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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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  9911دوم تیر  ی /هفته475 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/1/8233تاریخ چاپ:  81/2/8233تاریخ پذیرش:  32/5/8231تاریخ دریافت: 

  
کنترل قند در زنان  های شاخص استرس و اضطراب، بر افسردگی، مثبت شناسی آموزش مبتنی بر روان تأثیر

 ی کارآزمایی بالینی یک مطالعه :2نوع  دیابت به مبتلا

 
 3پور مهدی داستان، 2سیده زینب موسوی ،1آناهیتا بابک

 
 

چکیده

درمان جامع این بیماری، مستلزم ارزیابی و درمان  .دیابت نوعی بیماری متابولیک مزمن با شیوع رو به افزایش است که عوارض مختلفی از جمله افسردگی دارد مقدمه:

 .های سلامت روان و کنترل قند خون بود شناسی مثبت بر شاخص هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی تأثیر رویکرد روان .باشد مشکلات روانی این بیماران می

نفر به  11 .شهر اصفهان انجام شد (ع)امام علی  سلامت جامع در مرکز 8231 سال که در شاهددار بود تصادفی بالینی کارآزمایی از نوع حاضر، ی مطالعه ها: روش

گروه، تحت هر دو  .قرار گرفتند (در هر گروه n = 11)های بهداشتی مرکز انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه مورد و شاهد  از پایگاه صورت در دسترس
ی  نامه پرسش .جلسه تمرین در منزل دریافت کردند 1شناسی مثبت و  ی آموزش روان جلسه 1آن، ، علاوه بر ه موردگرو .های معمول سیستم بهداشتی بودند مراقبت

Depression, anxiety and stress scale-21 (DASS-21) ،های قند خون ناشتا و  آزمایشGlycated hemoglobin (HbA1c،)  قبل و بعد از مداخله مورد
 .بررسی قرار گرفت

در  HbA1Cوجود نداشت، اما بعد از مداخله، میانگین  Fasting blood sugar (FBS)و  HbA1cداری از نظر  قبل از مداخله بین دوگروه اختلاف معنی ها: یافته

ی سلامت  با تعدیل اثر نمره .دار بود ی افسردگی، اضطراب و استرس در گروه مورد معنی داری کمتر از گروه شاهد بود. همچنین، کاهش نمره گروه مورد به صورت معنی
 .بعد ازمداخله در دو گروه مشاهده نشد HbA1Cداری در  روان، تفاوت معنی

 .مؤثر است HbA1Cشناسی مثبت بر روی کاهش افسردگی، اضطراب، استرس و همچنین، کنترل  روان گیری: نتیجه

 HbA1Cشناسی مثبت؛ افسردگی؛  دیابت قندی؛ استرس؛ روان واژگان کلیدی:

 
اضطراب، استرس و  ،یمثبت بر افسردگ یشناس بر روان یآموزش مبتن ریتأث .پور مهدی بابک آناهیتا، موسوی سیده زینب، داستان ارجاع:

 .313-335 (:511) 21؛ 8233مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کی :2نوع  ابتیکنترل قند در زنان مبتلا به د یها شاخص

 

 مقدمه

پایداار  دیابت نوعی بیماری متابولیک مزمن است که با هایپرگلایسمی 

 به رو با شیوع بهااشتی بزرگ دیابت، یک مشکل .(1نمایا ) تظاهر می

کشدور   جملده  از نقاط جهان در تمام خاموش دارای اپیامی افزایش و

فرد بالغ در دنیا، یک نفدر   11به صورت تقریبی، از هر  .(2-3) ماست

مبتلا بده دیابدت   درصا موارد  09باشا که در  دچار دیابت ملیتوس می

طبد  خخدرین خمدار سدازمان بهااشدت جهدانی        .(1باشدا )  مدی  2نوع 

(World Health Organization  یاWHO)  شیوع دیابت در ایدران ،

 درصددا و در زنددان  2/0در مددردان )درصددا  3/19بدده میددزان  (2912)

(. این بیمداری، بدا عدوارخ مفتلفدی از جملده      4است ) (درصا 1/11

عروقدی، نابیادایی، اخدتلاکت کلیدوی، مشدکلات       -های قبلدی  بیماری

باشا و ممکن است با خطدر   عوارخ دیگر همراه می عصبی و بسیاری

با توجه به مزمن بدودن ایدن    .(5مرگ و میر برای بیماران همراه باشا )

ی سایر مشدکلاتی اسدت    از جملهبیماری، اختلاکت سلامت روان نیز 

افدراد مبدتلا بده     کده  دهدا  نشان می مطالعات .(2که این بیماران دارنا )

 افسدردگی  هدای  نشانه از باکتری غیر مبتلا، میزان افراد به نسبت دیابت
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قادا   و عدام کاتدر    کیفیت زناگی کاهش دارنا که باعث و اضطراب

 (.7شود ) خون می

ای،  مشکلاتی درکاار درمان بیماری زمیاده باابراین، مایریت چاین 

 -های رفتاری های مفتلفی نظیر استفاده از درمان روش .ضروری است

های مایریت شفصی، خموزش در ارتبداط بدا دیابدت،     شااختی، تمرین

هدای دارویدی نظیدر تزدویز      درمان مبتای بر حل مسأله و حتی درمدان 

ذب مزاد سروتونین های بازج داروهای ضا افسردگی و یا مهار کاااه

(Selective serotonin re-uptake inhibitors   یداSSRIs)   در ایدن

  .(8انا که نتایج متفاوتی دارنا ) باره پیشاهاد شاه

شااسی مثبت، نوعی روش مایریت استرس بده روش   روش روان

هدای   های علمدی و شداخه   شااختی گروهی و یکی از تکایک -رفتاری

هدای مثبدت    ی تزربه و خصلت مطالعه شااسی است که در جهت روان

همچادین، بده    .(0نمایدا )  ها، کمک می گیری خن فردی است و به شکل

 لدذت  ماناا شاد زیسدتن،  درونی وی های توانایی و انسان مثبت نکات

درستی، انعطاف پذیری، مثبت  بیای، تن خوش مسأله، حل قارت بردن،

بدر   نبایدا  اسدت  تقامع و کاا توجه می انایشی، امیا به زناگی و غیره

(. مطالعدات مدداودی بده تدأ یر     19کدرد )  تأکیا ها انسان نقاط ضعف

های قادا خدون بیمداران     شااسی مثبت بر روی استرس و شاخص روان

 .(11دها ) انا که نتایج متفاوتی را نشان می مبتلا به دیابت پرداخته

شااسدی   روان ا درات  ارزیابی همکاران، با هاف و Jaserی  مطالعه

انزدام شدا و نشدان داد کده      1ندوع   دیابت به مبتلا در نوجوانان مثبت

بادای بیشدتر بده     شااسی مثبت باعث بهبود کیفیت زناگی و پدای  روان

 (.12شود ) درمان می

Celano شااسی مثبدت   همکاران نیز با هاف بررسی تأ یر روان و

ه نشدان دادندا کد    2ی انگیزشی در افراد مبتلا به دیابت نوع  و مصاحبه

رفتدداری و کدداهش  -ایددن مددااخلات، باعددث بهبددود سددلامت روانددی 

Glycated hemoglobin (HbA1c) (13شود ) می. 

نتایج مطالعاتی که با هاف بررسی تأ یر مااخلات کاتر  اسدترس  

 .بر قاا خون افراد مبتلا بده دیابدت انزدام گرفتده اسدت، تفداوت دارد      

ها بدر علاید     خموزش این ا ربفشی در تأییا برخی مطالعات، شواهای

. (13-15دهادا )  می نشان های کاتر  قاا خون شااختی و شاخص روان

، 12دهادا )  را نشان نمی شواهای دیگر چاین مطالعاتی که در صورتی

های به کار گرفته شاه برای کاتر  استرس ه   (. از طرفی، شیوه7، 12

طمیادان  توان با ا ها را نمی متفاوت است و ا ربفشی هیچ کاام از روش

شااسی مثبدت   ی روان همچاین، مطالعات کمی به شیوه .کامل تأییا کرد

با توجه بده وجدود مشدکلاتی نظیدر کداهش کیفیدت        .انزام شاه است

زناگی، شیوع زیاد افسردگی در مبتلایان به دیابت، تدأ یر اضدطراب و   

استرس بر رونا بیماری، شیوع مرگ و میر باکتر در اختلاکت روان و 

 ی حاضر، بررسی مایریت این اختلاکت، هاف از انزام مطالعه نیاز به

بدر   مثبدت  شااسدی  روان بده روش  شدااختی  روان ای درمان هفته 8تأ یر 

در  قادا خدون   کاتدر   هدای  شداخص  اسدترس و  اضطراب، افسردگی،

 .بود 2نوع  دیابت به مبتلایان

 

 ها روش

دار  بدت شداه در   شاها یتصادف یایبالیی نوع کارخزما حاضر از  ی مطالعه

 IRCT20130311012782N27های بالیای ایران با کا  مرکز کارخزمایی

شدامل  هداف   ی امعهشا. جاصفهان انزام  شهر در 1307سا   دربود که 

ی علد  امامی شهر سلامت به مرکزجامع بود که 2 نوع یابتبه دمبتلا  انزن

 .بودنا دهرک )ع( اصفهان مراجعه

 أییدا ت بدا  2 ندوع  یابدت ابتلا بده د شامل به مطالعه  ورود معیارهای

مداه   2حدااقل   در مداظ  بده مرکدز    ی مراجعده  ی ، سدابقه مرکزپزشک 

عدام سدو    درصدا،   7-0 ینبد  HbA1C، سدا   39-50گذشته، سدن  

 یهددا درمددانسددایر  یافددت، عددام درمفددار مددواد و الکددل مصددرف

 شدرکت در  یی، تواندا پزشدکی  یا مصدرف داروهدای روان   یشااخت روان

بده   یتمداه، رضدا   2حدااقل   یابدت ابتلا به د ی ، سابقهیجلسات درمان

ی قادا خدون و    ، درمان با داروهای خوراکی کاهاداه ت در مطالعهشرک

 .بود عام مصرف انسولین

در جلسده   3از  یشبد  در یبدت غشدامل  خروج از مطالعده   یهامعیار

، بدزرگ  یهدا  اسدترس  بدروز  درمان، ی به ادامه یل، عام تمافرایاا درمانی

 یهدا  یمداری ببده  ابدتلا   طرح، مرحله از ماتظره در هریر غ و حوادث حاد

نظیددر سددایکوز، ) طددرحاجددرای  هددر مرحلدده ازر د حددادشددااختی  روان

شددااختی نیازماددا  افسددردگی حداد و هددر گوندده بیمداری روان  ، اضدطراب 

 یطبد بیمداری   هدر  یدا سدرطان   انادا مزمن م یها یماری(، ابتلا به ببستری

 یهدا  یمداری بیا  یابتبوط به عوارخ دمر یها یماریجز به بیگر د یجا

 شدرکت در  و طرحین ح ینانسولبا شروع درمان به  یاز، نیابتد همراه با

 ی بود.طرح پژوهشی  نامه شیوه خارج از یدرمان جلسات روان

درصدا   89درصا، توان خزمون  05حز  نمونه با در نظر گرفتن دقت 

 .نفر برای هر گروه در نظر گرفته شا 49درصا برابر  29ی تأ یر  و اناازه

 صدورت  بده  کده  دارد بهااشدتی  پایگداه  پداج )ع(  علدی  امام مرکز

 گدروه  بدرای  یک پایگاهاز  افراد( تصادفی اعااد)جاو   ساده تصادفی

ی شداها انتفداب    مااخله( و افراد از پایگاه پداج جهدت نمونده   ) مورد

ی سیب، بیمدارانی   ی بیماران موجود در سامانه سپس، از پروناه .شانا

که شرایط ورود به مطالعه را داشتاا، به روش در دسدترس تدا تکمیدل    

ی  حز  نمونه انتفاب و طی تمداس تلفادی بدرای شدرکت در جلسده     

ی توجیهی، هاف از انزام مطالعه بده   در جلسه .توجیهی دعوت شانا

ح داده شدا و رضدایت کتبدی دریافدت     طور کامل برای بیماران توضدی 

به دو گدروه   به صورت تصادفی SPSSافزار  افراد به کمک نرم .گردیا

کورسازی فقط برای واکاوی خمداری انزدام    .مورد و شاهاتقسی  شانا
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 یدل دله بد  .افزار خمداری گردیدا   شا و اطلاعات به صورت کا وارد نرم

برای پزشدک   یکورساز، امکان بود یمااخله که از نوع خموزش یتماه

 .و بیمار وجود نااشت

 8مورد علاوه بر مراقبت معمدو  سیسدت  بهااشدتی،     جهت گروه

شااسدی مثبدت    ی خمدوزش روان  ای یک جلسده  ی دو ساعته هفته جلسه

شااسدی و   توسط همکار طرح که دارای مارک کارشااسی ارشدا روان 

 ان بده مدات   پس از خن، بیمار .مهارت در این زمیاه بود، برگزار گردیا

 هفتدده تمریاددات مددورد نظددر را در ماددز  انزددام و بدده صددورت      4

 Self-report گدروه شداها تددت     .دادندا  شااس گزارش مدی  به روان

های معمو  سیست  قرار داشت و پس از انزدام واکداوی، طدی     مراقبت

بیماران هدر هفتده طدی     .ی فشرده تدت خموزش قرار گرفتاا سه جلسه

 .شانا ی شرکت در جلسات دعوت می تماس تلفای برای ادامه

ی  بدر اسداس نظریده   )مباحث ارایده شداه در جلسدات خموزشدی     

ی و نگدر  مقدامات مثبدت   او  ی جلسده ، شدامل  (Seligmanبهزیستی 

 هدا  یتوانماا یریکارگ  هبدث در مورد ب دوم ی جلسهیف، لاتک ی هیارا

گفتگو در مدورد سده    و بدث سوم ی جلسه، ها یتوانماا ییگردهماو 

بددث   چهدارم  ی جلسده ی، قاردان یبرا یملاقات یبترتو  خوب اتفاق

 و بددث  پداز   ی جلسده غدذا خدوردن،   با لدذت  ی و قاردان ی درباره

 ی بددث دربداره   شش  ی جلسهاز زناگی،  بردن لذت ی گفتگو درباره

ی زنداگ  ی خلاصده  ی بدث درباره هفت  ی جلسه، بودن سازناه -فعا 

کارهدا و   ی بدث درباره هشت  ی جلسهو  (زناگی و معاای خن )اهااف

در تمامی جلسات بر روی تکالیف هد  بددث بده     .بود خامات مثبت

ی بعای توسط  هفته 4هفته، طی  8تمام تمریاات این  .(17عمل خما )

 .بیماران در ماز  انزام شا

قبل از شروع مااخلده، بدرای هدر دو گدروه فدرم رضدایت خگاهانده        

دموگرافیدک شدامل سدن، تدصدیلات،     ی  نامه تکمیل شا. سپس، پرسش

وضعیت اشتغا  و وضعیت تأهل تکمیل گردیا و در مورد ابتلا به فشدار  

خزمدایش   کااداگان  شدرکت  یتمدام  بدرای  .خون و افسردگی سؤا  شدا 

Fasting blood sugar (FBS) و HbA1C  درخواسددت و تددا قبددل از

از خن . خوری شدا  ها جمدع  ی خموزشی جواب خزمایش شروع اولین جلسه

جایی کده بیشدتر شدرکت کااداگان از سدواد کدافی برخدوردار نبودندا،         

  Depression, anxiety and stress scale-21ی  نامددده پرسدددش

(DASS-21) شا یلتکمبه صورت مصاحبه کاااگان  شرکت ی همه یبرا. 

، اضدطراب و اسدترس   یافسدردگ  ،نامده  پرسدش ایدن   ی یلهوسد  به

 یشدات/فراوان دارد که پرسش  7 ها از سازه یک هر .شود می یاهساز

بدا  . شداه اسدت   یبادا  درجه 9-3 ینبگفته  ی پیش هشا علامت مطرح

هدا، امتیداز    جمع عبارات متعل  به خن زیرسدازه و دو برابدر کدردن خن   

 9-42ی هدر زیرسدازه بدین     بادابراین، نمدره  . یدا خ یدست مد ه بسازه 

هدا بداکتر گدزارش شدود، نشدان از       ی زیرسدازه  هر چه نمره .باشا می

 DASS-21 روایدی و پایدایی   .(18شایاتر بودن خن وضدعیت اسدت )  

دسدت خمداه   به ضرایب  ،کل درست. اییا شاه أبرای جمعیت ایرانی ت

هددا بددین زیرمقیدداس  . همبسددتگیدار بددود معاددی P < 991/9ح سددط در

زیرمقیدداس  ،Beck 79/9بددا خزمددون افسددردگی    DASSافسددردگی 

خزمون با  استرسو زیرمقیاس  27/9خزمون اضطراب زانگ ب با اضطرا

 .(10ا )بودن 40/9ادراک شاه  استرس

 13 ی در هفتده بعا از اتمام جلسات خموزشی و انزدام تمریادات،   

 ی نامده  پرسدش بدار دیگدر   ( مدااخلات  یدان پا هفته پس از یکمطالعه )

DASS-21 ین،اچهمو  یلتکم HbA1C  وFBS  ی یوههمدان شد  ه بد 

 .خوری شا یاه و جمعمااخله ساز قبل از

 29 ی نسددفه SPSSافددزار  نددرم وارد ی بدده دسددت خمدداههددا داده

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY ) و به کمک شا

ی متغیرهای  برای مقایسه) Independent tی ها و خزمون یفیتوص خمار

ی متغیرهای کمدی قبدل و    مقایسهبرای ) Paired t(، کمی بین دو گروه

 (ی متغیرهدای کیفدی   بدرای مقایسده  ) 2χو  (بعا از مااخله در هر گروه

در تمدام   داری یبه عاوان سطح معاد  P < 959/9 .شا یلو تدل یهتزز

 ها در نظر گرفته شا. خزمون

 

 ها افتهی

نفر درگدروه مدورد و    32نفری که وارد مطالعه شانا، در نهایت  89از 

میانگین سن بیمداران   (.1 )شکلنفر در گروه شاها واکاوی شانا  38

 و  79/52 ± 22/4هدددای مدددورد و شددداها بددده ترتیدددب    در گدددروه

ااشدتاا  نداری  بود کده از نظدر خمداری، تفداوت معادی      29/57 ± 15/4

(38/9  =P.)  سددایر متغیرهددای دموگرافیددک نیددز در دو گددروه تفدداوت

 (.1 )جاو داری نااشت  معای
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 گیری بیماران پی نمودار. 1شکل 

 (n=  11شرایط ورود به مطالعه )

 

 نفر 11

 

 نفر 11

 

 تخصیص

 

 گروه مورد

 

 گروه شاهد

 

 جلسه )مهاجرت( 3نفر خروج بعد از  3

 

 گیری پی

 

 1نفر خروج بعد از  1

 جلسه )مهاجرت(

 

 نفر 21

 

 نفر 23

 

 واکاوی

 

 واکاوی
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 مارانیب کیاطلاعات دموگراف. 1جدول 

 گروه

 متغیر

 مورد 

(63  =n) 

 شاهد 

(63  =n) 

مقدار 
P 

وضعیت 

 ازدواج

 910/0 1 (6/2) 1 (7/2) مجرد

 34 (5/89) 34 (6/94) متأهل

 360/0 3 (9/7) 1 (7/2) بیوه یا مطلقه تحصیلات

 6 (8/15) 8 (2/22) سواد بی

 30 (0/79) 25 (5/69) دبستان

 1 (6/2) 3 (3/8) راهنمایی

 1 (6/2) 0( 0) دبیرستان و بالاتر

 210/0 30 (0/79) 28 (8/77) دار خانه شغل

 5 (2/13) 3 (4/8) کارمند

 3 (8/7) 5 (8/13) آزاد

 تعداد )درصد( گزارش شده است. به صورتها  داده

 

 درصدا  2/43و  4/51های مورد و شاها، فشار خون به ترتیدب   در گروه

درصدا بدود کده     1/23و  7/25بده ترتیدب    نیدز  و افسردگی خفیدف 

مشفصدات دموگرافیدک دو    .نااشدت  با یکایگر داری اختلاف معای

و نمدرات سدلامت روان و کاتدر  قادا خدون در       1گروه در جاو  

 .خماه است 2جاو  

داری از نظددر  قبددل از مااخلدده، بددین دو گددروه اخددتلاف معاددی   

HbA1C ،FBS ،افسددردگی، اضددطراب و اسددترس وجددود    نمددرات

در گدروه مدورد بده     HbA1Cنااشت، امدا بعدا از مااخلده، میدانگین     

همچادین،   (.P=  939/9)داری کمتر از گروه شاها بدود   صورت معای

گدروه تفداوت نااشدت، امدا      2نمرات سلامت روان بعا ازمااخله بین 

 .(P < 991/9)دار بود  ها در گروه مورد معای کاهش خن

 ،HbA1Cاخدتلاف مقدادیر   داری در  بین دو گروه تفداوت معادی  

قبدل و بعدا از مااخلده مشداهاه شدا       افسردگی، اضطراب و اسدترس 

  (.3 )جاو 

 

 از مداخلهدر دو گروه قبل و بعد اختلاف مقادیر متغیرهای مورد مطالعه . 3جدول 

 مورد  متغیر

(63  =n) 

 شاهد 

(63  =n) 

 Pمقدار 

اختلاف مقادیر 

HbA1C 

62/0 ±10/1 70/0 ± 90/0 020/0* 

 FBS 79/23 ± 80/31 90/23 ± 36/30 210/0اختلاف مقادیر 

ی  اختلاف مقادیر نمره

 افسردگی

11/3 ± 20/4 00/1 ± 67/3 001/0 >* 

ی  اختلاف مقادیر نمره

 اضطراب

61/4 ± 70/4 07/0 ± 15/4 001/0 >* 

ی  اختلاف مقادیر نمره

 استرس

68/3 ± 00/4 15/0 ± 57/2 001/0 >* 

HbA1C: Glycated hemoglobin; FBS: Fasting blood sugar 
  95/0 اطمینان سطح در آماری داری معنی *

 گزارش شده است. انحراف معیار ±میانگین  به صورتها  داده
 

 افسردگی، اضطراب و  ،Glycated hemoglobin (HbA1c) ،Fasting blood sugar (FBS)میانگین . 2جدول 

 گروه قبل و بعد از مداخله استرس در دو

 P مقدار (n=  63)گروه شاهد  (n=  63)گروه مورد  متغیر
HbA1C 820/0 10/8 ± 60/0 10/8 ± 65/0 قبل از مداخله 

 *030/0 40/7 ± 82/0 00/7 ± 70/0 بعد از مداخله
  *< P 001/0 >* 001/0 مقدار

 470/0 90/172 ± 21/23 40/176 ± 95/18 قبل از مداخله (FBSناشتا ) خون قند

 430/0 90/148 ± 72/25 50/144 ± 89/28 بعد از مداخله
  *< P 001/0 >* 001/0 مقدار

 160/0 20/13 ± 40/6 40/15 ± 14/7 از مداخله قبل ی افسردگی نمره
 590/0 10/12 ± 81/7 10/11 ± 70/7 بعد از مداخله

  P 001/0 >* 750/0 مقدار
 070/0 40/12 ± 50/8 70/15 ± 36/7 قبل از مداخله ی اضطراب نمره

 450/0 30/12 ± 88/7 00/11 ± 71/7 بعد از مداخله
  P 001/0 >* 900/0 مقدار

 210/0 00/18 ± 31/8 50/20 ± 20/9 قبل از مداخله ی استرس نمره
 500/0 80/17 ± 81/8 40/16 ± 39/9 بعد از مداخله

  P 001/0 >* 710/0 مقدار
HbA1C: Glycated hemoglobin; FBS: Fasting blood sugar 

  95/0 اطمینان سطح در آماری داری معنی *

 گزارش شده است. انحراف معیار ±میانگین  به صورتها  داده
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 بحث

 باعث شااسی مثبت، هفته خموزش روان 8 نشان داد کهی حاضر  مطالعه

شدود.   بهبود کاتدر  قادا خدون، افسدردگی، اضدطراب و اسدترس مدی       

توانا در بهبدود   شااسی مثبت، می رسا خموزش روان باابراین، به نظر می

 .در نتیزه کاتر  قاا خون مؤ ر باشاسلامت روان و 

 -هیپوفیز -هیپوتاکموس بر مدور ا ر با توانا استرس، می مایریت

. شدود  اسدترس  بده  در پاسد   کورتیزو ، ترشح کاهش موجب خدرنا ،

 کداهش  و تولیدا قادا   افدزایش  موجدب  بر روی کبدا،  ا ر با کورتیزو 

ایدن   رسدا  مدی  بده نظدر   (.29شود ) می بان های در بافت خن از استفاده

 بیمداران  کاتر  قاا خون به کورتیزو ، ترشح کاهش ها با خموزش گونه

 .کاا می کمک

 خمدوزش  کده  تبیین کدرد  چاین توان می خماه را به دست های یافته

 باورهدای  تقویت شااسی مثبت، باعث روان ی به شیوه استرس مایریت

ایدن  شود کده   می استرس میزان کاهش در بیماران و امیابفش مثبت و

بده   ناشدی از دیابدت   بهبود اختلاکت رواندی  موجب توانا می موضوع،

 .مزمن شود ی کاااه ناتوان بیماری عاوان

شااسدی مثبدت در    و همکاران، مااخلات روان Jaserی  در مطالعه

بادای بده    بیماران مبتلا به دیابت باعث بهبدود کیفیدت زنداگی و پدای    

( که 12تأ یری نااشت ) (HbA1C)درمان شا، اما در بهبود قاا خون 

ی خندان بدر روی    مطالعده  .ی حاضدر همسدو نیسدت    های مطالعه با یافته

انزدام گرفدت، امدا گدروه هداف ایدن        1نوجوانان مبتلا به دیابت نوع 

توانا  بودنا که این عامل، می 2مطالعه، زنان میانسا  دارای دیابت نوع 

 .ی به دست خماه باشا دلیل تفاوت نتیزه

هفتده و غیدر    8گفته، خموزش به مدات   همچاین، در پژوهش پیش

حضوری از طری  تمداس تلفادی و پیامدک متادی بدودح در حدالی کده        

 هفتده بده صدورت حضدوری و سدپس،       8ی حاضر  خموزش در مطالعه

رود درمدان کوتداه مدات     احتمدا  مدی   .هفته تمریاات در ماز  بدود  4

شود، اما باعدث   شااختی می شااسی مثبت، باعث بهبود علای  روان روان

 .شود نمی HbA1Cکاهش 

ی  همکاران، مااخلات کاهش استرس به شیوه و ی واک در مطالعه

خگاهی بر روی بیماران مبتلا به دیابدت انزدام شدا کده مازدر بده        ذهن

(. ایدن  21گردیدا )  HbA1Cکاهش افسردگی، اضدطراب، اسدترس و   

هدای   از روش خگاهی صورت گرفدت کده   مطالعه، تدقی  بر روی ذهن

شااسدی مثبدت، روش    باشاح در صدورتی کده روان   مایریت استرس می

در هدر دو   .جایاتری است و کمتر در مطالعات بده کدار رفتده اسدت    

مطالعه، گروه شاها تدت مراقبت معمو  سیست  بهااشدتی و دریافدت   

در گدروه   HbA1Cی حاضدر،   انا، اما بر خدلاف مطالعده   دارویی بوده

تواندا   یکی از دکیل خن، مدی  .گفته کاهش نااشت ی پیش شاها مطالعه

 .ی دیابت در مرکز امام علی )ع( باشا حضور پزشک دوره دیاه

و همکاران بر روی بیمداران مبدتلا بده     Wagnerای توسط  مطالعه

توسدط   اسدترس  یریتخمدوزش مدا   تبار انزام شا و افراد، دیابت کتین

اضدطراب   بیانگر کداهش  نتایج این مطالعه، کردنا. یافتدرلوح فشرده 

 .(7مشداهاه نشدا )   HbA1C یروداری  معایا ر  ی بود، اماافسردگ و

فشدرده بده جدای     )لدوح ی خمدوزش   رود تفداوت در نددوه   احتما  می

 .و نژاد متفاوت در این نتایج مؤ ر باشا (خموزش حضوری و گروهی

  هفتدده، 12همکدداران، بیمدداران طددی    و Celanoی  در مطالعدده

ی  شااسدی مثبدت و مصداحبه    ی روان درمانی به شیوه روانی  جلسه 14

ی و مقدداار رفتددار -انگیزشددی دریافددت کردنددا و در سددلامت روانددی

HbA1C(13) ، بهبودی مشاهاه شا.  

همکدداران، مددایریت اسددترس بدده روش   و ی حمیددا در مطالعدده

ی گروهددی، باعددث کدداهش اضددطراب، افسددردگی و رفتددار -شددااختی

ر این پژوهش، بیماران تدت خمدوزش  د .(22شا ) HbA1Cهمچاین، 

ی حاضر  های مطالعه بودنا که با یافته ماه 2گیری تا  ای و پی جلسه 12

 .باشا همسو می

شااسدی مثبدت سدبب     همکاران نیز نشان دادندا کده روان   و سربی

 و ( و پورابددولی23شددود ) کداهش اضددطراب مبتلایددان بدده دیابدت مددی  

روان افراد مبتلا بده دیابدت   ی خود بهبود سلامت  همکاران، در مطالعه

 .(24بعا از دریافت امیا درمانی گروهی را نشان دادنا )

 .گیدری بدود   های این مطالعه، کوتاه بودن زمدان پدی   از مداودیت

ماه به طدو  انزامیدا کده فرصدت زمدانی       3ی حاضر به مات  مااخله

اسددت، امددا بددا توجدده بدده   HbA1cمااسددب بددرای سددازش مزدداد  

از  .پذیر نبدود  تر امکان گیری طوکنی و مالی، پیهای اجرایی  مداودیت

طرفی، در این مطالعه، بیمارانی انتفاب شانا که مقاار قادا خدون در   

به عبارتی، بیماری شایا وارد مطالعه نشدا.   .حا مصرف انسولین نبود

ی حاضر، عام حضور مردان مبتلا بده دیابدت    مداودیت دیگر مطالعه

ضرورت حضور ماظ  افراد در جلسدات  در مطالعه بود که با توجه به 

ی کاری وارد مطالعده نشداناح ایدن دو     خموزشی، خقایان به دلیل مشغله

گدردد   پیشداهاد مدی   .توانا بر تعمی  پذیری نتایج مدؤ ر باشدا   مورد می

ی بیشدتر و از هدر دو جداس، مدات زمدان       مطالعاتی با حزد  نمونده  

 2بعدا از   HbA1cماه( و بررسی مزاد  2تر )حااقل  گیری طوکنی پی

ماه و مقایسه با قبل از مااخله، حضور بیماران بدا مصدرف انسدولین و    

 .ها بررسی شود شات بیماری بیشتر انزام گیرد تا تااوم تأ یر خموزش

 

 گیری نتیجه

شااسی مثبت بر روی کاهش افسردگی، اضطراب،  رسا روان به نظر می

باشدا، امدا    مدی ( مدؤ ر  HbA1C)استرس و همچاین، کاهش قاا خون 

ی خموزش حضوری یا غیر حضدوری، تعدااد    همچاان بستگی به ندوه

  .جلسات، نژاد و شات دیابت در افراد دارد
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 تشکر و قدردانی

ای پزشدکی   ی دانشزویی دکتری حرفه نامه ی حاضر، حاصل پایان مقاله

دانشدگاه علدوم    IR.MUI.REC.1396.3.369عمومی با کا اخدلاق  

های مدتدرم پژوهشدی    نویسااگان از معاونت .باشا میپزشکی اصفهان 

هدای مدالی و اجرایدی، خقدای      و بهااشتی این دانشگاه به دلیل حمایدت 

اصفهان،  )ع(دکتر قاسمی ریاست مدترم مرکز جامع سلامت امام علی 

ی بیماران مبتلا به دیابت شرکت کااداه در ایدن    همکاران مرکز و همه

 .پژوهش کما  تشکر را دارنا
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Abstract 

Background: Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease with an increasing prevalence that has many 

complications such as depression. The comprehensive management of the disease requires assessment and 

treatment of mental problems. The aim of this study was to assess the effect of stress management based on 

positive psychology on mental health and glycemic control. 

Methods: This randomized controlled clinical trial study was conducted in Imam Ali Health Care Center, 

Isfahan City, Iran, in 2018. 80 women with diabetes mellitus were selected from the health center using 

convenience sampling method, and were assigned randomly to two groups of control (n = 40) and intervention  

(n = 40). Both groups were under routine health care. In addition, the intervention group received 8 sessions of 

positive psychological education and 4 sessions of homework. The Depression, Anxiety, and Stress Scale-21 

(DASS-21) questionnaire, fasting blood sugar (FBS), and glycated hemoglobin (HbA1C) were evaluated before 

and after the intervention. 

Findings: There was no significant difference in HBA1C and FBS between the two groups before intervention, 

but after it, the mean of HbA1C in the intervention group was significantly lower than that of the control group. 

Moreover, depression, anxiety, and stress scores significantly decreased in the intervention group, but there was 

no significant difference between the two groups. By modulating the effect of mental health score, there was no 

significant difference in HbA1C after intervention within the two groups. 

Conclusion: Positive psychology is effective in decreasing depression, anxiety, and stress, as well as controlling 

HbA1c in women with diabetes mellitus. 

Keywords: Diabetes mellitus; Stress; Depression; HbA1C; Positive psychology 
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  9911دوم تیر  ی /هفته475 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 91/1/9911تاریخ چاپ:  99/2/9911تاریخ پذیرش:  91/1/9911تاریخ دریافت: 

  
  Blalock Taussig (BT)گذاری مسیر خروجی بطن راست در مقابل شانت  گیری طولانی مدت استنت پی

 تترالوژی فالوتپس از جراحی کامل 

 
 5، هلا بوسو4، چهره مهدوی4، بهار دهقان1، علیرضا احمدی3، محمدرضا صبری2حمید بیگدلیان ،1انیقادر یمهد

 
 

 چکیده

بطن  یخروج یاستفاده از استنت مجرا یاثربخش ی سهیمطالعه، مقا نیاست. هدف از انجام ا یقلب کیانوتیس یمادرزاد یماریب نیتر عیفالوت، شا یتترالوژ مقدمه:

 ماه بود. 6 ریز رخوارانیاصلاح کامل قلب در ش یبا شانت گورتکس، قبل از عمل جراح سهیراست در مقا

دکتر چمران اصفهان  دیشه مارستانیدر ب یماه بستر 6فالوت با سن کمتر از  یمبتلا به تترالوژ رخواریش 21تعداد  نگر، ندهیآ یطول یمقطع ی مطالعه نیدر ا ها: روش

 زین ماریب 92ماه مورد استنت قرار گرفتند و  2با سن کمتر از  ماریب 92فالوت مناسب نبودند، مورد مطالعه قرار گرفتند.  یاصلاح کامل تترالوژ یکه جهت عمل جراح
 .شد سهیمقا جید و نتاکامل قرار گرفتن یمورد عمل جراح مارانیب ی ماه، همه 9-6شانت قرار گرفتند. پس از  ندیتحت فرا

این  (.P=  009/0) بود (روز 19/2 ± 19/0) کمتر از گروه شانت( روز 19/9 ± 66/0)در گروه استنت فرایند در زمان  های ویژه بخش مراقبتمدت زمان بستری در  ها: یافته

داشتند. در زمان انجام عمل اصلاح  درصد( 00/11 ± 11/9) گروه شانتنسبت به درصد(  00/61 ± 02/2)کمتری  میزان اشباع اکسیژنگذاری  بیماران در زمان استنت
در دو گروه تفاوت واضحی نداشت. از هر دو گروه یک ( P=  001/0)بیمارستان  ،و همچنین( P=  119/0) های ویژه بخش مراقبتقلب، مدت زمان بستری در  کامل

 .کردمطالعه فوت  ی نفر در ادامه

 ،قلب نیستند کاملمناسبی برای انجام عمل اصلاح  ایسن که کاندید وزن و کم تواند در بیماران کم می ،برای مجرای خروجی بطن راست گذاشتن استنت گیری: نتیجه

 .روش بهتری از شانت گورتکس باشد و عوارض کمتر و طول مدت بستری کمتری داشته باشد

 Blalock-Taussigشانت  ؛استنت ؛تترالوژی فالوت واژگان کلیدی:

 
گذاری مسیر  گیری طولانی مدت استنت پی .، بوسو هلاچهره ی، مهدوبهار دهقان، رضایعل ی، احمدمحمدرضا ی، صبردیحم انیگدلی، بیمهد انیقادر ارجاع:

 ؛ 9911مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پس از جراحی کامل تترالوژی فالوت Blalock Taussig (BT)خروجی بطن راست در مقابل شانت 

91 (011:) 902-216. 

 

 مقدمه

ترین بیماری سیانوتیک مادرزادی قلبی  اسی      تترالوژی فالوت، شایع

باشید   تولید زنیدم می     01111در  5میزان فراوان  این بیماری، حدود 

شییریان   نیوزادان مبیتب بیی ایین بیمیاری، بهیتی بیی مییزان ت  ی           (0)

از ییک   طیی  نن  و باشی د  می  دار  در ابتدای تولید لابمی    یپولمونر

بیدحا  و وابهیتی بیی اژهیی ن     ت شید بیی  سیانوز خفی  تا یک نوزاد 

هیا بیدون درمیان بیی      ممکن اس  تا مدت ،متفاوت اس   این بیماران

هیای   لازم اس  در ابتیدای تولید، درمیان   ه د، اما گاه  زندگ  ادامی د

هیای   روش گیروم هیا بیی دو    ا انجیام گیردد  درمیان   ه مختلف  برای نن

ژیی در ابتیدای    در صورت   گردند ب دی م  تقهیم ای مداخلیجراح  و 

لازم اسی  ژیی    ،تولد مییزان اژهیی ن خیون ایین بیمیاران ژیم باشید       

های متفاوت  بهتی بی پاتولوژی این بیماران انجام گردد  یکی  از   درمان
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ی استفادم از پروسیتاگبندین بی   ،ماراناقدامات درمان  اولیی برای این بی

 نیی ا Patent ductus arteriosus (PDA) م ظیور بیاز ن یی داشیتن    

ایجیاد ارتبیا     ،  از درمان های دی ر در این بیمیاران (2)بیماران اس  

  صیورت شود  در   گفتی م یزیبین دو دهلیز اس  ژی سپتوستوم  دهل

جهی  انجیام لامی       م اسیب  یدایی بی هیر لالی ، ژاند   مارانیب نیژی ا

و یا امکانیات جراحی  لازم جهی  انجیام لامی        باش دژام  ن  جراح

های مختل  از ج س گیورتکس،   راح  مهیا نباشد، با استفادم از لولیج

ن  گیورتکس  انام شی شود ژی ب سع  در ارتبا  بین این دو سیهتم م 

(Blalock taussig shunt  یاBT )های دی یر   شود  درمان  ش اختی م

هیای   شیود، اسیتفادم از اسیت      ژی در این گروم از بیمیاران انجیام می    

مختل  در جه  ایجاد ارتبا  بهتر بین دو جریان خون سیهیتمیک و  

   (3)باشد  م  PDAپولمونری مان د: است   

  مورد توجیی قیرار گرفتیی   های اخیر  های دی ر ژی در سا  از روش

  اسییتفادم از اسیییت   در مجییرای خروجییی  ب یین راسییی    ، سیی  ا

(Right ventricular out flow tract  یییاRVOT )  (4-8)اسیی  

ها این اس  ژی خون بیی نهیب     مزی  این روش نهب  بی سایر روش

و بالاث رشد بهتر هیر   شود م پولمونر وارد  ی بهتری در هر دو شاخی

و در مراح  بعدی نیز انجام لام   گردد م شریان پولمونر  ی دو شاخی

 ،های درمان  روشجراح  ژام  با نتایج بهتری همرام خواهد بود  این 

های مختل  ژی  وزن و یا همرام با س درم تواند در نوزادان بهیار ژم م 

انجیام   ،زیادی داشیتی باشی د  رگ و میر ممکن اس  در حین جراح  م

بیهوش  بیمار، میدت زمیان بهیتری، لایوار  و      ،  همچ ین(9)گردد 

    داش همرام خواهد  ی بیمرگ و میر ژمتر

یماران مبتب بی تترالوژی فالوت نیاز بی ژی تمام  ب با لا ای  بی این

دژتیر  دارند، در بیمارستان شهید  ژام صورت ی جراح  اصبح قلب ب

بیرای   ملامید بیی طیور   ، ژام چمران اصفهان، انجام این لام  جراح  

، انجیام و سیع    گرمژیلیو  6مام و وزن بیش از  6شیرخواران بیشتر از 

رسیان    اژهیی ن   یا شان ،  شود با انجام مداخبت اولیی مان د است م 

و جراحی  اصیبح    شیود طور موقی  اصیبح   ی در شیرخواران مبتب ب

  هید  از انجیام ایین    گیردد میاه   موژیو     6بی بعد از  ،قلب ژام 

و شیان    RVOTهای است    نتایج استفادم از روش ی م العی، مقایهی

گورتکس در شیرخواران مبتب بی تترالوژی فالوت قب  و بعد از انجیام  

 قلب بود  ژام لام  اصبح 

 

 ها روش

، تعیداد  0394-96های  ن ر، در ط  سا  مق ع  نی دم ی در این م العی

شیرخوار مبتب بی تترالوژی فیالوت ژیی در مرژیز فیوص تخ  ی        24

بودنید، تتی  بررسی  قیرار     چمران اصفهان بهتری شیدم  دژتر شهید 

 IR.MUI.MED.REC.1398.093با ژد اخیبص   ،گرفت د  این م العی

اخبص دانش ام لالوم پزشک  اصیفهان بیی ت یویب رسیید       ی از ژمیتی

توضیی  ژامی  در    ،برای والدین بیماران شرژ  ژ  دم در ایین م العیی  

لایوار  نن دادم شید و از    ،انجیام مداخلیی و همچ یین    ی مورد نتوم

 دین تمییام  بیمییاران جهیی  ورود در اییین م العییی رضییای      والیی

 نگاهانی گرفتی شد 

میام،   2برای شیرخواران مبتب بی تترالوژی فالوت با سن ژمتیر از  

است   تعبیی شد و در شیرخواران مبتب بیی تترالیوژی فیالوت بیا سین      

های دموگرافیک این بیماران،  مام، شان ، قرار دادم شد  دادم 2بیشتر از 

های مادرزادی و یا ژنتیک   بیماری ،و همچ ین غیرم وزن و ،م  سنشا

ها در چیک   دی ر در صورت وجود در هر دو گروم بررس  شد و دادم

 ثب  گردید  ،لیه  متقق ساختی

شیییرخوار مبییتب بییی بیمییاری شییام   معیارهییای ورود بییی م العییی

 اشیبا  اژهیی ن خیون شیریان  ژمتیر از       ی درجیی  بیا تترالوژی فالوت 

سن ژمتیر از  ، وجود حمبت اسپ  در شیرخوار و یا نوزاددرصد،  55

   گرم بودند ژیلو 6وزن ژمتر از  و مام 6

لادم موفقیی  در شیرو  و ییا    ، شام  خروج از م العی یارهایمع

و  جراحی   ی در گروم است   و نیاز اورژانه  بی مداخلیی  فرای داتمام 

 بیییش از ی بیمییار ) هییای لازم بییرای م العییی در پرونییدم  فقییدان دادم

 ( بودند ها دادم درصد 21

در گروم او ، شیرخواران مبتب بی  : پزشک ی روش انجام مداخلی

مام، پس از انتقا  بی واحد  2تترالوژی فالوت با سن ژمتر از 

و نن یوگراف  طبق   دنن یوگراف ، تت  بیهوش  لاموم  قرار گرفت

سع  شد نن یوگراف   ،بیماراناستاندارد انجام شد  در این ی  نامی شیوم

رو و  یدر نمای روب ،از مهیر ورید فمورا  راس  انجام شود  ابتدا

ت میم  ،بر اساس نتایج بی دس  نمدم ،لترا  تزریق انجام شد و سپس

 ها ژمتر از  نن Z-Scoreدرمان گرفتی شد  بیماران  ژی  ی بر ادامی

پولمونر گذاشتی شد  در  ی است   از پایین تا بالای دریچی ،بود -3

پولمونر  ی سع  بر این شد ژی است   زیر دریچی ،بیمارانسایر 

است    ،گذاشتی شود  پس از تثبی  گایدوایر در شریان پولمونر

متر باز  میل  5-6انتخاب شد و بین  RVOTم اسب با توجی بی طو  

چپ  رسان  بی دو شریان نن یوگراف  انجام و میزان خون ،شد  در انتها

  (0شک  و راس  ریوی بررس  شد )

 در گروم دوم، شیرخواران مبتب بی تترالوژی فیالوت بیا سین بیین     

 این دسیتی در شان  قرار گرفت د   ی مام، تت  لام  جراح  تعبیی 6-2

بیماران، پس از انتقا  بیی اتیاص لامی  و بیهوشی  لامیوم  و انجیام        از

ژبویین بیی    ساب های توراژوتوم ، شان  گورتکس از یک  از شریان

شان  بر اساس وزن  ی پولمونر همان سم  وص  شد  اندازم ی شاخی

های شریان پولمونر انتخیاب شید    شاخی ی اندازم ،شیرخوار و همچ ین

 متر و با طو  م اسب متغیر بود  میل  5/3-5ژی بین 
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آنژیوگرافی و استفاده از دو استنت در بیمار مبتلا به تترالوژی  .1شکل 

 (C)فرایند ( و انتهای B)فرایند (، حین انجام A)فرایند فالوت در ابتدای 

 

 بیوتییک و هپیارین    ننتی   فرای د،هر دو گروم بیماران قب  از انجام 

 ژردنییید تیییا   افییی یدرالملل /ژیلیییوگرم  واحییید بیییین  51 بیییا دز

Activated clotting time (ACT) باشید و در   211هیا بیالاتر از    نن

تیا   ،داروهیا  نیژردند  ا اف یدر نیاز هپار یبالاتر زانیم ،صورت لزوم

Partial thromboplastin time (PTT )سیالا  بیا ژ تیر      48-24

واحید   51 مییزان  ،سیالا   6نییز هیر    فرای دادامی داش   پس از پایان 

سالا  دریاف  ژردند  نسیپیرین   24-48هپارین تا  الملل /ژیلوگرم بین

  میییام و ژلوپییییدوگر    6تیییا گرم/ژیلیییوگرم   میلییی   3-5بیییا دز 

های  گیری مام تجویز شد  پ  0-2ی مدت بگرم/ژیلوگرم روزانی  میل  0

 مام پس از نن یوگراف  انجام شد  6 و 3، 0 ،بعدی

  جهی   هیای بیالی    مام بر اساس ارزیاب  3-6تمام  بیماران پس از 

بیی پزشیک جیراح قلیب معرفی  شیدند  در       ژامی   انجام لام  جراحی   

درگیر شیدم بیود و ییا     فرای دشریان ریوی در حین  ی صورت  ژی دریچی

جراح از پی  گیورتکس بیرای     ،شریان ریوی اصل  م اسب نبود ی اندازم

از طرییق  ژامی   لابور بهتر خون از شیریان رییوی اسیتفادم ژیرد  لامی       

شد  است   قبل  در صیورت امکیان خیارج شید  در     استرنوتوم  انجام 

 ی صورت لادم امکان خروج است  ، در قهم  ننتریور بریدم شد و بقیی

گییری بیمیاران بعید از     داد  پی   را تشکی  می   RVOTنن قهم  خلف  

 بار انجام شد  مام یک 6هر  ،مام بعد و سپس 3و  0، ژام لام  جراح  

 22ی  نهییخی SPSS زارافیی نوری شییدم وارد نییرم هییای جمییع دادم

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)    گردیید و میورد

انترا   ومیان ین    متغیرهای ژم  بر اساس تجزیی و تتلی  قرار گرف

نمیاری   روشصورت درصد، گزارش شد  از ی و متغیرهای اسم  بمعیار 

Two-tailed student t   هیا   متغیرهیا بیین گیروم    ی برای بییان و مقایهیی

 شد  در نظر گرفتیداری  س   مع  بی لا وان  P < 151/1 واستفادم 

 

 ها افتهی

ن  و اشیرخوار مبتب بی تترالوژی فالوت در دو گروم گذاشیتن شی   24

های دموگرافیک  گیری و بررس  شدند  دادم این م العی، پ  است  ، در

    اس نمدم  0بیماران در جدو  

 

 متغیرهای دموگرافیک بیماران مبتلا به تترالوژی فالوت . 1جدول 

 در هر گروه(نفر  11) در دو گروه بیماران استنت و شانت

 استنتگروه  شانتگروه  متغیر

 33/1 ± 49/0 50/2 ± 52/0 سن )سال(

 90/51 ± 92/1 08/56 ± 62/1 (متر قد )سانتی

 16/3 ± 37/0 00/5 ± 61/0 وزن )کیلوگرم(

BSA (2m) 02/0 ± 26/0 02/0 ± 23/0 
BSA: Body surface area 

 

( دختیر  درصید  58بیمیار )  04( پهر و درصد 42بیمار ) 01تعداد 

 شدم اس  ارایی متغیرهای ریوی بیماران دو گروم  2بودند  در جدو  

 

 متغیرهای ریوی بیماران مبتلا به تترالوژی فالوت در دو . 1جدول 

 در هر گروه(نفر  11) گروه بیماران استنت و شانت

 استنتگروه  شانتگروه  متغیر

MPA 20/3 ± 35/0 00/4 ± 17/0 (متر )میلی 

RPA1 75/2 ± 46/0 24/3 ± 31/0 (متر )میلی 

RPA2 59/4 ± 41/0 60/4 ± 30/0 (متر )میلی 

LPA1 55/2 ± 40/0 78/2 ± 19/0 (متر )میلی 

LPA2 30/3 ± 32/0 15/3 ± 22/0 (متر )میلی 

MPA: شریان ریوی ی تنه ،RPAشریان ریوی راست : ،LPA شریان :

 کاملدر زمان جراحی  :2، : در زمان فرایند اول1، ریوی چپ

 

در گیروم   فرای ید چ د هموگلوبین بیمیاران در قبی  از انجیام     هر

، تفاوت نماری فرای دشان  بیشتر از گروم است   بود، اما بعد از انجام 

در مقییدار میییان ین هموگلییوبین بیمییاران در دو گییروم مشییاهدم نشیید 

خیون شیریان  در بیمیاران قبی  از     درصد اشبا  اژهیی ن  (  3)جدو  

 امیا تر از گروم بیماران شان  بیود،   پایین ،در گروم است  فرای د انجام 

درصد اشبا  اژهی ن خون شیریان   ، افزایش واض  در فرای دهابعد از 

های ریوی راسی  در گیروم    شریان ی هر دو گروم دیدم شد  اندازم در

افیزایش انیدازم   فرای یدها  بعید از   امیا است   ژمتر از گروم شان  بود، 

داری بین شریان ریوی چیپ قبی  از    ژی تفاوت مع   داش   در حال 

نیز رشد شریان فرای دها بعد از انجام  ، امادر دو گروم دیدم نشدفرای د 

 در هر دو گروم رخ داد  ریوی چپ
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 متغیرهای سیستم گردش خون در شیرخواران مبتلا به تترالوژی فالوت در دو گروه بیماران قبل و بعد از نصب شانت و استنت. 3جدول 

 P Bootstrap for t-testمقدار  گروه متغیر

 استنت شانت

 002/0 < 001/0 30/18 ± 53/0 36/19 ± 61/0 قبل از مداخله هموگلوبین

 190/0 180/0 31/15 ± 57/0 74/15 ± 88/0 بعد از مداخله

 001/0 < 001/0 50/67 ± 02/2 08/74 ± 98/3 قبل از مداخله خون شریانی اشباع

 .ارتباط آماری ندارد 686/0 58/87 ± 81/2 00/88 ± 13/2 بعد از مداخله

 007/0 006/0 75/2 ± 46/0 24/3 ± 31/0 قبل از مداخله شریان ریوی راست ی اندازه

 .ارتباط آماری ندارد 956/0 59/4 ± 41/0 60/4 ± 30/0 بعد از مداخله

 .ماری نداردآارتباط  085/0 55/2 ± 40/0 78/2 ± 19/0 قبل از مداخله شریان ریوی چپ

 .ماری نداردآارتباط  201/0 30/3 ± 32/0 15/3 ± 22/0 بعد از مداخله

Z-Score  252/0 261/0 -22/3 ± 81/0 -88/2 ± 60/0 قبل از مداخله شریان ریوی راست 

 .ماری نداردآارتباط  881/0 -79/0 ± 46/0 -82/0 ± 48/0 بعد از مداخله

Z-Score  820/0 800/0 -39/3 ± 84/0 -31/3 ± 55/0 قبل از مداخله شریان ریوی چپ 

 .ماری نداردآارتباط  480/0 -33/2 ± 61/0 -49/2 ± 44/0 مداخله بعد از

در بخش  یمدت بستر

 ژهیو یها مراقبت

 001/0 < 001/0 41/1 ± 66/0 83/2 ± 71/0 ندیدر زمان انجام فرا

 ارتباط آماری ندارد 881/0 54/2 ± 50/0 58/2 ± 60/0 کامل قلب یانجام عمل جراح ی مرحله در

 001/0 < 001/0 45/3 ± 68/0 58/9 ± 51/0 بیمارستان بعد از فرایندمدت بستری در 

 - 559/0 72/9 ± 46/0 83/9 ± 38/0 قلب کاملمدت بستری در بیمارستان بعد از عمل 

 گزارش شده است. انحراف معیار ±میانگین ها بر اساس  داده

 

Z-Score هیییای رییییوی راسییی  شیییریان (260/1  =P)  و چیییپ 

(811/1  =P)    و شییان  تفییاوت  قبیی  از فرای یید بییین بیمییاران اسییت

 Z-Scoreداری بیین   داری نداش   بعد از انجام فرای د تفاوت مع   مع  

 ،البتیی  ؛دییدم نشید  ( P=  880/1)و شان  ( P=  481/1)دو گروم است   

 دم شد یبعد از فرای د د ،شریان ی در هر دو گروم افزایش اندازم

 های ویی م  بخش مراقب مدت زمان بهتری در  ،در بیماران است  

 ی   در مرحلیی داری ژمتیر بیود   بی طور مع ی  در مقایهی با گروم شان  

در دو گیروم   هیای ویی م   بخیش مراقبی   مدت زمان بهتری در ژام ، 

داری نداش   مدت زمان بهتری نیز در گیروم اسیت   در    تفاوت مع  

گروم شان  بود  بعد از لامی   داری ژمتر از  طور مع  ، بی زمان فرای د

داری بیین دو گیروم در میدت زمیان بهیتری در       تفیاوت مع ی   ژام ، 

 ( 3)جدو   بیمارستان دیدم نشد

قیرار   ژامی  مام میورد لامی  جراحی      3-6بیماران بعد از  ی ژلیی

طور ژام  خارج ی ب گروم است   نفر از بیماران پ جگرفت د  است   در 

نفر دی ر نیز برای جلوگیری از نسیب بی قهم  خلف   ششدر شد و 

RVOT، قهم  قیدام  برداشیتی شید  در سیی بیمیار اسیت   از        ت ها

پولمیونر   ی پولمونر رد شدم بود و از پایین تیا بیالای دریچیی    ی دریچی

صیورت  ی قرار داش   در دو بیمار از دو است   استفادم شدم بود ژی بی 

شتی شدم بود  در یک  از بیمیاران در ه  یام   تلهکوپ  بی دنبا  هم گذا

بیمار بی اتیاص لامی     وجا شد  یاست   بی داخ  ب ن راس  جاب ،فرای د

و برای بیمار شان  گورتکس راسی    گردیدم تق  شد  است   خارج 

در گروم بیمیاران شیان  قیرار گرفی   یکی  از       تعبیی شد و این بیمار

اسیپ  قبی  از    ی یک مام پس از فرای د بیا حملیی   ،بیماران گروم است  

بیماران لاوار  قابی  توجیی    سایررسیدن بی بیمارستان فوت ژرد  در 

جای  است  ، ترومبوز است   و یا شکهت   است  ،  یجاب نظیردی ری 

 حمبت دی ر اسپ ، خونریزی و یا نریتم  مشاهدم ن ردید 

بیمیار شیان     5بیمیار شیان  چیپ و     5 ،در گروم بیماران شان 

هیای   بخش مراقبی  راس  داشت د  یک  از بیماران در زمان بهتری در 

هیای   نفر از بیماران مت  ات ا  شان  بی شیاخی  3فوت ژرد  در  وی م

ت    ایجاد شدم بود ژی در زمیان لامی  ژامی  اصیبح شید        ،پولمونر

زمان لام  جراح  در این بیماران در دو گروم است   و شان  تفاوت 

ای نداش   لاوار  دی ر همچون بلوک قلب ، خونریزی  مبحظی قاب 

 و مرگ ناگهان  دیدم نشد  

سیا ، ضیمن    2بیماران پیس از لامی  جراحی  ژامی  بیی میدت       

نیوار قلیب و    نزمیایش بیار   بالی   و انجام هر شش میام ییک    ی معای ی

ک از بیماران نیاز بیی تعیوی    ی گیری شدند  هی  پ  ،اژوژاردیوگراف 

هی  ییک از بیمیاران    ،پولمونر زود ه  ام نداشت د و همچ ین ی دریچی

ی واضی  بی   Ejection fraction (EF) دچیار نارسیای  قلبی  و افی     

خ ییود در سییم  راسیی  قلییب و یییا مییرگ بعیید از تییرخی  از  

 گیری نشدند   پ  ی بیمارستان در دورم
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 بحث

بیماری تترالوژی فیالوت در شییرخواران    ی درمان اولیی، در این م العی

قلیب بیا اسیتفادم از دو رویکیرد      ژامی  قب  و بعید از لامی  جراحی     

یک روش س ت  بیرای افیزایش   -استفادم از شان  گورتکس ، متفاوت

اسیت     ی با روش تعبییی  -اژهی ن خون شریان  در درمان این بیماران

 ،ین بیمیاران ژی روش درمان  جدیدتری اس ، مقایهی شدم اس   در ا

اسی   اسیتفادم از    RVOTترین پاتولوژی ت    مهییر خروجی     مهم

شان  گیورتکس دارای لایوار  مختلفی  مان ید ترومبیوز بیود و در       

هیا   ها و ییا انهیداد شیاخی    شاخی ی بالاث رشد غیر قری ی ،بعض  مواقع

ی  در م العیی   (01-00)هیای مختلی  داشی      شد ژی نیاز بی درمان م 

هیای   ( متی  ات یا  شیان  بیی شیاخی     درصید  25بیمار ) 3نیز  حاضر

ها را داش  ژیی در ه  یام جراحی      پولمونر ت    و دیهتورشن شاخی

 ژام  ترمیم شد  

بخیش  مدت زمان بهیتری در   ،و همکاران Quandtی  در م العی

هیای   یافتیی در گروم است   بهیار ژمتیر بیود ژیی بیا      های وی م مراقب 

میرگ و   گفتیی،  ی پییش  در م العی  (8)بق  داش  ا م ی حاضر م العی

 ر حیال  د ؛بیود درصید(   5/0)بیشتر از است   درصد(  9/4)شان   میر

 ،برابیر داشیت د  البتیی   رگ و مییر  هر دو گروم می  ی حاضر ژی در م العی

رگ و می  ،این بود ژی در نن م العیی  ،داش  ی حاضر تفاوت  ژی م العی

بیی   ی حاضیر،  یک ماهی بعد از لام  بررس  شدم بیود  در م العیی  میر 

با  ،بعد از یک مام بودگذاری  است  رگ و میر  ناش  از ژی م لال  این

میدت زمیان   ، م العیی نن   در  ان  داردخو هم گفتی ی پیش م العینتایج 

انتظار جه  لام  ژام  در بیماران است   ژمتر از بیماران شان  بیود   

لامی   از مام بعید   3-6لال  سیاس  مرژز بین ی ب ی حاضر، در م العی

ایین  بیرای   ،یک  از بیماران در زمیان لامی  ژامی     ، اماانجام شد ژام 

لام  جراح  ارتبا  شریان پولمیونر بیی    بی اجبار،نبود و لام  م اسب 

بی این م لیب  گفتی،  ی پیش   در م العیبرای وی انجام شدب ن راس  

هیای پولمیونر    رشد شیاخی  ،شدم بود ژی در بیماران است   شدماشارم 

نییز همیین م لیب     ی حاضیر  س   در م العیاصورت قری ی ی بهتر و ب

تورشن لاروص ریوی دیه ،چرا ژی در بیماران گروم شان  مشاهدم شد؛

رشد سم  شان  بیشتر از سیم  دی یر بیود      ،طور و همین دیدم شد

این م لب بی این لال  اس  ژی در بیماران گروم است   بیا توجیی بیی    

ی و بیشیتر بی   اسی  هیا بهتیر    رشد شیاخی  ،فلوی قری ی در هر دو شاخی

 ژ  د  صورت قری ی رشد م 

چ یدمرژزی  صیورت  ی و همکاران ژی بی  Bertram ی در م العی

ژودک مبتب بیی تترالیوژی فیالوت ژیی میورد اسیت          35انجام شد، 

RVOT بررس  شدند  متوسط سن و وزن در بیمیاران   ،قرار گرفت د

سین و وزن   ی حاضیر،  ژیلوگرم بود  در م العیی  3/3هفتی و  8ها  نن

انجیام   ی ژیلیوگرم و نشیان ده یدم    0/3هفتیی و   6ترتیب ی متوسط ب

نفر  2در گفتی،  ی پیش تر اس   در م العی پایینفرای د در سن و وزن 

ی حاضر نیز   العیو در بیماران م موفق نبوداست   لاما  از بیماران ا

نمیز نبود ژی در مقایهی با تعیداد   گذاری موفقی  در یک مورد است  

یکهیان اسی   در     تقریبی بیی طیور   بیماران در دو م العیی، نتیجیی   

مجیدد داشیت د و    مداخلیی بیمار  05 و همکاران، Bertramی  م العی

انجیام شید  در    ، لامی  ژامی   هفتیی بعید   5/09متوسط طیو  میدت   

و  اتفیاص نیفتیاد  مجدد  ی مداخلیدر بیماران است    ی حاضر، م العی

هیای   یافتیی انجیام شید ژیی مشیابی     ژامی   مام بعد نیز لام   3-6بین 

   (02)بود  گفتی پیش ی م العی

مورد مرگ  2بیمار،  05 بر روی همکاران و انی دلیبی  در م العی

ژی در هر گروم یک نفر بود و با اضافی شدن تعداد و میر وجود داش  

بیشتر شدن تبتر افراد تیم درمیان   مرگ و میر افزایش نیاف    ،بیماران

های قب  و بعد از لام  بالاث ژیاهش   بهبود ژیفی  مراقب  ،و همچ ین

میدت   ،این بیماران شیدم اسی   همچ یین    بیماری و مرگ و میر بروز

بخشی    نرامگروم ژی لام   گیری بیماران زیادتر بود ژی هر دو زمان پ 

(Palliative) انجیام شید   ژامی  ها انجام شدم بود و بعد لامی    در نن، 

نتیایج یکهیان    ،گیری قرار گرفت د  در هر دو گیروم  مورد بررس  و پ 

  (03)دت دیدم نشد بود و لاوار  دراز م

تیرمیم  رگ و مییر ناشی  از   می  ،و همکیاران  Ghimireی  در م العی

فالوت در س ین نوزادی نهب  بیی سی ین   ژام  بیماران مبتب بی تترالوژی 

پیش هاد شد ژیی ایین بیمیاران     ،بعد از نوزادی بیشتر بود و بی همین لال 

در س ین بعد از نوزادی ترمیم ژام  شوند  برای این بیماران ژیی م اسیب   

نییاز  انجام فرای دهای اولیی مان د اسیت   و ییا شیان      ،لام  ژام  نیهت د

خ رتر همان ید   اهمی  استفادم از روش ژمنیز ی حاضر  در م العی اس  

و لایوار  ژمتیر و میدت زمیان     رگ و مییر  چرا ژی م ؛یید شدأاست   ت

  (04) داشت دتری  ی ژوتام ای وی م بخش مراقب بهتری در 

ژیی انجیام   نشیان داد   ییید م العیات دی یر   أدر ت ی حاضیر  م العی

سین ژمتییر و   ،توانید در بیمییاران بیا وزن ژمتییر   میی  ،RVOTاسیت    

با اطمی یان   ،تر ژی م اسب لام  جراح  نیهت د بیماران بدحا  ،همچ ین

 ژامی  نمیادم شیوند    بیشتری انجام گردد تیا ایین بیمیاران بیرای لامی       

یید م العات دی ر دیدم أدر این م العی در ت ،همچ ین ( 4، 6، 02، 05)

د و وهای رییوی شی   شاخی ی تواند بالاث رشد قری ی م ، شد ژی است  

 باشد لازم های ریوی در این بیماران  جراح  ژمتری بر روی شاخی

ترین متدودی  در این م العی، تعیداد ژیم میوارد شییرخوار      مهم

بتب بی تترالوژی فالوت بود  با توجی بیی تعیداد ژیم ایین بیمیاران در      م

صیورت  ی تر با تعداد بیشتر بیمیاران و بی   استان ، م العات بزرگ مراژز

گیردد    ییید ییا رد ایین روش درمیان  پیشی هاد می       أدر تچ د مرژزی 

بیا   ،ژیم بیود  البتیی   ی حاضیر   در م العیگیری  مدت زمان پ  ،همچ ین

فقیط   و بیماران لام  جراح  ژام  شدم بودنید  ی ژی همی توجی بی این
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از نظییر لاییوار  دراز مییدت در بیمییاران تترالییوژی فییالوت، نیییاز بییی 

 تر وجود دارد   م العات وسیع

 

 گیری نتیجه

قلیب در شییرخواران مبیتب بیی      ژامی  تا قب  از انجام لامی  جراحی    

تترالییوژی فییالوت، بییا توجییی بییی لاییوار  گذاشییتن شییان  در اییین  

خ ود در شیرخواران با سین و وزن ژیم، گذاشیتن    ی شیرخواران، ب

 ، لاوار  ژمتری برای بیماران بی دنبا  دارد RVOTاست   

 

 تشکر و قدردانی

اس    398026ی  دانشجوی  بی شمارم ی نامی از پایان مقالی برگرفتیاین 

نویه دگان این مقالی، مراتب سیپاس و قیدردان  خیود را از معاونی      

نوری دانش ام لالوم پزشک  اصیفهان بیی خیاطر     متترم تتقیقات و فن

 دارند  ابراز م طرح پ وهش  حمای  مال  از این 
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Abstract 

Background: Tetralogy of Fallot (TOF) is the most common congenital cyanotic heart disease. The purpose of 

this study was to evaluate the efficacy of intraventional ventricular outflow tract stenting and insertion of 

surgical Gortex shunt in infants with less than 6 months of age before total correction surgery of these patients. 

Methods: In this cross-sectional prospective study, 24 patients with TOF who were less than 6 months of age, 

were not eligible for total correction surgery, and were admitted to Chamran Hospital affiliated to Isfahan 

University of Medical Sciences, Isfahan, Iran, were studied. 12 patients with less than of 2 months of age were 

stented and 12 patients were shunted. After 3 to 6 months, all patients underwent complete surgery, and the 

results were compared. 

Findings: The length of intensive care unit (ICU) stay during the first procedure was shorter in stent group  

(1.41 ± 0.66 vs 2.83 ± 0.71 days, P = 0.001). Patients in stent group had less O2 saturation levels at the time of 

stent implantation compared to the shunt group (67.50 ± 2.02 vs 74.50 ± 3.98 percent, P = 0.001). There were no 

significant differences between the two groups after total correction in ICU (P = 0.881) and hospital stay times 

(P = 0.559). One patient from each groups died in the follow-up period. 

Conclusion: Stenting for the right ventricular outflow tract can be a better method in low-weight and young-age 

patients who are not good candidates for total correction; this method has fewer complications and hospital  

stay period. 

Keywords: Tetralogy of Fallot; Stents; Blalock-Taussig procedure 
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  9911دوم تیر  ی /هفته475 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 81/1/8099تاریخ چاپ:  81/0/8099تاریخ پذیرش:  03/9/8091تاریخ دریافت: 

  
 زا در دستیاران جراحی و بیهوشی  های استرس های مقابله با موقعیت استرس ادراک شده و سبک

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 
 4محمدرضا مراثی، 3تقی هاشمی ، سید۲زاده حمید طالب ،1یمسائل نینسر

 
 

چکیده

 نیا یا حرفه یزندگ ریناپذ ییبه صورت جزء جدا ،یهوشیو ب یجراح یها ها همچون رشته از رشته یقابل اجتناب و در بعض ریغ یپزشک ی استرس در حرفه مقدمه:

 .انجام شد یهوشیو ب یجراح ارانیزا در دست استرس یها تیمقابله با موقع یها استرس ادراک شده و سبک نییحاضر، جهت تع ی قشر در آمده است. مطالعه

مطالعه ها به صورت تمام شماری وارد  در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بود. نمونه 8091تحلیلی از نوع مقطعی در سال  -توصیفی ی حاضر، یک مطالعه ی مطالعه ها: روش

های  مقابله با موقعیت ی نامه شناختی، مقیاس استرس ادراک شده و پرسش های جمعیت ویژگی ی نامه نامه بود که شامل سه پرسش آوری اطلاعات، پرسش شدند. روش جمع

 .مورد بررسی قرار گرفت SPSSافزار  و با کمک نرم Tukeyو  2χ ،One-way ANOVA های اطلاعات با استفاده از آمار توصیفی،آزمون ی زا بود. کلیه استرس

های مقابله  (. بین سن و فراوانی استفاده از سبکP=  0۷3/3داری نداشت ) میانگین استرس ادراک شده در دو گروه دستیاران جراحی و بیهوشی اختلاف معنی ها: یافته

کمتری داشتند، از روش  ی دستیاران جراحی، در شرایطی که میانگین استرس ادراک شده(. P=  323/3داری وجود داشت ) با استرس در دستیاران جراحی، ارتباط معنی
(. در گروه بیهوشی، به طور تقریبی سطح استرس در هر سه سبک مقابله، یکسان و تفاوت P=  388/3) کردنداستفاده داری بیشتر  به شکل معنیمحور  مسأله  ی مقابله

محور، کمتر از  مسأله  ی ، میانگین استرس ادراک شده در گروه جراحی در سبک مقابلهTukey(. همچنین، با استفاده از آزمون P = 813/3دار نبود ) معنیها  بین گروه
 .(P=  331/3دار بود ) سبک مقابله با استرس هیجان محور و این اختلاف، معنی

باشد و با افزایش سن و داشتن  کم در دستیاران جراحی، عاملی در استفاده از روش مؤثر )مسأله محور( در مقابله با تنش می ی استرس ادراک شده گیری: نتیجه

مؤثر و  ی داشتن مسؤولیت بیشتر جراح در اتاق عمل، موجب استفاده رود کنند و احتمال می مؤثر استفاده می ی کاری افراد، از سبک مقابله ی تجربیات بیشتر در زمینه
 .کارآمدتر جهت مقابله با استرس در دستیاران جراحی باشد

 های مقابله با استرس؛ دستیاران؛ جراحی؛ بیهوشی استرس ادراک شده؛ سبک واژگان کلیدی:

 
زا در  استرسهای  های مقابله با موقعیت استرس ادراک شده و سبک .محمدرضا ی، مراثیتق دیس ی، هاشمدیحم زاده طالب، نینسر یمسائل ارجاع:

 .030-039 (:4۷1) 01؛ 8099مجله دانشکده پزشکی اصفهان . دستیاران جراحی و بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 

 مقدمه

انکار و عاملی در جهت  حوت ز دنت  ی     استرس، واقعیتی غیر قابل

، استرس ادراک همکاران و یم س  اد نقل(. به ۱)رود  آدمی به شمار می

نقش اردیتابی   ی درباره Folkmanو  Lazarus ی ش ه، بر رفته اد نظریه

حفسیر یک روی اد بته   ی در فراین  استرس اس . فراین  استرس، به وسیله

ش د و این  کن ، ایجاد می عن ان روی ادی که فشاری را بر فرد حومیل می

خطتر   حفسیر اد روی اد، بیانگرمفه م اردیابی اس  کته حه یت آمیی یتا بتی    

(. استترس بته عنت ان یکتتی اد    ۲کنت  )  بت دن م قعیت  را مشتمی متی    

 ی این، نوت ه شت د. بنتابر   ها شتناخته متی   حرین ع امل پی ایش بیماری مهم

ستیایی داشتته    ح ان  در ساد اری فرد نقش بته  پاسخ یا واکنش به آن، می

باش  که این م ض ع، به ط ر معم ز حو  عن ان مقابلته مت رد بررستی    

ح ستت   ۱۶۱۱(. مفهتت م مقابلتته بتتا استتترس در ستتاز ۳ یتترد ) قتترار متتی
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Lazarus  (  راهبردهتای مقابلته بتا استترس حت       4معرفی شت .)   هتای

دا برای کنتار آمت ن بتا     و رفتاری اس  که افراد در م ارد حنی  ی شناختی

 Andrew David Parker(. ۵برنت  )  مسایل و مشک ت خ د به کار می

ای مستلهه موت ر، هیجتان موت ر و اجتنتابی را اد       سه ن ع راهبرد مقابلته 

کننت ،   یک یگر مجیا نم د. افرادی که اد راهبرد مسلهه مو ر استتفاده متی  

مسلهه، حعبیر ساختار مسلهه اد نظتر   ی جستج ی اط عات بیشتر دربارهبه 

پردادنتت  و  شتتناختی، مواستتبات و اوه یتت  دادن بتته  تتل مستتلهه متتی  

راهبردهای اجتنابی، شامل رفتارهایی اس  که بیشتتر اد نت ع اجتنتا  و    

مت ار در آن فترد بته جتای  تل       فرار اد م قعی  اس  و راهبرد هیجتان 

ده  که شتامل   اسات ناخ شاین  خ یش را کاهش میخ د، ا س ی مسلهه

جت یی و   نارا   ش ن، عصتبی و نارا ت  شت ن،  ریته کتردن، عیت       

 (.  ۵اشتغاز ذهنی اس  )

(. ۱پیشتکی است  )   ی یکی اد مشاغل پر حنش در جامعته،  رفته  

، نشتتان دادنتت  میتتیان استتترس ادراک شتت ه در همکتتاران و انیتتنیبور

درص  پیشکان، استرستی اد   4/۳۳ باش  و پیشکان در سطح بالایی می

کننت  کته ایتن میتیان استترس در          خفیف حا ش ی  را حومتل متی  

درص  ب د. استترس ادراک   ۱۵درص  و در متمصصین  ۵/۳۵دستیاران 

هتتای جرا تتی و بیه شتی، حمتتایلی بتترای   دستتتیاران در رشتته  ی شت ه 

(. ۳هتای غیتر جرا تی داشت  )     دار شت ن در مقایسته بتا رشتته     معنی

های خاص جرا ی و احاق عمل و م اجهه با بیماران بت  از و   استرس

اورژانسی، اد علل بیشتر بت دن استترس در دستتیاران جرا تی است .      

های جرا ی و بیه شی را بیشتتر   همچنین، در مطاهعات، استرس رشته

، و همکتاران  Sen(. ۱انت  )  های غیر جرا ی بیتان کترده   اد سایر رشته

استترس دیتادی را  تین آمت د  و     نشان دادن  دستتیاران حمصصتی   

آور  های رنت   همچنین، هنگام م اجه ش ن مستقیم و مستمر با م قعی 

هتای متعت د و مورومیت  اد     بیماران، ساعات کاری طت لانی، شتیف   

دریافتن  کته بیشتترین    همکاران و Shaikh(. 8کنن  ) خ ا  حومل می

مت ار   هتای هیجتان   ای در دانشج یان عل م پیشکی، ستبک  سبک مقابله

نظیر ورد ،    دادن بته م ستیقی و دریافت   مایت  اد دوستتان      

 ی حترین شتی ه   ، دریافتن  که شتای  همکارانو  این یموم (. ۶باش  ) می

ای هیجتان مت ار    مقابله با استرس در دانشج یان پیشکی، سبک مقابله

پیشتتکی و پیراپیشتتکی،  ی بتت ده استت   در  تتاهی کتته بتترای  رفتته 

 (.۱۱دانشج یان بای  اد راهبردهای  ل مسلهه استفاده کنن  )

Shaban ای دانشتتج یان پرستتتاری را  ، بیشتتترین راهبتترد مقابلتته

دا به ستایر   بینی، انتقاز ح جه اد م قعی  استرس رفتارهایی نظیر خ  

(. با ح جته بته   ۱۱جهات و رفتار مبتنی بر  ل مسلهه ذکر کرده اس  )

 املی نظیر رویارویی دایمی با بیماران، مستووهی  در قبتاز ست متی    ع

 -هتای اضتطراری   ها، انجام فراین های باهینی، برخت رد بتا م قعیت     آن

بینی در  روه جرا ی و بیه شی و ع م انجتام   بورانی و غیر قابل پیش

ای بترای طرا تی    ای در این دمینه و همچنین، به عنت ان مق مته   مطاهعه

شناختی جه  ح انمن سادی این  های آم دشی روان برنامهم اخ ت و 

هتتا، پتت وهش  اضتتر بتتا هتت ت حعیتتین استتترس ادراک شتت ه و   تتروه

های مقابله با استرس در دستیاران جرا تی و بیه شتی دانشتگاه     سبک

 عل م پیشکی اصفهان طرا ی و اجرا ش .

 

 ها روش

حولیلی ب د که به صت رت مقطعتی    -ح صیفی اد ن عی  اضر،  مطاهعه

پ وهش دستیاران جرا ی )شامل دستیاران و فت ق   ی انجام ش . جامعه

های ح راکس، جرا ی پ ستتیک، جرا تی اطفتاز، جرا تی      حمصی

های حوت    عروق، جرا ی قل  و لاپاراسک پی( و بیه شی بیمارستان

اد  بت د. پتس   ۱۳۶8پ شش دانشگاه عل م پیشتکی اصتفهان در ستاز    

 ی اد کمیتتته IR.MUI.MED.REC.1397.226کستت  کتت  اختت ق  

 یتری بته    اخ ق در پ وهش دانشگاه علت م پیشتکی اصتفهان، نم نته    

 ص رت حمام شماری انجام  رف .  

معیارهای ورود به مطاهعه شامل م افق  جه   ض ر در مطاهعته  

و اشتغاز به آمت د  دستتیاران جرا تی و بیه شتی بت د. معیارهتای       

نامته و عت م حمایتل بته      مطاهعه، شامل حکمیل ناقی پرستش خروج اد 

آوری اط عات، استفاده اد  رو  جم  ب د. ی مطاهعه همکاری در ادامه

 نامه ب د.   سه پرسش

نامته شتامل    این پرسش :یشناخت  یجمع یها ی  یو ی نامه پرسش

 سن، جنس و سایر مشمصات دم  رافیک شرک  کنن  ان ب د.

  ایتت Perceived Stress Scale) شتت ه ادراک استتترس اسیتتمق

PSS-14:)  سواز برای سنجش استترس عمت می    ۱4این مقیاس، شامل

 و همکتاران  Cohenباش  و ح ست    ادراک ش ه در یک ماه  ذشته می

 ت اد    ی حنظیم ش ه است . همچنتین، افکتار و ا ساستات دربتاره     

حجربته   های دا، کنترز، غلبه، کنار آم ن با فشار روانی و استرس استرس

 ۵ ذاری آن بر استاس طیتف    ده . نمره ش ه را م رد سنجش قرار می

ش د. کمترین امتیاد  ( انجام می4( حا همیشه )۱ای هیکرت هر ی ) درجه

 ی بالاحر نشان دهنت ه  ی اس   نمره ۵۱و بیشترین امتیاد  ۱کس  ش ه، 

(. پایتایی بتا استتفاده اد رو     ۱۲بیشتر است  )  ی استرس ادراک ش ه

Cronbach's alpha ،84/۱    یار  ش ه اس . همچنتین، روایتی آن 

 (.۱۳نیی م رد حلیی  قرار  رفته اس  )

 یتتا  CISS) دا استتترس یهتتا  یتتم قع بتتا مقابلتته ی نامتته پرستتش
Coping inventory for stressful situation:)به منظ ر نامه،  این پرسش

 دا طرا تتی و اد  ای در شتترای  استتترس ستتنجش راهبردهتتای مقابلتته 

 سواز حشکیل ش ه اس . هتر ستواز، بتر استاس مقیتاس هیکرحتی        ۲۱

(. ۵شت د )   ذاری متی  نمره (۵دیاد )  ( حا خیلی۱درجه شامل هر ی ) ۵

ای مسلهه مو ر، هیجان مو ر و اجتنتابی   این ابیار، اد سه راهبرد مقابله
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ابتیار  ، پایایی Boysan، همکاران و مق محشکیل ش ه اس . به نقل اد 

 (.۵ یار  نم د ) ۱۱/۱-۳۶/۱را در سه دیرمقیاس بین 

بع  اد اخذ مج دهای لادم، هیس  کاملی اد افراد حهیه  ردیت . بتا   

های قبلی در دمان مناست    ح جه به ن ع فعاهی  این افراد، با هماهنگی

ها مراجعه و بر اساس معیارهای ورود و ختروج و   به مول آم د  آن

حکمیتل   ی ابت ا ه ت اد انجتام مطاهعته، نوت ه   رعای  اص ز اخ قی، 

اط عات شرک  کنن  ان نید موقق  ی ابیارها و  فظ مورمانگی کلیه

و آدادی آنان در  ض ر یا ع م  ض ر در مطاهعه حلکی   ردیت . پتس   

اط عات با استتفاده اد آمتار ح صتیفی،     ی ها، کلیه نامه اد حکمیل پرسش

 SPSSافتیار   نترم  در Tukeyو  ۲χ ،One-way ANOVA های آدم ن

(IBM Corporation, Armonk, NY) . م رد واکاوی قرار  رف 

 

 ها افتهی

 نفتتر  4۲نفتتر اد دستتتیاران جرا تتی و بیه شتتی کتته اد ایتتن حعتت اد  ۳۱

درصتت ( دستتتیار  ۱/4۱نفتتر ) ۲8درصتت ( دستتتیار جرا تتی و   ۱/۱۱)

درص ( ستن بیشتتر    ۵/۵۶نفر اد دستیاران جرا ی ) ۲۵بیه شی ب دن . 

ستاز   ۳۲درص ( سن کمتر و مساوی  ۵/4۱نفر آنان ) ۱۳ساز و  ۳۲اد 

 درصت ( ستن بیشتتر اد     ۱/۵۱نفتر اد دستتیاران بیه شتی )    ۱4داشتن . 

ساز داشتتن    ۳۲ ( سن کمتر و مساوی درص ۱/۵۱نفر ) ۱4ساز و  ۳۲

(. P=  4۳۱/۱دو  تتروه وجتت د ن اشتت  )داری بتتین  و اختتت ت معنتتی

ستاز و میتانگین ستنی     8۱/۳۲ ± 4۱/4میانگین سنی دستیاران جرا تی  

داری بتین   ساز ب د که اختت ت معنتی   4۳/۳۳ ± 4۶/4دستیاران بیه شی 

جنسی ، حفتاوت  (. بین دو  روه اد نظر P=  4۶۱/۱) دو  روه دی ه نش 

داری به دس  آم  و حعت اد متردان در  تروه جرا تی بیشتتر بت د        معنی

(۱۱۱/۱  =P  همچنین، مییان رضتای  اد رشتته .) حوصتیلی در  تروه    ی

 (.P=  ۱۱۲/۱دار ب د ) جرا ی بیشتر و حفاوت بین دو  روه معنی

داری  میتتانگین استتترس ادراک شتت ه در دو  تتروه حفتتاوت معنتتی 

. سبک مقابله با استرس در دستیاران جرا ی بته  (P=  ۳۳۱/۱ن اش  )

های مسلهه مو ر، هیجان مو ر و اجتنابی و در دستتیاران   حرحی  شی ه

مسلهه مو ر و سپس، به ط ر مساوی افراد اد  ی بیه شی نیی ابت ا شی ه

 داری که بین دو  روه، حفاوت معنتی  کردن  دیگر استفاده می ی دو شی ه

 (.P=  ۳۳۱/۱دی ه نش  )

، میانگین و انوترات معیتار استترس ادراک شت ه بتر      ۱در ج وز 

اساس خص صیات دم  رافیک در دستیاران جرا ی و بیه شتی آمت ه   

استت  کتته بتتین میتتانگین استتترس ادراک شتت ه و وضتتعی  حلهتتل در  

 (.P=  ۱4۱/۱داری وج د داش  ) دستیاران بیه شی اخت ت معنی

ابله با استترس در  های مق ، نتای  ح دی  فراوانی سبک۲در ج وز 

دستیاران جرا ی و بیه شی آم ه اس . بین سن و فراوانی استتفاده اد  

داری  های مقابله با استرس در دستتیاران جرا تی ارحبتاع معنتی     سبک

 (.P=  ۱۲۱/۱وج د داش  )

میتانگین استترس ادراک شت ه بتا      ی ، نتتای  مقایسته  ۳در ج وز 

دا در دستتیاران   هتای استترس   وضعی  راهبردهای مقابلته بتا م قعیت    

ها نشان داد دستیاران جرا ی  جرا ی و بیه شی ارایه ش ه اس . یافته

انت ، بیشتتر اد رو     کمتری داشته ی در م اقعی که استرس ادراک ش ه

ان  و اخت ت دو  روه در این دمینه  مسلهه مو ر استفاده کرده ی مقابله

گین استترس  میتان  (. همچنین، اختت ت بتین  P=  ۱۱۱/۱دار ب د ) معنی

ادراک ش ه در دستیاران جرا ی در سبک مقابلته بتا استترس هیجتان     

 (.P=  ۱۱8/۱دار ب د ) مو ر و مسلهه مو ر اد نظر آماری معنی

 

 یهوشیو ب یجراح ارانیدست کیدموگراف اتیاسترس ادراک شده بر اساس خصوص اریو انحراف مع نیانگیم. 1جدول 

 گروه

 متغیر

 دستیار بیهوشی دستیار جراحی

 P مقدار ارمعی انحراف ± نیانگیم P مقدار اریمع انحراف ± نیانگیم

 سن )سال(
33 > 35/7 ± 08/35 

940/0 
18/8 ± 00/39 

130/0 
≥ 33 03/7 ± 34/35 75/۶ ± 50/34 

 جنس
 17/35 ± 11/8 زن

990/0 
77/7 ± 35/38 

170/0 
 37/34 ± 35/7 14/35 ± 09/7 مرد

 وضعیت تأهل
 58/35 ± 04/7 متأهل

0۶0/0 
43/8 ± 35/37 

040/0 
 55/3۶ ± ۶3/7 97/34 ± 39/7 مجرد

 سال تحصیلی

 88/33 ± 43/۶ اول

410/0 

70/5 ± 5۶/3۶ 

070/0 
 33/37 ± ۶5/9 31/3۶ ± 41/8 دوم

 ۶7/37 ± 13/8 91/35 ± 30/4 سوم

 71/35 ± 43/9 5۶/34 ± 8۶/8 چهارم

 ی تحصیلی رضایتمندی از رشته
 57/3۶ ± 19/8 ناراضی

3۶0/0 
05/7 ± 95/37 

190/0 
 75/33 ± 93/8 43/34 ± 59/۶ یراض
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 های مقابله با استرس بر اساس خصوصیات دموگرافیک دستیاران جراحی و بیهوشی توزیع فراوانی سبک. 2جدول 

 گروه

 متغیر

 دستیار بیهوشی ]تعداد )درصد([ دستیار جراحی ]تعداد )درصد([

 Pمقدار  هیجان محور مسأله محور اجتنابی Pمقدار  هیجان محور مسأله محور اجتنابی

 سن )سال(
33 > (100 )4 (۶/53 )15 (0/۶0 )۶ 030/0 (3/83 )5 (3/31 )5 (7/۶۶ )4 0۶0/0 

≥ 33 (0 )0 (4/4۶ )13 (0/40 )4 (7/1۶ )1 (8/۶8 )11 (3/33 )3 

 جنس
 340/0 4( 7/۶۶) 8( 0/50) 5( 3/83) 0۶0/0 3( 0/30) 3( 1/7) 3( 0/50) زن

 3( 3/33) 8( 0/50) 1( 7/1۶) 8( 0/80) 3۶( 9/93) 3( 0/50) مرد

 وضعیت تأهل
 890/0 3( 3/33) 4( 0/3۶) 3( 3/33) 080/0 3( 0/30) ۶( 4/31) 3( 0/75) متأهل

 4( 7/۶۶) 13( 0/75) 4( 7/۶۶) 7( 0/70) 33( ۶/78) 1( 0/35) مجرد

 سال تحصیلی

 340/0 3( 3/33) ۶( 5/37) 1( 7/1۶) 730/0 3( 0/30) 4( 3/14) 3( 0/50) اول

 3( 3/33) 4( 0/35) 0( 0) 1( 0/35) 10(٪7/35) 1( 0/35) دوم

 1( 7/1۶) 4( 0/35) 1( 7/1۶) 3( 0/30) 7( 0/35) 1( 0/35) سوم

 1( 7/1۶) 3( 5/13) 4( 7/۶۶) 3( 0/30) 7( 0/35) 0( 0) چهارم

 ی تحصیلی رضایتمندی از رشته
 7۶0/0 5( 0/50) 8( ۶/38) 1( 0/35) 430/0 4( 7/۶۶) 11( 8/۶8) 5( 3/83) ناراضی

 5( 0/50) 30( 4/71) 3( 0/75) 3( 3/33) 5( 3/31) 1( 7/1۶) یراض

 

میانگین استرس ادراک شده با وضعیت راهبردهای ی  مقایسه. 3جدول 

 زا در دستیاران جراحی و بیهوشی های استرس مقابله با موقعیت

مقدار  استرس ادراک شده گروه
P اجتنابی مسأله محور هیجان محور 

 011/0 50/3۶ ± 81/9 00/33 ± 41/۶ ۶0/30 ± 34/5 جراحی

 1۶0/0 83/34 ± 70/9 50/35 ± ۶3/۶ 00/33 ± 31/7 بیهوشی

 

 بحث

هتا شتناخته    حرین ع امل پی ایش بیمتاری  استرس به عن ان یکی اد مهم

ح ان  در ساد اری  پاسخ یا واکنش به آن، می ی ش د. بنابراین، نو ه می

سیایی داشته باش  که این م ض ع، به ط ر معمت ز حوت     فرد نقش به

هتا نشتان داد     یرد. یافتته  عن ان مقابله با استرس م رد بررسی قرار می

میانگین استرس ادراک ش ه در دستیاران جرا تی و بیه شتی در  ت     

 داری بتتین دو  تتروه وجتت د ن اشتت   مت ستت  بتت د و اختتت ت معنتتی

(۳۳۱/۱  =Pاصغری .) ی ، میتانگین استترس ادراک شت ه   همکتاران  و 

های دن  ی، بتالا   پیشکی را قبل اد آم د  مهارت ی دانشج یان رشته

، میتیان استترس   همکاران و یشاهرخ(. ۱4 دن  )(  یار  نم4۲/۳۳)

ویت ه را   هتای  هتای مراقبت    ادراک ش ه در پرستاران شاغل در بمتش 

میتیان مت ست     ی  یار  نم دنت  کته نشتان دهنت ه     ۳۱/۲۵ ± ۶۱/۵

ای در هنت  نشتان داد    (. نتتای  مطاهعته  ۱۵استرس در این افتراد بت د )  

دستیاران جرا ی با دستیاران بیه شتی اختت ت    ی استرس ادراک ش ه

( و  تروه دستتیاران جرا تی، استترس     P=  ۱4۱/۱داری داش  ) معنی

 (. ۱۱بالاحری داشتن  )

Maswadi میتتانگین استتترس ادراک شتت ه در بتتین و همکتتاران ،

(. ایتن اخت فتات و   ۱۳به دس  آوردنت  )  ۱۱/۲۱دستیاران پیشکی را 

هتای مت رد بررستی،     ها و ن ع رشتته  م نهح ان  به دهیل ن حشابهات، می

دهن ، اخت فات فرهنگتی و یتا ابیارهتای     خ ماحی که ارایه می ی نو ه

م رد استفاده برای سنجش استرس باش . اد طرت دیگر، بین میتانگین  

استتترس ادراک شتت ه و وضتتعی  حلهتتل در تتروه بیه شتتی ارحبتتاع    

ستترس ادراک  ( و افراد مجرد اد اP=  ۱4۱/۱داری وج د داش  ) معنی

ده   بیشتری برخ ردار ب دن . نتای  حوقیقات ممتلف، نشان می ی ش ه

مثب  با ختان اده بته علت      ی دن  ی متلهلی، در ص رت وج د رابطه

 یتری اد استترس متو ر     های عاطفی در پتیش  افیایش دریاف   مای 

ح ان  شمی را به داشتن ا ساس  (. این ن ع اد  مای ، می۱8اس  )

ایش، اطمینان، حعلق داشتن و م رد موب  قرار  رفتن بته  را تی و آس

هنگام فشتار و حتنش مجهتی نمایت . بتین ستن و فراوانتی استتفاده اد         

داری  های مقابله با استرس در دستتیاران جرا تی ارحبتاع معنتی     سبک

(. ستن یکتی اد عت املی است  کته باعت        P=  ۱۲۱/۱وج د داش  )

درستتی را احمتاذ    ی مقابلته  ی دا شتی ه  ش د فرد در شرای  استترس  می

ح اننت  در   نمای . افراد با افیایش ستن و کست  حجربیتات بیشتتر، متی     

 ی  اضتر  شرای  پر حنش به ص رت مناس  پاسخ دهن . نتای  مطاهعته 

کمتتری   ی نشان داد دستیاران جرا ی در دمانی که استرس ادراک ش ه

اختت ت   کننت  کته ایتن    دارن ، بیشتر اد سبک مسلهه مو ر استفاده می

داری  ( و در  تروه بیه شتی حفتاوت معنتی    P=  ۱۱۱/۱دار بت د )  معنی

(  هر چن  کته در دمتان افتیایش استترس     P=  ۱۱۱/۱وج د ن اش  )

انت .   هیجان مو ر بیشتتر استتفاده نمت ده    ی ادراک ش ه اد سبک مقابله

همچنین، بین میانگین استرس ادراک ش ه در  روه جرا تی و ستبک   

داری  یجان موت ر و مستلهه موت ر، اختت ت معنتی     مقابله با استرس ه

و  Wangمطاهعتات  های  (. این نتای  با یافتهP=  ۱۱8/۱وج د داش  )

مغتایرت دارد و بتا نتتای      (۲۱) همکتاران  و یکاوس و( ۱۶همکاران )
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با ح جه بته ایتن کته    باش .  ( همس  می۲۱) همکاران و نانل یا ی مطاهعه

ح انت    جترا  است ، متی    ی عهت ه  مسووهی  و سرپرستی حیم جرا ی بر

دا، دستیاران جرا ی نسب  به دستیاران  دهیلی باش  که در شرای  استرس

مناس  جه  مقابله بتا استترس داشتته     ی بیه شی، سعی در احماذ شی ه

ای کارآمت  )مستلهه موت ر( پیامت های مثبت  و       باشن . راهبردهای مقابله

 یاب  مهارت، افیایش می ط لانی دارد که به دنباز آن، سطح عیت نفس و

هتا   دایی که در آینت ه بتا آن   و در عین  از، شمی در برابر ع امل حنش

های شناختی و رفتاری خت د    ردد و با ح   حر می ش د، مقاوم م اجه می

نمایت  و بته ایتن طریتق،      م قعی  به وجت د آمت ه را  تل و فصتل متی     

 برد. بهییستی شناختی و رفتاری خ د را بالا می

دهن ، به ط ر طبیعتی   ها ارایه می جه به خ ماحی که این  روهبا ح 

مقابله با آن نستب  بته ستایر افتراد بستیار       ی دا و نو ه شرای  استرس

باشتت . اد ایتتن رو، استتتفاده اد ابیارهتتای عمتت می شتتای   متفتتاوت متتی

هتای اختصاصتی    نامه ها نباش  و نیاد به پرسش پاسمگ ی مشک ت آن

هتای    س بت د  ایتن مق هته اد موت ودی     در این مت رد بستیار موست   

 ی  اضر ب د. مطاهعه

 گیری نتیجه

مییان استرس ادراک ش ه در دستیاران جرا ی، عتاملی در استتفاده اد   

باش  و با افیایش ستن   رو  م  ر )مسلهه مو ر( در مقابله با حنش می

متو ر   ی کاری افراد اد سبک مقابله ی و داشتن حجربیات بیشتر در دمینه

داشتن مسووهی  بیشتر جرا  در احتاق  رود  کنن . ا تماز می استفاده می

مو ر و کارآمت  جهت  مقابلته بتا استترس در       ی عمل، م ج  استفاده

 استترس  نیانگیت م نیاختت ت بت   ن،یهمچنت باش .  دستیاران جرا ی می

 جتان یمقابلته بتا استترس ه    سبک در یجرا  ارانیدست در ش ه ادراک

 .ب د دار یمعن یآمار نظر اد مو ر مسلهه ومو ر 

 

 تشکر و قدردانی

ی  اضتر بر رفتته اد طتر  حوقیقتاحی مصت   دانشتگاه علت م         مقاهه

باشت . همچنتین، لادم است  اد     متی  ۲۶۳۱۲8پیشکی اصفهان بتا کت    

همکاری جنتا  آقتای دکتتر عظتیم هنرمنت  معتاون پ وهشتی  تروه         

 .بیه شی و حمام دستیاران ق ردانی ش د
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Abstract 

Background: Stress is unavoidable among the medical profession, and has become an integral part of 

professional life in some fields such as surgery and anesthesia. The aim of the present study was to determine the 

perceived stress with coping styles of stressful situations among the residents of surgery and anesthesiology. 

Methods: The present study was a cross-sectional descriptive-analytical study in Isfahan University of Medical 

Sciences, Isfahan, Iran, in 2019. The samples were enrolled the study using census sampling method. The data 

collection tool was a questionnaire that included three questionnaires of demographic characteristics, perceived 

stress scale, and questionnaire to deal with stressful situations. The data were evaluated using descriptive 

statistics, and chi-square, one-way ANOVA, and Tukey tests via SPSS software. 

Findings: The mean perceived stress did not differ significantly between the two groups of surgery and 

anesthesiology residents (P = 0.370). There was a significant relationship between the age and frequency of 

stress management styles among surgery residents (P = 0.020). Surgery residents significantly used  

problem-oriented coping method more when the mean perceived stress level was lower (P = 0.011). In the 

anesthesiology group, the level of stress level was almost the same in all three coping styles, and there was no 

significant difference (P = 0.160). Moreover, using the Tukey test, in the surgical group, the mean perceived 

stress level was significantly less when using problem-oriented coping style, compared to emotion-centered 

stress coping style (P = 0.008). 

Conclusion: Among surgery residents, low perceived stress is an effective factor in the use of effective  

(problem-oriented) method in dealing with stress. Increasing in age and experience in the field of work, make 

people use effective coping style; possibly, having more responsibility in the operating room makes the surgery 

residents use more effective and efficient ways to deal with stress. 

Keywords: Psychological stress; Coping skills; Residency, Surgery; Anesthesia 

 
Citation: Masaeli N, Talebzadeh H, Hashemi ST, Maracy MR. Perceived Stress and Coping Styles with 

Stressful Situations among the Residents of Surgery and Anesthesiology in Isfahan University of Medical 

Sciences, Iran. J Isfahan Med Sch 2020; 38(574): 303-9. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v38i574.12528
https://orcid.org/0000-0002-4481-5629
https://orcid.org/0000-0002- 6414-5482


II 

 

 

Editorial Board (In alphabetical order) 
 
1. Khosrow Adeli PhD, Professor of Clinical Biochemistry, University of Toronto, Toronto, Canada; khosrow.adeli@sickkids.ca 
2. Ali Akhavan MD, Assistant Professor of Radiation Oncology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

ali52akhavan@yahoo.com 
3. Mohammadreza Akhlaghi MD, Associate Professor of Otolaryngology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

akhlaghi@med.mui.ac.ir 
4. Reza Amin MD, Professor of Pediatrics, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran; aminr@sums.ac.ir 
5. Babak Amra MD, Professor of Pulmonology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran amra@med.mui.ac.ir 
6. Saeed A. Jortani PhD, Professor of Pathology, University of Louisville, Louisville, KY, USA; sajort01@louisville.edu 
7. Reza Bagherian-Sararoudi PhD, Associate Professor of Psychiatry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

bagherian@med.mui.ac.ir 
8. Majid Barekatain MD, Professor of Psychiatry, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran barekatain@med.mui.ac.ir 
9. Ken Bassett MD, PhD, Professor of Therapeutics Initiative, University of British Columbia, Vancouver, BC, Canada; 

bassett@chspr.ubc.ca 
10. Ahmad Chitsaz MD, Professor of Neurology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; chitsaz@med.mui.ac.ir  
11. Afsoon Emami-Naini MD, Associate Professor of Nephrology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

af_emami@med.mui.ac.ir 
12. Shahin Emami Department of Biochemistry, Saint Antoine Hospital, Paris, France; shahin.emami@cgc.edu 
13. Ebrahim Esfandiary MD, PhD, Professor of Medical Anatomy, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

esfandiari@med.mui.ac.ir 
14. Ahmad Esmaeilzadeh PhD, Professor of Nutrition, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran; 

esmaillzadeh@hlth.mui.ac.ir  
15. Ziba Farajzadegan MD, Professor of Community Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

farajzadegan@med.mui.ac.ir 
16. Aziz Gahari MD, Professor Plastic Surgery, University of British Columbia, Vancouver, BC, Canada; aziz.ghahary@ubc.ca 
17. Jafar Golshahi MD, Associate Professor of Cardiology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

golshahi@med.mui.ac.ir  
18. Mostafa Hashemi MD, Associate Professor of Otolaryngology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

mostafahashemi60@gmail.com 
19. Saied Morteza Heidari MD, Professor of Anesthesiology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

m_heidari@med.mui.ac.ir  
20. Ali Hekmatnia MD, Professor of Radiology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; hekmatnia@med.mui.ac.ir 
21. Fariba Iraji MD, Professor of Dermatology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; iraji@med.mui.ac.ir 
22. Faramarz Ismail-Beigi MD, PhD, Professor of Endocrinology, University Hospitals Cleveland Medical Center, Cleveland, OH, 

USA; faramarz.ismail-beigi@case.edu 
23. Roya Kelishadi MD, Professor of Pediatrics, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; kelishadi@med.mui.ac.ir 
24. Behnaz Khani MD, Associate Professor of Obstetrics and Gynecology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

khani@med.mui.ac.ir 
25. Majid Kheirollahi PhD, Associate Professor of Genetics and Molecular Biology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, 

Iran; mkheirollahi@med.mui.ac.ir 
26. Parvin Mahzooni MD, Professor of Pathology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; mahzouni@med.mui.ac.ir 
27. Marjan Mansourian PhD, Assistant Professor of Epidemiology and Biostatistics, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

j_mansourian@hlth.mui.ac.ir 
28. Mohammad Mardani MD, Professor of Medical Anatomy, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; mardani@med.mui.ac.ir 
29. Mehdi Modarres-Zadeh MD, Professor of Ophthalmology, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran; 

mmodarres51@yahoo.com 
30. Etie Moghisi MD, Associate Professor of Endocrinology, Marina Diabetes and Endocrinology Center, Marina del Rey, CA, USA; 

emoghissi@gmail.com 
31. Mohammadreza Nourbakhsh PhD, Professor of Physiotherapy, North Georgia College, Dahlonega, GA, USA; 

reza.nourbakhsh@ung.edu 
32. Farzin Pourfarzad PhD, Department of Cell Biology and Genetics, Erasmus University MC Rotterdam, The Netherlands; 

f.pourfarzad@erasmusmc.nl 
33. Masoud Pourmoghaddas MD, Professor of Cardiology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

m_pourmoghadas@med.mui.ac.ir 
34. Maryam Radahmadi PhD, Associate Professor of Physiology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

m_radahmadi@med.mui.ac.ir 
35. Hassan Razmju MD, Professor of Ophthalmology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; razmju@med.mui.ac.ir  
36. Reza Rouzbahani MD, Assistant Professor of Community Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

rouzbahani@med.mui.ac.ir 
37. Masih Saboori MD, Professor of Neurosurgery, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; saboori@edc.mui.ac.ir 
38. Mohammad Reza Safavi MD, Associate Professor of Anesthesiology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

safavi@med.mui.ac.ir 
39. Rasoul Salehi PhD, Assistant Professor of Genetics, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; r_salehi@med.mui.ac.ir 
40.  Mansour Sholevar MD, Professor of Cardiology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; sholevar@med.mui.ac.ir  
41. Mohammadreza Sharifi MD, PhD, Professor of Physiology, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; 

sharifi@med.mui.ac.ir 
42. Masoud Soheilian MD, Professor of Ophthalmology, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran; 

masoud_soheilian@yahoo.com 

 



 
 
 

 
 

JOURNAL OF ISFAHAN MEDICAL SCHOOL 
 

Vol. 38, No. 574, 2
nd

 Week July 2020 
 

Isfahan University of Medical Sciences 
 

Chairman: Saied Morteza Heidari MD          Emerita Editor-in-Chief: Roya Kelishadi MD  

 

Editor-in-Chief: Reza Khadivi MD 

 

 
 

Publisher: 

 
Vesnu Publications 

 

Owner: 

Isfahan University of Medical Sciences 
Email: publications@mui.ac.ir 

 

Office: 

P.O. Box 81744-176, Isfahan, Iran 
Tel/fax: +98 31 37922291 

Email: jims@med.mui.ac.ir 

Website: http://jims.mui.ac.ir 
Executive Manager: Ali Moradi, Office Secretary: Golnaz Rajabi 

 

Email: farapublications@gmail.com 

http://farapub.com 

 

Tel/fax: +98 31 32224382 

Circulation: 500 

This journal is indexed in the following international indexers 

■ Google Scholar 

■ Index Copernicus 

■ Directory of Open Access Journal (DOAJ) 

■ Index Academicus 

■ Scientific Information Database (www.sid.ir) 

■ www.iranmedex.com 

 

■ Scopus 

■ Chemical Abstracts 

■ Islamic World Science Citation Center (ISC) 

■Academic Search Complete EBSCO Publishing 

databases 

■ WHO/EMRO/Index Medicus 

 

The online version is available in; IUMS website (www.journals.mui.ac.ir/jims), Iran 

Publications database (www.magiran.com), Scientific Information Database website 

(www.sid.ir) and in Health Researchers website (www.iranmedex.com). 

Copyright: All rights reserved, no part may be reproduced without the prior permission of 

the publisher. 

javascript:openRTWindow('http://jims.mui.ac.ir/index.php/jims/about/editorialTeamBio/455')
mailto:f.radandish@gmail.com
http://farapub.com/
http://www.sid.ir/
http://www.iranmedex.com/



