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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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  9318چهارم خرداد  ی/هفته425 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 88/9/7992تاریخ چاپ:  9/8/7992تاریخ پذیرش:  82/9/7991تاریخ دریافت: 

  
 یمقطع یمطالعه کی: یم اضطراب و افسردگیآسم با شدت علا یماریارتباط شدت ب

 
 6یخانیش غزاله، 5، تورج شیخانی4پوریا روحی، 3، محمدجواد طراحی2، حمید روحی بروجنی1غلامرضا خیرآبادی

 
 

 چکیده

. تعدادی از مطالعات اخیر، شوندباشند که باعث کاهش کیفیت زندگی میمیافسردگی و اضطراب دو اختلال خلقی شایع در جوامع امروزی، با گسترش جهانی  مقدمه:

به ی حاضر اند که با توجه به کافی نبودن مطالعات در این زمینه به خصوص در ایران، مطالعهی اضطراب و افسردگی در مبتلایان به آسم پرداختهبه بررسی رابطه
 .بررسی این موضوع در جمعیت ایرانی پرداخت

فوق تخصصی ریه )در اصفهان و های بیمار مبتلا به آسم بودند که به درمانگاه 757حاضر، به صورت مقطعی انجام شد. جمعیت مورد مطالعه،  یمطالعه ها:روش

( به HADS) Hospital anxiety and depression scale ینامهگیری به صورت متوالی انجام شد. از پرسشمراجعه نمودند. روش نمونه 7995شهرکرد( در سال 
مورد  SPSSافزار گیری از نرمبا بهره Spearmanو همبستگی  tهای آوری شده با آزمونهای جمعاضطراب و افسردگی استفاده شد. داده یعنوان ابزار سنجش نمره

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

افسردگی با شدت  ینمره ی، مقایسهایهای دموگرافیک و با در نظر داشتن بیماری زمینهشاخصنفر بیمار مبتلا به آسم وارد مطالعه شدند. با کنترل  757 ها:یافته

 .ی اضطراب با داشتن بیماری و جنس افراد ارتباط داشتداری نداشت. نمرهبیماری آسم ارتباط معنی

ا شدت این بیماری ارتباط نداشت. با توجه به شیوع بالای آسم و نقش توان نتیجه گرفت که میزان اضطراب و افسردگی در بین مبتلایان به آسم بمی گیری:نتیجه

 .شودتر نمایان میسزای افسردگی و اضطراب در کیفیت زندگی افراد، لزوم مطالعات بیشتر و استفاده از ابزارهای سنجش میزان اضطراب و افسردگی دقیقبه

 آسم، اضطراب، افسردگی واژگان کلیدی:

 
م یآسم با شدت علا یماریارتباط شدت ب .غزاله یخانیشروحی پوریا، شیخانی تورج، ، مرضا، روحی بروجنی حمید، رراحی محمدجوادخیرآبادی غلا ارجاع:

 .505-577(: 585) 91؛ 7992مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یمقطع یمطالعه کی: یاضطراب و افسردگ

 

 مقدمه

ه ب ا از زای  بیماری آسم نوعی التهاب مزمن مجاری هوایی است ک 

ه ا مخ    دهی درخت تراکئوبرونکیال به ان واعی ا  مر ر پاسخ

های م زمن اس تب ب ه ترین بیماریگردد. این بیماری یکی ا  شایعمی

درصد ا  ازراد جامع ه  2-73طوری که بسته به مرل سکونت، حدود 

باشند و علاوه بر این، شیوع آن رو به از زای  مبتلا به این بیماری می

میلیون نفر  022، حدود 2222شود تا سال بینی میچرا که پی استب 

. ای ن بیم اری، (1-7)ا  ازراد کل جهان درگی ر ای ن بیم اری باش ند 

شخمین علت بس تری ش دن در بیمارس تان اس ت و س اونه موج   

باش د ان   م یساون مبتلا به آسم در اورژدرصد ا  بزرگ 02بستری 

. هدف اصلی ا  درمان آسم، کنت رل بیم اری اس ت و ب ر اس ا  (0)

Global Initiative for Asthma (GINA،)   ع واملی چ ون ش د

 و  Step upآس  م، آم  و م آس  م و درم  ان داروی  ی ب  ه ص  ور  

Step down  (5)در کنترل بیماری مؤثر هستند. 

ه ای بس یاری در جه ت ارت  ای ی اخیر، ت لاماگر چه در دهه

مراقبت ا  آسم صور  گرزته است، اما همچنان تعداد قابل توجهی ا  

 مقاله پژوهشی
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بیماران دچار آسم کنترل نخده هستند که ب ه ط ور ش دیدی زعالی ت 

. (6)توان د کخ نده باش د و حتی می کندبیمار را مردود می یرو انه

بنابراین، بررسی سایر عوامل مؤثر بر کنت رل آس م و از زای  کیفی ت 

 رسد. ندگی این بیماران، امری ضروری به نظر می

ان دا ی ی   تواند به طور مست یم باعث راهشناختی، میعوامل روان

آسم و حفظ و تخدید آن شود. همچنین، این عوامل ممکن اس ت  یدوره

ای آسم آن را در ی   دور معی وب ق رار هبا بدتر کردن حملا  و نخانه

ش ود ک ه تر شدن آسم میدهد. برای مثال، اززای  اضطراب باعث وخیم

را که در تنف  کردن مؤثر  ßخود، اززای  سطح آگونیست  یاین به نوبه

 (. 3گردد )است، در پی دارد و در ادامه، باعث اززای  اضطراب می

 ، تخ دید و حف ظ توانن د باع ث ب رواضطراب و ازسردگی، می

ازسردگی، ی  اختلال خلق اس ت (. 8های آسم شوند )دوره یتجربه

که با احسا  غم، عدم علاقه ی ا ل ، ، احس ا  گن اه ی ا احس ا  

ار شی، اختلال خواب یا اشتها، احسا  خستگی و تمرک ز پ ایین کم

شود. ازسردگی یکی ا  اختلاو  شایع خلق با گستردگی مخ   می

میلیون نف ر ا   752در جمعیت بزرگساون است و  درصد 3/6جهانی 

ه ای . این اخ تلال، هزین ه(9-11)برند این بیماری در جهان رنج می

ه  ایی نظی  ر ک  ه ا  نظ  ر ش  اخ ای زراوان  ی در ب  ر داردب ب  ه گون  ه

Disability adjusted life year (DALY و )Life years gain 

(LYsدر م ایسه با بسیاری ا  بیمار )ب اوتری  یهای دیگ ر ا  رتب هی

. اختلال اضطراب منتخر ب ا احس ا  نگران ی و (12)برخوردار است 

ماه گ،شته مخ    6های ذهنی و جسمی پایدار در انهتعدادی ا  نخ

. در مطالع ا  اخی ر، ش یوع اخ تلاو  اض طرابی ب ین (17)شود می

 . (10)گزارم شده است درصد  7/28-9/2

در مطالعا  اخیر، نخ ان داده ش ده اس ت مبتلای ان ب ه اخ تلال 

 م ان، ب اوترین س طح اضطراب منتخر و ازسردگی ب ه ص ور  ه م

میلیون  72در امریکا، بی  ا  . (15)اختلال عملکرد اجتماعی را دارند 

ان د و نفر ا  جمعیت، این اختلال را در طول  ندگی خود تجربه کرده

های مست یم و غیر مس ت یم دور صرف هزینه میلیارد 02ساونه حدود 

اضطراب و ازس ردگی، . (16-13)شود بیماری، در این کخور می-این 

دو جزء مهم در ار یابی کیفیت  ندگی مرتبط با س لامت هس تند. در 

 تی فیک م زمن یه امطالعا  قبلی نخان داده شده است ک ه بیم اری

 دگاهی د طب ق .(18) دهن دیم  ک اه  را س لامت ب ا مرتبط ی ندگ

 جمل ه ا  م زمن، یطب  یه ایماریب ا  یاریبس بودن  یکوسوماتیسا

 ت وانیم  مؤثرند، م تلف یطب مزمن یهایماریب روند بر که یعوامل

 و یازس  ردگ اض  طراب، ژهی  و ب  ه مب  تلا ز  رد یش  ناختروان طیش  را

 و Pateraki مطالعه جینتا .(16) برشمرد را یو یتیش ص ا یخصوص

 آسم نیب که ازتندی دست جهینت نیا به خود پژوه  در( 13) همکاران

 خود پژوه  در( 18) همکاران و Gao. دارد وجود رابطه اضطراب و

 و Opolski. دارد وجود رابطه آسم و یازسردگ نیب که ازتندیدر نینچ

Wilson (19 نتایج تر ی ا  گ،شته را در مورد آسم م ورد ب ا بینی )

قرار دادند. یازته های آنها نخان می دهند احتمال ابتلا از راد مب تلا ب ه 

و همک اران  Akulaآسم به ازسردگی بیختر ا  جمعیت س الم اس ت. 

ه  خود به این نتیجه دست یازتند که ب ین ازس ردگی و ( در پژو22)

 آسم رابطه وجود دارد.

های نتایج مطالعا  پیخین، بیانگر اززای  اضطراب و ازسردگی در بیماری

 Congestive heart failureحی  ا  نظی  ر آس  م،  یش  دید و تهدی  د کنن  ده

(CHF)  وChronic obstructive pulmonary disease (COPD )

 ارتباط که دادند نخان همکاران و یریو  پژوه  در .(21-28) است

. امدین دست به یازسردگ به یابتلا نظر ا  مردان و  نان نیب یداریمعن

 ب ود س وادیب  از راد براب ر دو کرده، لیترص ازراد در یازسردگ خطر

(25/2 > P .) ب ه داشتب ارتباط لا یترص سطح با یازسردگ درجا 

 داش ت ک اه  یازس ردگ زانی م لا ،یترص   یاز زا ب ا که ینرو

(221/2 > P .)یآم ار یرابط ه یازس ردگ زانیم و سن نیب ن،یهمچن 

 خ  أ ح  ال، نی  ا ب  ا. (23) (P < 223/2) ش  د مخ  اهده یداریمعن  

 می علا ش د  با آسم یماریب شد  ارتباط یبررس موجود، یپژوهخ

 .بود نیخیپ مطالعا  در یازسردگ و اضطراب

باش د ک ه ای ن بیماری آسم، ترت تأثیر عوامل بسیار متعددی می

و در نهای ت در  ش ودعوامل، باعث تخ دید ی ا تی عیف بیم اری می

گ،ارن د. چ ون بیم اری آس م یک ی ا  کیفیت  ندگی بیمار تأثیر م ی

اض طراب و  یش ود، مطالع ههای مزمن ش ایع مرس وب م یبیماری

باش د و شناختی مؤثر، مه م م ییماران و عوامل آسی ازسردگی این ب

بیماری آسم  یسا ، مستعد کننده و تخدید کنندهتوجه به عوامل  مینه

 و پیامدهای آن ضروری است. 

شناختی مؤثر در بیماری آس م و ا  با توجه به این که به عوامل روان

س ت و سوی دیگر اضطراب و ازسردگی این بیماران کمتر پرداخته شده ا

 یهمچنین، اطلاعا  اندکی در مورد ارتباط کمی بین شد  آسم و نم ره

بین  یاضطراب و ازسردگی وجود دارد، این مطالعه با هدف بررسی رابطه

 ی نام   هش   د  اض   طراب و ازس   ردگی ب   ا اس   تفاده ا  پرس    

Hospital anxiety and depression scale (HADS و شد  بیماری )

احتم الی، ت لام در  یه در صور  وج ود رابط هآسم انجام شدب چرا ک

جهت کنترل اضطراب و ازسردگی با هدف کنترل بهتر آسم کنترل نخده، و 

 .ارت ای کیفیت  ندگی این بیماران گام مؤثری خواهد بود

 

 هاروش

ی حاضر به صور  م طعی انجام شد. جمعیت م ورد مطالع ه، مطالعه

های اردیبهخت ت ا مه ر ه در ماهبیمار مبتلا به آسم بودند ک 151شامل 

ه  ای ز  وص ت صص  ی ری  ه )در اص  فهان و ب  ه درمانگ  اه 1795س  ال 
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 ب ود ص ور  نیا به مارانیب عیتو  ینروهنمودند. شهرکرد( مراجعه 

 ش هر در هی ر یت صص زوص مراکز ا ( درصد 6/53) نفر 83 تعداد که

 در هی ر یت صص  ز وص مراک ز ا ( درص د 0/70) نفر 60 و اصفهان

به صور  در دستر  انجام ش د.  گیرینمونه .شدند انت اب کردشهر

ت ص  ری ه زوص گیری، ابتلای ازراد به آسم توسط طی زرایند نمونه

Pulmonary function test (PFT )بالینی، نت ایج م یعلا اسا و بر 

سپ ، از راد وارد . داده شدتخ ی  قطعی  لاتوریبرونکود و آ مای 

با توجه به این ک ه روم پ ژوه  ا  ن وع  حجم نمونه مطالعه شدند.

 قی طر ا  کنن ده،ی ن یب یپ ری متغ س طح ه ر یا ا بههمبستگی بود، 

 شد.تعیین  نفر 152 تعدادبه  Cramer زرمول

ط یا شدید سمتوخفیف، معیارهای ورود شامل مبتلا بودن به آسم 

سال و قرار گرزتن تر ت درم ان  18یید شده، سن بیختر یا مساوی أت

)اطمینان ا  م زمن ب ودن آس م در از راد م ورد  ماهش   داقلبرای ح

گی ری ا  ب ه منظ ور کنت رل عوام ل م دوش گر و پ ی  .مطالعه( بود

م دوم شدن اطلاعا  به دست آمده، ا  ورود بیمارانی ک ه در ی   

بیم اری م زمن  یماه اخیر در مراکز درمانی بستری بودن د ی ا س اب ه

ری وی،  -ه ای قلب یبیم اری شناخته ش ده )پوس تی، روماتولوژی  ،

ه ای گوارش ی و نورولوژی  ( ری ز، بیم اریهای غ دد درونبیماری

ه  ای داده ،مطالع  هداش  تند، خ  ودداری ش  د. در ط  ی مراح  ل بع  دی 

)درمان نگهدارنده که برای  های بالینیداده )سن و جن (، دموگرازی 

 ش د ثبت شد. سپ ، ( بود ی  ماه مورد استفاده قرار گرزته بی  ا 

 Global Initiative for Asthma 2006 ه ایراهنماآسم بر اس ا  

(GINA 2006) (20 به )اس تفاده ا  درم ان 1سطح ش امل س طح  5 :

: 7: استفاده ا  اس پری ک ورتن ب ا د  پ ایین، س طح 2تسکینی، سطح 

: اس تفاده ا  اس پری 0استفاده ا  اسپری کورتن با د  متوس ط، س طح 

ی      ا  Long-acting beta-agonists (LABA)ک      ورتن و 

Montelukast/theophylline  استفاده ا  اس پری ک ورتن  :5سطح و

  داروی س  وم ی  ا ک  ورتن خ  وراکیو  LABAب  ه هم  راه  ب  ا د  ب  او

 .ت سیم شد

 نی ا ب ه پ ژوه  یهانامهپرس   یآورجم ع و عی تو  ینروه

 و هی ر یت صص  زوص یهادرمانگاه به مراجعه با ابتدا که بود صور 

 ا  پ   کننده مراجعه مارانیب نیب در مراکز، نیا مواز ت جل  ا  پ 

 و عی تو  هانامهپرس   ورود، یارهایمع دییتأ و آسم یقطع  یتخ 

 دو ا  هاهنمون انت اب لیدل. شد یآورجمع آنان، توسط لیتکم ا  پ 

 و اص فهان اس تان دو در مراک ز نی ا ب ه پژوهخگر که بود نیا استان

 خ ود جینتا ختریب یریپ،میتعم دنبال به زین و داشته یدسترس شهرکرد

 مر ل. باش ند استان  ی به ابستهو تنها مطالعه، یهاازتهی تا است بوده

 و هی ر یت صص  ز وص مراک ز ا   ی  هر در پژوه ، نیا در نهیمعا

  .شد انجام هیر ت ص  زوص توسط

ی نام هزارسی پرس  ینس هاستفاده ا  با  ،اضطراب و ازسردگی

Hospital anxiety-depressive scale (HADS)  ی     ک   ه

. ای ن گرز تم ورد ار ی ابی ق رار خود گزارشی است،  ینامهپرس 

مورد و دو خرده آ مون اض طراب و ازس ردگی  10نامه، شامل پرس 

بن دی ش ده ای درج هباشد. هر مورد، در طیف لیکرتی چهار نمرهمی

 س ؤاو  باش دبیم رهنم 21 آ مون، خرده هر در نمره یاست. بیخینه

 خ رده به مربوط  وج سؤاو  و اضطراب آ مون خرده به مربوط زرد

 یمطالع  ه  ی   در همک  اران، و یمنتظ  ر. هس  تند یازس  ردگ آ م  ون

  ا  اس   تفاده ب   ا را آ م   ون نی   ا یدرون    یهمس   ان ،یس   نجروان

Cronbach's alpha، 38/2 یبرا 86/2 و اضطراب آ مون خرده یبرا 

 قاب ل اعتبار یدهنده نخان که آوردند دست به یدگازسر آ مون خرده

 خ رده دو ه ر ی یگراه م اعتبار مطالعه، نیا در ن،یهمچن. است قبول

 یزرض آ مون با موارد ا  کدام هر یهمبستگ نییتع ا  استفاده با آ مون

 سطح در یداریمعن یهمبستگ آ مون، خرده دو هر در که شد دهیسنج

2221/2 > P ین طه عنوان به 11 ینمره آ مون، نیا در. داد نخان را 

 .(29-72) شودیم گرزته نظر در ا یم  خرده هر در برم

 ق رار یابی ار  م ورد مطالع ه نی ا در ک ه یم وارد ،یکل طور به

شد  بیماری در مبتلای ان ب ه آس م،  ی، عبار  ا  تعیین نمرهگرزتند

علایم  یعلایم اضطرابی در مبتلایان به آسم، تعیین نمره یتعیین نمره

ب ین ش د  آس م و  یازسردگی در مبتلایان ب ه آس م، تعی ین رابط ه

 دند.اضطراب و ازسردگی بو

 22 ینس  ه SPSSاززار آم اری آوری شده، وارد نرمهای جمعداده

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY ) و در س طح

 95/2مورد ار یابی قرار گرزت. ضری  اطمینان  P < 25/2داری معنی

به منظور ترلی ل همبس تگی و در نظر گرزته شد.  82/2و توان آ مون 

 ،Kolmogorov-Smirnovه  ای ا  آ م  ون ه  ا،ب  ین داده یرابط  ه

 استفاده شد. Logistic regressionو  Pearsonهمبستگی 

نام ه ب ه تمامی ازراد با رضایت ش صی و با تکمی ل ز رم رض ایت

صور  داوطلبانه وارد مطالع ه ش دند. اطلاع ا  بیم اران ب ه ص ور  

 هایمونآ  یی نهایی مطالعه و همچنین، نتیجهمررمانه باقی ماند. نتیجه

ه ا ب ین نام هروانی هر زرد در صور  تمایل وی به او ارایه شد. پرس 

های زوص ت صص ی و در درمانگاه 1795های اردیبهخت تا مهر سال ماه

 .ریه )در اصفهان و شهر کرد( تکمیل گردیدند

 

 هاافتهی

بیمار مبتلا به آسم، تو یع آماری سن  151با مطالعه انجام شده در بین 

انر راف  ±(. می انگین 1، مورد ار یابی قرار گرز ت )ج دول بیماران

ی در مردودهو سال  99/02 ± 89/18معیار سن بیماران مبتلا به آسم 

 بود. سال  82-12
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انج ام ش د.  همبس تگیبررسی بندی، آ مون با توجه به نوع گروه

ه ای ب ه ، طبیع ی ب ودن دادهگفت ههای پی استفاده ا  آ مون یو مه

 باشد.می دست آمده

 

 های دموگرافیک مبتلایان به آسمی شاخص. مقایسه1جدول 
 Pمقدار  تعداد )درصد( متغیر

 083/0 67( 40/44) زن جنسیت
 73( 30/48) مرد

 11( 30/7) پاسخ بدون
 < 001/0 26( 20/17) سوادیب تحصیلات

 39( 80/25) ییابتدا
 52( 40/34) پلمید

 33( 90/21) بالاتر و سانسیل

 1( 70/0) پاسخ بدون

 

ا  ای   ن رو، قب   ل ا  اج   رای آ م   ون م   ورد نظ   ر، آ م   ون 

Kolmogorov-Smirnov انج ام  ه ابرای ار یابی طبیع ی ب ودن داده

عب ار  ا   Kolmogorov-Smirnovشود. ز ر  ص فر در آ م ون 

، زراوانی شد  آسم، اضطراب 2. جدول باشدمیها تو یع طبیعی داده

دهد. با توجه به این ج دول، بیخ ترین تع داد ی را نخان میو ازسردگ

و کمت رین آن ( درصد 12/75)نفر  57(، با تعداد 1) GINAمربوط به 

 باشد.می (درصد 92/15)نفر  20(، با تعداد 0) GINAمربوط به 

، بیخ ترین تع داد مرب وط ب ه 2با توج ه ب ه من درجا  ج دول 

و کمت رین ( درص د 82/29)فر ن 05( با تعداد 2-3امتیا بندی طبیعی )

نف ر  78ب ا تع داد  (8-12) آن مربوط به امتیا بندی مر  غی ر طبیع ی

برای بررس ی  Cronbach's alphaبوده است. م دار ( درصد 22/25)

نامه ا  پایایی مناسبی دهد پرس ار یابی شد که نخان می 30/2پایایی نیز 

ب با شد  آس م، ا  برخوردار است. در بررسی ارتباط بین نمرا  اضطرا

 آن ج  ایی ک  ه نم  را  حاص  ل ا  ش  د  آس  م طبیع  ی ب  رآورد نخ  د 

(221/2 > P ا  ض  ری  همبس  تگی ،)Spearman  اس  تفاده ش  د. م   دار

شد  برآورد P=  562/2داری ، با سطح معنیSpearman 25/2  =rضری  

باش د. در ای ن دار نمیکه ا  نظر آماری، این م دار قابل استناد و معنی

ا، به بررسی ارتباط هر ی  ا  متغیرهای دموگرازی  با اض طراب راست

پرداخته شده است. این ارتباط و اطلاعا  مرتبط با پارامتر اض طراب 

، بیخ ترین 7آمده است. با توج ه ب ه من درجا  ج دول  7در جدول 

 نف  ر  62( ب  ا تع  داد 2-3تع  داد مرب  وط ب  ه امتیا بن  دی طبیع  ی )

 بوط به امتیا بندی م ر  غی ر طبیع یو کمترین آن مر (درصد 23/79)

ب  وده اس  ت. م   دار ( درص  د 92/21)نف  ر  77ب  ا تع  داد  (12-8)

Cronbach's alpha  ار ی ابی ش د ک ه  35/2برای بررسی پایایی نی ز

 نامه ا  پایایی مناسبی برخوردار است.دهد پرس نخان می

 

اضطراب و افسردگی  یهای مختلف آسم، نمره. فراوانی شدت2جدول 

 ر بیماران مورد مطالعهد

 تعداد )درصد( شدت متغیر

 53( 10/35) 1 آسم
2 (80/25 )39 

3 (20/23 )35 
4 (90/15 )24 

 تعداد )درصد( امتیازبندی
 45( 80/29) (0-7طبیعی ) اضطراب

 38( 20/25) (8-10مرز غیر طبیعی )
 44( 10/29) (11-21غیر طبیعی )

 24( 90/15) اطلاعات ناقص
 Cronbach's alpha 74/0مقدار 

 تعداد )درصد( امتیازبندی افسردگی
 60( 07/39) (0-7طبیعی )

 33( 90/21) (8-10مرز غیر طبیعی )
 39( 80/25) (11-21غیر طبیعی )

 19( 60/12) اطلاعات ناقص
 Cronbach's alpha 75/0مقدار 

 

رهای دموگرازی ، متغی ی، ا  بین کلیه7با توجه به مندرجا  جدول 

اضطراب با متغیرهای مست ل جن  و بیم اری  ینمره یبین متغیر وابسته

دار سایر متغیرها غیر معنی داری به دست آمد.)و نه شد  آن( ارتباط معنی

 ار یابی شدند.

 

 ( با شدت آسم و جنسHADS) Hospital anxiety-depressive scale ینامه. ارتباط سنجی میزان اضطراب و افسردگی طبق پرسش3جدول 

 داریوضعیت معنی Pمقدار  مقدار ضریب  متغیر
 دارغیر معنی 560/0 05/0 شدت آسم Spearmanضریب همبستگی  اضطراب

 دارمعنی < 001/0 58/8 ثابت مدل خط رگرسیونی
 دارمعنی 030/0 -74/1 جنس

 دارمعنی 040/0 +62/1 وجود بیماری
 دارغیر معنی 940/0 -006/0 شدت آسم Spearmanستگی ضریب همب افسردگی

 دارغیر معنی 860/0 99/0 ثابت مدل خط رگرسیونی
 دارغیر معنی 690/0 -24/0 جنس

 دارغیر معنی 750/0 51/0 وجود بیماری
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در بررسی ارتباط بین نم را  ازس ردگی ب ا ش د  آس م، ا  آن 

 ب  رآورد نخ  د  ج  ایی ک  ه نم  را  حاص  ل ا  ش  د  آس  م طبیع  ی

(221/2 > P ا  ض  ری  همبس  تگی ،)Spearman  .اس  تفاده گردی  د

داری ، ب ا س طح معن یr=  -226/2معادل  Spearmanم دار ضری  

902/2  =P  برآورد شد که ا  نظر آماری، این م دار برای شد  آس م

باشد. در این راستا، به بررسی ارتب اط ه ر دار نمیقابل استناد و معنی

یرهای دموگرازی  با ازسردگی پرداخته ش د. ه یا ارتب اط ی  ا  متغ

 داری ب  ین نم  را  ازس  ردگی و س  ایر متغیره  ای دموگرازی    معن  ی

 .ار یابی نخد

ها بیختر ا  آقایان ب ودب در قابل ذکر است که میزان اضطراب در خانم

داری ا  حالی که میانگین ازسردگی در بین مردان و  نان تفاو  معنی

میانگین اضطراب ب ا س طح ترص یلا  نداشت. همچنین، لراظ آماری 

دار یازت ش ده در معکو  داشت. به طور کلی، تنها ارتباط معنی یرابطه

حاضر، بین میزان اضطراب و وجود بیماری )و ن ه ش د  آن(،  یمطالعه

 جن  و سطح ترصیلا  بود.

 

 بحث

زش  زوص پنفر مبتلا به آسم مزمن را که به  151در این مطالعه، تعداد 

ت ص  ریه مراجعه کرده بودند، به عنوان نمونه وارد مطالعه شدند و 

اض طراب و  ی، می انگین نم رهHADS ینام هبا اس تفاده ا  پرس  

ه ا، مخ اهده ش د ک ه ازسردگی آنان ار یابی گردید. در واک اوی داده

 نیانگی اض طراب و ن ه در م ینم ره نیانگینه در م یداریارتباط معن

 وجود نداشت. با شد  آسم  یزسردگا ینمره

حاضر یاز ت  یتعدادی مطالعه دارای نتایج مغایر با نتایج مطالعه

 که کرد اشاره Aydemir و Coban یمطالعه به توانشد. ا  جمله، می

 کنترل آسم گروه در یازسردگ و اضطراب نمرا  آن جینتا به توجه با

 .(71) بود کمتر ی ندگ کیفیت نمرا  و باوتر یداریمعن طور به نخده

 وعیش   نیب   ارتب  اط ک  اران،هم و Janson یمطالع  ه در ط  ورنیهم  

 در. (72) ش  د مخ  اهده آس  م می  علا ب  رو  و یازس  ردگ و اض  طراب

 مبتلا مارانیب در یازسردگ و اضطراب ،Aydemir و Coban یمطالعه

 همک اران، و Trzcinska یمطالع ه در. (71) بود ختریب دیشد آسم به

 یداریمعن  یرابط ه آس م کنترل زانیم با آن شد  و یازسردگ وعیش

 ب ا مطالع ه نی ا در نمون ه انت  اب روم اس ت . گفتنی(77) داشت

 به جینتا در گ،ارریتأث عوامل ا  که است بوده متفاو  حاضر یمطالعه

 یهمبس  تگ همک  اران و Amelink یمطالع  ه جینت  ا. دی  آیم ش  مار

 و اض  طراب ش  د  و آس  م کنت  رل فیض  ع س  طح نیب   یداریمعن  

 نیب  ارتب اط  ی ولوژیزیز س میمکان. (70) ده دیم  نخ ان یازسردگ

 . (75-76) است شده اثبا  یگرید مطالعا  در آسم و یازسردگ

 داش تن ارتب اط حاض ر یمطالع ه ،یطرز ا  که است ذکر به و م

ای ک ه کام ل در کند و ا  طرزی، مطالع هتأیید می اضطراب با را آسم

باش د، یاز ت نخ د. ا  ای ن رو، در  ی حاضرهای مطالعهراستای یازته

گفتن ی اس ت،  .ش ودادامه به توضیح تبیین علت این امر پرداخت ه می

ز رد  یماهیت آسم و شرایط تنفسی س ت ا  عوام ل مر دود کنن ده

جهت حیور زعال و مؤثر در مریط ک ار، ترص یل و ب ه ط ور کل ی 

ربوبی ت و ع دم مرود باشد که به دنب ال آن، احتم ال م یاجتماع می

کخ اند. اضطراب و ازسردگی می یم بولیت اجتماعی زرد را به ورطه

داری ب ین ای ن ای که مورد انتظار بود، تف او  معن یا  این رو، نتیجه

 ازراد و ازراد سالم ا  لراظ این بیماری بود. 

، زراوانی خوردای که در بررسی مطالعا  پیخین به چخم مینکته

ای  ن  مین  ه و ب  ه خص  وف ب  ا اس  تفاده ا  ک  م مطالع  ا  ایران  ی در 

گی ری و ع دم بود. یکی ا  دویل تفاو  نتیجه HADS ینامهپرس 

توان د اس تفاده ا  دل  واه در ای ن مطالع ه، م ی یدسترسی به نتیج ه

ه ای متف او  توس ط ابزارهای سنجخی متفاو  ب ا روای ی و پای ایی

هود است، ای ن دیگر که در این حیطه مخ یمطالعا  دیگر باشد. نکته

( HADSازس ردگی و اض طراب ) یاست ک ه می زان می انگین نم ره

جمعیت طبیعی در کخور ما، به طور قطعی با کخورهای دیگر متفاو  

های مزمن آیا بیماری» شود این است کهباشد. سؤالی که مطرح میمی

به می زان  HADSی نظیر آسم، با اززای  شد  خود بر اززای  نمره

شرایط تأثیر دارند یا این که اززای  شد  این بیم اری خاصی در هر 

 ینزدی  شدن ازراد به عددی خاف به عن وان پلات و و ی ا مر دوده

آیا مورد انتظار است »در واقع، «. کند؟احسا  ازسردگی را تسهیل می

ازس ردگی و اض طراب  ی( ب ه نم رهxکه همیخه م دار ت ریبی ثابت )

 یشود یا این که با اززای  س طح پای ه ازراد دارای این بیماری اضازه

 HADS یاضطراب در ی  جامعه، تأثیر اززایخی این بیماری بر نمره

 کخورها ختریب به نسبت رانیا در که نیا به توجه با. «ابد؟ییم فیت ف

 نی ا در شده انجام معدود مطالعا  در باشد،یم باوتر HADS ینمره

 رانیا در یازسردگ ینمره چه و اضطراب ینمره چه ،(73-78) نهی م

 ب ا س هیم ا در ک ه اس ت ش ده گ زارم 21/6-93/12 نیب یابا ه در

 اض طراب ینمره و 10/6 یازسردگ ینمره که (79)  یانگل تیجمع

 . است ادتری  یداریمعن طور به دارند، 68/7

 بر آسم یماریب ریتأث یبرا ایآ» که است نیا گرید سوال ن،یهمچن

( Cut-off pointب رم ) یاز راد، ن ط ه اض طراب و یازسردگ زانیم

خاصی وجود دارد و صرف رسیدن به این ن طه، باعث ایج اد ک اه  

شود )چیزی که در این مطالعه مخ هود ب ود( ی ا در کیفیت  ندگی می

اززای  شد  بیماری اززای  شد  ازسردگی و اضطراب را به همراه 

 «.دارد؟

مبن ی ب ر ع دم  ی حاض ربا توجه به آنچه گفته شد و نتایج مطالع ه

تفاو  میانگین اضطراب و ازسردگی با شد  بیماری و همچنین، با توجه 
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س زای ازس ردگی و اض طراب در کیفی ت به شیوع باوی آسم و ن   ب ه

 ندگی ازراد، لزوم مطالعا  بیختر و استفاده ا  ابزاره ای س نج  می زان 

جام ای ن های انشود. ا  مردودیتتر نمایان میاضطراب و ازسردگی دقیق

توان به کوچ  بودن حجم نمونه و به دنبال آن، طبیعی نب ودن مطالعه، می

شد  بیماری اشاره کرد. با توجه به این که در این مطالع ه ش د   تو یع

رسد تع داد ب اوتری ا  ش رکت سطح ت سیم شد، به نظر می 5بیماری به 

 .دباشها برای نیل به دقت کازی در مطالعه مورد نیا  میکننده

 

 تشکر و قدردانی

اخ لاص ب ه ی ط رح پژوهخ ی و دارای ک د کمیت هاین م اله حاص ل 

 یپزش   ک یدانخ   کده ا  IR.MUI.REC.1395.3.702ی ش   ماره

 ،مطالع ه یاج را یهاهن یهز و باشدیم اصفهان یپزشک علوم دانخگاه

ا   ، نویس ندگانب دین وس یله .اس ت ش ده نیتأم دانخکده نیا توسط

مبتلا  ا  همکاری و صبر بیماران، نینچهم وهمکاران در این دانخکده 

 .داردنهایت ت دیر و تخکر را ابرا  می آنانو همراهان  آسمبه 
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The Relationship between the Severity of Asthma and the Severity of 

Symptoms of Anxiety and Depression: A Cross-Sectional Study 
 

Gholam Reza Kheirabadi1 , Hamid Rouhi-Borojeni2, Mohammad Javad Tarrahi3,  

Pouria Rouhi4, Tooraj Sheikhani5, Ghazaleh Sheikhani6  

 

Abstract 

Background: Depression and anxiety are two common mood disorders in modern societies with global 

expansion, which reduce the quality of life. A number of recent studies have investigated the relationship 

between anxiety and depression in patients with asthma. Due to the lack of studies in this area, especially in Iran, 

we studied this issue in Iranian population.  

Methods: This was a cross-sectional study on 151 patients with asthma referred to lung subspecialty clinics in 

Isfahan and Shahrekord cities, Iran, in 2016. The participants were included using sequential sampling method. 

The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) questionnaire was used as an instrument for measuring 

anxiety and depression. Data were analyzed using t and Spearman correlation tests via SPSS software. 

Findings: 151 patients with asthma entered the study. By controlling demographic characteristics, and 

considering the underlying disease, the relationship of depression scores with the severity of asthma was not 

significant. Anxiety scores related to having the disease and gender. 

Conclusion: It can be concluded that the level of anxiety and depression was not related to the severity of asthma. 

Considering the high prevalence of asthma and the role of depression and anxiety in people's quality of life, more 

studies, using different tools to measure the level of anxiety and depression, shows to be needed. 
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و  ای اثربخشی میکروپالس دیود لیزر در بیماران مبتلا به کوریورتینوپاتی سروز مرکزی حاد بررسی مقایسه

 ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کیگروه شاهد: 

 
1اخلاقی،محمدرضا2امیدپیرحاجی،1الهقنبریحشمت

 
 

چکیده

 .شد این مطالعه، با هدف تعیین اثربخشی میکروپالس دیود لیزر در بهبود وضعیت بینایی در بیماران مبتلا به کریورتینوپاتی سروز مرکزی انجام مقدمه:

میکروپالس نفره توزیع شدند. گروه اول تحت درمان با  09در دو گروه مبتلا به کرویورتینوپاتی سروز مرکزی  بیمار 12ی کارآزمایی بالینی،  در این مطالعه ها: روش

 .در دو گروه مقایسه شدگیری شدند و حدت بینایی و وضعیت بهبودی  ای انجام نشد. بیماران دو گروه برای سه ماه پی در گروه دوم، مداخلهدیود لیزر قرار گرفتند و 

داری را بین دو گروه نشان نداد، اما در بررسی درون  هفته بعد از شروع درمان، اختلاف معنی 01و  4های  لگاریتم حدت بینایی قبل از شروع درمان و در زمان ها: یافته

 .(P=  111/1ی بین دو گروه دیده نشد )دار (، اما در بررسی بین گروهی، تفاوت معنیP < 110/1داری داشته ) گروهی، لگاریتم حدت بینایی در هر دو گروه تفاوت معنی

دهد که میکروپالس دیود لیزر به صورت بالینی و آناتومیک باعث بهبود در بیماران مبتلا به کوریو رتینوپاتی سروز  ی حاضر نشان می اگر چه نتایج مطالعه گیری: نتیجه

 .خودی این بیماران ندارد ود خودبهداری در مقایسه با بهب گردد، اما از نظر آماری تفاوت معنی مرکزی حاد می

 مرکزی، لیزر، حدت بینایی سروز کوریورتینوپاتی واژگان کلیدی:

 
 ینوپاتیورتیمبتلا به کور مارانیدر ب زریل ودید کروپالسیم یاثربخش یا سهیمقا یبررس .اله، پیرحاجی امید، اخلاقی محمدرضا قنبری حشمت ارجاع:

 401-401(: 514) 91؛ 0931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کیحاد و گروه شاهد:  یسروز مرکز

 

 مقدمه

 Central serous chorioretinopathyبیماری کوریورتینوپاتی سروز مرکزی )

ی نوروسنسدوری   ( بیماری است که سبب جداشددیی ییده  CSCRیا 

ی شدبکیه بده یلیدی لید  از  درو        تلیوم پیگمانتده  شبکیه از سطح اپی

شوی. یر تشخیص اید  بیمداریلا یزم اسدت سدایر      کوریوکاپیلاری می

شوندلا ری کری. ای    للی را که سبب لی  از  رو  کوریوکاپیلاری می

  ددرو  جدیددد کورو یددد     لددی  بددار  از الت دداولا تومور ددا و    

(choroidal neovascularization  یاCNVمی )   باشند. ای  بیمداری

ی انسددایی   لا فشار خون سیستمی  و آپنهA( شخصیتی Typeبا نوع )

وپداتی  و چ ارمی   لت رتینوپاتی بعد از ماکول (1)خواو ارتباط یاری 

(لا AMDیدا   Age-related macular degenerationناشی از سد  ) 

 . (2)باشد  رتینوپاتی ییابتی و انسدای ورید شبکیه می

 یر 7/1و  9/9بده ترتیدب   ان بروز ای  بیماری را ایلا میز یر مطالعه

و بروز آن یر مریان شش برابر زنان بدوی  اسدت     لامری و زن 111111

سدداد یچددار  ددوی  1/1یرصددد بیمدداران یر مددد   ددوی   11 مچندی لا  

سداد( یر   11ی ییگریلا بایتر بوین س  ) دوی  . یر مطالعه(1)شوند  می

نشان یای  شد. اپیدمیولوژی ای  بیمداری یر   CSCRزنان و مواری مزم  

ی و نیدز  ترلا متفاو  است و ا تماد یو طرفه بوین اید  بیمدار   افرای مس 

یرصدد مدواری    01باشدد. یرییدری یو طرفدهلا یر     بیشتر می CNVایجای 

یرصدد یو   0یزارش شد  است  ایر چده یر زمدان تشدخیص کمتدر از     

یر آسیالا نسبت بده سفیدپوسدتان    CSCR. بیماری (0-1)باشند  طرفه می

 .(6)پوستان یاری  تر است و کمتری  شیوع را یر سیا  اروپایی شایع

ی اسدکوتوم   لا مشدا د  CSCRتری  تظا ر بالینی یر بیماری  شایع

تواند  مرا  با متامورفوپسدی باشدد. ب تدری  ییدد      مرکزی است که می

ی بیماران بی  ی  ی م تا ی  ی م است. سدایر تظدا را     اصلاح شد 

کروماتوپسددی )ابلددب یر متددور تری تددان(لا   بددالینی  بددار  از ییدد  

 مقاله پژوهشی
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باشدد. ییدد    میکروپسیلا  ی رمتروپی و کا ش  ساسیت کنتراست مدی 

 . (2)شوی  ماران با لنز  ی روپی اصلاح میابلب بی

ی  تری  فرم بیماریلا فرم  ای است کده بدا جداشددیی ییده     شایع

ی شدبکیه   تلیدوم پیگمانتده   اپدی  نوروسنسوری  مرا  با تجمع مایع بی 

(Retinal pigment epithelium  یدداRPE )  و سددگمان خددارجی

ی  ی فوندوسکوپیلا یافته شوی. یر معاینه  ای نوری مشخص می ییرند 

ا بیضدوی بده   کلاسی  برای ای  بیماری وجوی ی  برآمددیی یدری ید   

ی مدداکوی منطبدد  بددر جداشدددیی سددروز     نسددبت تیددر  یر نا یدده  

آ ممکد  اسدت کدا ش یافتده یدا       باشد. رفلک  فو  نوروسنسوری می

 وجوی نداشته باشد. مایع تجمدع یافتدهلا ابلدب شدفات اسدتلا امدا یر       

سفیدرنگ  -یرصد مواری ممک  است مایعی بیر شفات خاکستری 11

با رتینیدت یدا نووواسکویریزاسدیون     وجوی یاشته باشد که ممک  است

 تلیدددوم پیگمانتددده  . جداشددددیی اپدددی(7)کرو یدددد اشدددتبا  شدددوی  

(Pigment epithelial detachment  یدداPED یر )یرصددد  1-61

 . (8-9)تواند با ای  بیماری  مرا ی یاشته باشد  مواری می

خویی ب بدوی   ما  به طور خویبه 2-1 ایلا طی  CSCRبیشتر مواری 

 دا ابلدب    ( آنVAیدا   Visual acuityیابندد و  دد  بیندایی )    پیدا می

یریی. یر ید  مطالعدهلا نشدان یای      به سطح قبی از بیماری بر می نزیی 

 ددوی شدش    VAیرصد بیماران طی سه ساد بدون مداخلهلا  17شد که 

ششم به یست آوریند. میزان بریشت ییدلا بستگی شدیدی به میزان ییدد  

. یر جریدان ب بدویی   (11) ی  مراجعه )یر زمان شدروع بیمداری( یاری   

CSCR لا ابلددب مندداطزی از آتروفددیRPE   و تغییددرا  پیگمانتدده ییددد

ی م دم اید     یرصد بیماران وجوی یاری و نکته 91شوی که یر بیش از  می

  دا یر طدود زمدان اسدت      ضایعا لا  ددم پیشدرفت اندداز  و شدد  آن    

آ از نظدر آناتومید  بده  الدت      . با وجوی ای  که یپرسیون فدو  (12-11)

ع سروزلا مشا د  شدد  اسدت کده    یرییلا اما بعد از جذو مای طبیعی برمی

یابدد و  مدی     آ کدا ش مدی    ای مخروطی فدو   مزداری از چگالی سلود

نسدبت بده قبدی از     VAی کا ش مختصر  تواند مطرح کنند  موضوعلا می

ن ایی بیماران نزدش   VA.  وامی اندکی که یر کا ش (11)بیماری باشد 

 ای پایدار و وجوی مایع PEDلا CNVلا وجوی CSCRیارندلا شامی  وی 

 .(12)باشند  ساو رتیناد می

بده صدور     CSCRمواری  دای  ی د که بیشتر  مطالعا  نشان می

(. سدر ت اید  ب بدوییلا بدا     1یابدد )  خویی طی زمان ب بوی می خویبه

 دای    ذت یا کا ش یریافت کورتیکواسترو ید و نیز کا ش اسدتر  

بدرای   CSCR. یر مواریی که (10)تواند افزایش یابد  شناختی می روان

 ای یرمانی قابی اسدتفای لا لیدزر    شویلا یکی از روش ما  پایدار می 0-1

.  یب ای  روش یرمانیلا ( استFocal argon laserآریون موضعی )

یرصد مواری یرمان شد  با لیزر آریون و نیز  11یر  CNVخطر ایجای 

. مزیدت روش میکروپدال    (11)باشدد   ا تماد  وی یر متی لیزر مدی 

  ددای کوچدد  و مکددرر انددرژی     ییددوی لیددزرلا اسددتفای  از پددال    

ثانیده( بده جدای اندرژی ممتدد یر روش لیدزر آریدون         میلی 1/1-1/1)

ی  ثانیه( است که  می  امرلا سبب آسیب کمتر به ییده  میلی 211-111)

شدوی. اید  روش نیدز  مانندد لیدزر       می RPEنوروسنسوری شبکیه و 

آریون برای مواریی که متی لی  یر آنژیویرافی مشخص و موضعی 

 مواری منتشرلا کارآمد نیست. استلا کاربری یاریلا اما برای

 و جدید بوین روش میکروپدال   CSCRبا توجه به شیوع بایی 

ی  ای ای  بیماری و امکان اسدتفای  از اید     لیزر یر یرمان مر له ییوی

آ و کم بدوین مطالعدا  یر    آ و ژوکستافو  روش یر ضایعا  ساو فو 

با  ددت   ی  اضر  ایلا مطالعه CSCRاستفای  از میکروپال  لیزر یر 

خدویی   تأثیر میکروپال  لیزر یر مزایسه با یرمدان خویبده   میزان تعیی 

 .انجام شد

 

 ها روش

ی بدددا کدددد ثبدددت نیبدددال ییکارآزمدددا بددده صدددور  مطالعددده  یدددا

IRCT20171030037087N1 و  ضیفد  یرمدانی  -آموزشیکز ایر مر

 دای   یسروز مرکزبر روی بیماران کوریورتینوپاتی  ییدآوران اصف ان

 انجام شد. 

 تیرضدا لا سداد  18از  شتریس  بمعیار ای وروی به مطالعهلا شامی 

بیمار ج ت شرکت یر مطالعهلا بروز بیمداری بدرای اولدی  بدار ) ددم      

ی  یر فلورسدی  آنژیدویرافی یر فاصدله    Leakage وی(لا وجوی متدی  

 یسدروز مرکدز  آلا بدروز کوریورتینوپداتی    میکرونی از فو  111بیش از 

ا  از مراجعدهلا  ددم وجدوی پداتولوژی چشدمی م دی       م 1کمتر از   ای

لا  دم وجدوی تدورم سدر  صدب و     Uveitisیلوکوملا بیماری شبکیه و 

  دم وجوی خونریزی شبکیه بویند.

یر صور  تغییر تشدخیص بیمداری یر مرا دی بعددی مطالعده و      

ییریلا بیماران از مطالعده کندار یذاشدته      دم مراجعا  منظم ج ت پی

 ی د. م اجرای مطالعه را نشان میلا الگوریت1شدند. شکی 

 دای   یسدروز مرکدز  بیماران با تشخیص بدالینی کوریورتینوپداتی   

 Optical coherence tomography (OCT)تتدت فوندوسدکوپیلا   

مرکز ماکوی و فلورسی  آنژیویرافی قرار یرفتند. تشخیص بیماری بده  

ی نوروسنسوری شبکیه  مرا  با لی  موضعی  صور  جداشدیی ییه

یر فلورسی  آنژیویرافی بده شدرط وجدوی معیار دای      RPEیر سطح 

پزشدکی   وروی یذاشته شد. ج ت تمام بیماران معایندا  کامدی چشدم   

و  Goldmanمان قددامیلا توندومتری   نظیر  د  بیناییلا معاینا  سدگ 

 ی سگمان خلفی انجام شد. معاینه

 بدا اسدتفای  از روش تخصدیص تصدایفی     طلایواجد شدرا  ی ا چشم

ی  نفدر   11یر یو یدرو    (لا ایدران متموی سزایی لاسازی افزار تصایفی )نرم

 .شدند عی( توزمیکروپال  ییوی لیزر)موری  و شا د )تتت نظر(
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 .فلوچارت الگوریتم اجرای مطالعه1شکل 

 

ییدری   یر یرو  شا دلا بیماران بدون مصرت یارو برای سه ما  پی

یر پایان ی  و سه ما لا ضدخامت مرکدز مداکوی و نیدز  دد       شدند. 

ییددری و ثبددت شددد. یر یددرو  مددوریلا بعددد از یددرفت    بینددایی انددداز 

نانومتریلا  811 ای  ی کتبیلا میکروپال  ییوی لیزر با پال  نامه رضایت

ثانیه یر متی لی  ا ماد شدد.   1/1-1/1وا  و مد   میلی 911-811

ییدری و ثبدت یرییدد.     بینایی انداز  ضخامت مرکز ماکوی و نیز  د 

ی  قابی ذکر است تمامی لیزر ا توسط ی  متخصص ما ر و با تجربده 

 پزشکی انجام یرفت. چشم

  18ی  نسددخه SPSSافددزار  واری نددرم لابدده یسددت آمددد    ی ددا یای 

(version 18, SPSS Inc., Chicago, IL ) واکدداوی یرییدددشددد و .

 کیفدی  ی ا و یای  اریو انترات مع  یانگیبه صور  م وستهیپ ی کمی ا یای 

 دالا از   . ج ت تتلیدی یای  یرصد( یزارش شدو )تعدای  یبه صور  فراوان

و  2χ لاRepeated measures ANOVAلا Independent t دای   آزمدون 

 .استفای  شد ANCOVAیر صور  نیاز از آزمون 

 

 ها افتهی

 ای به صدور  تصدایفی یر    CSCRبیمار مبتلا به  26یر ای  مطالعهلا 

یو یرو  موری و شا د )یرمان انتظاری( مدوری بررسدی قدرار یرفتندد.     

ی افدرای    دای بدالینی اولیده    لا اطلا ا  یمویرافی  و ویژیدی 1جدود 

یونده کده مشدخص اسدتلا      ی دد.  مدان    اضر یر مطالعه را نشان می

(لا P=  10/1(لا جدن  ) P=  86/1یاری بدی  سد  )   تفاو  آماری معنی

( و ترشددح یر فلورسددی  P=  80/1یددری چشددم راسددت و چدد  )یری

(98/1  =P.یر بی  یو یرو  وجوی نداشت ) 

(لا ضخامت مرکزی LogMAR VAنتایج تغییرا   د  بینایی )

( و  جدم مداکوی   CMTیدا   Central macular thicknessمداکوی ) 

(macular volume  یاMV یر قبی از مطالعهلا )فته بعدد یر   12و  0 

آمد  است. بر  سب ای  نتایجلا لگاریتم  د  بینایی  2مار  جدود ش

 فته بعد از شروع یرمدانلا   12و  0 ای  قبی از شروع یرمان و یر زمان

یاری را بدی  یو یددرو  نشدان نددای. یر بررسددی یرون     اخدتلات معندی  

یاری  یو یدرو  تفداو  معندی   یرو یلا لگاریتم  دد  بیندایی یر  در    

یاری  ررسی بی  یرو دیلا تفداو  معندی   (لا اما یر بP < 11/1نداشت )

 ( P=  82/1بی  یو یرو  یید  نشد )

 ای  جم ماکوی و ضخامت مرکدزی مداکوی    نتایج سایر شاخص

 فته بعدد   12و  0ی ب بوی وضعیت آناتومی  یر طود  نیز نشان ی ند 

یاری وجدوی   باشد و از اید  ج دتلا بدی  یو یدرو  تفداو  معندی       می

 (.2نداشت )جدود 

 

 های دموگرافیک و بالینی بیماران وارد شده به مطاله در دو گروه مورد و شاهد . ویژگی1جدول 

 Pمقدار  گروه متغیر

 شاهد مورد

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 87/0 5/34 ± 0/6 9/34 ± 2/4 سن )سال(

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 55/0 7( 8/53) 5( 5/38) زن فراوانی جنس

 6( 2/46) 8( 5/61) مرد

 84/0 7( 0/50) 7( 8/53) راست چشم درگیر

 7( 0/50) 6( 2/46) چپ

 1/0 10( 4/71) 13( 100) بلی ترشح فلورسین

 3( 6/29) 0( 0) خیر

 

تعداد بیمار وارد شده 
 نفر( 12به مطالعه )

(26 ktv) 

 نفر( 12سازی )تصادفی

 نفر 09اختصاص به گروه شاهد: 

 خارج شده از مطالعه : 
 1.نداشتن معیار ورود: 0
 1.عدم تمایل برای شرکت: 1
 1.سایر علل: 9

 1های بعدی: گیریعدم مراجعه در پی
 1گیری مطالعه به علل مختلف: عدم پی

 نفر 09واکاوی: 
 1خروج از واکاوی: 

 1های بعدی: گیریعدم مراجعه در پی
 1گیری مطالعه به علل مختلف: عدم پی

 

 نفر 09واکاوی: 
 1خروج از واکاوی: 

 نفر 09اختصاص به گروه مورد: 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 وهمکارانالهقنبریحشمت بررسی اثربخشی میکروپالس دیود لیزر

 415 1398چهارم خرداد  ی/ هفته524ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 هفته بعد از شروع درمان 12هفته و  4بالینی در دو گروه مورد و شاهد در قبل، های  . میانگین و انحراف معیار تغییرات شاخص2جدول 

 *Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد زمان متغیر

 35/0 31/0 ± 11/0 35/0 ± 13/0 قبل از مداخله حدت بینایی

 74/0 15/0 ± 07/0 14/0 ± 08/0 هفته بعد 4

 27/0 07/0 ± 04/0 05/0 ± 04/0 هفته بعد 12

 ***P** 001/0 > 001/0 > 82/0مقدار 

 32/0 08/11 ± 57/0 3/11 ± 58/0 قبل از مداخله حجم ماکولا

 11/0 8/9 ± 37/0 61/9 ± 22/0 هفته بعد 4

 79/0 16/9 ± 28/0 18/9 ± 15/0 هفته بعد 12

 ***P** 001/0 > 001/0 > 99/0مقدار 

 24/0 4/547 ± 1/50 5/569 ± 24/44 قبل ازمداخله ضخامت مرکز ماکولا

 08/0 1/388 ± 7/55 1/355 ± 6/34 هفته بعد 4

 99/0 9/274 ± 2/45 1/275 ± 2/26 هفته بعد 12

 ***P** 001/0 > 001/0 > 70/0مقدار 
روند تغییرا  بی   ***  Repeated measures ANOVAروند تغییرا  یرون یرو ی بر  سب آزمون **  tاختلات میانگی  بی  یو یرو  یر  ر مزطع زمانی بر  سب آزمون *

 Repeated measures ANOVAیرو ی بر  سب آزمون 

 

 بحث

ی دد کده  در یو روش     ی  اضدرلا نشدان مدی    تری  نتدایج مطالعده   م م

میکروپال  ییوی لیدزر و یرمدان انتظداری یر  دد  بیندایی بیمدارانلا       

یاری موجدب   کوی به صور  معندی ضخامت مرکزی ماکوی و  جم ما

 شوند.  ما  بعد می 1 فته و  0ب بوی یر 

 دایلا بسدیار    CSCRاستفای  از میکروپال  ییوی لیزر یر یرمدان  

متدوی موری ارزیابی و مطالعه قرار یرفته است. تدا زمدان انجدام اید      

ی  ی کارآزمددایی بددالینی یر مددوری مزایسدده مطالعددهلا تن ددا یدد  مطالعدده

 ای انجدام   CSCRمیکروپال  ییوی لیزر یر مزایسه با لیزر آریون یر 

 فته پ  از یرمان  12ی د یر  ر یو یرو لا یر  شد  است که نشان می

جددذو کامددی مددایع سدداو رتیندداد وجددوی یاری و  ساسددیت وضددوح 

(Contrast sensitivity ( یر یرو  میکروپال  ب تر بوی  اسدت )16 .)

ی اثدر میکروپدال  یر متغیر دای     ی  اضر نیز تأیید کنند  نتایج مطالعه

باشد که البته یر مزایسده    ای می CSCRآناتومی  و بالینی مبتلایان به 

یاری نداشته است که اید    ش انتظاری( تفاو  معنیبا یرو  شا د )رو

( تفداو  یاری و اید    16ی ب نیا و  مکاران )  ای مطالعه نتایجلا با یافته

 دای یرمدان و    تواندد مربدوط بده شدد  بیمداریلا یور       اختلاتلا مدی 

 ی متفاو  یر یو یرو  باشد.  مچنی لا  جم نمونه

طددور مددا  بدده  1ی زمددانی   ددای یر بدداز  CSCRابلددب مددواری 

یابند و  د  بینایی بیماران به  الت اولیده بدر    خویی ب بوی می خویبه

لا ابلددب مندداطزی از CSCRلا امددا یر جریددان ب بددویی (11)یددریی  مددی

 شددوی کدده یر بددیش از  و تغییددرا  پیگمانتدده ییددد  مددی RPEآتروفددی 

از نظدر  ایرچده  . یر ای  بیمارانلا (2لا 0)یاری یرصد بیماران وجوی  91

یرییلا اما پ  از جذو  آ به  الت طبیعی باز می آناتومیلا یپرسیون فو 

آ کدا ش   ی فدو   دای مخروطد   مزدداری از چگدالی سدلود    لاوزمایع سر

کا ش مختصر  د  بینایی بیماران  یلییتواند  می یابد و  می  امر می

. سر ت ای  ب بویی بدا  دذت یدا    (11)نسبت به قبی از بیماری باشد 

 دای رواندی    کا ش یریافت کورتیکواسترو ید و نیدز کدا ش اسدتر    

نگدر از   ای آیندد   ی مشدا د   . یر ی  مطالعه(10)تواند افزایش یابد  می

 ددا بددا قطددع  یرصددد آن 88شدددید یاشددتندلا  CSCRبیمدداری کدده  17

نگددر  ی یذشددته . یر مطالعدده(17)کورتیکواسددترو ید ب بددویی یاشددتند 

 ای انجدام   CSCRبیمار پیوند کلیوی مبتلا به  28ییگری که بر روی 

یرصددددی یر یز  11شددددلا مشدددا د  یرییدددد کددده بدددا کدددا ش    

 . (18) ا کا ش یافت  آن CSCRکورتیکواسترو یدلا میزان 

تدوان از   شویلا مدی  ما  پایدار می 1-0برای  CSCRیر مواریی که 

بدالینی  ی کارآزمدایی   لیزر آریدون موضدعی اسدتفای  کدری. یر مطالعده     

کده یر فلورسدی  آنژیدویرافی     CSCRبیمار مبتلا بده   02تصایفی یر 

آریون یر متی لی  استفای  شدد   آ بویلا از لیزر متی لی  خارج از فو 

و مشا د  یریید که مد  بیماری نسبت به یرو  شا د  دوی یو مدا   

بیمار مبتلا بده   67ی ییگری که بر روی  . یر مطالعه(19)کا ش یافت 

CSCR  باVA      ب تر از شش یوازی م انجام شددلا نشدان یای  شدد کده

 . (21) فته کا ش یافت  11مد  بیماری  دوی 

یرصدد مدواری    11یر  CNV یب ای  روش یرمانیلا خطر ایجای 

باشدد   یرمان شد  با لیزر آریون و نیز ا تماد  وی یر متدی لیدزر مدی   

یر ای  روش به ای  یلیی است که پاتولوژی اصلی  CSCR.  وی (21)

ای  بیماری یر  رو  کرو ید استلا اما متی اثر اید  لیدزرلا یر سدطح    

RPE دای ندوری    باشد.  مچنی لا ای  یوش سبب تخریب ییرند  می 

 آ آ یدا ژوکسدتافو    تدوان یر ضدایعا  سداو فدو      شوی و از آن نمدی  می
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 (.22-21استفای  کری )

یر  دداد  اضددرلا اسددتفای  از میکروپددال  ییددوی لیددزر یر  دداد  

باشد و یر مزایسه با آنلا نفوذپذیری بیشتری  جایگزینی لیزر آریون می

ای کده بدر    . یر مطالعده (11)تواند به کرو ید برسدد   اری و مییر  م  ی

 ای انجام شدلا میکروپدال  ییدوی لیدزر     CSCRروی بیماران مبتلا به 

ی ییگدری نشدان    . مطالعده (26) فته شد  0طی  VAسبب ب بویی یر 

 ددایلا سددبب ب بددوی کنتراسددت بینددایی  CSCRیای کدده ایدد  روش یر 

 دای   . مزیدت اسدتفای  از اید  روشلا اسدتفای  از پدال      (16)شدوی   می

ثانیه( به جای اندرژی ممتدد یر    میلی 1/1-1/1انرژی )کوچ  و مکرر 

باشد که  می  امرلا سدبب   ثانیه( می میلی 111-211روش لیزر آریون )

یدریی. اید     مدی  RPEی نوروسنسدوری شدبکیه و    آسیب کمتر به ییه

روش نیددز  ماننددد لیددزر آریددون بددرای مددواریی کدده متددی لیدد  یر  

ی و بدرای مدواری   آنژیویرافی مشدخص و موضدعی اسدتلا کداربری یار    

 منتشر کارآمد نیست.  

ی د که میکروپال  ییدوی   ی  اضر نشان می ایر چه نتایج مطالعه

لیزر به صور  بالینی و آناتومی  با د  ب بدوی یر بیمداران مبدتلا بده      

CSCR یاری یر مزایسده   یرییلا اما از نظر آماری تفاو  معندی   ای می

رزیدابی یراز مدد  و سدایر    خویی ای  بیماران نداری. ا با ب بوی خویبه

 .یریی  ای کیفیت یید بیماران توصیه می شاخص

 

 تشکر و قدردانی

ی  ی یکتدری تخصصدی یر رشدته    نامده  ی  اضرلا بریرفته از پایان مزاله

ی معاوندت   یر  دوز   196111ی  پزشدکی اسدت کده بدا شدمار       چشم

 دای اید  معاوندت     ی پزشکی تصویب و با  مایت پژو شی یانشکد 

شد. از ای  رولا نویسدندیان مزالده از ز مدا  ایشدان تزددیر و      انجام 

 .نمایند تشکر می
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Abstract 

Background: The aim of this study was to determine the effectiveness of diode MicroPulse laser for improving 

visual acuity in patients with acute central serous retinopathy.  

Methods: In this clinical trial study, 26 patients with acute central serous retinopathy were selected and divided 

into two groups of 13; the first group was treated with diode MicroPulse laser; and in the second group, no 

intervention was performed. Patients in both groups were followed for three months, and visual acuity and 

recovery were compared between the two groups. 

Findings: The visual acuity (logMAR) before the start of treatment and at the 4
th

 and 12
th

 week of treatment did 

not show a significant difference between the two groups. In intragroup examination, visual acuity (logMAR) in 

both groups was significantly different (P < 0.01), but there was no significant difference between the two 

groups in the intergroup analysis (P = 0.82). 

Conclusion: Although the results of this study indicate that diode MicroPulse laser improves clinical and 

anatomical results in patients with acute central serous retinopathy, there is no statistically significant difference 

compared with spontaneous improvement of these patients. 
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  8931چهارم خرداد  ی /هفته425 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/1/3138تاریخ چاپ:  8/1/3138تاریخ پذیرش:  31/31/3131تاریخ دریافت: 

  
 لیست اوتیسم در کودکان نوپا فارسی چک ی سنجی نسخه های روان تعیین ویژگی

 
 5حمید نصیری دهسرخی، 4قدم پیش، الناز 3خیر، زهرا 2محسنی، علیرضا 1فرشته شکیبایی، 1یامراله ابراهیم

 
 

چکیده

روز به روز در حال افزایش است و این امر ضرورت غربالگری زودهنگام با هدف  (ASDیا  Autism spectrum disorder)شیوع اختلال طیف اوتیسم  مقدمه:

در کودکان  یسماوت یستل چک یاییو پا ییروا فارسی و تعیین ی نسخه ی کند. پژوهش حاضر با هدف تهیه موقع را گوشزد می بخشی به مداخلات آموزشی و توان ی ارایه
 .انجام شد (CHATیا  Checklist for Autism in Toddlers) نوپا

کودک سالم بودند، تشکیل داد. کودکان  223و  ASDنفر مبتلا به  31کودک که  138آماری آن را  ی بود و جامعه سنجی روان -یمقطعاز نوع مطالعه  این ها: روش

به  3131-39پزشکی کودک و نوجوان شهر اصفهان در سال  ای کودکان اوتیسم و مطب برخی پزشکان فوق تخصص روان از مراکز آموزشی و مداخله ASDمبتلا به 
 Cronbach's alphaبود. برای تعیین پایایی این ابزار از روش  CHATسنجی،  های ورود انتخاب شدند. مقیاس مورد ارزیابی روان روش در دسترس با توجه به ملاک

 یغربالگر آزمونی دوم  (، نسخهM-CHAT) Modified CHATزمان و روایی تمایزی نیز از تحلیل عوامل، همبستگی با نمرات  و برای تعیین روایی سازه، هم
ها به  شد. دادهپزشکی استفاده  ( و تشخیص روانPDDST-IIیا  Pervasive Developmental Disorders Screening Test-II) اختلالات نافذ رشد

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Linear regressionو  Logistic regressionهای همبستگی، تحلیل عوامل، تحلیل تمایزات و  روش

طریق همبستگی با زمان از  به دست آمد. روایی هم 13/1تا  19/1ها با کل از  و همبستگی گویه 88/1جهت پایایی مقیاس،  Cronbach's alphaضریب  ها: یافته

گزارش گردید. تحلیل عاملی، ساختار دو عاملی )هیجانات  91/1و  13/1، 01/1پزشکی کودک به ترتیب  و تشخیص روان PDDST-II ،M-CHATهای  مقیاس
 .درصد را نشان داد 33درصد و ویژگی  01، حساسیت 9/2برش  ی اجتماعی و رفتار تعاملی( و تحلیل تمایزات در نقطه

سنجی مطلوب  های روان ماهه، واجد ویژگی 38-21طیف اوتیسم برای کودکان  ی به عنوان یک ابزار غربالگری اولیه CHATفارسی مقیاس  ی نسخه ری:گی نتیجه

 .گیرندماهگی مجدد با همین مقیاس مورد سنجش قرار  21شوند، لازم است چند ماه بعد از  . با این حال، نوزادانی که پرخطر ارزیابی میباشد می

 حساسیت، ویژگی ،اوتیسم ،لیست پایایی، چک و روایی واژگان کلیدی:

 
فارسی  ی سنجی نسخه های روان تعیین ویژگی .، نصیری دهسرخی حمیدقدم الناز ، شکیبایی فرشته، محسنی علیرضا، خیر زهرا، پیشابراهیمی امراله ارجاع:

 133-120(: 921) 11؛ 3138مجله دانشکده پزشکی اصفهان . لیست اوتیسم در کودکان نوپا چک

 

 مقدمه

یک    (ASDیا  Autism spectrum disorder)اختلال طیف اوتیسم 

اسک    (Neurodevelopmental disorders)رشدی  -اختلال عصبی

دهکد  ماکا      های مختلف رشد کودک را تح  تأثیر قرار مکی  که جنبه

پککن م راهنیککای یمککاری و تاخیصککی اخککتلا   رواخککی  ی ه ککا خسککخ

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th Edition 

 ی ، ایک  اخکتلال  کا علاییکی هیآکوب یسکیم در  مینکه       (DSM-5یا 

تعککاملا  و ارتباطککا  اجتیککاعی و هیآنککی ، رعتارهککا، علایکک  و     

هکای   (  عرضکیه 1شکود )  ای شکناخته مکی   های محدود و کلیاکه  ععالی 

تکواب  که    شناسی ای  اختلال مارح شده اس  که مکی  مختلفی در سبم

(  میکااب  2-3ای ا  عوامل ژختیکی و محیای اشاره کرد ) ترکیم پیآیده

رو  در حال اعکاای  اسک  و  کر اسکا      رو   ه  ASDشیوع اختلال 

 پژوهشیمقاله 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i524.11224
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یمریکککا  هککای مرکککا کنتککرل و پیاککزیری ا   ییککاری  یخککری  اککاار 

(Centers for Disease Control and Prevention  یککاCDC) ،

 ( 4تولد  خده رسیده اس  ) 86در  1میااب شیوع یب  ه 

، ضرور  غر الزری  ودهنزام ASDاعاای  میااب شیوع اختلال 

 ییدر شناسکا  یکدی کل هکای  اام یکی ا  یغر الزردهد   ییب را خااب م

و  یصتاکخ  یرا  کرا  ینکه و  م رود ی ه شکیار مک   ASD یکودکاب دارا

  کنکد  یهیکوار مک   ی خاک  و تکواب  ییمو ش  ودهنزاممداخلا   ی هیارا

اس  که تا حد امکاب کودکاب در معرض خار  ی ا یهدف ا  غر الزر

 یصکی جکام  تاخ  یا یار  یو  را اردخد ییشناسا ASDا تلا  ه  ی را

را  ASD علایکم که  تواخکد   ییا اارها (  ا  طرف دیزر،5) شوخدارجاع 

و   اشکد  مکی محکدود   سکیار  کند،  یا یسال ار  3  رای کودکاب کیتر ا 

 رخی   (5)اس   شده  یسال  ه  ا  طراح 3کودکاب  یا اارها  را یاتر 

  کار در سک     ی اولک  ی کرا  ی که والکد  اخد ا  پژوهازراب ااار  کرده

ککودک خکود خزکراب    های رعتار اوتیسکتی    خااخهخسب   ه  یماهز 16

یص تاکخ  یسکالز  5/5در س  یاخزی  طور م   ه که ی حال در شوخد؛ یم

ASD اسک   یبا   حکاکی  یکا خ یزر  ماالعا  د(8کنند ) یم یاع را در 

 یکا سکال   یک   کیتکر ا  کودک  که ی هنزام ی والد یاخزی ،طور م  که  ه

ر د شکوخد؛  یسال س  دارد، خسب   ه او خزراب م 2تا  1 ی   که یهنزام

کننکد   یاع را در یسماوت یصتاخ میک  اس  چند سال  عد که حالی 

 تاکخیص  در سنی   یاترکه  یا  کودکاخ یخاخز های یلمع یل  تحل(7)

ASD اخکتلال  ایک    یهکا  ککه خاکاخه   دهد خااب می، اخد را دریاع  کرده

(   نا رای ، در صکور   6) اس  ییشناسا  قا لخیا  سالزی ی  ا   کیتر

 ی اعتباریا ی و اسکتفاده ا  ایک  ا اارهکا، امککاب غر کالزری و مداخلکه      

 اردد  موق  عراهم می  ه

 هنزام  ه ی تاکنوب ا اارهای مختلفی  ه منظور غر الزری و مداخله

لیسک  اوتیسکم در    تکواب  که چک     تهیه شده اس  که ا  یب جیله مکی 

 (CHATیکا   Checklist for Autism in Toddlers)ودککاب خوپکا   ک

و  Baron-Cohenتوسک    1992لیس  در سکال   اشاره کرد  ای  چ 

کودککاب   ی هیکاراب تهیه شد و  ه عنواب ا ااری جه  غر الزری اولیه

ا  طریکک   CHAT(  مقیککا  9) شککود در معککرض خاککر شککناخته مککی

و  (Joint attention)کی سن   متغیرهای کلیدی ماخند توجکه اشکترا  

را در  ASD،  که خکو ی قکادر اسک      (Pretend play) ا ی واخیودی 

(   کا وجکود مکد   مکاخی ککه ا       11های  عدی شناسایی خیایکد )  سال

طراحککی ایکک  ا ککاار اسشککته اسکک ، امککا هیآنککاب  ککه عنککواب مقیککا   

شککود   شککناخته مککی ASDقدرتینککدی جهکک  غر ککالزری  ودهنزککام 

Scambler در پژوه  خود خااب دادخکد ککه    و هیکارابCHAT   که 

را ا  دیزکر کودککاب دارای    ASDخو ی قادر اس  کودکاب مبکتلا  که   

هککا در تحقیکک  دیزککری  ککه  (  یب11اخککتلا   رشککدی متیککایا کنککد )

سککاله  3تککا  2در کودکککاب  CHATغر ککالزری اوتیسککم  ککا اسککتفاده ا  

درصکد ا  ایک     63اله، پرداختند و دریاعتند که در ی  پیزیکری دو سک  

 (  12کودکاب  ه درستی تاخیص اوتیسم را دریاع  کرده  ودخد )

، کوتاه و ساده  ودب و امکاب استفاده CHATیکی ا  ماایای مقیا  

 یکای  ا توجه  ه ماا   اشد غیر پاش  می ی توس  کارشنا  یمو   دیده

 هکای  یژایو یجه  غر الزر یمعتبر یا مق یرابدر ا ی  کها اار و ا ی ا

 یحاضر  کا هکدف  ررسک    ی ماالعهدر کودکاب خوپا وجود خدارد،  یسماوت

  اخ ام ارع  CHATعارسی    ی ار یا ی روایی و پایایی خسخه

 

 ها روش

یمکاری یب شکامل    ی و جامعکه  سن ی رواب -ای  تحقی  ا  خوع مقاعی

در تیکام مراککا خزهکداری کودککاب و      ASDتیام کودکاب  ا تاخیص 

پاشککاب ککودک و خوجکواب در اصکفهاب  کود  کودککاب  کا         مام رواب

عارسی و رضای   رای ار یکا ی    ،   اب مادری خاخوادهASDتاخیص 

کودک  که عنکواب معیارهکای ورود  که پکژوه  در خظکر ارعتکه شکد          

 ی های خروج خیا شکامل عکدم رضکای   که ماکارک  یکا ادامکه        ملاک

 ی خامکه در مرحلکه   هکای پرسک    هیکاری، عدم تکییل کامل تیام ییتم

سؤا   یا ی مای  رعتاری کودک، ا تلا  ه اختلا   جدی خورولوژی 

 خکاتواخی  ماخند معلولی  هراوخه ماخدای ذهنی و داشت  و احتیال عقم

 ععکالی   ی  و حرکتی -جسیی معلولی  خا ینایی، عیی ، و شدید ذهنی

 Attention deficit hyperactivity disorderتوجکه )  خقص  ا هیراه

 ارشکد  پاشک  و کارشکنا    توسک   ککه   کود  ککودک  در (ADHAیا 

مکورد   ککودک  ی پروخکده   که  مراجعه  ا و استثنایی کودکاب شناسی رواب

  ارع  قرار  ررسی

: ا تدا دو مترجم متخصص در ها نامه سازی پرسش ترجمه و آماده

پاش  کودک و خوجکواب  که    کودکاب  ا خیا های خاص و رواب ی  مینه

(  Forward-backwardخامکه را ترجیکه کردخکد )    پرس طور مستقل 

 ی ها توس  یک  متخصکص  کا  ینی و یک  خسکخه      پس ا  یب، ترجیه

شکنا   که    واحد تهیه شد و سپس توس  ی  مترجم   کاب غیکر رواب  

 ی (  م دد  ا خسخهBackward-translationاخزلیسی  رارداخده شد )

خهایی یماده اردید  ای  خسکخه  که    پی  ی اولیه تاا   داده شد و خسخه

 ه منظور شناسایی  ASDکودک مبتلا  ه  11صور  مقدماتی  ر روی 

عهم سؤا   توس  والدی  اجکرا اردیکد     ی ماکلا  اجرایی و خحوه

 سن ی یماده شد  عارسی جه   ررسی رواب ی در خهای ، خسخه

تکا   11یماری ماالعه را تیام کودکاب  ی جامعه ها: آوری داده جمع

ماهه در تیام مراکا کودکاب اوتیسم،  ییارستاب تخصصکی کودککاب    38

پاشکاب ککودک و   های خصوصی رواب حضر  امام حسی )ع( و مام

ایکری  که رو  در دسکتر   کا      خوجواب اصکفهاب تاککیل داد  خیوخکه   

رسکیی ا  معاوخک     ی مراجعه و عراخواب ا  متخصصاب ا  طری  خامکه 

 هکا  وم پاشکی اصفهاب اخ ام شد  خیوخهداخازاه عل یوری پژوه  و ع 
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ککودک   218و  ASDککودک مبکتلا  که     97کننکده )  شرک  313شامل 

ها اختخاب شدخد  جه  تکییکل   سالم(  ود  کودکاب سالم ا  مهدکودک

ها، ا تدا هدف تحقی   ه خاخواده کودکاب توضیح داده شد و  خامه پرس 

تکییل اردید  هکر سکه   ها  ها و ی مای  خامه ها، پرس  پس ا  تواع  یب

 ( و M-CHAT) CHAT ،Modified CHATخامککککه   پرسکککک 

 ی مککککوب غر ککککالزری اخککککتلا   خاعککککس رشککککد  ی دوم  خسککککخه

(Pervasive Developmental Disorders Screening Test-II   یکا

PDDST-IIوالدی  و پاش  و یکا کارشکنا  کودککاب     ی ([  ه وسیله

 امل اردید   اوتیسم در ی  عرایند مااهده و ی مای  ک

شکنا   کا    پاشک  و رواب  مصکاحبه توسک  رواب   ی بالینی: مصاحبه

  ASDکککودک  ککه منظککور تاککخیص   ی والککدی  و ماککاهده و معاینککه 

 اخ ام ارع  

CHAT:  خوعی ا اار غر الزری ساده جه  تاکخیص   یا مق ای

ایک   « الف»   قسی  اشد ماهزی می 16ا  س   ASDکودکاب مبتلا  ه 

سکؤال  لکه و خیکر     9خوداجرا  رای والدی   ا  ی خامه ا اار، ی  پرس 

های پکر جسک  و     ا ی»هایی ا  پیارع  کودکاب ماخند  اس  که  مینه

اجتیاعی، تحول حرکتی،  ا ی اجتیاعی،  کا ی   ی خیا و خا ، علاقه

خیادی ، اشاره کردب  ه منظور درخواس  چیای، اشاره کردب  ه منظور 

دهد   را مورد توجه قرار می« دادب اب یاب چیای،  ا ی عیلکردی و خا

 ی  اشد که  که وسکیله   یم تمیی 5 شامل CHATا  مقیا  « ب» قسی 

کارور اب عیومی یا متخصصاب  هداش  و  کا ماکاهده و خظکار   کر     

تیکا  چاکیی کودککاب،    »عبکار  ا    هکا  تمیک یشکود    یمکودکاب ثب  

تواخایی دخبال کردب جه  اشاره )کنترل خزکاه(، واخیکود ککردب ) کا ی     

خیادی (، اشاره کردب  ه چیای )اشاره  ه منظور  یاب چیای( و ساخت  

أییکد شکده   ت مختلف ماالعا  در ا یمق  یا ییروا  اس «  رج لزوها

و روایکی   62/1  ا ی مکایی در پژوهاکی   ی اس   پایکایی یب  که شکیوه   

هیزرای یب ا  طری  هیبسکتزی  کا مقیکا  اخکتلال رشکدی عراایکر       

(Pervasive developmental disorder   یکاPDD ،)76/1    اکاار

 .(13شده اس  )

M-CHAT : لیس   سؤال ا  چ  9سؤال شامل  23ا   ا اار ای

سؤال اضاعی که علایم کلیدی کودکاب مبتلا  ه  14و  CHATاصلی 

ASD  کند، تاکیل شده اس    یمرا ار یا یM-CHAT   ه صور 

اسک  ککه   شکده   یطراح والدینی خوداجرای ساده ی خامه ی  پرس 

های منظم کودکاب مورد اسکتفاده قکرار     رای استفاده در طول ویای 

  هرچه کودکاب در سؤا    یاتری خیره خزیرخد، خار ا کتلا  ایرد می

 کا   یسکن   رواب ی ماالعکه   یک  ( 14ها  یاتر اس  ) در یب ASD ه 

خاکاب   ی کرا  را 394/1 کا تر ا    ی خیره ی،ااااریتیا قدر  ررسی 

در تحقیک    ( 14) داد خاکاب  یدادب خار ا کتلا  که اخکتلا   رشکد    

و روایی هیزکرای یب   78/1دیزری در مکای ، هیساخی دروخی یب 

اکاار  اردیکد    81/1و  کا مقیکا  طیکف اوتیسکم      PDD ،85/1 ا 

 ماب و  حاضر ا  ای  خسخه جه  تعیی  روایی هم پژوه در  .(15)

 سا ه استفاده شد 

PDDST-II:  خامه اجکرای یسکاب و سکریعی دارد ککه      ای  پرس

ماهکه  کا    46تکا   12تواخکدکودکاب   شود و مکی  توس  والدی  تکییل می

 PDDST-IIرا ا  جیعیک  عیکومی تییکا دهکد       ASDخار ا تلا  ه 

دقیقکه  مکاب  کرای تکییکل یب      15تا  11و  ه   اشد سؤال می 22شامل 

خفکر   861یب  ر روی  ی استرده ی خیا  اس   روایی تاخیصی چندااخه

خفکر ا  کودککاب مبکتلا  که      258و  ASDا  کودکاب در معکرض خاکر   

اختلا   رشدی دیزر،  ه صور  خفیف تا متوس  تأیید شده اسک    

وسک  تکا  کا ( و    )مت 92/1تا  65/1هیآنی ، حساسی  ای  مقیا  ا  

(  14)متوس  تا  ا ( محاسبه شده اسک  )  91/1تا  71/1ویژای یب ا  

های مختلف  ه تأییکد   در عرهنگ PDDST-IIسن ی  های رواب ویژای

خککرده  Cronbach's alphaای، ضککریم  رسککیده اسکک   در ماالعککه 

( ضکریم  18اکاار  شکد )   69/1تکا   75/1های ای  ا اار  کی    مقیا 

لیس  رعتاری اوتیسکم   خیا ا  طری  هیبستزی  ا چ  روایی ملاکی یب

(Autism Behavior Checklist   یکاABC ،)61/1  ککه دسکک  یمککد 

ا  طریک    PDDST-II(  در تحقی  دیزری، روایی سا ه و ملاکی 17)

 Gilliam نککدی اوتیسککم  هککای درجککه هیبسککتزی  ککا خککرده مقیککا  

(Gilliam Autism Rating Scale  یککاGARS  شککامل رعتککار )

تعامل اجتیاعی و اختلال رشدی  ه ترتیم  اجتیاعی،ای، ارتباط  کلیاه

هیساخی دروخکی   .(16ااار  شده اس  ) 49/1و  61/1، 71/1، 64/1

و  که رو   ا ی مکایی    92/1تکا   64/1سکا ی   ا  طری  رو  دو خییکه 

 .(17محاسبه شده اس  ) 91/1

خامککه، ضککریم  جهکک  تعیککی  پایککایی و ثبککا  دروخککی پرسکک   

Cronbach's alpha خامکه خیکا    روایی محتوایی پرس  .محاسبه اردید

متخصص در ای   مینه مورد ار یا ی قرار ارع   روایی  کا   11توس  

هکای   استفاده ا  روایی هیزرا، ملاکی، سا ه و تیایای  کا کیک  رو   

ای، تحلیل تیایاا  و تحلیکل   ای خقاه و دو رشته Pearsonهیبستزی 

 21ی  خسخه SPSSاعاار  ها در خرم در خهای ، داده عوامل  ه دس  یمد 

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY مورد ت ایه و )

  تحلیل قرار ارع 

 

 ها افتهی

خامه شکامل والکد    خفر  ود  پاسخ دهندااب  ه پرس  316ها شامل  خیوخه

 مراقککم کککودک  ودخککد کککه عبککار  ا  مککادراب  ککا میککاخزی  سککنی     

سکال  کود     4/38 ± 1/8سال و پدراب  ا میکاخزی  سکنی    3/32 ± 2/5

  1در جکدول  در ایک  ماالعکه   کنندااب  های دمواراعی  شرک  ویژای

 یمده اس  
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 های مورد بررسی شناختی نمونه های جمعیت . ویژگی1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

  پاسخ دهندگان

 261( 0/82) مادران

 52( 4/16) پدران

 5( 6/1) افرادسایر 

  کودکان تیجنس

 120( 0/38) دختر

 198( 0/62) پسر

  خانواده یاعضا تعداد

 162( 0/51) نفر 3تا  1

 125( 0/39) نفر 4

 26( 0/8) نفر 5

 5( 0/2) نفر 6

  معلولیت وجود

 7( 2/2) بله

 311( 8/97) خیر

  تولد یرتبه

 183( 3/57) اول

 109( 2/34) دوم

 26( 3/8) سوم و چهارم

  تحصیلات

 مادر پدر کمتر از کارشناسی

 186( 0/25) 214( 5/67) کارشناسی

 104( 1/33) 68( 5/21) بالاتر از کارشناسی

 (0/11 )35 (6/7 )24 

 

 Cronbach's alpha، ضکریم  CHATجه  تعیی  پایایی مقیکا   

)جکدول   شکد محاسکبه   ا ی ا کل مق هیهر او یهیبستز میو ضر کل

 میضکر  یدارا ،6 یهیک او جکا    که  هاهیاو ی هیه اسا ،  یا  ر  (2

دارد   ا یک مق یدروخک  ی ا   ا کل  ودخد که خااب ا  هیسکاخ  یهیبستز

  ی  یهیبستز میضر   ودحسف  ایاصلاح  دیکاخد 6 ی هیاو  ،ی نا را

 ا یککمق( ICC ایکک Interclass correlation coefficient) یاطبقککه

CHAT ا کاب یار  ییپاپکا  میضکر  و یدروخک  ثبا   ییتع منظور  ه ایخ 

  شد ی ررس

سکا ه و هیزککرای ی مکوب ا  طریک  هیبسکتزی  ککا       مکاب  روایکی هکم  

محاسکبه   CHATهکای   و خرده مقیا  PDDSو  M-CHATهای  مقیا 

ای  هیبسکتزی دو رشکته  د  هیآنی ، ضکریم روایکی تیکایای ا  طریک      ش

 کر ایک      ای )هیبستزی  ی  خیرا   ا تاخیص پاشک ( تعیکی  شکد    خقاه

 PDDS ،72/1 را ککر  M-CHAT  ککا ،99/1داری  در سککاح معنککیاسکا ،  

؛  ککه دسکک  یمککد 81/1مککاه  24تککا  16و  ککرای  51/1مککاه  16تککا  12 ککرای 

 کرای تاکخیص رواخپاشک      CHAT، 79/1 را ر  M-CHATهیآنی ،  ا 

  محاسبه شد 59/1و  رای تاخیص رواخپاش   72/1کودک 

در کودککاب ایراخکی و تعیکی      CHAT ه منظور تعیی  ساختار عکاملی  

ای مقیا ، ا  تحلیل عاملی اکتاکاعی  کا چکرخ  وارییکاکس      روایی سا ه

درصد در خظکر ارعتکه شکد      4استفاده شد  حداقل  ار عاملی قا ل قبول خیا 

، Bartlett( و ی مککوب KMO) Kaiser-Meyer-Olkin ی سککن ه ی اخککدا ه

کفای  ح م خیوخه و مناسکم  کرای تحلیکل عوامکل را خاکاب داد  تحلیکل       

درصکد واریکاخس خیکرا  را     55عوامل من ر  ه استخراج دو عامل شد ککه  

 ارایه شده اس   3ها در جدول  تبیی  خیود  ساختار عاملی مقیا 

 
 Checklist for Autism in Toddlers (CHAT) عاملی. ساختار 3جدول 

 )درصد( 2عامل  )درصد( 1عامل  ها گویه

1A  77 

2A  59 

3A  46 

4A  80 

5A 77  

6A 68  

7A 70  

8A - - 

9A 66  

1B 50 48 

2B 74  

3B 75  

4B 74  

5B 66  

 Igon 35 6/19ارزش 

Cronbach's alpha 89/0 72/0 

 

 Checklist for Autism in Toddlers (CHAT)کل مقیاس  ی ها و نمره و همبستگی بین گویه Cronbach's alpha. ضریب 2جدول 

کل  پزشک والد ها گویه

 1A 2A 3A 4A 5A 6A 7A 8A 9A 1B 2B 3B 4B 5B مقیاس

  67/0 58/0 62/0 67/0 59/0 57/0 23/0 70/0 71/0 64/0 46/0 35/0 59/0 35/0 همبستگی با کل

Cronbach's alpha - - - - - - - - - - - - - - 88/0 

ICC - - - - - - - - - - - - - - 87/0 
ICC: Interclass correlation coefficient 
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اویکه   11و  2اویکه روی عامکل    4ها خااب داد که  تحلیل عاملی اویه

هکا  کار خاکده     روی هیچ ککدام ا  عامکل   6اخد  سؤال   ار شده 1روی عامل 

روی دو عامل قرار داشک   تحلیکل عکاملی خیکا م کدد       1B ی اس   اویه

   را کاخدید حسف یا اصلاح کرد  6 ی اویه

های حساسی  و ویژاکی، ا     ر  و شاخص ی جه  تعیی  خقاه

 49/1 را کر   Igon ا ار     ر ای  اسا ،  حلیل تیایاا  استفاده شدت

 ،57/1  را کر  درصد، هیبستزی متعارف  کا تاکخیص   111واریاخس  و

Wilks' lambda  2درصکد،   87مساوی
χ   و مقکدار   8/121 را کرP   را کر 

 محاسبه شد  1111/1

 ندی  رای اعکراد سکالم و  ییکار را     تحلیل تیایاا ، میااب صح  طبقه

 درصکککد خاکککاب داد   کککا اسکککتفاده ا  منحنکککی    87و  92 کککه ترتیکککم  

Receiver operating characteristic (ROCجهکک  تعیککی  خقاککه ) ی 

، 5/2 ککر   ی  ککر   ککالینی  ککر اسککا  حساسککی  و ویژاککی، در خقاککه  

 77، حساسکی   5/1 کر    ی درصد و در خقاه 91و ویژای  87حساسی  

 ( 1درصد تعیی  اردید )شکل  61یژای و و

 

 
 Receiver operating characteristic (ROC). منحنی 1شکل 

 

 درصککد  63خاککاب داد کککه ایکک  سککاح   ROCسککاح  یککر منحنککی  

   اشد دار می معنی P < 111/1درصد( و در ساح  69-76)

 کر   )احتیال قرار اکرعت  در طیکف اوتیسکم(    ینی احتیال اوتیسم  پی 

 (1 ی )را اکه   ینی پی  ضریم ی  ا استفاده ا  معادله CHATاسا  خیرا  

   شود  تعیی  می
 

 51/1  =Y( CHATی  )خیره-93/1   1ی  را اه

 

 بحث

سکن ی مقیکا     هکای رواب  ی حاضکر  کا هکدف تعیکی  ویژاکی      ماالعه

CHAT ها جهک  تعیکی  پایکایی     اخ ام شد  ختایج تحلیل دادهCHAT 

 Cronbach's alpha ،66/1خااب داد که ایک  مقیکا  دارای ضکریم    

 که   71/1تکا   35/1کل ی موب ا   ی ها  ا خیره  ود و هیبستزی  ی  اویه

 دس  یمد 

هیبستزی کیی  ا کل مقیا  خاکاب داد  ایک     6ی  هیآنی ، اویه

ضریم پایایی  ا  و مالوب ای  ا اار جه  سن    ی کننده ختایج  یاب

  ایک  ضکریم پایکایی ا      اشد علایم اوتیسم در کودکاب خوپا می ی اولیه

اصککلاح شککده در تحقیکک   CHATمیککااب پایککایی  ککه دسکک  یمککده ا  

Robins ( 88/1و هیکاراب  =α( )19  کیی  یاتر، امکا ا  یاعتکه )   هکای

(، کیتر 21ااار  اردید ) 91/1و هیکاراب که  Carakovacپژوه  

صکور    CHATاس  و شاید عل  یب خیا ت دید خظری  وده ککه در  

ارعتککه و موجککم  هبککودی ضککریم پایککایی یب شککده اسکک   ضککریم  

Cronbach's alpha هکککای  اعتکککهدر  ررسکککی حاضکککر ا  ختکککایج ی 

Albores-Gallo  (،  یاکتر  15محاسبه اردید ) 71/1-78/1و هیکاراب که

 عارسی مااهده شد  ی اس  و در م یوع، پایایی مالو ی  رای خسخه

ا  طری   CHATعارسی  ی  ماب هیزرا و ملاکی خسخه روایی هم

 PDDST-II، مقیکا   M-CHATضریم هیبستزی خیرا   کا   ی محاسبه

 51/1، 79/1کودک  ریورد اردید و  ه ترتیم  پاش  و تاخیص رواب

دار  کود    معنی 99/1 ه دس  یمد که هیزی در ساح اطییناب  57/1و 

روایکی مالکوب    ی ها ا  ختایج  رخی ماالعا  که خااب دهنده ای  یاعته

(، حیایک   11، 21-22ای  مقیا   ه ویژه روایی تیکایای یب اسک  )  

لاح و  ا  ینی اس ، امکا  کا   خیا مند اص CHATکند  اارچه مقیا   می

مکایککی   ی هکا ا  جیلکه خسکخه    سایر عرهنگ ی های  ومی شده خسخه

   اشد ( قا ل قیا  می23( و ژاپنی )21(، صر ستاخی )15)

هکای    ا تحلیل عوامکل، دو عامکل اسکتخراج شکد   کر اسکا  داده      

و  2روی عامکککل  1Bو  1A ،2A ،3A ،4Aهکککای  ، اویکککه5جکککدول 

 روی عامککل  1B ،2B ،3B ،4B ،5Bو  5A ،8A ،7A ،9Aهکای   اویکه 

روی هیچ کدام  ار عاملی  6A ی مهم ای  که اویه ی  ار شدخد  خکته 1

دار کاخدیکد اصکلاح و یکا حکسف قکرار       خداش  و  ه عنواب ییتم ماکل

های هر عامل را  ررسی و  ارع   پژوهازراب ای  طرح، محتوای ییتم

اجتیککاعی  -ا هی ککاخیتعککاملی و عامککل دوم ر -عامککل اول را رعتککاری

عامکل اول و دوم  که    Cronbach's alphaخامزساری کردخکد  ضکریم   

 ککه دسکک  یمککد  در تحقیقککا  پیاککی  کککه در   72/1و  69/1ترتیککم 

 کر    ی سا ی شده اس ، روایی تیایای، خقاه های دیزر  ومی عرهنگ

(، امکا سکاختار عکاملی    9-11و حساسی  و ویژای  ررسکی اردیکده )  

ای  مقیا   ی ای  ساختار عاملی دال  ر روایی سا ه تعیی  خاده اس  

ی خظکری ا کرا  هی اخکا  در روا ک        اشد  در واقک ، دو سکا ه   خیا می

 دهد  اجتیاعی و رعتارهای تعاملی را خااب می

2هککای  تحلیککل تیککایاا  خاککاب داد کککه  ککر اسککا  شککاخص 
χ  و 

Wilks' lambda     قکدر  تییکا مقیکا ،CHAT   در سکاح اطیینککاب

ت
سی

سا
ح

 

1/3 

8/1 

0/1 

1/1 

2/1 

1/1 

1/3              8/1            0/1               1/1           2/1             1/1 
 ویژگی
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  هیآنکی ، ضکریم هیبسکتزی ایک  ا کاار  کا        اشکد  دار می معنی 99/1

دار  ککود  در  معنککی 99/1و در سککاح  57/1پاشکککی  تاککخیص رواب

 که ترتیکم    5/2 کر    ی پژوه  حاضر، حساسی  و ویژای در خقاه

 ه دس   61/1و  77/1 ه ترتیم  5/1 ر   ی و در خقاه 91/1و  87/1

شاخص ویژای )تعیی   CHATها حاکی ا  یب اس  که  یمد  ای  یاعته

صحیح اعراد سالم ا  اوتیسم تواخایی( خو ی دارد، امکا در تعیکی  اعکراد    

دهکد ککه    مبتلا  ه اوتیسم ا  عادی، مثب  کاذب  یادتری را خاکاب مکی  

ککه محکدودی      اشد و هیکاراب می Allison  ی هیسو  ا ختایج ماالعه

(  ایک   13را قدر  حساسی  ککم یب  یکاب کردخکد )    CHAT ی عیده

محدودی  یکی  ه دلیل کار رد یب در کودکاب خیلی کم س  و دیزری 

( اس  ککه  اعکا ا  دسک     1اساری دو ار شی )صفر و  خیره ی شیوه

ها  کا ختکایج    ای  یاعته ( 13)شود  تر علایم اوتیسم می دادب شد  پایی 

 اخکد  تأکید ککرده  CHAT رخی تحقیقا  که  ر قدر  حساسی  پایی  

 36/1مکسکور، حساسککی    هککای اا قک  دارد  در پکژوه   (، م13، 24)

  اشد ( می71/1-61/1ااار  شده اس  که خیلی کیتر ا  حد اختظار )

دادخکد،   را خااب مکی  ASDدرصد کودکاب که در مراحل  عد  33و تنها 

 و Scambler ی (  ختککایج ماالعککه13، 24کککرد ) مثبکک  ار یککا ی مککی 

  که  مبکتلا  کودککاب  اس  قادر خو ی  ه CHAT که داد هیکاراب خااب

ASD (11کنکد )  متیکایا  رشکدی  اختلا   دارای کودکاب دیزر ا  را  

 در کودککاب  اوتیسم  ه غر الزری CHAT ها  ا استفاده ا  هیآنی ، یب

  سککاله، دو پیزیککری یکک  در کککه دریاعتنککد و پرداختنککد سککاله 3 تککا 2

 ککرده  دریاعک   را اوتیسکم  تاخیص درستی  ه کودکاب ای  درصد 63

هکای  ررسکی    (  ا یاعتکه 11-12(  ختایج دو پژوه  مسکور )12 ودخد )

 حاضر هیخواخی داش  

هکای  که دسک  یمکده ا       ماا    ا دیکدااه محققکاب پیاکی  و یاعتکه    

حساسکی  پکایینی  که     CHATی حاضر، عل  ایک  ککه مقیکا      ماالعه

شوخد، دارد ای  اسک    خصوص در قسیتی که توس  والدی  ار یا ی می

والدی  تیایل دارخد کودکاب خود را خرمال ار یا ی کنند  ه ویکژه ایک    که 

  دکنک  کودک ای اد خیی -که علایم در س  کم، ماکلی  رای  خدای مادر

عل  دیزر ای  که ار یا ی توس  هر ییتم روی پیوستار خیس  و میکک   

خیا ااهی رعتارهای شبیه کودک خرمکال،   ASDاس  ی  کودک مبتلا  ه 

ککه والکدی  یب را تعیکیم     دهکد   ر  محدود را ا  خکود خاکاب  اما  ه صو

دهند و در پاسخ  ه ای  که ییا کودک شکیا ایک  رعتکار را اخ کام داده      می

اکردد   کر    های کاذب می اس ، جواب مثب  اس  و  اعا اعاای  منفی

و خویسندااب پکژوه    CHATسن ی  اسا  خظر سایر متخصصاب رواب

س  پاشککاب و مراقبکاب  هداشکتی در    تو CHATشود  حاضر، توصیه می

مکاه   16سیستم خدما   هداشتی استفاده شود، اما  رای کودکاب کیتکر ا   

 CHATماهزی و  ا تر در مقیکا    16اردد  اار کودکی در  توصیه خیی

 ه عنواب کودکی  ا خار  ا ی اوتیسم ار یا ی شد، احتیال  یادی وجود 

هکای   ماهزی  ا مقیا  24س  در دارد که در طیف اوتیسم  اشد و   م ا

ماهکه در   16یسکیم ککودک    ی رشدی دیزکر ار یکا ی شکود  ااکر خیکره     

CHAT    ا  جیعی  عیومی  ا تر  ود،  هتر اس  ی  ماه  عد م کدد  کا

CHAT   چ  اردد و اار  ار دوم هم شکس  خورد،  ه کلینی  ککودک

، خورخکد  ارجاع داده شود  ااهی کودکاخی که در خو   اول شکسک  مکی  

 ( 11در خو   دوم خار کاه  یاعته اس  )

 

 تشکر و قدردانی

یوری داخازاه علوم پاشکی اصکفهاب   ع    دی  وسیله ا  معاوخ  پژوه  و

اکردد  هیآنکی ، ا      ه جه  حیای  مالی ا  ای  طکرح سپاسکزااری مکی   

مدیری  مرکا تحقیقا  علوم رعتاری، کارکناب و مر یکاب مراککا یمکو   و    

 ی اوتیسککم و معاوخکک   هداشککتی داخاککزاه  ککه واسککاه خزهککداری کودکککاب

های محتکرم   کودک و خاخواده -هیکاری و هیاهنزی مراکا  هداشتی و مادر

  یید تاکر و قدرداخی  ه عیل می ASDکودکاب مبتلا  ه 
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Abstract 

Background: The increasing rate of autism spectrum disorder highlights the need for early screening with the 

aim to provide early intervention. This study aimed to provide Persian version of Checklist for Autism in 

Toddlers (CHAT) and assess its psychometric properties such as validity and reliability.  

Methods: This was a cross-sectional study with psychometric design on 318 children (97 with and 221 without 

autism) selected from training specialized centers for autism children and psychology clinics in Isfahan City, 

Iran during the years 2016-2017. The subjects were chosen according to inclusion criteria using convenience 

sampling method. The using scale was Persian version of CHAT. To determine its reliability, Cronbach's alpha 

method was used; and to test the construct, concurrent, and discriminate validity, factor analysis and its 

correlation with Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), Pervasive Developmental Disorders 

Screening Test-Second Edition (PDDST-II), and Psychiatric diagnosis were used. The data were analyzed using 

correlation, factor analysis, discriminant analysis, logistic regression, and linear regression. 

Findings: The Cronbach's alpha was 0.88, and the correlation of items with total scores ranged from 0.35 to 0.71. 

Concurrent validity, by correlations with M-CHAT, PDDST-II, and psychiatric diagnosis, was 0.6, 0.79, and 0.57, 

respectively. Factor analysis revealed 2-factor structure (social-emotional and interactive behavior), and 

discriminant analysis in the cutoff point 2.5, delineated the sensitivity of 67% and the specificity of 91%. 

Conclusion: The Persian version of CHAT, as a preliminary screening tool for 18-24-month-old children with 

autism, is capable of proper psychometric values. However, newborns who are at risk should be reassessed again 

several months after the age of 24 month. 
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  8931چهارم خرداد  ی /هفته425 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 00/9/1931تاریخ چاپ:  91/0/1931تاریخ پذیرش:  02/1/1931تاریخ دریافت: 

  

 : In Vivoهای گرم منفی در شرایط  باکتری های ناشی از بررسی تأثیر باکتریوفاژها علیه عفونت

 کیستماتیس یمرور ی مطالعه

 
 2شقایق رضائی، 3یمحمد صادق رضائ، 2، فرشته فرشیدی1زاده گلنار رحیم

 
 

چکیده

باشد. باکتریوفاژها به  ( در حال افزایش میMDRیا  Multi drug resistantبیوتیک ) های گرم منفی مقاوم به چندین آنتی های ناشی از باکتری عفونت مقدمه:

. تاکنون در منابع انگلیسی و فارسی از اند پیشنهاد شدهها  بیوتیک های مقاوم به آنتی های ناشی از باکتری درمانی جایگزین، جهت درمان عفونت ی عنوان گزینه
های گرم منفی در مطالعات حیوانی به خوبی بحث نشده است. پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر  های ناشی از باکتری باکتریوفاژها به منظور درمان عفونت

 .انجام شد In vivo طیدر شراهای گرم منفی  های ناشی از باکتری باکتریوفاژها علیه عفونت

 ،Scopus، PubMed المللی های معتبر بین پایگاهدر  0211تا  1319های  این تحقیق از نوع مروری سیستماتیک بود که در آن مقالات منتشر شده طی سال ها: روش

Google Scholar  وWeb of Science ها با روش مروری برآورد گردید جستجو گردید. مطالعاتی که دارای معیارهای ورود بودند، مورد بررسی قرار گرفت و داده. 

 In vitro ی وتجرب مطالعات حذفمقاله برگزیده شد. پس از مرور چکیده و  912های مورد نظر نمایش داده شد. پس از بررسی عناوین،  مقاله در پایگاه 1912 ها: یافته

 .زمانی مورد نظر انتخاب گردیدی  در بازه شده منتشر ی مقاله 91 ،بود شده انجام In vivo شرایط در که انگلیسی زبان های پژوهش انتخاب و

 .باشد میهای گرم منفی در مدل حیوانی مؤثر  های ناشی از باکتری خوراکی، تزریقی و موضعی از باکتریوفاژها علیه عفونت ی استفاده گیری: نتیجه

 ، عفونت، مروری سیستماتیکگرم منفی یها یباکتر، فاژباکتریو واژگان کلیدی:

 
های گرم  باکتری های ناشی از بررسی تأثیر باکتریوفاژها علیه عفونت .شقایق ی، رضائی محمد صادقزاده گلنار، فرشیدی فرشته، رضائ رحیم ارجاع:

 .401-494(: 504) 91؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . کیستماتیس یمرور ی : مطالعهIn Vivoمنفی در شرایط 

 

 مقدمه

تیوا    میی  یبيمارستانهای  عفونتهای جدا شده از  ترين گونه شايع از جمله

 لل انتروبیاكترل رروتویو   لاهیا ماندید اشريایياكلیل كل  یي     انتروباكترياسیه به 

هیا   انتروكیو   اشاره كرد. سودومونا  آئروژيدوزاو  آسيدتوباكتر لسيتروباكتر

. در ندشیو  می ی بيمارستانیها عفونت درصد از 02تا  02 بروز حدودباعث 

و  11بعدیل سودومونا  آئروژيدوزا و كل  يلا ردومونيیه بیه ترتيی      ی رت ه

هیال   انتروباكترياسیه . كددید  های بيمارستانی را ايجیاد میی   درصد از عفونت 7

ب یياری از  بیه   هیای گیرم مدفیی    و سیاير باسیي    آئروژيدیوزا  سودومونا 

 (.1-0اند ) شدهداروهای خط اول مقاوم 

معرفیی شید.    Hankin ی در مطالعیه  1881باكتريوفاژها در سیال  

تیثیيرا  دید ميوروبیی آ      ی مایاهده  ی های وی در نتيجیه  گزارش

در هددوسیتا  بیر روی بیاكتری     Yamunaو  Gangesهیای   رودخانه

 یتدد كیه بیه    های هوشیمددی ه  (. فاژها ويرو 0-4وي ريوكلرا بود )

شوند. باكتريوفاژهیا در همیه جیا     طور اختصاصی س   ليز باكتری می

هزار نوع فاژ شداسايی شیده اسیت. جمعيیت     1حضور دارند. تاكدو  

در هیر گیرم    129ليتیر و   در هیر ميلیی   128-129فاژها در سي تم آبیل 

 ی باكتريوفیاژ در سیياره   1200خا  گزارش شیده اسیت. در مجمیوعل    

 (. 5زمين تخمين زده شده است )

 باكتريوفاژهیا  Sulakvelidzeی باكتريوفیاژل   رس از تثسيس مجله

و  زمين حضیور دارنید   ی موجوداتی كه در همه جای كره»به عدوا   را

ل «كددید  زمين ايفیا میی   ی نقش مهمی را در حفظ تعادل ميوروبی سياره

و بیر ايین    زنیدگی متفیاوتی دارنید    ی (. فاژها چرخیه 1تعريف نمود )

 یمرورمقاله 
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بدیدی   اسا  به سه گیروه فاژهیای ليتيیلل ليیزوژ  و معتیدل تق یيم      

در  شیا   ليتيلل فاژها رس از اتصیال بیه گيرنیده    ی شوند. در چرخه می

 ی ( مادهTransduction)انتقال با واسطه سلولی باكتریل طی  ی ديواره

نمايدد و فاژ در داخی    ژنتيوی خود را به داخ  سلول ميزبا  تزريق می

شود. با توليد هالين و اندوليزين و ايجیاد مدفی     سلول ميزبا  توثير می

سیلولی ميزبیا ل فاژهیا از بیاكتری      ی در غاای سيتورلاسمی و ديواره

ژنتيوی خود  ی ليزوژنيلل فاژها ماده ی (. در چرخه7شوند ) خارج می

نمايدد و به عدیوا  بخایی از    در كروموزوم باكتری ميزبا  ادغام میرا 

هیای بعیدی    شوند. در نتيجهل به ن   كرموزوم باكتری ميزبا  توثير می

گردنید. فاژهیای ليزوژنيیل نقیش مهمیی در انتقیال        باكتری مدتق  می

(. در 7-8بيوتيیل دارنید )   های مقیاوم بیه آنتیی    زا و ژ  عوام  بيماری

هیا كیه شیام      كادوويرال ی فاژهای ليتيل متعلق به راسته فاژتراریل از

باشیددل   میی « سیيفوويريدهل ميوويريیده و رودوويريیده   » ی سه خیانواده 

 (.7-11)گردد  استفاده می

های عفیونی در حيوانیا     ی تثیيرا  فاژها عليه بيماری ارزيابی اوليه

رمیا   انجام شده است. نتايج مطالعا  گ شتهل اییرا  مث یت فاژهیا در د   

. در (10-19) اند را گزارش كرده In vivoهای عفونی در شرايط  بيماری

 عفونیت  مركیزیل  عصی ی  های سي تم ق لیل درما  عفونت های رژوهش

 عفونت روست استخوانیل عفونت ادراریل عفونت ك دیل های آب ه ريهل

 بيوتيییل  هییای مقییاوم بییه چدییدين آنتییی    ناشییی از بییاكتری  زخییم و

(Multi drug resistant  يییاMDR ماندیید سییودومونا  آئروژيدییوزال )

 الطيییییف  بتالاكتامییییاز وسییییيع ی كددییییده هییییای توليیییید بییییاكتری

(Extended-spectrum beta-lactamases  يییییاESBL ماندیییید )

اشرياییياكلیل كل  ییيلا ردومونيییه و انتروكوكییو  ف ییيوم بییا اسییتفاده از 

به صیور  خیوراكیل   باكتريوفاژها نتايج مث تی را ناا  داده است. فاژها 

وريدی و مودعی اسیتفاده   تزريق عضلانیل تزريق صفاقیل داخ  تزريق

ميلادیل  82 ی در اواي  دهه Smithو  Huggins(. 4ل 10-19شوند ) می

 و سي ییتميل هییای عفونییت كدتییرل باكتريوفاژهییا را در ی بییالقوه نقییش

 (.02-01گزارش كردند ) بره و خو  گوسالهل موشل در گوارشی

D'Herelle   تثیير فاژها بر عفونت ناشی از سالمونلا گاليدیاروم را

هیايی كیه باكتريوفییاژ را    در جوجیه بررسیی و گیزارش نمیود جوجیه     

دريافت كردندل در تما  بعدی از عفونیت ايجیاد شیده از سیالمونلا     

وی بییا ايجییاد شییيرلوز در حيوانییا     گاليدییاروم مفاف ییت شییدند. 

فاژهیای جداسیازی شیده از میدفوع     هیا را بیا    آزماياراهیل درما  آ 

 یمفصیولات هال  بيوتيل بر خلاف آنتیاژها (. ف00حيوانا  تثييد نمود )

يزبیا   مطور اختصاصی بر باكتری ه و ب ه تدد هوشمدد كاملاً وط يعی 

در حیالی كیه    ؛بر فلور نرمال ندارنید  ییير مخربثتباشدد.  مییر ؤخود م

فاژها توثيیر شیونده در    دارند. بر فلور نرمال یها ایر مخرب بيوتيل آنتی

بیه   و به تد يم دز نياز ندارند بدابراينل .(00) مف  عفونت خود ه تدد

توليد اين عوام  دد باكتريیايی   لكه خودتوثير شونده ه تدد دلي  اين

ب یيار سیريع و   توليد فاژها  باشد. میاز ن ر اقتصادی مقرو  به صرفه 

مقاومیت   لهیا  بيوتيل خلاف آنتی برو  ایر توك يل ندارند است. ارزا 

بیه   ؛باشیدد  میی فاژها خودمفدود شونده  .به فاژها گزارش ناده است

 (.0ل 4ل 9ل 11ل 04ند )رو كرد  باكتریل از بين میليز نفوی كه بعد از 

تثیير باكتريوفاژها  با ارت اط دری اديز تفقيقا  كه نيا به توجه با

 In vivoدفیی در شیرايط   های گرم م های ناشی از باكتری عليه عفونت

 نيتییر مهییم از یوییي مییروری سي ییتماتيل روش اسییتل شییده مدتاییر

 .باشد یم مطالعا  جينتا  يترك و ریوپارچي جهت راهوارها

بییه مد ییور بررسییی تییثیير باكتريوفاژهییا عليییه   رییژوهش حادییر

 یمییرور بییا روش In vivoهییای گییرم مدفییی در شییرايط    بییاكتری

 .شد انجام لي تماتيس

 

 ها روش

 هییای واژه بییا اسییتفاده از كليییدمییرت ط بییا مودییوع مطالعییه مقییالا  

 از تیاري   « و عفونیت  In vivoگیرم مدفییل    یهیا  یبیاكتر  لفاژباكتريو»

 المللییی هییای معت ییر بییين رايرییاهدر  1097بهمیین سییال  12 دی تییا 12

Scopusل PubMedل Google Scholar  وWeb of Science 

ا هی  آ  مدیابع  لمقالا  ك  افتيدر از دا ياطم یبرا زين ج تجو گرديد. 

الوترونيویی در   ی مقیالا  انتایار يافتیه   . گرفت قرار یبررس مورد نيز

هیر مطالعیه بیر     یها دادهدريافت شد.  0218تا  1980 های سال ی بازه

مدل حيوانیل نیوع  ل اكتریبل نوع يمارینفر اولل ب ی اسا  نام نوي دده

 گرديد. آ  استخراج ا یيرثتفاژ و 

انرلي ی زبا  بیا   مقالا  یتمام به رژوهش شام  ورود یارهايمع

های گرم مدفیی در   های ناشی از باكتری تثیير باكتريوفاژها عليه عفونت

كارآزمیايی   و In vitroعاتی كه به صیور   مطالبود.  In vivoشرايط 

عامی    كیه  یمطالعاتهمچدينل  و داشتدد یناكاف یها دادهباليدی بودند و 

 .شدند ح ف لهای گرم مث ت بود ها ناشی از باكتری بيماری در آ 

 

 ها افتهی

های مورد ن ر نمايش داده شد. ریس از بررسیی    مقاله در رايراه 1012

 مقاله انتخیا  شید. بعید از حی ف مطالعیا        082عداوين و چويدهل 

In vitro انرلي ییی زبییا ل انتخییا  تفقيقیا   كارآزمییايی بیاليدی و   و 

ی هیا  یبیاكتر  از یناش یها عفونت مطالعا مقاله انتخا  گرديد.  142

مقالیه بیاقی مانید. در نهايیت و ریس از       70حی ف شید و    گرم مث ت

 حی ف  و مجلیه  دو در شده چاپ یها رژوهش یابيارزو بازيابی متن 

 0218 تیا  1980 هیای  سیال  مدتار شده طیی  ی مقاله 01هال  آ  از یوي

 انتخا  و وارد مطالعیه شید )يیل مطالعیه دو بیار وارد شیده اسیت(        

 (.1)شو  
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مقالات انگلیسی زبان با استفاده از کلید  یجستجو یاستراتژ. 1شکل 

 المللی معتبر بین های در پایگاه مرتبطهای  واژه

 

خیوراكی فاژهیا جهیت     ی مطالعهل اسیتفاده  4ها ناا  داد كه  يافته

 ( 1هیییای گوارشیییی و عفونیییت خیییو  )جیییدول  درمیییا  بيمیییاری

از فاژهیا بیه صیور  تزريقیی )داخی       مطالعه اسیتفاده   19ل (08-04)

هیای بیاكتريمیل    صفاقیل وريدی و عضیلانی( جهیت درمیا  عفونیت    

 ملونلال مايووبیاكتريوم  گالريا از سي تميلل عفونت زخمل اسهال ناشی

 ( 0آئروژيدییوزا )جییدول   بومییانیل سییودومونا  آويییومل آسییيدوباكتر

از فاژهیا  مودعی  ی مطالعه استفاده 4(ل 10ل 14ل 17-19ل 01ل 41-09)

( 0خم و كراتيتيیت و ايمپلدیت )جیدول    زهای  به مد ور درما  عفونت

مطالعییه تزريییق داخیی  بيدییی فاژهییا بییرای درمییا     4(ل 15ل 40-41)

 ( و 10ل 11ل 44-45( )4)جیدول   في یروز كي یتيل  های ريه و  عفونت

 نید  ا مطالعه درمیا  سپ یيس را بیا اسیتفاده از فاژهیا بررسیی كیرده        7

(. يل مطالعه نيز دو روش 5(. )جدول 10ل 14ل 18-19ل 07ل 05ل 42)

استفاده از فاژ را به صور  مودعی و تزريیق داخی  صیفاقی جهیت     

 (.41) درما  عفونت زخم مورد بررسی قرار داده بود

 

 بحث

 فاژهیا عليیه   هیای باكتريیايیل اسیتفاده از    با ظهور و بازگات عفونیت 

درمانی جايرزين ريادهاد شده  ی  گرم مدفی به عدوا  گزيده های راتوژ 

كددید و تیثیيرا  مخربیی بیر      است. فاژها كاملاً اختصاصیی عمی  میی   

هییای يوكاريوتيییل و فلییور نرمییال ندارنیید و بییر خییلاف       سییلول

ها گزارش ناده است. در تفقيق مروری  هال مقاومت به آ  بيوتيل آنتی

 انتایار  0218تیا سیال    1980مقاله كه از سال  01سي تماتيل حادرل 

كه  گرم مدفی های باكتری عليه استفاده از باكتريوفاژها تثیير يافته بود و

مددژيیتل   سپ یيسل  هايی ماندد های بيمارستانی و بيماری عام  عفونت

 زخیمل في یروز   سي یتميلل اسیهالل عفونیت    ك یدیل عفونیت   ی آب ه

 مرت ط های آويومل عفونت ميووباكتريوم ريهل عفونت كي تيلل عفونت

باشیدل بررسیی    چایم میی    ی عفونت قرنيیه  بيدی و ايمپلدتل عفونت با

هییای ناشییی از  گرديیید. نتییايج ناییا  داد كییه فییاژتراری در عفونییت  

 مؤیر واقع شده است. In vivoگرم مدفی در شرايط  های باكتری

ناشییی از هییای  بییر رونیید به ییود عفونییت هییافاژخییوراكی یير ثتیی

. ديییگردبررسییی ( 04-08) مطالعییه 5گییرم مدفییی در هییای  بییاكتری

Watanabe واحد كلیونی   128ايی با  با ايجاد عفونت روده هموارا  و

مدجیر بیه بیروز    هیال   سیودومونا  آئروژيدیوزا در میوش   ليتیر   بر ميلی

واحد ریلا  فیاژ    1212ها شدند و با مصرف خوراكی  سپتي می در آ 

KPP10 امییا(ل 07هییا زنییده ماندنیید )  درصیید مییوش 7/11ل Nale و 

 وميديكل تر تريل یليم بر یكلون واحد 124 باخود  در رژوهش ا هموار

 بیا  كیه  شیدند  هم یترها  در یگوارشی  عفونیت  جاديا باعث  لي يفيد

 هم یترها  درصید  90 لCD140 فاژ رلا  واحد 128 یخوراك مصرف

 (.04) ماندند زنده

 

ی گرم منفی در ها یباکتر از یناش یها عفونت مصرف خوراکی باکتریوفاژها جهت درمان با ارتباط درپژوهش  به شده وارد ی هیاول مطالعات یها یژگیو. 1جدول 

 In vivoشرایط 

 نتایج نوع فاژ مدل حیوانی نوع باکتری بیماری منابع

Nale ( 24و همکاران) همستر کلستریدیوم دیفیسیل عفونت گوارشی CD140 92 درصد کاهش مرگ و میر 

Fiorentin ( 25و همکاران) جوجه سالمونلا اینتریدیس عفونت گوارشی CNPSA1 کاهش آلودگی محصولات 

Miller ( 22و همکاران) جوجه سودوموناس آئروژینوزا عفونت گوارشی INT-401 92 درصد کاهش مرگ و میر 

Watanabe ( 27و همکاران) موش سودوموناس آئروژینوزا سپسیس KPP10 7/22  کاهش مرگ و میردرصد 

 ها ها از سالمونلوزیس و درمان آن حفاظت موش Simultaneous موش سالمونلا اینترتیدیس عفونت گوارشی (28خواهی و همکاران ) نیک

و  In vitroحذف مطالعات 

کارآزمایی بالینی و انتخاب مطالعات 

In vivo 

کل مقالات مرتبط وارد شده به 

مطالعه پس از بازیابی متن و حذف 

 مقالات تکراری و غیر مرتبط

 مقاله بررسی شد. 912

 قاله بررسی شد.م 142

 مقاله استخراج شد. 91

انتخاب مقالات با بررسی 

 ی چکیده عنوان و مطالعه

های ناشی از حذف مطالعات عفونت

 های گرم مثبتباکتری

 مقاله استخراج شد. 19

المللی بینهای معتبر مقالات چاپ شده در پایگاه

Scopus ،PubMed ،Google Scholar 

 Web of Science  =1912و 
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 In vivo شرایط در منفی گرم های باکتری از ناشی های عفونت درمان برای باکتریوفاژها تزریق با ارتباط پژوهش در به شده وارد ی اولیه مطالعات های . ویژگی2 جدول

 نتایج نوع فاژ مدل حیوانی نوع باکتری بیماری منابع

Gelman ( 12و همکاران) موش انتروکوک فکالیس عفونت سیستمیک FDG1,EFLK1 100 و میر کاهش مرگ درصد 

Hung ( 14و همکاران) موش کلبسیلا پنومونیه باکتریمی ØNK5 100 و میر کاهش مرگ درصد 

Vinodkumar ( 17و همکاران) موش کلبسیلا پنومونیه اسهال KLPN1 100 و میر کاهش مرگ درصد 

Wang ( 18و همکاران) موش سودوموناس آئروژینوزا باکتریمی ØA392 100 و میر کاهش مرگ درصد 

Wang ( 19و همکاران) موش اشریشیاکلی باکتریمی Ø9882 100 و میر کاهش مرگ درصد 

Smith ( 21و همکاران) موش اشریشیاکلی اسهال B44 100 و میر کاهش مرگ درصد 

Barrow ( 29و همکاران) موش اشریشیاکلی عفونت سیستمیک phage R 100 و میر کاهش مرگ درصد 

Danelishvili ( 30و همکاران) موش مایکوباکتریوم آویوم عفونت TM4 100 و میر کاهش مرگ درصد 

Guang-Han ( 31و همکاران) موش بورخولدریا مالئی عفونت C34 100 و میر کاهش مرگ درصد 

Hagens ( 32و همکاران) موش سودوموناس آئروژینوزا کیستمیس عفونت PF3 100 و میر کاهش مرگ درصد 

Heo ( 33و همکاران) موش سودوموناس آئروژینوزا عفونت زخم MPK1 100 و میر کاهش مرگ درصد 

Jeon ( 34و همکاران) موش آسینتوباکتر بومانی عفونت گوارشی B Ø-C62 100 و میر کاهش مرگ درصد 

Jun ( 35و همکاران) موش ویبریو پاراهمولیتیکوس سپسیس pVp-1 100 و میر کاهش مرگ درصد 

Kumari موش کلبسیلا پنومونیه عفونت زخم (32) همکاران و Kpn 100 و میر کاهش مرگ درصد 

Levin  وBull (37) موش اشریشیاکلی عفونت K1 100 و میر کاهش مرگ درصد 

Lood موش آسینتوباکتر بومانی عفونت گوارشی (38) همکاران و PlyF307 100 و میر کاهش مرگ درصد 

Manohar ( 39و همکاران) موش اشریشیاکلی عفونت ECP,KPP 100 و میر کاهش مرگ درصد 

Vinodkumar موش سودوموناس آئروژینوزا باکتریمی (40) همکاران و CSV-31 100 و میر کاهش مرگ درصد 

Yin موش آسینتوباکتر بومانی عفونت زخم (41) همکاران و Abp1 100 و میر کاهش مرگ درصد 

 

 5/0 × 128مصیرف خیوراكی    بیا  لهموارا  و Miller قيتفق در

در ررندگانی كه م تلا به عفونیت گوارشیی    INT-401فاژ واحد رلا  

(. 01هیا كیاهش ريیدا كیرد )     درصید در آ   90شده بودندل مرگ و مير 

همویارا ل بیا مصیرف خیوراكی      و Fiorentin ی مطالعههمچدينل در 

در  CNPSA4و  CNPSA3ل CNPSA1از فاژهای رلا  واحد  1211

 ررنییدگا  م ییتلا بییه عفونییت گوارشییی ناشییی از بییاكتری سییالمونلا   

 و خیواهی  نيیل  رژوهش(. در 05ايدتريتيديسل به ودی حاص  گرديد )

 ريتیثی  لفیاژ  ریلا   واحید  0×  129 یخیوراك  مصرف از رس لهموارا 

سیالمونلوزيس   در سيديی دترتيا سیالمونلا  هيی عل فاژ یحفاظت و یدرمان

 (.08گزارش گرديد )

هیای   بر روند به یودی عفونیت   هافاژتزريقی یير ثت تفقيقل 19در 

 و Wang. گرفیت  قیرار  یبررسی های گرم مدفی میورد   ناشی از باكتری

 گیرم  یهیا  یباكتر از( 09) هموارا  و Barrow و( 18-19) هموارا 

هیا   سپ یيس در میوش   جیاد يا جهیت   یه يانتروباكتر ی خیانواده  یمدف

واحید   121-129فاژهیای بیا دز    استفاده كردند. با تزريق داخ  صفاقی

 ی مطالعیه درصد كاهش يافیت. در   122ها  رلا ل مرگ و مير در موش

Hung بیا  ها موش در هيردومون لايكل   از یناش یميباكتر لهموارا  و 

 معیده  داخی   به فاژ قيتزر از مؤیرتر ØNK5 فاژ یصفاق داخ  قيتزر

 تزريیق داخی  صیفاقی     بیا  لهمویارا   و Jun قيی تفق در اما(ل 14) بود

هیای م یتلا بیه سپ یيس و      در موش pVp-1واحد رلا  فاژ  0 × 128

درصدی گیزارش   122مددژيت ناشی از وي ريو راراهموليتيوو ل بقای 

 (.05شد )

 

 گرم منفی یها یباکتر از یناش یها عفونت جهت درمان باکتریوفاژها موضعی ی با استفاده ارتباط در پژوهش به شده وارد ی هیاول مطالعات یها یژگیو. 3جدول 

 In vivoدر شرایط 

 نتایج نوع فاژ مدل حیوانی نوع باکتری بیماری منابع

Kumari ( 15و همکاران) شمو کلبسیلا پنومونیه عفونت سوختگی Kpn5 کاهش مرگ و میر 

Yin موش آسینتوباکتر بومانی زخمعفونت  (41) همکاران و Abp1 کاهش مرگ و میر 

Fukuda موش سودوموناس آئروژینوزا کراتیتیت (42) همکاران و KPP12 کاهش مرگ و میر 

Khairnar ( 43و همکاران) ماهی سودوموناس آئروژینوزا ی زخمی ضایعه MBL کاهش مرگ و میر 
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 یها یباکتر از یناش یها عفونتدرمان  برای باکتریوفاژها داخل بینی ی با استفاده ارتباط در پژوهش حاضر به شده وارد  ی هیاول مطالعات یها یژگیو. 4جدول 

 In vivoدر شرایط  گرم منفی

 نتایج نوع فاژ مدل حیوانی نوع باکتری بیماری منابع

Debarbieux موش سودوموناس آئروژینوزا عفونت ریه (13) همکاران و PAK-P1 بهبودی و زنده ماندن 

Morello ( 12و همکاران) موش سودوموناس آئروژینوزا عفونت ریه P3-CHA بهبودی و زنده ماندن 

Alemayehu موش سودوموناس آئروژینوزا فیبروز کیستیک (44) همکاران و ØNH بهبودی و زنده ماندن 

Cha موش آسینتوباکتر بومانی یعفونت بین (45) همکاران و PBAB بهبودی و زنده ماندن 

 

Yin واحید ریلا  فیاژ     5 × 128خیود از  در رژوهش  هموارا  و

Abp1      به صور  تزريق داخ  صفاقی جهیت درمیا  عفونیت زخیم

درصدی  122بومانی استفاده كردند و مرگ و مير  ناشی از آسيدتوباكتر

( و 04و هموارا  ) Jeon(. همچدينل مطالعا  41را گزارش نمودند )

Lood (  درما  عفونت08و هموارا )  های ناشی از آسيدوباكتر بومانی

 درصد مؤیر گزارش كردند. 122را با فاژل 

Heo سودومونا  از هموارا  در تفقيق خودل عفونت ناشی و 

ساعتل  48بعد از  MPK1آئروژيدوزا را با تزريق داخ  صفاقی فاژ 

درصد ذكر  72 لMPK6درصد درما  كردند و اين ميزا  با فاژ  122

و هموارا  در عفونیت سي یتميل ناشیی از     Hagens(. 00گرديد )

ل درصید  PF3آئروژيدوزا با تزريق داخی  صیفاقی فیاژ     سودومونا 

و  Vinodkumar(. 00درصید بیرآورد نمودنید )    95زنده ماند  را 

هیا توسیط كل  یيلا ردومونيیه و      هموارا  با ايجاد اسیهال در میوش  

 ل KLPN1فییاژ  رییلا  واحیید  0 × 128تزريییق داخیی  صییفاقی   

و همویارا    Kumari(. 17درصد به ودی را مااهده نمودند ) 122

هیا توسیط كل  یيلا     نيز با ايجاد عفونت در زخیم سیوختری میوش   

ل Kpn5واحید ریلا  فاژهیای     128ردومونيه و تزريق داخ  صفاقی 

Kpn12 لKpn13 لKpn17  وKpn22  ی ل كییاهش قابیی  ملاح ییه 

و هموارا ل  Smith(. در رژوهش 01مرگ و مير را گزارش كردند )

واحید   1212با ايجاد اسهال توسط اشرياياكلی در خیو  و تزريیق   

سیاعت   04به صور  داخی  عضیلانیل به یودی ریس از     رلا  فاژ 

(. تییثیير مث ییت فاژهییا در درمییا  عفونییت ناشییی از 01ايجییاد شیید )

ناشی از گالريما ملونلا اشرياياكلی در عفونت سي تميل و عفونت 

و  Manohar( و 07) Bullو  Levinبیییه ترتيییی  در مطالعیییا    

( و 01و همویارا  )  Guang-Han( گیزارش گرديید.   09هموارا  )

Danelishvili (  نيییز در تفقيقییا  خییود كییاهش  02و هموییارا )

های سودومونا  آئروژيدوزا و ميووباكتريوم  چامرير تعداد باكتری

 ها عدوا  كردند. داخ  وريدی فاژ در موشآويوم را با تزريق 

ناشیی از  های  بر روند به ود عفونت هافاژمودعی  ی استفادهیير ثت

قیرار گرفیت.   ررسیی  ریژوهش میورد ب   4هیای گیرم مدفیی در     باكتری

Kumari  فییاژ واحیید رییلا   1212و هموییارا  ازKpn5   بییه صییور

مودعی برای درما  عفونت زخم ناشی از كل  یيلا ردومونيیه اسیتفاده    

و هموییارا ل به ییودی كراتيتيییت  Fukuda ی (. در مطالعییه15كردنیید )

 مودیییعی از  ی ناشیییی از سیییودومونا  آئروژيدیییوزا بیییا اسیییتفاده 

(. همچدییينل 40ايجییاد شیید )  KPP12واحیید رییلا  فییاژ   5 × 128

Khairnar       و هموییارا  جهییت درمییا  عفونییت زخییم ناشییی از

سودومونا  آئروژيدوا در ماهیل از فاژ به صور  مودیعی اسیتفاده و   

 (.40روز به ودی مؤیری را گزارش نمودند ) 12تا  8بعد از 

 

گرم منفی در شرایط  یها یباکتر از یناشجهت درمان سپسیس  استفاده از باکتریوفاژهابا  ارتباط درپژوهش  به شده وارد ی هیاول مطالعات یها یژگیو. 5 دولج
In vivo 

 نتایج نوع فاژ مدل حیوانی نوع باکتری بیماری منابع

Hung ( 14و همکاران) موش کلبسیلا پنومونیه سپسیس ØNK5 100  کاهش مرگ و میردرصد 

Wang ( 18و همکاران) موش آئروژینوزاسودوموناس  سپسیس ØA392  دقیقه عفونی کردن،  20تزریق فاژ پس از 

 درصد زنده ماندن، تزریق فاژ پس از  100

درصد زنده ماندن  50دقیقه عفونی کردن،  180

 دقیقه عفونی کردن،  320و تزریق فاژ پس از 

 درصد زنده ماندن را نشان داد. 20

Wang ( 19و همکاران) موش اشریشیاکلی سپسیس Ø9882 100  کاهش مرگ و میردرصد 

Watanabe ( 27و همکاران) موش آئروژینوزا سودوموناس سپسیس KPP10 7/22  میر کاهش مرگ ودرصد 

Jun ( 35و همکاران) موش ویبریو پاراهمولیتیکوس سپسیس pVp-1 50  کاهش مرگ و میردرصد 

Vinodkumar ( 40و همکاران) موش آئروژینوزا سودوموناس سپسیس CSV-31 100  کاهش مرگ و میردرصد 
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بیر رونید به یودی    تزريیق در بيدیی   به صیور    هافاژاستفاده از یير ثت

گرديید.  بررسیی   تفقيیق  4در های گرم مدفیی   ناشی از باكتریهای  عفونت

Morello واحد رلا  فاژ  0 × 128هموارا  از  وP3-CHA     بیه صیور

هیا را ریس از    درصیدی میوش   122استفاده كردند و بقیای   تزريق در بيدی

 × 129و همویارا ل   Cha(ل اما در ریژوهش  11چهار روز گزارش نمودند )

و تزريق به صور  كوكت   PBAB25و  PBAB08واحد رلا  دو فاژ  1

ی ناشی از آسيدتوباكتر بومانی مورد اسیتفاده   در داخ  بيدی عليه عفونت ريه

(. 45درصدی گزارش گرديید )  15قرار گرفت و رس از هفت روز به ودی 

واحید ریلا  كوكتی  فیاژ      0 × 129و هموارا  از  Alemayehuهمچدينل 

ØNH-4  وØMR299-2 كي تيل في روزيس ناشی از سیودومونا    عليه

 رسیيدند كیه ميیزا  بیاكتری      آئروزيدیوزا اسیتفاده كردنید و بیه ايین نتيجیه      

و همویارا  بیرای درمیا      Debarbieux(. 44برابر كیاهش يافیت )   4تا  0

واحید ریلا     1 × 128آئروزيدیوزال از   ناشی از سودومونا  ی عفونت ريه

میؤیر   داخ  بيدی استفاده كردند و بيا  كردند كه اين درمیا   PAK-P1فاژ 

 (.10بوده است )

سپ ییيس ناشییی از بییر رونیید به ییودی  هییافاژ  اسییتفاده ازیير ثتیی

شیید. در تفقيقییا  مطالعییه بررسییی  1در هییای گییرم مدفییی  بییاكتری

Vinodkumar (  و 42و هموارا )Wang    ل بیا  (19-18)و همویارا

 هیای م یتلا بیه سپ یيسل بقیای       تزريق داخ  صفاقی فاژهیا در میوش  

و همویارا ل   Watanabeدرصدی گزارش شدل امیا در ریژوهش    122

رلا  فاژ به صور  خوراكی استفاده گرديد و مرگ و مير  واحد 1212

 (. 07درصد كاهش يافت ) 7/11ها   در موش

نتايج به دست آمده از تثیير مث ت باكتريوفاژها به صیور  مودیعی   

در  گرم مدفی های ناشی از باكتری های عفونتو تزريقی و خوراكی عليه 

ی درمییانی  را بییه عدییوا  گزيدییه باكتريوفاژهییامییدل حيییوانیل اسییتفاده از 

 .كدد های عفونی در ان ا  ريادهاد می جايرزين جهت درما  بيماری

 

 تشکر و قدردانی

 ساری سيدا بوعلی بيمارستا  اطفال عفونی تفقيقا  مركز بدين وسيله از

 .گردد می قدردانی و تاور فقيقاتیت مداس  اموانا  نمود  فراهم جهت
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Abstract 

Background: Infections caused by multidrug-resistant (MDR) Gram-negative bacteria are rising. 

Bacteriophages are suggested as an alternative treatment option for the treatment of antibiotic-resistant bacteria. 

Bacteriophages in treatment of Gram-negative bacterial infections is not well investigated in vivo. The aim of 

this study was to review systematically the studies on bacteriophages against infection caused by Gram-negative 

bacteria in vivo.  

Methods: This systematic review was done using electronic databases, including Scopus, PubMed, Google 

Scholar, and Web of science; the articles published from 1983 to 2018 were investigated. Studies meeting the 

inclusion criteria were selected, and the data were estimated using a review method. 

Findings: 1310 articles were indexed from which 380 were selected based on their abstracts. Then, some were 

excluded including clinical trials and in-vitro studies. Finally, experimental studies (n = 31), that met the 

inclusion criteria and were published in English, were selected. 

Conclusion: This review showed that bacteriophages are an effective treatment against n-vivo Gram-negative 

bacteria infections even be used orally, topically, or subcutaneously injected. 
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 ی پزشکی اصفهانسردبیر محترم مجله دانشکده

ساله اهل و ساکن یکی از مناطق شرقی استان اصفهاان  23بیمار آقای 

ی روی پفای چف  ی پاپول شکل در ناحیهاز دو ماه قبل دچار ضایعه

)لیسهرانک( شدند. این ضایعه در طی چندین ههته پیشفرت  نمفود و 

نمای ندولو اولسراتیو مشاود گردید. بیمار توسط مرکز پزشکی محلی 

که با احتمال عهون  بات  نرم، تح  درمفان بفا  ویزی  و معاینه شد

گرم هر شش ساع  قفرار میلی 055داروی سهالکسین خوراکی با دز 

 گرت ، اما بابود بالینی حاصل نشد. 

ای با شیوع بفایی لیشفمانیوز با توجه به سکون  بیمار در منطقه

ی بیمفار اسفمیر لیشفمانیوز درخواسف  گردیفد کفه جلدی، از ضایعه

 از لحاظ وجفود آماسفتیتوم متبف  گفزار. شفد. داروی جواب آن

کشور هنفد، از راه  Brawn یکارخانه ساخ  استیبوگلوکونام سدیم

تزریق داخل ضایعه برای بیمار تجویز گردید. دو روز پف  از تزریفق 

استیبوگلوکونام، محل تزریق دچار تفورم، درد  ی سدیمداخل ضایعه

 های اطراف گستر. یات . ت و قرمزی شد و بعد از چند روز، به با

( س) الزهفرای درمفانی -آموزشی بیمار به درمانتاه پوس  مرکز

شار اصهاان ارجاع داده شد. بیمار در بدو مراجعه، شرایط هوشفیاری 

(، Glasgow کمای معیار اساس بر 50 از 50 هوشیاری کامل )با سطح

 52 ، تعداد تفنه 08متر جیوه، ضربان قلب میلی 05/525تشار خون 

درصفد داشف .  50در دقیقه و درصد اشباع اکسفینن خفون محیطفی 

ی گراد داشف  و در معاینفهی سفانتیدرجه 0/20همچنین، بیمار تب 

 سفلولی  بفا همفراه و عمقفی و سفطحی پوستی نکروز بالینی، نواحی

مشفاود بفود  جلفدی زیفر بات  تورم و آبسه تشکیل و اطراف ضایعه

 (.5)شکل 

در هر  51 × 555های آزمایشتاهی، لکوسیتوز )یاتتههمچنین، در 

لیتر( قابل توجه بود. بیمار با تشخیص نکروز باتف  زیفر جلفدی، بفه 

اسفتیبوگلوکونام، بسفتری شفد و  دنبال تجفویز زیفر جلفدی سفدیم

بیوتیک سیستمیک با طیف گسترده شامل ونکوماسفین و مفروپنم آنتی

 برای بیمار تجویز گردید. 

 

 
 وز بافتی پس از تزریق داخل پوستی . نکر1شکل 

 جهت درمان لیشمانیوز جلدی استیبوگلوکونات سدیم

 

های نکفروز زیفر جلفدی تحف  دبریفدمان قفرار همچنین، بات 

 گرت . سپ ، برای بیمار درمان ضد لیشمانیوز جلفدی بفا متلفومین

وریدی و آزیترومایسین خوراکی آغاز شد و بعد از یک ههته،  آنتیموان

بالینی در محل زخم حاصل گردید و بیمار بفا حفال عمفومی بابودی 

 (.3خوب از بیمارستان ترخیص شد )شکل 
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 . نکروز بافتی پس از تزریق داخل پوستی سدیم 2شکل 

 استیبوگلوکونات جهت درمان لیشمانیوز جلدی، یک هفته بعد از بستری

 

 استیبوگلوکونام، و سدیم آنتیموان ترکیبام آنتیموانی شامل متلومین

. این داروها جزء (5)باشند از جمله عوامل درمانی در لیشمانیوز جلدی می

باشند که به صورم وریفدی، داخفل خط اول درمان لیشمانیوز جلدی می

عضلانی و داخل ضایعه کاربرد دارنفد. از جملفه عفواری ایفن داروهفا، 

توان به عواری خونی، کبدی، قلبی و کلیفوی اشفاره کفرد. عفواری می

. در بفین عفواری باشدپوستی نیز از جمله دیتر عواری این داروها می

ی پوستی و کایر شناخته شده های ثانویهپوستی، قرمزی، خار.، عهون 

تر نظیفر نکفروز پوسفتی، جفزء عفواری . عواری پیشرتته(3)باشند می

باشفد. سفاز و ناشناخته و نادر این داروها در ترم تزریق داخل ضفایعه می

کارهای مختلهی مسبب ایجاد نکفروز در پفی تجفویز داروهفای تزریقفی 

های ایمنی ازدیاد حساسی  بفه توان به واکنشجمله، میباشند. از این می

مواد داخل دارو، خواص وازواسپاستیک دارو، ارتشاح مدیاتورهای التاابی، 

 .(2)التااب مویرگی و تجمع پلاکتی، اشاره نمود 

باشفد کفه از استیبوگلوکونام، یک آنتیموان پنج ظرتیتفی می سدیم

شود. این دارو، یک واکنش بین استیبونیک و گلوکونیک اسید ساخته می

توان بفه عنفوان یفک مخلوط پیشرتته از مواد مختلف اس  و آن را نمی

. نتایج مطالعفام مولکفولی کفه بفا هفدف (8)داروی تناا در نظر گرت  

شناسایی این ترکیب با کروماتوگراتی تعویض یونی انجفام شفده اسف ، 

افا یفک جزء تشکیل شده اسف  کفه تن 53دهد که این دارو از نشان می

جزء آن تعالی  ضد لیشمانیوزی دارد. آنالیز مولکولی این جزء تعال کفه 

 m-chlorocresolعلیه لیشمانیوز تعالیف  دارد، حفاوی مقفادیر زیفادی 

این دارو نقش دارد. این بفدین ی نتادارنده در باشد که به عنوان مادهمی

ارو، اس  که بخش قابل توجای از تعالی  ضد لیشمانیوزی ایفن د معنی

ی نتادارنفده، اتهفا  به عنفوان مفاده m-chlorocresolبه عل  حضور 

 اتتفففد. همچنفففین، مطالعفففام نشفففان داده اسففف  کفففه سفففدیممی

ی نتادارنفده، تعالیف  ضفد لیشفمانیوز های تاقد مفادهاستیبوگلوکونام

 .(0)دارند  ی نتادارندههای محتوی مادهوردهبسیار کمتری نسب  به ترا

استیبوگلوکونام، بفه  حضور ترکیبام مختلف در کمپلک  سدیم

های ازدیاد حساسیتی به ایفن دارو ی واکنشاحتمال زیاد توجیه کننده

ی ی سفازندهرود به عل  همفین نکتفه، کارخانفهباشد. احتمال میمی

ین بیمار، تقط تزریق وریدی استیبوگلوکونام مورد استهاده در ا سدیم

 و عضلانی این دارو را مجاز اعلام کرده اس . 

ی نکفروز زیفر جلفدی در بیمفار در مجموع، با توجه به عارضفه

 شففود کففه از تزریففق زیففر جلففدی سففدیمگففزار. شففده، توصففیه می

استیبوگلوکونام در بیماران پرهیفز شفود و در صفورم تزریفق، یزم 

تر پایش و توجه قرار گیرد تا از وخیم اس  علایم نکروز پوستی مورد

 .شدن اوضاع بالینی بیمار جلوگیری شود

 

 تشکر و قدردانی

محققین کمال تشکر خود را از کسانی که در درمان بیمار مذکور نقش 

 .ایها کردند؛ ابراز می کنند
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Cutaneous Necrosis after the Injection of Sodium Stibogluconate for the 

Treatment of Cutaneous Leishmaniasis: A Rare Case Report 
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Abstract 

A 32-year-old man was diagnosed with cutaneous leishmaniasis, and intradermal Sodium Stibogluconate was 

injected for him. After two days, the injection site became erythematous, and a progressive necrotizing lesion 

appeared; hence, the patient diagnosed with soft tissue infection. Antibiotic therapy and debridement initiated for 

him. Cutaneous adverse effect of Sodium Stibogluconate is not common, and among them, coetaneous necrosis is 

rare. Sodium Stibogluconate is a mixture of complex compound, and it is not a simple medicine. A probable 

mechanism of necrosis formation in this case is hypersensitivity reactions. Hence, it is suggested to avoid 

intradermal injection of this medicine, especially those brands which do not claim intradermal injection allowance. 

Keywords: Necrosis, Leishmaniasis, Sodium stibogluconate, Soft tissue infection 
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