

 میخرنه  نکرشر جشیگزیمابش  ی شسند اشمش بششد، خا نضطرنب ی نکسردگا

 ی رنبطخ   بخر  ص کوخد . بپردنطنخد  مو شنش  اسد صمظور ب  خع بر، شسنمد بش

 ی (، نحخسه 27مو خشنا )  خربخا  درخخشنگر بخ  عمخسن     نین کخ   ی درخشنا

 میخدلا  بخش  صخسأم  ی ارنم نخخن،  کضخشی  یک بش نی شد رن مو ش  پردنطش

ی نضخطرنب   نکسخردگا  کشمش ی مو ش  صمظور ب  خم ر کمد، صسهول خا

 شسد.  بویشرن  خا

بخر کخشمش ع یخر یاخسن  در      DBTدر نرصبشه بخش صخ ثور ریش   

 صسن  گفخت کخ  نیخن شخوسه یخک رییرخرد       ، خاOCDبویشرن  خب   ب  

 شده ناخت  قرنما نی . درخش  ب  گسن بششد خا مو ش  بر خب ما درخشنا

 شسند خسنج  اسد نشاسششیمد بش مو شنش  چگسن  بوشخسطد بویشرن  ب  ک 

 اخسد  مو شنخش   بخ   صخری  اشطگشرنن  ی شوسه ی ب  کممد ص رب  رن مش ا  ی

کخشمش رنخج نکخرند    ی درخخشنا،   (. مدف در نین شخوسه 22دممد ) پشاخ

درگوخخر خیخخر   مو خخشنا ناخخت ی بخخرنی راخخود  بخخ  نیخخن نمخخدنف، 

مشی صحیل اشف گا یش پرییشنا، صسج  اگشما، صمظور مو شنخش    خهشر 

(. نط جیل  نمخدنف خهخر   29دمد ) نکرند اخسطش خاب   ی نرصبشه خؤثر رن

. اکریما بون صغوور ی پذیرش نششره نیسد صعشدوصسن  ب   ، خاDBTریش 

 امخشی خسطد صش رک شرا خا OCDخهشر  پذیرش بموشدین ب  نکرند خب   ب  

طخخش  اسدشخش     شسد، صغوور دممد ی مر رن ک  خسجب رنج بوی رشش  خا

مشییش  رن کیف  اسیش بپذیرند، نرطشرن بش صیشم ن شه ضعف ی قس  

کیک بگورنخد ی بخش نعیخشو    مش  نط ا  طن ا ر کممد ی در صحیل شرنی  ن

صخری   ب خش  اشطی ق دمشی اسد، ب  طنخدگا رضخشیت   خ عهدنن  ی پوشده

 دات یشبمد.  

گرنیشنخ ، خم خر بخ  نکخزنیش      نی اسدصیسیق نا فشده نط نکرشر خ شبل 

 .(31) شخسد  نط نعیشو یاسناا خخا  نع یشد ب  نفا ی ننگوزه برنی پرموز

 ک  شسد برگردننا نط نکرشر خسجب خا مشی صسج  نط قرف دیگر، خهشر 

ننگوخز ب سننخد صسجخ  اخسد رن بخ        کرد در ممگشم م سم نکرخشر یاساخ   

ص شییر ذمما ا   ی نسایون خمعطف کمد ی ذمن اسد رن نط درگوخری  

 بوی ر بش نکرشر یاسناا بشطدنرد.

شخسد   مو ش  بش اگشه نیسد  نکرند اخبب خخا   اخسطش خهشر  صمظور

اخسد رن خیخشمده کممخد ی    ی کرنیمد قبوعخا   مش یشد بگورند چرا  ک  ا 

نمسشاش  شدید اسد رن بدی  نج مشب ی خ شیخخت  د مصسنن میچمون، خا

(. صرموک عیل کرد  بر ا ف نخوخشو شخدید   31کرد ، صحیل نیشیمد )

مو خشنا بوهخسده رن    مخشی  مو شنا نوز رنمبردی نات ک  جلسی ینکمش

کمد صش نمسشاش  شدید اسد  گورد ی در عون مشو، ب  کرد کیک خا خا

اخخسطش نیخن    خشنمد صیشیل ب  صرخرنر نعیخشو ی نکرخشر رن صعخدیل کمخد.     

شخسد کخ  ع یخر     مش ی یخشدگوری ا  نط نیخن قریخق، اخبب خخا      خهشر 

 یاسناا بویشرن  در قسو طخش  کشمش یشبد. 

نسبت بخ    EFTی  سه یر یاسن ، شودر صبوون نین ک  در کشمش ع

DBT بویشرن  خب   ب  صسن  گفت ک   صر بسد، خا نثرب شOCD    نسبت بخ

مخشی کی خری در شمشاخشیا، صسصخوف ی صمظخور       مشی ششمد خهخشر   گریه

مو شنشصیش  دنرند. ع یه بر نین، درک ضعوف مو شنش ، ع یر یاخسن   

نی نط خیر   مو شنا میچس   (. نین نکرند دنخم 16کمد ) بوما خا رن پوش
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مو خشنا ی ناخ  و در نصخ   مو شنخش       ی مشی شدید ب  ص رب  ینکمش

 EFT ریش (. بر نین ناش ، ب  دلول نیخن کخ   11دممد ) ا رن نیش  خاخمف

نط طیربمشی مو شنا بوی ری براسردنر ناخت، در کخشمش    DBTنسبت ب  

. در ینقخع، رک شرمخشی یاسناخا یخک     بششد صر خا ع یر یاسن  نثرب ش

صمظور عیلررد برنی بویشرننا ناخت کخ  اخطا بخش یا نط مو شنخش  اطنر      

 شمشاخخشیا خشنمخخد مخخشیا صرموخخک نط ناخخ فشدهکممخخد.  دممخخده رن ص ربخخ  خخخا

صخمدلا   گف گخسی  خسقعوخت  در بویخشرن   دند  قخرنر  نمسشاش  خ مشقض،

 ی صخدن  صسصوف مشلت بسد ، نشقص نمسش  شرس ن اشطی، ارنم اشلا،

 خسجخب  EFT در ریش نن  خشو  کرنیمخد  اخخسطش  ی نخشرنم ا  بخریط  خوزن 

مخشی یاخسن  نیخش      بویشرن  کشمش بوی ری در شد  نیشن  ک  شسد خا

دمد کخ    نین صسننشیا رن خا OCDب  بویشرن  خب   ب   EFTی  دممد. شوسه

مو شنش  خمفا میچس  نضطرنب ی نکسردگا رن کم خرو نیشیمخد ی خوخزن     

شمشا ا اسد رن بش  ببرنخد. قخا نیخن درخخش  بخ  بویخشرن         اشطگشری رین 

مخشی   خسقعوخت مشی نشاشطگشرنن  کخ  در   شسد صش اسدگسیا اخسطش دنده خا

 ی بومشنخ   مخشی اخسش   شخسد رن برقخرف اخشطند ی رنه    طن خطر  خا نا ر 

مخشی   صفسور رن در اسدشش  ب  ییژه در ممگخشم قخرنر گخرک ن در خسقعوخت    

طن جشیگزین نیشیمخد. در جریخش  درخخش ، بویخشرن  صیخسیق       خ  لف ااوب

اخسد رن خخسرد اخؤنو قخرنر دممخد ی       ی کممخده  شخسند نکرخشر نشرنمخت    خا

مشی جشیگزین رن برنی خ شبل  بش نی سنرمشی کرری کخ  اخبب    اسدگسیا

ری، ب  دلوخل بخشر مو خشنا     شسد، برقرف نیشیمد. نط نین اشف گا ریننا خا

در کشمش ع یر یاسن   DBT، نین درخش  نسبت ب  EFT بوی ر ریش

 خؤثرصر بسده نات.

ا  جیل   نط ک  دنشت میرنه ب  رن مشیا خحدیدیت مشضر پژیمش

نشخشره کخرد کخ  ک خ  نط      پژیمش ی جشخع  ب  خسنردی میچس صسن   خا

 نکخرند  بخ  اخشیر   ن خشیج  صعیور در بشید ری، نین طنش  صیرول شده بسد. نط

 بخ   دمخا  مشی اسدگزنرش نشخ  پراش نط نا فشده میچمون،. کرد نم وشه

خطشلعخ  بخ     مخشی  دیگخر خحخدیدیت   نط ع یر یاسن ، ام ش خمظسر

 رییرردمخشی  گخردد نثرب یخا   در نین رنا ش، پویمهشد خا .رید شیشر خا

بخ    بخشلوما خخردن  خبخ      مخشی  نیسن  در در صح وق مشضر نا فشده خسرد

OCD اخخده ی  ب  داخت  ن شیج ب  صسج  بش .گورد قرنر برراا نوز خسرد 

ی  EFT پژیمیگرن ، بخ  کخشرگوری   صسا  پوگورنن  مشی پژیمش نن شم

DBT به ر شخد   جهت در شمشاش  رین  ی خیشیرن رنممیشی  صسنند خا 

 .بششد OCDطندگا بویشرن  خب   ب   کوفوت

 

 تشکر و قدردانی

خ طخخع دک خخری ص   خخا   ی ی مشضخخر برگرک خخ  نط پشیشنشخخخ   خطشلعخخ 

شمشاخا عیخخسخا خ خسب دننیخخگشه اطند ناخ خا، ینمخخد ایخخون     رین 

 ی بششخخد. بخخدین یاخخول  نط طمیخخش  کشرکمخخش  خرنکخخز خیخخشیره     خخخا

شمشا ا شهر نصفهش  ی میچمون، بویخشرننا کخ  در نیخن پخژیمش      رین 

 .یدا خیشرکت نیسدند، صیرر ی قدردننا ب  عیل خا
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Abstract 

Background: The aim of this study was to investigate the effectiveness of emotion-focused therapy (EFT) and 

dialectical behavior therapy (DBT) on reducing obsessive-compulsive symptoms in patients with obsessive-

compulsive disorder (OCD).  

Methods: In order to select the participants of the study, 30 patients with OCD were selected from the patients 

referred to the clinics and counseling centers of Isfahan City, Iran, in 2018, using purposive sampling method. They 

were divided into three groups of EFT (10 people), DBT (10 people), and control (10 people). EFT and DBT were 

performed during eight weekly sessions, and the control group did not receive any special treatment during this 

period of time. Yale-brown obsessive-compulsive scale was completed in three stages of pretest, posttest, and 

follow up. To analyze the data, the method of analysis of variance with repeated measurements was used. 

Findings: The efficacy of EFT and DBT on reducing obsessive-compulsive symptoms of patients was 

significant in posttest scores (P < 0.050). 

Conclusion: The findings of this study have potentially significant implications for practitioners and therapists 

to pay attention to the effectiveness of EFT and DBT on the reduction of obsessive-compulsive symptoms in 

women with OCD. 
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  1931اول اردیبهشت  ی /هفته715 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 4/1/4931تاریخ چاپ:  41/4/4931تاریخ پذیرش:  41/41/4931تاریخ دریافت: 

  

 بورات لیتیم با ناخالصی آلومینیوم و بررسی پارامترهای سینتیک آن سنتز نانوفسفر دزیمتر ترمولومینسانس تری

 
 4، جمشید خورسندی3سرای ، اکبر عبدی2داریوش شهبازی گهرویی، 1پروین کاویانی

 
 

چکیده

نانوفسفرها، در مقایسه با مواد استاندارد موجود، خواص دزیمتری شوند.  تنی محسوب می از پرکاربردترین دزیمترهای غیر فعال درون ترمولومینسانس هایدزیمتر مقدمه:

 .بود پزشکی انسان برای کاربردهای با بافتفسفری معادل سنتز و تعیین پارامترهای سینتیکی نانو، انجام این مطالعههدف از تری دارند.  مناسب

 X-rayپراش پرتوی ایکس )(، ساختار و ابعاد آن با استفاده از واکاوی الگوی LiB3O5) Nanocrystalline lithium triborateنانوفسفر  پس از سنتز ها: روش

diffraction  یاXRD) و ( میکروسکوپ الکترونی روبشیScanning electron microscope  یاSEM) 5/0هایی با درصد وزنی مختلف ) بررسی شد. ناخالصی ،
ی منحنی درخشندگی به چهار  سینتیک قله ترین ترکیب به عنوان دزیمتر قابل استفاده در پزشکی انتخاب گردد. پارامترهای نانوفسفر اضافه گردید تا مناسب ( به1و  4

 .شدند ها با هم مقایسه روش محاسبه و نتایج حاصل از این روش

ها،  نانومتر و با خلوص به نسبت بالایی است. با پرتودهی و خوانش نمونه 400کمتر از  LiB3O5:Alمشخص نمود که ابعاد ذرات  XRDو  SEMواکاوی  ها: یافته

 .گراد به دست آمد ی سانتی درجه 419بهترین موقعیت و بیشترین شدت پیک منحنی درخشندگی با اضافه نمودن دو درصد وزنی ناخالصی آلومینیوم، در پیک دمایی 

ولت بود که  الکترون 1199/4سازی محاسبه شده،  خوانی خوبی نداشتند. مقدار میانگین انرژی فعال های مختلف مورد مطالعه، هم نتایج حاصل از روش گیری: نتیجه

 .های محاسباتی تأیید گردید محاسباتی، صحت روشی مقادیر تجربی و  باشد. با مقایسه تراز انرژی مناسبی برای خوانشگر دزیمتر می

 لیتیم بورات تری ،نسانس ترمولومی دوزیمترها،  پارتیکلنانو فسفر، واژگان کلیدی:

 
بورات لیتیم با  سنتز نانوفسفر دزیمتر ترمولومینسانس تری .سرای اکبر، خورسندی جمشید کاویانی پروین، شهبازی گهرویی داریوش، عبدی ارجاع:

 451-460(: 541) 91؛ 4931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ناخالصی آلومینیوم و بررسی پارامترهای سینتیک آن

 

 مقدمه

پرتودهی و های  پیشرفت سریع تکنولوژی منجر به پیشرفت در تکنیک

بهبودکیفیت درمان سرطان در آنکولوژی پرتوی شده استت  در بیشت ر   

گتری در هتر    2های جدیتد  دیی بیشت ر ای دی است اندارد     این تکنیک

تترین رو    مس قیم  تنی دییم ری درونشود   ی درمان اعمال می جلسه

 دهد نظارت بر دی اعمال شده به بیماری است که پرتودرمانی انجام می

های پیچیده و  طی انجام تکنیک منجر به افزایش دقت تحویل دی درو 

گردد و ای بتروی عواقتش شتدید ناشتی ای ایاهتای       م داول درمان می

 هتتایدییم ردر حتتال حا،تتر   (  1) کنتتد گیتتری متتی  بتتزرپ پتتیش 

تنتتی  ای پرکتتاربردترین دییم رهتتای فیتتر فوتتال درون ترمولومینستتان 

ترمولومینستان   هتای  دییم رهتای مهتم    ای ویژگیشوند   محسوب می

  موتادل  آنثر ؤاین است کته عتدد اتمتی مت      در پزشکی مورد اس فاده

ای سوی دیگر  در (  2)است و یا نزدیک به آن  بیولوژیکی انسان بافت

های اایر تحقیقات ییادی بر روی گس ر  فستفرهایی بتا ابوتاد     سال

نانو انجام شده است؛ چرا که در طی تحقیقات  مشتص  شتده استت    

دارای اتوا   که نانوفسفرها در مقایسه بتا متواد است اندارد موجتود      

باشند و بترای کتاربرد در دییم تری ای     تری می ترمولومینسان  مناسش

  (3)تری براوردارند  های میلوب ویژگی

ای آن جایی که ترکیبات بتورات دارای عتدد اتمتی متؤثر موتادل      

 دقیق مشابه با بافتت به طور  ها واکنش پرتوها با آنبافت انسان هس ند  

 مقاله پژوهشی
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ی مناسبی بترای کاربردهتای بتالینی و     گزینه  بنابراین  (4) است انسان

جتته بستتیاری ای تو 1691ی    ای دهتته(5)دییم تتری پرستتنل هستت ند  

و  (9)هتتای ت رابتتورات لی تتیم جلتتش گردیتتد   دانشتتمندان بتته ویژگتتی

تحقیقات بسیاری نیز بر روی نانوفستفر آن انجتام شتد  امتا هنتوی بته       

  (7)هتتا و موتتایبی استتت  دارای کاستت ی  عنتتوان دییم تتری کتتاربردی

بورات لی تیم  فستفر بته نستبت جدیتدی در ایتن یمینته استت و          تری

 بر روی نانوفسفر آن انجام نشده است    ی چندانی میالوه

در این میالوه  سوی بر آن شد تا بتا بته کتارگیری به ترین رو      

ترین  بورات لی یم و ا،افه نمودن نااالصی  مناسش سن ز نانوفسفر تری

  ترکیش  ان صاب و پارام رهای سین یکی آن بررسی گردد

 

 ها روش

بتورات   در این تحقیق  نانوفسفر تری بورات لیتیم: سنتز نانوفسفر تری

رسوبی حالت جامد دمتای بتا   بتر استاک واکتنش       لی یم با رو  هم

 6/66الو  مواد اولیه  ( 8)کربنات لی یم و اسید بوریک سن ز گردید 

  بود Merckدرصد و ساات شرکت 
 

                                  
 

  911  551  511های دما فسفر سن ز شده به مدت یک ساعت در

گراد در داال کتوره گرمتادهی    ی سان ی درجه 811و  751  711  951

با اس فاده ای  .ها به آرامی تا دمای محیط سرد شدند و پ  ای آن  نمونه

X-ray diffraction (XRD  )ها مورد بررستی قترار    ابواد و ساا ار نمونه

 و شتکل  اندایه  ( 6)ی سن ز شده تویین گردد  گرفت تا الو  و ابواد ماده

 Scanning electron microscopeبتتا استت فاده ای  نتتانوارات ستتاا ار

(SEM )  و به ترین دمتای گرمتادهی مشتص       (11)نیز بررسی شتد

 ( 1گردید )شکل 

 

   
 )ج(                        )الف(                       )ب(             

بورات لیتیم  نانوفسفر تری. تصویر میکروسکوپ الکترونی از 1شکل 

 گراد ی سانتی درجه 066و  066، 066گرمادهی شده به ترتیب در دمای 

 

بایدهی لومینسان  نانوفسفرها را ی ناخالص:  اضافه نمودن ماده

  (11)توان با ا،افه نمودن مقدار کمی نااالصی مناسش بهبتود داد   می

این دو ماده  تحت ترکیبات کربنات م  و کربنات آلومینیوم و ترکیش 

هتای   عنوان نااالصی به نانوفسفر سن ز شده ا،افه گردیتد تتا ویژگتی   

دییم ری آن بهبود یابد  به منظور تویین به ترین نااالصتی بتا درصتد     

 و  1  5/1هتا )  هتای م فتاوتی ای ایتن نااالصتی     وینی مناسش  فلظتت 

 هتای حاصتل بته     درصد( به نانوفسفر ا،افه گردیتد  ست،   نمونته    2

گتراد قترار    ی ستان ی  درجه 751ای با دمای  یک ساعت در کوره مدت

گرف ند و به آرامی تا دمای محتیط سترد شتدند  تت ثیر فلظتت و نتو        

نااالصی بر شدت و موقویت پیک منحنی دراشندگی متورد بررستی   

   (12)قرار گرفت 

هتایی بتا    پت  ای ا،تافه نمتودن نااالصتی     هها:  پرتودهی نمونهه 

هتا بته صتورت     درصدهای وینی مص لف و گرمتادهی  تمتامی نمونته   

قر  در آمد و در بیمارس ان سیدالشهدای ) ( اصفهان تحتت تتابش   

گری قترار گرف نتد و توستط     3ولت با دی  مگاالک رون 9پرتوی گامای 

فهان( دانشگاه اصت  Harshawاوانشگر دییم ر ترمولومینسان  )مدل 

 گتراد بتا آهنتر گترم کتردن       ی سان ی درجه 51-411ی دمایی  در بایه

 گراد/ثانیه اوانش شدند    ی سان ی درجه 2

برای بررستی پارام رهتای ستین یک     بررسی پارامترهای سینتیک:

هتایی کته بتا     درصد آلومینیوم  اب دا قلته  2بورات لی یم با  نانوفسفر تری

دهنتد  جداستایی    ا تشکیل متی پوشانی اود  منحنی دراشندگی ر هم

هتا بته چهتار رو  م فتاوت        پارام رهای سین یک این قله(13)شدند 

 ( 14)بررسی شدند و ن ایج حاصل با هم مقایسه گردید 

ستایی حاصتل ای ایتن رو       انترژی فوتال   روش افزایش اولیه:

ی سین یک است  شیش نمودار تغییرات لگاری م شتدت   مس قل ای مرتبه

 Tو  Boltzmann)ثابتت   kT/1بتر حستش    Ln(Tlترمولومینسان  )

باشد  نقاطی در ایتن   سایی می دما بر حسش کلوین است(  انرژی فوال

درصتد   11-15گیرند که شتدتی کم تر ای    رو  مورد اس فاده قرار می

  (15)شدت بیشینه داش ه باشند 

شتامل سته رو  مجتزا )استت فاده ای     Chenرو   :Chenروش 

گیری پارام رهای سین یک استت  بتر    ( برای اندایهωو یا  δیا  τمقدار 

تتوان سته دمتای متورد نیتای بترای        های آیمایشگاهی  متی  اساک داده

کته   TMو  T1  T2را تصمین ید؛ دماهای  Chenهای شکل پیک  موادله

به ترتیش دمای م ناظر با نصتف شتدت بیشتینه در قستمت صتوودی      

منحنی  دمای م ناظر با نصف شدت بیشینه در قسمت نزولی منحنی و 

  (19) باشند دمای م ناظر با شدت بیشینه می

 شوند: طبق روابط ییر توریف می μو  τ  δ  ωهای  کمیت
 

(1)            T1 – TM  =τ 
 

(2)            TM – T2  =δ 
 

(3)            T1 – T2  =ω 

 

  
δ

ω
                          (4)  
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{
 
 

 
ی مرتبه اول    کین یس           

ی مرتبه دوم کین یس           

ی مرتبه عام کین یس                

      (5) 

 

گیتری پارام رهتای    بترای انتدایه   Chenهتای شتکل پیتک     موادله

 به صورت کلی ییر است:  (17)ی عام  سین یک مرتبه
 

(9)    (2kTM)αb – (   
 

 
)cα  =Eα 

 

 bαو  cαاست و مقادیر  ω ای δ  τبیانگر  α(  مقدار 9ی ) در رابیه

 اند: به صورت ییر الاصه شده
 

(7)     (42/1 - μ )1/3  +511/1  =cτ  

      (42/1 - μ )2/4  +58/1  =bτ 
 

(8)     (42/1 - μ )3/7  +679/1  =cδ 

        1  =bδ 
 

(6)     (42/1 - μ )2/11  +52/2  =cω  

       1  =bω 
 

در ایتن رو   ستیز ییتر پیتک      روش کل پیک درخشهندگی: 

تتا بیشت رین دمتای موجتود محاستبه       T  ای دمتای  n(Tدراشندگی )

ی دمایی  ستیز   ی واقع در این گس ره گردد  با جمع تمام نقاط داده می

ی  شود  به ایای مقادیر مص لف مرتبه ییر پیک دراشندگی محاسبه می

( محاسبه و بتا است فاده ای ن تایج بته دستت      Area)b  مقدار bسین یک 

شتود  در   م متی رست  kT/1بر حستش   Ln(TL/Areabآمده  تغییرات )

  نمودار ایی برای  شتده  bترین مقدار برای  صورت ان صاب مناسش

   (18)( اواهد بود R2) Regressionدارای بیش رین مقدار 

(  عامتل فرکتان    11ی ) با داشت ن محتل قیتع منحنتی و رابیته     

 گردد: محاسبه می
 

(11)          (intercept)
eβ  =Ś 

 

 Interceptآهنر گرم کردن و  βعامل فرکان    Śدر این رابیه  

 محل قیع منحنی است 

در ایتتن رو  کتته ای  روش بههرازش بههه مندنههی درخشههندگی:

 یشتدت محاستبات   مقتدار  شود  یاس فاده م همکاران و Kitis ی موادله

(T)I ( توسط 11) ی که به صورت رابیهKitis بیتان شتده   همکاران  و

  (16) گردد می مقایسه تجربی مقادیر با است 
 

 ( )  

      [  
 

  
 
    

  
 

  

  
  

(  
    

 
)     (

 

  
 
    

  
)  

    

 
]   (11  )  

و تویتین انترژی    TMی  های مربتوط بته دمتای قلته     بر اساک داده

ی اول  طبتق   ی عامل فرکتان  ستین یک مرتبته      محاسبهEسایی  فوال

 پذیر است:   ( امکان12ی ) رابیه
 

(12 )                ( 

   
 )exp   

    
  =s 

 

 -سایی توسط دس گاه اس،ک روسکوپی مرئی ادامه  انرژی فوالدر 

گیتتری و بتتا مقتتادیر    ( انتتدایهShimadzu-UV 160Aفتترابنفش )

 محاسباتی  مقایسه شد 

 

 ها افتهی

و الگتتوی پتترا  پرتتتوی ایکتت    Debye-Scherrerی  طبتتق رابیتته

 811و  711  911 در دمتای گرمتادهی   ی سن ز شتده  ابواد مادهم وسط 

محاسبه و مشص   نانوم ر 63 و 57  52یش به ترتگراد  ی سان ی درجه

  نانوم ر است  111گردید که ابواد تمامی ارات تشکیل شده کم ر ای 

 دمتای  ای الگوی پرا  پرتوی ایک  در   ن ایج حاصل 2در شکل 

 نیتز ن تایج حاصتل ای    3گراد آمده است  در شکل  ی سان ی درجه 811

گراد بتا   ی سان ی درجه 551-811دمای الگوی پرا  پرتوی ایک  در 

 گراد آمده است  ی سان ی درجه 51فواصل دمایی 

طبق ن ایج حاصل ای الگوی پرا  پرتوی ایک   با افزایش دمتای  

بورات لی تیم افتزایش    گراد  میزان تری ی سان ی درجه 711گرمادهی تا 

گراد به مقدار بیشینه  ی سان ی هدرج 711-811ی دمایی  یافت و در بایه

هتای دیگتر تبتدیل     بتورات بته شتکل    رسید  با افزایش بیش ر دما  تری

گتراد   ی ستان ی  درجته  711-811دمتایی    ی شود  بنتابراین  گست ره   می

 ترین دمای گرمادهی است  مناسش

 

 
. نتایج حاصل از پراش پرتوی ایکس نانوفسفر گرمادهی شده در 2شکل 

 گراد ی سانتی درجه 066دمای 

 

هتای مص لتف     هایی با نااالصی پ  ای پرتودهی و اوانش نمونه

درصد وینی نااالصتی   2بورات لی یم با  مشاهده شد که نانوفسفر تری

 ( 4ترین منحنی دراشندگی است )شکل  آلومینیوم دارای مناسش
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نتایج حاصل از پراش پرتوی ایکس نانوفسفر بدون گرمادهی و . 3شکل 

گراد )با فواصل دمایی  ی سانتی درجه 556-066شده در دماهای گرمادهی 

 گراد( به مدت یک ساعت ی سانتی درجه 56

 

بنابراین  پارام رهای سین یک این نمونه مورد بررسی قرار گرفتت   

  132نهی چهار قلته کته در دماهتای       این منحنی ای برهم3طبق شکل 

 گتتراد قترار داشتت ند  تشتکیل شتتده    ی ستان ی  درجته  272و  183  153

گتراد قترار داشتت      ی ستان ی  درجته  5/183که در دمای  2ی  بود  قله

 ی مربتوط   دارای بیش رین شدت بتود  نصتف شتدت کمینته و بیشتینه     

گتراد   ی ستان ی  درجه 2/163و  5/199به این قله به ترتیش در دماهای 

 قرار داش ند 

 

 
 نهی چهار مندنی گوسی . مندنی درخشندگی حاصل از برهم4شکل 

 
ی اول پیک در نظتر گرف ته شتدند      در رو  افزایش اولیه  شش نقیه

 6688/1ستایی استت  مقتدار     شیش نمودار حاصل که همان انترژی فوتال  

  2/499  =T2( Kهای آیمتایش  )  ولت به دست آمد  بر اساک داده الک رون

(K )5/459  =Tm ( وK )5/436  =T1    بتتود و بنتتابراین  در روChen 

 μ=  449/1و  τ  7/13  =δ  7/31  =ω=  1/17(  مقتادیر  1-4طبق روابط )

ی  محاسبه شده  سین یک مرتبته  μ( و مقدار 5ی ) ید  طبق رابیهمحاسبه گرد

 ( اواهیم داشت:9-6عام است و بر اساک روابط )
 

eV 14/1  +3373/1  =Eτ →999/1  =bτ  9168/1و  =cτ 

eV 146/1  +3543/1  =Eδ→1  =bδ  1958/1و  =cδ 

eV 15/1  +3954/1  =Eω→1  =bω  7852/2و  =cω 

 

بتر   bترین مقتدار بترای    طبق رو  کل پیک دراشندگی  مناسش

شتود  ن تایج    ( ان صتاب متی  R2) Regressionاساک بیشت رین مقتدار   

 آمده است  1محاسبات در جدول 
 

درخشندگی به ازای پارامترهای  . استفاده از روش کل سطح پیک1جدول 

 (bسینتیک )

       

b 99/9 95/9 99/1 95/1 19/1 09/1 

R2 979/9 987/ 990/9 996/9 995/9 994/9 

 

بود و بیانگر این میلش استت   b=  15/1به رین برای  مربوط به 

ی سایر پارام رها  ای ستین یک   توان برای محاسبه که با تقریش اوبی می

 ( اس فاده کرد b=  1ی اول ) مرتبه

بتر حستش    Ln(TL/Areabبا برای  اط بته نمتودار تغییترات )   

1/kT  15/1به ایای  =b    ستایی بتر      شیش اتط بیتانگر انترژی فوتال

به دستت آمتد  بتا داشت ن      224/1بر با ولت است و برا حسش الک رون

 (  عامل فرکان  محاسبه گردید:11ی ) محل قیع منحنی و رابیه
 

(s-1 )1112  ×89/1  =Ś 

 

گیتری   در رو  برای  به منحنی دراشندگی  با داش ن مقادیر انتدایه 

(  مقتدار  11ی ) و است فاده ای رابیته   IM=  6/5739و  K 459  =TMی  شده

هتای     دادهEمحاسبه گردید  بته ایای مقتادیر مص لتف انترژی      I(Tشدت )

ستایی مقتداری    های تجربی برای  گردید و انرژی فوتال  محاسباتی به داده

های تجربی و محاستباتی وجتود    ان صاب شد که کم رین اا لاف میان داده

سایی و اا لاف میتان     مقادیر مص لف انرژی فوال2داش ه باشد  در جدول 

 تجربی و محاسباتی م ناظر با هر انرژی آمده است های  داده

 

 سازی های مختلف فعال . استفاده از روش برازش مندنی درخشندگی به ازای انرژی2جدول 

        

E(eV) 99/1 19/1 15/1 18/1 09/1 05/1 39/1 

    
∑ |         | 

∑      
 109/9 986/9 969/9 965/9 966/9 979/9 971/9 
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(  عامتل  12ی ) ستایی و رابیته   ی مقتدار انترژی فوتال    با محاسبه

محاستبه گردیتد  بتا است فاده ای      218/1( × S-1فرکان  برابر با مقدار )

ستایی برابتر بتا مقتدار      فرابنفش  انرژی فوال -واکاوی طیف بین مرئی

 گیری شد  اندایهولت  الک رون 41/1

ستتین یک منحنتتی دراشتتندگی ایتتن   پارام رهتتاین تتایج بررستتی 

  کتتل پیتتک Chenچهتتار رو  )افتتزایش اولیتته  رو  فستتفر بتته نانو

قابتتل  3ر جتتدول دراشتندگی و بتترای  بتته منحنتی دراشتتندگی( د  

 است مشاهده 

 

 های مختلف واکاوی مندنی درخشندگی . نتایج حاصل از روش3جدول 

 روش (eVانرژی ) (s-1فرکانس )

 افزایش اولیه 998/9 ± 196/9 

 143/9 ± 337/1 Chen  با استفاده ازτ 

 145/9 ± 354/1 Chen  با استفاده ازδ 

 146/9 ± 365/1 Chen  با استفاده ازω 

 کل پیک درخشندگی 004/1 ± 131/9 86/1×  1910

 برازش به منحنی درخشندگی 18/1 ± 106/9 098/1×  1910

 میانگین 043/1 ± 149/9 534/1×  1910

 

 بحث

ی ترمولومینسان  موادل بافت انستان بترای کاربردهتای     تنها چند ماده

استت و   Li2B4O7هتا   بالینی و پرتودرمانی وجود دارد که یکتی ای آن 

امتا دارای    باشتد  ی مورد اس فاده در دییم تری پرتوهتا متی    اولین ماده

ی پاست    ی محتدوده  موایبی نظیر شدت کتم ترمولومینستان   گست ره   

 و Knezevicایی دی  محوشدگی ییاد و وابس گی به انترژی استت    

  حساسیت آن Mnبه جای  Cuبا جایگزین کردن نااالصی همکاران  

  Agو  Cu  Inهتای   نااالصتی  را بهبود بصشتید و بتا ا،تافه نمتودن    

آن را افتتتتزایش داد  حساستتتتیت  ی پاستتتت  ایتتتتی   محتتتتدوده

Li2B4O7:Cu,Ag,P  111-برابتر دییم تری ترمولومینستان     5حدود 

   (21)است  اما میزان محوشدگی با یی دارد 

های نانو  منجر بته بهبتود اصوصتیات     اس فاده ای فسفر در اندایه

تتر    ی ایتی گست رده   دییم ری نظیر مقاومت پرتوی بتا تر  محتدوده  

ارسایی پرتوهای یونیزان با انرژی با  را دارد  محوشدگی کم ر و آشک

در حتال انجتام    Li2B4O7ای در این یمینه بتر روی   تحقیقات گس رده

بتورات لی تیم    است  یکی دیگر ای فسفرهای موادل بافت انستان  تتری  

بورات لی تیم  ابوتاد و    پ  ای سن ز نانوفسفر تری است  در این تحقیق  

پرا  پرتوی ایکت  متورد بررستی     ساا ار آن توسط واکاوی الگوی

 نانوم ر تویین شد   111قرار گرفت و ابواد ارات آن کم ر ای 

تشتکیل شتده در    LiB3O5میتزان  در بررسی ما مشص  شد کته  

 گتتراد  کم تتر ای مقتتدار    ی ستتان ی درجتته 711تتتر ای  دمتتای پتتایین 

 یابتد  بنتابراین  دمتای     میلوب است  اما با افتزایش دمتا  افتزایش متی    

ترین دمتای گرمتادهی ان صتاب     گراد  مناسش ی سان ی درجه 751-711

های مص لف   ها با نااالصی ی منحنی دراشندگی نمونه شد  با مقایسه

با نااالصتی مت  دارای بیشت رین     LiB3O5مشاهده شد که نانوفسفر 

 حساستتتیت استتتت  امتتتا پیتتتک آن در دمتتتای پتتتایین قتتترار دارد و 

 بتتتا  LiB3O5نانوفستتتفر  میتتتزان محوشتتتدگی در آن ییتتتاد استتتت 

نااالصی آلومینیتوم  حساستیت کم تری دارد  امتا موقویتت پیتک آن       

 تر است    مناسش

ی آن  بنابراین  نااالصی آلومینیوم به رین نااالصی و مقدار بهینته 

سین یک منحنی دراشتندگی ایتن    باشد  پارام رهای درصد وینی می 2

  کتتل پیتتک Chenچهتتار رو  )افتتزایش اولیتته  رو  فستفر  بتته  نانو

 و دراشتتندگی و بتترای  بتته منحنتتی دراشتتندگی( بررستتی گردیتتد 

هتا    ستایی محاستبه شتده بتا ایتن رو       انرژی فوتال مشص  شد که 

های  اوانی اوبی با هم دارند  عامل فرکان  محاسبه شده با رو  هم

سیز کل منحنی دراشندگی و برای  به منحنی دراشندگی در یتک  

اات لاف میتتان مقتدار میتانگین انتترژی    ی بزرگتی قتترار دارنتد     مرتبته 

ی  درصد است و در گس ره 13سایی محاسباتی و تجربی کم ر ای  فوال

 ایای مقادیر محاسباتی قرار دارد 

هتای مص لتف    های حاصل ای رو  یاف هکه  ینا یینها گیری ن یجه

سایی برابتر   اوانی اوبی داش ند  میانگین انرژی فوال بررسی شده  هم

که تترای انترژی مناستبی بترای اوانشتگر       بودولت  رونالک  243/1با 

ی مقتادیر تجربتی و محاستباتی  صتحت      باشد  بتا مقایسته   دییم ر می

 های محاسباتی ت یید شد  رو 

 

 تشکر و قدردانی

های نوین دانشگاه اصفهان به اصو  جناب آقتای   آوری ای گروه فن

های  دک ر ایوبیان و سرکار اانم دک ر ر،ایی که مساعدت و راهنمایی

ها توسط اوانشگر دییم ری ترمولومینستان     یم برای اوانش نمونه

را فراهم نمودند و نیز پرستنل مح ترم بصتش پرتودرمتانی بیمارست ان      

فهان به اصو  جناب آقای مهندک منتادی کته   سیدالشهدای ) ( اص

ها را فراهم نمودند  نهایتت تشتکر و    شرایط  یم برای پرتودهی نمونه

 دارد   ام نان را ابرای می

ی دک ری تصصصی استت کته در    نامه این میالوه  برگرف ه ای پایان

ی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به  مواونت پژوهشی دانشکده

  به تصویش رسید 367152ی  شماره
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Abstract 

Background: Thermoluminescence dosimeters are the most widely used inactive in vivo dosimeters. 

Nanoparticles have more suitable dosimetry properties than similar bulk materials. The purpose of this study was 

to synthesize and to determine the kinetic parameters of nanophosphor equivalent to human tissue for using in 

medical purposes.  

Methods: After synthesis of LiB3O5 nanophosphor, structure and its dimensions were investigated using  

X-ray diffraction pattern (XRD) and scanning electron microscopy (SEM). Different activators were added to 

each nanophosphor with 0.5, 1, and 2 percent of weight, to select the most suitable compound as a usable 

thermoluminescence dosimeter in medicine. The kinetic parameters of the glow peaks were calculated using four 

methods, and the results of these methods were compared. 

Findings: SEM and XRD analysis showed that the dimensions of synthesized phosphorus were less than 100 nm, 

and had a relatively high purity. By irradiating and reading the samples, the best peak position and intensity of 

the glow curve were obtained by 2 percent of weight aluminum (Al) activator at the peak temperature of 183 °C. 

Conclusion: The results of different methods were in good agreement. The calculated mean value of the 

activation energy was 1.243 eV, which had a good energy level for the thermoluminescent dosimeter (TLD) 

reader. By comparing the experimental and computational values, the validity of the computational methods  

was confirmed. 
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  1931اول اردیبهشت  ی /هفته715 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/6/7938تاریخ چاپ:  69/77/7931تاریخ پذیرش:  62/8/7931تاریخ دریافت: 

  
 نوجوانان ارتباط وجود دارد؟ در روان سلامت و نفس آیا بین عزت

 
 1، رضا نوبخت2گلشیری پرستو، 1مریم نادری لردجانی

 
 

چکیده

باشد. مطالعات کمی در مورد ارتباط عزت نفس و سلامت روان به ویژه در کودکان و نوجوانان در  زندگی میعزت نفس یک عامل روانی مهم در تعیین کیفیت  مقدمه:

 .ی حاضر با هدف بررسی ارتباط عزت نفس و سلامت روان در نوجوانان انجام شد ایران صورت گرفته بود. از این رو، مطالعه

ی عزت نفس  نامه با استفاده از پرسش سال وارد مطالعه شدند. 79-71ی سنی  نوجوان رده 716ای،  مرحلهگیری چند  ی مقطعی با نمونه در یک مطالعه ها: روش

Coopersmith ی سلامت روان نامه و پرسش General health questionnaire (GHQ)ها  واکاوی آماری داده آوری شد. جمعآموز  ر دانش، اطلاعات مربوط به ه
 .صورت گرفت SPSSافزار  با استفاده از نرم

بود. بین  81از  3/71 ± 3/77ی کل اختلال در سلامت روان نوجوانان  و میانگین نمره 711از  1/28 ± 3/71ی کل عزت نفس نوجوانان  میانگین نمره ها: یافته

 .(r ،117/1 > P=  -261/1دار معکوسی وجود داشت ) ی معنی ی کل اختلال در سلامت روان نوجوانان، رابطه ی کل عزت نفس و نمره نمره

فرد از عزت نفس بالاتری برخوردار توان نتیجه گرفت که بین عزت نفس با سلامت روان در نوجوانان ارتباط وجود دارد و هر اندازه  به طور کلی، می گیری: نتیجه

 .باشد، سلامت روان بیشتری خواهد داشت

 عزت نفس، سلامت روان، نوجوان واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده پزشکی . نوجوانان ارتباط وجود دارد؟ در روان سلامت و نفس آیا بین عزت .نادری لردجانی مریم، گلشیری پرستو، نوبخت رضا ارجاع:

 727-728(: 171) 91؛ 7938اصفهان 

 

 مقدمه

عزت نفس، عبارت از میزان ارزشی است که  ره ب اه او  هاب  ا ه       

. ا  ی از پژوهشگ ان، ا  ا ن ااورند ک  اا د اهین عهزت   (1-2)است 

ت نفهس، ایشه     نفس و مفهام  اب تفاوت  ا ه  شهدچ اه ا که  عهز     

ارزشیاای انفعالی از  اب است. عزت نفس ا  اگانگی احساس ره ب  

. ایش   صاحب نظه ان  (3)شاب  هاو مخ لف م تبط می و و ژگی برااره

کهزو و اساسهی بر   ا  اربارو از عزت نفس را اه  عوهاان عامه  م    

بانود. ا ن ااور گس  ش  ار   و  سازگارو اج ماعی و پیش رت ار اب می

 او طههاینی اسههت و اهه او اولههین اههار، تاسههط       باراو تار خچهه 

William James  (4)مارب ا رسی   ار گ رت . 

 «  هههاب پوهههداره»فهههس اهههای، حاصههه  تعهههاب  اهههین عهههزت ن

(Self-perceived)  آ   اب ا ده»و( »Self-idealمی )   ااشد. بر حهالی

 اانی این ا ن بو، ضعف بر عزت نفهس را بر پهی    هم ک  تفاوت و نا

آ ،  کهی از   و  هاب ا هده   اانی این  هاب پوهداره    بارب. اواا ا ن، ناهم

 .(3، 5)بی   ا وز مشکلات عزت نفس است 

اغلب پژوهشگ ان مع قدند ک  عهزت نفهس اه  سها   م ای ههاو      

هاو ر ب تأثی گذار است. ار ابو که  عهزت نفهس     شخصی ی و رعالیت

ااشد، تما   بارند ک  ایش   از نقاط ضعف، ا  نقاط  هات    میها اای آن

هاو مثبهت    اب تاج  کوود. همچوین، ا ن ار اب آمابه هس ود تا ارز اای

ا  کوود. ار اب اا عزت نفس پا ین، اا اح ما  ایشه  و  از  ابشان را  ب

تاانهد سهبب    کوود. عزت نفس پا ین، مهی  هاو موفی را  با  می ارز اای

ههاو   هاو م وا ض، آسهیب  گی و نگ ش کاهش رضا ت از  اب، شک 

 .(4)روانی، مشکلات اج ماعی و رر ارهاو پ  ط  شاب 

ما   ا   ابکشهی، ا ه لایت   تعارضات برونی ر ب )ارس بگی، ت

 اربن و اضط اب( و مشکلات ای ونهی ) شهانت و سهاص مصه       

 .(6-7)تاانود ناشی از ضعف عزت نفس ااشود  مااب(، می

 مقاله پژوهشی

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i517.11041
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عزت نفس پا ین بر کابکهان، ممکهن اسهت تکامه  شهوا  ی و      

  ار بهدچ اه ا که  کابکهان اها     ها را تحت تأثی   عملک ب تحصیلی آن

عزت نفس اایت ، اههدا   هابگی و اهایت و را اه او  هاب بر نظه        

ی، اع مهاب اه  نفهس    گی ند و بر رو ارو ی اا مسها   بشهاار برسه    می

ثبات عزت نفس بر بوران کهابکی پها ین اسهت و     .(6)اایت و بارند 

 .(8) ااد  بر طی بوران ناجاانی و جاانی ارزا ش می

نیاز اساسی ما بر زندگی، احساس  اب بر مارب  ابمان است. 

و احساسهی، انسهانی    ما نیاز بار م ک   اب را از نظ  جسهمی، رکه و  

 اب و ارزشمود ادانیم. عزت نفهس مثبهت، سها  ارو اسهت که  از      

 ااهد و   کود و تا پا ان عم  ابامه  مهی   رشد میبوران طفالیت ش وع ا  

گی و سلامت روانهی،   ت  ن ز  اوا ا او شک  ا  اع قاب م خصصان، مهم

 .(9)عاطفی و اج ماعی ر ب است 

ت نفس،  ک عام  روانی مههم و  درتموهد بر ارتقهاو سهط      عز

ااشد. مشخص شهده اسهت که  احسهاس      سلامت و کیفیت زندگی می

تااند سبب  ارزشمودو و تاانا ی، ارتباط  او اا عزت نفس بارب و می

تایی ات مثبت بر بس اوربها، تلاش ایش   ا او رسهیدن اه  مارقیهت،    

ا  اربارو از وضعیت سهلامت  عزت نفس اایت  و تما   ایش   ا او 

و اساسهی از   . عزت نفس ن  توها ا  عواان  ک جوبه  (2)مواسب شاب 

اان  ک عام  محارظ ی اه  باشه ن سهلام ی    سلامت روان، الک  ا  عو

عی مثبت از ط  ق نقش  اب اه  صهارت تعهد      ایش   و رر ار اج ما

 .(4)کود  ها، کمک می و اث ات موفی مح ک کووده

او از مفههام کلهی سهلام ی     مفهام سلامت روانی، بر وا ع جوبه  

است. سازمان جهانی اهداشت، سلامت روانی را حالت سلامت کامه   

ادنی، روانی و اج ماعی و ن  رقط نداش ن ایمارو  ا نهاتاانی تع  هف   

هها و تهداای و    و روش کود. همچوین، سلامت روانی را معاب  کلی  می

روب  هاو روانی ا  کار مهی  ک  ا او جلاگی و از اا لا ا  ایماروباند  می

. بر تمام جاامع، سلامت روانی جاانان  ک جزص اساسی سلامت (11)

شاب. شیاع ا  لایت روانی بر کابکان و ناجاانهان،   بر نظ  گ ر   می

 (.11برصد ا آورب شده است ) 11-21این 

ا  ی از عاام   ط  ک  ا وز ا ه لایت روانهی بر ناجاانهان را    

بهود، عبهارت از انهزواو اج مهاعی، رشهارهاو آکابمیهک،       ارزا ش می

 .(12)ااشود  تصار اد ر ب بر مارب ظاه   اب و عزت نفس پا ین می

اگانگی اهباب و ارتقاو کیفیت اهداشت روانی، از جمل  مسها    

ههاو   پا انی   ن گذش   و سها   هاو حساسی است ک  ا  و ژه از سا 

هاو اصهلی و محارههاو    آغاز ن   ن حاض ، ا  عواان  کی از بغدغ 

اساسی اهداشت عمامی تاج  پژوهشهگ ان و مسهلاوین را اه   هاب     

 (.13معطا  نمابه است )

بر کشهار مها، مطالعهات کمهی بر مهارب ارتبهاط عهزت نفههس و        

انهان صهارت   و سهوی کابکهان و ناجا   سلامت روان ا  و هژه بر ربه 

گ ر   اسهت. همچوهین، مطالعهان محهدوبو بر مهارب ارتبهاط  ه به        

ههاو سهلامت روان صهارت     هاو عزت نفس و  ه به آزمهان   مقیاس

و حاض ، اا ههد  ا رسهی ارتبهاط     گ ر   است. ا  ا ن اساس، مطالع 

 .عزت نفس و سلامت روان بر ناجاانان انجام شد

 

 ها روش

و حاض ،  ک پژوهش مقطعی از نهاع همبسه گی اهاب که  اه        مطالع 

بر سها    و شهه  اصهفهان   سهال   13-15 آمهازو  جمعیت بانهش روو 

معیارههاو وروب اه  مطالعه ، شهام       انجهام شهد.   1395-96تحصیلی 

 مطالعه ، نداشه ن   بر شه کت  جهت سا ، رضا ت 13-15 سن باش ن

 روانهی  مشهکلات  و والهد ن  رات  ا طلاق مانود  اناابگی مشکلات

 ناجهاان  اابن مدرس  و سالم اولیاو تأ ید اا وو و  اناابه  ا ناجاان

آمازان بر مدرسه    بانش و  ک  اا تاج  ا  پ ونده جسمانی ااب لحاظ از

 گیه و  نمانه   روش تاسهط  اا هدا  گیه و،  نمان  موظار مشخص شد. ا 

 په ورش اصهفهان   و آمهازش  و پوج گان  نااحی از ناحی  بو او  اش 

و او   تصابری بو بای سه ان م اسهط    روش ا  ه  ناحی  از و ان خاب

 اهین  شهدند. از  ان خهاب  پس ان  و او  بو بای س ان م اسط  و ب   ان 

 از سابه، تصابری روش ا  بای س ان، هاو هف م تا نهم پا   آمازان بانش

آمهازان   بانهش  پا ه ،  سه   هه   از آمازو، بانش و پ ونده و شماره روو

 اسهاس  اه   نمانه   وارب شهدند. حجهم   ش ا ط وروب، ا  مطالعه  واجد 

 که   حجمهی  گه ر ن  نظ  بر اا و کمی م ای هاو این همبس گی ر ما 

نمهاب، محاسهب  گ ب هد.     مشهخص  را 12/1 از ایشه    همبس گی ا اان

 آمهاز اه  بسهت آمهد.      بانهش  211و مارب مطالعه ، ا ااه     حجم نمان 

و پسه  و اه  تعهداب مسهاوو      آمازان ب  ه   نام  این بانش پ سش 211

هها تاسهط تعهدابو از     نام  تاز ع شد، اما ا  بلی  تکمی  نا ص پ سش

آمهاز   بانهش  96آمهاز ب  ه  و    بانش 76آمازان، بر نها ت تعداب  بانش

 پس  وارب مطالع  شدند.  

نام   آورو اطلاعات بو پ سش و حاض ، ا  موظار جمع بر مطالع 

 از اسه فابه  اها  ناجاانهان  نفهس  تعز مارب اس فابه   ار گ رت. سط 

 Coopersmith (Self-esteem inventoryو عزت نفهس   نام  پ سش

 تاسههط 1967 سهها  بر نامهه ، پ سههش ا ههن .شههد ( سههوجیدهSEI هها 

Coopersmith  ارزشههمودو احسههاس میههزان سههوجش موظههار اهه 

 سها     تحصهیلی  و اج ماعی هاو زمیو  بر بانشجا ان و آمازان بانش

 تکهالیف  انجهام  شهام   ماضهاع  پهوج  اه   مش م  نام  پ سش ا ن. شد

  ه به  اهار باراو و آ وده و  اب  اناابه، اج ماعی، روااط آمازشی،

است. ا ن اهار   به مقیاس شام  عزت نفس عمامی، عزت  مقیاس

ساین(، عزت نفس  هاناابگی )والهد ن( و عهزت     نفس اج ماعی )هم

م ااط ا  تعداب سلاایت ه  نفس تحصیلی )آمازشی( است. اطلاعات 

 سهلاا   58 نام  باراو پ سش آمده است. ا ن 5  به مقیاس بر جدو  
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 اها  م واسهب  ره ب  ه  ک  است « ی » و «الی» هاو گز و  اا او گز و  بو

و اهای بر   (. نم ه14کود ) می ان خاب را ها گز و  از  کی  اب وضعیت

اشهد. اهان ا هن    ا و عزت نفس اهای مهی   نام ، نشان بهوده ا ن پ سش

 ا هن  اسهت،  «آمازشهگاهی » شخصهی ی  مقیاس   به باراو نام  پ سش

 اسه فابه  مهارب  بانشجا ان و آمازان بانش روو ا  تاان می توها اازار را

 یهد  أتاسط مطالعات م عهدبو مهارب ت   نام  پ سشاع بار ا ن باب.    ار

و  نامه   . بهموی و همکاران، روا هی و پا ها ی پ سهش     ار گ ر   است

Coopersmith  و  اب مارب ا رسی   ار باب و ضه ا ب   را بر مطالع

 (.15ا  بست آمد ) Cronbach's alpha 77/1پا ا ی آزمان اا اس فابه از 

 و  نامهه  سههط  سههلامت روان ناجاانههان اهها اسهه فابه از پ سههش  

 .شهد سوجیده General health questionnaire (GHQ )سلاالی  28

توظهیم   Goldbergاولهین اهار تاسهط     عمهامی، سلامت  و نام  پ سش

ههاو   امها ره م  ت، سلاا  اس 61اصلی باراو  و نام  پ سش(. 16) گ ب د

سههلاالی آن بر مطالعههات  12 سههلاالی و 28سههلاالی،  31 و کاتههاه شههده

 وWilliams (17 )و  Mariمخ لههف اسهه فابه شههده اسههت. اهه  نظهه   

Shamasundar (رهه م18و همکههاران ) و نامهه  هههاو مخ لههف پ سههش 

و کهارا ی  اسهت  اهای ی ا  هاربار    پا ا یسلامت عمامی از روا ی و 

 (.19) سلاالی است 61ر م بر حدوب  ،سلاالی 12ر م 

و  Goldbrgسهلامت روان تاسهط    و نامه   سلاالی پ سش 28ر م 

Hillier (21 )   از ط  ق اج او روش تحلی  عاملی ا  روو ره م الوهد

ا  ا رسهی وضهعیت    ،نام  هاو ا ن پ سش سلاا  .آن ط احی شده است

هها ی مانوهد    پ بازب و شهام  نشهان    ا ی  می و روانی ر ب بر  ک ماه 

ها ی از رر ار  اا  مشاهده اسهت   هوجار و جوب   ارکار و احساسات ناا

سهلاالی   28 و نامه   پ سهش  جا و اکوان تأکیهد بارب.  ک  ا  ما عیت ا ن

از که  هه  کهدام    اسهت    به آزمان تشکی  شده  4از  روانیسلامت 

ا  ت تیهب و   ،هاو ه    به آزمان . سلاا ااشد میسلاا   7باراو  ،ها آن

م ااط ا   ه به   1-7 تک  سلاایاو  گان ا   چهم آمده است پشت س 

م اهاط اه   ه به آزمهان      8-14 تهاو جسمانی، سهلاای  آزمان نشان 

م ااط ا    به آزمان ا ه لا    15-21 ت ااای، سلاای اضط اب و ای

م اههاط اهه   هه به آزمههان  22-28ت عی و سههلاایبر کههارک ب اج مهها

 4باراو  روانهی سهلامت   و نام  هاو پ سش تمام گا   ارس بگی است.

هاو  گز و  ا  ا ن صارت است ک گذارو  نم ه و شیاهو گز و  هس ود 

که    و شاند و بر ن یج ، نم ه گذارو می نم ه( 1-3ت )آزمان ا  صار

گهذارو،   روش نمه ه ا هن  م ای   ااههد اهاب. بر    1-84این  ، ک ر ب

 .(21) کم   ایانگ  اهداشت روانی اه   است و نم ه

اه    91/1همکاران، پا ا ی آزمهان سهلامت روانهی را     و اا اهیمی

و اه ش اهالیوی، حساسهیت، و ژگهی و      همچوین، نقطه  بست آوربند. 

گهزارش   11/1و  99/1، 81/1، 24اودو را ا  ت تیهب    طاو کلی طبق 

 (.22ک بند )

 گف هه ، اطلاعههات   هههاو پههیش  نامهه  پههس از تکمیهه  پ سههش  

  21و  نسهههههخ  SPSSارهههههزار  آورو شهههههده بر نههههه م جمهههههع

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY)  وارب گ ب د و

ههاو ناپهارام  و همبسه گی     هها، از آزمهان   بابه تحلی  و جهت تجز  

Spearman  وMann-Whitney  .151/1اس فابه شد > P   عوهاان  اه 

 .ها بر نظ  گ ر   شد بارو بر آزمان سط  معوی

 

 ها افتهی

ا ن تحقیق، ا  موظار ا رسی ارتباط عهزت نفهس و سهلامت روان بر    

انجهام شهد.    1396و شهه  اصهفهان بر سها      سهال   13-15ناجاانان 

نفه    76سها  اهاب.    9/13 ± 9/1میانگین سن ناجاانان مارب ا رسی، 

برصهد( پسه  اابنهد.     8/55نف  ) 96برصد( ناجاانان ب    و  2/44)

ا  بست آمهد.   111از  5/68 ± 9/14و ک  عزت نفس ناجاانان،  نم ه

 ایشهه   ن نمهه ه، م اههاط اهه   هه به مقیههاس عههزت نفههس عمههامی    

( و کم   ن نم ه م ااط ا    به مقیاس عهزت  111از  2/73 ± 9/17)

و عزت نفس  ( ااب. میانگین نم ه111از  2/6 ± 8/21ی )نفس تحصیل

و عهزت نفهس اج مهاعی،     و میهانگین نمه ه   7/69 ± 2/21  اناابگی

و ک  ا  لا  بر  میانگین نم ه (.1 جدو )ا  بست آمد  6/71 ± 4/17

اههاب. ایشهه   ن نمهه ه،  84از  9/17 ± 9/11سههلامت روان ناجاانههان، 

از  4/6 ± 3/3رک ب اج مهاعی ) م ااط ا    به مقیاس ا ه لا  بر کها  

از  7/4 ± 4/3( و کم   ن نم ه، م ااط ا    به مقیاس ارس بگی )21

و ا ه لا  بر   و نمه ه  9/3 ± 2/3هاو جسمانی  و نشان  ( ااب. نم ه21

 (.2 جدو )ا  بست آمد  4/6 ± 3/3کارک ب اج ماعی 

 
ی کل اختلال در  بین نمره Spearmanضرایب همبستگی  .۱جدول 

ی کل عزت نفس  های عزت نفس و بین نمره سلامت روان با خرده مقیاس

 های سلامت روان با خرده مقیاس

 ی کل اختلال در سلامت روان نمره ها خرده مقیاس

r  مقدارP 

 < 001/0 -618/0 عزت نفس عمومی

 < 001/0 -546/0 عزت نفس اجتماعی

 < 001/0 -466/0 عزت نفس خانوادگی

 < 001/0 -324/0 عزت نفس تحصیلی

 ی کل عزت نفس نمره 

r P 

 < 001/0 -407/0 های جسمانی نشانه

 < 001/0 -549/0 اضطراب

 < 001/0 -385/0 اختلال در کارکرد اجتماعی

 < 001/0 -590/0 افسردگی



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران مریم نادری لردجانی عزت نفس و سلامت روان یبررسی رابطه

 164 1398اول اردیبهشت  ی/ هفته517ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

بین سن با نمرات اختلال در  Spearman. ضرایب همبستگی 2جدول 

 ها های آن سلامت روان و عزت نفس و خرده مقیاس

 سن ها خرده مقیاس متغیر

r  مقدارP 

ی عرررزت  نمرررره
 نفس

 010/0 -199/0 ی کل عزت نفس نمره
 009/0 -201/0 عزت نفس عمومی

 002/0 -234/0 عزت نفس اجتماعی
 160/0 -110/0 عزت نفس خانوادگی

 080/0 -134/0 تحصیلیعزت نفس 
ی اخررتلال  نمررره

 در سلامت روان
 003/0 228/0 ی کل نمره

 067/0 142/0 های جسمانی نشانه
 010/0 197/0 اضطراب

 069/0 141/0 اختلال در کارکرد اجتماعی

 003/0 231/0 افسردگی

 

نشان باب ک  تاز ع نم ات ک   Kolmogorov–Smirnovآزمان 

عههزت نفههس و ا هه لا  بر سههلامت عمههامی و همچوههین،  هه به     

که ب. اوهاا ا ن، جههت     ها، از تاز ع طبیعی پی وو نمهی  هاو آن مقیاس

 Spearmanهاو غی  پارام  و نظی  همبسه گی   ها، از آزمان تحلی  آن

 اس فابه شد. Mann-Whitneyو 

و ک  عزت  نشان باب ک  این نم ه Spearmanض  ب همبس گی 

و  و کهه  ا هه لا  بر سههلامت روان ناجاانههان، رااطهه  نفههس و نمهه ه

(. ضهمن ا هن که ،    r ،111/1 > P=  -611/1معکاس وجاب باشهت ) 

ههاو ا ه لا  بر    و   به مقیاس و هم  و ک  عزت نفس اا نم ه نم ه

و  (. همچوین، نم هP < 111/1و معکاس باشت ) سلامت روان رااط 

هاو عهزت   و   به مقیاس و هم  ک  ا  لا  بر سلامت روان اا نم ه

 (.1( )جدو  P < 111/1و معکاس باشت ) نفس رااط 

نشهان باب که  سهن ناجاانهان اها       Spearmanض  ب همبس گی 

هاو عزت نفهس   ( و   به مقیاسP=  111/1و ک  عزت نفس ) نم ه

و  ( رااطه  P=  112/1 مهاعی ) ( و عزت نفس اجP=  119/1عمامی )

هاو عزت نفس  هاناابگی   معکاس باشت، اما اا نم ات   به مقیاس

(161/1  =P( و عزت نفس تحصیلی )18/1  =P رااط )  بارو  و معوهی

 و کهه  ا هه لا  بر سههلامت روان  نداشههت. سههن ناجاانههان اهها نمهه ه

(113/1  =Pو   به مقیاس ) ( 111/1هاو اضط اب  =P و ارس بگی )

(113/1  =P رااط )      ههاو   و نشهان   و مسه قیمی باشهت، امها اها نمه ه

( P=  169/1( و ا  لا  بر کهارک ب اج مهاعی )  P=  167/1جسمانی )

 Mann-Whitney(. آزمههان 2بارو نداشههت )جههدو   و معوههی رااطهه 

نشان باب ک  نم ات که  عهزت نفهس و ا ه لا  بر سهلامت روان و      

 ان و پسه ان ا ه لا    هها اهین ب  ه    ههاو آن  همچوین،   به مقیهاس 

 (.3( )جدو  P > 15/1بارو نداش ود ) معوی

 

 ها به تفکیک جنس نوجوانان های آن . میانگین نمرات عزت نفس و اختلال در سلامت روان و خرده مقیاس3جدول 

 Pمقدار  انحراف معیار ±میانگین  جنس ها خرده مقیاس نمره

 460/0 42/69 ± 78/14 دختر ی کل عزت نفس نمره عزت نفس
 80/67 ± 02/15 پسر

 470/0 07/74 ± 46/18 دختر عزت نفس عمومی
 49/72 ± 44/17 پسر

 280/0 81/72 ± 11/18 دختر عزت نفس اجتماعی
 72/70 ± 94/16 پسر

 290/0 71/71 ± 65/20 دختر عزت نفس خانوادگی
 10/68 ± 60/21 پسر

 480/0 54/67 ± 61/19 دختر عزت نفس تحصیلی
 10/65 ± 77/21 پسر

 440/0 28/18 ± 25/11 دختر ی کل نمره اختلال در سلامت روان
 66/17 ± 40/12 پسر

 200/0 17/4 ± 07/3 دختر های جسمانی نشانه
 81/3 ± 26/3 پسر

 080/0 54/4 ± 52/3 دختر اضطراب
 99/3 ± 97/3 پسر

 610/0 13/6 ± 91/2 دختر اختلال در کارکرد اجتماعی
 60/6 ± 57/3 پسر

 690/0 51/3 ± 58/4 دختر افسردگی
 36/3 ± 85/4 پسر
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 بحث

و عزت نفهس و سهلامت روان ناجاانهان مهارب      بر ا ن مطالع ، رااط 

نشان باب که  اهین    Spearmanا رسی   ار گ رت. ض  ب همبس گی 

و کهه  ا هه لا  بر سههلامت روان  و کهه  عههزت نفههس و نمهه ه نمهه ه

 ، r=  -627/1)معکاسهههی وجهههاب باشهههت    و  ناجاانهههان، رااطههه  

111/1 > P) چ  عوههی ههه  اهه  شههخص از  ههاب ارزشههمودو ایشهه  و

او  ، سلامت روان اایت و نیز  ااهد باشت. بر مطالعه  ا  اربار ااشد

و این عهزت   ا دسی اا هد  ا رسی رااط  و انس ا ک  تاسط نااخت

آمازان ب    م اسط  بر مشهکین شهه     نفس اا سلامت روان بر بانش

بارو این عهزت نفهس و سهلامت روان     و مثبت معوی انجام شد، رااط 

آمهازان ب  ه     نف  از بانهش  353گزارش گ ب د. بر ا ن مطالع ، تعداب 

گ ر ود و ن ا ج حاکی از آن  و م اسط  مارب مطالع  و ا رسی   ار پا  

آمهاز اهایت  ااشهد، از سهلامت روان      ااب ک  ه  ا  عزت نفس بانهش 

و ب گه و که  بر    (. بر مطالعه  23اایت و نیز ا  اربار  ااهد اهاب ) 

و عهزت   همکاران انجام شد، ا  ا رسی رااط  و Liکشار این تاسط 

   شد. سال  پ با  12-19ناجاان  1945نفس و سلامت روان بر این 

و اهین عهزت نفهس و     ن ا ج حاص  از مطالعه ، نشهان باب که  رااطه     

اهابن ارتبهاط    . مثبهت (1)آمازان مثبت ااب  سلامت روان بر این بانش

این عزت نفس و سلامت روان ک  بر ا ن بو مطالع  نشهان بابه شهد،   

 ااشد. و حاض  می و ن ا ج مطالع  تأ ید کووده

 عهزت  این و رااط  او اا ماضاع ا رسی پار مقدم، بر مطالع  علی

نفه    111م اسط ، ا  ارز اای  مقطع آمازان بانش روان سلامت و نفس

که    اببست آمده نشهان ب   ن ا ج اآمازان شه   ائن پ با ت.  از بانش

، عمهامی آمهازان بر اههار اعهد عهزت نفهس       این عزت نفهس بانهش  

بارو  یو معوه  اا سلامت روان رااطه   ، اناابگی، تحصیلی و اج ماعی

 (.24ب )روجاب با

و حاضه    ن ها ج مطالعه   پار مقدم نیز نشان از تأ ید  و علی مطالع 

و ا رسهی ارتبهاط اهین     باشت. همچوین، بر مطالعات ب گه  بر زمیوه   

و مس قیم و  و رااط  عزت نفس و ماضاعات ب گ ، ن ا ج نشان بهوده

ااشهد. اه او مثها ، بر      او این عزت نفس و ا ن عاامه  مثبهت مهی   

نفه  بانشهجا از    371همکاران ا  روو  و او ک  تاسط سعابت مطالع 

و عزت نفس  شگاه هاو س اس و ته ان انجام شد، ا  ارز اای رااط بان

و کسب مارقیت تحصیلی بر بانشگاه پ با  ه  شهد. ن ها ج مشهخص     

ک ب ک  عزت نفس بر این بانشجا ان پس  اایت  از بانشجا ان ب  ه   

و مس قیم و مثب ی اهین عهزت نفهس و کسهب مارقیهت       ااب، اما رااط 

 (. 25  بو گ وه گزارش شد )تحصیلی بر این بانشجا ان ه

نشههان باب کهه   Mann-Whitneyآزمههان و حاضهه ،  بر مطالعهه 

میانگین نم ات ک  عزت نفس و ا  لا  بر سلامت روان و همچوین، 

بارو  هها اهین ب  ه ان و پسه ان ا ه لا  معوهی       هاو آن   به مقیاس

 و سعابت و حاض  و مطالع  نداشت. ا  لا  مشاهده شده بر مطالع 

و آمهارو   (، ممکن است ا  جهت سن م فاوت جامعه  25ان )همکار و

و اهمیهت   ا ن ن ا ج نشان بهوهده مارب ا رسی ااشد، اما ا  طار کلی، 

 مشاهده عزت نفس و تقا ت آن بر این بانشجا ان کشار ااب. تفاوت

 و پسهه ان و ب  هه ان اههین همکههاران و االههاگویوی و مطالعهه  بر شههده

 اثهه  بر اسههت ممکههن نیههز حاضهه  و مطالعهه  ن هها ج اهها آن و مقا سهه 

 ا ه ان  و سهائد  کشهار  بو این ماجاب اج ماعی و ر هوگی هاو تفاوت

بر ا ن مطالع  نیز ا  اهمیت عزت نفس اا تاج  اه  تهأثی  آن بر    .ااشد

 و سهعابت  سلامت روان اشاره شده است و ا  طار کلی، ن ا ج مطالع 

 و ن ا ج ا ن مطالع  اابه است.   ( تأ ید کووده25همکاران ) و

همکهاران بر   و و ب گه و تاسهط زارع   بر همین راسه ا، مطالعه   

و وضهعیت   بانشگاه علهام پزشهکی شهی از اها ههد  ا رسهی رااطه        

تحصیلی و سلامت عمامی اا عزت نفس انجام شهد. بر ا هن مطالعه ،    

ز مهارب  نف  از بانشهجا ان بانشهگاه علهام پزشهکی شهی ا      512تعداب 

بار اهین   و مثبت معوی و رااط  ا رسی   ار گ ر ود و ن ا ج نشان بهوده

و  عزت نفهس و سهلامت عمهامی بانشهجا ان اهاب. محققهان، رااطه        

بارو این عزت نفس و وضعیت تحصهیلی بانشهجا ان گهزارش     معوی

رسید وضعیت تحصیلی تحت تأثی  عاام  ب گ و  نک بند و ا  نظ  می

(. ا ن 26نت و وضعیت مش وط اابن ااشد )نظی  جوسیت، مح  سکا

ااشد و اا  و تأثی  عزت نفس ا  سلامت ار اب می مطالع  نیز تأ ید کووده

  اانی بارب. و حاض  هم هاو مطالع   ار  

بههد که  اهین  ه به      و حاض  نشهان مهی   همچوین، ن ا ج مطالع 

هاو عزت نفس ا  لا  وجاب باربچ اه  طهارو که  اهایت  ن      مقیاس

ت  ن نم ه م ااط ا  عهزت   م ااط ا  عزت نفس عمامی و پا یننم ه 

همکهاران،   و و سهعابت  نفس تحصیلی اابه است. ا  اسهاس مطالعه   

ته  ن نمه ه    اایت  ن نم ه م ااط ا  عهزت نفهس  هاناابگی و پها ین    

 و و اااها ی  (. مطالعه  25م ااط ا  عزت نفس تحصیلی اهابه اسهت )  

 هاناابگی، اهایت  ن و عهزت    همکاران نیز نشان باب ک  عهزت نفهس   

هاو عزت نفس  ت  ن نم ه را بر این   به مقیاس نفس تحصیلی پا ین

(. اگ  عزت نفس تحصیلی را احساس برونی ر ب نسهبت اه    27بارب )

پیش رت تحصیلی  اب بر ارتباط اا ا آوربه که بن ان ظهارات اولیهاو    

از  مدرس  و  اناابه بر نظ  اگی  م، ممکن اسهت اهمیهت بابن اهیش   

و  اناابه ا  نم ات ر زندان و تا ع اهای از پیشه رت تحصهیلی     اندازه

ها، از عل  پا ین اابن ا ن   به مقیاس عزت نفس ااشهد. تفهاوت    آن

 و ( و نیهز اااها ی  25همکهاران )  و و حاض  اا مطالعات سعابت مطالع 

ههاو   ( بر  صاص اایت  ن نم ه بر این  ه به مقیهاس  27همکاران )

کن است ا  علت تفاوت سهوی جاامهع آمهارو مهارب     عزت نفس، مم

و  طعهی، تحقیقهات    ا رسی ااشد. اا ا ن حا ، ا او رسیدن ا  ن یجه  

 ایش  و یزم است.



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران مریم نادری لردجانی عزت نفس و سلامت روان یبررسی رابطه

 166 1398اول اردیبهشت  ی/ هفته517ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

ته  ن نمه ه و    ا  اساس ا ن مطالع ،   به مقیاس ارس بگی پا ین

  به مقیاس ا  لا  بر کارک ب اج مهاعی، اهایت  ن نمه ه را بر اهین     

  بر سلامت روان باش   است. ا ن ن ها ج، اها   هاو ا  لا   به مقیاس

( که  اه او ا رسهی وضهعیت     28همکهاران )  و و ابههم  ن ا ج مطالعه  

بانشهگاه   1386-87سلامت روان بانشجا ان وروبو سها  تحصهیلی   

 و و کجبهها  علهام پزشههکی اربایهه  انجههام شهد و همچوههین، مطالعهه   

و  و اهین نگه ش مهذهبی    ( ک  اا ههد  ا رسهی رااطه    29پار ) رئیس

و اصهفهان   ههاو ب   انه    آمازان بای سه ان  سلامت روان بر این بانش

  اانی بارب.  انجام شد، هم

گی و نها ی ا ن که  اهین عهزت نفهس و سهلامت روان بر       ن یج 

 را روان سهلامت  تاانهد  مهی  نفهس  عهزت  ناجاانان ارتباط وجاب بارب.

ااشهد،  و ه  اندازه ر ب از عزت نفس اایت و ا  هاربار   کود ایوی پیش

  هدماتی  و ارا ه   سلامت روان ایش  و نیز  ااههد باشهت. اوهاا ا ن،   

 .شاب می تاصی  کشار بر نفس عزت تقا ت جهت

بر ا ن مطالع ، اا د ا  ا ن محدوب ت تاج  باشت ک  ه   هک از  

ناجاانان مارب مطالع  از لحاظ ر هوگی، ا  صابو و اج ماعی شه ا ط  

ا ن ناجاانان و تهأثی و را که     اص  اب را بارب. تفاوت اساسی این 

تهاان ناب هده گ رهت.     ا ن تفاوت ا  م ای هاو مارب مطالع  بارب، نمهی 

محدوب ت ب گ  ا ن مطالع ، حجم کم نمان  ااب. اگه  اه  بر همهین    

 بارو ا  بست آمد. و آمارو کااک هم ن ا ج معوی جامع 

شاب اان سلامت روان نیهاز اساسهی انسهان     اواا ا ن، پیشوهاب می

هاو ایش  و ا  موظار شواسا ی عاام  مهلاث  اه  عهزت     ست، پژوهشا

نفس بر جاامع آمارو ازرگ   انجام شاب تا ا اان از ط  هق آن عاامه    

و تقا ت ا ن م ایه  بر جههت ارتقهاو سهلامت روان گهام ا باشهت.       

هاو آمازشهی عهزت نفهس و  اباهاورو بر سهط        همچوین، کارگاه

از ا ن ط  ق سلامت روان ناجاانهان  مدارس اا د ا گزار شاب تا ا اان 

 و ا  بنبا  آن جامع  را تقا ت ک ب.

 

 تشکر و قدردانی

و  او پزشکی عمامی اه  شهماره   و بک  و ح ر  نام  ا ن مقال ، حاص  پا ان

ااشد. نا سهودگان   مصاب بانشگاه علام پزشکی اصفهان می 395743ط ح 

تصها ب و حما هت   از معاونت تحقیقات و روآورو ا هن بانشهگاه جههت    

و ک  آمازش و په ورش اصهفهان که  بر اجه او ا هن طه ح        مالی و اباره

 .نما ود  اند، سپاسگزارو می مساعدت نمابه
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Abstract 

Background: Self-esteem is an important factor in determining the quality of life. There are a few studies about 

the relationship between self-esteem and mental health status, especially in children and teenagers in Iran. So, 

the goal of this study was to assess the relationship between self-esteem and mental health status in teenagers.  

Methods: In this cross-sectional study, 172 teenagers between 13-15 years old were participated using 

multistage sampling method. Information about each student was recorded using Coppersmith self-esteem 

questionnaire and General Health Questionnaire (GHQ). SPSS software was used to analyze the data. 

Findings: The mean score of teenagers' self-esteem was 68.5 ± 14.9 out of 100, and the mean score of teenagers' 

mental health disorder was 17.9 ± 11.9 out of 84. There was significant inverse relationship between the teenagers' 

self-esteem and mental health disorder (P < 0.001, r = -0.627). 

Conclusion: In general, it can be concluded that self-esteem is related to mental health status in adolescents; 

person with higher self-esteem will have better mental health status. 
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  ،(TMH) رومنتالیت اعارتف شاخصشش  قیمشکل از طر یگذارلوله ینیبشیپ یاسهیمقا یبررس

Acromio-Axillo-Suprasternal Notch Index (AASI)، یافتهی رییتغ آزمون Mallampati (MMT)، 

گردن دور  طیمحنسبت  و( RHTMD) رومنتالیت یفاصله به قد نسبت ،(ULBT) یفوقان لب گرفتن گاز آزمون

 یعموم یهوشیتحت ب مارانی( در بNC/TMH) رومنتالیت ارتفاعبه 

 
 1، محمد رضا صفوی1، احمد یراقی2مجتبی تقئی، 1عظیم هنرمند

 
 

 چکیده

 (، TMHیا  Thyromental heightگذاری مشکل از طریق شش شاخص ارتفاع تیرومنتال )بینی لولهپیش یمقایسه پژوهش حاضر با هدف مقدمه:

Acromio-axillo-suprasternal notch index (AASI ،)یتغییر یافته آزمون Mallampati (Modified Mallampati test  یاMMT) آزمون گاز ،
( و نسبت RHTMDیا  Ratio of height to thyromental distanceتیرومنتال ) ی(، نسبت قد به فاصلهULBTیا  Upper lip bite testگرفتن لب فوقانی )

 .( در بیماران تحت بیهوشی عمومی انجام شدNC/TMHیا  Neck circumference/Thyromental heightیط دور گردن به ارتفاع تیرومنتال )مح

 ید. نقطهشش شاخص مذکور تعیین گردی ها با استفاده ازگذاری در آنبیمار کاندید عمل جراحی انتخاب شدند و وضعیت لوله 166ی مقطعی، در این مطالعه ها:روش

 .مورد ارزیابی قرار گرفت Cormack-Lehaneمورد بررسی با کمک معیار های برش و ارزش تشخیصی شاخص

بالاترین  ،مورد بررسیهای شاخصدرصد( بود. از بین  1/99دارای بالاترین ویژگی ) AASIدرصد( و  1/16دارای بالاترین حساسیت ) NC/TMHشاخص  ها:یافته

ارزش دارای بالاترین نسبت  ULBTنمایی، اختصاص داشت. از لحاظ درست ULBTو بالاترین ارزش اخباری منفی نیز به  NC/TMHه ارزش اخباری مثبت ب
 .منفی بود یارزش اخباردارای بالاترین نسبت  TMHمثبت و  یاخبار

توان از و می باشندی، از ارزش تشخیصی بالاتری برخوردار میارزیابی راه هوای هایشاخصدر مقایسه با سایر  TMHو  NC/TMH ،AASI معیارهای گیری:نتیجه

 .گذاری بیماران تحت عمل جراحی استفاده نمودجهت تعیین وضعیت لوله هاآن

 لارنگوسکوپی، پیش بینی، شاخص، بیهوشی عمومی واژگان کلیدی:

 
 اعارتف شاخصشش  قیمشکل از طر یگذارلوله ینیبشیپ یاسهیمقا یبررس .هنرمند عظیم، تقئی مجتبی، یراقی احمد، صفوی محمد رضا ارجاع:

 ،Mallampati (MMT) یافتهی رییتغ آزمون ،Acromio-Axillo-Suprasternal Notch Index (AASI) ،(TMH) رومنتالیت

 رومنتالیت ارتفاعدور گردن به  طیمحنسبت  و( RHTMD) رومنتالیت یفاصله به قد نسبت ،(ULBT) یفوقان لب گرفتن گاز آزمون

(NC/TMHدر ب )619-615(: 561) 91؛ 6991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یعموم یهوشیتحت ب مارانی 

 

 مقدمه

ههای حفظ راه هوایی بیمار پس از القای بیهوشی، همواره یکی از دغدغه 

(. لارنگوسهههکوپی 1) رودمتخصصهههای بیهوشهههی بههه  شهههمار مهههی

(Laryngoscopy نوعی مداخل ،)ههای ک  طهی نی یی  درمانی است ی

 (.2شود )لارنگوسکوپ مشاهده می یمربوط ب  تارهای صوتی ب  وسیل 

تهوای بینی نشده ب  ویژه هنگامی ک  نمهیگذاری مشکل پیشلول 

بیمار را با لارنگوسکوپی ب  خوبی مشاهده کرد و همچنهی ،  یحنجره

 .(3) باشدیکی از علل ایجاد صدم  و یا گاهی مرگ در بیمارای می

 و  3 یگذاری مشکل اغله  در حهی  لارنگوسهکوپی در ه لول 

بینهی وعهتیت دههد. پهیشرخ می Cormack-Lehaneبندی طبق  4

 مقاله پژوهشی
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مشکلات راه ههوایی در ایه  زمینه   یبیمارای با خطر بالا  هت اداره

 بسیار مهم است.

درصهد گهرارش شهده  22تا  5/1بروز لارنگوسکوپی مشکل بی  

های بررسی شهده   دلیل گوناگونی  متیتاست. ای  طیف گسترده ب

 ی. تحقیقههات متتههددی در زمینههه باشهههدو تتههاریف متفههاوت می

گذاری مشهکل حهی  اعمهار  راحهی صهورت لارنگوسکوپی و لول 

گرفت ، اما تا ب  حار شاخص خاصی که  دارای حساسهیت و ویژگهی 

 به  توایمیها شاخص(. از  مل  ای  4بالایی باشد، ارای  نشده است )

 Mallampati یتغییهر یافته  های پیشهی ، نزمهویبی  دندای یفاصل 

(Modified Mallampati test  یههاMMT فاصههل ،)تیرومنتههار  ی

(Thyromental distance  یاTMD فاصل ،)اسهترنومنتار، نسهبت  ی

 Ratio of height to thyromental distance)تیرومنتار  یقد ب  فاصل 

 (.5نمود ) و... اشاره( RHTMDیا 

اهمیهت محهید دور گهردی  همکارای، و Gonzalez یدر مطالت 

(Neck circumference  یههاNCدر پههیش ) بینههی لارنگوسههکوپی و

به  ایه  نتیجه  رسهیدند که  هها گذاری مشکل بررسی گردید. نیلول 

، شهاخص NC، افرایش TMDگذاری مشکل با لارنگوسکوپی و لول 

 MMTو شههاخص  (BMIیهها  Body mass indexی بههدنی )تههوده

بینههی لارنگوسههکوپی و در پههیش NCارتبههاط دارد. عههلاوه بههر ایهه ، 

، حساسیتی در حدود MMTگذاری مشکل مؤثر است و همراه با لول 

، و همکههارای Khan پههژوهش(. در 2بینههی دارد )درصههد در پیش 22

یا  Upper lip bite testنزموی گاز گرفت  ل  فوقانی ) بی  ایمقایس 

ULBT با )MMT  انجام گرفهت. نتهاین نشهای داد که  حساسهیت و

بینهی لارنگوسهکوپی مشهکل بیشهتر از در پیش ULBTویژگی تست 

 یاو همکارای، مقایسه  Barnard(. در تحقیق 6بود ) MMTشاخص 

ب  تنهایی انجام شد و مشهخص گردیهد که   TMDبا  RHTMDبی  

سکوپی مشهکل بها بینی لارنگوباشد، پیش 25اگر ای  نسبت بیشتر از 

باشهد  در حهالی که  درصهد مهی 21درصد و ویژگهی  11حساسیت 

 یمطالته (. نتاین 3درصد بود ) TMD ،33حساسیت و ویژگی منفرد 

بینههی بههرای پههیش RHTMDداد کهه   نشههای همکههارای و یصههفو

لارنگوسکوپی مشکل در  متیهت عمهومی قابهل مقایسه  بها نزمهوی 

ULBT ( 1است.) 

حهاکی از نی بهود که   همکهارای و مهنشکهامرای پهژوهشنتاین 

Acromio-axillo-suprasternal notch index (AASI  نسبت به )

MMT ( در 2حساسیت بالاتر و ارزش اخباری مثبت بهالاتری دارد .)

مشههخص گردیههد کهه  نزمههوی ارتفهها   همکههارای و یاعتضههاد قیههتحق

( نسههبت بهه  TMHTیهها  Thyromental height testتیرومنتههار )

MMT تر است. همچنهی ، بینی لارنگوسکوپی مشکل دقیقپیش برای

تواند به  عنهوای یهز نزمهوی می TMHTک   کردند یریگها نتیج نی

بینی لارنگوسکوپی مشهکل مطهرگ گهردد که  البته  منفرد  هت پیش

 یرا بهر روی  امته  تریارزش اخباری مثبت نی، مطالتات گسهترده

 (.12طلبد )تر مینماری بررگ

پیشهی  و ایه  که  ههیق تحقیقهی به   ههایبه  پژوهشبا تو   

و  TMHT ،AASI ،MMT ،ULBT هایبههی  شههاخص یمقایسهه 

RHTMD  تیرومنتههار  یو نسههبت محههید دور گههردی بهه  فاصههل 

(Neck circumference/Thyromental distance ratio  یهههها

NC/TMD حاعهر بها  ی( در افراد نرمار  امت  نپرداخت  اسهت، مطالته

گهذاری بینهی لوله ی شش شاخص مذکور در پیشمقایس  هدف بررسی

 .مشکل انجام شد

 

 هاروش

 کارنزمایی بالینی دوسو کور،پژوهش از نو  مقطتی بود و ب  صورت ای  

ی در بیمارستای الرهرای )س( اصفهای انجام گرفت.  امت  1326در سار 

 هدف تحقیق، بیمارای تحت اعمار  راحی با بیهوشی عمومی بودند.

بیمارای تحت بیهوشهی عمهومی، متیارهای ورود ب  مطالت  شامل 

BMI  کیلهوگرم بههر مترمربهع، اعمهار  راحههی به   ههر   32کمتهر از

متتهدد،  ههایسراری ، عدم اختلالات راه هوایی ب  صورت ناهنجاری

عدم شکستگی ستوی فقرات گردنی، عدم نسی  ب  راه هوایی فوقانی، 

ههای روماتیسهمی در و ود بیمهاری سار، عدم 32تا  11سنی  یدامن 

های خاص راه ههوایی ی سرویکار و فز، عدم و ود پاتولوژیناحی 

 نپنههه  انسهههدادی خهههوا   یفوقهههانی، عهههدم و هههود سهههابق 

(Obstructive sleep apnea  یاOSA و عدم سهابق )گهذاری لول  ی

مشکل بود. تغییر تکنیز بیهوشی نیر ب  عنوای متیار خروج از تحقیهق 

 ظر گرفت  شد.در ن

مورد نیاز با استفاده از فرمور برنورد حجم نمونه   یحجم نمون 

درصهد،  25 هت مطالتات شیو  و با در نظر گرفت  سهط  اطمینهای 

در نظر گرفت  شهد و پهذیرش  5/2گذاری مشکل ک  متادر شیو  لول 

 نفر برنورد گردید.  622، 24/2میرای خطای 

از بیهوش کهردی بیمهارای و  روش کار ب  ای  صورت بود ک  قبل

گیهری و ورود ب  اتاق عمل، شش شاخص مورد نظر در بیمارای اندازه

 نوری اطلاعات هر بیمار ثبت گردید.در فرم  مع

TMH  قهدامی  یشهامل حهد فاصهل لبه  (:متریسانت)بر حسب

قهدامی منتهوم در بیمهاری که  به  صهورت  یغضروف تیروئید تا لب 

و دههانش بسهت  اسهت. ایه  ارتفها  به  درازکش ب  پشهت خوابیهده 

 شود.گیری میکولیس اندازه یوسیل 

AASI: خوابهد و ههر دو بیمار ب  صورت درازکش ب  پشت مهی

 AASIدهد و پس از تتیی  موارد زیهر، دست را در کنار بدی قرار می

 شود.در مورد وی محاسب  می
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به   ینکرومیو یالف. خطی ب  موازات محور طولی بدی از ناحی 

 نامیده شد.  Aی نگریلا کشیده و خد فوقان  یی

شهود رسم می ایعمود بود و ب  گون  A . خد دیگری بر خد 

 نامیده شد. Bک  از قسمت تحتانی قوس سوپرااسترنار بگذرد و خد 

 نام گرفت. Cب  عنوای خد  Bو  Aج. قسمت بالای تقاطع خد 

 باشد. می AASI( برابر با شاخص C/A) Aب   Cد. نسبت خد 

MMT: باشد ک  متداور ارزیابی راه هوایی می هاییکی از نزموی

و پس از بهاز کهردی کامهل  گیرددر نی بیمار ب  حالت نشست  قرار می

بندی نمای اروفارنکس کند. طبق دهای، زبای را تا حد ممک  خارج می

 در ادام  نمده است. ی نیشود ک  بازهانجام می MMTبر طبق 

 Tonsillar pillarsکام نرم، زبای کویز و  یمشاهده :0ی طبق 

 گلوتاپی یو لب 

 Tonsillar pillarsکام نرم، زبای کویز و  ی: مشاهدهIی طبق 

 Tonsillarکام نهرم و زبهای کویهز، امها  ی: مشاهدهIIی طبق 

pillars نامشخص 

 کام نرم ب  تنهایی ی: مشاهدهIIIی طبق 

 شود.کام نرم و فقد کام سخت دیده می ی: عدم مشاهدهIVی طبق 

ULBT:  ای  نزموی با پوشش مخاط ل  فوقانی با کمهز دنهدای

شهود که  بنهدی میگیرد و ب  س  طبقه  تقسهیمثنایی تحتانی انجام می

دار بهر ی سوم ی لارنگوسکوپی نسای و طبق دهنده اور نشای یطبق 

 باشد.لارنگوسکوپی مشکل می

 ایی تحتهانی کهاملار روی مخهاط له  فوقهانی : دندای ثن1ی طبق 

 پوشاند.را می

کنهد، امها : دندای ثنایی تحتانی، ل  فوقانی را لمس مهی2ی طبق 

 پوشاند.روی مخاط نی را نمی

 رسد.: دندای ثنایی تحتانی ب  ل  فوقانی نمی3ی طبق 

RHTMD (متریسانت حسب بر:)   ای  شاخص از نسبت قهد به

غضروف تیروئید در حالت اکستانسیوی کامل گردی ها و یان  یفاصل 

 نید.شود، ب  دست میاطلاق می TMDک  ب  نی 

NC/TMD:  یز نزموی  دید است و از نسبت پشهتNC  بهر(

 د.شومتر( حاصل می)بر حس  سانتی TMHمتر( بر حس  سانتی

تتیی  شد  Cormack-Lehaneبندی پس از لارنگوسکوپی، طبق 

اساس دو گروه نسای و دشهوار به  همهراه دیگهر و لارنگوسکوپی بر 

 نوری مشخصات بیمار ثبت گردید.در  دور  مع هاشاخص

نمههای دیههد حنجههره حههی  لارنگوسههکوپی بههر اسههاس متیههار 

Cormack-Lehane  بدوی فشار خار ی بر روی حنجره ب  صهورت

گلهوت و های صوتی، نریتنوئید، اپهیکامل طنا  یمشاهده: 1ی طبق 

ههای صهوتی، قسمت خلفهی طنها ی مشاهده: 2 یطبق کام سخت  

گلوت و کام سخت و اپیی مشاهده: 3ی نریتنوئید و کام سخت  طبق 

 ، ثبت شد.ی کام سخت: مشاهده4 یطبق 

 ، 2χ هههاینزمههوینوری شههده بهها اسههتفاده از هههای  مههعداده

One way ANOVA،  نمهودارReceiver operating characteristic 

(ROC )افهرار های ارزش تشخیصی، در نرمنزموی وSPSS  ی نسهخ

24 (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY مههورد )

 .قرار گرفت تجری  و تحلیل

 

 هاافتهی

بیمار تحت عمل  راحی با بیهوشی عمومی  622 ی حاعر،در مطالت 

. توزیهع متغیرههای دموگرافیهز و عمهومی مورد بررسی قرار گرفتند

 ارای  شده است. 1در  دور  بیمارای
 

 . توزیع متغیرهای دموگرافیک و عمومی بیماران مورد بررسی1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

 626( 0/71) سال 50کمتر از  توزیع سنی
 176( 0/29) سال و بیشتر 50

 355( 2/59) مرد جنسیت
 265( 8/60) زن

 ASA I (7/71 )630بندی درجه

II (5/23 )161 

III (8/6 )29 
 6( 7/0) وزنکم BMIتوزیع 

 252( 0/62) طبیعی
 366( 3/57) اضافه وزن

 انحراف معیار ±میانگین  
 97/66 ± 85/8 سن )سال(

BMI )10/25 ± 60/2 )کیلوگرم بر مترمربع 
BMI: Body mass index; ASA: American Society of Anesthesiologists 

 

 ، Cormack-Lehaneاز متیهار  سهت نمهدههای به  دبر اساس یافت 

 یدرصد( در طبقه  3/36نفر ) I ،211 یدرصد( در طبق  2/44نفر ) 266

II ،15 ( در طبق  2/14نفر )یدرصد III  یدرصد( در طبق  2/5نفر ) 31و 

IV  ،گهذاری درصد( در گروه لوله  3/12نفر ) 414بودند و بر حس  نی

 گذاری مشکل قرار گرفتند.روه لول درصد( در گ 3/12نفر ) 116نسای و 

گردی و حنجهره در کهل  یهای نناتومیکی ناحی میانگی  شاخص

 گهذاری نسهای و مشهکل در بیمارای و به  تفکیهز دو گهروه بها لوله 

داری در تمهام ارای  شده است. بر ای  اساس، اختلاف متنهی 2 دور 

. گهذاری نسهای و مشهکل و هود داشهتبی  دو گروه لول  هاشاخص

در کهل  MMTو  ULBT هایشهاخص بندیهمچنی ، فراوانی در  

گذاری نسای و مشکل نمده است ک  بیمارای و ب  تفکیز دو گروه لول 

داری را گذاری نسای و مشکل، تفاوت متنهیفراوانی در دو گروه لول 

 با یکدیگر نشای داد.
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 گذاری آسان و مشکلر دو گروه با لولهگردن و حنجره د یهای آناتومیکی ناحیه. میانگین شاخص2جدول 

 Pمقدار  نفر( 111) گذاری مشکللوله نفر( 484گذاری آسان )لوله کل بیماران متغیر

 انحراف معیار ±میانگین          انحراف معیار  ±میانگین         انحراف معیار ±میانگین 

TMH 003/0 68/5 ± 22/16 29/6 ± 13/12 16/6 ± 7/12 متر()سانتی 

AASI 13/0 ± 58/0 09/0 ± 63/0 13/0 ± 57/0 001/0 > 

RHTMD 001/0 12/22 ± 19/2 12/19 ± 78/1 37/20 ± 13/2 متر()سانتی > 

NC (مترسانتی) 001/0 30/61 ± 70/1 90/37 ±70/2 90/38 ± 20/2 > 

NC/TMD 56/0 ± 56/6 58/0 ± 68/6 66/0 ± 69/6 001/0 > 

NC/TMH 60/1 ± 66/6 80/0 ± 10/6 58/0 ± 60/7 001/0 > 

BMI )001/0 30/27 ± 90/0 92/23 ± 30/2 09/25 ± 10/1 )کیلوگرم بر مترمربع > 

  تعداد )درصد(                              تعداد )درصد(                   تعداد )درصد(    

 < ULBT I (3/65 )272 (6/55 )269 (6/2 )3 001/0بندی طبقه

II (2/39 )235 (0/63 )208 (3/23 )27 

III (5/15 )93 (6/1 )7 (1/76 )86 

 < MMT 0 (01/0 )6 (01/0 )6 (0 )0 001/0بندی طبقه

I (5/66 )267 (5/53 )259 (9/6 )8 

II (7/35 )225 (3/63 )210 (9/12 )15 

III (8/10 )65 (2/1 )6 (9/50 )59 

IV (3/5 )37 (1/1 )3 (3/29 )36 
MMT: Modified Mallampati test; RHTMD: Ratio of height to thyromental distance; AASI: Acromio-axillo-suprasternal notch 

index; TMH: Thyromental height; NC/TMD: Neck circumference/Thyromental distance ratio; ULBT: Upper lip bite test; 

NC/TMH: Neck circumference/Thyromental height; NC: Neck circumference; BMI: Body mass index 

 

ی بهرش، دامنه  ی، نقطه ROC، سط  زیهر منحنهی 3در  دور 

گذاری مشکل بهر داری شش شاخص تتیی  لول اطمینای و سط  متنی

ارای  شده است. بر اساس نتاین به   Cormack-Lehaneحس  متیار 

دارای  AASIو  NC/TMH ،TMH هایدسهههت نمهههده، شهههاخص

 بیشتری  سط  زیر منحنی بودند.

در مقایسه   های مورد بررسیی شاخصمتیارهای ارزش تشخیص

نمده است. بر ای  اسهاس،  4در  دور  Cormack-Lehaneبا متیار 

درصههد( و  6/12دارای بههالاتری  حساسههیت ) NC/TMHشههاخص 

AASI ( بهود. 1/24دارای بالاتری  ویژگهی )بهالاتری  ارزش  درصهد

 و بههالاتری  ارزش اخبههاری  NC/TMHاخبههاری مثبههت بهه  شههاخص 

 اختصههاص داشههت. از لحهها   ULBTشههاخص  منفههی نیههر بهه 

 دارای بههههالاتری  نسههههبت  ULBTشههههاخص نمههههایی، درسههههت

 نمههایی دارای بههالاتری  درسههت NC/TMHنمههایی مثبههت و درسههت

 منفی بود.

 

 مورد بررسی هایبرش شاخص ی( و نقطهROC) Receiver operating characteristic. سطح زیر منحنی 3جدول 

 ی برشنقطه Pمقدار  ی اطمیناندامنه ای معیارخط سطح زیر منحنی شاخص

TMH 77/0 029/0 86/0-71/0 001/0 > 09/5 

AASI 76/0 023/0 83/0-73/0 001/0 > 53/0 > 

MMT 65/0 022/0 68/0-60/0 001/0 > 00/2 < 

ULBT 75/0 012/0 81/0-73/0 001/0 > 00/2 < 

RHTMD 68/0 027/0 71/0-66/0 001/0 > 70/19 ≤ 

NC 55/0 022/0 63/0-53/0 001/0 > 00/61 < 

NC/TMD 61/0 022/0 66/0-58/0 001/0 > 80/6 < 

NC/TMH 79/0 025/0 86/0-75/0 001/0 > 30/7 < 
MMT: Modified Mallampati test; RHTMD: Ratio of height to thyromental distance; AASI: Acromio-

axillo-suprasternal notch index; TMH: Thyromental height; NC/TMD: Neck circumference/ 

Thyromental distance ratio; ULBT: Upper lip bite test; NC/TMH: Neck circumference/Thyromental height; 

NC: Neck circumference 
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 Cormack-Lehane اریمعبررسی در مقایسه با  های موردمعیارهای ارزش تشخیصی شاخص. 4جدول 

 شاخص
 معیارهای ارزش تشخیصی

 -LR+ LR ارزش اخباری منفی ارزش اخباری مثبت ویژگی )درصد( حساسیت )درصد(

TMH 9/79 9/91 2/92 7/95 71/63 71/0 

AASI 6/76 8/96 1/87 3/96 59/36 63/0 

MMT 0/53 2/68 1/37 7/86 39/2 68/0 

ULBT 2/65 9/89 9/83 3/96 29/66 56/0 

RHTMD 0/67 7/86 6/66 0/96 13/3 65/0 

NC 1/28 1/91 2/50 3/87 91/7 68/0 

NC/TMD 2/58 3/79 5/59 8/92 87/2 59/0 

NC/TMH 6/80 8/92 1/96 9/96 76/65 73/0 
LR+: Likelihood ratios positive; LR-: Likelihood ratios negative; MMT: Modified Mallampati test; RHTMD: Ratio of height to thyromental 

distance; AASI: Acromio-axillo-suprasternal notch index; TMH: Thyromental height; NC/TMD: Neck circumference/Thyromental distance 

ratio; ULBT: Upper lip bite test; NC/TMH: Neck circumference/Thyromental height; NC: Neck circumference 
 

 بحث

های  هدی در بیهوشهی محسهو  گذاری مشکل، یکی از یالشلول 

های مختلفی برای تشخیص مشکل بهودی نی ک  تاکنوی روش شودمی

وی تخت عمل  راحهی در نظهر گرفته  قبل از قرار گرفت  بیمار بر ر

شده، اما با ای  حار هنوز روش واحد و مطلوبی در ایه  زمینه  ارایه  

ب  عنوای استاندارد  Cormack-Lehane متیار نشده است. هریند ک 

(، امها 11بینی لارنگوسکوپی مشکل پذیرفت  شهده اسهت )طلایی پیش

دسهتیابی به   گهذاری قابهل اسهتفاده اسهت وای  مقیاس در زمای لول 

گذاری مشکل را در بیمار متیاری ک  بتواند قبل از لارنگوسکوپی، لول 

 .رسدبینی نماید، لازم و عروی ب  نظر میپیش

، TMH ،AASI ،MMT ،ULBT هایشهاخصدر حار حاعهر 

RHTMD  وNC/TMD بینههی متیارهههایی هسههتند کهه  بههرای پههیش

مقایسه  قهرار لارنگوسکوپی مشکل ارایه  شهدند، امها تهاکنوی مهورد 

بینهی پهیش یمقایسه اند. بنابرای ، پهژوهش حاعهر بها ههدف نگرفت 

لارنگوسکوپی مشکل از طریق شش شاخص گفته  شهده در بیمهارای 

 تحت بیهوشی عمومی انجام گردید.

 هانیی مذکور نشای داد ک  هم  هایشاخص یبررسی و مقایس 

ری مشهکل گهذادارای ویژگی و حساسیت مناسبی بهرای تتیهی  لوله 

 تهازگی روشی اسهت که  به  AASI، ها. از بی  ای  شاخصباشندمی

های بیشهتری ارای  شده است و ارزش تشخیصی نی باز هم ب  بررسی

 NC/TMHو  MMT ،ULBT ،RHTMD یهاشههاخص نیههاز دارد.

گهذاری نیر متیارهای دیگری هستند ک  برای تتیی  مشکل بودی لوله 

مختلهف، مقهادیر حساسهیت و ویژگهی و در مطالتهات  اندارای  شهده

در صورتی ک   AASIها گرارش شده است. شاخص متفاوتی برای نی

گیری قرار گیرد، شاید بتواند با دقهت با دقت و ب  درستی مورد اندازه

گذاری بیمارای تحت بیهوشی عمهومی بالایی برای تتیی  وعتیت لول 

عهر به  عنهوای نیر در تحقیق حا NC/TMHمورد استفاده قرار گیرد. 

  شاخص  دیدی مورد بررسی قرار گرفت.

نسبت  AASIداد ک   نشای همکارای و منشکامرای نتاین پژوهش

، از توانایی بهتری بهرای پیشهگویی دیهد مشهکل در MMTب  نزموی 

لارنگوسکوپی برخوردار است و حساسهیت بهالاتر و ارزش اخبهاری 

ههای مهورد اخصشه، سهایر AASI(. علاوه بر 2مثبت بالاتری دارد )

بررسی نیر از حساسهیت و ویژگهی بهالایی برخهوردار بودنهد، امها از 

بهروز تواند بها گذاری می ایی ک  تشخیص نادرست وعتیت لول نی

نسهی   ،از  مل  پاره شهدی تارههای صهوتیی ناپذیرعوارض  برای

تراش  و حتی مرگ بیمار همراه باشد، انتخا   یهای ناحی دیدی بافت

در تشهخیص را میهرای دقهت و صهحت   بتوانهد بهالاتری ک  متیاری

 .است باشد، بسیار مهمداشت  گذاری مشکل لول 

بر روی زنای باردار انجهام  پور و همکارای ک یرم ه یدر مطالت 

دیگهر  ههایشهاخصحساسیت بیشتری نسهبت به   NC/TMDشد، 

 و همکهارای Gonzalez تحقیق نتاین (.11) داشتارزیابی راه هوایی 

در تتیههی   AASIو  NC/TMD هایداد کهه  شههاخص نشههای یههرن

همهراه بها  NC/TMDو شهاخص  دنباشکارامد میگذاری مشکل لول 

MMT (. هنرمند و همکارای 2) داشتدرصد  22د دوحساسیتی در ح

 RHTMD هایشاخصک   خود ب  ای  نتیج  رسیدند پژوهشدر نیر 

عنهوای به   MMTو  NC/TMD ،NC متیارهاینسبت ب   ULBTو 

بینههی از دقههت بههالاتری بههرای پههیش ،قبههل از عمههل هایشههاخص

 (.12) باشندمی لارنگوسکوپی مشکل برخوردار

 AASIو  ULBT هایهمکهارای، شهاخص و Huh یدر مطالت 

(  13گذاری مشکل نشهای دادنهد )بالاتری  حساسیت را در تتیی  لول 

راه ههوایی پنن شاخص ک   همکارای و هنرمند در حالی ک  در تحقیق

 AASIو  NC/TMDمورد ارزیابی و مقایس  قرار گرفت، متیارههای 
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 (.14دارای ارزش تشخیصی بالاتری بودند )

راستا بها هم هادر پژوهش حاعر نیر حساسیت و ویژگی شاخص

بینهی لارنگوسهکوپی ی پیشهاسایر مطالتات بود و ب  عنوای شاخص

 شود.مشکل ب  صورت متمور استفاده می

 NC/TMH ،AASIتحقیق حاعر نشای داد ک  متیارههای  نتاین

ی ارزیابی راه هوایی، از ارزش هادر مقایس  با سایر شاخص TMHو 

 هت تتیهی   هاتوای از نیو می باشندتشخیصی بالاتری برخوردار می

 .گذاری در بیمارای تحت عمل  راحی استفاده نمودوعتیت لول 

 

 تشکر و قدردانی

ای بها ی مقطهع دکتهری حرفه نامه رگرفته  از پایایی حاعهر بمطالت 

 یهدانشهکد نوری، مصو  متاونت پژوهش و ف 3241246 یشماره

ی  وسهیل  از باشهد. بهدپرشکی دانشهگاه علهوم پرشهکی اصهفهای می

 .نیدهای متاونت مذکور کمار تشکر و قدردانی ب  عمل میحمایت
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A Comparative Study of Predicting Difficult Intubation by Six Indexes of 

Thyromental Height (TMH), Acromioaxillary-Suprasternal Notch Index (AASI), 
Modified Mallampati Test (MMT), Upper Lip Biting Test (ULBT), Height to 

Thyromental Distance Ratio (RHTMD), and Neck Circumference to Thyromental 
Height Ratio (NC/TMH) in Patients Undergoing General Anesthesia 

 
Azim Honarmand1 , Mojtaba Taghaei2 , Ahmad Yaraghi1, Mohammadreza Safavi1 

 

Abstract 

Background: This study aimed to compare the ability of predicting difficult intubation by six indexes of 

thyromental height (TMH), acromioaxillary-suprasternal notch index (AASI), modified mallampati test (MMT), 

upper lip biting test (ULBT), height to thyromental distance ratio (RHTMD), and neck circumference to 

thyromental height ratio (NC/TMH) in patients undergoing general anesthesia.  

Methods: In this cross-sectional study, 600 patients undergoing surgeries were selected, and difficult 

laryngoscopy was evaluated using above the six tests. The cut-of-point and diagnostic values were determined in 

comparison with Cormack-Lehane index. 

Findings: The NC/TMH test had the highest sensitivity (80.6%) and AASI had the highest specificity (94.8%). 

Moreover, among the six testes, NC/TMH had the highest positive predictive value (PPV), and ULBT had 

highest negative predictive value (NPV). ULBT had the highest positive likelihood ratio and TMH had the 

highest negative likelihood ratio. 

Conclusion: Compared with the other tests, NC/TMH, AASI, and TMH had better diagnostic values for 

evaluating airway, and can be used to detect difficult laryngoscopy. 
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