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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

مقاله در  انتشار ذکر است داوری و لازم به. باشد می( ت رسمیتعطیلاپنج شنبه و  روزهای بجزکاری ) ماه 3دریافت تا پذیرش نهایی آن(  زمان فرایند داوری )از .دشو می

نویسندگان محترم فرایند مالی را لازم است قبل از صدور نامه پذیرش،  و س از انجام مراحل داوری و پذیرش مقالهلذا پ مستلزم پرداخت هزینه است. هفته نامه این

 .نمایندتکمیل 

 

 ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

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

 نمایند.را ارسال  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 پزشکیارسال مقاله منحصرا از طریق ثبت نام در سامانه الکترونیک مجله  -

 میت شوند مورد بررسی قرار نخواهند گرفت. سابیگر مقالاتی که توسط سایر نویسندگان یا اشخاص د

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 -

 .ام نکنددر سامانه ثبت نعنوان کاربر جدید و با ایمیل جدید 

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

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

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

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

 کی اصفهاندانشکده پزشرا به مجله مقاله  انتشارکه به امضای همه نویسندگان رسیده است، حق تعهد نامه با ارسال یک فایل  ،نویسندگان در قسمت ارسال فایل ها -

 .نمایند. در غیر این صورت مقاله در روند داوری قرار نخواهد گرفت 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 نمینوشته در مجلات دیگر چاپ نشده است  اعلام گردد که دست  بایستی به صراحتاین نامه  . درباشدسایر نویسندگان 

 آنبودن 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 

ر اسکن شده تصویربوط 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 گردداز طریق سایت ول 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  -

 .و مقالات فقط به زبان فارسی همراه با چکیده انگلیسی قابل پذیرش هستند رسمی مجله، فارسی است زبان -

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

به انگلیسی یا فارسی در  پیش از این که بودههای مرتبط  رشتهو  (پایه و بالینی) زشکیپمقالات 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 یاز بازآموزی و نامه به سردبیر را در منتشر میاین مجله مقالات شامل انواع اصلی و پژوهشی، مروری، مقالات کوتاه، مقالات دارای امت -

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

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

 باشد. میعدد  30مآخذ  و سقف منابع ،4سقف مجموع جداول و تصاویر  ؛کلمه 2500حجم  حداکثرپژوهشی با  -علمی مقالات :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  ( از نویسندگان مجرب و صاحب مقالات پژوهشی در زمینه مورد بحث پذیرفته خواهد شد.Review Articleمقالات مروری ) ـ روریمقالات م -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  (.ولؤمسمقاله به عنوان نویسنده اول و یا نویسنده  شش)با حداقل چهار مقاله از  باشد نویسنده

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

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

. نقد مقاله برای نویسنده باشد میعدد  5مآخذ  و، سقف منابع 2 سقف 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 های موردی 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  رکز ثبت کارآزماییمانند م های بالینی کز ثبت کارآزماییامریکی از ، بایستی در انتشارهای کارآزمایی بالینی پیش از ارسال برای  مقاله -3تبصره 

 http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  به آدرس زیر ثبت شده و کد ثبت آنها به

 دند ترتیب اثر داده نخواهد شد.هایی که خارج از فرمت ذکر شده ارسال گر 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 Wordافزار  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 ) حسب واحد بین تهیه شوند. واحدها بر  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات باید به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  -

 .گذاری شوند 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 صفحه عنوان:

، ذکر منابع مالی و اعتباری طرح شماره طرح پژوهشی و یا پایان نامه 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. هنویسنده یا نویسندگان با بالاترین مدرک تحصیلی، گروه یا بخش یا مؤسسه محل فعالیت ایشان ب اسامی کرذ-

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

 اسامی فاقد مقاله ورد پس از صفحه عنوان، 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 ،ها 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 

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

 های و نتایج مطالعه خودداری گردد. ارائه اطلاعات، یافته

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 -

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

ید نام 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 با

های کامپیوتری باید  افزارها و سیستم مصرف آن آورده شود. در مورد افراد و بیماران تحت مطالعه باید جنس و سن )همراه انحراف معیار( آورده شود. در مورد نرم

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

شیوه تأمین روایی مشخص شود و توصیف دقیق فرآیند اجرایی برای  لیست است، ضمیمه کردن آن لازم است؛ ه یا چک نام 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

 های استاندارد ذکر نام و مرجع آن کافی است. نامه در مورد پرسش. ایایی توضیح داده شودتأمین پ

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 محتوای جداول نباید به صورت کامل در متن ارائه شوند، بلکه کافی است با ذکر شماره جدول، شکل و یا نمودار به آنها ی گردد. مرتبط با آن خوددار

جداول و  بایدنین همچآورده 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 محلعلاوه بر ارجاع در متن،  اصلی دست نوشته،در فایل نمودارها 

گردد. ذکر  ره میهای سایر پژوهشگران در مطالعات مشابه اشا 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  ها در این بخش لازم نیست. تأکید بر یافته جزئیات کامل یافته

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

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

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

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

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

تهیه  Bold 10سایز و B Zar رهای هر ستونیمتغقلم  و10و سایز  B Zarقلم ، (Singleبرابر ) 1فاصله خطوط  و فاقد هرگونه صفحه آرایی، MS Wordافزار  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 تصویر یا نمودار  :تصویر و نمودار -

 در نظر گرفته شود.  کیلو بایت 500حجم حداکثر 

 .ری اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول یا شکل نوشته شود و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شوداگر شکل یا جدولی از مرجع دیگ -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  های محل انجام مطالعه که در امر پشتیبانی نوشتاری و مالی داده و همچنین سرپرستان و مدیران بخشهای فنی،  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  پایاننامه دانشجویی باشد حتما بایستی در قسمت تقدیر و تشکر  شماره  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 -

  نویسنده باید از صحت اشاره منابع ذکر شده به مطالب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در این مجله بر اساس منابع: -

 ن عبارت باشد. تمامی منابع باید به زبان انگلیسی باشد، ترجمه متن منابع فارسی به عهده نویسنده است و در پایان آ ( 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 مارهش( :)( 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]. 

ذکر اسامی نویسندگان تا نفر ششم الزامی است. اگر تعداد نویسندگان بیش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم، . 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 (.وچک نویسنده )حرف اول نام ک 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 )فاصله( حرف اول نام کوچک نام خانوادگینویسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگی )فاصله( حرف اول نام کوچک

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

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

 نامه  به صورت پایانمنابع  -

 ( ;) 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 مجله یاختصار نام).(  مقاله عنوان).(  حرف اول نام کوچک نویسنده )فاصله(نام خانوادگی 

 :ثالم 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 

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

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

 و خلاصه مقاله خودداری گردد.های استاندارد استفاده شود و از ذکر عبارت های مخفف در عنوان  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.  ریق سایت برای نویسندگان و خوانندگان قابل دسترسی میپس از انتشار، نسخه ای برای نویسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره های مجله از ط -

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 روشملاحظات اخلاقی: ا -

ی ملاحظات اخلاقی مطالعه لازم است. هنگام استفاده از حیوانات آزمایشگاهی ذکر رعایت  کر منبع تأیید کنندهو افراد تحت تکفل باید از ولی قانونی آنها اخذ شود. ذ

 و مقررات استاندارد مربوط لازم است.

ها،  تجهیزات از دانشگاه الزحمه، مواد و 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 ها و سایر منابع که انتشار یافته ها، نهادها، شرکت سازمان
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 :هزینه انتشار -

ول ؤگیرد. در صورت عدم انطباق بلافاصله به نویسنده مس یراستایی با اهداف و تنظیم در چهارچوب مجله مورد ارزیابی اولیه قرار م 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 یبرآورد هزینه توسط کارشناسان دفتر مجله محاسبه و از طریق پست الکترونیک برای نویسنده مسئول ارسال م -

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

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

 .نسبت به واریز وجه اقدام کند

 

 های دریافتی دول نحوه محاسبه هزینهج

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

 شود( میکلمه محاسبه  300هر شکل برابر (نمودارها 

 هزینه دریافتی 

 * ن()هزار توما

هزینه دریافتی به ازای 
 کلمه اضافی 500هر 

 )هزار تومان(  

 - - 400 نامه به سردبیر
 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، متن انگلیسی، و فارسی چکیده بندی، عنوان شامل) مقاله کلمات کل ، تعدادمقاله 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 تردف 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

 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  شپذیر صورت در -

 . است الزامی فیش روی (پذیرش هزینه یا بررسی هزینه)هزینه  نوع و نویسنده مسؤول 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 انتشار، اصلاح،. گیرد می قرار افراد اختیار در تجاری

 مسؤول در  نویسنده. گیرد می قرار دقیق بررسی مورد مجله ندگاننویس 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 آزاد مقاله کردن خلاصه و ویرایش اصلاح، رد، در تحریریه هیأت -

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



 ح

 

 فهرست مطالب

 

 های پژوهشی مقاله
 نخاعی حسی بی تحت زانو مفصل تعویض جراحی عمل از بعد دردی بی و همودینامیک متغیرهای روی بر اداکتور کانال بلوک تأثیر

 0421..................................................................................................................................................شاهد گروه با آن ی مقایسه و
  پولادچنگ مینا ،پرور گل محمد

 
 0421...........................................................................................کلورکتال سرطان به ابتلا و خطر عوامل برخی بین ارتباط ارزیابی

 مرتضوی علیرضا ایروانی، احسان فرد، توکلی نگاه
 

 روریم قالهم
 0414...................................................................مطالعات بر مند نظام مروری: بیمارستان در سالم نوزاد های مراقبت کیفیت ارزیابی

 مجد علوی حمید حیدرزاده، محمد سیمبر، معصومه ،ناهیدی فاطمه ،بروجنی-راستی فرشته
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  5931سوم دی  ی /هفته555 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 31/31/3131تاریخ چاپ:  31/1/3131تاریخ پذیرش:  13/4/3131تاریخ دریافت: 

  
 زانو مفصل تعویض جراحی عمل از بعد دردی بی و همودینامیک متغیرهای روی بر اداکتور کانال بلوک تأثیر

  شاهد گروه با آن ی مقایسه و نخاعی حسی بی تحت

 
 2پولادچنگ مینا ،1پرور گل محمد

 
 

چکیده

 بلوک تأثیر بررسی مطالعه، این انجام از هدف. باشد می بیشتر سال 51 بالای افراد در آن شیوع که است مفصلی بیماری ترین شایع زانو، مفصل استئوآرتریت مقدمه:

 .بود افراد این در درد کنترل برای مناسب حلی راه یافتن به کمک و زانو مفصل تعویض جراحی عمل از پس دردی بی و همودینامیک متغیرهای بر اداکتور کانال

 مورد، گروه در. شدند توزیع شاهد و مورد ی نفره 14 گروه دو در زانو مفصل تعویض جراحی عمل کاندیدای بیمار 51 بالینی، کارآزمایی ی مطالعه این در ها: روش

 اولتراسونوگرافی، روش به سپس، و کردند دریافت نخاعی حسی بی( گرم میلی 1/31-31) مارکائین تجویز ی وسیله به زانو مفصل تعویض جراحی عمل کاندیدای بیماران
 همان با بلوک شاهد، گروه در. شد انجام نفرین اپی لیتر میلی/میکروگرم 1 با همراه درصد 1/1 مارکائین لیتر میلی 31 تجویز با اداکتور کانال بلوک ران قدامی قسمت از

 گروه دو در جراح و بیمار رضایتمندی و عمل از بعد درد همودینامیک، متغیرهای. گردید استفاده سالین نرمال از دارو، جای به اما شد، انجام اول گروه مشابه تکنیک
 .شد مقایسه و بررسی

 در مسکن به نیاز میزان همچنین،. بود شاهد گروه از کمتر داری معنی صورت به عمل از بعد ساعت 31 و 5 های زمان در مورد گروه در عمل از بعد درد شدت ها: یافته

 .(P < 111/1) بود شاهد گروه از کمتر داری معنی صورت به عمل از بعد ساعت 14 در مورد گروه

 .باشد زانو مفصل تعویض جراحی عمل از بعد مسکن داروی به نیاز و درد کاهش جهت مدت کوتاه برای مؤثری روش تواند می اداکتور، کانال بلوک از استفاده گیری: نتیجه

 آرتروپلاستی همودینامیک، نخاعی، حسی بی عمل، از بعد درد اداکتور، کانال واژگان کلیدی:

 
 مفصل تعویض جراحی عمل از بعد دردی بی و همودینامیک متغیرهای روی بر اداکتور کانال بلوک تأثیر .پولادچنگ مینا پرور محمد، گل ارجاع:

 3141-3144(: 113) 17؛ 3131مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شاهد گروه با آن ی مقایسه و نخاعی حسی بی تحت زانو

 

 مقدمه

 عمل از پس درد کنترل برای تهاجمی اقدام یک محیطی، عصبی بلوک

 مهنار  روش این   در که اعصابی. باشد می زانو مفصل تعویض جراحی

 صناف   عصب لومبار، عصبی ی شبکه فمورال، عصب شامل گردند، می

 تزرین   مرحلنه  چنند  یا یک در توان می که باشند می سیاتیک عصب و

 بلوک روش(. 1) نمود بلوک را ها آن ارسالی های پیام درد، ضد ی ماده

 از درد هنای  پیام ارسال از جلوگیری مکانیسم با تکنیکی اداکتور، کانال

 روش عننوان  بنه  امنروزه  که باشد می فمورال عصب حسی های شاخه

 توجه مورد زانو مزم  دردهای حتی و جراحی از پس حاد درد کاهش

 (.2) است گرفته قرار

 فمنورال  عصنب  بلوک با روش ای  ی مقایسه مطالعات، برخی در

 اوپیوئیندی  دردهای ضد به نیاز میزان درد، ضد خواص ی دهنده نشان

 حنال،  عنی   در و اسنت  بوده روش دو میان مشابه عملکردی بهبود و

 مشناهده  اداکتنور  کانال بلوک روش در سر چهار ی عضله بهتر قدرت

 همچنننان روش اینن  از اسننتفاده حننال، اینن  بننا(. 3) اسننت شننده

Controversial این   کنارایی  میزان در مختلف مطالعات نتایج و بوده 

 از(. 4-6) اسنت  بنوده  متفاوت آمبولیزاسیون کاهش بر آن اثر و روش

 بنر  اداکتنور  کاننال  بلوک تأثیر تعیی  هدف با حاضر ی مطالعه رو، ای 

 تعنویض  جراحنی  عمنل  از پنس  دردی بنی  و همودینامیک متغیرهای

 .شد انجام زانو مفصل
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 ها روش

 کند  بنا  کنه  بود تصادفی کور سو دو بالینی کارآزمایی یک مطالعه، ای 

IR.MUI.REC.1396.3.600 علننوم دانشننهاه اخنن   ی کمیتننه در 

 ثبننت مرکننز در 8N 21141122116412 کنند بننا و اصننفهان پزشننکی

 در 1322-26 هننای سننال در و شننده تأیینند ایننران بننالینی کارآزمننایی

 .گرفت انجام اصفهان کاشانی اله آیت بیمارستان

 جراحنی  عمنل  کاندیندای  بیمناران  شنامل  مطالعنه  به ورود معیارهای

 و I بیهوشنی  درجنات  سال، 18-21 سنی ی دامنه زانو، مفصل آرتروپ ستی

II بیهوشی معیارهای اساس بر American Society of Anesthesiologists 

(ASA )مصننرف. بننود مطالعننه در شننرکت بننرای بیمننار موافقننت و 

 بنه  نخناعی  بلنوک  از اسنتفاده  ممنوعیت وجود و انعقاد ضد داروهای

 شنامل  خروج معیارهای. شد گرفته نظر در ورود عدم معیارهای عنوان

 . بنود  بیهوشنی  و عمنل  تکنینک  در تغیینر  جراحنی،  عمنل  شندن  لغنو 

 .دهد می نشان را تحقی  اجرای الهوریتم ،1 شکل

 

 
 تحقیق اجرای الگوریتم. 1 شکل

 

 مسناوی  گنروه  دو به Random allocation افزار نرم با بیمار 68

 بیمناران  و گرفت انجام کور سو دو روش به مطالعه ای . شدند تقسیم

. بودنند  اطن    بنی  ها گروه به افراد تخصیص از طرح مجری پزشک و

 و شند  ارایه بیماران به لازم توضیح طرح اهداف مورد در عمل، از قبل

. شند  دریافنت  هنا  آن از مطالعنه  در شنرکت  بنرای  کتبی ی نامه رضایت

 بنه  ورود از بعند  و بودنند  NPO جراحنی  از قبل ساعت 8 از بیماران

 متوسن   و دیاسنتول  سیسنتول،  خنون  فشنار  قلنب،  ضربان عمل، اتا 

 بنه  ورود بندو  از تننفس  تعداد و خون اکسیژن اشبا  درصد و شریانی

 بنه . شند  ثبنت  و بررسنی  دقیقه 12 هر در ریکاوری پایان تا عمل اتا 

 مجنری  پزشنک  توسن   اداکتنور  کانال بلوک مطالعه، کورسازی منظور

 هنای  زمنان  در عمنل  از بعند  درد شندت  ارزیابی و گرفت انجام طرح

 دیهری فرد توس  بعد ساعت 48 و 24 ،12 ،6 ریکاوری، از ترخیص

 .  شد انجام بود، اط   بی عصبی، بلوک از و نبود مطالعه جریان در که

( گنرم  میلنی  2/12-12) مارکائی  تجویز با بیماران مورد، گروه در

 روش بنه  عمنل  اتنا   در سنسس،  و نمودنند  دریافت نخاعی حسی بی

 تجنویز  بنا  اداکتنور  کانال بلوک ران قدامی قسمت از اولتراسونوگرافی

 لیتنر  میلنی /میکروگنرم  2 بنا  همنراه  درصند  2/1 مارکنائی   لیتر میلی 12

 شند   انجام تکنیک همان با بلوک شاهد، گروه در. شد انجام نفری  اپی

 گنروه،  دو هنر  بیماران در. شد استفاده سالی  نرمال از دارو، جای به اما

 در. شند  اسنتفاده  مورفی  و استامینوف  از عمل از پس دردی بی جهت

 مخنندر مینزان  و درد شندت  عمننل، از پنس  48 و 24 ،12 ،6 سناعات 

 و بیمنار  رضنایتمندی  میزان همچنی ،. شد ثبت و گیری اندازه مصرفی

 قابنل  بند،  حالنت  4 حسنب  بنر  عمل از بعد دردی بی از معالج پزشک

 .شد ثبت و ارزیابی خوب خیلی و خوب ،(تحمل حد در) قبول

 حجنم  برآورد فرمول از استفاده با مطالعه نیاز مورد ی نمونه حجم

  اطمیننان  سنطح  گنرفت   نظنر  در با و ها میانهی  ی مقایسه جهت نمونه

 از بعند  درد شندت  معینار  انحراف درصد، 81 آزمون توان درصد، 22

 بنی   دار معننی  تفاوت حداقل و (12) شد برآورد 11/1 معادل که عمل

 هنر  در بیمار 34 تعداد به شد، گرفته نظر در 8/1 میزان به که گروه دو

 SPSS افنزار  ننرم  از اسنتفاده  بنا  مطالعنه،  هنای  داده. شند  برآورد گروه

 و( version 25, IBM Corporation, Armonk, NY) 22 ی نسخه

  و 2χ، One-way ANOVA آمننننناری هنننننای آزمنننننون بنننننا

Repeated measures ANOVA، گردید وتحلیل تجزیه. 

 

 ها افتهی

 بلنوک  یا مورد گروه شامل مساوی گروه دو به بیماران مطالعه، ای  در

( زن 6 و منرد  28) دارونمنا  گنروه  و( زن 8 و مرد 26) فمورال عصب

  ترتیننب بننه شنناهد مننورد و گننروه دو سنن  میننانهی . شنندند تقسننیم

 ( وP=  241/1) سن   توزین   و بود 18/62 ± 11/4 و 32/63 ± 21/4

 نبود. دار معنی گروه دو ( درP=  861/1) جنس

 اخت ف ریکاوری، و عمل طی در همودینامیک متغیرهای بررسی

 متغیرهنای  تغیینرات  رونند  و ننداد  نشنان  گنروه  دو بی  را داری معنی

 .نبود متفاوت گروه دو بی  گفته پیش

 و 24 ،12 ،6 سناعات  و ریکاوری در درد کنترل وضعیت بررسی

 بعد ساعت 12 و 6 های زمان در مورد گروه داد نشان عمل، از بعد 48

 در ، امنا (P < 111/1)داشنته اسنت    تنری  مطلنوب  درد کنترل عمل از

 .(1جدول )نشد  دیده گروه دو بی  داری معنی اخت ف ها، سایر زمان

 از بعند  سناعت  24 مورد در گروه در مصرفی مسک  دز میانهی 

 اما ،(P < 111/1)بود  شاهد گروه از کمتر داری معنی صورت به عمل

 نشد دیده گروه دو بی  داری معنی اخت ف عمل، از بعد ساعت 48 در

(221/1 = P .)، جنراح  و بیمار رضایت میزان نظر گروه از دو همچنی 

 (.P > 121/1) نداشتند داری معنی اخت ف عمل، از
 

 (n=  51تعداد بیمار وارد شده به مطالعه )

 (n=  14گروه مورد ) (n=  14گروه شاهد )

 (n=  1گروه شاهد ) (n=  1گروه شاهد )

 (n=  14گروه شاهد ) (n=  14گروه شاهد )

 هاتخصیص به گروه

 خروج از مطالعه

 واکاوی
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 گروه دو در بیمار و پزشک رضایتمندی و دریافتی مسکن دز از عمل، بعد درد شدت فراوانی توزیع .1 جدول

 Pمقدار  گروه سطح زمان متغیر
 شاهد مورد

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین   

 < 001/0 4/90 ± 3/41 7/28 ± 0/9 ساعت بعد از عمل 24 دز مسکن دریافتی
 950/0 9/52 ± 8/22 0/39 ± 7/18 ساعت بعد از عمل 48

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 130/0 1 (9/2) 0 (0) بد بخش به ورود بدو زمان از عمل بعد درد کنترل
 7 (6/20) 2 (9/5) قبول قابل

 6 (6/17) 4 (8/11) خوب
 20 (8/58) 28 (4/82) خوب خیلی

 < 001/0 10 (4/29) 0 (0) بد از عمل بعد ساعت 6
 12 (3/35) 2 (9/5) قبول قابل

 5 (7/14) 8 (5/23) خوب
 7 (6/20) 24 (6/70) خوب خیلی

 < 001/0 15 (1/44) 3 (8/8) بد از عمل بعد ساعت 12
 16 (1/47) 9 (5/26) قبول قابل

 3 (8/8) 22 (7/64) خوب
 0 (0) 0 (0) خوب خیلی

 180/0 22 (7/64) 17 (0/50) بد از عمل بعد ساعت 24
 11 (4/32) 12 (3/35) قبول قابل

 1 (9/2) 5 (7/14) خوب
 0 (0) 0 (0) خوب خیلی

 770/0 27 (4/79) 26 (5/76) بد عمل بعد از ساعت 48
 7 (6/20) 8 (5/23) قبول قابل

 0 (0) 0 (0) خوب
 0 (0) 0 (0) خوب خیلی

 070/0 11 (4/32) 18 (9/52) بد بیمار رضایتمندی
 15 (1/44) 14 (2/41) قبول قابل

 8 (5/23) 2 (9/5) خوب
 0 (0) 0 (0) خوب خیلی

 080/0 4 (8/11) 2 (9/5) بد پزشک
 13 (2/38) 6 (6/17) قبول قابل

 16 (1/47) 26 (5/76) خوب
 1 (9/2) 0(0) خوب خیلی

 

 بحث

 باعن   اداکتنور،  کاننال  بلنوک  از اسنتفاده  مطالعنه،  ای  نتایج بر اساس

 بنه  نسنبت  عمنل  از بعد ساعت 12 تا بیماران عمل از بعد درد کاهش

 روی بنر  تنأثیری  روش، ای  از استفاده طرفی، از. بود شده گروه شاهد

 مصرفی مسک  میزان همچنی ، و نداشت همودینامیک متغیرهای تغییر

 مصنرف  مسنک   میزان در چه اگر بود. یافته کاهش اول ساعت 24 در

. نشد مشاهده داری معنی اخت ف گروه دو بی  اول ساعت 48 در شده

 عندم  بنر  ع وه اداکتور کانال بلوک انجام که داد نشان ی حاضر مطالعه

 نیناز  و عمنل  از پنس  درد کناهش  باع  بیماران، همودینامیک بر تأثیر

 . شود می عمل از پس اول ساعت 24 در مسک  به کمتر

( 1)همکناران   و Memtsoudis توسن   کنه  مشابهی ی مطالعه در

 مقایسه فمورال عصب بلوک با اداکتور کانال بلوک نتایج گرفت، انجام

 گنروه  دو بنی   داری معننی  تفناوت  بنه دسنت آمنده،    نتایج طب  و شد

 و بنودن  مؤثر علت به اداکتور کانال بلوک مجمو  در نشد، اما مشاهده

 فمنورال  عصب بلوک روش به نسبت نورآپراکسی، بروز پایی  احتمال

 کاننال  بلنوک  ی حاضنر  مطالعه در که چند هر. شمره شده است ارجح
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 نشنان  نینز  ی حاضنر  مطالعه نتایج گردید مقایسه شاهد گروه با اداکتور

 کاننال  بلنوک  تحنت  بیمناران  بنی   در مسنک   به نیاز و درد میزان داد

 . است کمتر داری معنی صورت به شاهد گروه با مقایسه در اداکتور

 بلنوک  کنه  شند  داده نشنان ( 2)همکاران  و Grevstad ی مطالعه در

 مقایسنه  در زاننو  مفصل تعویض جراحی تحت بیماران در اداکتور کانال

 ی عضنله  حرکنات  و قندرت  افنزایش  باعن   فمنورال،  عصنب  بلوک با

 بیمنار  23 ،و همکناران  Sites ی مطالعنه  در. شود می بیماران در کوادری

 عصنب  بلوک و اداکتور کانال بلوک روش با حسی بی اثر ی مقایسه تحت

  در عمنل  از پنس  دردهنای کنه   داد نشنان  گرفنت و نتنایج   قرار فمورال

(. 8)اسنت   کمتنر  اداکتور کانال بلوک گروه در عمل از پس ساعت 8-6

 بلنوک  گنروه  در عمل از پس درد که شد داده ی حاضر، نشان مطالعه در

 داشنته  کاهش اول ساعت 24 در شاهد، گروه با مقایسه در اداکتور کانال

 .است بوده کمتر بیماران ای  در مسک  مصرف میزان همچنی ، و

 اداکتنور،  کاننال  بلوک که داد و همکاران نشان Memtsoudis بررسی

 وحرکنت  مفصل حرکت ی دامنه کاهش در بیماران، درد کاهش بر ع وه

 ی مطالعنه  دو نتنایج (. 1)کنند   نمنی  ایجناد  تغیینری  گوننه  هیچ عض ت

 دارای و مطمنن   روشنی  اداکتنور،  کاننال  بلنوک  داد که نشان نیز مروری

 .(2-11) است مسک  به بیماران نیاز میزان و درد کاهش در بهتری اثرات

 گرفنت،  انجام همکاران و Chuan توس  که دیهری ی مطالعه در

 عصنب  بلوک تحت زانو مفصل آرتروپ ستی عمل کاندیدای بیمار 12

 و شند  انجنام  فمنورال  عصب بلوک نفر، 16 در و گرفتند قرار اداکتور

 برابنر  گرفنت.  قرار مقایسه مورد گروه دو بی  در از عمل بعد عوارض

 و مفصنل  حرکنت  ی دامننه  از عمنل،  بعد درد کنترل مطالعه، ای  نتایج

 (. 11)نداشت  داری معنی اخت ف گروه دو بی  مسک  دریافت میزان

 کاننال  بلنوک  داد نشنان  ی حاضنر  مطالعه های یافته حال، عی  در

 نیناز  کاهش همچنی ، و از عمل بعد اول 24 در درد کاهش در اداکتور

 حرکنت  ی دامننه  روی بنر  آن اثنرات  اسنت، امنا   بوده مؤثر مسک ، به

 عنوارض  و آمبولیزاسنیون  سر، چهار ی عضله به خصوص زانو مفصل

 جملنه  از منوارد  این   کنه  نهرفنت  قنرار  بررسنی  منورد  از عمنل  بعد

 گنردد  منی  پیشنهاد از ای  رو،. باشد می ی حاضر مطالعه های محدودیت

 .  گیرد قرار بررسی و توجه مورد بعدی مطالعات در موارد ای 

توانند   می اداکتور، کانال بلوک از استفادهکه  ی ا یینها گیری نتیجه

 داروی بنه  نیناز  و درد کناهش  جهنت  مندت  کوتاه برای مؤثری روش

 .باشد زانو مفصل تعویض جراحی عمل از بعد مسک 

 

 تشکر و قدردانی

 بیهوشنی  ی در رشته تخصصی دکتری ی نامه پایان حاصل حاضر، ی مقاله

 ی دانشنکده  پژوهشنی  معاونت ی حوزه در 326611 ی شماره با که است

 از مقالنه  از این  رو، نویسنندگان  . اجنرا شند   و تصویب اصفهان پزشکی

 .نمایند می تشکر ایشان زحمات
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Abstract 

Background: Knee joint osteoarthritis is the most common articular disease among the elderly of more than 60 

years. This study aimed to evaluate the effect of adductor canal block on hemodynamic variables and pain after 

total knee arthroplasty to find a suitable solution for pain control in these patients. 

Methods: In this clinical trial study, 68 patients under total knee arthroplasty were randomly divided into two 

equal groups. In the first group, the patients received Marcaine (12.5-15 mg) for spinal anesthesia; then, anterior 

hip ultrasound of adductor canal block was done by injecting 15 ml Marcaine 0.5% along with 5 mg/ml 

epinephrine. This was repeated in the control group with the similar technique and normal saline was used 

instead of drug. Hemodynamic variables, postoperative pain, and patient and surgeon satisfaction were all 

studied in both groups. 

Findings: Intensity of postoperative pain in the intervention group was lower than placebo group after 6 and 12 

hours of surgery. The need to narcotics in the intervention group was significantly lower than placebo 24 hours 

after surgery (P < 0.050 for all). 

Conclusion: Using adductor canal block is an effective short-term method to reduce the pain and need to 

narcotics after total knee arthroplasty. 
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  5931سوم دی  ی/هفته555 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 91/91/9911تاریخ چاپ:  22/1/9911تاریخ پذیرش:  91/2/9911تاریخ دریافت: 

  
 ابتلا به سرطان کلورکتالو عوامل خطر بین برخی ارزیابی ارتباط 

 
 3، علیرضا مرتضوی2احسان ایروانی، 1فردنگاه توکلی

 
 

 چکیده

. هدف از انجام این مطالعه، بررسی ارتباط برخی عوامل خطر کمتر مطالعه شده در ارتباط با سبک های گوارشی استترین سرطانشایعاز  ،سرطان کلورکتال مقدمه:

 .زندگی، کیفیت خواب و فعالیت فیزیکی با سرطان کلورکتال بود

تشخیص  بانفر از بیماران بستری  11. تعداد شدانجام  9919اصفهان در سال  )س(ی که در بیمارستان الزهرامقطعی بود  یمطالعهیک  ی حاضر،مطالعه ها:روش

با زمان که هم ینفر از سایر بیماران 11تعداد ی یک بیماران گروه بیمار به عنوان گروه سالم اول و نفر از بستگان درجه 22تعداد و سرطان کلورکتال و اخیر قطعی 
های گازدار، فود و نوشیدنیات دموگرافیک، مصرف دخانیات، الکل، فستیانتخاب شدند. خصوص سالم دومبه عنوان گروه  ،تشخیصی غیر از سرطان بستری شده بودند
 ،Pittsburgh ینامهپرسش و کیفیت خواب با International physical activity questionnaire (IPAQ)ی نامهسطح فعالیت فیزیکی با فرم کوتاه پرسش

 وارد مدل  ،P < 211/1، واکاوی متغیرها بین سه گروه انجام گرفت و سپس، متغیرهای با ANOVA-way-Oneو  2χبا آزمون  برای هر فرد تکمیل شد.
Logistic regression شدند و نسبت شانس برای هر یک از عوامل خطر محاسبه شد. 

سیستکتومی در گروه بیمار بالاتر از هر دو گروه سالم بود، اما این ی کولهی بدنی بالاتر و عدم ابتلا به دیابت و سابقهسن، سطح تحصیلات و شاخص توده ها:یافته

( و همچنین، گروه 18/2شانس معادل  )با نسبت بیمار نسبت به گروه سالم اول . ابتلا به سرطان کلورکتال در گروه(P > 111/1)نبود دار اختلاف از نظر آماری معنی
 .(P < 111/1)داری بالاتر بود ( در مردان نسبت به زنان به طور معنی19/9بیمار نسبت به گروه سالم دوم )با نسبت شانس معادل 

 .باشدبه سرطان کلورکتال در مردان بالاتر از زنان می شانس ابتلا گیری:نتیجه

 سبک زندگی، کیفیت خوابسرطان کلورکتال،  واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده پزشکی . ابتلا به سرطان کلورکتالو عوامل خطر بین برخی ارزیابی ارتباط  .فرد نگاه، ایروانی احسان، مرتضوی علیرضاتوکلی ارجاع:

 9221-9219(: 119) 99؛ 9911اصفهان 

 

 مقدمه

سرطان کلورکتال یکی از علل اصلی مرگ و میر و بار ناشی از بیماری 

هرا را کل سررطان درصد 9حدود  ،و شیوع آن باشدمی در سراسر دنیا

در زنان ایرانی  ،. سرطان کلورکتال(1-2) است به خود اختصاص داده

آید و میراان سومین و در مردان ایرانی پنجمین سرطان شایع به شمار می

 (.0-4) سال گذشته در ایران افاایش یافته است 03بروز آن طی 

چه در بسیاری از مطالعرا  نشرش تنتیرر در برروز سررطان  اگر

عنروان عوامرل ه محیطی بریید شده است، اما نشش عوامل أکلورکتال ت

فرامیلی  یسرال، سرابشه 03خطر پررنگ و مهم بوده است. سن بالای 

ابتلا به سرطان کلورکتال، رتیم غذایی غنی از چربی و کم فیبر، چاقی 

( 0) از جمله عوامل خطر ایجاد سرطان کلورکتال هستند ،تحرکیو بی

نشرش اجتماعی در برروز ایرن بیمراری  -همچنین، عوامل اقتصادیو 

سرطان در مناطق روستایی نسبت بره این شیوع دارند؛ به عنوان مثال، 

 برخی مطالعا  ارتباط بین سطح ،است و همچنین کمترمناطق شهری 

 .(6-7اند )نشان دادهرا تحصیلا  و سرطان کلورکتال  کمتر

مصرف گوشت قرما، کمبرود مواردی مانند رتیم غذایی در مورد 

مطالعا  با سرطان کلورکتال در ارتبراط  شتربیفیبر در رتیم غذایی در 

ترری برین گوشرت طرب  قوی یرابطه ،و همچنین (8-13بوده است )
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شده در دماهای بالا و گوشت کبابی و سرخ شده با سرطان کلورکترال 

فود و غذاهای تولید انبوه کره مصرف فست (.11-10بیان شده است )

دارای هستند، شده حاوی مشدار زیادی مواد غذایی و گوشت فرآوری 

خطر بیشتری برای سرطان کلورکتال در برخی از مطالعا  بوده است 

های مصرف نوشیدنی 2333تا سال  1962از سال  ،همچنین(. 10-14)

افراایش  درصد 03هایی نظیر گلوکا حدود کربوهیدارتی و با افاودنی

هرای گرازدار برر ثیر نوشریدنیأتر ا ،در برخری مطالعرو  داشته است

 .(16-18)ه است شد اثبا افاایش خطر سرطان 

در ارتباط بین مصرف الکل و سرطان کلورکتال اتفاق نظر وجرود 

افاایش خطر سرطان کلورکتال با افاایش ، اما در بیشتر مطالعا  ،ندارد

ارتبراط  انجام شرده، مطالعا . (19) دریافت الکل مشاهده شده است

ناشری از و مرگ و میر سرطان کلورکتال ع قطعی بین دخانیا  و شیو

 .(23-21) اندنشان ندادهآن 

خطرری بررای  عامرلسیسرتکتومی بره عنروان ی عمل کولهسابشه

ی مطالعره 13سرطان کلورکتال مطرر  شرده اسرت. در متاآنرالیای از 

تکتومی با افراایش خطرر سررطان سسیی مثبت کوله، سابشهگروهیهم

 .(22) استبوده کلورکتال مرتبط 

در تحشیشرا  در مورد ارتباط سبر زندگی و سرطان کلورکترال، 

ارتبراط مختلف بین سطح فعالیت فیایکی و خطر سررطان کلورکترال 

ه بر ،مواجهه با نرور در طرول شر و  (20-20) نشان داده شده است

خطر جداگانه برای بروز سرطان شناخته شرده اسرت  عاملعنوان یر 

هیپوفیا  یملاتونین از غده یرشح شبانهکه اثر خود را از طریق مهار ت

 .(26) گذاردتضعیف سیستم ایمنی می ،آنبه دنبال و 

هدف از انجام این مطالعه، بررسی ارتبراط برخری عوامرل کمترر 

فرود و ی سربر زنردگی در ایرران نظیرر مصررف فسرتمطالعه شده

های گازدار، کیفیت خروا  و فعالیرت فیایکری برا سررطان نوشیدنی

 .بود کلورکتال

 

 هاروش

)س( شرهر ی که در بیمارسرتان الاهررا بود مشطعیاز نوع  ،این مطالعه

نفر از بیماران بسرتری در  03. تعداد شدانجام  1097اصفهان در سال 

)س( اصفهان که تشرخی  قطعری ی بخش جراحی بیمارستان الاهرا

ها مطر  شرده برود و پاتولوتی برای آن یسرطان کلورکتال به وسیله

همچنرین، گذشرت و ها میاز یر ماه از تشخی  سرطان در آنکمتر 

 مورددریافت نکرده بودند، به عنوان گروه درمانی و پرتودرمانی شیمی

 انتخا  شدند. 

یرر بیمراران گرروه مرورد، بره  ینفر از بستگان درجه 42تعداد 

زمان در نفر از سایر بیمارانی که هم 08تعداد عنوان گروه سالم اول و 

بره  ،بیمارستان با تشخیصی غیر از سرطان بسرتری شرده بودنردهمان 

پرونرده و برا اسرتفاده از جردول  یصور  تصادفی بر اساس شرماره

انتخا  شردند. بیمرارانی کره  سالم دوماعداد تصادفی به عنوان گروه 

سررطان مثبرت خرانوادگی  یشر  حال فعلی یا قبلی سرطان یا سابشه

 ولیررت اولسرررو، بیمرراری کرررون وی بیمرراری ککلورکتررال یررا سررابشه

 نشدند. سالمگروه داشتند، وارد آدنوماتوز پولیپوئید خانوادگی در خود 

 یآمرار نرانیاطم یحجم نمونه با در نظر گرفتن دامنه یمحاسبه یبرا

 (B-1Z=  84/3درصرد ) 83 یتوان مطالعه ( وa/2-1Z=  96/1)درصد  90

درصرد در گرروه  02فراوانی عدم فعالیرت فیایکری در نظر گرفتن و 

نفر برای هر  44 ی(، حجم نمونه20سالم ) در گروه درصد 47مورد و 

 .گروه تعیین شد

تمامی افراد تحت مطالعه بعد از اعلام رضایت آگاهانه از شرکت 

آوری در طر ، وارد مطالعه شردند و اطلاعرا  توسرط محشرق جمرع

شرده شرامل خصوصریا  دموگرافیرر آوری هرای جمرعگردید. داده

سیسرتکتومی، قبلی ابتلا به دیابت، فشار خون و کوله یبیماران، سابشه

بردنی،  یقرد، وزن و شراخ  تروده نظیرپومتریر وهای آنترشاخ 

هرای گرازدار در هفتره، فرود و نوشریدنیتعداد دفعا  مصرف فسرت

)نر   ا فعال با دخانیا  و میاان مصرف دخانی فعال و غیر یمواجهه

ماننرد پیتراا، ی یغرذاها ،در روز( و مصرف الکل بود. در ایرن مطالعره

همبرگر و ساندویچ که دارای مشدار کالری و سدیم بالا و مواد مغرذی 

 (.27) فود تلشی شدندعنوان فست کم هستند، به

ی نامررهاز پرسررش ،سررطح فعالیررت فیایکرریبرررای ارزیررابی 

International physical activity questionnaire (IPAQ)  نروع

Short form   اسررتفاده شررد کرره روایرری و پایررایی آن بررا ضررری

Cronbach's alpha روش  سراسار بر 86/3 معادلCronbach's alpha 

ییرد قررار أدر ایرران مرورد تدرصد،  73و روش بازآزمایی  درصد 42

 از نروع خرود ااهراری و شرامل  ،نامرهاین پرسرش .(28گرفته است )

های شدید، متوسط و معمولی مورد تعداد بار انجام فعالیتال در ؤس 7

میاان فعالیت بردنی  فعالیت است. بار در هفته و مشدار زمان آن در هر

و  مردبه دست آ MET-minutes/weekفرد در هفته بر حس  واحد 

تحرک، تحررک کرافی و تحررک فعالیت بدنی در سه سطح کم ،سپس

خواست شد کره برا توجره بره یرر از بیماران در بندی شد.زیاد طبشه

نامه ی معمول زندگی خود قبل از ابتلا به بیماری، به این پرسرشهفته

 پاس  دهند. 

بررا اسررتفاده از  ،کننرردگان در مطالعرره کیفیررت خرروا  شرررکت

کره روایری و ارزیرابی شرد  Pittsburghکیفیت خوا   ینامهپرسش

ییرد أمرورد تدر ایران  Cronbach's alpha 79/3 پایایی آن با ضری 

از نوع خود ااهاری و شرامل  ،نامهاین پرسش .(29) قرار گرفته است

ی کیفیت ذهنری خروا ، کرل سراعا  لفهؤال در مورد هفت مؤس 19

خیر در به خوا  رفتن، کفایت خروا ، کارآمردی خروا ، أخوا ، ت
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فررد برا توجره بره  یآور و عملکررد روزانرهاستفاده از داروی خوا 

امتیازی بین  ،لفهؤوضعیت خوا  یر سال اخیر فرد است. برای هر م

 3-21عرددی برین  ،نامهشود و جمع امتیاز کل پرسشمنظور می 0-3

 7ی به عنوان کیفیت خوا  خو  و نمرره 7ی کمتر از که نمرهاست 

از بیمراران  .شرودو بالاتر به عنوان کیفیت خروا  ضرعیف تلشری می

شد که با توجه بره وضرعیت خروا  خرود قبرل از ابرتلا بره  خواسته

 نامه پاس  دهند.بیماری، به این پرسش

ی نسرخه SPSSافراار نرمآوری، با استفاده از ها پس از جمعداده

20 (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)  مررورد

 ،هرابودن توزیع دادهبررسی طبیعی تجایه و تحلیل قرار گرفت. برای 

اسررتفاده شررد. برررای  Kolmogorov–Smirnovزمررون آمرراری آاز 

 و  2χ هرررایگرررروه از آزمرررونسررره متغیرهرررا برررین  یمشایسررره

One-way ANOVA  گردیررد. متغیرهررایی کرره سررطح اسررتفاده 

 ر ررررثف اذررررح منظررروره بررر ،داشرررتند P < 203/3داری برررا یمعنررر

  Logistic regressionمردل با اسرتفاده از  ،کنندگی متغیرها وشمخد

(Multinomial logistic regression)، برا مشایسه گروه مورد در در 

شدند و شراخ  نسربت  مجاا واکاوی طور دوم به و گروه سالم اول

بررای هرر کردام از اطمینران آمراری  یو دامنه( Odds ratio) شانس

محاسربه شرد. در  سالم گروه گروه مورد نسبت به دوخطر در  عوامل

 .در نظر گرفته شد P < 303/3، داری برای متغیرهایسطح معن ،این مطالعه

 

 هاافتهی

درصد(  66) مرد 80( و درصد 44) زن 67 ،مجموع ، دردر این مطالعه

( در این مطالعره Response rateمیاان پاسخگویی ) و شرکت داشتند

اسرت، اخرتلاف مرده آ 1 طرور کره در جردولهمراندرصد برود.  97

داری در متغیرهای جنسیت، وضعیت اقامرت، شرغل و وزن برین یمعن

سرن و  .(P > 303/3) اولیره مشراهده نگردیرد واکراویدر  سه گروه

در  (BMIیررا  Body mass indexی برردنی )مشرردار شرراخ  ترروده

داری بین سره گرروه نشران دادنرد واکاوی تر متغیری اختلاف معنی

(303/3 > P). برالا و  خرون دیابت، فشارهای بیماریابتلا به ی سابشه

گرروه  سرهداری برین یاخرتلاف معنر سیسرتکتومیی عمل کولهسابشه

در سه گرروه دموگرافیر  . توصیف مشخصا (P > 303/3) دداشتنن

 .مده استآ 1جدول 

سربر زنردگی و  مرتبط برا ی متغیرهاینتایج واکاوی تر متغیره

. بررای استآمده  2در جدول  گروه مورد مطالعه، 0در  کیفیت خوا 

مصررف دخانیرا ، مصررف  نظیررمتغیرهای مرتبط با سبر زنردگی 

کیفیرت  ،، فعالیت فیایکی و همچنیندارهای گازفود و نوشیدنیفست

 گروه دیده نشد. سهداری در بین یاختلاف معن ،خوا 

 

 دموگرافیکمتغیرهای  ی. فراوانی و واکاوی تک متغیره1جدول 

 Pمقدار  2 سالم ی اول()خویشاوند درجه 1 سالم مورد متغیرها

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 1404/0 25( 0/43) 20( 0/48) 22 (0/44) زن جنس

 33( 0/57) 22( 0/52) 28 (0/56) مرد

 1135/0 0( 0) 0( 0) 3 (0/6) سوادبی تتحصیلا

 44( 9/75) 32( 2/76) 39 (0/78) دیپلم و زیر دیپلم

 14( 1/24) 10( 8/23) 8 (0/16) بالاتر

 1468/0 37( 0/64) 27( 0/64) 37 (0/74) شهری محل سکونت

 21( 0/36) 15( 0/36) 13 (0/26) روستایی

 1185/0 12( 0/21) 7( 0/17) 16 (0/32) مثبت ابتلا به دیابت

 46( 0/79) 35( 0/83) 34 (0/68) منفی

 1990/0 8( 0/14) 6( 0/14) 7 (0/14) مثبت بالاخون  فشارابتلا به 

 50( 0/86) 36( 0/86) 43 (0/86) منفی

 1095/0 9( 0/16) 6( 0/14) 15 (0/30) مثبت سیستکتومیکولهی سابقه

 49( 0/84) 36( 0/86) 35 (0/70) منفی

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 < 2001/0** 15/43 ± 77/11 97/39 ± 52/11 80/50 ± 86/10 )سال( سن

 2407/0 44/70 ± 09/11 73/71 ± 58/10 56/73 ± 96/13 )کیلوگرم( وزن

 2042/0* 85/24 ± 20/3 69/24 ± 84/2 47/26 ± 00/5 )کیلوگرم/مترمربع( ی بدنیشاخص توده

 P < 31/3: **؛ P < 30/3: *؛ way ANOVA-One. نتایح آزمون 2؛ 2χ. نتایج آزمون 1
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 متغیرهای مرتبط با سبک زندگی و کیفیت خواب ی. فراوانی و واکاوی تک متغیره2جدول 

 Pمقدار  2سالم  ی اول()خویشاوند درجه 1 سالم مورد متغیرها

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 1896/0 14( 24) 11( 26) 11 (22) مثبت مصرف دخانیات

  44( 76) 31( 74) 39 (78) منفی

 1913/0 22( 38) 15( 36) 17 (34) مثبت مواجهه با دخانیات

  36( 62) 27( 64) 33 (66) منفی

 1463/0 8( 13) 6( 14) 11 (22) مثبت مشروبات الکلی

  50( 87) 36( 86) 39 (78) منفی

 1285/0 26( 45) 22( 52) 18 (36) مثبت فودمصرف فست

  32( 55) 20( 48) 32 (64) منفی

 1293/0 33( 57) 22( 52) 21 (42) مصرف نوشیدنی گازدار

  25( 43) 20( 48) 29 (58) عدم مصرف

 1447/0 36( 62) 24( 57) 31 (62) کم فعالیت فیزیکی

  20( 34) 15( 36) 19 (38) کافی

  2( 4) 3( 7) 0( 0) زیاد

 1684/0 38( 65) 27( 64) 36 (72) خوب کیفیت خواب

  20( 35) 15( 36) 14 (28) ضعیف

 2407/0 34/4 ± 44/2 61/4 ± 97/2 84/3 ± 14/3 انحراف معیار( ±ی کیفیت خواب )میانگین نمره

 way ANOVA-One. نتایح آزمون 2؛ 2χ. نتایج آزمون 1

 

نسربت  ی گروه بیماربرای مشایسه Logistic regressionنتایج مدل 

ی گرروه در مشایسره است.مده آ 0در جدول  سالم گروه دو از کدام به هر

داری جنسیت مرد نسبت به زن به طرور معنری گروه سالم، دو بیمار با هر

 نسبت شانس بیشتری برای سرطان کلورکتال داشته است.

 

 بحث

مرردان در این مطالعه، پس از حذف اثر مخدوش کنندگی سایر متغیرهرا، 

داری نسربت شرانس بیشرتری بررای سررطان نسبت به زنان به طور معنی

ی گرروه مرورد برا هرر دو گرروه سرالم نشران داد و کلورکتال در مشایسه

ی گروه مورد با گروه سالم دوم، تحصیلا  بیشتر بره همچنین، در مشایسه

 داری شانس ابتلای کمتری برای سرطان کلورکتال داشته است.معنیطور 

ی گروه مرورد برا جنس مرد نسبت به زن در این مطالعه، در مشایسه

ی برابری ابتلا و در مشایسه 86/2و شانس  OR=  86/2گروه سالم اول، 

و افراایش شرانس  OR=  07/0گروه مورد نسبت به گرروه سرالم دوم، 

به سرطان کلورکتال را نشان داده است؛ که این نترایج،  برابری ابتلا 07/0

 (.1، 0همسو با سایر مطالعا  انجام شده در این زمینه است )

 

 Logistic regressionتوسط مدل  2و  1ی گروه مورد نسبت به دو گروه سالم . واکاوی چند متغیره3جدول 

 ی ابتلای منفی: سابشه0تر، : تحصیلا  پایین2: جنس زن، 1گروه رفرنس: 
* :303/3 > P 313/3: **؛ > P 

 2گروه سالم  ی اول()خویشاوند درجه 1گروه سالم  هامتغیر

نسبت  Pمقدار 

 شانس

درصد برای  59ی اطمینان فاصله

 نسبت شانس

نسبت  Pمقدار 

 شانس

درصد برای  59ی اطمینان فاصله

 نسبت شانس

 کمینه بیشینه کمینه بیشینه

 98/0 07/1 03/1 234/0 99/0 11/1 05/1 074/0 سن

 39/1 09/9 57/3 008/0** 01/1 33/8 86/2 048/0* 1جنس

 65/0 14/5 83/1 246/0 47/0 61/4 48/1 497/0 2تحصیلاتسطح 

 24/0 08/2 70/0 523/0 22/0 63/2 75/0 661/0 3دیابتی ابتلا به سابقه

 92/0 33/8 78/2 070/0 74/0 10/9 56/2 147/0 3سیستکتومیکولهی سابقه

 97/0 27/1 11/1 126/0 96/0 30/1 11/1 138/0 ی بدنیشاخص توده
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در گروه  ،سطح تحصیلا هر مشطع از افاایش در این مطالعه، با 

درصردی  48و افاایش  OR=  48/1مورد نسبت به گروه سالم اول با 

 نسرربت شررانس و در گررروه مررورد نسرربت برره گررروه سررالم دوم بررا 

80/1  =OR  به سررطان کلورکترال  نسبت شانسدرصد افاایش  80و

که این اختلاف، در بین گروه مورد و با هر دو گروه سرالم  همراه بود

ی مطالعههای این نتایج در تضاد با یافته. دار نبوداز لحاظ آماری معنی

Doubeni ن برر روی حردود نرریم میلیرون نفرر در ایررالا  او همکرار

سرطان  ابتلا بهبین سطح پایین تحصیلا  و است که ی آمریکا متحده

 . (7)ه بود نشان دادداری ارتباط معنیکلورکتال 

 سررطان بره ، با افراایش سرن، شرانس ابرتلادر نتایج این مطالعه

 گرروه) بود بالاتر سالم گروه دو هر به نسبت مورد گروه در کلورکتال

 نسبت مورد گروه در و OR=  30/1 با اول سالم گروه به نسبت بیمار

 یمطرابق برا مطالعره هرا،یافته این(. OR=  30/1 با دوم سالم گروه به

Parkin  برر تأثیرگذار عاملسن به عنوان  افاایشکه  استو همکاران 

 (. 6است ) بودهسرطان کلورکتال  به ابتلا

 نسبت دیابت به مبتلا گروه در کلورکتال سرطان به شانس نسبت

 ایگونره بره ؛(P > 303/3) بود ترپایین دیابت یسابشه بدون گروه به

 گرروه در و OR=  70/3 اول سرالم گروه به نسبت مورد گروه در که

 ایرن کرهبره دسرت آمرد  OR=  73/3 دوم سالم گروه به نسبت مورد

 را دیابرت یسرابشه که بود همکارن و Luo متاآنالیا با تضاد در نتایج،

 بودنرد داده نشران کلورکترال سررطان نسبی خطر افاایش با ارتباط در

 گرروه دو هرر برا مورد گروه یمشایسه در بدنی یتوده شاخ (. 03)

 و داد افاایش را کلورکتال سرطانبه  ابتلا شانس ،OR=  11/1 با سالم

 ابرتلا شانس بدنی، یتوده شاخ  سطح در افاایش واحد هر ازای به

 نبودن دارمعنیوجود  با. یافت افاایشدرصد  11 کلورکتال سرطان به

 و Parkin یمطالعره هاییافته با نتایج این آماری، نظر از اختلاف این

 مطالعره ایرن در آمراری داریمعنری عردم(. 6) دارد مطابشت همکاران

 .باشد پایین ینمونه حجم دلیل به شاید

 اخررتلاف یسررتکتومیسمثبررت کولرره یسررابشه ،مطالعرره یررندر ا

 نرداد، نشان سالم هایگروه و مورد گروه بین آماری نظر از داریمعنی

 سرالم گروه به نسبت مورد گروه در سیستکتومیکله مثبت یسابشه اما

  برا دوم سرالم گرروه بره نسربت بیمار گروه در و OR=  06/2 با اول

78/2  =OR مطالعه این درسرطان کلورکتال  شانس افاایش عوامل از 

و همکاران است کره  Zhang یامطابق با متاآنال یجه،نت ین. ااست بوده

شانس سرطان کلورکترال  یشرا با افاا یتکتومیسسمثبت کوله یسابشه

 (. 22) ندامرتبط دانسته

 یهرایدنیمصررف نوشر ینبر یداریارتبراط معنر ،مطالعه یندر ا

 یبا مطالعره ،عدم ارتباط یننشد که ا یدهگازدار و سرطان کلورکتال د

Zhang (. 18اسرت ) منطبرقهراار نفرر  733حدود  ین رواو همکار

 و خروا  کیفیرت برین داریمعنری ارتبراط مطالعره، این در همچنین،

 شرناختیزیست مطالعرا  هاییافته با که نشد دیده کلورکتال سرطان

Blask  بررسی عدم علت به تواندیم یر مغا ینا ؛(26) دارد مغایر 

 تنهرا و Pittsburgh ینامرهپرسرش توسرط خروا  مختلف الگوهای

 .باشد نامهپرسش این توسط شبانه خوا  مشکلا  بررسی

فود و سرطان فست فمصر ینب یداریارتباط معن ،مطالعه یندر ا

 فود بره صرور مصرف فست ی،ه نشد. در مطالعا  قبلیدکلورکتال د

 ،و همکاران یایعا یاما در مطالعه ،نشده است یجداگانه بررس یرمتغ

 یرمدر مشابرل رت ،شدیفودها هم مکه شامل فست یرانیا ییغذا یمرت

 که( 14سرطان کلورکتال داشته است ) یبرا یشتریسالم شانس ب ییغذا

 .باشد حاضر یمطالعه کمتر ینمونه حجم علت به مغایر ، این شاید

و سررطان کلورکترال در  یرا مصرف دخان ینب یداریمعنارتباط 

 یهرااز جملره مطالعره ینشرد کره در مطالعرا  قبلر یدهمطالعه د ینا

Giovannucci ( 16-17و همکاران)، شرده برود.  یدهد یمشابه یجنتا

و سررطان  یایکریف یرتفعال ینبر یداریارتبراط معنر ،مطالعه یندر ا

 نظیرر پیشرین تحشیشرا  از بعضری یجنشد کره برا نترا یدهکلورکتال د

 (.20دارد ) مغایر و همکاران  Wolin یامتاآنال

 یبه علرت بررسر که بود این حاضر، یمطالعه یهایتمحدود از

 یامکران بررسر ،سررطان کلورکترال خطرر عواملاز  یاگسترده یفط

همچررون انررواع  یرهرراییفررراهم نشررد و متغ یرهررامتغ یتررر برخرریررقدق

دارنرد.  یشرترب یبره بررسر یرازن ،مختلرف یها و انواع غذاهایدنینوش

 یکرارمانند ش  یخوا  از نظر موارد عامل یبه بررس یازن ین،همچن

 توصریه رو، ایرن ازشرود. یخروا  متفراو  احسراس مر یو الگوها

 ینمونه حجم با گروهیهم و شاهدی -مورد نوع از ایمطالعه شودمی

 .گیرد انجام بالاتر

 سررطان بره ابتلا شانس مطالعه، ایندر که  ینا یینها یریگیجهنت

 مواجهرا  بره بیشرتر توجره لاوم بر که بود بالاتر مردان در کلورکتال

 .دارد تأکید آتی مطالعا  در هاآن

 

 تشکر و قدردانی

 و حمایت تحت 090671 یشماره پژوهشی طر  اساس بر مشاله، این

دانشرگاه علروم  پاشرکی یدانشرکده پژوهشی محترم معاونت نظار 

 آقرای جنرا  از نویسرندگان همچنرین،. گردید انجام اصفهان یپاشک

 داخلی گروه محترم استاد و گوارش تخص  فوق امامی، محمد دکتر

 .دارندمی ابراز را قدردانی کمال
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The Relationship between Some Risk Factors and Colorectal Cancer 

 
Negah Tavakolifard¹, Ehsan Iravani², Alireza Mortazavi³  

 

Abstract 

Background: Colorectal cancer (CRC) is one of the most common cancers of gastrointestinal system. The 

purpose of this study was to determine the relationship between some of less-studied life style risk factors, sleep 

quality and the level of physical activity, with colorectal cancer. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in Alzahra hospital, Isfahan, Iran. 50 newly diagnosed 

patients with colorectal cancer were entered from admitted patients considering as the patient group, 42 first-

degree relatives of them as 1st healthy group, and 58 admitted patients without any cancer diagnosis (randomly 

selected) as the 2nd healthy group. Demographic characteristics, smoking, alcoholic beverages and carbonated 

drinks intake, fast food consumption, physical activity level [based on International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) short form] and sleep quality (based on Pittsburg Sleep Quality Questionnaire) were 

collect by the researcher. Variables were analyzed using chi-square and one-way ANOVA tests, then variables 

with P-value of less than 0.250 were analyzed through multivariate logistic regression model, and the odds ratio 

(OR) of each factor was calculated. 

Findings: Age, level of education, and body mass index (BMI), as well as no history of diabetes mellitus and 

positive history of cholecystectomy were higher in the patient group than in the two healthy groups; but the 

differences were not statistically significant (P > 0.050). Male gender was significantly associated with OR of 

colorectal cancer in patient group compared with both healthy groups (OR = 2.86 and OR = 3.57 with 1st and 

2nd healthy groups, respectively). 

Conclusion: The risk of colorectal cancer is higher in men than in women. 

Keywords: Colorectal cancer, Sleep quality, Life-style 
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 بر مطالعات مند امظن یمروربیمارستان:  های نوزاد سالم در ارزیابی کیفیت مراقبت

 
 5مجد علوی حمید ،4حیدرزاده محمد ،3سیمبر معصومه ،2ناهیدی فاطمه ،1بروجنی-راستی فرشته

 
 

چکیده

مند  ی حاضر، مرور نظام ی نوزاد ضروری است. هدف از انجام مطالعه یندهیابی به پیامدهای مطلوب و مؤثر بر سلامت آ ارزیابی کیفیت مراقبت نوزاد، برای دست مقدمه:

 .بود Donabedeianهای نوزاد سالم در مطالعات مختلف، بر طبق الگوی  معیارهای مورد استفاده در ارزیابی کیفیت مراقبت

 و  PubMed ،Google scholar ،Scopus ،Science Direct ،Iran medex ،Magiran های اطلاعاتی بانک ها: روش

Scientific Information Database  (SID )های  با کلید واژه برای مطالعات مرتبط«Healthy newborn» ،«Quality of care » و«Quality assessment » و
 به که ،9389سپتامبر  انتهای تا 8991 ابتدای زمانی ی ودهمحد در زبان فارسی و انگلیسی کیفی، کمی، مقالات ی های فارسی جستجو شدند. کلیه و مترادف Meshها در  معادل آن

 .مقاله وارد مطالعه شدند 91یابی شده، در نهایت  ی دست مقاله 9989از تعداد  .شدند مطالعه وارد بودند، پرداخته سالم نوزاد های مراقبت در کیفیت بررسی

های فیزیکی،  در سه گروه جای گرفتند: ساختار )زیرساخت Donabedeianنوزاد سالم طبق الگوی  پس از بررسی مطالعات، معیارهای ارزیابی کیفیت مراقبت ها: یافته

های غیر فوری و  های بالینی(، فرایندها )مراقبت فوری نوزاد و اقدامات دو ساعت اول تولد، مراقبت ها و دستورالعمل تجهیزات و داروها، منابع انسانی با صلاحیت، سیاست
 .های مرگ و میر و عوارض نوزادی( بودند یامدها )رضایتمندی مادران، شاخصاحیای نوزادی(، پ

و تدوین ابزار جامع و های نوزاد سالم تعریف نشده است  نشان داد که در حال حاضر، روش ارزیابی کیفیت جامعی برای مراقبتمند  نتایج این مرورنظام گیری: نتیجه

معیارهای استخراج شده از این مطالعه را در بر بگیرد، به عنوان یک نیاز نظام سلامت برای ارتقای  ی که همهای  ه گونهها، ب معتبر برای ارزیابی کیفیت این مراقبت
 .های نوزادان سالم ضروری است کیفیت مراقبت

 Donabedeianمراقبت نوزاد، کیفیت مراقبت، مدل  واژگان کلیدی:

 
بیمارستان:  های نوزاد سالم در ارزیابی کیفیت مراقبت .مجد حمید علوی حیدرزاده محمد، معصومه، سیمبر ناهیدی فاطمه، فرشته، بروجنی-راستی ارجاع:

 8919-8919(: 118) 97؛ 8991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بر مطالعات مند امظن یمرور

 

 مقدمه

 و اصدول   حمداتت   و مراقبتد   خددما   نیازمندد  تولد بدو در نوزادان

 بدا  خددما   ی اراتده  در نقد   تا کوتاه  نهگو هر و باشند م  درست

 میر و مرگ به منجر عوارض بروز به منجر تواند م  موقع، به و کیفیت

و بدا   شدود  سدالم  ظداهر  بده  و نوزاد سالم ناپذتر در برگشت ناتوان  و

توان از دو سوم مدرگ و   های با کیفیت در اتن دوره، م  ی مراقبت اراته

 . (1)رد گیری ک میر نوزادان جهان پیش

 از درجدات   از عبدار   درمان ، و بهداشت  های در مراقبت کیفیت

 را مطلدو   نتاتج احتمال است که جوامع و افراد به شده اراته خدما 

. کیفیدت بدا ی   (2)باشدد   روز ای حرفه دانش با مطابق و دهد افزاتش

 بدر  عدووه  تولدد،  بددو  در سدالم  نوزادان به مراقبت و خدما  ی اراته

 درمدان   و مراقبت  های هزتنه کاهش سبب نوزادان، و میر مرگ کاهش

 نتیجده،  شود و در م  زندگ  های دوران ساتر حت  و کودک  در سنین

 نسدازما  ،2٠٠٢ سال نمود. از تر خواهد افزون را اجتماع  های سرماته

 هدای  برنامده  بهبدود  بدرای  جهدان   راهبرد پنج از تک  جهان  بهداشت

نمدوده   کیفیت مراقبت نوزادان اعدوم  سطح ارتقای باروری را بهداشت

 یمرورمقاله 
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 و فراتندد  ساختار، ارزتاب  و از طرتق نظار  کیفیت سطح ارتقای و بر

 .(3) است کرده تأکید خدما ، پیامد

 حاضدر  حدال  در بهداشدت،  جهدان   سدازمان  هدای  گدزار   طبق

 امدا  تافتده اسدت،   افدزاتش  دنیدا  در تمدام  زاتمان  خدما  به دسترس 

. (٢)اسدت   نیافتده  بهبدود  خدما  به مدادران و ندوزادان   ی اراته کیفیت

 بر اساس کیفیت و واقع  های مراقبت کیفیت بین امر، تفاو  اتن دلیل

 پوشدش  افدزاتش  کده  اسدت  بدته  و است شده ساخته استانداردهای

 تنهدات   بده  د،باشد  ضدعی   هدا  مراقبت کیفیت وقت ، های نوزاد مراقبت

در  کیفیدت  بدا  خددما   ی اراتده  بدرای  رتدزی  . برنامده (5)نیست  کاف 

 تددوتن  مناسب استانداردهای اساس بر تولد نوزاد باتد ی اولیه ساعا 

 ی مناسدب اراتده   کیفیدت  .(6)کند  تأمین را نوزاد سومت تا باشد شده

 تد   عندوان  بده  با کیفیت به مادر و ندوزاد در حدین زاتمدان،    خدما 

 عندوان  باشدد و بده   مد   مطرح درمان  و بهداشت  های نظام در اولوتت

در بهبدود   مهمد   بسدیار  عامل بهداشت ، های ترتن مراقبت مهم از تک 

 .(7)است  نوزاد و مادر سومت های شاخ 

در حال حاضر، طبق آمار سازمان جهان  بهداشدت، مدرگ و میدر    

هدای   . هر چند پوشش مراقبت(8)در هزار است  1/9نوزادان در اتران 

نوزادان سالم در اتران مطلو  است، اما برای افزاتش سدطح سدومت   

دفتدر   هدا توجده کدرد.    مراقبدت  ی نوزادان در اتران، باتد به کیفیت اراته

سددومت نددوزادان در وزار  بهداشددت، درمددان و آمددوز  پزشددک ،  

های ندوزادان سدالم و    های مختلف  را برای بهبود کیفیت مراقبت برنامه

هدا در   اتدن مراقبدت   ی ارزتاب  کیفیدت اراتده   و بیمار فراهم کرده است

یت و به دنبدال آن،  ای کارآمد برای بهبود کیف بیمارستان به عنوان برنامه

 .(9)حفظ و ارتقای سومت نوزادان تأثیرگذار خواهد بود 

 را درمان  و بهداشت  های برنامه اجرای چگونگ  کیفیت، ارزتاب 

 بتدوان  تدا  کند م  مشخ  نیز را ها برنامه های نارسات  و دهد م  نشان

 تددوتن  اتدن،  بدر  عدووه  .کدرد  اقدام مشکو  ای رتشه حل به نسبت

 ی عرصده  در کیفیدت  قدای ارت و سدنجش  منظدور  بده  مناسب ابزارهای

 همگ  کیفیت، علم بزرگان چنان که است، اهمیت حاتز بسیار سومت

 دقیدق،  سدنجش  و دقیدق  سدنجش  نیازمندد ، وضعیت بهبود که معتقدند

 ابزارهدات   بده  سدومت  نظدام  .(7)اسدت   مناسدب  ابزار داشتن نیازمند

 بدر  مبتند  ، شدده  اراته خدما  که کند حاصل اطمینان تا است نیازمند

 در اتن میان، با وجدود . گردد م  اراته ممکن کیفیت بهترتن با و شواهد

 کلد   اقددام  تواندات   بهداشت ، های مراقبت کیفیت برای متعدد معیارهای

 و درمدان   بهداشدت   ایهد  مراقبت کیفیت ارزتاب  برای سومت های نظام

 شناسدات   و کیفیدت  گیدری  انددازه  و اسدت  نامشخ  و کودکان نوزادان

   .(1٠)دارد  بیشتر تحقیقا  ی توسعه به نیاز خدما  ی در اراته ها شکاف

اتن عرصه، معتقدند مطالعا  بیشتری  زم اسدت تدا    پژوهشگران

هددای مددادر و نددوزاد و  معیارهددای متناسددب بددا ابعدداد کیفیددت مراقبددت

استانداردهای بالین  شناسات  شود و برای طراح  ابزارها و ارزتداب  و  

، (٢)های اراته شده در نظام سومت استفاده شود  بهبود کیفیت مراقبت

اما قبل از انجام هر گونه اقدام ، آگاه  از مبندای ارزتداب  کیفیدت در    

توانندد   مند، مد   های نوزاد سالم و مطالعا  مرور نظام ارتباط با مراقبت

ن سداا ت  مداثر باشدند. بدر     در اتن زمینه و برای پاسخگوت  به چندی 

مندد   ی مروری نظام اساس دانش ما و جستجوی صور  گرفته، مطالعه

هدای ندوزاد سدالم در     های ارزتاب  کیفیدت مراقبدت   در ارتباط با رو 

بیمارستان و عوامل مرتبط با آن صور  نگرفته اسدت. تنهدا مطالعدا     

نده، انجدام   های خاص در اتدن زمی  مند در ارتباط با مراقبت مروری نظام

ها مورد بررس  قرار نگرفتده   شده است و وضعیت کل  کیفیت مراقبت

بررسد    ،حاضدر  مدروری  ی مطالعده انجدام   از هددف است. بندابراتن،  

هدای   مراقبدت  بدا  ارتباط درمعیارهای ارزتاب  و عوامل ماثر بر کیفیت 

 .بود نوزاد سالم

 

 ها روش

، PubMed (MEDLine ،)Google scholar اطوعددات  هددای باندد 

Scopus ،Science Direct ،Iranmedex ،Magiran  

در  برای مطالعا  مدرتبط  Scientific Information Database  (SID)و 

هدای   برای مقا   انگلیس  و فارس  بدا کلیدد وا ه   1998-2٠19های  سال

«Healthy newborn» ،«Newborn/neonatal care» ، 

«Quality of care »و «Quality assessment »هددا در  و معددادل آن

Mesh عملگرهای از استفاده با های فارس  و و مترادف AND و OR 

 صور  ترکیب  جهت جستجو به کار گرفته شدند. به

 مندابع  از آمدده  دسدت ه بد  مقدا    نیبد  از هید اول  بررسد  از پس

 یغربالگرغیر مرتبط بر اساس  و یتکرار مقا   حذف   وکیالکترون

 انتخدا   مدرتبط  مقدا    مندابع،  فهرسدت  جو درجست و یا مرحله سه

 در .گرفدت  صور  مرحله سه در مقا   انتخا  و یغربالگر .شدند

 و شددند   بررس دهیچک و عنوان اساس بر مقا   ،دوم و اول حلامر

 مدورد  مدرتبط  مطالعدا   جهدت  مقدا    کامل متن ،سوم ی مرحله در

 شدامل  مطالعدا   جتنتدا  و مقدا     کل اطوعا . گرفتند قرار  ابتارز

 (.1)شکل  دتگرد استخراج مختل ، در مطالعا  معیارهای ارزتاب 

 از عبدار   مطالعده  بده  ورود معیارهدای : خروج و ورود یارهایمع

های اراتده شدده بده     کیفیت مراقبت بودند که کیف  و ای مشاهده مطالعا 

 ی هید کلبودندد.   داده قدرار  ارزتداب   مورد ها بیمارستان در نوزادان سالم را

ی زمان  ابتددای   محدوده در انگلیس  و فارس  زبان  ،فیک کم ، مقا  

های ندوزاد   کیفیت در مراقبت  بررس به که 2٠19تا انتهای سپتامبر  1998

 بده  نامده   ،نیبدال  هدای  ت کارآزما. ندشد مطالعه وارد ،بودند پرداختهسالم 

ندوزادان   مطالعات  که به بررسد  کیفیدت در   ، مطالعا  مروری وریسردب

 .غیر سالم پرداخته بودند، از مطالعه خارج شدند
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 مقالات انتخاب و جستجو مراحل. 1شکل 

 

 ها افتهی

 وارد ،بودندد  پدژوهش  اهدداف  یراسدتا  در کده  مقالده  25 ،مجموع در

 بده  مربدوط  هید بق و  داخل مطالعا  به مربوط مورد 6 که شدند مطالعه

لعدا  در کدل پدژوهش تدا     اتدن مطا  خارج از اتدران بودندد.   مطالعا 

های نوزاد سدالم   هات  از آن، به بررس  معیارهای کیفیت مراقبت بخش

نتاتج بررس  . (1و ارتباط آن با عوامل مختل  پرداخته بودند )جدول 

های ارزتاب  کیفیت مراقبت نوزاد سالم  اتن مطالعا  در ارتباط با جنبه

 در اسدتفاده  مدورد  مددل  ترتن که گسترده Donabedeianطبق الگوی 

 خددما   های بهداشدت  و ارزشدیاب    مراقبت کیفیت ارزتاب  و سنجش

بندددی و  ، دسددته(11)باشدد   مدد  و پیامددد فراتندد  سدداختار، ی حیطده  در

 (. 2خوصه شدند )جدول 

بررس  مطالعا  نشدان داد کده در بخدش سداختار، ارزتداب        ساختار:

های ندوزاد سدالم از ملزومدا      نیاز مراقبتمحیط فیزتک  و تجهیزا  مورد 

هدای ملد  در    خدما  با کیفیت است، تدوتن و وجود دستورالعمل ی اراته

های علم  و عملد  پرسدنل    ها و همچنین، مهار  استاندارد مراقبت ی زمینه

خددمت معیارهدای دتگدری از سداختار بدود کده درارزتداب          ی اراته دهنده

، 2٠19در سدال   اد سالم به کار رفته بدود. های نوز کیفیت خدما  و مراقبت

ی تد  ابدزار بدر     ی کیف  در انگلستان منتشر شد که برای تهیده  ت  مطالعه

 Lancet (12)هات  که در سدری مامدات     ی چهارچو  کیفیت مراقبت پاته

های سداختار   ها، مالفه طراح  شده بود و معیارهای ماثر در کیفیت مراقبت

هدای مراقبتد  و درمدان      سازمان  و کاری، ارتباطا  و اطوعا  و حماتت

 .  (13)به دست آمده بود 

در مطالعدده ای در بددنگود ، گروهدد  از پژوهشددگران اقدددام بدده 

بیمارسدتان بددر مبندای اسدتانداردهای سددازمان     15ارزتداب  کیفیدت در   

جهددان  بهداشددت و تونیسدد  کردنددد و در بخددش اول، سدداختار      

لیسدت ارزتداب  شدد. امکاندا  و      ت  چد   از استفاده ها با بیمارستان

 بدودن  دسترس در، فیزتک  یطمح ی مشاهده با ساختاری آمادگ  میزان

 .شدد  بررسد   ارجاع سیستم عملکرد و تجهیزا  و ضروری داروهای

 دهنددگان  اراتده  بدا  سداختار تافتده   ی انسدان ، ماداحبه   منابع مورد در

، هدا  زاتمدان  ی شدد و از مشداهده   انجدام  تسدهیو   مددتران  و مراقبت

 رخ مد  انتخداب   مراکز از که با زنان  مااحبه و بیمار سوابق بررس 

. (1٢)شدد   استفاده امکانا  ی تجربه و تأمین ارزتاب  بودند، برای شده

هددای ملدد  در تددأمین داروهددا و  برخدد  مطالعددا ، بددر نقددش سیاسددت

های آموزش  تأکیدد کدرده بودندد.     های بالین  وکورتکولوم دستورالعمل

 ندوزادان  از مراقبت کیفیت بر ارزتاب  تمرکز با ای در افغانستان، مطالعه

 انجام شد. چد  لیسدت تهیده شدده از مطالعدا  مشدابه انجدام شدده         

 المللدددد  اتددددا   متحددددده  بددددین ی توسددددط آ انددددس توسددددعه

(United States Agency for International Development   تدا

USAIDجامع سومت مادران و کودکان مدورد اسدتفاده    ی ( در برنامه

بررس ، مشدتمل   قرار گرفت و بخش اول امکانا  ساختاری بود. ابزار

 ا ملزومد ، وساتل بودن دسترس در و ها زترساخت شراتط بر ارزتاب 

 چگدونگ   مدورد  در کارکندان  داندش  آزمدون  و تجهیزا ، ماداحبه  و

 جملده  از ندوزاد،  و مدادر  شداتع  عدوارض  درمان و مدترتت، تشخی 

بدا   شد. عووه بر اتدن، از طرتدق ماداحبه    نوزاد م  احیای های مهار 

مدادر و   از مراقبدت  بده  مربوط مل  های خبره، سیاست کلیدی مطلعین

 بدالین   های کشور، دستورالعمل اساس  ت دارو های لیست شامل نوزاد

اراتده دهنددگان    بدرای  خددمت  ضدمن  آمدوز   و درس  های برنامه و

 .(15)شد  ها، بررس  مراقبت
 

PubMed, Google Scholar,Scopus, Science Direct, 

Iranmedex, Magiran, (SID) Scientific Information Database 
 مقاله 9989

 مقاله 71

 ی عنوان و چکیدهی نامرتبط با مطالعهمقاله 8911حذف  ی عنوان و چکیدهی تکراری با مطالعهمقاله 811حذف 

 مقاله با معیارهای خروج 49حذف 
 

 مقاله 91ی متن کامل مطالعه

 ی به طور کامل مرتبطمقاله 91انتخاب و ارزیابی 
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 مند . مشخصات مطالعات مورد بررسی در مرور نظام1جدول 

 )گان( نویسنده مکان مطالعه معیارهای ارزیابی کیفیت نوع مطالعه

 (23و همکاران ) Moran آمریکا های نوزادقبل و پس از ترخیص، ارزیابی مراکز ارائه مراقبت  مراقبت کیفی

 (24و همکاران ) Lazzerini ای اروپا دفتر منطقه ها گیری از بیماری زاد و پیشفرایندهای مراقبت از نو

World Health 

Organization (25) 

 (22و همکاران ) Lawn کشور آسیایی، افریقا و امریکای لاتین 5 فرایندهای مراقبت از نوزاد

 (37و همکاران ) Kumbani مالاوی رضایت مادران 

 Committee WGR (27) سازمان جهانی بهداشت ی، ارتقا و محافظت سلامت نوزادگیر های پیش مراقبت

گیری و  های فنی، بین فردی، غربالگری و مراقبت و پایش، پیش ارزیابی مهارت

 رسان به نوزاد کنترل عفونت و اجتناب از فرایندهای آسیب

 (31و همکاران ) Tripathi افریقا

حفظ حریم  ،س از آن، سیستم ارجاع کارآمدهای نوزاد حین تولد و پ مراقبت

 خصوصی و احترام مادر و نوزاد

 World Health سازمان جهانی بهداشت

Organization (28) 

 (13و همکاران ) Symon انگلستان ساختار سازمانی، ارتباطات، اطلاعات و اقدامات مراقبتی و درمانی

ایل و تجهیزات، کادر مامایی، وس ی،ی ساختار و ارزیابی فضای فیزیک مشاهده کمی

 سنجی ی رضایت نامه ی فرایندهای مراقبتی و پرسش مشاهده

 (21سیمبر و همکاران ) ایران

های نوزاد، تماس پوستی و شیردهی در  ، مراقبتساختار بیمارستان، تجهیزات و داروها

 ساعت اول بعد از تولد

 (19و همکاران ) Menezes برزیل

 (32سیمبر و همکاران ) ایران ی سوم زایمان ی فعال مرحله نوزاد در حین زایمان و ادارههای  فرایند مراقبت

های پایه و احیای نوزادان، رعایت  در دسترس بودن تجهیزات مورد نیاز برای مراقبت

 ی نوزادان تا یک ساعت پس از تولد های پایه استانداردهای بالینی در مراقبت

 های احیای نوزاد مهارتدانش ارایه دهندگان خدمت و 

 (12و همکاران ) Makene تانزانیا

ی نوزاد و دانش  های پایه ها و تجهیزات مربوط به مراقبت ساختار فیزیکی و زیرساخت

 ی نوزاد های پایه و مهارت پرسنل در مراقبت

 (17و همکاران ) Malhotra هند

ی  وری از نوزاد، معاینهی سوم و چهارم زایمان، مراقبت ف ارزیابی کیفیت در مرحله

 ی نوزاد، آموزش شیردهی جفت، معاینه

 (35عربان و همکاران ) ایران

 (34غفاری و همکاران ) ایران ی سوم زایمان  مراقبت فوری از نوزاد در مرحله

 (15)و همکاران  Atiqzai افغانستان ها، فرایندها و عملکرد بالینی ها، تجهیزات، پرسنل، دستورالعمل ساخت زیر

های ارایه شده و پیامد درک مادران  ساختار مراکز درمانی و تسهیلات، فرایند مراقبت

 ها ها و رضایتمندی آن از مراقبت

 (14و همکاران ) Billah بنگلادش

 (33یداللهی فارسانی و همکاران ) ایران فرایند مراقبت از نوزاد و آموزش مادر

پرسنل، داروهای ضروری و پیامد نرخ و مرگ و ی مراقبت، تجهیزات و  ساختار ارایه

 ماه 12های مرگ و میر نوزادان در طول  میر و شاخص

 (18و همکاران ) Tosif جزایر سلیمان

 (29و همکاران ) Faye سنگال فرایند مراقبت از نوزادان تا دو ساعت پس از تولد نوزاد ترکیبی

 (22چنگایی و همکاران ) ایران ادرانی نوزادان و رضایتمندی م آموزش شیردهی و معاینه

 های مؤثردر بهبود پیامدها مراقبت

 مداخلات مبتنی بر جامعه برای کاهش بیماری و مرگ و میر نوزاد

 (12و همکاران ) Renfrew امریکا

و  Enweronu-Laryea کشور افریقایی و آسیایی 12 زایمان بهداشتی و فرایند مراقبت نوزاد 

 (1همکاران )

 (22و همکاران ) Thomas امریکا های نوزاد زیابی کار تیمی و کیفیت فنی مراقبتار

اقدام 

 پژوهی

کامرون، هند، مالاوی، نیجریه، فیلیپین و  گیرانه برای نوزادان ای و یا پیش های مداخله ی مراقبت ارایه

 آفریقای جنوبی

World Health 

Organization (32) 
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 Donabedeianه از مطالعات بر طبق الگوی . معیارهای استخراج شد2جدول 

 معیارهای مورد استفاده در مطالعات ابعاد ارزیابی کیفیت 

 تجهیزات، ضروری، وسایل و داروهای بودن دسترس در ها، زیرساخت شرایط فیزیکی و مراقبت، محیط  ی ارایه ساختاری مراکز آمادگی میزان ساختار

 های ی نوزاد سالم و مهارت های پایه ارایه دهندگان خدمات در مراقبت دانش اطلاعات، ارتباطات، سازمانی، انسانی، ساختار منابع سیستم عملکرد

 نوزاد احیای

مربوط به  خدمت ضمن درسی، آموزش های برنامه و بالینی های دستورالعمل و ها سیاست کشور، اساسی دارویی فهرست شامل ملی های سیاست

 بیماری و مرگ ومیر نوزاد کاهش برای بر جامعه مبتنی مداخلات ی وجود بسته دهندگان خدمت وارایه  نوزاد برای از مراقبت

 فوری تولد، ارزیابی اول ساعت دو فوری زایمان، اقدامات سوم ی مرحله در نوزاد از فوری زایمان، مراقبت نوزاد حین های مراقبت و بهداشتی زایمان فرایند

 دادن شیر مادر و با تغذیه هنگام زود شروع ناف، بند تأخیری پوست، کلامپ با پوست تماس نوزاد، فوری کردن حرارتی، خشک مراقبت نوزاد،

 نوزاد، ی ها، معاینه دست شستشوی ناف، بهداشتی ناف، قطع بند و پوست تمیزی و تأخیری، بهداشت حمام شیردهی، برای مادر به کمک آغوز،

 نوزادی احیای خدمات موقع به ی هپاتیت و ارایه و ایدز به ربوطم واکسیناسیون، اقدامات ،Kویتامین  تزریق

 مداخلات تعداد کاهش، نوزادی عوارض میر و و مرگ های کاهش شاخص بالینی، نتایجرضایتمندی مادران،  و دریافتی های مراقبت از زنان درک پیامد

 عمومی و روانی پیامدهای بهبود و ضروری غیر

 

 بدرای  نیاز مورد لوازم و تجهیزا  بودن سدستر در تانزانیا هم در

 تد  چد    از اسدتفاده  بدا ن ندوزادا  اساس  های مراقبت و نوزاد احیای

 احیدای  هدای  مهدار   و اراته دهندگان خدمت دانش و مشاهده لیست

 تد   از اسدتفاده  بدا  شده سازی شبیه موردی سنارتوهای حین در نوزاد

. در (16)شدد   ارزتاب  نوزاد و مادر مراقبت مورد در مانکن و ساا ت 

 و انسدان   مندابع ، هدا  هند، عدووه بدر مشداهده و بررسد  زترسداخت     

 ی اراتده  بدرای  اتاق عمل سزارتن زاتمان و در اتاق مورد نیاز تجهیزا 

 کودکدان  متخاد   عمل  پزشکان مهار  و دانش نوزاد، های مراقبت

 احیدای  ی دامنده  درپدنج  مامات  و پرستاری کارکنان و زاتمان و زنان و

 از گیدری  پدیش ، تولدد  بددو  از مراقبدت ، عفوندت  از یدری گ پیش، نوزاد

ی مراحدل   شیرده  از طرتق مشداهده  و مراقبت کانگوروت ، هیپوترم 

عملکرد،  ارزتاب  های لیست چ  از استفاده با عمل  بر روی مانکن و

بوم   ارزتاب  محققان در جزاتر سلیمان از ت  ابزار. (17)ارزتاب  شد 

امکاندا ،   و اسدتفاده کردندد   نوزادان مراقبت ارزتاب  کیفیت شده برای

ها را به عندوان   آنتخا  و نیروی کار  ،تجهیزا ، داروهای ضروری

پژوهشگران در برزتدل نیدز بده     .(18)معیارهای کیفیت، ارزتاب  کردند 

ارزتاب  ساختار فیزتک  بیمارسدتان، تجهیدزا  و داروهدا در ارزتداب      

 .(19)های اساس  برای نوزادان سالم توجه کردند  کیفیت مراقبت

کیفد  از طرتدق    ی دراتران نیز چنگات  و همکاران، با ت  مطالعه

کارهددای ارتقددای کیفیددت  مادداحبه بددا پرسددنل و مدددتران، علددل و راه

ها را مورد بررس  قرار داده بودند. در اتدن مطالعده، مددتران و     مراقبت

ی خددما ، ارتقدا   تید فیبدر ک  شدتر ینظدار  ب اراته دهندگان خددمت،  

و سداختار   زا ید و گسدتر  تجه  یا حرفده  یهدا  و مهدار   ها آموز 

ها بر شمرده و بر آن  کارهای ارتقای کیفیت مراقبت جزء راه   راکتزیف

. سددیمبر و همکدداران، در ازتدداب  کیفیددت  (2٠)تأکیددد کددرده بودنددد  

های ندوزاد بدود،    های مامات  که بخش  از آن مربوط به مراقبت مراقبت

هدا   تجهیزا ، دسدتورالعمل  و وساتل ارزتاب  فیزتک  فضای به ارزتاب 

 .(21)خدمت پرداختند  ی و پرسنل اراته دهنده

اب  مطالعده بده ارزتد    23در بخش فراتند، به طور تقرتب ،  فرایند:

های اراته شده به نوزاد سالم در بیمارستان پرداخته بودندد کده    مراقبت

های ارزتاب  فراتند در برخ  مطالعا  متفداو  و جالدب توجده     رو 

مراقبت با ضدبط   گیری کیفیت ای، اندازه بود. به عنوان نمونه، در مطالعه

 در خددمت  ی وتدئوهات  از رفتارهای تدیم اراتده دهندده    ی و مشاهده

و سدزارتن انجدام شدد. مراحدل کامدل       زاتمدان  اتداق  در مراقبت حین

مراقبت در اتاق زاتمان، ارزتاب  اولیه، مراقبت حرارت ، خشد  کدردن   

تد    .(22)تا تنفس و احیای نوزاد مورد بازبین  و ارزتاب  قرار گرفت 

 کدا، تآمردر  (TWGتا  Technical Working Groupکارگروه فن  )

هددای نددوزادان،   ارزتدداب  مراقبددت  ی کیفدد  در زمیندده  ی بددا مطالعدده 

هدا و   های حدین زاتمدان، مراقبدت    مراقبت ی هات  در سه دامنه شاخ 

های نوزاد پدس   اقداما  فوری برای نوزادان تازه متولد شده و مراقبت

مود. اتن مطالعده، عدووه بدر شداخ  پوشدش      از ترخی  را معرف  ن

مراقبدت از ندوزاد پدس از     یبدرا دتگر  ی مراقبت، چند شاخ  اضافه

در حمام کدردن و   ریخأ، تنوزاد خش  کردن اراته نمود که شامل تولد

هدای   تماس پوست  مادر و نوزاد و اسدتفاده  ،زیتم ابزارا قطع بند ناف ب

 ی ط  ت  مطالعده اروپا،  ای دفتر منطقه .(23)کاربردی از بند ناف بود 

اولددین نسددخه از تدد  ابددزار بددرای ارزتدداب  و بهبددود کیفیددت   کیفدد  

 پشدتیبان  فند     بدرای  و ندوزادان  های بیمارستان  برای مدادران  مراقبت

ار، کیفیدت فراتندد   . در اتن ابزمنتشرکردرا اروپا  ی کشور در منطقه 53

در اقداما  فوری دو ساعت اول تولد، ارزتاب  فدوری ندوزاد، احیدای    

ها در ت  ارزتاب   گیری از بیماری نوزاد، شروع شیرده  و فراتند پیش

 ی نسدخه . (2٢)شدد   دهد  مد    نیمه سیستماتی  برای هر زاتمان نمدره 

بدرای ارزتداب  حقدوق     فال خاصنیز با افزودن ت   ابزاراتن  جدتد
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 .(25)به روزرسان  شده است زنان و کودکان، 

، بدنگود ،  یما وکشور  5نجا  کودکان و نوزادان در  ی برنامه

 ماداحبه بدا   بدا   فد یک ی مطالعه ی با طراح  ت و اندونز تنامتنپال، و

کدارکرد اسدتخراج شدد و مدورد      3 ،برنامده  نتد ا در .مادران انجام شد

)خش  کدردن، تمداس     حرارت اقبتمر که شامل قرار گرفت  ابتارز

پوسدت و بندد    یزید (، بهداشت و تمیریخأپوست با پوست و حمام ت

)شددروع   ردهشددیو  هددا( دسددت ی، شستشددو ندداف )قطددع بهداشددت

سددازمان بهداشددت . (26)بددود  مددادر و دادن آغددوز( ریشدد ی بوفاصددله

کیف  را به صدور  دسدتورالعمل  منتشدر     ی هجهان ، نتاتج ت  مطالع

گیری، ارتقدا و   پیش ی کرد که در آن به بخش کیفیت فراتندها در زمینه

هدای پدس از    محافظت نوزاد شامل مراقبت فوری پس از تولد، مراقبت

سازی نوزاد و مدترتت شراتط نوزاد در شدراتط   تولد تا ترخی ، اتمن

راقبدت از ندوزادان پرخطدر    احیای نوزاد، درمدان سپسدیس ندوزادی، م   

 کیفدد  دتگددر ی . اتددن سددازمان، در تدد  مطالعدده (27)پرداختدده بددود 

 در ندوزادان  و از مدادران  مراقبدت  کیفیدت  بهبدود  بدرای  استانداردهات 

زاتمان  تعرت  کرد که در مورد ندوزاد عملکدرد مبتند  بدر      تسهیو 

وارض، سیسدتم  های معمول ندوزاد و مددترتت عد    شواهد برای مراقبت

در بر  را ارجاع کارآمد و حفظ حرتم خاوص  و احترام مادر و نوزاد

 .(28)گرفت  م 

های ملد    در برخ  مطالعا ، ارزتاب  فراتندها مطابق دستورالعمل

 یبدرا  یدر سدنگال ابدزار  هر کشور انجام شده بود، بده عندوان ملدال،    

 نیحد  یهدا  خددما  و مراقبدت   تید فیک  ابتد و ارز میمستق ی مشاهده

  موجود در کشور سدنگال طراحد   یهاندتها و فرا مطابق با نرم مانتزا

سداعت   و دو مانتزا فراتندناظران،  میمستق ی مشاهده قتاز طر شد که

سداعت پدس از    نوزاد سالم تا دو  ابتو ارز نهتآن اقداما ، معا بعد از

کده بدا    ت هدا  مراقبدت  تید فیک نیکه بو نشان داد شد  م  ده تولد نمره

چده کده در پروندده ثبدت      شدود و آن   مد  دهیسدنج  میمستق ی مشاهده

 و تددت 3٢ تمددام در .(29) دارد وجددود  تفدداو  مشخادد شددود،  مد 

 از مراقبدت  هدای  شدیوه  کیفیدت  بدر  تمرکدز  با مل  ی مطالعه افغانستان،

گیدری و   و غربدالگری، پدیش   معمدول هدای   مراقبدت نوزاد، فراتنددها و 

و در زمدان تولدد و تعامدل     ندوزاد  مدادر و  ی مدترتت عوارض عمدده 

  . تد (15)شدد   انجدام خدما  تعن  مدادر ندوزاد    ی احترام به گیرنده

 یهدا  مراقبتکیفیت  ،ت ایو آس ت قاتکشور افر 12در  ی ترکیب  مطالعه

ندوزاد   ی هتمراقبت پامعیارهای قرارداد.   ابتنوزادان را مورد ارز ی هتپا

مراقبدت از بندد    هایندد تو فرا  بهداشدت  مدان تاشامل ز ،مطالعه نتدر ا

 مدادر،  ریبدا شد   هتد و شدروع زودهنگدام تغذ    حرارت یها ناف، مراقبت

 تید و هپات دزتاقداما  مربوط به ا و K نیتامتو قتنوزاد، تزر ی نهتمعا

 ازید در صدور  ن  یندوزاد  یایبه موقع خدما  اح ی هتارا ،نیو همچن

 .(1)نوزاد بود 

 یقاتو آفر نیپیلیف ه،تجرین ،یوزار  بهداشت کامرون، هند، ما و

هدا   های کیفیت مراقبت برای بحث در دامنه 2٠1٢  نیز در آورتل جنوب

سدتای تد  طدرح    و کار روی استانداردها اقدام کردند. اتن کدار در را 

ای و تدا   های مداخلده  مراقبت ی فراتندهای اراته ی پژوه  در زمینه اقدام

گیرانه برای نوزادان )نظیر واکسیناسدیون و تغذتده بدا شدیر مدادر(       پیش

ت های کلیدی را برای کیفید  کیف ، دامنه ی . ت  مطالعه(3٠)انجام شد 

های نوزاد در تسدهیو  زاتمدان  کشدورهای صدحرای      فراتند مراقبت

فندد ، بددین فددردی،  ی دامندده 5ی آن،  افرتقددا تعرتدد  کددرد. در نتیجدده

گیری و کنترل عفونت و اجتنا  از  غربالگری و مراقبت و پاتش، پیش

 .(31)رسان به نوزاد استخراج شدند  فراتندهای آسیب

در اتران، سیمبر و همکداران در مطالعدا  جداگانده در کردسدتان     

ها در بخدش زاتمدان،    (، برای بررس  کیفیت مراقبت32و تهران ) (21)

فعدال   ی های ندوزاد در حدین زاتمدان و اداره    به ارزتاب  فراتند مراقبت

و همکداران، در تد     سوم زاتمان پرداختده بودندد. چنگدات     ی مرحله

ترکیب  متوال  توضیح  بدا اسدتفاده از تد  روتکدرد کمد ،       ی مطالعه

های حین و پس از زاتمان را مورد ارزتاب  قرار دادند و  کیفیت مراقبت

در بررس  کیفیت استفاده کردند. البته، اتدن   Donabedeianاز الگوی 

ر مدورد  های مدادران انجدام شدده بدود و د     مطالعه با محورتت مراقبت

. (2٠)نوزادان تأکید شدده بدود    ی نوزادان بر آموز  شیرده  و معاتنه

اد های اراته شدده بده ندوز    تدالله  فارسان  و همکاران، کیفیت مراقبت

 و ارزتدداب  ی حیطدده 9در  از نددوزاد، مراقبددتی  مشدداهدهسددالم را بددا 

 هیپدوترم   از جلدوگیری  احیدا،  جهدت  اقداما  فدوری  اولیه، اقداما 

 و معاتندده مددادر، شددیر بددا تغذتدده پرونددده، در اطوعددا  ثبددت نددوزاد،

ارزتداب    آموز  مدادر  و واکسیناسیون نوزاد، و مادر غربالگری، تماس

 (35عربدان و همکداران )   ،(3٢) و همکاران . مشابه غفاری(33)کردند 

ندوزاد و   ی معاتنده  جفدت،  ی معاتنده  ندوزاد،  از فدوری  مراقبت های حیطه

 هدددای مامدددات   شدددیرده  را در ارزتددداب  کیفیدددت مراقبدددت آمدددوز 

 لحاظ کردند.

های نوزادان شدامل   معیارهای مهم پیامدکیفیت در مراقبت :پیامدها

اسدت.   ندیو رضداتتم  ندوزادی عدوارض  و  نتاتج بالین ، مدرگ و میدر  

عووه بر اتن، کاهش تعداد مداخو  غیر ضروری و بهبود پیامددهای  

هدای بدا    روان  و عموم  نیز در برخ  مطالعا  به عنوان پیامد مراقبت

توان استد ل کرد که تکد    . م (12)کیفیت نوزادان معرف  شده است 

ملبدت   ی های کیفیت مراقبت نوزاد، ت  تجربده  ترتن شاخ  از بزرگ

 مانند محیط مناسب، ارتباط خدو  و   تحت تأثیر عواملمادر است که 

بده نسدبت فراتندد و    . (36) خدمت است ی اراته دهندهپرسنل  مهار 

 ساختار، مطالعا  کمتری به پیامدها پرداخته بودند. در بنگود  درک

آن بده عندوان    کیفیدت  از هدا  آن رضاتت و درتافت  های مراقبت از زنان

تافته ارزتاب  شده بدود   ساختار ی نامه پرسش با پیامد از طرتق مااحبه
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کیف  نیز مادران ما وی، برداشدت و رضداتت    ی . در ت  مطالعه(1٢)

هات  که به خود و نوزادشان اراتده   خود را از کیفیت خدما  و مراقبت

های مدرگ و   . در جزاتر سلیمان، از شاخ (37)شده بود، بیان کردند 

ماه، به عنوان پیامد در ارزتاب  کیفیت اسدتفاده شدده   12میر نوزادان در طول 

 ی نامده  سدش . در اتران، سیمبر وهمکاران، در ارزتداب  کیفیدت، پر  (18)بود 

 رضداتت  محیط ، عوامل از رضاتت بخش، مادران را در سه سنج  رضاتت

شدده تهیده کردندد و     اراتده  های آموز  از و رضاتت مراقبت  از فراتندهای

ها برای سدنجش کیفیدت ارزتداب      رضاتت مادران را به عنوان پیامد مراقبت

هدا بدا    قبدت همکاران، پیامد کیفیدت مرا  و چنگات  ی . در مطالعه(21)کردند 

 .(22رضاتتمندی سنجیده شده بود ) ی نامه پرسش

 

 بحث

مندد مطالعدا  ارزتداب      حاضر، برای اولین بار مرور نظدام  ی در مطالعه

هدای   مراقبدت  ی کیفیت مراقبت با روتکردهای کیف  و کمد  در زمینده  

تا ترخی  در بیمارستان انجام شدد. مطالعدا    نوزاد سالم از بدو تولد 

نوزادان پرخطر و بیمار  ی های وتِژه مروری قبل ، بیشتر کیفیت مراقبت

را مد نظر قرار داده بودند و تا تنهدا بخشد  از کیفیدت ملدل آمدوز       

کارکنان تا پیامدها تا ت  اقدام مراقبت  خاص ملدل تمداس پوسدت بدا     

بودند و در هدی  کددام، بده طدور      پوست مادر و نوزاد را بررس  کرده

 .(38-٢3)های نوزاد سالم پرداخته نشدده بدود    جامع به کیفیت مراقبت

نیز بدا تأکیدد بدر    ی حاضر  مند متون مورد بررس  در مطالعه مرور نظام

تدرتن الگدوی    به عندوان جدامع   Donabedeianتت مدل ضرور  رعا

های نوزاد سالم در بیمارستان انجدام   مراقبت ی ارزتاب  کیفیت در زمینه

شددد. اسددتانداردهای سددازمان جهددان  بهداشددت نیددز بددرای بهبددود کیفیددت 

 Donabedeianهای مادر و نوزاد در بیمارستان، مطدابق بدا الگدوی     مراقبت

 .(28) باشد تند و پیامدها م شامل سه بخش ساختار، فرا

 در کشدورهای  به وتدژه در  محققان که داد نشان مطالعا  بررس 

 از سداختار،  بخدش  در کیفیدت  ارزتاب  برای درآمد، کم و توسعه حال

 مدورد  داروهای و تجهیزا  و فیزتک  محیط و ها زترساخت معیارهای

بودندد  چدرا کده از دتددگاه      کرده استفاده سالم نوزاد های مراقبت نیاز

هدا   مراقبدت  ی ی تأثیر زتادی بدر کیفیدت اراتده   آنان، مشکو  ساختار

 کشدور  12 سدطح  در وسدیع  مطالعدا   ط  که محققان  داشت و البته،

 ندوزاد،  ی پاتده  هدای  مراقبت کیفیت ارزتاب  هدف با آسیات  و افرتقات 

 بده  اقددام  بودندد و  سدنجیده  را ندوزاد  بده  مراقبدت  ی اراتده  فراتندهای

 کشدورها،  اتن درمان و بهداشت سیستم توصی  واکاوی و آوری جمع

 مراقبت های چالش و نمودند نوزاد ی پاته مراقبت مشکو  و موانع از

کردندد، اتدن    اسدتخراج  را کشدورها  اتدن  سومت نظام در نوزاد ی پاته

 مهدار   و تجهیزا  و منابع مطالعا ، اتن طبق مسأله را تأتید نمودند.

بدرآورد   گفته پیش کشورهای سومت نظام ی عمده مشکو  از پرسنل

 ارتبداط  منداطق  اتدن  در فراتنددها  کیفیدت  ارزتاب  نتاتج با که بود شده

 .(1)داشت  مستقیم

 کیفیت از جزت  به عنوان ساختار ارزتاب  دهد م  نشان نتاتج، اتن

 در هدا،  بیمارسدتان  در موجود ساختار که کند م  تأتید و است ضروری

 هدای  مراقبدت  ی زمینه تواند م  که باشد ها م  مراقبت ی اراته بستر واقع

 . وجدود (٢٢)فدراهم کندد    نوزاد برای هم و مادر برای هم را کیفیت با

 مراقبدت  ی اراتده  فراتند ی حیطه با ساختار از هات  حیطه بین همبستگ 

پیامددها در   بدا  فراتندد  و ساختار قسمت دو هر همبستگ  همچنین، و

 در Donabedeian قسدمت   سده  مدل بودن مناسب تواند مطالعا ، م 

 .(٢5)نماتد  تأتید نوزادان را های مراقبت ارزتاب 

از  ی حاضددر، معیارهددای مربددوط بدده کیفیددت فراتنددد در مطالعدده 

ترتن و پرکداربردترتن معیارهدات  بودندد کده بیشدتر مطالعدا  در        مهم

های کیف  تا کم  خود بده آن پرداختده بودندد. فراتندد شدامل       ارزتاب 

کده باتدد مطدابق بدا     باشدد   هدا مد    مراقبدت  ی ها و مراحل اراته فعالیت

د و کیفیت فراتندد، میدزان تطدابق هدر اقددام      استانداردهای موجود باش

دهدد. بخدش مهدم     مراقبت  را با استانداردهای پذترفته شده نشدان مد   

 مروری حاضر، کیفیدت مراقبدت   ی معیارهای کیفیت فراتند، در مطالعه

 سداعت  دو فدوری  زاتمان و اقداما  سوم ی مرحله در نوزاد از فوری

 حدرار ، خشد    مراقبت د،نوزا فوری تولد بود که شامل ارزتاب  اول

نداف   بندد  تأخیری پوست، کومپ با پوست تماس نوزاد، فوری کردن

هدا،   شد. اتن بخدش مراقبدت   شیر مادر م  با تغذته هنگام زود شروع و

ترتن خدمات  است که به عنوان مراقبدت پاتده و اساسد  ندوزاد      حیات 

ری دتگدر از جملده   هدای تدأخی   . مراقبدت (27)شود  سالم از آن تاد م 

 و پوسدت  تأخیری، مراقبت حمام شیرده ، برای و آموز  مادر کم 

 ،Kوتتدامین   تزرتدق  ندوزاد،  ی هدا، معاتنده   دسدت  شستشدوی  ناف، بند

هپاتیت در برخ  مطالعا  در  و اتدز به مربوط واکسیناسیون، اقداما 

ارزتاب  فراتند آورده شده بود کده معیارهدای کیفیدت فراتندد مراقبدت      

و  درکد  زاد سالم را از زمان تولد تا ترخی  از بیمارستان تکمیل مد  نو

کدرد کده البتده در اسدتانداردها و      تر و ماثر کمد  مد    به ارزتاب  دقیق

 .(٢6)ها تأکید شده است  راهنماهای معتبر نیز بر آن

نوزادی برای آن دسته از ندوزادان    احیای خدما  موقع به ی اراته

فدوری، نیازمندد احیدا و     تولدد پدس از ارزتداب     ی که در دقداتق اولیده  

ان معیار مهم  در برخد  مطالعدا    های تنفس  هستند، به عنو مراقبت

هدای   های بدالین  جدزء مراقبدت    آورده شده بود که مطابق دستورالعمل

اساس  است و تأثیر زتادی بر سدومت ندوزادان در معدرض خطدر در     

تدرتن   . در اتن که کیفیدت فراتندد مهدم   (٢7)تولد دارد  ی ساعا  اولیه

ی  بخش ارزتاب  کیفیت است، هی  شدک  نیسدت، امدا نتداتج مطالعده     

نوزاد سدالم   ی های پاته نشان داد اگر چه ارزتاب  کیفیت مراقبت حاضر

در برخ  کشورها انجام شده است، اما هر جا که تنها بده تد  بعدد از    
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بوده و نقداط ضدع  سیسدتم     کیفیت توجه شده است، ارزتاب  ناق 

اند. کیفیت ضعی ، اغلب تدابع  از   خدمت مغفول مانده ی اراته دهنده

نقاط ضع  سیستم و فراتندهای عملیات  آن تا مشدکو  در اجدرای   

 .(6)درست فراتندهای مراقبت  است 

بددق مددرور حاضددر، پرکدداربردترتن معیارهددای پیامددد کیفیددت در ط

 ندوزادی عوارض و  نتاتج بالین ، مرگ و میرهای نوزادان شامل  مراقبت

مددادران بددود و در برخدد  مطالعددا ، کدداهش تعددداد    و رضدداتتمندی

مداخو  غیر ضروری و بهبدود پیامددهای رواند  و عمدوم  نیدز بده       

وزادان معرف  شده بدود. مطالعدا    های با کیفیت ن عنوان پیامد مراقبت

دتگر نیز اتن معیارها را به عنوان پیامدهای ت  مراقبت با کیفیت تأتید 

. با وجود افدزاتش در دسدترس بدودن خددما  و حفدظ      (36)اند  کرده

استانداردهای کیف  قابل قبول، ارزتاب  رضاتت مادران از مراقبدت بده   

گوت  بیشتر و قابل قبول بودن فرهنگ ، مهدم اسدت و در    منظور پاسخ

تج بهتر از ساختار و بهبود نتدا  ی نهاتت، منجر به کیفیت با تر، استفاده

رضاتت مادر، تمام ابعاد مراقبت  ی شود  چرا که عوامل تعیین کننده م 

 . (٢8)گیرد  در ساختار، فراتند و نتیجه را در بر م 

  از عوامدل مداثر   توجه به نیازها و نظرا  گیرندگان خدمت، تک

تدوان گدام    هدا، مد    بر کیفیت است که با برآوردن انتظارا  درسدت آن 

. البتده،  (٢9)های نوزاد سدالم برداشدت    مهم  در بهبود کیفیت مراقبت

چدرا    اف  نیسدت به تنهات  به عنوان نشانگر کیفیت، کنیز  مندیرضاتت

 ،اندد  نداشته کیفیت با  از ابتدا انتظارمادران به دلیل آن که بعض  از که 

، وقتد  پیامدد و   با اتدن حدال  . (36) گزار  دهند توانند رضاتت را م 

خددمت را در تد     ی تد  سداختار مناسدب و فراتندد اراتده      ی نتیجه

ک رضداتت کداربر از خددما  بده     ردکنیم،  مراقبت با کیفیت دنبال م 

 .(5٠) کند اهمیت پیدا م  ،عنوان نشانگر کیفیت با ی مراقبت

 

 گیری نتیجه

مند اتن مطالعا  نشان داد کده در حدال حاضدر     در مجموع، مرور نظام

هدای ندوزاد سدالم وجدود      ارزتاب  جامع  برای کیفیت مراقبدت رو  

المللد    ندارد و اغلب کشورها با استناد بده اسدتانداردهای ملد  و بدین    

اندد. بدا نگداه کلد  بده       اقدام به بررس  بخش  از کیفیت مراقبت کدرده 

هدای   توان گفت ارزتاب  کیفیدت مراقبدت   معیارهای استخراج شده، م 

هدا، تجهیدزا  و مندابع     ی ساختاری زترسداخت نوزاد سالم از معیارها

مراقبت آغاز شده است  ی انسان  و صوحیت آنان به عنوان بستر اراته

و در مسددیرکیفیت، بدده معیارهددای فراتندددی و مراقبددت بددر مبنددای     

های فدوری و غیدر    استانداردهای مراقبت  نوزاد سالم که شامل مراقبت

  نوزاد سالم ضدروری  فوری نوزاد که برای حفظ و ارتقای سومت ت

ها و  ها با پیامدهای بالین  مراقبت ی اتن مراقبت رسد. زنجیره است، م 

شدود.   رضاتت گیرندگان خدمت )مدادران ندوزادان سدالم( کامدل مد      

که به دنبال کیفیت و پاسدخگوت   نیز های بهداشت   های مراقبت سیستم

را و پیامددها  فراتندد   ساختار، مطابق اتن الگو کیفیت توانند م  هستند،

بهبدود کیفیدت   و تغییرا  را برای نماتش روند اقدداما    نندارزتاب  ک

و  چده چیدزی  » نداتن است که مشخ  کنمهم  ی نکته، اما انجام دهند

درسدت   به عبار  دتگر، معیارهای. «؟باتد ارزتاب  شود با چه معیاری

، ضدروری اسدت   سالم، دقیق کیفیت مراقبت نوزاد ارزتاب برای هدف 

کمد   هددف  بده اتدن   کامدل  تداب    ابزارهای موجدود بدرای دسدت   ا ام

سداختار و  ارزتداب   شدامل  کیفیت مراقبدت باتدد    جامع ابزارند. کن نم 

ارزتاب  فراتندهای مراقبت  تد  ندوزاد   های بهداشت  و  ظرفیت سیستم

ارزتداب    ،همچندین سالم در بیمارستان بر مبنای اسدتانداردهای ملد  و   

 .  باشدبه عنوان گیرندگان خدمت  یت مراقبتمادران از کیف ی هتجرب

مند نشان داد تدوتن ابزار جامع و معتبر بدرای   نتاتج اتن مرور نظام

معیارهدای اسدتخراج شدده از     ی ها که همه ارزتاب  کیفیت اتن مراقبت

تواند  اتن مطالعه را در بر بگیرد، به عنوان ت  نیاز ضروری است و م 

های ارتقدای کیفیدت    ی راهبردها و فعالیت ای برای توسعه به عنوان پاته

هدای موجدود    های نوزادان سدالم و ترکیدب کیفیدت بدا برنامده      مراقبت

 استفاده شود.

 

 تشکر و قدردانی

 بداروری  تخااد  بهداشدت   دکتدری  ی نامده  پاتدان  از برگرفتده  مقالده،  اتن

اخدوق   کد با بهشت  شهید علوم پزشک  دانشگاه پژوهش  شورای ماو 

IR.SBMU.PHNM.1394.281  معاونددت از وسددیله باشددد. بدددتن مدد 

پرستاری و مامات  اتدن دانشدگاه    ی دانشکده آوری اطوعا  و فن پژوهش 

 .شود م  و قدردان  تشکرنیز 
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Abstract 

Background: Quality assessment of newborn care is essential to achie desirable and affecting future health 

outcomes. This study aimed to review the criteria used to evaluate the quality of healthy newborn care in 

different studies systematically based on the Donabedeian model. 

Methods: PubMed, Google Scholar, Scopus, Science Direct, Iranmedex, Magiran, and Scientific Information 

Database (SID) databases were searched oncerning relevant studies with the keyword of "healthy newborn" and 

"quality of care" and "quality assessment" and their equivalent in Mesh and Persian synonyms. All quantitative, 

qualitative, English, and Persian-language articles ranging from the beginning of 1998 to the end of September 

2019, which examined quality in healthy neonatal care, were included in the study. Of the 2219 articles obtained, 

25 were finally included. 

Findings: After reviewing the studies, the criteria for quality assessment of healthy newborn care were divided 

into three groups according to the Donabedian model: structure (physical infrastructure, essential drugs and 

equipment, competent human resources, policies, and clinical guidelines), processes (immediate newborn care 

and first two hours of birth, delayed newborn care, and neonatal resuscitation), and outcomes (maternal 

satisfaction, reduction of newborn mortality and complications). 

Conclusion: The results of these systematic review showed that currently, there is not a defined comprehensive 

quality assessment method to take care of a healthy newborn. The development of a comprehensive and reliable 

tool to assess the quality of these care, which encompasses all the criteria extracted from this study, is essential 

as a health system requirement to improve the quality of care for healthy newborns. 
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