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 فبا()به ترتیب حروف ال شورای نویسندگان مجله دانشکده پزشکی اصفهان 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 -4

  ، اصفهان، ایرانعلوم تشریحی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کترای تخصصیداستاد،  دکتر ابراهیم اسفندیاری -2

 آمریکا ،ولندیکل یمرکز پزشک یدانشگاه یها مارستانیب، غددتخصص فوق استاد،  دکتر فرامرز اسماعیل بیگی -2

 ، ایرانتهران، تهراندانشگاه علوم پزشکی استاد، دکترای تخصصی تغذیه،  زاده دکتر احمد اسماعیل -3

  ، اصفهان، ایراندانشیار، فوق تخصص نفرولوژی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نائینی افسون امامی دکتر -1

 اریس، فرانسهپآنتونیو،  بیمارستان سن بیوشیمی، گروه  شاهین امامیدکتر  -7
 ، اصفهان، ایران، 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 بیماری، متخصص استاد  دکتر رضا امین -7

 های پوست، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران استاد، متخصص بیماری  فریبا ایرجیدکتر  -01

 ، کاناداتیش کلمبیادانشگاه بری، ابتکارات درمانیاستاد، متخصص   دکتر کن باست -00

 ، اصفهان، ایرانروانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندکترای تخصصی ، دانشیار سرارودی دکتر رضا باقریان -04

 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  -02

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر مسعود پورمقدس -03

 ان، ایران، اصفه، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای 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  تخصصیدکترای دانشیار،   دکتر مجید خیراللهی -07

 ، اصفهان، ایراندانشیار، متخصص زنان و زایمان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  دکتر بهناز خانی  -41

 ، اصفهان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفیزیولوژی ، دکترای تخصصیدانشیار  مریم راداحمدیدکتر  -40

 ، اصفهان، ایراناستاد، متخصص چشم، فلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  سن رزمجودکتر ح -44

 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران  دکتر رضا روزبهانی -42

 ، تهران، ایرانکی شهید بهشتیفلوشیپ ویتره و رتین، دانشگاه علوم پزشمتخصص چشم، استاد،   دکتر مسعود سهیلیان -42

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانفیزیولوژی استاد، دکترای تخصصی محمدرضا شریفیدکتر  -43

 ، اصفهان، ایران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناستاد  ور دکتر منصور شعله -41

 گاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانژنتیک، دانش استادیار، دکترای تخصصی  رسول صالحیدکتر  -47

 ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناعصاب مغز و متخصص جراحیاستاد،   صبوریدکتر مسیح  -44

 ، اصفهان، ایران، متخصص بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشیار دکتر محمدرضا صفوی -47

 انشگاه تورنتو، تورنتو، کانادااستاد، متخصص بیوشیمی بالینی، د  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 -24

 ، اصفهان، ایرانم پزشکی اصفهان، دانشگاه علوهای کودکان بیماری، متخصص استاد  دکتر رویا کلیشادی -22

 ، اصفهان، ایرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشکی اصفهانمدانشیار،   دکتر جعفر گلشاهی -22

 ، کاناداایکلمب شیتیدانشگاه بر، جراحی پلاستیکاستاد، متخصص   دکتر عزیر گهری -23

 ، اصفهان، ایرانکی اصفهانآسیب شناسی پزشکی، دانشگاه علوم پزشمتخصص ، 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  دیابت غدد داخلی، مرکز تحقیقاتفوق تخصص  ،دانشیار  مغیثی عطیهدکتر  -27

 استادیار، دکترای تخصصی اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران دکتر مرجان منصوریان -21

 آمریکا، ی شمالیرجیاوجدانشگاه ، متخصص فیزیوتراپی، استاد دکتر محمدرضا نوربخش -20

 ، ایراناصفهان، دانشگاه علوم پزشکی و حلق و بینیدانشیار، متخصص گوش   مصطفی هاشمیدکتر  -24
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 پژوهشی -راهنمای نگارش و ارسال مقاله علمی

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

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

 

 توجه به نکات زیر در ارسال مقاله ضروری است:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  



 

د

 

 ه مقالهیارا هنحو

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

 .شودپذیرفته می از طریق سایت  فقطارسال مقاله  -

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 شود. مقالات ترجمه پذیرفته نمی ـ1تبصره 

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

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

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

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

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

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

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

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

 .دگذاری شون ترتیب شماره

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Background,Findings ,Methods , lusioncCon, Keywords  .باشد 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. لاعات، یافتهارائه اط

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


 

ه

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

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

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

 : یسیانگل نمونه

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

 :نمونه فارسی

Zini F, Basiri Jahromi Sh. Study of fungal infections in patients with leukemia. Iran J Public Health 1994; 

23(1-4): 89-103. [In Persian]. 

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

 استفاده شود.( "et al."از عبارت 



 

و

 

 اگر منبع مورد نظر کتاب است:  -

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

 : نمونه انگلیسی

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

 :نمونه فارسی

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

 اگر منبع مورد نظر فصلی از کتاب است:  -

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

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  منابع به صورت پایان -

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

 انتشار سال

 مجله الکترونیکی روی اینترنت -منابع به صورت الکترونیکی -

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

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

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

 منابع به صورت صفحه وب

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

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

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

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

 .شود برگشت داده می

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

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

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی حوه محاسبه هزینهدول نج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * )هزار تومان(

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 به سردبیرنامه 
 100 250 1000 گزارش مورد

 100 250 1000 کوتاه
 100 500 2500 پژوهشی اصیل

 100 500 3000 پژوهشی اصیل )مطالعات کیفی(

 100 500 7000 مروری
 

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

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

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

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

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

 . ارسال شود مجله دفتر سایت، به خوانا از طریق

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

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

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

 . بود خواهد بررسی فرآیند ابتدای در

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

 .بود خواهد بازگشت قابل

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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



 ح
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  5331سوم مرداد  ی /هفته135 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/1/8931تاریخ چاپ:  81/4/8931تاریخ پذیرش:  2/2/8931تاریخ دریافت: 

  
  BALB/cبررسی اثرات درمانی کاویتاسیون آکوستیک بر روی مدل توموری سرطان پستان در موش 

 در حضور نانوذرات طلا

 
 3، حسین حجازی2احمد شانئی، 1مرضیه میرزائیان

 
 

چکیده

های تومور کشنده است. از طرف دیگر، وجود نانوذرات در محیط تحت تابش  افتد، برای سلول های بالای فراصوت اتفاق می کاویتاسیون آکوستیک که در شدت مقدمه:

روی مدل تومور پستان در موش  دهد. در این مطالعه، اثرات ترکیبی فراصوت و نانوذرات طلا بر ی شدت مورد نیاز برای شروع کاویتاسیون را کاهش می فراصوت، آستانه
BALB/c بررسی گردید. 

، با اثرات درمانی روی تومورهاگروه شاهد، نانوذرات طلا، فراصوت و فراصوت در حضور نانوذرات طلا تقسیم شدند.  4های مبتلا به تومور، به  موش ها: روش

 .تومور بررسی شدگیری حجم نسبی تومورها و زمان دو برابر و پنج برابر شدن حجم  اندازه

زمانهای دو  زمان پنج برابر شدن حجم تومورها در گروه فراصوت در حضور نانوذرات طلا با دیگر گروهها دارای اختلاف معنی دار بودند. همچنین ماکزیمم ها: یافته

 .برابر و پنج برابر شدن حجم تومورها مربوط به گروه فراصوت در حضور نانوذرات بودند

 .تواند به عنوان روشی برای افزایش بازده درمان تومورهای سرطانی استفاده شود اثرات ترکیبی فراصوت و نانوذرات طلا، می گیری: نتیجه

 طلا، امواج فراصوت ،سرطان پستان، نانوذرات واژگان کلیدی:

 
بررسی اثرات درمانی کاویتاسیون آکوستیک بر روی مدل توموری سرطان پستان در موش  .میرزائیان مرضیه، شانئی احمد، حجازی حسین ارجاع:

BALB/c 227-272(: 198) 97؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در حضور نانوذرات طلا 

 

 مقدمه

 Ultrasoundهای اخیر، اثرات بیولوژیکی و کاربرد فراصووت    طی سال

های سرطانی مورد بررسی قورار ررفهوا اسو       ( بر روی سلولUSیا 

هوای سورطانی    دهد پاسخ سلول شواهد زیادی وجود دارد کا نشان می

(  اثورات  1هوای سوالا اسو       بوا مرابوب بیشوهر از بافو      USنسب  

ناشووی از ررمووا، اثوورات مکووانیکی و کاویهاسوویون      USبیولوژیوو  

(  1کاویهاسویون اسو     هوا   بوری  نن  باشود کوا م وا    سازی( می  حفره

در محیط محلوول بوا وجوود     USی کاویهاسیون کا بر اثر بابش  پدیده

در کاویهاسویون پایودار، ریو      .بواند پایودار یوا رو را باشود     نید، می می

های موجود در محیط در مدت هر دوره و در پاسخ با نوسانات  حباب

فواز  رردند  همچنوی ، در طوی    فشار اعمال شده، منقبض و منبسط می

کند، ممک   طور کا راز حل شده، محلول را برک می فشار منفی، همان

هوا،   ها ب رگ شوند  هر حبواب، در بدوداد زیوادی از دوره    اس  حباب

کنود  در   بدون بخریب کامل در حدود شداع انبساط یافها، نوسوان موی  

ی  باشود، دامنوا   ی حبواب موی   ی  فرکانس مشخص کا بابدی از اندازه

رسود  بوا ایو  حالو ،      یع مجاور با حد بیشوینا موی  اربداش ذرات ما

 (  2شود   بشدید حجمی رفها می

هوا   بوری از پویوایی ریو  حبواب     کاویهاسیون ر را، شکل ب اجمی

هوایی بوا عمور کوبواه، قبول از ان ودا  کامول         باشد کا در نن، حباب می

کننود  در   ی صوبی بجربا موی  بغییرات حجمی ب رری را در چند دوره

ها ممکو  اسو  بوا رازهوای حول شوده کوا         مدت فاز انبساط، حباب

هوایی   وند و یا ممک  اسو  حبواب  کنند، بشکیل ش محلول را برک می

 مقاله پژوهشی
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بر از میکرون در محیط وجود داشها باشند  سرع  بوا    با ابداد کوچ 

کند  فاز انبساط بوا   و کشش سطحی زیاد، از رشد حباب جلوریری می

دهود  در مودت فواز     مدت زمان طو نی، رشد حبواب را افو ایش موی   

وند و هوا کو پسوا شو    شود کا حبواب  فشردری، بغییر فشار موجب می

ای موضدی کووچکی را بولیود کننود  در نهیجوا، دماهوای       امواج ضربا

ی نب  بسیار زیاد و فشارهای با ی ناشی از ای  پدیده، موجب بج یوا 

    (2رردد   های شیمیایی می های نزاد و همچنی ، وقوع واکنش با رادیکال

هووا، قووادر اسوو   محققووی  نشووان داده انوود کووا کووو پس حفووره 

های نب بولید کند و با دنبوال   اد را از شکسه  مولکولهای نز رادیکال

های هیودروژن و هیدروکسویل و عوواملی ن یور پراکسوید       نن، رادیکال

(  از نن جایی کا کاویهاسیون 2هیدروژن و اکسیژن سینگل  ایجاد شود  

های سرطانی را بخریب نماید، بنابرای  از نن بوا عنووان    قادر اس  سلول

 ( 3رردد   های سرطانی اسهفاده می لروشی برای درمان سلو

هوای   بر روی بخریوب سولول   USمطالدات بسیاری بر روی بأثیر 

بنی انجا  شده اسو   بوا    بنی و ها درون سرطانی ها با صورت برون

دنبال ای  مطالدات،  ز  اس  کا نقش حضوور نوانوذرات در محویط    

 بررسی رردد  از طور  دیگور، وجوود نوانوذرات در     USبح  بابش 

هوای کاویهاسویون    سوازی را بورای حبواب    های هسها محیط مایع، مکان

ی شدت برای ایجاد کاویهاسویون   کند کا باعث کاهش نسهانا ایجاد می

 روووردد  نوووانوذرات طووو    هوووا موووی  و افووو ایش بدوووداد حبووواب 

 Gold nanoparticles  یاGNPsفرد،  های منحصر با ( با دلیل ویژری

از جملا خواص اپهی  و عد  سمی ، برای کاربردهای درمانی بوسط 

در  USهوای قبلوی، بوأثیر     (  در پژوهش4محققی  پیشن اد شده اس   

بنی بررسی شده اس   در ای  بحقیو،،   در محیط برون GNPsحضور 

مووش  بور روی مودل بوموور پسوهان در      GNPsو  USاثرات برکیبی 

BALB/c  مورد مطالدا قرار ررف  

 

 ها روش

در حضوور   HAuCl4بوسط واکونش شویمیایی    GNPs: GNPsسنتز 

لیهور محلوول    میلوی  55(  بورای ایو  من وور،    5سیهرات نماده رردیود   

HAuCl4  شود، بوا درجوا     در حالی کا در ی  ف س  با ها زده موی

میکرولیهور محلوول سویهرات     355حرارت جوش، رور  شود  سو س،    

اضافا رردید  طی چنود   HAuCl4سدیا با طور سریع با محلول  بری

دقیقا، رنگ محلول از زرد با قرم  یا بنفش بغییر کرد کوا ایو  رنوگ،    

ی  لوول سویهرات، انودازه   دارد  میو ان مح  GNPsی  بسهگی بوا انودازه  

GNPs سوویهرات  51/5محلووول میکرولیهوور  355کنوود   را بدیووی  مووی

 GNPsکنود    نانومهر را بولید موی  23با قطر حدود  GNPsسدیا،  بری

 نانومهر بود  23قطر میانگی   باسنه  شده، دارای شکل کروی 

 انسوهیهو  از 4T1سورطانی پسوهان    سولولی ی  رده :کشت سلولی  

 در اسوهریل  های ها درون ف س  خریداری رردید  سلول ایران پاسهور

 Dulbecco's modified Eagle's medium کشووو  محووویط

 DMEM )درصوود  15 حوواویFetal bovine serum  FBS) و 

ی  درجا 3۳ انکوبابور سیلی ، در و پنی های اسهرپهومایسی  بیوبی  ننهی

 از شودند  بدود   بکثیور  و کش  کرب ، اکسید دیدرصد  5 و رراد سانهی

 بدود  پوشاندند  را ف س  کف  یا ب  صورت با ها سلول روز، 3-2

-بری سووی بووا اسووهفاده از  ف سوو  کووف از هووا سوولول کووردن جوودا از

Ethylenediaminetetraacetic acid  EDTA)هوا شومارش   ، سلول 

    ها نماده شدند برای ب ری، با موش و

 ای بوا وزن   هفهوا  6-8ی  هوای مواده   مووش  هلی  ولملل: :   ل مد

هوا در   رر  از انسهیهو پاسهور ب وران خریوداری شودند  مووش     22-25

  نزمایشووگاه مرکوو ی دانشووگاه علووو  پ شووکی اصووف ان در دمووای     

درصود نگ وداری شودند      65رراد و رطوبو    ی سانهی درجا 23 ± 2

بوا  با هر موش ب ری، شد  ب ریو،  سلول  1×  156برای ایجاد بومور، 

صورت زیر جلدی در پ لوی راس  حیوانات انجوا  رردیود  قبول از    

 15، بی وشوووی حیوانوووات بوووا ب ریووو، داخووول صوووفاقی USبوووابش 

کهوامی  انجوا    رر /کیلوورر    میلوی  55و رر /کیلورر  زای زیو    میلی

 ( 6ررف   

 Ultrasound 215Xدر ایوو  مطالدووا، از مولوود    :USوللی   

انگلسوهان(   EMS محصول مشهرک شرک  م ندسی پ شکی نووی  و  

 UPMاسهفاده رردید  خروجی نن بوسوط وابمهور    USبا عنوان منبع 

و  1کالیبره رردید  ای  دسهگاه، دارای خروجی درمانی با دو فرکوانس  

باشوود  شوودت  مگواهرب  و موودهای خروجووی پیوسووها و پالسوی مووی   3

مهور مربوع و    وات/سانهی 2/5-5/2خروجی دسهگاه در مد پیوسها، بی  

مهر مربع قابول بن ویا اسو   ایو       وات/سانهی 2/5-5/3در مد پالسی، 

 و سووطم مقطووع مووبثر بووابش     PZTدسووهگاه، دارای برانسدیوسوور  

 باشد  مهر مربع می سانهی ۳مهر مربع و سطم کریسهال  سانهی 5

مهر رسید،  میلی 5-۳پس از نن کا قطر بومورها با  اجرا  د:مین:

در هور   n=  15رروه   4ها با  درمان روی بومورها اجرا رردید  موش

شاهد، نانوذرات ط ، فراصووت و فراصووت در حضوور    رروه( شامل 

های نانوذرات ط  و فراصووت   بقسیا شدند  برای رروه نانوذرات ط 

رر /کیلوورر  وزن   میلوی  ۳با می ان  GNPsدر حضور نانوذرات ط ، 

مووش بوا مرکو  بومورهوا ب ریو، شود  بوا من وور بطبیو، ام وودانس،          

روراد(   ی سوانهی  درجوا  25-22ای پر از نب دروازه  بوا دموای     اسهوانا

کورد  در یو  سور ایو       ها و بدن حیووان را پور موی    فضای بی  پروب

اسوهوانا  ای بدبیا شد؛ با طوری کوا وقهوی حیووان روی     اسهوانا، حفره

شد، بوموور بوا طوور کامول در داخول نب اسوهوانا قورار         قرار داده می

 ررفوو   سوور دیگوور اسووهوانا، بووا اسووهفاده از پووروب فراصوووبی     مووی

 مسدود رردید 
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ارزیابی حجا بومورها قبل و بدد از درمان،  ا:زیی    یزده د:مین:

( و b(، قطر بو رگ   aها، قطر کوچ    ی ابداد نن ریری روزانا با اندازه

ی دیجیهوال بوا دقو      ورنیوا  ( با اسهفاده از کولیسcضخام  بومورها  

، حجوا  a.b.c )6/π  =Vی   مهر انجا  و با اسهفاده از رابطوا  میلی 51/5

ریری اقطوار سوا    (  برای کاهش خطا، اندازه6بومورها محاسبا رردید  

 ها ر ارش رردید  بار انجا  و میانگی  نن

روز درمان و روز صفر در ن ور ررفهوا    ی ن ایی، با من ور مقایسا

ها در روز صفر بدیوی  رردیود    شد و حجا بومورها نسب  با حجا نن

یوا   Relative tumor volumeو بدی  بربیب، حجا نسبی بومورهوا   

RTV  های درمانی انجا   (  پس از درمان، اثر روش1( محاسبا رردید

در رشد بومور ن یور   ی می ان بأخیر شده با ارزیابی پارامهرهای محاسبا

( و پون  برابور   T2هوای دو برابور شودن      ، زمانRTVارزیابی بغییرات 

هوای   ( حجوا بومورهوا موورد بررسوی قورار ررفو   زموان       T5شدن  

ها، حجا بوموور بوا    هایی هسهند کا پس از ر ش  نن رفها، زمان پیش

 رسد  دو و پن  برابر حجا اولیا می

در هور روروه بوا     T5و  T2حجا نسبی بومورها،  واکیو  آمی: :

درصود موورد مقایسوا قورار رفو   طبیدوی بوودن         55سطم اطمینوان  

افو ار   و نر  Kolmogorov–Smirnovمهغیرهای کمی با اسهفاده از نزمون 

SPSS  22ی  نسوخا  version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 

   انجووا  رردیوود  بووا من ووور ارزیووابی نهووای  کسووب شووده، از نزمووون  

Mann-Whitney ی  برای مقایساRTV ی دو رروهی و از  در مقایسا

هوای   بی  رروه T5و  T2ی  برای مقایسا One-way ANOVAنزمون 

داری  عنوان سوطم مدنوی   با P < 55/5مخهلف درمانی اسهفاده رردید  

  در ن ر ررفها شد

 

 ها یافته

RTV 15  1های مخهلوف در شوکل    روز بدد از درمان در رروه 25و 

 نشان داده شده اس  

 

 
 :وز پس از د:مین 01و  11. حجم نسب  ولمل: د: 1شکل 

هوای شواهد و    داری بوی  روروه   طب، نهای ، هوی  اخوه   مدنوی   

GNPs    55/5وجود نداش  =P  )بوان رف  کا  بنابرای ، میGNPs 

 بوا بن وایی،    USباشود  بوابش    هی  رونا سمی  نشکاری نموی دارای 

روز پس از درمان، هی  اثر ضد بوموری نداش ، اما ای  اثرات در  15

ی  ، اف ایش یاف   مقایسوا رروه نانوذرات ط  همراه با بابش فراصوت

روز پوس از درموان، کواهش     15نماری نهای ، بیانگر ای  اس  کوا در  

 نانوذرات ط  همراه با بوابش فراصووت  وه در رر RTVداری در  مدنی

 ، وجووود داشوو  نووانوذرات طوو هووای شوواهد و  در مقایسووا بووا رووروه

 54/5  =P نوانوذرات  روز پس از درمان، بی  رروه  25(  همچنی ، در

داری دیوده   ها، اخه   مدنی و سایر رروه ط  همراه با بابش فراصوت

کوا اثور درموانی روی    (  ای  نهای ، حاکی از نن اسو   P=  52/5شد  

 شود  بومورها با ر ش  زمان ب هر می

بوانند پارامهرهایی برای ارزیابی رشود بوموور    می T5و  T2هر دو 

هوای درموانی    حجا بومورهوا در روروه   T5و  T2در ن ر ررفها شوند  

 نشان داده شده اس   2مخهلف در شکل 

 

 
 هی  د:مین  مختوف حجم ولمل:هی د: گروه T5و  T2 .0شکل 

 

T2  وT5 های سریع و بأخیری بوا درموان را    حجا بومورها پاسخ

حجووا بومورهووا بووا بربیووب در  T5و  T2دهنوود  بیشووهری   نشووان مووی

بوا   بابش فراصوتو  نانوذرات ط  همراه با بابش فراصوتهای  رروه

حجوا بومورهوا بوی      T2داری در  بن ایی مشاهده شد  اخوه   مدنوی  

(؛ در حالی کوا اخوه     P < 5۳/5های مخهلف وجود نداش    رروه

نوانوذرات طو  هموراه بوا     حجا بومورها، بی  رروه  T5داری در  مدنی

 (  P=  52/5ها وجود داش    و سایر رروه بابش فراصوت

 

 بحث

هوایی   دهد کا وجود نانوذرات در محیط مایع، مکان بحقیقات نشان می

کنود کوا    ایجواد موی   USسازی کاویهاسیون هنگا  بابش  را برای هسها

ی شدت برای شروع کاویهاسیون و افو ایش در   باعث کاهش در نسهانا

0

2

4

6

8

10

12

+  فراصوت  فراصوت نانوذرات طلا شاهد
 نانوذرات طلا

ور
وم

ی ت
سب

م ن
ج

ح
 

 روز پس از درمان 81

 روز پس از درمان 21

0

5

10

15

20

+  فراصوت  فراصوت نانوذرات طلا شاهد
 نانوذرات طلا

ن 
ما

ز
(

وز
ر

) 

 برابر شدن حجم تومور 1زمان  زمان دو برابر شدن حجم تومور



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارانمرضیه میرزائیان  GNPsدر حضور  پستان سرطان توموری مدل اثر کاویتاسیون آکوستیکی روی

 670 1398سوم مرداد  ی/ هفته531ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 در فرکووانس  US(  در ایوو  مطالدووا، 2رووردد   هووا مووی بدووداد حبوواب

در مود  مهور مربوع    وات/سوانهی  2و  1، 5/5هوای   در شودت مگاهرب   1

نانومهر اسهفاده شد  بوازده درموان،    23ی  با اندازه GNPsپیوسها در حضور 

   ارزیابی رردید  T5و  RTV ،T2های مخهلف شامل  با اسهفاده از روش

 GNPsهوای شواهد و    داری بوی  روروه   هی  رونا اخه   مدنوی 

هی  رونوا سومی     GNPsدهد کا  ای  نهیجا، نشان میوجود نداش   

ای، بوا ارزیوابی بوأثیر     نشکاری نداش   شانئی و همکاران طی مطالدوا 

حضوور  در  4T1هوای   بر روی بخریوب سولول   USپارامهرهای بابش 

GNPs دریافهند کا ،GNPs ها نودارد   هی  رونا سمیهی بر روی سلول

در  بوود؛ نانومهر  13ی نانوذرات ط   رفها، اندازه ی پیش (  در مطالدا۳ 

    نانومهر بود 23ی نانوذرات ط   اندازهحالی کا در ای  پژوهش، 

بحقیقوابی   GNPsباکنون بددادی از محققی ، در رابطا با سمی  

، و همکواران  Patraانود    بنوی انجوا  داده   بنوی و درون  با صورت برون

را با اندازه، شکل، بوار سوطحی، پوشوش روی     GNPsسمی  سلولی 

GNPs انود  بوا عنووان نمونوا،      ط نمووده و نوع سلول مرببGNPs  در

باشوند؛ در حوالی کوا     دارای سمی  موی نانومهر  2بر  های کوچ  اندازه

 ( 8بر، غیر سمی هسهند   ذرات ب رگ

روز پوس از درموان، بوی  روروه بوابش       25نهای  نشان داد کا در 

داری  ها اخه   مدنوی  فراصوت در حضور نانوذرات ط  و سایر رروه

سازی کاویهاسویون در حضوور    ای  نهیجا، مبید اثر هسها وجود داش  

GNPs کند  هور   باشد و نقش م می در اف ایش بازده درمان ایفا می می

شوود  ایو  مطلوب بوسوط      ر رد، اثور درموانی ب هور موی     چا زمان می

ی سازرارنیا و همکاران، نشوان   مطالدات دیگر بأیید شده اس   مطالدا

بوابش فراصووت در   بوی  روروه    RTV روز پس از درمان، 15داد کا 

داری داشو ؛ در   ها اخوه   مدنوی   و سایر رروهحضور نانوذرات ط  

 ( 5دار نبوود    روز پس از درموان، ایو  اخوه   مدنوی     8حالی کا در 

 خوانی دارد  های پژوهش حاضر ها ی ننان با یافها نهای  مطالدا

هوای سورطانی، مربووط بوا ایجواد       نقش م ا در بخریوب سولول  

هوای نزاد   کاویهاسیون ناشی از بابش امواج فراصوت و بولید رادیکوال 

ای ج و  ایجواد کاویهاسویون     باشد  سازرارنیا و همکاران، مطالدوا  می

هوای نزاد بوسوط دزیمهور شویمیایی      ریری رادیکوال  نکوسهی  و اندازه

ریوری   ها، چنوی  نهیجوا   ی نن (  از مطالدا4برفهالی  اسید انجا  دادند  

شدت و فرکانس کاری ای  بحقی،، کاویهاسویون نکوسوهی     شد کا در

رردد و در ن ای ،  های نزاد بولید می ایجاد شده و با دنبال نن رادیکال

 شود  های سرطانی می باعث بخریب سلول

هوای بوابش    حجا بومورها، با بربیب در رروه T5و  T2بیشهری  

ی فراصووت در حضوور نوانوذرات طو  و بوابش فراصووت بوا بن وای        

حجووا بومورهووا بووی    T2داری در  مشوواهده شوودند  اخووه   مدنووی 

داری در  های مخهلف وجود نداش ؛ در حالی کا اخوه   مدنوی   رروه

T5   حجا بومورها، بی  رروه بابش فراصوت در حضور نانوذرات ط

حجوا بومورهوا    T2ها وجود داش   از نن جایی کوا در   و سایر رروه

داری وجوود   هوا اخوه   مدنوی    بی  رروه اصلی درمانی با سایر روروه 

داری بود  بوا ن ور    حجا بومورها دارای اخه   مدنی T5نداش ، اما 

رسد کا اثرات ضد بوموری بابش فراصوت در حضوور نوانوذرات    می

 باشد    دارای ی  پاسخ بأخیری میط ، 

ش امواج فراصوت در حضوور   ز  اس  در مطالدات نبی، اثر باب

نانوذرات ط  با صورت درمان هدفمند بررسی روردد  بودی  من وور،    

نانوذرات با عاملی ن یر اسید فولی  مهصل و پس از ب ری، با مووش،  

 شود  های مورد ن ر می با طور مسهقیا وارد سلول

بوانود   ، موی GNPsو  USریری ن ایی ای  کا اثرات برکیبی  نهیجا

های سرطانی با  ی برای اف ایش بازده درمانی روی سلولبا عنوان روش

دهد کا پارامهرهایی ن یر  کار رود  همچنی ، نهای  ای  بحقی، نشان می

های سورطانی، نقوش م موی در بوازده      ی نانوذرات و نوع سلول اندازه

  درمان خواهند داش 
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Abstract 

Background: Acoustic cavitation, which occurs at high intensities of ultrasound waves, can be fatal for tumor 

cells. On the other hand, the existence of nanoparticles in a liquid decreases the acoustic cavitation onset 

threshold. In this study, the combined effects of ultrasound and gold nanoparticles on breast carcinoma tumor 

model in BALB/c mice were studied.  

Methods: The tumor-bearing mice were divided into 4 groups of control, gold nanoparticles, ultrasound, and 

ultrasound in the presence of gold nanoparticles. Therapeutic effects on tumors were evaluated by measuring 

relative tumor volume, doubling time, and 5-folding time for tumor volume. 

Findings: The 5-folding time showed a significant difference between ultrasound in the presence of the gold 

nanoparticles and the other groups. The maximum doubling and 5-folding times were found in the ultrasound in 

the presence of gold nanoparticles group. 

Conclusion: Combined effects of ultrasound and gold nanoparticles can be used as a method for increasing the 

efficiency of the treatment of carcinoma tumors. 
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  5331سوم مرداد  ی /هفته135 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 01/1/0922تاریخ چاپ:  92/0/0922تاریخ پذیرش:  92/01/0921تاریخ دریافت: 

  
با بیماری   با حساسیت بالا و کلسیفیکاسیون عروق کرونر و ارتباط آن Cبررسی سطح سرمی پروتئین واکنشی 

 تی آنژیوگرافی سی عروق کرونر در

 
 2پور علیرضا عارف، 1امیررضا سجادیه

 
 

چکیده

 ( باHS-CRPیا  High-sensitivity C-reactive protein)با حساسیت بالا  Cی واکنش نیپروتئ و کلسیم ی برخی مطالعات نشان داده است که نمره مقدمه:

 و HS-CRP سرمی سطح بین ارتباط تعیین هدف با پژوهش حاضر. است نشده ارایه زمینه این در قطعی ی نظریه تاکنون اما ارتباط دارد، کرونر عروق های بیماری
 .شد انجامعروق کرونر  های یماریببا کلسیم   ی نمره

 ها نمونه در کرونر عروق کلسیم  ی نمره و HS-CRP سطح گرفتند. قرار بررسی مورد آنژیوگرافی تی سی کاندید بیمار 911 مقطعی، ی مطالعه این در ها: روش

 .گردید مقایسه و بررسی کرونر عروق درگیری میزان با  آن ارتباط و گیری اندازه

نتایج تحلیل چند متغیره نشان داد که . (P < 110/1) مشاهده شد HS-CRPکلسیم و سطح   ی درصد بین نمره 91داری به میزان  همبستگی مستقیم و معنی ها: یافته

برابر سایرین، در  6/1فامیلی مثبت  ی ها، در افراد دارای سابقه برابر غیر سیگاری 1/9کنندگان سیگار  برابر زنان، در مصرف 10/9شانس گرفتگی عروق کرونر در مردان 
ی  برابر افراد دارای محدوده 2/00شدید  ی محدوده HS-CRPاشخاص، در  ی برابر بقیه 0/4ی کلسیم بالا  برابر افراد سالم، در نمره 2/1مبتلایان به پرفشاری خون 

 .برابر بقیه افراد بود 0/2و در مبتلایان به چربی خون بالا طبیعی 

 این بین یدار یمعن و میمستق ی رابطه و شداب می بالاتر کرونری درگیری بدون افراد به نسبت کرونر عروق بیماری دچار بیماران در HS-CRP سطح گیری: نتیجه

بیشتر  مطالعات انجام حال، عین در. باشد کرونری های عروق بیماری خطر تعیین برای مناسبی شاخص HS-CRP رسد می نظر به دارد. وجود کلسیم  ی نمره و شاخص
 .گردد می پیشنهاد زمینه این در

 آنژیوگرافی تی سی کرونر، بیماری ،عروق ونیکاسیفیکلس ،C واکنشی پروتئین واژگان کلیدی:

 
  با حساسیت بالا و کلسیفیکاسیون عروق کرونر و ارتباط آن Cبررسی سطح سرمی پروتئین واکنشی  .پور علیرضا سجادیه امیررضا، عارف ارجاع:

 619-612(: 190) 91؛ 0922مجله دانشکده پزشکی اصفهان . تی آنژیوگرافی با بیماری عروق کرونر در سی

 

 مقدمه

در واقی،،  . باشی   میی  آترواسکلروز اصلی علل از یکی کلسیفیکاسیون،

 در ملاحظیه  قابیل  آترواسیکلروتی   ضیایاا   تمیا   توان گفت که می

 بیا  کرونیر،  عیرو   در کلسیی   وجیود  و هسیند   کلسییفیه  آنژیوگرافی،

 .(1-5) باشی   میی  همراه بیماران کمنر بقای و قلبی حوادث خطر افزایش

 فرایدی   طولانی به عدوان ی  های سال آترواسکلروتی  کلسیفیکاسیون

 نظیر  در سیلویی  میر   ی ننیجیه  در تدظیی   قابل غیر پایانی و ی مرحله

 کیه  دهی   میی  نشیان  اخییر  شیواه   حیال،  این با(. 6-7) ش  می گرفنه

 آترواسیکلروز  در شیود  میی  تصور آنچه از زودتر بسیار کلسیفیکاسیون

 و تدظیی   قابیل  مکانیسی   یی   قبلیی،  عقایی   بر خیلا   و ده  می رخ

 کلسیفیکاسییون  کیه  اسیت  ایین  بیر  فیر  . گردد محسوب می پیچی ه

 بی ن  اسیکلت  در سیازی  اسینووان  بیه  بسیاری جها  از آترواسکلروز

 بیا (. 8-11)کد   می پشنیبانی فرضیه این از اخیر شواه  و شباهت دارد

 در دخییل  عوامیل  بیر  عیلاوه  رود کیه  میی  احنمال شباهت، این وجود

 و D وینیامین  کلسیی ،  ماندی   سیسینمی   عوامیل  اسینووان،  ی توساه

 نقیش شیریانی   کلسیفیکاسییون  ی توسیاه  در نییز  اینهابی یها شاخص

 (.11-11) باش  داشنه

 وضیایت  بیا  اینهیابی  ینشیانررها  سیط   کیه  اسیت  این بر عقی ه

 مقاله پژوهشی
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 دچیار  کیه  بیمیارانی  یادیی  ؛باشی   میی  مرتبط اسنووانی بافت سلامت

 سییط  شییون ، مییی پییوکی اسیینووان و اسیینووانی بافییت در اخیینلال

 عمومیت در صور  و کد  می پی ا افزایش زین آنان اینهابی ینشانررها

 قلی   ی بهیدیه  عملکرد برای اینهابی ینشانررها سطوح موضوع، این داشنن

 هیای  نقیش  تیرین  مهی   از . یکیی (11)گیردد   میی  تلقیی  مهی   نیز عرو  و

 (.11)شود  می مربوط عرو  ان وتلیو  بر ها آن تأثیر به اینهابی، ینشانررها

راهکارهای شداسایی  به عدوان یکی از اینهابی، امروزه نشانررهای

مطایایا  پیشیین    .اسیت  میورد توجیه قیرار گرفنیه     قلبی عوامل خطر

ییپیی می   خطر منا د و مسنقلی ماند  کشی ن سیرار، دیی   ینشانررها

 ییشداسیا و دیابیت را   فشیاری خیون  پر)سط  بیالای چربیی خیون(،    

 (.15-17)ان   کرده

آنیژین   ثابت شی ه و  کرونر عرو های  در بیماران مبنلا به بیماری

بیا حساسییت بیالا     Cی واکدشی  نیپیروت  بیالایی از   یسط  سرمقلبی، 

(High-sensitivity C-reactive protein  یییاHS-CRP)   گییزار

 خطر منای د،  . همچدین، در بیماران با نشانررهای(18-11) است ش ه

ی  در بررسیی جامایه  (. 02)طولانی م   وجیود دارد   اخباری ارز 

عیرو  کرونیر،    یهیا  یین بیماریپا توصصی به اشت در افراد با خطر

 بیا شییوع   مسنقیمی افزایش آن ارتباط بود و نرمال ح  در CRP سط 

بیرای    یی بابدیابراین، نشیانرر دیریری را    (. 01)داشیت   قلبی ی سکنه

نشیانررهای خطیر   چیرا کیه    بیماری عیرو  کرونیر در نظیر داشیت؛    

 عروقی، به طور ناکامل باعث وقوع اتفاقا  کرونیری  و اسنان ارد قلبی

از  و حنییی گیاهی بیمیاران بیی ون داشینن هیی  ییی     ( 00)شیون    میی 

 .شون  می دچار حوادث کرونری ،خطر اسنان ارد نشانررهای

CRP  افیزایش  باعیث  ینهابی اسیت کیه  ا ی  نشانرر سرویوژی 

شیاخص   یی   و( 01-05) گیردد  عرو  کرونیر میی  های  بیماری بروز

 بیا  مطایایا ، ارتبیاط آن   از برخیی  گردد که در خطر نیز محسوب می

 خصیو   ایین  در تأیی  شی ه اسیت، امیا    کرونر عرو  بیماری ش  

ی رون  اینهیابی   به عدوان نشانه CRPمچدین، ه. ن ارد وجود نظر اتفا 

گیردد،   پارگی پیلا  میی  همچون  آترواسکلروتی  که مدجر به اتفاقا 

بیماری عیرو  کرونیر    های نشانه و CRP بین ی رابطه .باش  می مطرح

کییه در آنژیییوگرافی مشییوص  عییرو  کرونییرماندیی  شیی   درگیییری 

 وجییود عیی   یییا وجییود أیییی ت بییرای دقیقییی رو  شییود، مییی

 تی سی از اسنفاده با امروزه و نیست کرونر عرو  در آترواسکلروزی 

 رو  عیرو ،  ایین  در کلسیفیکاسییون  بررسیی  و کرونر عرو  اسکن

 .(11) دارد وجود آترواسکلروزی  أیی ت برای تری دقیق

علامییت  اویییین کرونییر، عییرو  کلسیفیکاسیییون کییه جییایی آن از

بیه   بیماران ادرار در حنی و شود محسوب می بیماران در مشاه ه ش ه

 و تشیویص  مقادیر کلسی  قابیل  نیز باییدی علامت ب ون و سای  ظاهر

 در مطلییوبی کمییی شییاخص ،کلسی  ی هنمر باشیی ، مییی گیییری انیی ازه

 ش ه ثابت دیرر، طر  از. رود به شمار می کرونری حوادث پیشرویی

، (7) باش  می عروقی قلبی و حوادث ی کدد ه پیشرویی CRP که است

 ی ه)نمر شیاخص  دو ایین  بیین  ارتباط مسنقی  به طور که مطایااتی اما

 ان   باش ، کرده بررسی کرونری بیماران در ( راCRP سط  و کلسی 

 شی    تیوان  میی  آییا  کیه  نیسیت  مشیوص  دیریر،  طیر   از و است

 میرتبط  بیمیاران  اینهیابی  وضیایت  بیه  را کرونیر  عرو  کلسیفیکاسیون

  سیرمی  سیط   بیین  ارتبیاط  تاییین  هی    بیا  حاضر پژوهش. دانست

HS-CRP آنژیوگرافی تی سی در کرونر عرو  کلسیفیکاسیون میزان و 

 .گردی  انجا 

 

 ها روش

 -آموزشیی  مرکیز  در 1116 سیال  در که بود مقطای از نوع مطایاه این

 تحقییق را  هی    ی جامایه . شی   اصفهان انجا ( س) ایزهرای درمانی

 مرکیز  اسیلای   اسیکن میوینی   تیی  سی واح  به کدد ه مراجاه بیماران

 کرونیر  عرو  آنژیوگرافی تی سی جهت( س)ایزهرا  درمانی -آموزشی

 .تشکیل داد

 آنژیوگرافی تی سی کان ی  بیمار شامل پژوهش به ورود مایارهای

 کرونر عرو  روی بر قبلی درمانی م اخلا  انجا  ع   کرونر، عرو 

 Coronary artery bypass graftingو  گییراری اسییندت جملییه از

(CABG)،   قلبیی،  میادزادی  هیای  ناهدجیاری  و ها بیماری به ابنلا ع 

 و یوپیوس  ماندی   خیودایمدی  و سیسینمی   هیای  بیمیاری  به ابنلا ع  

 موافقیت  و کلییه  میزمن  هیای  بیمیاری  به ابنلا ع   روماتوئی ، آرتریت

 آرتیفکیت  دیییل  بیه  کیه  بیمیارانی . بیود  مطایایه  در شرکت برای بیمار

 بیمیارانی  و ن اشیند   مداس  کیفیت با تصاویر تدف ، از ناشی حرکنی

 .ش ن  خارج تحقیق از نکردن ، مراجاه HS-CRP سط  تایین برای که

 نمونیه  حجی   برآورد فرمول از اسنفاده با نیاز مورد ی نمونه حج 

 سیط   گیرفنن  نظیر  در بیا  و (1ی  همبسینری )رابطیه   مطایاا  جهت

 بین همبسنری (،0ی  درص  )رابطه 82 آزمون توان درص ، 15 اطمیدان

 شی ،  نظرگرفنیه  در 0/2 حی ود  کیه  کلسی  ی نمره و HS-CRP سط 

میورد   بیمیار  022 بیشینر،  اطمیدیان  جهیت  کیه  گردی  برآورد نفر 111

 .گرفند  قرار بررسی
 

 (Z1 - a)/0/0=  16/1                1ی  رابطه

 Z1 - b=  81/2                       0ی  رابطه
 

 تیی  سیی  انجیا   جهیت  کیه  بیمیارانی  لاز ، های هماهدری از پ 

 کرده بودن  مراجاه اسلای  اسکن موینی تی سی بوش به آنژیوگرافی

 اطلاعیا   ابنی ا  ن .شی   اننویاب  داشیند ،  را مطایاه به ورود شرایط و

 قی ،  جدسییت،  سن، شامل کدد گان شرکت باییدی سوابق و دموگرافی 

 ی سیابقه  ،(خیون  پرفشیاری  دیابیت، ) ای زمیدیه  بیمیاری  ی سابقه وزن،
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 فیر   در و شی   ؤالسی  آنیان  از قلبی و مصر  سییرار  ی سکنه فامیلی

ی با  بیه   بیماران در مرحله. گردی  ثبت بیمار هر اطلاعا  آوری جم،

 ریر یخون آنان به همیراه د  HS-CRPسط  آزمایشراه ارجاع ش ن  و 

  ،یسییریگل یتییر و کلسیینرول ،D نینییامیشییامل سییط  و هییا شییاخص

 هیای  گیزار   یبا بررس ،نیثبت ش . همچد ماریدر فر  بگیری و  ان ازه

 ی، کسیر جهشی  بودنی  انجیا  داده   تیر  پیشکه  مارانیب یوگرافیاکوکارد

 گردی .و ثبت  نییقل  آنان تا

 دی . گرفنقیرار   آنژییوگرافی  تی سی تحت با  ی مرحله در بیماران

 ی زمیدیه  در باتجربیه  رادیویوژیسیت  ی  توسط به دست آم ه تصاویر

 هیر  ی کلسیی   نمره میزان و بررسی کرونری عرو  آنژیوگرافی تی سی

  بییه آنژیییوگرافی هییای یافنییه آن، حسیی  بییر و گردییی  محاسییبه بیمییار

 ، گرفنریییی در یییی  ر  دار غییییر مادیییی طبیایییی،» ی دسییینه پییید 

(Single-vessel coronary artery disease   ییاSingle vessel CAD)، 

 و گرفنری در سه ر  (Double vessels CADگرفنری در دو ر  )

(Triple vessels CAD  تقسیی )  ی کلسیی   نمیره  سیط  . شی   بدی ی 

 یتی  یبیا دسینراه سی    یبردارریحاج  و تصیو  ی ماده قیبا تزر بیماران

بیه  و  نییی و قرائت توسط فو  توصص قل  و عیرو  تا  یوگرافیآنژ

 پید   بیه  بیمیاران  آن مبدیای  بیر  و گردیی   گیزار   کمی صور  ع د

ی  نمیره  بیا )حی اقل   ،(12کمنیر از   ی کلسیی   نمیره  با)طبیای  ی دسنه

 بیا ) منوسیط  ،(122-122 ی کلسیی   نمره با) خفیف ،(12-122 کلسی 

( 1222 از بالاتر ی کلسی  نمره با)ش ی   و( 122-1222 ی کلسی  نمره

 ی کلسیی   نمیره  و HS-CRP سیط   بیین  ارتبیاط  و ش ن  بد ی تقسی 

 یمبدیا  کیه  ذکر اسیت  لاز  به .مورد سدجش قرار گرفت کرونر عرو 

ی  نمیره ، شیاخص  یوگرافیی آنژ یتی  یس  یننا اساس کرونر بر یریدرگ

 .گردی  یاز صفر به عدوان مثبت تلق نرشیب ریاست که مقاد  یکلس

  هیییای آزمیییون از اسییینفاده بیییا هیییای بیییه دسیییت آمییی ه  داده

  و Spearman، 0χ، Kruskal-Wallis، t و Pearson همبسییییییینری

One-Way ANOVA  افییییزار در نییییر SPSS 01 ی نسییییوه  

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NYمورد ) و تجزیه 

 نظیر  در داری مادیی  سیط  بیه عدیوان    P < 25/2. گرفیت  قرار تحلیل

 .گرفنه ش 
 

 ها افتهی

 مییانرین  بیا  آنژییوگرافی  تی سی بیمار کان ی  022 در پژوهش حاضر،

  نفییر 16 کییه قییرار گرفندیی  بررسییی مییورد سییال 2/62 ± 5/12 سییدی

  سیین( درصیی  80) نفییر 161 و سییال 52 کمنییر از سیین( درصیی  18)

 نفیییر  111 جدسییییت،منغییییر  نظیییر از. داشیییند  بیییالاتر و سیییال 52

 .  بودن  زن( درص  5/11) نفر 81 و مرد( درص  5/55)

 ی سیابقه  دارای( درصی   5/01) نفیر  11 ،کددی گان  کل شیرکت  از

 پرفشیاری  مبنلا به( درص  01) نفر 18 قلبی بودن . های بیماری فامیلی

مبینلا   (درص  01) نفر 58 مبنلا به دیابت و( درص  11) نفر 18خون، 

ی مصیر    سیابقه ( درصی   5/01) نفیر  11 بیالا بودنی .  چربی خون  به

 نظیر  از. داشیند   ایکیل  مصیر   ی سیابقه ( درص  5/1) نفر 1 و سیرار

  نفییر 0 (،BMIیییا  Body mass indexبیی نی ) ی تییوده ی نمایییه

  طبیاییی، وزن دارای (درصیی  5/11) نفییر 81 وزن، کیی ( درصیی  2/1)

 چا ( درص  5/18) نفر 17 و وزن دارای اضافه( درص  2/11) نفر 78

  نفییر D، 110کمبییود وینییامین  دچییار( درصیی  5/1) بیمییار 1. بودنیی 

( درص  1/11) نفر 71 و Dوینامین  ناکافی سط  دارای( درص  2/56)

. بودنیی ( یینییر دسییی در نییانوگر  12) Dوینییامین  نرمییال سییط  دارای

 چربیی خیون   و قدی   مییزان  و BMI سن، به مربوط های یافنه میانرین

 .  است ش ه داده نشان 1 ج ول در بیماران

 
 عمومی و دموگرافیک متغیرهای . توزیع1 جدول

 متغیر
 ± میانگین

 معیار انحراف
 حداکثر حداقل

 81 31 1/61 ± 5/11 سن )سال(

BMI )75/45 63/17 5/66 ± 6/4 )کیلوگرم بر مترمربع 

 1/431 1/81 6/171 ± 1/74 (تریل یگرم در دس یلیمگلیسرید ) تری

 1/455 1/86 8/181 ± 7/65 (تریل یگرم در دس یلیمتام ) کلسترول

LDL (تریل یگرم در دس یلیم) 1/369 1/74 1/167 ± 4/64 

HDL (تریل یگرم در دس یلیم) 1/56 1/61 4/38 ± 6/8 

 1/316 1/58 9/117 ± 8/61 (تریل یگرم در دس یلیمناشتا ) خون قند

 6/83 5/7 4/67 ± 1/17 (تریل ینانوگرم در دس) D ویتامین

 1/165 1/51 9/76 ± 6/17 قلب ضربان

 1/65 1/11 6/41 ± 3/16 قلب )درصد( جهشی کسر
BMI: Body mass index; LDL: Low-density lipoprotein;  

HDL: High-density lipoprotein 

 

  میییورد بررسیییی،  بیمیییاران در کلسیییی  ی نمیییره مییییانرین

 نفر 01 آن حس  بر و بود 0161صفر تا  ی دامده با 11/111 ± 0/111

در ( درصیی   2/8) نفییر  16نرمییال،   ی در محیی وده  (درصیی   5/11)

  خفیییف، ی در محیی وده (درصیی  2/11) نفییر 60 ،ی حیی اقل محیی وده

( درصی   5/00) نفر 15 و منوسط ی در مح وده (درص  2/07) نفر 51

 .قرار داشند  بالای  در مح وده

بیمیار میورد    022تیی آنزییوگرافی، از    سیی هیای   بر اساس یافنیه 

 نفییر  01درصیی ( فاقیی  گرفنرییی کرونییر،    5/00نفییر ) 15بررسییی، 

درصی ( گرفنریی غییر     2/06نفر ) 50، درص ( گرفنری ح اقل 5/12)

 دار کرونر داشیند  کیه   ( گرفنری مادیدرص  2/11نفر ) 80دار و  مادی

( رصی  د 5/7نفیر )  15ر ،   یی در  ی( گرفنری درصی   2/11نفر ) 00

در سییه ر   ی( گرفنرییدرصیی  5/00نفییر ) 15در دو ر  و  یگرفنریی
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 .را نشان دادن کرونر  یاصل

با  51/10 ± 11/5 کدد گان، مشارکت در HS-CRP سط  نیانریم

در  HS-CRPسیط    ،آن مطیابق بیا  و  به دست آم  1/2-116 ی دامده

( بیالا بیود.   درصی   5/06نفر ) 51و در  طبیای( درص  5/71نفر ) 117

 HS-CRPو سیط     یکلس ی نمره نیدست آم ه، به ب  یبر حس  ننا

 مشیاه ه شی    درصی   05 زانیی بیه م  یدار یو مادی   یمسینق  یهمبسنر

(221/2 > P .) 

 یریی و درگ  یکلسی  ی نمیره بر حسی    HS-CRPسط   نیانریم

، ارتبیاط  بیر ایین اسیاس   شی ه اسیت.    ارایه 0ج ول  درعرو  کرونر 

 و   یکلسیی ی نمییرهبییا  HS-CRPسییط   نیانریییم ی بیییندار یمادیی

  ی نمیره  شیداشیت و بیا افیزا    ی وجیود کرونیر عرو   یریش   درگ

  زییین HS-CRPکرونییر، سییط    عییرو  یریییو شیی   درگ  یکلسیی

 .افتی شیافزا

 

 High-sensitivity C-reactive protein. میانگین سطح 2جدول 

(HS-CRPبر حسب نمره ) کلسیم و گرفتگی عروق کرونر ی 

 HS-CRP سطح معیار
مقدار 

P 

 116/1 96/1 ± 39/6 طبیعی کلسیم ی نمره

 66/1 ± 17/1 حداقل

 31/6 ± 35/3 فیخف

 14/6 ± 61/18 متوسط

 11/11 ± 91/14 دیشد

ی ریدرگ

 کرونر عروق

 115/1 67/1 ± 59/1 ندارد

 96/1 ± 89/1 جزیی

 61/4 ± 71/18 دار یمعن ریغ

 85/4 ± 13/5 رگ کی یگرفتگ

 53/7 ± 86/6 رگ دو یگرفتگ

 99/11 ± 89/14 رگ سه یگرفتگ

HS-CRP: High-sensitivity C-reactive protein 

 

 عوامل خطر نیاز بکه ها نشان داد  داده یبر رو رهیچد  منغ لیتحل

 ،یقلبی  هیای  یماریب یلیفام ی سابقه رار،یمصر  سجدسیت، » ،مونلف

 «چربی خیون بیالا   و HS-CRPسط   ، یکلس ی نمرهخون،  یفشارپر

که شیان    یطوره ب داشت؛ کرونر عرو  یریدرگدر  یدار یماد ریثأت

کددی گان   مصیر  در برابر زنان،  51/1عرو  کرونر در مردان  یگرفنر

 برابیر  6/7مثبیت   یلیفیام  ی سابقهدر ها،  یراریس ریبرابر غ 7/1 راریس

 در ،افیراد سیای    برابیر  8/5خیون   یفشاردر مبنلایان به پر، دیرر افراد

 HS-CRP در سط  ،ی طبیای مح وده برابر 1/1 ش ی   یکلس ی نمره

 برابیر  1/8 چربی خون بیالا  در مبنلایان به و سایر افراد برابر 8/11بالا 

 . (1ج ول ) بود افراد سای 

 یرهایمتغ ریثأت یدار یمعن سطح و نانیاطم ی دامنه شانس، نسبت. 3 جدول

 کرونرعروق  یگرفتگ در ثرؤم

 Pمقدار  نانیاطم ی دامنه شانس نسبت ریمتغ

 161/1 66/1-15/11 5/3 مرد جنس

 136/1 16/1-61/16 7/3 گاریس مصرف

 111/1 18/6-66/66 6/7 مثبت یلیفام ی سابقه

 116/1 88/1-75/17 8/5  خون یفشارپر

 < 111/1 39/6-11/71 1/4 میکلس ی نمره

HS-CRP 8/11 69/41-39/3 111/1 

 111/1 4/6-33/67 1/8 چربی خون بالا
HS-CRP: High-sensitivity C-reactive protein 

 

 بحث

 و HS-CRP سیرمی  سیط   بین ارتباط تایین ه   با حاضر پژوهش

 . گردی  انجا  آنژیوگرافی تی سی در کرونر عرو  کلسیفیکاسیون

 کلسیی   ی نمره بین داری یو ماد مسنقی  ارتباط ننای  نشان داد که

 سیط   کلسیی ،  ی نمیره  افیزایش  بیا  همسو و وجود دارد HS-CRP و

HS-CRP ی نمیره  کیه  بیمیارانی  دیریر،  طر  از. ب یا می افزایش نیز 

 این و بودن  برخوردار HS-CRP بالاتر سط  از بالایی داشند ، کلسی 

بیود و   صیاد   نییز  کرونیری  عیرو   درگییری  ش   و میزان در یافنه

 از بیالاتری  سیط   داشیند ،  کرونر عرو  ش ی تر درگیری که بیمارانی

HS-CRP کیه سیط    رسی   میی  نظیر  بیه  بدابراین، گزار  نمودن . را  

HS-CRP کرونیر  عرو  گرفنری در ایجادی شاخص یا نشانرر ، ی 

 که بیر  همکاران و El-Ashmawy ی مطایاه ننای  زمیده، این در. باش 

 مسنقیمی نشان داد که همبسنری گرفت، انجا  CAD بیمار 112 روی

رد دا وجیود  کلسیی   ی نمیره  و HS-CRP سیط   بیین  78/2 مییزان  به

 بیمیارانی  HS-CRP سرمی سط  همکاران، و روغدی تحقیق در(. 01)

به این ها  گردی . آن بررسی ش ه بود، تابیه کرونر اسندت برای آنان که

 عیوار   دچیار  کیه  بیمیارانی  در HS-CRP سیط   ننیجه رسی ن  که

 عیوار   بی ون  بیمیاران  بیه  نسبت داری یماد به طور ش ن ، زودرس

  پیرییری  بیا  پیژوهش خیود   در همکیاران  و Arad(. 01) اسیت  بالاتر

 یتی  یسی تحیت   کیه  عروقیی  -قلبیی  هیای  بیماری به مبنلا بیمار 1121

 بیماران از گروه دو ی مقایسه بودن  و همچدین، گرفنه ی قراروگرافیآنژ

 سیط   کیه  دریافندی   ،122 از بیالاتر  و 122 کمنیر از  کلسیی   ی نمره با

 بیه طیور   122 از بیشینر  کلسی  ی نمره با بیماران در HS-CRP سرمی

و همکیاران   Guo توسیط  ای کیه   در مطایاه (.05)است  بالاتر دار مادی

 یریی درگ زانیی و م  یکلسی  ی نمره نیب یمیمسنق ی انجا  گرفت، رابطه

 یریی درگ زانیی م)عوامیل   نیی ا یهیر دو وجود داشت و  عرو  کرونر

 (.06)د رو میسن، بالاتر  شیبا افزا ( یکلس ی نمرهو  یکرونر

 در کرونیر  عرو  گرفنری شان  ی حاضر، بر اساس ننای  مطایاه
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 از بیشینر  برابیر  8/11 بودنی ،  بیالا  HS-CRP سط  دارای که بیمارانی

 دیریری  هیای  شیاخص  کیه  هرچدی   و بیود  کرونر درگیری ب ون افراد

 و خیون  پرفشیاری  فیامیلی،  ی سابقه سیرار، مصر  جدسیت، همچون

 اسیت، امیا   مؤثر کرونر درگیری شان  افزایش در نیز چربی خون بالا

 قابیل  نشیانررهای  کلسیی ،   ی نمره با همراه HS-CRP رس  می نظر به

 گییری  انی ازه  کیه  جیایی  آن از باشد  و کرونری درگیری برای اعنمادی

 دسینیابی  قابیل  آنژییوگرافی  تیی  سیی  های یافنه در فقط کلسی   ی نمره

 بیرای  مداسیبی  شاخص بنوان  HS-CRP اینهابی شاخص شای  است،

 CAD بیه  مبینلا  بیمیاران  در کرونیر  گرفنری عیرو   احنمال بیدی پیش

 جملیه  از تحقیق حاضر های مح ودیت به توجه با حال، عین در. باش 

 این در بیشنری های پژوهش گردد می پیشدهاد نمونه، حج  ان   بودن

 .گیرد انجا  زمیده

 بیمیاران  در HS-CRP سیط   داد که نشان حاضر ی مطایاه ننای 

 کرونیری،  درگییری  بی ون  افیراد  به نسبت کرونر عرو  بیماری دچار

 مسینقی   ی رابطه کلسی   ی نمره و شاخص این بین . همچدین،بود بالاتر

 شیاخص  HS-CRP رسی   میی  نظیر  بیه  و شیت دا وجود داری یماد و

 انجیا  . باشی   کرونیری  هیای عیرو    بیمیاری  خطر تایین برای مداسبی

 .گردد می پیشدهاد زمیده این بیشنر در تحقیقا 

 

 تشکر و قدردانی

بیا   یتوصصی  یدکنیر  ی مقطی،  نامیه  ییان پا برگرفنیه از حاضر  پژوهش

 آوری و فیین مااونییت پییژوهش ی حییوزه، مصییوب 116587 ی شیماره 

 تحیت  باش  کیه  میاصفهان دانشراه علو  پزشکی  یپزشک ی دانشک ه

از  یسید گان نو ب ین وسییله . گردی مااونت مرکور انجا   یها یتحما

 یرتقی   تما  افرادی که در انجا  این مطایاه مشارکت نمودن ،زحما  

 .آورن  به عمل می و تشکر
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Abstract 

Background: Some studies showed that two factors of calcium score and high-sensitivity C-reactive protein (HS-

CRP) are related with coronary artery disease, but no definitive theory has been provided. The aim of this study was 

to determine the relationship between serum level of HS-CRP and calcium score with coronary artery disease.  

Methods: In a cross-sectional study, 200 patients who were candidates for computed tomography (CT) 

angiography were studied. The level of HS-CRP and coronary artery calcium scores were measured and their 

correlation with the intensity of coronary artery disease were evaluated. 

Findings: There was a direct and significant correlation between calcium score and HS-CRP level (r = 0.25,  

P < 0.001). Multivariate analyzes showed that the odds ratio of coronary artery disease was 3.5 fold more for 

male sex, 3.7 fold for smokers, 7.6 fold for positive family history, 5.8 fold for high blood pressure, 1.4 fold for 

calcium scores, 11.8 f fold or high HS-CRP, 1.8 fold for hyperlipidemia. 

Conclusion: Our results show that HS-CRP level in patients with coronary artery disease is higher than those 

without coronary artery disease, and there is a direct and significant correlation between this index and calcium 

scores. HS-CRP seems to be a good indicator for predicting the risk of coronary disease. At the same time, 

further studies in this field are suggested. 
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  5331سوم مرداد  ی/هفته135 ی/شمارهمو هفت سال سی دانشکده پزشکی اصفهان مجله
 85/5/8331تاریخ چاپ:  81/5/8331تاریخ پذیرش:  3/4/8331تاریخ دریافت: 

  
 Multiple Sclerosisبيماران مبتلا به  درهايپوکامپال  یارتباط اختلالات شناختی با زاويهبررسی 

 
 4موسوی شکوفه ،3نصر نفیسه ،2فراعتمادی مسعود ،1فرشایگان آذین

 
 

 چکیده

 بيماران اين رايج شکايت شناختي، اختلالات و کندمي درگير را مرکزي عصبي سيستم که است التهابي بيماري ترينشايع ،Multiple sclerosis (MS) مقدمه:

 ارزيابي مطالعه، اين انجام از هدف. باشدمي MS از ناشي التهابي تغييرات به حساس بسيار و دارد شناخت در مهمي نقش که است مغز از بخشي هايپوکامپوس،. است
 .بود زمينه اين در مطالعه اولين عنوان به MS بيماران شناختي اختلالات تشخيص در هايپوکامپ يزاويه

 مراجعهشهر اصفهان  دانشگاهي هايبيمارستان به 8334-35 هايسال در که MS به مبتلا بيمار 33 روي بر که بود نگرآينده مقطعي يمطالعه يک مطالعه، اين ها:روش

 يگستره ميزان و جنس سن،. شدند تقسيم شناختي اختلالات بدون و با گروه دو به MS شناختي عصب ينامهپرسش به گوييپاسخ اساس بر بيماران. شد انجام بودند، کرده
Magnetic resonance imaging (MRI ) تحت بيماران تمام سپس،. گرفت قرار بررسي مورد بيماران( EDSS يا Expanded disability status scale) معلوليت

 اساس بر( 3VW يا Third ventricle width) سوم بطن عرض و( BFD يا Bifrontal diameter) بيفرونتال شاخ قطر هايپوکامپال، يزاويه و گرفتند قرار
 .شد گيرياندازه هاآن تصويربرداري

 بين ارتباطي هيچ. بود مرتبط( B=  8/33 و 115/1  =P) EDSS و( B=  864/1 و P=  831/1) بيماران سن با داريمعني شکل به شناختي، اختلال ها:یافته

(. r=  387/1 و P=  511/1) نداشت همبستگي هايپوکامپ يزاويه با داريمعني طور به EDSS و( P= 371/1) نشد يافت هايپوکامپال يزاويه و شناختي اختلالات
BFD 3 وVW نيستند مرتبط شناختي اختلال با آماري نظر از (151/1 < P). 

 تأثير تحت زاويه اين همچنين،. نداشت وجود MS به مبتلا بيماران در شناختي عملکرد و هايپوکامپال يزاويه بين ارتباطي مطالعه، اين نتايج اساس بر گیری:نتیجه

 .شودمي توصيه بيماري زمان مدت و دارويي رژيم گرفتن نظر در و تربزرگ ينمونه جمعيت با بيشتر مطالعات انجام. نبود بيماران جنس و سن

 Multiple sclerosis، Magnetic resonance imaging هايپوکامپال، يارش شناختي، اختلالات واژگان کلیدی:

 
به هایپوکامپال در بیماران مبتلا  یارتباط اختلالات شناختی با زاویه یبررس .موسوي شکوفه نصر نفيسه، فر مسعود،اعتمادي فر آذين،شايگان ارجاع:

Multiple Sclerosis . 611-616(: 538) 37؛ 8331مجله دانشکده پزشکي اصفهان 

 

 مقدمه

Multiple sclerosis (MS)، که است ايکننده دميلينه التهابي بيماري 

 تارينشااي  بيمااري، اين(. 1) کندمي درگير را مرکزي عصبي سيستم

 دساته ايان زنادگي کيفيات و است جوانان در شناختي اختلال علت

 يجامعاه مياان، اين در. دهدمي قرار تأثير تحت منفي طور به را افراد

 باه دسات MS باایي شايو  باا کاه است جوامعي از يکي نيز ايران

 بهباود هاايدوره در بيمااران اسات ممکن چند هر(. 2) است گريبان

(. 3) دارناد شاناختي اخاتلال هااآن اغلا  اماا باشاند، علامت بدون

 ماورد در هااگزارش که دهدمي نشان شناختي،روان -عص  مطالعات

 در شاود مي بارآورد واقعاي حاد از کمتر MS در شناختي اختلایت

 شاناختي اختلال دچار MS داراي افراد درصد 56 تا حتي که صورتي

 (.4) باشندمي

 يحافظاه درگياري ،MS بيمااران در شناختي اختلال ترينشاي 

(. 6) باشاادمااي اطلاعااات پااردازش ساارعت و توجااه ماادت، کوتاااه

 در اساساي نقا  با مغز خاکستري يماده ساختار يک هايپوکامپوس،

 در التهابي تغييرات به ويژه طور به که است حافظه و شناختي عملکرد

 مقاله پژوهشی
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MS پيشترفت با(. 5) است حساس MS، رخ نخا  و مغز در آتروفي 

 خاکساتري يماده سفيد، يماده بر علاوه آتروفي، اين که  (7) دهدمي

 افازاي  باا هايافته اين و ،(8) کندمي درگير را هايپوکامپوس جمله از

(. 5) دهادماي نشان را خود کورتکس حجم کاه  و هابطن ياندازه

 يزاوياه افازاي  باعث هايپوکامپوس، آتروفي که است شده مشخص

 هاايهساته و هايپوکاما  آتروفي طرفي، از(. 9) شودمي هايپوکامپال

 شاناختي اخاتلال هاايکنناده بينيپي  بهترين مغز، خاکستري عمقي

 يکنناده بينايپاي  بهترين سفيد، يماده آتروفي که حالي در هستند 

 (.8) است عملکردي ناتواني

 روزاناه ياساتفاده در شاناختي بررسي هايروش ديگر، سوي از

 مشاکل اجارا در ماهر، کارشناس به نياز و بودن برزمان دليل به اغل 

 ماورد MS در تاازگي به که جديد يعرصه يک بنابراين،(. 1) هستند

 اساااس باار شااناختي اخااتلال بررسااي اساات، گرفتااه قاارار توجااه

 در شاناختي اخاتلایت ماورد در مطالعاتي(. 11) است تصويربرداري

 قطار و 3 بطان قطار افازاي  از که است گرفته صورت MS بيماران

 آتروفي و تایموس آتروفي ترتي  به بررسي براي بيفرونتال هايشاخ

 و هايپوکاماا  آتروفااي. (5) اساات شااده اسااتفاده کودياات يهسااته

 اخاتلال هاايکننده بينيپي  بهترين مغز، خاکستري عمقي هايهسته

 ،MS غير بيماران روي بر مطالعات برخي در و( 8) باشندمي شناختي

 يزاويه افزاي  باعث هايپوکامپوس، آتروفي که است شده داده نشان

 عناوان باه زاوياه، ايان از و شاودماي شناختي اختلال و هايپوکامپال

 اين از. (11) است شده استفاده شناختي اختلال تصويربرداري نشانگر

 يزاوياه ارتباا  بررسي هدف با بار، اولين براي حاضر يمطالعه رو،

روش  از اساتفاده باا MS بيمااران در شاناختي اختلال با هايپوکامپال

Magnetic resonance imaging (MRI) زودرس شناساايي جهت 

 هاايدرماان بتاوان تاا شاد انجاا  شاناختي اخاتلال به مبتلا بيماران

 .نمود آغاز ترسري  را محافظتي

 

 هاروش

 که بود( تحليلي -توصيفي) نگرآينده مقطعي يمطالعه يک مطالعه، اين

 هاايساال در کاه گرفات صورت MS تشخيص با بيمار 39 روي بر

 فاي  و( س) الزهارا بيمارساتان نورولاویي درمانگااه به 96-1394

 .کردند مراجعه( اصفهان پزشکي علو  دانشگاه به وابسته)

 داده بيمارن به مطالعه مورد در نياز مورد اطلاعات و رضايت فر 

 توسا  IR.MUI.REC.1395.3.561با کد اخالا   مطالعه، اين. شد

 علو  دانشگاه پزشکي يدانشکده پژوهشي شوراي و اخلاقي يکميته

 اين به که MS بيماران يهمه. گرفت قرار تأييد مورد اصفهان پزشکي

 وارد داشاتند، مطالعاه در شرکت به تمايل و شدند ارجا  درمانگاه دو

 ،(Alzeimer’disease) آلزايمر بيماري به مبتلا بيماران. شدند مطالعه

 هيدروسفالين با يا و سال 51 از ترمسن مغزي، جراحي يسابقه داراي

 عملکارد حسا  بار بيمااران. شدند خارج مطالعه از مغزي، تومور و

. شادند تقسايم شاناختي اخاتلال بادون و باا گاروه دو باه شناختي،

 ليساتي چاک در جانس و سان نظير بيماران دموگرافيک هايويژگي

 بررسي جهت نورولویي متخصص يک توس  بيماران. شد آوريجم 

(EDSS) شدند ويزيت. 

  Multiple sclerosis شااااناختي عصاااا  ينامهپرساااا 

(Multiple sclerosis neuropsychological questionnaire يااا 

MSNQ )قارار اساتفاده ماورد بيمااران شناختي اختلال بررسي براي 

 طاور باه کاه اسات سااالي 16 فر  دو شامل نامه،پرس  اين. گرفت

 هايجنبه و شودمي پرسيده وي مراق  و MS به مبتلا فرد از مساوي

 هاا،جنباه ايان. کنادمي بررسي MS در را شناختي اختلایت مختلف

 شاناختي هاايجنبه و توجه حافظه، اطلاعات، پردازش سرعت شامل

 شاناختي يجنباه ماورد در ناماهپرسا  اين حقيقت، در. است ديگر

 باه باای، به 27 ينمره .(12) است روزانه هايفعاليت در MS بيماران

 و رواياي. شاودماي گرفتاه نظار در شناختي اختلال بودن دارا عنوان

 باراي و درصاد 84 و 87 ترتي  به بيمار فر  براي آزمون، اين پايايي

 (.13) است شده بيان درصد 58 و 81 برابر ترتي  به مراقبان

 MRI تحت شناختي اختلال بدون و با گروه دو هر بيماران آخر، در

 تسالا 6/1 دستگاه با اصفهان يعسگريه بيمارستان در MRI. گرفتند قرار

(Magnetom Aera; Siemens; Erlangen; Germany )کويال يک با 

 باه Birdcage طراحاي باا مخاابره -دريافت خصوصيت با استاندارد سر

 Thin-slice coronal images with 3D spoiled gradient .صاورت

recalled acquisition in the steady state (SPGR ) شد انجا. 

 repetition time (TR ) از عبااارت اسااکن خصوصاايات ساااير

  Flip angle ثانياااه،ميلي Echo time (TE )9/2 ثانياااه،ميلي 11

 مترميلي 265 × 192( FOV يا Field of view) ديد ميدان درجه، 21

  باااارش ضااااخامت ،Acquisition matrix 164 × 265 مرباااا ،

(Voxel size )6/1 و متااااارميلي Acquisition bandwidth  

ياک پيکسال روي  يکاه باه وسايلهباشاد مي hz/pixel 461برابر با 

شافافيت  ينشاان دهنادهپيکسل ساايز شود و تصوير نماي  داده مي

ياد و آبه دست ماي پيکسلدر تعداد  FOVکه با تقسيم تصوير است 

 .ودبمتر ميلي 1/1 × 2/1حاضر  يهعدر مطال

 راديولویيسات ياک توسا  چا ، و راست هايپوکامپال يزاويه

 کااور صااورت بااه مطالعااه، نتاااي  ساااير از اطاالا  باادون و مسااتقل

و همکااران  Hayashi روش گياري،اندازه اين براي. شد گيرياندازه

 بار عماود کروناال صفحات روش، اين در. گرفت قرار استفاده مورد

 نظار در کند،مي وصل هم به را خلفي و قدامي سطح اتصال که خطي

 آن در که ايصفحه ترينقدامي صفحات، اين بين از و شوندمي گرفته
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Uncal sulcus (. 9( )1 شااکل) گاارددمي انتخااا  اساات، مشااخص

 باه را نقطاه دو خا ، اين. شودمي کشيده Uncal gyrus خ  سپس،

 و Uncal sulcus قسامت ترينعميق نقطه، يک که کندمي وصل هم

 Uncal gyrusدر  Ambient cistern باه نقطاه تاريننزديک ديگري

 بار عماود خا  ياک منتخا ، کرونال يصفحه در نهايت، در. است

Falx cerebri عمق از Uncal sulcus باين يزاوياه. شودمي کشيده 

 هايپوکامپاال يزاوياه عنوان به ،Uncal gyrus خ  و عمود خ  اين

 .(9( )2 شکل) شودمي گرفته نظر در

 

 
 (9) زاویه هیپوکامپ گیریهاندازروش  .1 شکل

 .دارد قرار اونکال سولکوسدر قدام  پوکامپیه یهیزاو گیریهانداز یصفحه

 

هااي يافته اساس بر 3 بطن قطر و شاخ بيفرونتال قطر اين، بر علاوه

Magnetic resonance imaging (MRI) (14-16)د ش گيرياندازه. 

 
 MRIدر برش نازک تصویر کرونال  (HI) هیپوکامپ یزاویه .2 شکل

 .(9) این زاویه بین سولکوس اونکال و خط افقی قرار گرفته است
 فل : سولکوس اونکال

 E: Entorhinal cortex; H: Hippocampal head;  

PG: Parahippocampal gyrus 

 21ي نسااخه SPSSافاازار اسااتفاده از ناار  بااا اطلاعااات سااپس،

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) هااي و آزمون

 گردياد.واکااوي  Paired tو  Pearson ،Independent tهمبساتگي 

. شاد به صورت ميانگين  انحاراف معياار گازارش توصيفي اطلاعات

16/1 > P در نظر گرفته شد. دارييبه عنوان سطح معن 

 

 هاافتهی

 نفاار  23 شااامل MS بااه مبااتلا بيمااار 39 رويباار  مطالعااه، اياان

 ارتباا  .شد انجا  مرد( درصد 12/41) نفر 15 و زن( درصد 97/68)

 مااردان،  در ترتياا  بااه جنساايت بااا بيمااار هايپوکامپااال يزاويااه

 ،1 (. جدولP=  19/1)بود  13/17 ± 35/5زنان  در و 15/21 ± 71/7

 مطالعه اين در شده ارزيابي متغيرهاي بر مبتني بيماران جنسيتي توزي 

 .دهدمي نشان را

 بار و سال باود 36/39 ± 81/8 مطالعه، مورد يجامعه سني ميانگين

 هيپوکامپال يزاويه و بيماران سن بين ،Pearson همبستگي آزمون اساس

 (. تماا P ،251/1  =r=  118/1) نداشات وجاود ارتبااطي آماري نظر از

 بيمار 23در  شناختي اختلال و کردند پر را MSNQ ينامهپرس  بيماران

 ديگار( درصد 12/41) نفر 15 که حالي در شد  شناسايي( درصد 97/68)

 باا بيمااران شاناختي اخاتلال ارتباا  .ندادناد نشاان را عملکارد اختلال

Expanded disability status scale (EDSSنيز ) قارار ارزياابي مورد 

( نسبت به 95/2 ± 43/1بدون اختلال شناختي ) در افراد EDSSو  گرفت

 باایتري گيريچشام طاور ( باه11/4 ± 18/1) شاناختي اختلال افراد با

  ساان متوساا ، شااناختي اخااتلال بااا بيماااران (.P=  118/1) داشااتند

 سني ميانگين شناختي، اختلال بدون و بيماران داشتند سال 78/35 ± 92/5

 (. P=  141/1) داشتند سال 15/43 ± 16/11

 EDSS ( وB=  -154/1و  P=  113/1) سان تحليلي، هاييافته رد

(116/1  =P  231/1و  =B ارتبا ) داشتند شناختي اختلال با داريمعني. 

 و شاد گياريانادازه مغازي MRI طرياق از بيمااران هايپوکامپال زواياي

کاه  چارا نداشت  وجود زاويه اين و بيماران شناختي اختلال بين ارتباطي

  گروه در و 78/19 ± 24/7 زاويه ميانگين شناختي، اختلال به مبتلا افراد در

 بررساي در(. P=  271/1) باود 26/17 ± 88/5غير مبتلا به اختلال شناختي 

 کاردن کنتارل باا و هايپوکامپاال يزاوياه با شناختي اختلایت بين يرابطه

.(P=  142/1) نشد يافت داريمعني يرابطه هيچ جنس، و عواملي نظير سن

 

 زنان و مردان بین در مطالعه مورد متغیرهای توصیفی یمقایسه. 1 جدول

 جنس انحراف معیار ±میانگین 

 (مترقطر شاخ بیفرونتال )میلی (مترقطر بطن سوم )میلی ایپوکامپال )درجه(ه یزاویه EDSS سن )سال(

 مرد 77/37 ± 77/2 73/7 ± 91/1 06/21 ± 70/7 37/3 ± 7/1 25/71 ± 77/10

 زن 98/30 ± 58/2 80/3 ± 81/1 13/17 ± 36/6 82/3 ± 30/1 07/38 ± 38/7

EDSS: Expanded disability status scale 
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 باين داريمعني يرابطه هاي اين مطالعه،يافته اساس بر ديگر، سوي از

و  P=  161/1) نداشاات وجااود EDSSو  بيماااران هايپوکامپااال يزاويااه

317/1  =r). 

 بيمااران مغزي MRI هاييافته ساير ارتبا  ها،اين يافته بر علاوه

 ماورد شاناختي اختلال با سو  بطن عرض و بيفرونتال شاخ نظير قطر

 بااين  داريمعنااي يرابطااه آماااري، نظاار از .گرفاات قاارار بررسااي

Bifrontal diameter (BFD( )921/1  =P و )Third ventricle width 

(3VW( )734/1  =Pو ) (2 جدول) نشد مشاهده شناختي اختلال. 

 

  هاییافته با شناختی اختلالات یرابطه. 2 جدول

Magnetic resonance imaging (MRI) مغزی 

 Pمقدار 
 ±میانگین 

 انحراف معیار

اختلالات 

 شناختی
 

  ی هیپوکامپالزاويه خیر 25/17 ± 88/6 270/0

 بله 78/19 ± 27/7 

 قطر شاخ قدامی خیر 76/32 ± 23/3 920/0

 بله 36/32 ± 96/2 

 قطر بطن سوم خیر 97/3 ± 91/1 737/0

  بله 15/7 ± 85/1 

 

 بحث

 گرفته قرار بحث مورد به تازگي که MS بيماري در جديدي يعرصه

 .اسات تصويربرداري طريق از شناختي عملکرد اختلال ارزيابي است،

 شاناختي عملکارد مسااول کاه خاکستري يماده هايقسمت از يکي

 بيمااران در شاناختي عصابي اختلال (.11)باشد مي هيپوکام  است،

 کام جسامي، نااتواني نظيار مختلف هايشکايت باعث MS به مبتلا

 يادگيري اختلایت و کاري يحافظه اطلاعات، پردازش سرعت شدن

 در را هيپوکام  عملکرد اختلال است ممکن ها،يافته اين .است مکان

 (. 15)دهند  نشان MS بيماران

 باه مباتلا بيماران در طویني زمان مدت براي عصبي هايارزيابي

MS پيادا را ديده آسي  هايقسمت تا است گرفته قرار استفاده مورد 

 شاناختي اختلایت آن در که دارد وجود محدودي مطالعات اما کنند،

 در .باشااد شااده بررسااي تصااويربرداري طريااق از MS بيماااران در

 عملاي نشاانگر ياک عنوان به هايپوکامپال يزاويه متعددي، مطالعات

باه  MS غير بيماران در شناختي عصبي عملکرد اختلال ارزيابي براي

 اخاتلال ماورد در مطالعااتي ايان، بار عالاوه .(11)اسات  رفتاه کار

آن،  در کاه دارد وجاود MS باه مباتلا بيماران ميان در شناختيعص 

 شاخ قطر و (17-18)تایموس  آتروفي ارزيابي براي سو  بطن عرض

 طريااق از مغااز دارد  يهسااته آتروفااي بررسااي بااراي بيفرونتااال

 (.19)است  شده ارزيابي تصويربرداري

جغرافياايي باا  يبه عناوان منطقاه ايران، مرکز اصفهان در استان

  تاا کاه ميازان ايان شايو  را حتاي اسات مشاهور MS باایي شيو 

 در را و اين شايو ، اصافهان اندنفر برآورد کرده 111111 هر در 1/9

 اسات داده قرار اقيانوسيه يمنطقه و آسيا در MS بروز ميزان بایترين

باا هادف حاضر براي اولين بار در ايران،  يمطالعه بنابراين، .(21-2)

 هاااييافتااه عنااوان بااه هايپوکامپااال يزاويااه هااايبررسااي تفاااوت

 شاناختي اخاتلایت به مبتلا MS بيماران ارزيابي براي تصويربرداري

 انجا  شد.

Hayashi مبتلا بيماران در هايپوکام  حجم و زاويه همکاران، و 

 بيمااران کاه دادند نشان هاآن. کردند گيرياندازه را آلزايمر بيماري به

 بایتري هايپوکام  يزاويه شناختي اختلال داراي بيماري آلزايمر، به مبتلا

 هايپوکاما  آتروفاي داريمعناي شاکل باه بيماران، همچنين، اين. بودند

 مطالعاات طاي نيز خاکستري مواد حجم دادن دست از ميزان (.9داشتند )

 اخاتلال کاه گرفتند آنان نتيجه بنابراين، .(9-21)است  شده بررسي ديگر

 (.9)باشد  مرتب  هايپوکامپال يزاويه با تواندمي شناختي

 آن در که شد انجا  MS به مبتلا بيماران روي بر بعدي مطالعات

 در .شاد گيارياندازه شناختي اختلال ارزيابي براي هايپوکام  حجم

 هايپوکاما  حجام همکااران، و Sicotte توسا  شاده انجا  بررسي

 کااه  ميازان هااآن .گرفات قرار بررسي مورد MS به مبتلا بيماران

 خاود بيمااران در کلي طور به يا و ناحيه يک در را هايپوکام  حجم

 در کلمه يادگيري اختلایت با ارتبا  در حجم کاه  اين. دادند نشان

 هاآن اين، بر علاوه. نبود مرتب  کلمه پردازش سرعت با اما بود، بيمار

 مهماي نق  است مصرف کورتيکواستروئيدها ممکن که کردند فرض

 از يکااي اياان .(5-22) باشااد داشااته شااناختي عملکاارد اخااتلال در

 دارويي ریيم احتمالي ارتبا  که است ي حاضرمطالعه هايمحدوديت

 .قارار نگرفات ماورد ارزياابي هايپوکامپال يزاويه تغييرات با بيماران

 بيمااران در هايپوکامپاال يزاوياه ي حاضر در ماوردمطالعه هاييافته

از  اساتفاده باا شاده ارزياابي بيماري شدت که داد نشان MS به مبتلا

EDSS، يکاي هااييافتاه با نتيجه، اين .نيست ارتبا  در زاويه اين با 

 باا هايپوکاما  آتروفي بين را داريمعني ارتبا  که مطالعات از ديگر

 اگار چاه ايان، بار عالاوه(. 5)نداشت  مطابقت کرد، بيان MS شدت

 يزوايااه داشااتند، شااناختي اخااتلایت کااه MS بااه مبااتلا بيماااران

 و باا بيمااران باين داريمعني اختلاف اما داشتند، بيشتري هايپوکامپال

 داد نشان مطالعه اين نتاي  نهايت، در. نداشت وجود اختلال اين بدون

 در شاناختي اختلایت و جنس سن، با داريمعني ارتبا  زاويه اين که

 و EDSS اين مطالعاه، هاييافته اساس بر ندارد. MS به مبتلا بيماران

 بيماار باراي و داشاتند داريمعناي ارتباا  شناختي اختلایت با سن،

 شاده مطار  بيشاتر شناختي اختلال احتمال بایتر، EDSS با ترمسن

 مادت طاول دليال باه است ممکن سن با ارتبا  اين همچنين،. است
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 نگرفته قرار بررسي مورد حاضر يمطالعه در که باشد داده رخ بيماري

 در .داشت مطابقت همکاران و Caneda هاييافته با نتاي ، اين .است

 ارتباا  و گرفتند قرار بررسي مورد MS به مبتلا بيمار 41 مطالعه، اين

  .(23)شد  مشاهده شناختي عملکرد و EDSS بيماران بين داريمعني

 اخااتلال بااا EDSS و ساان همکاااران، و Ruano يمطالعااه در

راساتا هم هااآن. گرفت قرار بررسي مورد MS انوا  بر مبتني شناختي

 مياان در شاناختي اختلال که کردند ي حاضر، اظهاراي مطالعهبا يافته

 گرفتن نظر در بدون EDSS و بيماري مدت طول سن، با MS بيماران

 باا حاضار يمطالعاه هااييافته .(24)است  مرتب  بسيار بيماري نو 

 شاناختي اختلال با 3VWو  BFD همبستگي مورد در قبلي مطالعات

ي حاضر مطالعه در ارتباطي چرا که هيچ بود  متناق  MS بيماران در

 را داريمعناي همبساتگي ديگار هاايارزيابي حالي که در نشد  يافت

 باه را تاایموس و داري د هساته آتروفاي هاآن واق ، در. دادند نشان

 به مبتلا بيماران ميان در شناختي اختلال تصويربرداري هاييافته عنوان

MS علات باه اسات ممکن ها،تفاوت اين(. 17-19)کردند  گزارش 

 اختلال ارزيابي براي که هايينامهپرس  يا مطالعه مورد جمعيت تعداد

 باشد. داده رخ گيرند،مي قرار استفاده مورد شناختي

 و هايپوکامپال يزاويه بين ارتباطي گيري نهايي اين که هيچنتيجه

 ايان همچناين، .نداشت وجود MS به مبتلا بيماران شناختي عملکرد

 بيشتر مطالعات .نبود بيمار EDSS و جنس سن، تأثير تحت نيز زاويه

 مادت و داروياي ریيام گرفتن نظر در و تربزرگ ينمونه جمعيت با

 .شودمي توصيه بيماري زمان

 

 تشکر و قدردانی

در  396651دساتياري باه شاماره  يدوره ياين مطالعه حاصل پايان نامه

معاونات پژوهشاي  توسا باشاد کاه مايدانشگاه علو  پزشکي اصفهان 

 هاايحمايت از وسيله،به تصوي  رسيده است. بدين  پزشکي يدانشکده

همچنين، استادان  و اصفهان پزشکي علو  دانشگاه پژوهشي مالي معاونت

 ياري پژوه  اين انجا  در را ما که کساني تمامي و اعصا  داخلي گروه

 .گرددنمودند، سپاسگزاري مي
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The Relationship between Cognitive Disorders and Hippocampal Angle in 

Patients Multiple Sclerosis 
 

Azin Shayganfar1 , Masoud Etemadifar2, Nafiseh Nasr3 , Shokoufeh Mousavi4 

 

Abstract 

Background: Multiple sclerosis (MS) is the most prevalent inflammatory demyelinating disease that involves 

central nervous system. Cognitive disorders are common complaint of patients with MS. Hippocampus is a part of 

brain that plays significant role in cognition, and is highly sensitive to inflammatory changes induced by MS. This 

study was the first study conducted to assess hippocampal angle in cognitive disorders occur in patients with MS.  

Methods: This was a prospective cross-sectional study conducted on 39 patients with MS referred to university 

hospitals in Isfahan City, Iran, during 2015-17. Patients were divided to two groups of with cognitive and without 

cognitive disorders based on Multiple Sclerosis Neuropsychology Questionnaire (MSNQ). Patients' age, gender, 

and Expanded Disability Status Score (EDSS) were evaluated. Then, all patients underwent magnetic resonance 

imaging (MRI) and hippocampal angle, bifrontal diameter (BFD), and third ventricle width (3VW) was measured 

based on their imaging. 

Findings: Cognitive dysfunction was significantly in association with patients age (P = 0.013; B = -0.164) and 

EDSS (P = 0.005; B = 1.23). No association was found between cognitive impairment and hippocampal angle  

(P = 0.270), and EDSS was not significantly correlated with hippocampal angle as well (P = 0.500, r = 0.317). In 

addition, BFD and 3VW were not statistically in correlation with cognitive impairment (P > 0.050). 

Conclusion: Based on findings of our study, there was no association between hippocampal angle and 

neurocognitive function of patients with MS. In addition, this angle was not affected by patients' age and gender 

as well. Further studies with larger sample populations and consideration of drug regimen and duration of 

disease are recommended. 
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  5331سوم مرداد  ی /هفته135 ی /شمارهمو هفت  سی سال مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 71/1/7931تاریخ چاپ:  71/9/7931تاریخ پذیرش:  02/0/7931تاریخ دریافت: 

  
  یا دانشکده یها کارکنان کتابخانه یترضا یزانو م سازمانیو تعهد  یتیشخص یپت ینارتباط ب یبررس

 اصفهان یدانشگاه علوم پزشک

 
 5مهر مقامی آسیه ،4نژاد اسداللهی مژگان ،3لطیفی ، معصومه2خانی غزل تقی ،1فارسانی بخشیان الله لیلی

 
 

چکیده

 .های شخصیتی با تعهد سازمانی و رضایت شغلی کتابداران اجرا گردید ی بین ویژگی پژوهش حاضر، با هدف بررسی رابطه مقدمه:

نفر بودند، به روش سرشماری انتخاب شدند.  39که حدود  اصفهان یدانشگاه علوم پزشک ای ی دانشکدهها کتابخانه کتابدارانی  کلیه مقطعی، ی مطالعه در این ها: روش

 .ندهای ویژگی شخصیتی، تعهد سازمانی و رضایت شغلی، مورد استفاده قرار گرفت نامه برای سنجش متغیرهای مورد مطالعه در این تحقیق، پرسش

ارتباط  یتی،شخص یپابعاد ت سایردر . (P < 212/2)داشت  یارتباط معکوس یشغل یتو رضا یسازمان با تعهد ییرنجورخو بعد روان یتی،شخص یپابعاد ت یناز ب ها: یافته

 یتولؤمس»و  929/2برابر با  یشغل یتبا رضا «بودن یراپذ» یتیشخص یپدو ت یهمبستگ یبکه تنها ضروجود داشت  یشغل یتو رضا یبا تعهد سازمان یمیمستق
و  یمارتباط مستق یسازمان تعهد ین،همچن (.P < 212/2) داشتند یدار یو معن یقو ی رابطه 771/2برابر  یشغل یتو با رضا 711/2برابر با  یبا تعهد سازمان «یریپذ

 .(P < 212/2داشت ) یشغل یتبا رضا 731/2برابر با  یدار یمعن

به سازمان داشته باشند،  یشتریب بندی یکه افراد احساس تعهد و پا یطیفراهم کردن مح افراد و یتیشخص یها یژگیسازمان به و یشترچه بتوجه هر  گیری: نتیجه

 .ایدبالاتر در سازمان فراهم نم یبهرور یجهعملکرد بهتر کارکنان و در نت یجادا یرا برا ینهتواند زم یم

 یا دانشکده یها کتابخانه سازمانی، رضایت شغلی،تیپ شخصیتی، تعهد  واژگان کلیدی:

 
 یزانو م سازمانیو تعهد  یتیشخص یپت ینارتباط ب یبررس .مهر آسیه مقامی نژاد مژگان، اسداللهی خانی غزل، لطیفی معصومه، تقی فارسانی لیلی، بخشیان الله ارجاع:

 411-433(: 197) 91؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اصفهان یدانشگاه علوم پزشک یا دانشکده یها کارکنان کتابخانه یترضا
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بودننمره،شخصيتفرددرآنبعدنماياننبودهاست.درخصرو 

،نتررايجچنرردينمطالعررهحرراكيازآناسررتكررهNEO-FFIاعتبررار

ورمثرال،نامه،هماانيخوبيدارنرد.برهطرهاياينپرسشزيرمقيا 

CostaوMcCrae اري،Cronbach's alpha68/6-86/6حدود

نامه،درايراننيزتوسرطگروسري(.اينپرسش9اند)راگزارشكرده

روشازاسرتفادهبرانامرهپرسرشايرنفرشيهنجاريابيشرد.اعتبرار

3يفاتلهبهدانشجويانازنفر268مورددرآزمونباز-آزمون بهماه

،C،A،O،Eعوامرلبرراي79/6و83/6،75/6،86/6،79/6ترتي 

N(.16)استآمدهدستبه

دروهمكارانSmithتوسط(JDI)شغليراايتينامهپرسش

 طيرفبررمبتنريسؤال76برمشتملواستشدهساخته1969سال

(مروافقمكراملا=5ترامخرالفمكراملا=1بين)ايگزينهپنجليكرت

باشد؛مي76-356نامه،پرسشاينكلينمرهتغييراتيبازه.باشدمي

نامرهبيشرترباشرد،يفررددرايرنپرسرشبهطوريكههرچهنمرره

راايتويازشغلشنيزبيشرترخواهردبرود.روايريوپايراييايرن

86/6و91/6همكررارانبررهترتيرر وSmithنامرره،توسررطپرسررش

زرنرديويپورسرلطانيمطالعره(.درايرراننيرزدر11گزارششد)

نامهموردتأييدواقرعشردوارري ندار،روايياينپرسشايرجينق

Cronbach's alpha(.12بهدستآمد)82/6برايپاياييآننيز

همكرارانبررايوMowdayيتعهدسازمانيتوسطنامهپرسش

نامره،سنجشتعهدسازمانيطراحيوتدوينشدهاست.اينپرسرش

=كراملا1ايليكرت)برينسؤالبراسا طيفپنجگزينه15ايدار

نامره،يتغييراتاينپرسشباشد.بازه=كاملاموافقم(مي5مخالفمتا

يفرددراينپرسشنامهبيشتراست؛بهطوريكههرچهنمره75-15

باشد،تعهدويبهسازماننيزبيشتربودهاست.روايريوپايراييايرن

مقرراديربرراهمكررارانارزيررابيووMowdayهتوسررطنامررپرسررش

Content validity ratio(CVR)وCronbach's alphaترتير به

وياباذرنيزايراندر(.13)شدواقعتأييدمورد88/6و86/6بابرابر

ايررنCronbach's alphaيخرروداررري درمطالعررهزادهاميريرران

(.14بهدستآوردند)76/6نامهرابالايپرسش

درنهايت،پ ازتوايحهدفمطالعهواهميرتپاسرددقير و

نامهدربرينگفته،اينسهپرسشهايپيشنامهكاملبهسؤالاتپرسش

آوريشرد.كاركنانحااردرمطالعهتوزيعوپر ازتكميرل،جمرع

ويابهطوركامرلتكميرلهايمخدوششدهنامهمقررشدكهپرسش

نشدهازمطالعهخارجشوند؛كههيچمورددراينمطالعهيافتنشدو

حجمنمونهريزشنداشت.

يانررهورفررعنقرررواردرايورآمطالعررهبعرردازجمررعيهرراداده

26يناررررخهSPSSافررررزارنرررررمبررررااسررررتفادهازشرررردو

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

يحاتررلازآزمررونبرراتوجررهبررهنتيجررهقرررارگرفررت.يررلتظل

Kolmogorov–Smirnovهرا،ازمبنيبررطبيعريبرودنتوزيرعداده

يارهي)جهرتمقاIndependent tهايپارامتريكنظيرآزمونآزمون

(،ميانگينمتغيرهايكميدرجنايتويادرسطوحمختلفتظصيلي

يميرانگينمتغيرهرايمقاياره)جهرتOne-way ANOVAآزمون

وازاررري (يخرردمتهررايمختلررفسررنيوسررابقهكمرريدررده

يمتغيرهايكميبايكديگر()جهتتعيينرابطهPearsonهمباتگي

داريطحمعنريبهعنوانسP<656/6ها،استفادهشد.درتمامآزمون

.درنظرگرفتهشد



 ها افتهی

هايدانشرگاهعلرومپزشركياترفهانحاارردركارمندكتابخانه43از

درتد(زنبودندكه2/37نفر)27درتد(مردو8/62نفر)16مطالعه،

سرالبرود.بيشرترافررادبرافراوانري33/38±12/2ميانگينسنيآنران

درتررد(دارايسررطحتظصرريلاتكارشناسرريبودنرردو4/88نفررر)38

(.1سالبود)جدول11-26درتد(بين8/55نفر)24يخدمتسابقه


 . توزيع فراواني خصوصیات دموگرافیک كاركنان مورد مطالعه1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

 6( 3/11) 03-33 سن )سال(

13-31 (8/55 )01 

53-11 (6/05 )11 

> 53 (6/1 )0 

 16( 8/60) مرد جنسيت

 07( 0/37) زن

 38( 1/88) کارشناسی سطح تحصيلات

 5( 6/11) کارشناسی ارشد و بالاتر

 7( 3/16) < 5 ی خدمت )سال( سابقه

13-5 (9/03 )9 

03-11 (8/55 )01 

> 03 (3/7 )3 


جهتارزيابيواعيتهريكازمتغيرهادرابترداطبيعريبرودن

ارزيرابيKolmogorov–Smirnovهابااستفادهازآزمونتوزيعداده

شد.نتايجحاترلازآننشراندادكرهمتغيرهرايپرژوهشازتوزيرع

(.2()جدولP>656/6طبيعيبرخورداربودند)

رنجورخرويي،ميانگينتيپشخصيتيدرپنجتيپشخصيتيروان

گرايي،پذيرابودن،سازگاريوماؤوليتپذيري،بهترتي برابربرون

52/41±44/35،57/5±66/41،12/3±88/32،53/6±46/7بررا

بود.65/41±69/5و
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. توزيع طبیعي متغیرهای پژوهش بر اساس آزمون 2جدول 

Kolmogorov–Smirnov 

 Pمقدار  ی آزمون آماره متغیرها

 167/3 113/1 تيپ شخصيتی

 703/3 919/3 رنجورخویی روان

 613/3 763/3 گرایی برون

 113/3 338/1 پذیرا بودن

 568/3 956/3 سازگاری

 117/3 880/3 مسؤوليت پذیری

 733/3 971/3 تعهد سازمانی

 713/3 971/3 رضایت شغلی



12/161±26/6همچنين،تعهدسازمانيكاركناندارايميرانگين

(.3بود)جدول34/67±14/16وميانگينراايتشغليبرابربا

نتايجحاتلازارزيابيميانگينسهمتغيراتليتيرپشخصريتي،

تعهدسرازمانيورارايتشرغليكاركنرانبرهتفكيركخصوتريات

آمردهاسرت.برراسرا ايرنجردول،4دموگرافيكآناندرجردول

ميانگينهريچيركازسرهمتغيرريرادشردهبررحار خصوتريات

يوسرابقهدموگرافيككاركنانشاملجنايت،سن،سطحتظصيلات

(.P>656/6دارينداشت)خدمتتفاوتمعني

ويباتعهردسرازمانيتيشخصيپتينبيرابطهيبررسي،ازطرف

بعرديتي،شخصريپابعادتينكاركناننشاندادكهازبيشغليتراا

يارتباطمعكوسريشغليتوراايسازمانباتعهدييرنجورخوروان

قابرليداشتكرهازنظررآمرار-239/6و-265/6برابرباي بهترت

يتيشخصريرپت،ابعادسايردر(.P<656/6)داربوديملاحظهومعن

داشرتكرهتنهرايشرغليتورارايباتعهدسازمانيميارتباطماتق

يشرغليتبرارارا«بودنيراپذ»يتيشخصيپدوتيهمباتگي ار

و157/6برابربايباتعهدسازمان«يريپذيتولؤما»و363/6برابربا

داشرتيداريمعنرقيممارتيرابطره115/6برابرريشرغليتباراا

(656/6>P.)يداريومعنريمارتبراطمارتقيسازمانتعهدين،همچن

(.5جدول()P<656/6)داشتهاستيشغليتباراا198/6برابربا


سازماني و رضايت شغلي . تعیین میانگین تیپ شخصیتي، تعهد 3جدول 

 كاركنان مورد مطالعه

انووووووا  تیووووو  

 شخصیتی
 بیشینه کمینه

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 88/30 ± 13/7 18 3 رنجورخویی روان

 33/11 ± 53/6 18 3 گرایی برون

 11/35 ± 10/3 18 3 پذیرا بودن

 50/11 ± 57/5 18 3 سازگاری

 65/11 ± 69/5 18 3 مسؤوليت پذیری

 10/131 ± 03/6 75 15 سازمانیتعهد 

 31/67 ± 11/13 353 73 رضایت شغلی


 ی میانگین تیپ شخصیتي، تعهد سازماني و رضايت شغلي كاركنان بر اساس خصوصیات دموگرافیک آنان  . تعیین و مقايسه4جدول 

 متغیر                         

 

 دموگرافیکهای  ویژگی

 P مقدار شغلی رضایت P مقدار سازمانی تعهد P مقدار شخصیتی تی 

انحراف  ± میانگین

 یارمع

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 370/3 3/65 ± 31/13 191/3 01/99 ± 53/5 969/3 53/38 ± 36/6 زن جنسيت

 13/68 ± 16/8 31/133 ± 61/1 13/38 ± 73/1 مرد

 360/3 18/61 ± 10/6 131/3 68/98 ± 13/7 035/3 68/30 ± 11/6 03-33 سن

13-31 57/7 ± 33/33 96/5 ± 15/99 10/1 ± 76/65 

53-11 59/6 ± 51/10 53/6 ± 01/133 87/9 ± 10/67 

 > 53 77/3 ± 11/13 81/3 ± 18/99 31/9 ± 38/67 

 699/3 33/66 ± 13/13 816/3 76/99 ± 87/6 901/3 10/38 ± 56/1 کارشناسی تحصيلات سطح

 15/68 ± 99/8 51/133 ± 69/5 91/37 ± 15/5 و بالاتر ارشد کارشناسی

 خدمت ی سابقه

 )سال(

5 > 61/1 ± 99/31 866/3 83/1 ± 11/95 701/3 01/6 ± 10/61 356/3 

13-5 10/8 ± 31/35 18/6 ± 55/98 50/7 ± 31/61 

03-11 57/5 ± 11/11 13/5 ± 06/97 01/3 ± 03/68 

> 03 03/6 ± 10/39 30/7 ± 16/99 15/5 ± 85/67 





 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران فارسانی بخشیان الله لیلی کارکنان یترضا یزانو م سازمانیو تعهد  یتیشخص یپت

 691 1398سوم مرداد  ی/ هفته531ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

. ضرايب همبستگي بین تیپ شخصیتي، تعهد سازماني و رضايت 5جدول 

 شغلي كاركنان مورد مطالعه

 رضایت شغلی تعهد سازمانی شخصیتی تی 

 -039/3** -035/3** رنجورخویی روان

 375/3 376/3 گرایی برون

 333/3** 336/3 پذیرا بودن

 389/3 185/3 سازگاری

 115/3* 157/3* مسؤوليت پذیری

 198/3* 1 تعهد سازمانی

 1 198/3* رضایت شغلی
*:656/6>P616/6:**؛>P



 بحث

شخصريتيكاركنرانيحاار،حاكيازآنبودكرهتيرپنتايجمطالعه

مرروردمطالعررهدردوبعرردماررؤوليتپررذيريوسررازگاري،بيشررترين

ميانگينراداشت.همچنين،تعهدسازمانيوراايتشرغليكاركنران

نيزازحدمتوسطبالاتربود.ازطرفي،ميانگيناينسهمتغيربراسا 

.نداشتداريمعنيخصوتياتدموگرافيككاركنانهيچتفاوت

نشرانخروديمطالعرهدرهمكرارانونوكاريزيراستا،هميندر

ترازحرديينكتابدارنپاينتعهدسازمانيانگيمي،بهطوركلكهندداد

گررا،بررونافررادازدرترد74/4يتينيرزدرشخصيپمطلوببود.ت

نمرراتيرانگينمينبود.برميانهدرتد12/3وگرادروندرتد13/3

تفرراوتيانرره،وافرررادميررانگرادرونيرران،گرابرررونيتعهرردسررازمان

اززنانيشترمردانبيتعهدسازمان.همچنين،وجودنداشتيداريمعن

وتعهدبرههمكراراندرتابخانهتعهدبهك،بودوابعادتعهدبهسازمان

يداريتفاوتمعنيكديگربايوخدماتفنيدوبخشخدماتعموم

،بهكتابخانهوتعهدبرهشرغلعهدت،ودرابعادتعهدبهسازمانداشت

سررنواتمختلررف،تفرراوتيكتابررداراندارايتعهرردسررازمانيررانگينم

يحاارربرودههايمطالعه(كهمغايربايافته15نشانداد)دارييمعن

دارييحاار،درايرنزمينرهتفراوتمعنرياست؛چراكهدرمطالعه

جرودرادريافتنشد.دراينراستا،شرايدبتروانعلرتمغرايرتمو

نامهمورداستفادهدانات.يموردمطالعهوپرسشجامعه

رنجورخروييازتيرپشخصريتيبرادوازسويديگر،بعردروان

داريمتغيرتعهدسازمانيوراايتشرغليارتبراطمعكرو ومعنري

داشتودرمقابل،ماؤوليتپذيريباايندومتغيرارتباطمارتقيمو

ن،راايتشغليبابعردپرذيرابرودنتيرپداريداشت.همچنيمعني

داريداشت.درنهايتنيرزبرهطرورشخصيتيارتباطماتقيمومعني

داريبراكلي،راايتشغليوتعهدسازمانيارتباطمارتقيمومعنري

يكديگرداشتند؛بهطوريكههرچهفردبرهسرازمانمتعهردترباشرد،

نرابراين،شرايدهررراايتشغليبالاتريخواهدداشتوبالعك .ب

يكازاينمتغيرهابتوانندبهطورغيرماتقيمبررافرزايشيراكراهش

پرورسبزيهايمطالعاتديگريارتباطداشتهباشند.ايننتايج،بايافته

GoelوVohraنيررزوRenzl(17)وMatzler(،16)وهمكرراران

كرهكرداستنباطگونهاينتوانمياسا ،اينبر.خوانيداردهم(18)

تواننردمريباشند،ميرنجورروانشخصيتيتيپلظاظازكهكاركناني

راايتشغليقررارگيرنرد،ياوسازمانيتعهدازتريپايينسطحدر

اماهرچهفرددرسازمانپذيراتروماؤوليتپذيرترباشد،تعهردوي

بهسازمانوراايتشغلياوبيشترخواهدبود.

داريمعنريطب نتايجبارياريازمطالعرات،ارتبراطهمچنين،بر

(.19-26)اسرتداشرتهوجرودسازمانيتعهدميزانوشخصيتيتيپميان

شردكرهگيررييجهنتينچن،MountوBarrickتوسطفراتظليليدر

عملكررديكننردهبينريپيششخصيتيويژگيبهترينبودن،وجدانبا

هرايبينريكننردهرنجورينيرزپريشروانراييوبرونواستشغلي

(.21خوبيبرايخشنوديشغليهاتند)

يحاار،برهدرتبييناينماأله،لازمبهذكراستكهدرمطالعه

ارزيابيارتباطراايتشغليباابعادتيرپشخصريتيپرداخترهشرده

گفترهبرهمتغيررتيرپشخصريتيبرهيپيشاست؛درحاليكهمطالعه

ماتقلوتأثيرآنبرخشرنوديشرغلي)برهعنروانمتغيررعنوانمتغير

واباته(اشارهداشتهاست.تفاوتدرنروعارزيرابيونيرزتفراوتدر

يحاارارزيابيخشنوديياراايتشغليازنقاطتفاوتدرمطالعه

بااينمطالعهبودهاست.

تعهرردينارتبرراطبرريروبرررايدرمطالعرره،وهمكررارانخيرراوي

دانشرگاهعلروميتعلميأهياعضايتيشخصيهايژگيوويسازمان

ينشاندهنده،نشاندادندكهتعهدمداوم،شاپوراهوازيجنديپزشك

وبرايريتواف پرذي،ثباتيبي،رنجوردارباروانيارتباطمثبتومعن

داريباباوجدانبودنوارتباطمعني،وجدانبودناست.تعهدعادي

ارتبراطمثبرتبراتعهرد،برودنيرارابداشت.پذارتباطمنفيباااط

مرورديژگريوپنجيانازميري،بودنوتواف پذيراداشت.پذيعاطف

(.22داشتهاست)يرابرتعهدسازمانيرتأثيشترينمطالعه،ب

وبرودنپرذيراميانداريمعنيارتباطحااريمطالعهدرچهاگر

نشد،يافتسازمانيتعهد مثبرتمتغيرردوايرنبرينارتباطوجوداما

تواندميشخصيتازتيپاينگفتبتوانشايدرو،ايناز.استبوده

.باشدسازمانيتعهدباماتقيمارتباطدر

Karkيتظليليارتباطبينهركدامازپنجحيطههمكاران،درو

شخصيتوعملكردشغليراموردبررسيقرراردادنردوبراوجردان

تررينهمبارتگيبراعملكرردشرغليعنوانمتغيريباقويبودنرابه

يبينعملكردشغليوويژگيشخصريتينشرانيافتند.بررسيرابطه

داريدادكهباوجردانبرودن،عملكرردشرغليرابرهترورتمعنري

(.23كند)بينيميپيش
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اگرچهاينمطالعهبهارزيابيعملكردشرغليپرداخترهوارتبراط

يحاارر،صيتيسنجيدهاستودرمقابلدرمطالعهآنراباتيپشخ

ارتباطتيپشخصيتيباتعهدسازمانيوراايتشغليمدنظربروده

تواناحتمالدادكهشايدراايتشغليوتعهدسازمانياست،امامي

بتوانندبهطورغيرماتقيمبرعملكردشغليفردنيرزاثرگرذارباشرند.

بينتيرپشخصريتيورارايتشرغلي،بنابراين،وجودارتباطمثبت

شايدبتواندباعملكردشغليآنراننيرزدرارتبراطباشرد.ازايرنرو،

توانتوتيهنمودكهمطالعاتآتيازچنرينمتغيرهراييبرهعنروانمي

متغيرهايميانجياستفادهنمايند.

يبررينتعهرردشررغليوعملكررردشررغليدربررسرريرابطرره

كهباكنترلسنوديگرمتغيرهايجانبي،كارمندنشاندادهشد3636

ايقويبينتعهدشغليوعملكردشغليوجوددارد.هررچنردرابطه

گرايريدراينمطالعه،بهپنجتيپشخصيتيتوجهشدهودربعدبرون

داربودهاستكهازايرنحيرث،ارتباطماتقيمامااعيفوغيرمعني

گررا،ايدبتوانگفتافررادبرروندهد.ازطرفي،شمغايرتيرانشانمي

قادربهايجادروابطاجتماعيمناسر براديگررانهارتند،درمظريط

كننردوايرنهرايمتنروعيرادريافرتمريهاوتقويتكارشانپاداش

هراماألهمنجربهافزايشدلباتگيوتعهدبهشرغلوسرازماندرآن

توانردلي،مريگرددكهبهدليلارتباطماتقيمآنبرارارايتشرغمي

سطحراايتشغليفردرانيزدرسازمانبرالاببررد.درواقرع،تعهرد

ايكرهسازمانينوعيواباتگيعراطفيبرهسرازماناسرت؛برهگونره

گيرنرد،دركاركنانبهشدتمتعهرد،هويرتخرودراازسرازمانمري

(.24برند)سازمانمشاركتدارندوازعضويتدرسازمانلذتمي

لازماستكهسرازمانبررحار اهردافوو رايفوبنابراين،

هايجاريخود،نيازها،انتظاراتوتوقعاتخود،كاركنانيرافعاليت

برحار نروعشخصريت،مظريطشرغلومشراغلخرا مناسر 

برگزيند؛چراكههرچهسازگاريوتناسر برينشخصريتوشرغل

پيخواهردبيشترباشد،خشنوديشغليوعملكردبهتروبيشتريدر

هرايداشت.درواقع،درتورتيكهفردبتواندبراتوجرهبرهويژگري

شخصيتيخود،شغليراانتخابكند،باتعهردواشرتيا بيشرتريبره

كارخواهدپرداخت.

تعهردسرازمانيورارايتشرغليبراكرهينايينهاگيرينتيجه

رنجورخوييكاركنانارتباطمعكو ودرمقابرل،برامارؤوليتروان

داريدارد.همچنرين،پرذيرابرودنپذيريآنانارتباطماتقيمومعنري

داريباراايتشغليويداشتهاست.برهفردارتباطماتقيمومعني

طوركلي،رارايتشرغليوتعهردسرازمانينيرزارتبراطمارتقيمو

اند.بنابراين،شايدبتوانگفتدركل،نروعداريبايكديگرداشتهمعني

تواندباتعهدسازمانيوراايتشغليويبرهفردميتيپشخصيتي

طورماتقيموياغيرمارتقيمدرارتبراطباشرد.ازايرنرو،پيشرنهاد

گردددرمطالعاتآتيبهارزيابيارتباطاتاينمتغيرهراودرنظررمي

.گرفتنمتغيرهايميانجيدراينرابطهتوجهشود



 تشکر و قدردانی

ايدانشگاهعلومهايدانشكدهبدينوسيله،ازتماميكاركنانكتابخانه

پزشكياتفهانكهپژوهشگرانرادرانجاماينمطالعهيارينمودنرد،

گردد.همچنين،ازمعاونرتپژوهشريدانشرگاهعلرومسساسگزاريمي

پزشرركياتررفهانبابررتحمايررتمرراليازاجرررايايررنمطالعرره

 .گرددقدردانيمي
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Abstract 

Background: The present study aimed to investigate the relationship between personality types and 

organizational commitment with job satisfaction among librarians.  

Methods: In this cross-sectional study, all librarians of school libraries in Isfahan University of Medical 

Sciences, Isfahan, Iran, who were about 43, were enrolled using census method. Personality types, organizational 

commitment, and job satisfaction questionnaires were used to assess the variables studied in this research. 

Findings: There was an inverse relationship between dimensions of personality type of neuroticism with 

organizational commitment and job satisfaction (P < 0.050). In other dimensions of personality type, there was 

direct relationship with organizational commitment and job satisfaction; but, only the correlation coefficient 

between the acceptability with job satisfaction (0.303) and accountability with organizational commitment 

(0.157) were significant (P < 0.05). Moreover, organizational commitment had a direct and significant 

relationship with job satisfaction (0.198) (P < 0.05). 

Conclusion: Paying more attention by organizations to the personality traits of individuals, and the development 

of an environment in which people feel more committed to the organization, can provide the groundwork for 

better performance of employee and, consequently, a higher degree of commitment to the organization. 

Keywords: Personality type, Organizational commitment, Job satisfaction, Library schools 
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  5331سوم مرداد  ی /هفته135 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 71/1/7321تاریخ چاپ:  71/3/7321تاریخ پذیرش:  02/0/7021تاریخ دریافت: 

  
 های کمک باروری: یک مرور سیستماتیک نیازهای زوجین نابارور بعد از درمان ناموفق با روش

 
 5، ملیحه امیریان4، سید مجتبی موسوی بزاز3قربان ، رکسانا جان2نژاد رودسری رباب لطیف، 1زاده ذگمی سمیرا ابراهیم

 
 

چکیده

باشد  زا مي بر و استرس است و ورود به درمان ناباروری، فرايندی پیچیده، زمان امروز شناخته شده دنیای در ی پزشکي مشکلات عمده ناباروری به عنوان يکي از مقدمه:

ی خدمات بهداشتي در جهت ارتقای  های آنان و ارايه گیری بیماران بعد از درمان ناموفق، شناخت نیازها، خواسته و ممکن است منجر به عدم موفقیت درمان گردد. پي
های کمک  ر بعد از درمان ناموفق با روشهای زوجین نابارو رسد. از اين رو، مرور سیستماتیک حاضر با هدف بررسي نیازها و خواسته سلامت آنان، ضروری به نظر مي

 .باروری انجام شد

، PubMed ،Scopus ،The Cochrane Libraryهای اطلاعاتي  اين مرور سیستماتیک، جستجوی مقالات بدون محدوديت زماني در پايگاه در ها: روش

PsycINFO ،Web of Science  و همچنین، موتور جستجویGoogle Scholar های ايراني و پايگاه Magiran، Scientific Information Database 
(SID) ،Clinical key Iranpsych و Iranmedex های کمک باروری، نیاز، انتظارات، درمان ناموفق و  انجام شد. واژگان کلیدی شامل درمان ناباروری، روش

های اطلاعاتي انگلیسي و فارسي شناسايي شدند. اين مقالات، به طور مستقل توسط دو پژوهشگر  يگاهمقالات مرتبط در پا معادل انگلیسي اين کلمات يا عبارات بود.
 .گرفت ی سوم مورد بحث قرار مي ارزيابي شد و موارد تناقض، با نويسنده

مطالعه شدند.  وارد بود، گرفته انجام 7212-0272های  سال بین که شرايط گروهي( واجد ی هم مطالعه 1ی مقطعي و  مطالعه 71) مطالعه 02 در نهايت، ها: یافته

شناختي، نیازهای حمايتي، نیاز به آموزش راهبردهای مديريت  ی روان اطلاعاتي، نیاز به مشاوره -نیازهای بیماران نابارور در اين مطالعات، مشتمل بر نیازهای آموزشي
 .ز به رعايت احترام و همدلي توسط پرسنل درماني بودی مردان و نیا ی زناشويي، نیازهای ويژه استرس، نیاز به مشاوره

ی مردان بود. شناسايي  ای و نیز نیازهای ويژه شناختي، حمايتي و نیازهای مشاوره نیازهای زوجین نابارور، شامل طیف وسیعي از نیازهای آموزشي، روان گیری: نتیجه

ای که کیفیت  های ناباروری کمک کند؛ به گونه ای در درمانگاه ريزان در طراحي و اجرای خدمات مشاوره برنامهگذاران و  تواند به سیاست پذير، مي نیازهای اين گروه آسیب
 .ها اصلاح شود و نیازهای زوجین نابارور تأمین گردد خدمات بهداشتي در اين درمانگاه

 مرور سیستماتیکهای کمک باروری،  نیازها، درمان ناموفق، روشناباروری،  واژگان کلیدی:

 
نیازهای زوجین نابارور بعد از درمان  .قربان رکسانا، موسوی بزاز سید مجتبي، امیريان ملیحه نژاد رودسری رباب، جان زاده ذگمي سمیرا، لطیف ابراهیم ارجاع:

 121-121(: 137) 31؛ 7321مجله دانشکده پزشکي اصفهان . های کمک باروری: یک مرور سیستماتیک ناموفق با روش

 

 مقدمه

بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهاای،  یابااریرع اراارز از یا      

ماه یا بیشاتر از مااربات    21بیمارع سیستم تولید مثل است که بعد از 

. (2)گاردد   منظم ی محافظت یشده  منجر به یاتوای، در فرزیدآیرع م،

میلیاون زی  در سراسار    05دهد که حداقل  هاع موجود یشان م،  داده

. شیوع یاباریرع در جنوب آسیا  (1)کنند  جهان یاباریرع را تجربه م،

ریاا/خایرمیایه  اریپاع مرکزع/شارق،  جنوب صحراع آفریاا  شمال آف

ی آسیاع مرکزع در بیشترین میزان است ی به الت افازای  جمعیات   

 بااه  2995میلیااون در سااال  21در جهااان  تعااداد زیجااین یاباااریر از 

هاع  . آمارهاع سال(3)افزای  یافته است  1525میلیون در سال  0/24
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در  2/40دهد کاه شایوع یابااریرع باا اامال زیایاه از        اخیر  یشان م،

کااه    1524در سال  25555در  6/63به  1523یفر در سال  25555

 .(2)استیافته 

دیرکویدمادم ی همکاران  باا ایجاام یا  ماریر سیساتماتی  در      

 ع بررس، شیوع یاباریرع در جهان  یتیجاه گرفتناد کاه میاای ین     زمینه

 ع آیاان   مطالعاه  یتاای   درصد است. طرق 25جهان   در یاباریرع کل،

. در (0)بریاد   ریا  ما،   یاباریرع مشکل از دییا  جمعیت از 2/5 حدید

درصد  0/0-5/10ی  مریر سیستماتی   شیوع یاباریرع در ایران بین 

اگر چه یابااریرع بیماارع ییسات  اماا از آن      .(6)گزارش شده است 

دهاد    د را تحت تأثیر خود قرار ما، جای، که تمام، جوایب زیدگ، فر

اااطف، ی یتاایج، مایناد اساترس       -تواید بااث اختلالاز ریایا،  م،

 .(7)افسردگ،  اضطراب  ااتماد به یفس پایین ی یارضایت، شود 

بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهای،  از اصاطلا  یابااریرع   

شود که زن هرگز باردار یشده باشد ی یاباریرع  ایلیه زمای، استفاده م،

ثایویه  یاتوای، در باردار شدن در زیج، است که حداقل ی  باردارع 

 اع  میاازان یاباااریرع ایلیااه  ایااد. در مطالعااه موفااق در گتشااته داشااته

درصاد گازارش شاده اسات      63/31یاباریرع ثایویه درصد ی  37/67

هاع مختلاف   . شیوع یسر، الل مختلف یاباریرع در میان جمعیت(4)

هاع یاباریر  درصد زی  15بیماران بسیار متغیر است. اامل مردایه  در 

درصاد ماوارد باه     25تنها الت یاباریرع است ی به طاور تاریرا، در   

الت کننده یجود دارد. در مردان  اامل مردایه انوان یک، از اوامل دخ

با منشاأ یاشاناخته ی یاریکوسال  ایاواع اصال، اخاتلالاز را تشاکیل        

 . (9)دهند  م،

درصد از شیوع یاباریرع مربوط باه ماردان    15-75طور کل،   به

درصد از مردان در دییا یابااریر هساتند    0/1-5/21است؛ به طورع که 

درصااد ی  15-25گااتارع  مسااحیل حاادید  . اخااتلالاز تخماا (25)

درصاد ماوارد یابااریرع باا      35-25اع ی صفاق،  مسحیل  اوامل لوله

درصااد ی  0ااماال زیایااه هسااتند. ااماال ساارییکال  الاات حااداکثر  

درصد موارد اامل اتیولوژیا  یابااریرع باه     20اختلالاز رحم، در 

آیند. در بسیارع از ماوارد  هایع الات خاصا، باا یجاود        حساب م،

شاود ی یابااریرع زی   در گاریه     هااع کامال شناساای، یما،     ارزیاب،

بنادع   ( دساته Unexplained infertilityیاباریرع غیر قابال توجیاه )  

هاع یاباریر  یابااریرع غیار قابال توجیاه      درصد زی  35شود. در  م،

 .(9)شود  تشخیص داده م،

ار اصل، درمان یاباریرع شامل درمان داریی،  جراحا، ی  ک سه راه

یاا   Assisted reproductive technologyهاع کم  باریرع ) ریش

ART،هاع زیاادع در درماان    هاع اخیر  پیشرفت باشد. دهه ( مART 

صورز گرفته است که موجب درمان موفق موارد غیر قابل درماان در  

هااع کما  بااریرع  شاامل الاااع       . ریش(22)گتشته شاده اسات   

 Intrauterine inseminationگتارع  تلایح داخل رحم، اساررم )  تخم 

(  IVFیاا   In vitro fertilization) (  بااریرع آزمایشا اه،  IUIیاا  

 Intracytoplasmic sperm injectionتزریق داخل سیتوپلاسم، اساررم ) 

باشاد   ( ما، DIیاا   Donor insemination( ی تلایح اهدای، )ICSIیا 

. از این ری  تعداد قابل توجه، از زیجین، که باه صاورز طریعا،    (9)

هااع کما  بااریرع     شوید  در جستجوع درماان باا ریش   باردار یم،

تاا   1555در آمریکاا  از ساال    IVF. میزان اساتفاده از  (21)آیند  برم،

. اگار چاه  درماان یابااریرع باا      (23)ه اسات  دی برابر شد 1523سال 

ART    ،کناد؛ چارا کاه میازان        حامل ، ی تولاد زیاده را تیامین یما

. احتماال  (22)موفایت در ماایسه با میزان شکست بسیار کمتر اسات  

درصاد ی پاس از هار     10  بای  از  IUIع  موفایت پاس از هار دیره  

ایان یجاود    درصد گزارش شده اسات. باا    25  بی  از IVFع  دیره

رید که در صورز ادم قطا  درماان  میازان تولاد زیاده باا        ایتظار م،

درصاد برساد    45هاع درماان در بلناد مادز  باه      افزای  تعداد دیره

هااع قابال تاوجه، در میازان موفایات درماان در        . الرته  تفایز(22)

میازان   1523مناطق مختلف جهان یجود دارد؛ به طورع کاه تاا ساال    

درصد( در  0درصد( در بالاترین ی در ژاپن ) 19تولد زیده در آمریکا )

هااع کما     . میازان موفایات ریش  (20)ترین میزان بوده اسات   پایین

 .(26)درصد گزارش شده است  92/13در ایران  باریرع

زاع شدید  مزمن ی کام کنتارل    درمان یاباریرع  از اوامل استرس

. (27)باشاد   با پیامدهاع اجتماا، ی ریای، منف، ی طولای، مادز ما،  

ایتظاراز غیر یاقع، از موفایت درمان  ممکان اسات باااث افازای      

اریر  . زیجاین یابا  (24)دیسترس ریای، یاش، از درمان یااموفق شاود   

هاا   هاع ااطف،  مال، ی فیزیک، قابل توجه، در ط، سال متحمل هزینه

هاا بعاد    شوید ی میزان افسردگ، ی اضطراب در آن درمان یاباریرع م،

(. درمااان یاااموفق 27  29-12یابااد ) از درمااان یاااموفق افاازای  ماا، 

یاباریرع  با افزای  خطر ابتلا به افسردگ، در میان زیان هماراه اسات   

تارع ارترااط    هاع ااطف، منف، یاموفق در میان مردان  با پاسخ ی درمان

یاموفق  غم ی ایدیه توسا    IVFاع یشان داد که در . مطالعه(27)دارید 

زیان تجربه شد؛ در حال، که مردان خود را در یا  حام، دایساتند ی  

اید کاه ااوار     . مطالعاز یشان داده(11)غم ی ایدیه را ابراز یکردید 

باشد کاه بیمااران  باا     ااطف، درمان یاباریرع  یک، از دلایل اصل، م،

ها هنوز یجود دارد  درمان را متوقاف   یجود آن که شایس باردارع آن

بنابراین  میزان قط  درمان بالا ی اغلب با بار ریایا،   (.13-12)کنند  م،

گیرع بیماران بعد از درمان  شناخت ی پ،. از این ری  (27)همراه است 

رسد؛ چرا که ممکان اسات زیجاین باراع      یاموفق ضریرع به یظر م،

ع درمان  ییاز به کم  داشاته   غلره بر بحران یاباریرع  با یا بدین ادامه

 .(10)باشند 

هاع کم  باریرع مشاهده شاده   آیرع اوار  فیزیک، که در فن
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است  شامل سندرم تحری  بی  از حد تخمدان ی خطرهاع برداشت 

اییسیت یظیر خویریزع مستلزم ترایسافوزیون  یارد شادن آسایب باه     

ع  ساختارهاع مجایر ی ضریرز یاافتن لاپاراساکوپ،  تشاکیل آبساه    

 .(9)هوش، هستند  ل ن، ی خطرهاع مرتر  با ب،

تاکنون  مطالعاز مختلف مریر سیستماتی  در ارتراط باا بیمااران   

ع ماریر   یاباریر تحت درمان ایجام شده است. از جمله در ی  مطالعه

 IVFرماان باا   سیستماتی   تطاابق اااطف، بیمااران یابااریر تحات د     

 ار   . در مطالعاز مریر سیستماتی  ی متاآیاالیز دی (16)بررس، گردید 

اجتمااا، ی   -به بررس، شواهدع در مورد اثربخش، مداخلاز ریایا، 

ی کاه  دیساترس   (17)ع یاباریرع بر اصلا  میزان باردارع  مشایره

ن ی زیان تحت درمان با تکنولوژع باریرع پرداختاه شاده اسات    مردا

اع باراع   . مریر سیستماتی  دی رع  مداخلاز حمایت، مشاایره (14)

کاه  استرس ادراک شده در زیان یاباریر را مورد مطالعاه قارار داده   

. همچنین  مطالعاز مریر سیستماتی  دی ارع باه بررسا،    (19)است 

  تاأثیر یابااریرع بار سالامت     (35)اصلا  تغتیه در یاباریرع مردایاه  

ریای،  ریاب  زیاشوی،  ریاب  جنس، ی کیفیت زیدگ، زیجین یاباریر 

ع بر زیان در کشورهاع در حال توساعه  ی تأثیر اقتصادع یاباریر (32)

هاع از اهده برآی، با  به مکاییسم . برخ، مطالعاز ییز(31)اید  پرداخته

(  اما بنا بر جستجوع ایجاام  33-30اید ) یاباریرع ی درمان آن پرداخته

شده  تاکنون مریر سیستماتیک، که باه بررسا، ایتظااراز ی ییازهااع     

هااع کما  بااریرع     زیجین یاباریر بعد از درماان یااموفق باا ریش   

 پرداخته باشد  ایجام یشده بود.

ع کیف،  یشان داده شد که ییازهاع زیجین یاباریر  در ی  مطالعه

ییاز به دسترس، به خدماز »ی « ییاز به پشتیرای،»بعد از درمان یاموفق  

بوده است. این مطالعه  یشان داد که ییازهاع زیجین یابااریر  « تکمیل،

اع که در کشور  . در مطالعه(36)شود  در بسیارع از مواق  برآیرده یم،

ییتنام ایجام شد  پژیهش ران دریافتند که حدید ی  ساوم از شارکت   

کنندگان )زیجین یابااریر( بعاد از درماان یااموفق  ییااز باه حمایات        

. برخ، مطالعاز کیف،  به ییازهاع اطلاااات،  (37)شناخت، دارید  ریان

(. زیجین یابااریر  بعاد از درماان    34-39اید ) زیجین یاباریر پرداخته

گیارع مناساب    یاموفق جهت غلره بر بحران شکست درمان ی تصامیم 

ارید ی ادم توجه به ییازهاع جهت ادامه یا قط  درمان  ییاز به کم  د

گیرع یادرست، را به هماراه   آیان  ممکن است بار ریای، منف، ی تصمیم

هاا  ممکان    . شناسای، ی بارآیرده کاردن ییازهااع آن   (36)داشته باشد 

ی  ARTع یابااریر در ماابلاه باا درماان یااموفق باا       هاا  است باه زی  

 .(36)هاع آینده کم  کند  گیرع صحیح در مورد درمان تصمیم

  (25)از این ری  با توجه به افزای  تااضا براع درمان یابااریرع  

ع  زاترین مرحله   ادم توجه به استرس(22)میزان بالاع درمان یاموفق 

ییازهااع متعادد زیجاین      (21)درمان یاباریرع یعن، شکست درماان  

درماان ی باار ریایا،    یاباریر بعد از درمان یاموفق  میزان باالاع قطا    

مرتر  با درمان یااموفق در صاورز اادم توجاه باه ییازهااع آیاان ی        

همچنین  لزیم تأمین کیفیت بالاع مراقرت از بیماران یابااریر  بررسا،   

ییازهاع زیجین یاباریر بعد از درمان یاموفق یابااریرع  ضاریرع باه    

ریازع   ییااز بریاماه   توایاد پای    رسد. شناسای، این ییازهاا  ما،   یظر م،

 .زیجین یاباریر باشد مداخلاز حمایت، محثر براع

 

 ها روش

ع حاضر  بر اساس چ  لیست پیشنهادع مریر سیساتماتی  ی   مطالعه

 Preferred reporting items for systematic reviewsمتاآیاالیز ) 

and meta-analyses  یاااPRISMA (. 2)شااکل  (23)( ایجااام شااد

 2945-1529هااع   جستجوع جام  ی سیستماتی  مااالاز باین ساال   

 ایجام شد. 

هااع   یاژگان کلیدع مورد استفاده  شامل درماان یابااریرع  ریش  

کم  باریرع  لااا  آزمایشا اه،  ییااز  مشاکل  ایتظااراز  درماان       

   «*infertile( »2هااااا شااااامل )  یاااااموفق ی معااااادل لاتااااین آن 

«reproductive techniques»  «reproductive medicine»   

«in vitro fertility»  «IVF»  «infertility treatment»   

«assisted reproduct* »( 1ی« )need*»  «requirement » ی

«expectation »( 3ی« )treatment failure« »fail* » ی

«unsuccessful cycles »ع مااااالاز باااود.  در اناااوان ی چکیاااده

ی در دی  ORستجو در هر گریه باا اساتفاده از امل ار    اصطلاحاز ج

ترکیاب شادید. مااالاز مارتر  باا       ANDگریه با استفاده از امل ار  

شناخت،  هاع اطلاااز پزشک، ی ریان جستجوع الکتریییک، در پای اه

PubMed  SCOPUS The Cochrane Library  PsycINFO  

Web of Science   ی همچنین  موتور جساتجوعGoogle Scholar 

 Magiran  Scientific Information Database هاع ایرای، ی پای اه

(SID)  Clinical key Iranpsych ی Iranmedex    .شناساای، شادید

براع کسب ماالاز مرتر  جستجوع دست، در فهرست مرج  ماالاز 

 جستجو شده ییز ایجام شد.

ماالات، که در این بررس، گنجایده شدید  مطالعاز کما، شاامل   

گریه، بودید که به بررس، ییازهاا ی ایتظااراز    مطالعاز ماطع، ی هم

ع درماان یااموفق باا یکا، از      زیان ی یاا ماردان یابااریرع کاه سااباه     

هاع کم  باریرع یظیر لاا  آزمایش اه،  تلایح داخل رحما،   ریش

هااع یاماه باه     ند  پرداختاه بودیاد. قالاب   را داشت Microinjectionی 

هاا ی خلاصاه    هاا  گازارش ماورد  خرریاماه     سردبیر  ماالاز ریزیاماه 

اع ی  ها ی مطالعاز مداخلاه  یامه ها  پایان ماالاز ارایه شده در کنفرایس

کیف،  از معیارهاع خری  بودید. همچنین  ماالاز یامربوط ی مااالاز  

 یارد مطالعه یشدید. تکرارع
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 (27( مربوط به فرایند انتخاب مطالعات )PRISMA) Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses. فلوچارت 1شکل 

 

تمام، ماالاز توسا  دی پژیهشا ر باه صاورز مساتال ماورد       

ها بر اساس معیارهاع از پی  تعریف شاده   ارزیاب، قرار گرفتند ی داده

ع ساوم ماورد بحاث     استخرا  گردید. موارد اختلاف یظر  با یویسنده

توایساتند مااالاز را از    قرار گرفت. پژیهش ران در مواردع کاه یما،  

اب، کنند  براع دریافات اطلااااز بیشاتر باا     هاع مجاز بازی پای اه داده

ها تماس گرفتند. تمام، مطالعاز  از یظر تکرارع باودن   یویسندگان آن

هاا بار اسااس چا       مورد بررس، قرار گرفت. براع هار مطالعاه  داده  

ع ایل  ساال    لیست مشخصاز استخرا  شادید کاه شاامل یویسانده    

زها ی یتاای  ماالاه ی   محل مطالعه  طر  مطالعه  تعداد حجم یمویه  ییا

ع ارزیاب، کیفیت مااله بود. مشخصاز مطالعاز اساتخرا  شاده    یمره

 آمده است.   2در جدیل 

شناسا، مطالعااز  از چا  لیساات     باراع ارزیااب، کیفیات ریش   

..Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 

(STROBE) (22)      مااوردع   11اساتفاده شاد. در ایاان چا  لیسات

سحالاز بله )در صورز یجود مورد( ی خیر )در صورز ادم یجاود  

هااع مثرات باود. در     ع کل  مجموع جاواب  مورد( مطر  گردید. یمره

ی بیشتر ی در مطالعاز ماطعا،  یماراز    7ع  گریه، یمره مطالعاز هم

. در ایان  (20)د ی بیشتر به انوان کیفیت باالا در یظار گرفتاه شادی     6

 مطالعه  تمام، مطالعاز از کیفیت بالای، برخوردار بودید.

 از بررسا،  بعاد  که شد شناسای، مااله 719 سیستماتی   مریر در

مااله باه دلیال    24ی ادم ارتراط با موضوع  دلیل به مااله 029 انایین 

 احتماال،  مارتر   ع مطالعاه  261 ع شدید. چکیده حتف بودن تکرارع

 یارد کامال  ماتن  بررس، جهت مطالعه 21میان   این از که شد بررس،

 ارزیاب، ی خری  یرید ی معیارهاع بررس، از یهای، شدید. پس لیست

 هاااع  سااال بااین کااه شاارای  یاجااد ع مطالعااه 12 در یهایاات کیفاا، 

 مطالعه شدید. یارد بود  گرفته ایجام 1524-2992

 باه  بود. لازم متفایز یفر 94315 تا 04 از مطالعاز ع یمویه حجم

در هر ی  از کشورهاع ایران  دایماارک ی   مطالعه چهار که است ذکر

ای لستان  دی مطالعه در کشورهاع آمریکا ی آلماان ی یا  مطالعاه در    

اساترالیا  هلناد  فرایساه  فنلایاد      هر ی  از کشورهاع ترکیاه  ایتالیاا    

 2  1524ساال   در مطالعه ی  بودید. گرفته تایوان ی ایدییزع صورز

 ساال  در مطالعاه  دی  1526ساال   در مطالعه دی  1527 سال در مطالعه

  سااه 1521 ساال  در مطالعااه   یا  1523 سااال در مطالعاه  دی  1520

مطالعه در سال   ی  1559 سال در مطالعه   ی 1522در سال  مطالعه

  یا   1553  یا  مطالعاه در ساال    1550  دی مطالعه در ساال  1557

  ی  مطالعه در سال 1552  ی  مطالعه در سال 1551مطالعه در سال 

 (.2بود )شکل  ایجام شده 2992ی ی  مطالعه در سال  1555

 

 ها افتهی

گریها، ماورد    ع هام  مطالعاه  4ع ماطع، ی  مطالعه 26در این مطالعه  

قاارار گرفتنااد. همچنااین  ییازهاااع بیماااران یاباااریر در ایاان   بررساا،

مطالعاه(  ییااز باه     0اطلاااات، )  -مطالعاز شاامل ییازهااع آموزشا،   

مطالعاه(    2مطالعاه(  ییازهااع حماایت، )    4شاناخت، )  ع ریان مشایره

مطالعه(  ییاز  2هاع کاه  استرس ) مطالعه(  راهررد 2ییازهاع مردان )

مطالعه( ی ییاز به راایات احتارام ی همادل،     2)ع زیاشوی،  به مشایره

 (.2مطالعه( بودید )جدیل  2توس  پرسنل درمای، )

 مستندات شناسايي شده از طريق جستجو در بانک اطلاعاتي
(122  =n) 

 مستندات اضافي از طريق منابع ديگر
(02  =n) 

 حذف موارد تکراری
(21  =n) 

 مستندات غربالگری شده

(710  =n) 

بودن مستندات خارج شده به دلیل عدم ارتباط با موضوع و دارا 
 معیارهای خروج

(172  =n) 

 بررسي متن کامل مقالات جهت واجد شرايط بودن
(20  =n) 

 متن کامل مقالات از مطالعه حذف شدند

(71  =n) 

 بررسي کیفیت مطالعات
(01  =n) 

 مطالعات وارد شده در مرور سستماتیک

(02  =n) 
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 ی نیازهای زوجین نابارور طی و بعد از درمان ناموفق . مطالعات کمی بر پایه1جدول 

 ی ارزیابی کیفیت مقالات نمره نتایج گیری متغیر مورد اندازه نمونه نوع مطالعه کشور نویسنده )سال( ردیف

1 Domar  ترین علت قطع درمان در زنان بیمه شده بود. راهبرد کاهش استرس  بار روانی شایع راهبرد کاهش استرس زن 313 ی مقطعی مطالعه آمریکا (66)و همکاران

 توسط بیماران مورد نظر بود.

18 

 -ی توصیفی مطالعه ایران (63)ایزابادی و همکاران  3

 مقطعی

علل ناباروری و  ی ها در زمینه های نابارور بیان کردند که نیازهای آموزشی آن زوج نیازهای آموزشی زن 81مرد و  69

 باشد. انواع درمان آن می

31 

 -ی توصیفی مطالعه ایران (73)نوروزی و همکاران  3

 مقطعی

ناباروری  ی آموزشی برای افزایش آگاهی در زمینه ی پیشنهاد شد که یک برنامه نیازهای آموزشی زن 322

 توسعه یابد.

32 

6 Satir  وKavlak (69) 18 اغلب بیماران نابارور نیازهای اطلاعاتی را بیان کردند. نیازهای اطلاعاتی مرد 158زن و  385 ی مقطعی مطالعه ترکیه 

5 Babore  19 های باروری معمول مورد توجه قرار گیرد. نیازهای عاطفی مردان باید در مراقبت نیازهای عاطفی مردان زوج 172 ی مقطعی مطالعه ایتالیا (76)و همکاران 

 -ی توصیفی مطالعه ایران (75)تائبی و همکاران  6

 مقطعی

زناشویی  ی کنند. مشاوره نابارور با عامل زنانه، آزار غیر فیزیکی را درک میزنان  زناشویی ی نیاز به مشاوره زوج نابارور 131

 ها انجام گردد. باید برای آن

19 

7 Pasch  گروهی ی هم مطالعه آمریکا (76)و همکاران 

 طولی

زنان و مردان نابارور رایج است. نیازهای سلامت روان پس افسردگی و اضطراب در  نیازهای سلامت روانی مرد 376زن و  335

 از درمان نامناسب باید مورد توجه قرار گیرد.

19 

8 Bennett  32 ناباروری را درخواست کردند. ی ارور بعد از درمان ناموفق، اطلاعات بیشتر دربارهزنان ناب نیازهای آموزشی زن 313 ی مقطعی مطالعه اندونزی (63)و همکاران 

ناموفق افزایش یافت. مشاوره در بیماران نابارور، افسردگی و اضطراب پس از درمان  شناسی ی روان مشاوره زن 328مرد و  133 ی مقطعی مطالعه ایران (31)زاده و همکاران  معروفی 9

 یا درمان جهت این اثرات روانی بالقوه، باید پس از درمان ناموفق در نظر گرفته شود.

32 

12 Mikkelsen  مردان نابارور درخواست داشتند که در مورد ناباروری و پیامدهای روانی در  نیازهای مردان مرد 312 ی توصیفی مطالعه دانمارک (77)و همکاران

 ناباروری اطلاعاتی دریافت نمایند و درمانی برابر با همسرانشان داشته باشند.

18 

11 Baldur-Felskov  گروهی ی هم مطالعه دانمارک (78)و همکاران 

 نگر گذشته

زنان با درمان ناموفق اختلالات روحی، اختلالات عاطفی، اختلال وسواسی اجباری،  گیری نیازهای روانی پی زن 98332

اضطراب، اختلالات سازگاری، اختلالات خوردن، الکل و سوء مصرف مواد 

 مخدر، اسکیزوفرنی و سایکوز داشتند.

32 

13 Vassard  گروهی ی هم مطالعه انگلیس (79)و همکاران 

 نگر آینده

ها، با پایان دادن به درمان پس از یک سال همراه بود  در زنان، سطح پایین حمایت خانواده حمایت اجتماعی مرد 352زن و 637

 و در مردان، سطح پایین حمایت عمومی نیز تأثیر مشابهی داشت.

18 

13 Su  ی مقطعی  مطالعه تایوان (82)و همکاران

 ای مقایسه

 ی زن با ادامه 36

زن با  36درمان و 

 قطع درمان

درمان بالاتر از سطح اضطراب در زنانی است که  ی ادامهسطح اضطراب در زنان با  ای تخصصی خدمات مشاوره

 کنند. درمان را قطع می

19 
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 )ادامه( ی نیازهای زوجین نابارور طی و بعد از درمان ناموفق . مطالعات کمی بر پایه1جدول 

 کیفیت مقالات ی ارزیابی نمره نتایج گیری متغیر مورد اندازه نمونه نوع مطالعه کشور نویسنده )سال( ردیف

16 Rauprich  گیری درمان پس از درمان ناموفق آگاهی  های تصمیم بیشتر بیماران از تمام جنبه نیازهای اطلاعاتی بیمار 1592 ی مقطعی مطالعه آلمان (38)و همکاران

 نداشتند.

32 

15 Hammarberg  گروهی هم ی مطالعه استرالیا (81)و همکاران 

 نگر گذشته

نیازهای حمایتی و اطلاعاتی  مرد 357

 در مردان

ها به طور عمده  های اجتماعی توسط مردان نابارور استفاده نشد؛ چرا که آن حمایت

ها نشان  ها اعتماد داشتند. داده های ارایه شده توسط درمانگاه به اطلاعات و حمایت

شناختی، به ویژه در  از طریق روانهای بالینی حمایت کننده  دهد که مراقبت می

 مردان با عامل مردانه اهمیت دارد.

31 

16 Lund  گروهی ی هم مطالعه دانمارک (56)و همکاران 

 نگر آینده

زنان نسبت به مردان بیش از دو برابر بود. بیشتر زنان پس از افسردگی شدید در  نیازهای روانی مرد 362زن و  355

 درمان ناموفق، افسردگی شدیدی را گزارش کردند.

32 

17 Peronace  های استرس فیزیکی، کاهش  پس از درمان ناموفق، کاهش سلامت روان، افزایش واکنش نیازهای مردان مرد 356 نگر ی آینده مطالعه انگلیس (83)و همکاران

 حمایت اجتماعی و افزایش استرس منفی اجتماعی در مردان نابارور نشان داده شد.

19 

18 Verhaak  ی طولی  مطالعه هلند (32)و همکاران

 نگر آینده

ا باروری بیمار ب 168

 71و  آزمایشگاهی

 پارتنر

درصد از زنان، اشکال تحت بالینی  32گیری بعد از درمان ناموفق، بیش از  در پی شناسی ی روان مشاوره

اضطراب و/یا افسردگی را نشان دادند. مشاوره باید بر روی شناخت مشکلات 

 باروری و بهبود حمایت اجتماعی متمرکز گردد.

31 

19 Himmel  نظرسنجی باز ) آلمان (66)و همکارانOpen 

survey) 

نیازهای اطلاعاتی و حمایت  بیمار 513

 روانی

ناباروری، ارزیابی داروها و  ی نیازهای اطلاعاتی شامل اطلاعات عمومی درباره

 های درمانی بود. حمایت احساسی از انتظارات مهم بود. گزینه

32 

32 Schmidt  ی  مطالعه دانمارک (83)و همکاران

 اپیدمیولوژیک

 1281زن و  1169

 مرد

مشاوره و جستجوی حمایت 

 اجتماعی

اجتماعی تخصصی هم در مردان و  -های نابارور بیان کردند که خدمات روانی زوج

 هم در زنان اهمیت دارد.

32 

31 Place  ای روانی و  خدمات مشاوره بیمار 828 ی مقطعی مطالعه فرانسه (62)و همکاران

 گیری پی

 ی های نابارور پس از درمان نامناسب، درخواست حمایت عاطفی، مشاوره زوج

 گیری را داشتند. شناختی و پی روان

18 

33 Malin  نیاز به احترام و همدلی  زن 1865 ی مقطعی مطالعه فنلاند (86)و همکاران

 توسط پرسنل درمانی

درمان، احترام، همدلی و مراقبت شخصی توسط پزشک بود.  ی ترین تجربه مثبت

 ی برخورد نامناسب پرسنل درمانی، دلیل اصلی نارضایتی بود و اغلب به عنوان تجربه

 شد. منفی درمان مطرح می

19 

33 Bryson  زنان پس از  شناسی ی روان مشاوره زن 76 نگر ی آینده مطالعه انگلیس (85)و همکارانIVF  ناموفق، تحت تأثیر استرس و افسردگی بیشتر، رضایت کمتر و

 مناسب داشتند. ی عزت نفس پایین بودند و نیاز به مشاوره

19 

36 Laffont  وEdelmann (86) شکست  ی هم مردان و هم زنان پس از یک دوره نیاز به حمایت و مشاوره زن 117مرد و  121 ی مقطعی مطالعه انگلیسIVF نیاز به حمایت مطلوب را ،

 مشاوره یا حمایت داشتند.بیان کردند. زنان تمایل به 

17 
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اطلااات، زیجین یاباریر در تمام، مطالعااز    -ییازهاع آموزش،

ع یاباااریرع  الاال یاباااریرع ی ایااواع درمااان آن بااود ی     در زمینااه

Rauprich     ع  ی همکاران بیان داشتند کاه زیجاین یابااریر  در زمیناه

. در (34)گیرع درمان بعد از درماان یااموفق  آگااه، یداشاتند      تصمیم

ع بابار ی همکاران  ییازهاع ااطف، مردان بیان شده است؛ چارا   مطالعه

هاع  که مردان یاباریر با اامل مردایه  در مواجهه با درمان یاموفق پاسخ

ال، کاه  دهند. در ح ااطف، منف، یظیر اضطراب ی افسردگ، را بریز م،

ی  Hammarberg(  77ی همکاااااران ) Mikkelsenدر مطالعاااااز 

( ییازهاااع حمایاات  41ی همکاااران ) Peronace( ی 42همکاااران )

ع مردان یاباریر بیان گردیاده   شناخت، ی اطلااات، ییژه اجتماا،  ریان

زن بیماه   321( یشان داد کاه  26ی همکاران ) Domarع  است. مطالعه

ل، جهت درمان یداشتند  اماا باه الات باار     شده که از یظر مال، مشک

ریای، درمان را قط  کرده بودید  خواستار راهرردهاع کاه  اساترس  

 . (26)توس  درمای ران خود بودید 

شااناخت، بااه الاات اخااتلالاز ااااطف،   ع ریان ییاااز بااه مشااایره

افسردگ، ی اضطراب در تمام، ماالاز بیان گردید. به الایه  ییااز باه   

 Edelmannی  Laffontع  حمایت بعد از درماان یااموفق در مطالعاه   

ن ی همکاارا  Himmelع  (  ییاز به حمایات احساسا، در مطالعاه   46)

ی همکااران   Schmidtع  (  ییاز به حمایات اجتمااا، در مطالعاه   62)

 ( بیان گردیده است.79ی همکاران ) Vassardع  ( ی مطالعه43)

 69بیمار یاباریر )هم زن ی هم مرد( ییاز اطلاااات، ی   1752همچنین  

زن یاباریر ییاز آموزش، را بیاان کارده بودیاد. ییازهااع      293مرد یاباریر ی 

مااردان یاباااریر کااه شااامل ییازهاااع ااااطف،  ییاااز بااه براباارع درمااان بااا  

 همسرایشان ی ییازهاع حمایت، ی اطلااات، مختص به مردان بودید  توسا  

ع ییازهاع همسران خود(  مطار  گردیاد.    زن )بیان کننده 275مرد ی  993

زی  یابااریر در   232ع ایرای، که  ع زیاشوی، در ی  مطالعه  ییاز به مشایره

شاناخت، ی تخصصا،    ع ریان آن شرکت داشتند  بیان گردید. ییاز به مشایره

چناین   مارد یابااریر بیاان شاده باود. هم      2225زن یاباریر ی  2072توس  

گیرع جهت ییازهاع ریایا، خاود    زن یاباریر دایمارک، تااضاع پ، 94315

ع زیاان   را داشتند. ییاز به احترام ی همدل، از طرف پرسنل درمای، خواساته 

زن یابااریر ی   2116یاباریر فنلایدع بود. ییاز به حمایت اجتمااا، توسا    

 مرد یاباریر مطر  گردیده بود.   2449

ران یاباریر در کشورهاع در حال توسعه مایناد  بیشتر ییازهاع بیما

ایران  ییازهاع آموزش، ی اطلااات، بودید؛ در حال، که در کشاورهاع  

توسعه یافته یظیر دایماارک ی ای لایس  ییازهااع حماایت، ی ییازهااع      

 .ع مردان بیان شده بود ییژه

 

 بحث

ع یابااریرع در کشاورهاع در حاال توساعه      در زمینهتحایااز کیف، 

اید که فرایند بیولوژیک، تولید مثل اغلاب باه طاور ضاعیف،      یشان داده

. بیماران یاباریر  تمایال  (27-24)گردد  توس  بیماران یاباریر درک م،

دارید که مشکل یاباریرع را از محی  اجتماا، خود جهت جلاوگیرع  

. (29)ر آیان پنهان یمایناد  هاع منف، اطرافیان ی سحالاز مکر از یاکن 

هااع   کارع زیجاین  ی رایا، در ماورد دیادگاه     دلیل اصل، براع پنهان

 .(05)باشد  هاع کم  باریرع م، منف، اجتماا، در مورد ریش

بااریرع باه یا  ابازار پزشاک، قدرتمناد       یاهاع  درماناز طرف،  

اقادام باه   مردم به امید داشتن فرزیاد   ها یفر از اید که میلیون تردیل شده

باشد ی زیجاین    یم، موفایت آمیزدر برخ، افراد  درمان  یمایند. آن م،

 .(02)کنند  بدین یتیجه مراکز درمای، را ترک م،

ع ییازهااا ی  ع حاضاار  یاا  مااریر سیسااتماتی  درباااره  مطالعااه

هااع کما     هاع بیماران یاباریر بعد از درمان یاموفق با ریش خواسته

باریرع بود که ترکیب شواهد موجود در این زمینه  یشان داد که ییااز  

اطلاااات،  ییازهااع    -،شاناخت،  ییازهااع آموزشا    ع ریان به مشایره

ع مردان )شامل ییازهاع ااطف،  ییاز به برابارع   حمایت،  ییازهاع ییژه

درمان باا همسرایشاان ی ییازهااع حماایت، ی اطلاااات، مخاتص باه        

ع زیاشاوی، ی ییااز    مردان(  راهرردهاع کاه  استرس  ییاز به مشایره

ازهاای،  به راایت احترام ی همدل، توس  پرسنل درماای،  از جملاه یی  

 بود که زیجین یاباریر بعد از درمان یاموفق  مطر  کرده بودید.

ی همکاران  زیان یاباریر با یابااریرع ایلیاه    Domarع  در مطالعه

گیارع آیاان بعاد از درماان      یا ثایویه بیان کردید که استرس در تصمیم

ع درمان یابااریرع تاأثیر دارد. در ایان مطالعاه       یاموفق  جهت خاتمه

ع درماان تاا    شناخت، در حمایت از بیماران براع اداماه  ز ریانمداخلا

رسیدن به ی  باردارع  یا توصایه باه قطا  درماان از یظار پزشاک،        

زاده زگما، ی   ع ابراهیم . در مطالعه(26)محثرترین مداخله شناخته شد 

همکاران که زیجین یاباریر با یاباریرع ایلیاه را ماورد بررسا، قارار     

هااع   دادید  گزارش گردید که بیشتر مشارکت کنندگان باا ایجاام دیره  

هاع مکرر درمان  دچار خست ،  دلساردع   درمان یاباریرع ی شکست

لزدگ، از درمان شده بودید ی تمام، مراحال درماان باه خصاو      ی د

تارین زماان بیاان     ع آزماای  بااردارع را پراساترس    زمان تعیین یتیجه

کردید. در این مطالعه ییز یشان داده شاد کاه بیمااران یابااریر  باه       م،

. (21)خصو  بعد از درمان یاموفق  ییاز به حمایت ی مشایره داریاد  

حمایت اجتماا، در کم  به تطاابق فارد باا بحاران زیادگ،  یاا        

. از ایان ری  بیمااران یابااریر از مشاکلاز مختلاف      (01)کلیدع دارد 

ر چه هار دی جانس از یظار اااطف،     برید. اگ اجتماا، ری  م، -ریای،

گیرید  زیان اساترس ی فشاار بیشاترع را     تحت تأثیر یاباریرع قرار م،

شاود.   کنند ی ی رای، ی افسردگ، بیشترع در آیاان دیاده ما،    تجربه م،

اجتماا، ممکن است با ارزیاب، مشکلاز ریایا، ی   -ع ریای، مشایره

ود که آیاان طا،   اجتماا، ی استرس در زیان ی مردان یاباریر بااث ش
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 . (03)درمان ی بعد از آن  فرایند سالم، را ط، کنند 

ع دی رع یشان داد که افسردگ، شدید در زیان یسارت باه    مطالعه

ماردان  بای  از دی براباار باود. بیشااتر زیاان پااس از درماان یاااموفق       

افسردگ، شدیدع را گزارش کردید. در بین ماردان  حمایات اااطف،    

ز زیااد همسار  از اوامال ماحثر در باریز      پایین  درک ایدک ی توقعا

الایم افساردگ، شادید باود ی در باین زیاان ی ماردان  درک ایادک        

خایواده  برخورد ی ستیزه ی توقعاز بی  از حاد خاایواده  دیساتان ی    

ع الایام افساردگ، شادید بودیاد      همسای ان  از اوامل تعیین کنناده 

ع  دارد کاه مشاایره   بیان م، Tornبه یال از  Allanیژاد ی  . لطیف(02)

ی اجتمااا، یاا  دارد ی موجاب     یاباریرع در بهرود سلامت ریایا، 

 .(00)شود  کاه  میزان ریزش در بیماران تحت درمان م،

ل ع یاباریرع باه اناوان شاک    هاع اخیر  مشایره بنابراین  در سال

اع از مشایره مطر  شده اسات کاه ییااز باه تخصاص       تخصص یافته

بایسات در آن ییازهاا ی ایتظااراز     اع ی صالاحیت دارد کاه ما،    حرفه

باا افاراد یابااریر  اغلاب جهات        بیماران در یظر گرفته شود. مشاایره 

ی حت، ممکن است منجار باه    (00)باشد  حمایت ی راهنمای، آیان م،

 .(17)افزای  شایس باردارع در آیان گردد 

اع ییز یشان داده شد که بیشاتر زیاان از اادم حمایات      در مطالعه

شناخت، از متخصصین تیم درمان شکایت داشتند. حمایات ارایاه    ریان

دهندگان خدماز بهداشت، به دلیل کمترین زمان مشایره در درمای ااه  

توصیف شده باود  « یامناسب»ع  شناخت،  با کلمه ی فادان حمایت ریان

ی همکاران  یشان داده شاد کاه برخا، از     Culleyع  . در مطالعه(06)

زیجین یاباریر ایتظار داشتند که کادر درمای، در زماان مطلا  یماودن    

ع منف، درمان  با دلساوزع ی شافات بیشاترع باا آیاان       ها از یتیجه آن

هاع ااطف، بیشترع از طارف   رفتار یمایند ی پیشنهاد دادید که حمایت

. رضایت بیمار با اطلاااز فاراهم  (07)کادر درمای،  مفید خواهد بود 

ها ی درک بیماران توس  تیم درماای،  باه اناوان     شده توس  درمای اه

 .(04)هاع کیفیت مراقرت شناخته شده است  شاخص

اع بار ریع زیاان داراع همساران     پور ی همکاران  در مطالعه تا،

هااع درماان    یمود که آگاه، از چاال   یاباریر با اامل مردایه  گزارش

ریزع مناسب براع ارتااع کیفیات خادماز    تواید به بریامه این زیان م،

اع یشاان داد کاه دی ساوم زیجاین       . مطالعه(09)مورد ییاز کم  کند 

های، کاه درماان    شناخت، باید براع زی  گیرع ریان معتاد بودید که پ،

ع تاابر، ی   . در مطالعاه (65)ها یااموفق باوده اسات  مطار  شاود       آن

ریر باا اامال زیایاه  آزار غیار     همکاران یشان داده شد کاه زیاان یاباا   

ع زیاشاوی، بایاد باراع     کنند. از ایان ری  مشاایره   فیزیک، را درک م،

 .(62)ها ایجام گردد  آن

ع ماریرع یشاان داده شاد کاه بیمااران       همچنین  در این مطالعاه 

ع الال   یاباریر بعاد از درماان یااموفق  ییااز باه اطلاااات، در زمیناه       

هاع کم  باریرع  میزان موفایات ایان    یاباریرع  ایواع مختلف ریش

هااع لازم در طا، فرایناد درماان داریاد       ها ی همچنین  مراقرات  ریش

بیشتر زیان ی مردان یاباریر اظهاار داشاتند    ع دی رع  (. در مطالعه62)

هاع آموزشا، بایاد شاامل الال یابااریرع ی ایاواع درماان          که بریامه

 . (61)تشخیص ی مراحل آزمایش اه، آن باشد 

Bennett 47اع ماطع، اظهار داشاتند کاه    ی همکاران  در مطالعه 

درصد زیان یاباریر  بعد از شکست درمان یابااریرع  تااضااع دایا     

هااع درماای،    ع یابااریرع  ارزیااب، داریهاا ی گزیناه     بیشتر در زمیناه 

ع الال ی درماان    گفته  دای  بیماران دربااره  ع پی  در مطالعه داشتند.

از درمان یااموفق   . بعد (63)یاباریرع بسیار ضعیف گزارش شده بود 

بیماران یاباریر بیان کردید که به اطلااااز شافاه، ی کترا، در ماورد     

اجتماا، یاش، از درمان یاموفق ییاز داریاد   -درمان ی پیامدهاع ریای،

اجتمااا، تخصصا،    -ی لازم است در صورز ییاز  به خدماز ریای،

 . (27)دسترس، داشته باشند 

ی همکاااران  ییازهاااع اطلااااات، شااامل  Himmelع  در مطالعااه

هااع   یابااریرع  ارزیااب، داریهاا ی گزیناه     ع اطلاااز اموم، درباره

. بنااابراین  آیااان بااه اطلااااات، در تمااام، مراحاال (62)درمااای، بااود 

اع  ییازهاع اطلااات، در زیان  ع یاباریرع ییاز دارید. در مطالعه پیچیده

 درصاد ی در ماردان یابااریر     72یاباریر با یاباریرع ایلیاه یاا ثایویاه     

اع کیفا، ییاز برخا،     . در مطالعاه (29)رصد گزارش شده اسات  د 64

ز درمان یاموفق ییاز پیادا کردیاد کاه در    بیماران اظهار داشتند که بعد ا

هااع مرباوط     ع میزان موفایات درماان در هار ریش ی مراقرات     زمینه

مطالر، را از اینتریت جستجو یمایناد کاه امکاان دارد باه الات اادم       

 . (36)هاع معترر  به اطلاااز صحیح، دست ییابند  آشنای، با سایت

از طرف،  ییاز به اطلاااز هم باراع بیماار یابااریر ی هام باراع      

سازای، برخاوردار    پیشرفت بهداشت باریرع در جامعه  از اهمیات باه  

هااع   بایست حت، در غیاب سایر گزینه است ی اطلاااز ی مشایره م،

 .(24)درمای، قابل دسترس باشد 

ردان یاباریر با اامل مردایه  ری  بیشترع را در ماایسه با ماردان  م

آمیاز   کنند. هن ام، که درمان موفایات  با سایر الل یاباریرع تجربه م،

ع مردان بدین توجه به الل یاباریرع  افزای  درد ی ریا    یراشد  همه

هاع استرس جسم،   را در قالب کاه  سلامت ریان  افزای  یاکن 

اجتمااا، ی افازای  اساترس اجتمااا، منفا، یشاان        کاه  حمایت

دهند. در یاق   ادم فرزیدآیرع براع مردان دشوار است ی بسات ،   م،

 (. 42به این دارد که الت یاباریرع چه کس، است )

اع یشان داده شد که ماردان یابااریر باا اامال مردایاه        در مطالعه

ع درمان با  زمینه باشند ی تمایل یدارید که در دچار الایم افسردگ، م،

ع  (. در زمیناه 73هاع کم  باریرع با دی ران صحرت یمایناد )  ریش

ع کیف،  شرکت کنندگان بعد از درماان   ییازهاع مردان  در ی  مطالعه
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ع درماای،    یاموفق  اظهار داشتند که به اطلاااز دقیق در مورد بریاماه 

ماردان   ایاد.  یتای  ی اطلاااز مربوط باه پیشارفت درماان ییااز داشاته     

یاباریر  ایتظار داشتند که در درمان هم به اناوان یا  مارد ی هام باه      

انوان ی  زی  درگیر شوید ی تمایل، به حیور در حاشایه ی یادیاده   

خواستند کاه در اساکن  برداشات     گرفته شدن یشان یدادید. مردان م،

خواساتند کاه    هاا ما،   تخم  ی آموزش تزریق داری شارکت کنناد. آن  

هاا توجاه    هاا صاحرت کنناد ی باه هار دیع آن      دیع آنکارکنان با هر 

یمایند. مردان آرزی داشتند که بیشتر درگیر درمان شوید تا این که فا  

به انوان مراقرین یا  بازع کنناد. ماردان خواساتار مهرباای،  درک ی     

ع ییازهااع   همدل، از طرف کارکنان درمای اه باریرع بودید  اماا هماه  

هاا   اجتماا، از طرف این درمای اه -ریای،مردان جهت مراقرت بالین، 

 . (60)شد  برآیرده یم،

درصاد ماردان یابااریر باا      23  ی همکاران Bennettع  در مطالعه

خواهند مساایع باا همسرایشاان در     اامل مردایه  اظهار داشتند که م،

درصد بیان کردید که ییاز باه   61درمان شرکت داشته باشند. همچنین  

 دارید ی ع یاباریرع با اامل مردایه با پرستاران  تر درباره گفت وع امیق

شاناخت، یابااریرع باا اامال مردایاه       ع یتاای  ریان  درصد دربااره  71

اطلااات، یداشتند ی خواستار کساب اطلااااز در ایان زمیناه بودیاد      

 مردایاه   یابااریرع  اجتماا، -ع کیف،  آثار ریای، (. در ی  مطالعه63)

حمایات   فاادان  احسااس  ی خاایواده  باه  مربوط هاع تن  درک شامل

هاع  ع دیدگاه هاع ااطف، ی ارایه از این ری  حمایت .(66)اجتماع بود 

جدید در مورد چ وی ، برخاورد باا ایان مساأله ضاریرع باه یظار        

ع دی ارع یشاان داده شاد کاه ماردان بار        . در مطالعاه (67)رساد   م،

هاع یاچیز باراع دخالات در درماان  اادم کنتارل ی حمایات        فرصت

 .(64)اجتماا، مستمر تأکید داشتند 

هااع یابااریر بعاد از     الایه بر ییازهاع پزشاک، ی درماای،  زی   

هااع مختلاف اااطف،      هاع مختلف در زمیناه  درمان یاموفق  با چال 

هاع شناخت،  ارتراط،  معنوع ی اقتصاادع کاه    اجتماا،  جنره -ریای،

آیان را تحات تاأثیر قارار دهناد ی      هاع مختلف زیدگ، توایند زمینه م،

ع درک متاابال زن ی   هاع جدید در زمینه ها ی خواسته منجر به ی رای،

شوهر ی حمایات اااطف، آیاان از یکادی ر  حمایات ماال، از منااب         

. مشایره (25)تر شوید  مواجه هستند  مختلف  دریافت اطلاااز جام 

پس از درمان ییز ممکن است به ییژه مهم باشد. مطالعاز ایجام شاده  

ع یابااریرع موجاب    دهاد کاه اساتفاده از مشاایره     در ایران یشان م،

ع یابااریرع  افازای  رضاایت زیاشاوی، ی      کاه  استرس درک شده

مادار در زیاان یابااریر     اع مساأله  ارتااع استفاده از راهرردهااع ماابلاه  

رساد کاه فاادان     . به یظار ما،  (69-72)شود  م، IVFبا  تحت درمان

هاع ارایه شاده   حمایت مناسب از بیمار پس از درمان یاموفق  تمام حمایت

 .  (65)دهد  الشعاع قرار م، در طول درمان جهت بیماران یاباریر را تحت

ع ماریر سیساتماتی  حاضار  جساتجو در      از یااط قوز مطالعاه 

ماالاز بدین محدیدیت زمای، بود  اما از آن جای، کاه دسترسا، باه    

الملل، امکان پتیر یراود  ممکان اسات     هاع اطلااات، بین ع پای اه همه

ا توجه باه ایان   ماالاز محدیدع قابل بازیاب، یروده باشند. همچنین  ب

ع ییازها در یاباریرع ایلیه ی ثایویاه باه تفکیا      که مطالعاز در زمینه

ع ییازهاع ییژه با الل مردایاه ی زیایاه محادید     یافت یشد ی در زمینه

 شود در این زمینه مطالعاز بیشترع ایجام گردد.  بود  توصیه م،

 

 گیری نتیجه

یابااریر بعاد از درماان    به طور کل،  ییازهاع مشاترک زیاان ی ماردان    

هااع   یاموفق  ییازهاع آموزشا، شاامل الال یابااریرع ی ایاواع ریش     

شناخت، ی حماایت،   ع ریان درمای، آن  ییازهاع ااطف،  ییاز به مشایره

هاا ی   بودید. با این تفایز که زیان بیشتر تحت تأثیر حمایات خاایواده  

باریر بعاد از  گرفتند. زیان یا مردان تحت تأثیر حمایت اموم، قرار م،

درمان ییاز به راهررد کاه  استرس  ییاز به احتارام ی همادل، توسا     

گیارع   ریای، ی پا،  -اع تخصص، ریح، کادر درمان  خدماز مشایره

کردید. مردان یاباریر بعاد از   ییازهاع ریای، را بیشتر از مردان درک م،

درمان یااموفق  ییااز باه مشاارکت بیشاتر در درماان را بیاان کردیاد.         

همچنین  آیان اظهار کردید که درمان یاموفق در آیاان  باااث افازای     

شاود ی   هاع ااطف، منف،  یعن، افزای  افسردگ، ی اضطراب م، پاسخ

در مراقرت معمول درمان  لازم است به ییازهااع اااطف، آیاان توجاه     

شود. باا شناساای، ییازهااع بیمااران یابااریر بعاد از درماان یااموفق         

ریازع در مراکاز یابااریرع     ن از آن در اصلا  بریاماه توا یاباریرع  م،

 .استفاده یمود ی املکرد این مراکز را بهرود بخشید

 

 تشکر و قدردانی

ع دکترع تخصص، بهداشات   یامه ع حاضر بخش، از یتای  پایان مطالعه

ی  922254باریرع مصاوب دایشا اه الاوم پزشاک، مشاهد باا کاد        

باشد. بادین   م، IR.MUMS.REC.1395.120ع اخلاق با کد  کمیته

هاع مال، دایشا اه الاوم پزشاک، مشاهد تشاکر ی       یسیله  از حمایت

 .گردد قدردای، م،
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Abstract 

Background: Infertility is recognized as one of the major medical problems in the world. Infertility treatment is 

a complex, long, and stressful process, and may lead to unsuccessful treatment. It seems necessary to follow up 

the patients after unsuccessful treatment, to identify their needs and desires, and to provide health services for 

their health promotion. Therefore, this systematic review was conducted to investigate the needs and preferences 

of infertile couples after unsuccessful treatment with assisted reproductive technologies (ARTs).  

Methods: In this systematic review, searching was performed without time restrictions in PubMed, Scopus, the 

Cochrane Library, PsycINFO, Web of Science databeses, as well as Google Scholar search engine, and Iranian 

databases including Magiran, Scientific Information Database (SID), Iranpsych, Clinical key, and Iranmedex. 

Keywords included infertility treatment, assisted reproductive techniques, needs, expectations, unsuccessful 

treatmen,t and their equivalent words. The relevant articles were retrieved from English and Persian databases. The 

articles were independently evaluated by two researchers, and disagreements were discussed with the third author. 

Findings: 24 eligible studies (16 cross-sectional and 8 cohort studies), published between the years 1980 and 

2019, were included in the study. The needs expressed by infertile patients in these studies includes educational-

informational needs, the need to psychological counseling, supportive needs, men's special needs, the need to 

strategies for stress management, the need for couples counseling, and the need for receiving respect and 

empathy from health care staff. 

Conclusion: Infertile couples' needs included a wide spectrum of needs including educational, psychological, 

supportive, and counseling needs as well as men's special needs. Recognition of this vulnerable group’s needs can 

help policymakers and programmers to plan and implement counseling services in fertility clinics. In such a way, 

the quality of health services in these clinics would be improved and infertile couples' needs would be met. 
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