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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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  9511سوم شهریور  ی /هفته385 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 94/6/4933تاریخ چاپ:  93/1/4933تاریخ پذیرش:  41/44/4931تاریخ دریافت: 

  
 هندسی های بافتی و ویژگی از استفاده با اسمیر پاپ تصاویر در رحم ی دهانه سرطان تشخیص

 
 5، علیرضا ورد4زاده ، محمدرضا مومن3اردشیر طالبی، 2دهنوی علیرضا مهری ،1آبادی حمید حسین

 
 

چکیده

تر و  تواند از یک سیستم کامپیوتری تشخیصی به منظور تشخیص سریع ی رحم است که پزشک می های شایع در بین زنان، سرطان دهانه یکی از سرطان مقدمه:

 .ی رحم در تصاویر تست پاپ اسمیر به دو گروه طبیعی و غیر طبیعی بود های دهانه بندی سلول مطالعه، طبقهمند شود. هدف از انجام این  تر بهره راحت

ویژگی بافتی نظیر  969ویژگی هندسی و  93باشد. تعداد  سلول می 349استفاده شد. این پایگاه داده، شامل  Herlevی عمومی  در این مقاله، از پایگاه داده ها: روش

هیستوگرام و  (LBPیا  Local binary patternیی )دودو یمحل یالگو (،GLCMیا  Gray level co-occurrence matrix) رخداد هم یها یسماترهای  ویژگی
انتخاب شد. ارزیابی مورد استفاده در این مقاله، به  tویژگی برتر با استفاده از آزمون  91و  43، 41، 3گرادیان چرخشی از تصاویر سلول استخراج شد. سپس، تعداد 

 .ترین همسایگی و روش ترکیبی گزارش شد نزدیک Kبندهای ماشین بردار پشتیبان، درخت تصمیم،  قسمتی بود و نتایج طبقه 41صورت 

 .ویژگی دست پیدا کرد 91دو کلاس در  بندی درصد در طبقه 3/39ماشین بردار پشتیبان به دقت  یبند الگوریتم طراحی شده در طبقه ها: یافته

های  های طبیعی و غیر طبیعی برخوردار هستند. به منظور افزایش دقت در تشخیص از ویژگی های هندسی از قدرت بسیار بالایی در تفکیک سلول ویژگی گیری: نتیجه

ی ویژگی،  ها و انتخاب درست مجموعه صورت بهینه کردن تعداد ویژگیهای هندسی استفاده کرد. در  بافتی هیستوگرام گرادیان چرخشی به عنوان مکمل ویژگی
 .تر کرد درصدکاهش داد و زمان پردازش را بهینه 9-9توان میزان انحراف از معیار را  می

 پاپ اسمیر ؛ی رحم سرطان دهانه؛ بندی طبقه واژگان کلیدی:

 
 اسمیر پاپ تصاویر در رحم ی دهانه سرطان تشخیص .رضای، ورد علمحمدرضا زاده مومن، ریاردش ی، طالبرضایعل یدهنو یمهر د،یحم یآباد نیحس ارجاع:

 .113-139 (:319) 91؛ 4933مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .هندسی های بافتی و ویژگی از استفاده با

 

 مقدمه

زنان در سراسر جهاان   یندر ب یعشا های سرطان ازرحم  ی دهانهسرطان 

درصا  از   5/7هااار رار ،    ۲22این سارطان باا    ،۲۱۰۲ سال ت. دراس

های ناشی از سرطان در بین زنان جهان را شارل ش ه است. از ایان   رر 

سارطان در  ایان نااا از    ریار  و رار  از رااارد   درص  88تع اد، ح ود 

عضاا اابال    ،رحام  ی دهاناه  .(۰) ده  یدر حال تاسعه رخ ر یکشارها

 رااارد  غربااگرری  هاای  روش تاسط تاان ری راحتی و بهاست  یدسترس

 (.۲داد ) انجام را لازم دررانی اا ارات و تشخیص را سرطان به رشکاک

  وجااد  ساوال  هااار  چنا   به طار تقریبی اسمیر، هر لام پاپ در

 شاان   دارد. روزانه در ح ود ص ها تصایر در دررانرااه واکااوی رای   

 و دشااار  بسایار  دساتی  فراین  در ها سوال تک تک بررسی بنابراین، (.3)

حتی ارکان دارد در برخای از رااارد، باه دگیال      .باد خااه  خسته کنن ه

خستری رتخصص، ضریب خطا در تشخیص از ح  اابل اباال تجااوز   

و از آن  ی این سرطان وجاد نا ارد  اوگیه رراحل کن . علایم رشهادی در

تااان از   رای  است، رهم بسیار این سرطان هنرام جایی که تشخیص زود

یاا   Computer aided designیک اباار کمک تشخیصای کاارویاتری )  

CADکااری  این اباار، باار  بهره برد. شناس آسیب ( در کنار رتخصص 

کاهش خااه  یافات.   خطا بروز احتمال نتیجه، در و ده  ری کاهش را

 پژوهشیمقاله 
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هاای بسایاری را باه     نایسی تلاش های اخیر، رتخصصین برناره در سال

 ان . رنظار پیشرفت این اباار کمک تشخیصی انجام داده

 ربتنای  ی یکوارچاه  سیستم یک ی انجام این رطاگعه، ارایهاز  ه ف

 خادکاار،  نیماه  صاارت   باه  باشا   ااادر  کاه  است راشین یادگیری بر

 اسامیر  پاپ سیتاگاژی های نمانه در را سرطان به رشکاک های سوال

 باا  پااتاگاژی  ی حاازه در  رطاگعاه  ایان  اصاوی  ده . کارکرد تشخیص

 است. سوال سیتاگاژی بر تمرکا

 

 ها روش

 Herlevی  به دگیل نیااز باه ارزیاابی روش پیشانهادی، از پایرااه داده     

 کشاار  در واااع  Herlev در بیمارساتان  هاا  داده (. ایان 4استفاده ش  )

 سایتاگاژی  اسااس  بار  شناسای،  آسایب  رتخصصاین  نظر زیر دانمارک

 شاارل  داده، پایراه این. ان  ش ه بن ی تقسیم رختوف گروه دو به سوال

ساوال طبیعای و    ۲4۲شاارل   رحم، ی دهانه های سوال از تصایر 7۰7

 باش . سوال غیر طبیعی ری 275

 یاک  در عوم پردازش تصایر به رنظاار درک بهتار تصاایر بایا     

 باه  که شاد کشی ه بیرون تصایر دل از خاص یا عام رشخصات سری

دساته از   دواز  ،رطاگعه ینا شاد. در ری گفته ویژگی استخراج کار، این

 باین  تماایا  ایجااد  جهات  یباافت  یهاا  یژگای و و یهن سا  یها یژگیو

های راارد نظار    استفاده گردی  و سوال طبیعی غیر و طبیعی های گروه

 بن ی ش ن . )ناساگم( تقسیم یعیطب یرو غ یعی )ساگم(به دو گروه طب

و سیتاپلاسام،   شکل هسته واکاویبه رنظار  ی،هن س های ویژگی

هاای   گردی . از ساری ویژگای  ش ه استخراج  یبن  بخش های از سوال

 ی رابطه از ررکا، یاگر ،ی گیکش ، استحکام،یطرحتاان به  ری هن سی،

 اشاره کرد. رساحت یط و همچنین، نسبت تاان بهو رح رساحت ینب

آن را باه   تاان یتصایر است که ر یها ویژگیاز  ی دیرریک بافت،

 ، تعریاف تصاایر  یواح  در فضاا  یصارت تکرار رنظم از یک اگرا

 ی،زباار (،Contrastوضااا) )، یبرازناا گ نظیاار ییهااا ویژگاای .نماااد

دار بادن، فرکاان  و   بادن، جهت ینظم، خط ی،سفت ،تراکم یکنااختی،

ابعااد   یال باه دگ  ین،بناابرا  هساتن .  یباافت  یهاا  یژگای از دسته و ررحوه

ه و رشاخص کاردن   یا ارا یروش برا یکرفهام بافت، تنها  ی گسترده

 های باافتی رختواف   به همین دگیل، از ویژگییست. ن یکاف تصایر بافت

یاا   Gray level co-occurrence matrix) رخ اد هم یها ی رانن  راتر

GLCM،) دودو یرحوا  یاگرا ( یایLocal binary pattern   یااLBP)  

  Histogram of oriented gradientsهیستاگرام گرادیان چرخشای ) و 

 .استفاده گردی  (HOGیا 

یر ریکروساکاپی  تصا یافتپ  از در ،ها سوال بن ی طبقه رنظار به

و از  گاردد اساتخراج   یو بافت یهن س یها یژگیابت ا ولازم است  ،سوال

 یجااد هاا ا  گاروه  ینبا  یبهتار  یاکاه تماا   ییها یژگیها، و یژگیو ینا ینب

حاصل  یدات رناسببن ی،  ی طبقه ررحوهکه در  ش ن انتخاب ردن ، ک یر

هاا، رراحال اساتخراج ویژگای و      بن ی سوال ی طبقه ررحوهگردد. ابل از 

 انتخاب ویژگی انجام ش  تا نتایج از رق ار بهینه برخاردار باشن .

 هاای  ویژگای  شناساایی  فراینا   عنااان  باه  تاان ری را ویژگی انتخاب

 کاار،  ایان . کارد  تعریاف  تکراری و ررتبط غیر های ویژگی حذف و ررتبط

 کااارایی تاااان بااه بهباااد راایااای آن، راای از کااه دارد گاناااگانی راایااای

 فراینا ،  ی دربااره  داناش  کساب  داده، راشین، درک یادگیری های اگراریتم

 سرعت اشاره نماد. بهباد و تر ساده های ر ل از استفاده اابویت و سادگی

 ی رجماعاه  زیار  انتخااب  هاای  روش تااان  رای  کوای،  حاگت در

 یاا  ابتکااری  فرا های روش و بن ی بسته فیوتر، ی دسته 3 به را ها ویژگی

 گیاری،  انا ازه  یاک  تاساط  فیوتار  روش .کرد بن ی دسته تکاروی همان

 بن ی طبقه اگراریتم گرفتن نظر در ب ون ها، ویژگی به داری رعنی ارتیاز

 .ده  ری نسبت استفاده، رارد

 رعرفای  ترکیبی نیاا  روشی رراجع از بعضی در ها، بن ی گروه این از ج ا

 اساتفاده  بنا ی  بسته و فیوتر روش دو از ترکیب ترکیبی روش در که است ش ه

 شاد. تقایت ها ویژگی ی رجماعه زیر انتخاب روش ش  تا

استفاده ش  که یکای   tی انتخاب ویژگی، از آزران  به رنظار ررحوه

رود  ی انتخاب ویژگی به شمار رای  های ا رتمن  فیوتر در ررحوه از روش

هاای رشاابه    های فیوتر از سارعت باالاتری نسابت باه روش     (. روش5)

باین   تااان  ، رای بنا  رناساب   باا اساتفاده از طبقاه   باشان  و   برخاردار ری

تم ایان  اسااس اگرااری   .گیری کرد تصمیم غیر طبیعیو  طبیعی یها سوال

هاای رختواف    های هر ویژگی تصایر در گاروه  روش، بر اساس ریانرین

است. با تاجه به این که یکی از شروط خیوی رهم در تشاخیص ساوال   

هاا اسات، ایان روش تاساط رتخصصاین       طبیعی و غیر طبیعای آساتانه  

ی  شناسی راارد تیییا  اارار گرفتاه اسات. از ایان رو، در رطاگعاه        آسیب

استفاده گردی . به عنااان رااال،    tب ویژگی آزران حاضر، از روش انتخا

ی رشخص تجاوز کن ، یکای از   نسبت سیتاپلاسم به هسته، اگر از آستانه

شااد.   شروط تب یل یک ساوال طبیعای باه غیار طبیعای رحسااب رای       

تارین همساایری، روش ترکیبای و     نادیاک  Kهای بردار پشتیبان،  راشین

هستن  که در این رطاگعاه از   ییبن ها طبقهگیری،  همچنین، درخت تصمیم

 بن ها گاارش ش . ها استفاده و نتایج حاصل از این طبقه آن

 آی : ی زیر به دست ری ریاان دات با استفاده از رعادگه
 

دات  
نمانه های تشخیصی صحیح

رجماا کل نمانه ها
 

 

 ها افتهی

هاای هن سای و باافتی، از رعیاار      در این رطاگعه، پ  از استخراج ویژگی

بنا های   بارای انتخااب ویژگای اساتفاده گردیا  و داات طبقاه        tآزران 
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ترین همسایری، راشاین باردار پشاتیبان، درخات      نادیک kرختوف نظیر 

تصمیم و روش ترکیبی با ذکر رق ار انحاراف رعیاار و همچناین، ریااان     

 ویژگاای در  ۲۱و  ۰5، ۰۱، 5گفتااه در  بناا  پاایش  دااات چهااار طبقااه  

 اساامتی  ۰۱آراا ه اساات. بااه رنظااار ارزیااابی از روش      ۰ جاا ول

(10 Fold crass validation    اساتفاده شا  و داات )    باه دسات آرا ه

 باش . تکرار برناره ری ۲۱گیری از  حاصل ریانرین

تاساط   هاایی کاه   بن  راشین بردار پشتیبان باا اساتفاده از ویژگای    طبقه

ویژگی از خاد نشاان   ۲۱ان ، بهترین ریاان دات را در  انتخاب ش ه tآزران 

باد که با تاجه به تعا اد ویژگای راارد     5/77 ± 5/۱داد که این دات برابر 

 های یادگیری عمیق است. استفاده در این رطاگعه، اابل رقایسه با روش

تااان   ویژگای نیاا رای    ۰۱و  5در تعا اد   با تاجه به ریاان داات 

بنا ی   گفته، از ا رت تمایا بالایی در طبقه های پیش دریافت که ویژگی

دار هسااتن . در نتیجااه، هااای طبیعاای و غیاار طبیعاای برخااار   سااوال

تااننا  باه عنااان رکمال بسایار خاابی، بارای         های بافتی رای  ویژگی

نیا رونا  اضاافه کاردن     ۰ شکلهای هن سی به شمار آین . در  ویژگی

 بن ها نشان داده ش ه است. ها و عموکرد طبقه ویژگی

 

 
 مختلف یها یژگیو تعداد از استفاده با بندها طبقه دقت زانیم. 1 شکل

 t آزمون روش به شده انتخاب
DT: Decision tree; SVM: Support vector machine; KNN:  

K-Nearest neighbors 

 

 بحث

های هن سای اساتفاده شا ه     در بیشتر رطاگعات رشابه، اغوب از ویژگی

است، ارا در این رطاگعه، ساعی شا ه اسات از گساتردگی بیشاتری از      

های رنری هم  استفاده شاد. ویژگیهای هن سی، بافتی و رنری  ویژگی

در این گانه از تصاویر رارد بررسی ارار گرفات کاه باه دگیال تنااا      

از اا رت تفکیاک رناسابی     های راارد بررسای،   آریای در نمانه رنگ

های هن سی و بافتی برخااردار نبادنا  و در نهایات،     نسبت به ویژگی

و راجاب   ی انتخاب ویژگی را کسب نکردن  ارتیاز رطواب در ررحوه

هاای رختواف،    های رنری ش . استفاده از اناااا ویژگای   حذف ویژگی

درصا  بهیناه    ۲-3باعث ش  ریاان انحراف از رعیاار خطاا در حا ود    

چرخشای نسابت باه     گرادیاان  هاای باافتی هیساتاگرام    شاد. ویژگای 

رخ اد از اا رت   هم های دودویی و راتری  رحوی اگرای های ویژگی

و گروه طبیعی و غیر طبیعی برخاردار بادنا .  بن ی بالاتری بین د طبقه

ویژگاای  ۰۲ویژگاای رنتخااب،  ۲۱ی انتخاااب ویژگاای، از  در ررحوااه

 هاای باافتی    ویژگی بافتی بااد کاه از زیار گاروه ویژگای      8هن سی و 

 رحوای  ویژگای اگراای   ۲چرخشای،   گرادیاان  ویژگی هیساتاگرام  5

برگای ه  رخ اد هم های های راتری  ویژگی هم از ویژگی ۰دودویی و 

هاای بیشاتر و تعا اد     ش ، اراا در صاارت اساتفاده از تعا اد ویژگای     

های بالاتر، زران اجرای برناراه، افااایش پیا ا خااها  کارد  باه        گروه

زراان پاردازش اطلاعاات     ها، طاری که با دو برابر کردن تع اد ویژگی

برابر افاایش پیا ا خااها  کارد و بیشاتر شا ن تعا اد        5/3در ح ود 

کنا . در   بن  نمی ک ح  خاص، دیرر کمک شایانی به طبقهویژگی از ی

هاایی   بنا ی، انتخااب ویژگای    نتیجه، عارل تعیین کنن ه به رنظار طبقه

طاار کاه در    است که بتاانن  بهترین تفکیک را به وجاد بیاورن . همان

ویژگای، تیییارات    ۲۱گفته بع  از  رشخص است، نمادار پیش ۰شکل 

کن ، ارا زران اجارای برناراه     ها، اضافه نمیبن چن انی را در دات طبقه

 کن . بن  دشاارتر ری بن ی را برای طبقه تر و کار طبقه را طالانی

Su سری  ادغام از همکاران وCascad   و روش  رگرسایان رنطقای

 داات   یدارادرختای اساتفاده کردنا  کاه هار یاک باه طاار ج اگاناه،          

باه   بنا   طبقه دو نیاسری  یببا ترکن . باددرص   7/7۲و  درص  ۲/73

 (.2رسی ن  ) گروه دودر درص   2/75دات 

 

 یژگیو انتخاب و یبند مختلف طبقه یها در روش اریدقت و انحراف مع زانیم. 1جدول 

 تعداد ویژگی

 بندی و انتخاب ویژگی روش طبقه

5 01 05 01 

 t 6/0 ± 2/92 5/0 ± 8/92 4/0 ± 1/93 6/0 ± 6/94درخت تصمیم، آزمون 

 t 5/0 ± 4/94 4/0 ± 6/95 4/0 ± 1/96 5/0 ± 5/99بردار پشتیبان، آزمون  ماشین

K ترین همسایگی، آزمون  نزدیکt 9/0 ± 3/93 6/0 ± 6/93 9/0 ± 3/94 4/0 ± 9/94 

 t 4/0 ± 8/94 5/0 ± 9/95 6/0 ± 5/96 5/0 ± 0/99 ترکیبی، آزمون
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Barua پایش  های سوال خادکار بن ی طبقه به رنظار همکاران، و 

 نهایت، در که نمادن  استفاده ترکیبی بن  طبقه از ی رحم دهانه سرطانی

 دست یافتن . (7درص  ) 5/72 دات به

Kashyap رانن  لازم های پردازش پیش انجام با ابت ا همکاران، و 

بنا ی و   بخاش  و وینار  و گاساین  فیوترهاای  از اساتفاده  و نایازدایی

 هاای  گاروه  زیار  از رخا اد  هام  هاای  رااتری   هاای  ویژگای  استخراج

 ترکیاب  باا  تاانستن  هن سی های ویژگی همچنین، و بافتی های ویژگی

 باا  ابعااد  ( و کااهش 8های راشین بردار پشتیبان چن  کلاسه ) اگراریتم

 درص  را کسب کنن . 75اصوی، دات  های رؤگفه تحویل روش

Marinakis سارطان   یها انااا سوال یصتشخ یبرا همکاران، و

به رنظار انتخاب ( GA algorithm) یکژنت یتماز اگرار ،رحم ی دهانه

 اساتفاده و باه    یبنا   در اسمت طبقه یریهمسا ینتر یکو ناد یژگیو

 (.7) کردن  ی ادست پدرص   8/72دات 

 

 گیری نتیجه

رطاگعات پیشین نیا گاارش ش ه است، با اساتفاده از  طار که در  همان

تاان  های هن سی، ری های بافتی به عناان رکمل ویژگی ترکیب ویژگی

 .علاوه بر افاایش دات، انحراف از رعیار را هم بهباد بخشی 

 

 تشکر و قدردانی

داننا  از رعاونات پژوهشای     نایسن گان این رقاگاه بار خااد لازم رای    

اصفهان به جهت حمایت از این طر) تحقیقاتی  دانشراه عوام پاشکی
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Abstract 

Background: Cervical cancer is one of the most common cancers among women worldwide, which can be 

diagnosed more quickly via using digital systems. The purpose of this study was to classify the cells in Pap 

smear test images into two types of normal and abnormal by using image processing to diagnose cervical 

cancers. 

Methods: We used Herlev public database, which contained 917 cells. 35 geometric and 263 histologic features 

such as Gray Level Co-Occurrence Matrix (GLCM), Local Binary Pattern (LBP), and rotational gradient 

histogram were extracted from cell images. T test filter method was applied on the data set after extraction of 

geometrical and textural features. We used different classification methods such as support vector machine 

(SVM), decision tree (DT), k nearest neighbor (KNN) and ensemble classifiers. 

Findings: The best results were for SVM classifier as 97.5% accuracy in two-class classification with 20 

features. 

Conclusion: Feature selection and feature extraction methods are very important for classify normal and 

abnormal cervical cell images. By optimizing and choosing the right methods, we can optimizing accuracy, and 

speed and error (2-3 percent). 
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  9511سوم شهریور  ی /هفته385 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/6/1933تاریخ چاپ:  1/5/1933تاریخ پذیرش:  6/11/1931تاریخ دریافت: 

  
 بررسی روایی و پایایی ابزارسازی و  بومی :بالینی های در عرصه دستیاری دانشجویان بازخورد به بررسی محیط

 
 2اطهر امید، 2آرش نجیمی ،1جلالیمرجان 

 
 

چکیده

 طيمح يابیکه ارز یي. از آن جاباشند يهای دانشجویان م ای در جهت تثبيت آموخته ترین معيارهای آموزش حرفه بازخورد، از مهم ی هیآموزش باليني و ارا مقدمه:

 یشده برا یساز يبوم یابزار ی هیراحاضر با هدف ا ی دارد، مطالعه انیدانشجو یريادگیو  زشيانگ شیدر افزا يابزار متناسب، نقش مهم کیبا استفاده از  ينيآموزش بال
 .اصفهان انجام شد يدانشگاه علوم پزشک يپزشک یاريمقطع دست انیدر دانشجو ينيبال یها بازخورد در عرصه طيمح يبررس

 بررسي ابزار اول، ی مرحله در دو مرحله انجام شد. در 1936-39در سال تحصيلي  مقطعي بود که مطالعات قالب در و ابزارسازی نوع از ی حاضر، مطالعه ها: روش

از  «Forward–backward»استاندارد  روش به بود، مطالعه این تئوریک مبنای و شده تدوین کاری های محيط که برای همکاران و Steelman بازخورد محيط
یا  Content validity ratioو  CVIیا  Content validity index)کمي  ی نامه پرسش محتوایي روایي دوم، ی مرحله در. گردید ترجمه فارسي به انگليسي
CVRی محاسبه با پایایي همچنين، و کيفي و کمي روش به نامه پرسش صوری روایي کيفي، ( و Cronbach's alpha افزار  نرم کمک به ها داده و انجامSPSS 
 .گردید تحليل

 قابل ی دامنه در (Quantitative face validity) کمي صوری روایي ( وCVIو  CVRکمي ) محتوای روایي شاخص لحاظ به نامه پرسش سؤالات تمامي ها: یافته

 .به دست آمد 161/0 با این مطالعه برابر Cronbach's alpha و ضریب داشتند قرار قبولي

تواند برای  مناسبي برخوردار است و مي پایایي و روایي از همکاران، و Steelmanی  نامه ی پرسش سازی شده فارسي و بومي ی نسخه دادند نشان ها یافته گیری: نتیجه

 .مورد استفاده قرار گيرد دستياری مقطع دانشجویان در باليني های عرصه در بازخورد محيط بررسي

 ابزار سنجي؛ روان نتایج؛ تکرارپذیری بازخورد؛ سازی؛ بومي واژگان کلیدی:

 
بررسی بومی سازی و  :بالینی های در عرصه دستیاری دانشجویان بازخورد به بررسی محیط .اطهر دي، امآرش يمي، نجمرجان يجلال ارجاع:

 .434-501 (:519) 91؛ 1933مجله دانشکده پزشکي اصفهان  .روایی و پایایی ابزار

 

 مقدمه

 .افتد   اتفاق میبخش قابل توجهی از یاددهی و یادگیری در محیط بالینی 

سازی دانشجویان جهد  انجدا     ه ف اولیه و اصلی آموزش بالینی، آماده

 .باشد   هدای درمدانی مدی    های بالینی در شرایط مختلد  مراقتد    مهارت

از  یاتید و ح ریناپد  یی جد ا ء جد   کید به عندوان   ینیبال طیمح ،شک یب

 .(1)دارد  ه ف نیبه ا  نیجه  رس ینقش مهم ی،نیآموزش بال

شدود، بدازرورد    یکی از اب ارهایی که منجر به ارتقای یادگیری می

یدادگیری   ی هایشدان در ودود دوره   به دانشجویان در رصوص فعالی 

ها اس . بازرورد، در واقع فعدالیتی اسد  کده جریدان یدادگیری را       آن

فعالی  یدادگیری و بهتدود آن،    ی کن  برای ادامه میتر و مشخص  عمیق

رود و برای او ک ا  انتظارات آموزشدی از   از فراگیران چه انتظاراتی می

 یدادگیری،  تعمیدق  در امر، این (.2-3اهمی  بیشتری برروردار اس  )

 توانایی اف ایش و ش ه کنترد رود نفس، یادگیری به اعتماد و انگی ش

 ودرف  از پیامی . بازرورد، حاوی(4)اس   مؤثر ها به کارگیری آمورته

 بازان یشدی  و فدرد  رود تجارب کلاسی، کتاب، هم م رس،)عامل  یک

 .(5)اس   او عملکرد از هایی جنته در رصوص فراگیر به (فردی

گیری کمی  و کیفی  محیط و جو آمدوزش، نقدش کلید ی     ان ازه

و   شیددنگا شیافدد ادر ایجدداد و بهتددود فآددای آموزشددی م لددوب و 

 ،آن قید نجا  دق( که ا6های بالینی دارد ) در عرصه انیدانشجو یریادگی

 یراپ شدک یو پ یپ شدک  گدروه  انبیو مر تاداناس یبرا ریفراگ یبه چالش
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 آمدوزش  طیاب ار مناسد  سدنجش محد    یریکارگه ب .ش ه اس  لیتت 

در آن  ریید تغ جداد یامکان ا ،ینیآموزش بال طیعلاوه بر بهتود مح ی،نیبال

 ی،آموزش پ شدک  یها طیبا توجه به تنوع مح .(7) کن  یفراهم م  ینرا 

در تمدا  مدوارد     یکأ. تاس ش ه و استفاده اب اع   ین یمتناست یاب ارها

 ریاب ارها بدوده اسد  تدا از تف د     نیجا از ا هناب ی بر ع   استفاده یمتن

 .(8)اجتناب گردد م العات  جیاشتتاه در نتا

 بددازرورد محددیط، همکدداران و Steelman ی بددر اسدداس م العدده

 از منفی و مثت  بازرورد بودن دسترس در و مق ار عنوان به سازمانی،

ایدن   امدا  اسد ،  شد ه  تعرید   هدای سدازمانی   مختل  در محیط منابع

هایی  ، دی گاهگفته ی پیش م العهنمای  که در راستای  م العه، تلاش می

هدای   عرصده  متمرکد  بدر   که های آموزشی بازرورد در محیط محیط از

 واضد   .نماید   باش ، ارزیابی می دستیاری ی بالینی در دانشجویان دوره

 دریافد   مختلد   مندابع  از بازرورد را اولاعات دانشجویان که اس 

 ی عرصده  در Feedback environment scale (FES)در . کنند   مدی 

 عنصر هف  و ها ای دوره هم و های استادان  نا به عامل اصلی بالینی دو

 ی ارایده  ی راص )اعتتدار منتدع، کیفید  بدازرورد ارایده شد ه، نحدوه       

بازرورد، بازرورد م لوب، بازرورد نام لوب، در دسترس بودن منتع 

مدورد   منتدع  عوامل این از یک هر در بازرورد و دررواس  بازرورد(

 .(9-11)گیرن   بررسی قرار می

هدایی   بررسدی هر چند ،   ران،یبا توجه به م العات انجا  ش ه در ا

های بازرورد در دانشجویان پرستاری و پیراپ شدکی   در راب ه با محیط

هدای بدالینی در دانشدجویان     ، اما تا کنون محدیط (11)انجا  ش ه اس  

دستیاری مورد بررسی قرار نگرفته اس  که ست  ع   بررسی  ی دوره

دسدتیاری و عد      ی های بدازرورد در دانشدجویان دوره   کیفی  محیط

هدا شد ه اسد . از ایدن رو،      تلاش برای ارتقدای کیفید  ایدن محدیط    

سازی اب ار بررسی محدیط بدازرورد بده     با ه ف بومی ی حاضر م العه

هددای بددالینی دانشددگاه علددو   دسددتیاری در عرصدده ی دانشددجویان دوره

 پ شکی اصفهان وراحی و اجرا ش .

 

 ها روش

بدود کده    در قال  م العات مق عیتوصیفی و از نوع حاضر،  ی م العه

 بدازرورد بده   سازی اب ار بررسی محدیط  به منظور بومی 1397در ساد 

 پ شکی علو  دانشگاه بالینی های در عرصه دستیاری مق ع دانشجویان

متخصصدان آمدوزش    ،آماری ایدن م العده   ی جامعه اصفهان انجا  ش .

لدو   هدای مختلد  پ شدکی در دانشدگاه ع     پ شکی و دسدتیاران رشدته  

متخصصان آموزش پ شدکی در فرایند  روایدی     .پ شکی اصفهان بودن 

هدای پ شدکی، ضدمن بررسدی      نامه و دستیاران رشدته  محتوایی پرسش

ی بعد  در تعیدین    نامه در مرحله ی روایی صوری با تکمیل پرسش اولیه

 نامه مشارک  داشتن . پایایی پرسش

سداله بده    ی حد اقل یدک   سابقه داشتنمعیارهای ورود به م العه، 

عنوان دستیار در گروه آموزشی، تکمیل کامل و دقیدق ابد ار، رضدای     

کامل جه  تکمیل اب ار و معیار رروج از م العده، عد   رضدای  در    

 آغاز تکمیل و یا انصراف در هنگا  تکمیل اب ار بود.

 یوراحد  جه  ی اود این م العه در دو مرحله انجا  گردی . مرحله

 ییابتد ا  یبررسد  در. انجا  شد   دو ی مرحله به ورود جه  ییابت ا اب ار

 کده  همکاران و Steelman توسط بازرورد طیمح یبررس اب ار ن،یمحقق

 نید ا کید تئور یمتندا  عنوانه ب ،اس  ش ه نیت و یکار یها طیمح یبرا

 ابتدد ا از رددانم   در ،اسدداس نیهمدد بددر. (11) شدد  انتخدداب م العدده

Lisa Steelman نامه به زبدان انگلی دی    ی این پرسش ی اولیه ت وین کنن ه

نامده بده زبدان فارسدی      در دانشگاه فلوری ا اجازه گرفته ش . سپس، پرسدش 

ترجمه ش  و نتیجه توسط مترجمی دیگر به زبان انگلی ی برگرداند ه )بداز   

ه ارسداد گردید  تدا از    ی اصلی مقال ترجمه( ش  و پس از آن، برای نوی ن ه

نامدده تأییدد  شددود. پددس از تأییدد  ترجمدده،  ی پرسددش ایددن وریددق، ترجمدده

 . یگرد -ییایو پا ییروا نییتع-دو   ی نامه وارد مرحله پرسش

 اسدتان ارد،  روش به نامه پرسش ی ترجمه از پس ی دو  مرحله در

 و یکمد ی )صدور  یدی روای(، فد یک و یکمد ) ییمحتوا ییروای  محاسته

 انجددا  Cronbach's alpha  یضددر قیددور از ابدد ار ییایددپای(، فددیک

 .گرف 

 ،نامه پرسش ییمحتوا ییروا یبررس جه  :محتوایی روایی بررسی

 ییروا ن ت  ی،کم روش در . یگرد استفاده یفیک و یکم ی وهیش از

 محتوا ییروا شارص و( CVRیا  Content validity ratio) محتوا

(Content validity index  یاCVI ) محاسته الاتؤس ی هیکل جه 

ی  های وراحی ش ه ای متشکل از گویه نامه با پرسش ،کار نیا یبرا. ش 

نفر متخصص آموزش پ شکی  12 از( 63ها:  ی قتل )تع اد گویه مرحله

، سازه هر با مرتتط یها هیگو رصوص در را رود نظر تا ش  دررواس 

 ریغ اما  یمف ،یضرور) یق مت سه  یو قال  در ضرورت نظر از

ی  نامه با مراجعه . این پرسشکنن  اعلا ( یضرور ریغ و یضرور

 ها توزیع گردی . پرسشگر به محل کار نمونه

 فرمود اساس بر و متخصصان تع اد به توجه بابرای تحلیل نتای  

 .شد   محاسدته  هدا  هیگو از کی هر یبرا ییمحتوا ییروا ن ت مربوط، 

 کنند گان   یابید تعد اد ارز  ، چنانچهLawshe ج ود بر اساس شارص

 .باشد   مدی  56/1برابر بدا   CVRقابل قتود قل مق ار انفر باش ، ح  12

  نظدرات  از هدا،  هید گو از کید  هدر  ییمحتوا ییروا شارص نییتع یبرا

 و بدودن  مدرتتط  ،یسدادگ  ارید مع سده  قالد   در نیمتخصص از نفر 12

 هدر  یبرا یق مت 4 کرتیل  یو از استفاده با مج ا صورت به وضوح

 از ،بدودن  سداده  ارید مع یبدرا  کده  شدکل  نیبد  . ش  استفاده اریمع سه

 ارید مع یبدرا   د ، ین سداده  و ساده ن تتا ساده، ساده، کاملا یها نهیگ 

 رید غ و مربدوط  ن دتتا  مربدوط،  مربوط، کاملا یها نهیگ  از بودن مرتتط
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 واضد ،  کداملا  یهدا  نده یگ  از هید گو هدر  وضدوح  اریمع یبرا و مرتتط

 ی محاسدته  یبدرا  ،سپس ش . استفاده واض  ریغ و واض  ن تتا واض ،

 در اود ی نده یگ  دو با گروه یاعآا یها موافق  تع اد ییروا شارص

 گدروه  یاعآا تع اد بر حاصل ع د و محاسته هیگو هر یبرا اریمع هر

 کید  هر ییمحتوا ییروا شارص ،نحو نیب  و ش  میتق  نیمتخصص

 ،نیبر اساس تعد اد متخصصد  ، محاستهپس از  . یگرد نییتع ها هیگو از

پدس از تحلیدل    شد .  نیدی به عنوان شارص قابل قتود تع 79/1مق ار 

 از یادید ز تعد اد  یبدرا  CVR و CVI ریمقادنتایج با توجه به این که 

نامه بازنگری ش  و  های پرسش بار دیگر گویه نتود، قتود قابل الاتؤس

 و CVI ریمقداد  نامه بین متخصصان آموزش پ شدکی توزیدع و   پرسش

CVR یگرد محاسته ی دو  مرحله . 

 لید دله بد  14و 13 مدوارد ی اود،  در بازنگری انجدا  شد ه در مرحلده   

  ید گرد حد ف  نامه پرسش از 18 و 17 موارد با مفهو  و یمعن بودن ک انی

و مدتن تعد ادی از    کدرد   اید پ رییتغ مورد 61 به مورد 63 از ها هیگو تع اد و

 نظدرات   ید ن محتدوا  یدی روا یبررسد  یفیک روش در .ها بازنوی ی ش  گویه

 .ش  اعماد نامه پرسش در یبررس و یآور جمع از پس متخصصان

 در اب اری، صور ییروا یکم یبررس در :صوری روایی بررسی

 اساس بر را رود نظرات تا ف رگ قرار ارانیدست از نفر 12 اریارت

 یان ک اس ، مهم متوسط ووره ب اس ، مهم، اس  مهم کاملا  یو

 فرمود اساس بر ،سپس .ن نک انیب( 4)   ین مهم اصلا و اس  مهم

نامه محاسته ش . لاز  به ذکر اس  که ح اقل  ضری  تأثیر پرسش

 باش . می 5/1مق ار قابل قتود برای تأیی  روایی صوری هر گویه، 

نفدر از   5 ریدا ابد ار در ارت  ،یصدور  یدی روا یفد یک یبررسد  یبدرا 

 . ینظراتشان اعماد گرد یآور قرار گرف  که پس از جمع ارانیدست

های مختلفی  ی پایایی، شیوه برای محاسته :اب ار پایایی بررسی

ها، از  نامه ی پایایی پرسش وجود دارد. در این پژوهش، برای محاسته

که برای سؤالات چن  مقیاسی کاربرد  Cronbach's alphaضری  

ی هماهنگی درونی اب ار  دارد، استفاده ش . این روش، برای محاسته

های مختل  را   هایی که ویژگی ها یا آزمون نامه گیری نظیر پرسش ان ازه

 رود.  کنن ، به کار می گیری می ان ازه

 ی عد   قابلید  اعتمداد و     مق ار صفر این ضری ، نشدان دهند ه  

 ی قابلیددد  اعتمددداد کامدددل اسددد . همچندددین،   شدددان دهنددد ه+ ن1

Cronbach's alpha 8/1 یبالامقادیر قابل قتود اس  و  7/1 از شیب 

ی  ی حجدم نمونده   برای محاسته. باش  یم لوب م ییایپا ی نشان دهن ه

از فرمود و محاستات انجدا  شد ه در    Cronbach's alphaمورد نیاز 

همکدداران اسددتفاده شدد . بددر ایددن اسدداس، بددا     و Bujangی  مقالدده

Cronbach's alpha  سؤاد و ری ش  63، تع اد 91، توان 15/1معادد

ی از جمعید  مدورد   رید گ نمونده . (12)درص  محاسته ش ه اسد    15

 انید و در دسدترس و از م  یاحتمدال  رید غ یریگ به صورت نمونه م العه

اصفهان انجا   یدانشگاه علو  پ شک یها مارستانیشاغل در ب ارانیدست

افد ار   آوری، می ان پایایی اب ار با استفاده از ندر   که پس از جمع گرف 

SPSS محاسته گردی . 23ی  ن خه 

 

 ها افتهی

( و CVRبرای تعیین روایی محتوایی اب ار، ن دت  روایدی محتدوایی )   

نامده و   ( محاسته گردی . در این پرسدش CVIشارص روایی محتوایی)

بدر اسداس جد ود     CVRد، به دلیل این کده شدارص   ی او در مرحله

Lawshe  نامده بدار دیگدر     بود، تمامی سدؤالات پرسدش   56/1کمتر از

ندد رت از ه بدد» ی هیددگومددورد بددازبینی قددرار گرفتندد ث بددرای مثدداد،   

ند رت از  ه بد » ی یده بده گو ، «کدنم  یم اف یدر یریتق  میها یا دوره هم

  اید پ ریید تغ «کدنم  یم اف ی)بازرورد مثت ( در قیتشو میها یا دوره هم

و مفهو  با موارد  یبودن معن ک انی لیدله ب 14و  13 یها هیو گو کرد

مدورد بده    63ها از  هیگو  ادتع و  ینامه ح ف گرد از پرسش 18و  17

در  . ید محاسدته گرد بار دیگر  CVR ریکرد و مقاد  ایپ رییمورد تغ 61

 تمدامی . بودند   CVR قتدود  قابل مقادیر دارایی دو ، سؤالات  مرحله

 CVI قتود قابل مقادیر دارای دو  ی مرحله در نی  نامه پرسش سؤالات

 (.1ای حدد ف نگردیدد  )جدد ود  گویدده هددی  و( CVI > 7/1) بودندد 

 یقابل قتول ی نامه در دامنه الات پرسشؤس یتماممقادیر روایی صوری 

(5/1 < Impact score یا IS )یکمد  یصدور  یدی و روا اشدتن  قرار د 

 گرف .قرار   أیینامه مورد ت پرسش

نفدر از دسدتیاران    211نامده توسدط    جه  تعیین پایدایی، پرسدش  

های مختل  تکمیل گردی . در بین دسدتیاران شدرک  کنند ه در     رشته

 درصدد  از شددرک  کنندد گان مددرد و افددراد بددین  5/57ایددن پددژوهش، 

 ساد بیشترین مید ان شدرک  کنند ه در ایدن پدژوهش بودند .        41-31

ی کار به عنوان پ شک عمومی و  درص  از دستیاران دارای سابقه 5/77

ساد سو   دستیاران ج ء کنن گاندرص  شرک   51همچنین، به می ان 

 Cronbach's alphaبودن . با ا استفاده از آزمون ثتات درونی، ضری  

به دس  آمد  کده در حد  م لدوب قدرار       861/1محاسته ش  و می ان 

بدیش از   Cronbach's alphaز  به ذکر اس  که لا(. 2 ج ود) داش 

ی پایدایی م لدوب    نشدان دهند ه   8/1قابل قتدود اسد  و بدالای     7/1

 نامه نی  مورد تأیی  قرار گرف . باش ث بنابراین، پایایی پرسش می

 

 بحث

. بدود  مق عدی  م العات قال  در و اب ار سازی بومی نوع از م العه این

 Feedback environment scaleی  ی ترجمه ش ه سازی ن خه بومی

(FES    ،با اصلاحات انجا  ش ه، نشان داد که ایدن ابد ار، ابد اری روا )

ی  های بدالینی در دانشدجویان دوره   پایا و کاربردی برای سنجش محیط

 باش . دستیاری دانشگاه علو  پ شکی اصفهان می
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 حل اول و دومامر در قیتحق یرهایمتغ ییمحتوا ییشاخص روا بیضرا. 1جدول 

 CVI گویه ردیف
 مرحله دوم مرحله اول

مربوط 

 بودن

واضح 

 بودن

ساده 

 بودن

میانگین 

 هر سوال

مربوط 

 بودن

واضح 

 بودن

ساده 

 بودن

میانگین هر 

 سوال

 74/0 83/0 66/0 75/0 63/0 66/0 58/0 66/0 .هستند آشنا بالین در عملکرد من هایم با ای دوره هم 1

 83/0 83/0 75/0 91/0 71/0 66/0 66/0 83/0 .هستند آشنا بالین در عملکرد من استادانم با 2

 88/0 91/0 83/0 91/0 88/0 1 83/0 83/0 کنم. عملکردم در بالین توجه می ی درباره هایم ای دوره هم نظرات به 3

 91/0 83/0 91/0 1 94/0 91/0 91/0 1 .کنم میتوجه  عملکردم در بالین ی درباره استادانم نظرات به 4

 اعتماد ی عملکردم ها درباره ای دوره هم به نظرات معمول در آموزش، به طور بازخورد ضمن احترام به اهمیت 5

 ندارم.

91/0 25/0 16/0 44/0 83/0 83/0 91/0 85/0 

 85/0 91/0 83/0 83/0 44/0 16/0 25/0 91/0 .ندارم اعتماد ی عملکردم استادن دربارهبه نظرات  به طور معمول در آموزش، اهمیت بازخورد به ضمن احترام 6

 88/0 91/0 83/0 91/0 91/0 83/0 91/0 1 ام، عادل و منصف هستند. بالینی عملکرد ارزیابی هایم هنگام ای دوره هم 7

 91/0 91/0 91/0 91/0 94/0 91/0 91/0 1 عادل و منصف هستند. ام، عملکرد بالینی ارزیابی استادانم هنگام 8

 88/0 83/0 91/0 91/0 77/0 66/0 75/0 91/0 .اطمینان دارم هایم ای دوره بازخورد بالینی ارایه شده توسط هم به 9

 88/0 91/0 91/0 83/0 80/0 75/0 75/0 91/0 .دارم اطمینان استادانم توسط شده ارایه بالینی بازخورد به 10

 80/0 75/0 83/0 83/0 86/0 83/0 75/0 1 .دهند می من به ام عملکرد بالینی مورد در مفیدی بازخورد منهای  ای دوره هم 11

 91/0 91/0 91/0 91/0 86/0 83/0 75/0 1 .دهند می من به ام عملکرد بالینی مورد در مفیدی بازخورد استادان من 12

 85/0 91/0 83/0 83/0 80/0 75/0 75/0 91/0 مهم و ارزشمند است.هایم برایم  ای دوره بازخوردهای ارایه شده از سوی هم 13

 88/0 91/0 83/0 91/0 71/0 66/0 66/0 83/0 بازخوردهای ارایه شده از سوی استادانم برایم مهم و ارزشمند است. 14

 97/0 91/0 1 1 85/0 91/0 91/0 75/0 انجام دهم.کند تا کارم را به بهترین شکل  هایم، کمک می  ای دوره بازخورد بالینی دریافت شده از سوی هم 15

 91/0 83/0 91/0 1 88/0 91/0 91/0 83/0 تا کارم را به بهترین شکل انجام دهم. کند می استادانم کمک سوی از شده دریافت بازخورد بالینی 16

 74/0 75/0 66/0 83/0 91/0 91/0 91/0 91/0 هایم، قابل فهم نیست. ای دوره بازخورد بالینی دریافت شده از سوی هم 17

 88/0 91/0 83/0 91/0 94/0 91/0 91/0 1 قابل فهم نیست. بازخورد بالینی دریافت شده از سوی استادانم، 18

 83/0 83/0 83/0 83/0 41/0 33/0 33/0 58/0 .هستند پشتیبان من و ی بازخورد بالینی، حامی هایم در هنگام ارایه ای دوره هم 19

 91/0 91/0 91/0 91/0 27/0 16/0 16/0 5/0 ی بازخورد بالینی، حامی و پشتیبان من هستند. استادانم در هنگام ارایه 20

 94/0 91/0 91/0 1 69/0 58/0 58/0 91/0 .گیرند در نظر می را بالینی )عملکردی(، احساساتم بازخورد ی ارایه هنگام هایم ای دوره به طور معمول هم 21

 94/0 1 91/0 91/0 77/0 66/0 66/0 1 .گیرند می در نظر را بالینی )عملکردی(، احساساتم بازخورد ی ارایه هنگام معمول، استادانمبه طور  22
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 )ادامه( حل اول و دومامر در قیتحق یرهایمتغ ییمحتوا ییشاخص روا بیضرا. 1جدول 

 CVI گویه ردیف
 مرحله دوم مرحله اول

مربوط 

 بودن
واضح 

 بودن
ساده 

 بودن
میانگین 

 هر سوال
مربوط 

 بودن
واضح 

 بودن
ساده 

 بودن
میانگین هر 

 سوال
 1 1 1 1 80/0 75/0 75/0 91/0 .دهند می ارایه ملاحظه )بدون رودربایستی( بدون را بازخورد بالینی هایم ای دوره هم به طور معمول، 23

 1 1 1 1 91/0 91/0 91/0 91/0 .دهند می ارایه )بدون رودربایستی(ملاحظه  بدون بالینی را بازخورد به طور معمول، استادانم 24

 97/0 1 1 91/0 85/0 83/0 83/0 91/0 .خوشایند نیست بالینی ی بازخورد هایم هنگام ارایه ای دوره رفتار هم 25

 91/0 91/0 91/0 91/0 85/0 83/0 83/0 91/0 .نیست خوشایند بازخورد بالینی ی ارایه هنگام استادانم رفتار 26

 74/0 91/0 66/0 83/0 61/0 50/0 50/0 83/0 کنند. درایت عمل می با بالینی، ی بازخورد هنگام ارایه هایم ای دوره هم 27

 66/0 66/0 66/0 75/0 58/0 41/0 50/0 83/0 .کنند می عمل درایت با بالینی، بازخورد ی ارایه هنگام استادانم 28

 94/0 91/0 1 91/0 58/0 50/0 50/0 75/0 .کنند می تحسین را عملکردم هایم، ای دوره هم دهم،  می انجام خوبی کار وقتی در بالین 29

 94/0 1 1 83/0 75/0 50/0 50/0 75/0 کنند. تحسین می را عملکردم استادانم دهم، می انجام در بالین کار خوبی وقتی 30

 94/0 91/0 1 91/0 91/0 91/0 91/0 91/0 .کنم می دریافت تشویق )بازخورد مثبت( هایم ای دوره هم از به ندرت 31

 94/0 1 1 91/0 94/0 91/0 91/0 1 .کنم می استادانم تشویق )بازخورد مثبت( دریافت از به ندرت 32

 85/0 91/0 75/0 91/0 74/0 75/0 66/0 83/0 کنند تا از عملکرد مثبت خود آگاه شوم. فرصتی فراهم می هایم ای دوره هم 33

 82/0 91/0 66/0 91/0 77/0 75/0 66/0 91/0 .شوم آگاه خود مثبت عملکرد از کنند تا فرصتی فراهم می استادانم 34

 97/0 91/0 1 1 47/0 25/0 33/0 83/0 .کنم می دریافت بازخورد مثبت هایم ای دوره هم سوی از در بسیاری از مواقع، 35

 97/0 91/0 1 1 49/0 33/0 33/0 83/0 .کنم می دریافت مثبت بازخورداستادانم  سوی در بسیاری از مواقع، از 36

فرصتی ایجاد  هایم ای دوره هم کنم، نمی رعایت های مقرر و تعیین شده( را ها )مهلتDead line که وقتی 37

 .کنند که از آن آگاه شوم می

66/0 66/0 66/0 66/0 1 83/0 83/0 88/0 

 که کنند می ایجاد فرصتی استادانم کنم، نمی رعایت های مقرر و تعیین شده( را )مهلتها Dead line که وقتی 38

 .شوم آگاه آن از

75/0 75/0 75/0 75/0 91/0 83/0 83/0 88/0 

 1 1 1 1 77/0 75/0 75/0 83/0 دهند. به من تذکر می هایم ای دوره در صورت عدم تطابق عملکردم با استانداردهای آموزشی، هم 39

 94/0 1 91/0 91/0 77/0 75/0 75/0 83/0 .دهند می تذکر من استادانم به استانداردهای آموزشی، با عملکردم تطابق عدم صورت در 40

 83/0 83/0 75/0 91/0 58/0 5/0 5/0 75/0 کنند تا از آن آگاه شوم. هایم فرصتی ایجاد می ای دوره تر از حد انتظار است، هم مواقعی که عملکردم پایین 41

 88/0 83/0 83/0 1 58/0 5/0 5/0 75/0 .شوم آگاه آن از تا کنند می ایجاد فرصتی استادانم است، انتظار حد تر از پایین عملکردم که مواقعی 42

 97/0 1 91/0 1 56/0 41/0 53/0 75/0 دهند. به من تذکر می هایم ای دوره شوم، هم های بالینی اشتباهی مرتکب می زمانی که در محیط 43
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 )ادامه( حل اول و دومامر در قیتحق یرهایمتغ ییمحتوا ییشاخص روا بیضرا. 1جدول 

 CVI گویه ردیف
 مرحله دوم مرحله اول

مربوط 

 بودن
واضح 

 بودن
ساده 

 بودن
میانگین 

 هر سوال
مربوط 

 بودن
واضح 

 بودن
ساده 

 بودن
میانگین هر 

 سوال
 97/0 1 91/0 1 56/0 41/0 53/0 75/0 دهند. استادانم به من تذکر می شوم، مرتکب میاشتباهی  های بالینی محیط در که زمانی 44

 85/0 83/0 83/0 91/0 85/0 83/0 91/0 83/0 هایم دارم، به طور معمول در دسترس هستند. ای دوره زمانی که نیاز به بازخورد بالینی از سوی هم 45

 85/0 83/0 91/0 83/0 85/0 83/0 91/0 83/0 .هستند دسترس در به طور معمول استادانم دارم، نیاز به بازخورد بالینی از سوی که زمانی 46

 1 1 1 1 80/0 75/0 66/0 1 ی بازخورد به من نیستند. به حدی زیاد است که قادر به ارایه هایم ای دوره ی هم مشغله 47

 80/0 83/0 83/0 75/0 80/0 75/0 66/0 1 بازخورد به من نیستند.ی  ی استادانم به حدی زیاد است که قادر به ارایه مشغله 48

 94/0 91/0 91/0 1 61/0 5/0 5/0 83/0 کنم. را به ندرت ملاقات می هایم ای دوره هم من 49

 1 1 1 1 65/0 53/0 53/0 91/0 کنم. استادانم را به ندرت ملاقات می من 50

 94/0 1 83/0 1 74/0 83/0 66/0 75/0 .روزانه دارم تعامل هایم ای دوره هم با من 51

 94/0 1 91/0 91/0 74/0 83/0 66/0 75/0 .استادانم تعامل روزانه دارم با من 52

 94/0 91/0 91/0 1 85/0 91/0 75/0 91/0 .باشند عملکردم ارزیابی حال در که کنم می دریافت عملکردی استادانم بازخورد از زمانی، تنها 53

 88/0 1 91/0 75/0 80/0 91/0 58/0 91/0 .شوند می ناراحت کنم، بازخورد بالینی می درخواست هایم ای دوره از هم طور مستقیمکه به  زمانی 54

 97/0 1 1 91/0 69/0 66/0 58/0 83/0 .شوند می ناراحت کنم، می بازخورد بالینی از استادانم درخواست که به طور مستقیم زمانی 55

 94/0 91/0 91/0 1 72/0 58/0 75/0 83/0 .دهند می قرار اختیارم در را بازخورد بلافاصله هایم ای دوره هم کنم، می بالینی بازخوردتقاضای  که هنگامی 56

 94/0 91/0 1 91/0 72/0 58/0 75/0 83/0 .دهند می قرار اختیارم در را بلافاصله بازخورد استادانم کنم، می بالینی هنگامی که تقاضای بازخورد 57

 91/0 1 83/0 91/0 85/0 91/0 75/0 91/0 .کنم می راحتی احساس هایم، ای دوره هم از بازخورد درخواست هنگام 58

 91/0 1 83/0 91/0 85/0 91/0 75/0 91/0 .کنم می راحتی احساس هنگام درخواست بازخورد از استادانم، 59

 ها آن از تا کنند می تشویق مرا هایم ای دوره هم ،(نیستم راضی یا)ندارم  اطمینان ام بالینی عملکرد از که وقتی 60

 کنم. دریافت بازخورد

91/0 83/0 83/0 85/0 1 1 1 1 

 بازخورد ها آن از تا کنند می تشویق مرا استادانم ،(نیستم راضی یا)ندارم  اطمینان ام بالینی عملکرد از که وقتی 61

 کنم. دریافت

91/0 83/0 83/0 85/0 91/0 91/0 1 94/0 

 71/0 91/0 87/0 91/0 72/0 67/0 65/0 85/0 نیانگیم
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 طهیهر ح Cronbach's alpha ضریب .2جدول 
 Cronbach's alpha ابعاد Cronbach's alpha متغیر

 670/0 اعتبار منبع 861/0 نامه کل پرسش
 721/0 ارایه شده کیفیت بازخورد

 564/0 بازخورد ی ی ارایه نحوه
 677/0 بازخورد مطلوب

 701/0 بازخورد نامطلوب
 391/0 در دسترس بودن منبع بازخورد

 565/0 درخواست بازخورد ارتقای

 

کداری   های سازمان در بازرورد محیط ی ارزیابی در زمینه ای م العه

 ایدن . شد   منتشدر  Parsons و Herold شغلی توسط بازرورد بررسی با

 در بدازروردی  اولاعات نوع و می ان ارزیابی برای اب اری ی تهیه به مقاله

 بعد   پدان ده  از همچندین،  و پردازد می کاری های محیط در افراد دسترس

 شد ه  منتقدل  اولاعدات  ندوع  و مختلد   بدازرورد  منابع دادن نشان برای

 های این م العه، موارد زیر استنتاط گردی : از یافته. شود می استفاده

 پیدا   محتوای ماهی  با مقای ه در منتع های تفاوتز ا برری( ال 

 .ن ارد چن انی اهمی 

 از م دتقل  باید   بلکده  اسد ،  مهدم  تنهدا  نده  منفدی  بازرورد( ب

 شود. ارزیابی مثت  بازرورد

 قدرار  اسدتفاده  مورد به وور معمود که بازرورد مفاهیم برری( ج

 باید   و ه تن  بع ی چن  در واقع دهی، بازرورد رود مانن  گیرن ، می

 گیرن . قرار بررسی مورد ترتی  همین به

 هدای  محدیط  در بدازرورد  مدرتتط  و پاید ار  ن دتتا  های مقیاس( د

 کن . پی ا توسعه توان  می کاری،

 بدا  مقای ده  در را مختلد   هدای  محدیط  توانن  می ها مقیاس این( ه

 .(9)دهن   قرار بررسی مورد تر دقیق ق یمی، های روش

 بده  اصدلی  ی مقاله ی ترجمه از پس حاضر، ی م العه از ورفی، در

 بدود،  شد ه  انجدا   همکداران  و Steelman توسدط  که استان ارد روش

 صدوری  روایی کیفی، و کمی محتوایی روایی تعیین با اب ار سازی بومی

 را بدازرورد  محیط نظر مورد اب ار. گردی  انجا  پایایی و کیفی و کمی

 م العده،  ایدن  در بدازرورد  منتع. ده  می بررسی قرار مورد حی ه 7 از

 بدر  را ردود  نظدرات  دانشدجویان  کده  باشن  می ها ای دوره هم و استادان

 .کنن  می بیان ق متی 5 لیکرتی وی  اساس

 نقدش  ی در زمینده  همکداران  و رحیمی توسط که دیگری ی م العه در

 ی ارایده  هد ف  بدا  و هدا  م د و راهتردها اصود، بالینیث آموزش در بازرورد

 بدازرورد  ی ارایده  های م د و راهتردها مؤثر، بازرورد های ویژگی و اصود

 کلید ی  اصل 14 ش ه، بررسی لاتین و فارسی ی مقاله 34بین  در. ش  انجا 

 شد ه  پیشدنهاد  مدؤثر  بدازرورد  ی ارایده  جه  هایی م د و بازرورد ی ارایه

 پ شدکی  آموزش در بازرورد اهمی  وجود م العه، با وتق نتایج این. اس 

 ی ارایده  وضدعی   دارد، بالینی های مهارت یادگیری در بازرورد که نقشی و

 اسدتادان  و مربیان متأسفانه،. نی   مناس  ریلی بالینی آموزش در بازرورد

 نامناسد   قالد   در را بازرورد یا و پردازن  نمی بازرورد ی ارایه به یا بالینی

 و اصدود  بده  بازرورد ی ارایه در به وور معمود، آنان. دهن  می ارایه غلط و

 بدازرورد  ی ارایده  جه  گاه هی  ن ارن ث توجهی مؤثر بازرورد های ویژگی

 در بدازرورد  ی ارایده  برای را ای ویژه راهکار و م د و کنن  نمی ری ی برنامه

 TELL ،SLC ،SET-GO مانند   هدایی  م د م العه، این در. گیرن  نمی نظر

 بدازرورد  محدیط  به م د، این در اما م رح ش ، بازرورد ی ارایه اصل 14 و

 (.3اس  ) توجهی نش ه

 و مربیدان  دید گاه  کده  شد   مشداه ه  همکاران و ویتی ی م العه در

 یک دان  بالینی آموزش در بدازرورد ی ارایه وضعی  مورد در دانشجویان

 عد    مناس  و ی بازرورد ارایه ی نحدوه در ابها  رس  می نظر به. نی  

 شد ه  باعد   بدازرورد،  مفهو  از داندشجویان و مربیدان کدافی شدنار 

 موفقیدد   رددود،  آمدوزش  جد ء  تددرین  مهدم  بده رسدی ن در کده اس 

 ایدن  در بدالینی  مربیدان  توانمن سدازی  بدده  توجده. باشدیم ن اشدته کدافی

 فراگیددران  واکدنش  که آن جایی از. رس  می نظر به ضروری امری راب ه،

 شددمرده  آموزشدی  ی برنامده  موفقی  در معتتر ملاك یدک بدازرورد، بده

 و بدازرورد  اندواع  مدورد  در امدر  ایدن  به توجه با که دارد جدا شدود، مدی

 .(13)گیرد  انجا  بیشتری های بررسی نی  آن ی ارایده ی نحدوه

 به صدورت  و ش ه سازی بومی ابت ا در نامه پرسش م العه، این در

 تنظدیم  بخدش  دو در م العده  ایدن  ی نامه پرسش .باش  نمی سارته محقق

 پاسدد  دموگرافیددک اولاعددات شددامل ابتد ایی  ق ددم  کدده اسدد  شد ه 

 در. باشد   مدی  نامه پرسش اصلی سؤالات شامل بع ی ق م  و دهن گان

 مدورد  هدا  ای دوره هدم  و اسدتادان  منتدع  دو از بازرورد محیط م العه، این

 اسداس  بدر  م رح شد ،  که قتلی ی م العه همانن  و گیرد می قرار بررسی

 بداز  نیمده  و باز سؤالات اب ار، این در. شود می داده پاس  لیکرتی مقیاس

 اسدتادان  کده  اسد   کیفدی  صوری روایی ی مرحله در تنها و ن ارد وجود

 دارن . می بیان ها گویه با راب ه در را رود نظرات

 در بدازرورد  کیفید   و کمید   ی ارزیابی در زمینه ضیایی ی در م العه

 درصد   5/72 داد نشدان  هدا  یافتده  مامدایی،  دانشدجویان  نظر از بالینی محیط
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 دریدافتی  بازروردهای و کردن  دریاف  بازرورد مرت  به وور دانشجویان

فدردی   صدورت  به ،(درص  83/75)فراین   انجا  حین موارد بیشتر در ها آن

 ج ئیددات   توضددی   بددا  و( درصدد   66/81)شددفاهی   ،(درصدد   11/61)

 بده  دانشدجویان  کده  ای نمدره  میدانگین  کیفدی،  نظدر  از. بود( درص  71/61)

 دارند ،  ها آن بودن مؤثر و مفی  و رود دریافتی بازروردهای ی یهاار ی شیوه

. بدود  لیکدرت  ای رتتده  چهار مقیاس در 7/2 ± 7/1 و 6/2 ± 5/1ترتی   به

 پاسد   بدرای  را اوقدات  گاهی ی گ ینه دانشجویان بیشتر گویه، 6 استثنای به

 محدیط  گفتده،  ی پدیش  م العده  (. در14کردند  )  انتخداب  کیفی های گویه به

 بررسدی  مدورد  بدازرورد  چگونگی و بازرورد بودن مفی  لحاظ از بازرورد

 بداز  سدؤاد  دارای م العده  ایدن  ی نامده  پرسش همچنین، و اس  گرفته قرار

 منتدع   اعتتدار  بعد   7 از بدازرورد  محدیط  ی حاضدر،  م العده  در باش ، اما می

 ی ارایدده ی نحددوه ،(سدؤاد  11)شدد ه  ارایدده بدازرورد  کیفیدد  ،(سدؤاد  11)

 نددام لوب  ، بددازرورد(سددؤاد 8)م لددوب  بددازرورد ،(سددؤاد 8)بددازرورد 

 دررواسد   ، ارتقدای (سدؤاد  9)بدازرورد   منتدع  بده  دسترسدی  ،(سؤاد 8)

 مق دع  دانشدجویان  کده  کنند گان  شرک  دهی جواب و( سؤاد 8)بازرورد 

 بدر  ه دتن ،  اصدفهان  پ شدکی  علدو   دانشدگاه  مختل  های رشته دستیاری

 .باش  می ق متی 5 لیکرتی مقیاس اساس

سدازی ابد ار    ی بومی همکاران، در زمینه و ی دیگری توسط کرمی م العه

 یدددددا  STEEMسدددددنجش محدددددیط آمدددددوزش اتددددداق عمدددددل ) 

Surgical theatre Eeucational environment measure در ساد )

سازی اب ار سنجش محدیط آموزشدی اتداق عمدل در      ، به منظور بومی1397

 ایدن  در اسدتفاده  مدورد  ی اتاق عمل انجا  شد . ابد ار   دانشجویان رشتهبین 

اس  که محیط بدازرورد را بدا    STEEMاستان ارد  ی نامه پرسش پژوهش،

دانشجو از مربدی و تد ریس، درك    حی ه با عناوین درك 4سؤاد و در  41

هدای یدادگیری، درك دانشدجو از جدو آموزشدی، درك       دانشجو از فرص 

 .(11) ده  ت، حجم کار و پشتیتانی، مورد بررسی قرار میدانشجو از نظار

هددای بددالینی در  ی حاضددر، محددیط بددازرورد عرصدده  در م العدده

مورد بررسدی قدرار    FESی دستیاری، بر اساس اب ار  دانشجویان دوره

باش  که محیط بدازرورد را در   گویه می 61گرف  که این اب ار، دارای 

 ده . حی ه مورد بررسی قرار می 7

 

 گیری نتیجه

ابد اری پایدا و    ،FECایرانی ی  سازی ش ه ی بومی ها، ن خه با توجه به یافته

هدای آموزشدی بدالینی در     معتتر اس  که قابلی  کاربرد در ارزیدابی محدیط  

تواند  بدرای مقاصد  تحقیقداتی،      ی دستیاری را دارد و مدی  دانشجویان دوره

 قرار گیرد.آموزشی و ارتقای کیفی  آموزش بالینی و پ شکی مورد استفاده 

 

 تشکر و قدردانی

ی ودددرح پژوهشدددی بدددا کددد  اردددلاق   ی حاضدددر، نتیجددده مقالددده

IR.MUI.MED.REC.1398.033 و حمای   397773، ک  پژوهشی

مالی دانشگاه علو  پ شکی اصفهان انجا  گردی ه اسد . پژوهشدگران   

دانندد  از اسددتادان، دانشددجویان و معاوندد  محتددر   بددر رددود لاز  مددی

و  پ شکی اصفهان که امکان انجا  ایدن پدژوهش   پژوهشی دانشگاه عل

 .را فراهم نمودن ، صمیمانه تشکر و ق ردانی نمای 
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Abstract 

Background: Clinical education and providing feedback are the most important criteria of vocational education 

in order to consolidate students' learning. Since evaluation of clinical teaching environment with using a suitable 

tool plays an important role in enhancing students' motivation and learning, so this study aimed to provide a 

localized tool for examining feedback environment in clinical field in medical assistant students of Isfahan 

University of Medical Sciences, Iran. 

Methods: This cross-sectional instrumental study was conducted in two phases in the academic year of 2017-

2018. Firstly, the Stellman et al. Feedback Environment Scale tool which was developed for the work 

environment, and was the theoretical basis of this study was translated into Persian through the "forward-

backward" method. Secondly, the content validity of the questionnaire was assessed quantitatively [content 

validity ratio (CVR) and content validity index (CVI) and qualitatively, the face validity of the questionnaire was 

assessed using quantitative and qualitative methods, and reliability was calculated by Cronbach's alpha; then, the 

data were analyzed using SPSS software. 

Findings: All the questions in the questionnaire were within acceptable range in terms of quantitative content 

validity index (CVR and CVI) and quantitative face validity [impact score (IS)], and Cronbach's alpha 

coefficient of this study was 0.861. 

Conclusion: The findings showed that the Persian and localized version of the Stilman et al. questionnaire had 

good validity and reliability, and could be used for evaluating feedback environment in clinical practice among 

medical assistant students. 

Keywords: Localization; Feedback; Reproducibility of results; Psychometrics; Measures 
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 72/6/2933تاریخ چاپ:  21/4/2933تاریخ پذیرش:  72/27/2931تاریخ دریافت: 

  
 مردان باروری ( درPPARsها ) تکثیر پروکسیزوم ی فعال کنندهای  هستههای  گیرنده عملکرد و ها ویژگی بررسی

 
4علیزادهعلیرضا،1زاده،پگاهرحیمی3،محسنشرفی2عبدالحسینشاهوردی،1موسویساداتمطهره

 
 

چکیده

 های ایرانی نابارورند که این میزان، بیشتر از میانگین جهانی  درصد از زوج 7/72دهد که  آمارها نشان می .ناباروری، یکی از مشکلات شایع جهان امروز است
ها منشأ مردانه دارند. امروزه، رویکردهای جدیدی برای تشخیص دلایل ناباروری  درصد از این ناباروری 22ها حاکی از آن است که  و گزارش استدرصد(  21-27)

 Peroxisome proliferator-activated receptorsها ) تکثیر پروکسیزوم ی های فعال کننده گیرندهای است.  های هسته ها، بررسی گیرنده شود که یکی از آن مردان ارایه می
مطالعات بسیاری نقش  ،چه ای وابسته به لیگاند هستند که در تنظیم هموستازی انرژی و متابولیسم لیپید و گلوکز نقش دارند. اگر های هسته ، گروهی از گیرنده(PPARsیا 

PPARs ابتدا به تبیین نقش  ،اند. در این مقاله ها در باروری مردان پرداخته به نقش این گیرنده کمتریمطالعات ، اما اند یید کردهأباروری زنان ت متابولیسم ورا درPPARs  در
 . از آنندا اند، تشریح شده های تولید مثلی مردان بررسی کرده ها و لیگاندهایشان را در بافت مطالعاتی که تا کنون نقش این گیرنده ،سپس شده است. های تولید مثلی پرداخته بافت

در  PPARγایزوتایپ  به ویژهها  یم بیان این گیرندهظثیر تنأت ،در ادامه ،جایی که متابولیسم اسپرم و تولید انرژی لازم برای حرکت آن، نقش مهمی در باروری مردان دارد
ی پیرامون نقش این جدیدتحقیقاتی های  بتواند افق ،ابولیسم اسپرمها در مت و بررسی نقش آن ها این گیرنده ی رسد مطالعه اسپرماتوژنز و حرکت اسپرم بررسی شده است. به نظر می

 های متابولیک نظیر چاقی و دیابت را فراهم کند. های ناشی از بیماری ای، در ناباروری مردان به خصوص ناباروری های هسته ها با سایر گیرنده ها و تعاملات آن گیرنده

 ؛ متابولیسم، ناباروری مردان، تولید مثلPeroxisome proliferator-activated receptors اسپرم؛ واژگان کلیدی:

 
ای  هستههای  گیرنده عملکرد و ها ویژگی بررسی .رضایعل زادهی، علپگاه زاده یمی، رحمحسن ی، شرفنیعبدالحس ی، شاهوردسادات  مطهره یموسو ارجاع:

 .129-22 (:119) 91؛ 2933مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .مردان باروری ( درPPARsها ) تکثیر پروکسیزوم ی فعال کننده

 

 مقدمه

های بسیاری در علوم  پشکو ب بوه     های اخیر پیشرفت اگر چه در سال

ی علم  تملید مثو  االو  کوده اسوتا اموا ه   وا         ویژه در کاخه

های جما  اسوت  نابواروریا    های اللب زوج ناباروری ی ب از نگرانب

ی چ د عاملب است که عمام  مختلو  ننتی وبا مطی وب و     یک مسأله

درلود   05ده د که  م العات نشا  مب آناتممی ب در آ  دخی  هست د 

  ناباروری در ایرا  (1-2)هاا ناکب از نقایص مردانه است  از ناباروری

 دهود کوه اودود     نیش یوک مموومج جودی اسوت  آمارهوا نشوا  موب       

شوتر از  های ایرانبا نابارورنود کوه ایوی میوشا ا بی     درلد از زوج 2/25

هاا اواکب از آ  اسوت    درلد( است  گشارش 12-10میانگیی جهانب )

  دلای  متعددی (3)ها م شأ مردانه دارند  درلد از ایی ناباروری 05که 

بوادی وود اسو،ر ا نقوص در انتقوال اسو،ر ا انسوداد         نظیر تملید آنتوب 

بر و غیره در امر ناباروری دخالت دارند که در میا  ایی  های اس،ر  لمله

درلد از ممارد ناباروری مردا ا مربوم  بوه نقوص در     05-05عمام ا 

هوای م وب     ب مردا  دارای ایی نقصا ویژگباس،رماتمننش است  مایع م

هووای آزوسوو،رمیاا الیگمزوسوو،رمیاا  غیوور یعیعووب دارنوود کووه بووه گووروه 

  (0)کمند  ب دی مب تراتمزوس،رمیا و آست مزوس،رمیا یعقه

لومرت اخوتتلات     موردا  بوه   یدر نابارور ریدرگ ب یعمام  ننت

 جهو  در  ابعوامل  اخوتتلات چ ود   اباختتلات تک نن ابکروممزوم

DNA ظواهر   اب و یبا م شوأ ننت  شیر و اختتلات غدد درو  یتمک دریم

 مروریمقاله 
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اس،ر  برای ارکتا افو  سواختار و ع ل ورد    سلمل   (0-6) کمد بم

گشی ب و واک   آکروزومبا نیاز به انرنی دارد  خمد در یمل بلمغا لانه

درو  سلملب  Adenosine triphosphate (ATP)که ایی انرنی را از 

که از اکسیداسیم  سمبستراهایب نظیور فروکتومزا گلومکشا سومربیتملا     

ک ود  سولمل اسو،رمب کوه      مبکمدا کسب  لاکتات یا پیروات فراهم مب

تمانود بوا    تمانایب یا م ابع انرنی لاز  برای ارکت را نداکته باکدا ن ب

تخ ک لقاح داکته باکد  در ه یی راستا و با تمجوه بوه کویمج بیشوتر     

ای بوه ایوی مموومج مع وم       اختتلات در تطرک اس،ر ا تمجه ویوژه 

فسفریتسیم  کده است  تاک م  دو مسیر متابملی ب کام  گلی ملیش و 

اکسیداتیم برای تملید انرنی ارکتوب در اسو،ر  کو اخته کوده اسوت       

اس،ر  پستاندارا  یمری ت ظیم کده است کوه اتوب در برابور غلظوت     

بسیار کم گلمکش مطیط هم واک   متابملی ب بسویار سوریع و ع یقوب    

ک د  ب ابراییا اسو،ر    استفاده مب ATP دهد و از آ ا در جهت تملید مب

هوای   در میا  سوایر سولمل   بها از نظر متابملی  کاراتریی سلمل ی ب از

هوای   م العات متعدد نشا  داده است که گیرنوده   (0)پستاندارا  است 

ها به ویژه  اسیدهای چربا نق  مه ب در ت ظیم متابملیسم ت ا  سلمل

 ی تملید مثلب دارند ها سلمل

هوا یوا    هوای اسویدهای چورب در غودد ج سوب )تخ ودا        گیرنده

ج سب ه مز بوه   های ها در سلمل بیا  آ  ا امااند ها( ک اسایب کده بیضه

ای  های هسوته  تریی گیرنده کده یمر کفا  ک اخته نشده است  ک اخته

 Peroxisome proliferator(ا RXR) Retinoid X receptor کام 

activated receptor (PPAR ا)Liver X receptor (LXR ا)

Small heterodimer partner (SHP ا)Farnesoid X receptor 

(FXR ا)Sterol regulatory element-binding proteins 

(SREBPs )  نشا  داده است کوه  اها روی ایی گیرندهبر م العه است 

ی سولملب در ع ل ورد    چرخوه یدوننش یوا  ئبا تغییر استروها  ایی گیرنده

 ( 8-0)هست د  دخی هر دو ج س تملید مث  

امروزها کیمج ناباروری در مردانب کوه در ظواهر سوالم هسوت د و     

هوا یعیعوب بومد  متغیرهوای اسو،رمب را نشوا         های بوالی ب آ   آزمای 

کمد که در ال تح به ایی مماردا ناباروری بوا علو     ده دا دیده مب مب

گمی ود  بوا افوشای  کویمج ایوی دسوت نابواروریا لوشو           ناک اخته مب

مل ملب برای ک اخت لوطی  علوت یوا علو      های ننتی ب و م بررسب

تور در   کومد  م العوات گسوترده    ناباروری بیشتر از گذکته ااساس مب

تماند اساس ممل ملب اس،رماتمننش غیر  ایا مب های هسته ی گیرنده زمی ه

یعیعب و در نتیجها نقص در باروری مردا  را روکی سازد  ه   وییا  

ای در متابملیسوم و توأمیی    هوای هسوته   با تمجه به نق  اساسب گیرنده

ی م اسوعب بورای    تمان ود گشی وه   ها موب  انرنی سلمل اس،ر ا ایی گیرنده

هوای مور ر    روی ردهای درمانب جدیدا نظیر ک اسایب و تشوخیص ن  

  (15)برای درما  ناباروری باک د 

ی نابوواروری و یاز سوومی دیگوورا م العووات بسوویاری ارتعووا  بوو  

انود کوه در ایوی میوا ا نقو        های متابملیک را به ا عات رسانده بی اری

به یمر کام   PPARsی  ای به ویژه خانماده های هسته مطمری گیرنده

تریی ایشوتایو    )مهم PPARγاند که  مشهمد است  م العات نشا  داده

( نق  کلیودی در ارتعوا  بویی متابملیسوم لی،یود و      PPARsی  خانماده

گشی وبا   هوا در لانوه   ک د  ه   ییا نق  ایوی گیرنوده   تملید مث  ایفا مب

تش ی  جفتا گسترش غدد کیریا ت ام  ج ویی و بلومغ ج سوب بوه     

 PPARγدهد کوه   م العات ننتی ب نشا  مب  (11)ا عات رسیده است 

 یرگذارنودا در ارتعوا    أهایب که بر فعالیوت انسوملیی ت   با بسیاری از ن 

اسوت کوه در انتقوال    تأ یرگوذار  هایب  ن  رایی گیرنده ب به ویژهااست  

آسوی    سو تش و ک سوت توری   ا لی،یود  ذرات اسیدهای چوربا تشو ی   

 گلیسرول نق  دارند  

سوعب افوشای  اساسویت بوه انسوملیی       PPARγفعالیت  ابه عتوه

هایب باکد که در  تماند در ک ترل مستقیم برخب ن  مبامر کمد که ایی  مب

  داروی (12) انسووووملیی فعووووال هسووووت د  رسووووانب پیووووا مسوووویر 

Thiazolidinedione (TZDsآگمنیست( ) PPARγ )یر مسوتقیم بور   أت 

یر غیر مستقیم بر متابملیسم لی،یود و   أمتابملیسم لی،یدها در بافت چربب و ت

هوا نوه ت هوا متابملیسوم     TZDی اس لتب دارنود    گلمکش در کعد و ماهی ه

بل ه در افراد چوا    ؛ده د دیابت افشای  مبمعتت به گلمکش را در بی ارا  

فعوال کود     اه   ویی هست د   ر رنیش مافراد با نقص در تط   گلمکش و 

PPARγ  باTZDs  سعب کاه Glycated hemoglobin (HbA1C) 

ه در کو برای ک اسایب میشا  گلومکش پتسو ا در یومل زموا       نشانگری–

ق ود خوم     ا-یابود  افشای  موب  2ممارد مقاومت به انسملیی و دیابت نمج 

ق د پس از لر  غذا و مقوادیر انسوملیی در گوردش در بی وارا       اناکتا

هعومد اساسویت بوه    سوعب ب  اکمد و ه یی امور  مب 2دیابت نمج معتت به 

 PPARsهوای   رسود اه یوت گیرنوده    به نظر مب  (13)گردد  انسملیی مب

ای م رح است  از ایی روا هد  از انجا   های هسته بی  از سایر گیرنده

هوای آ  در   و آگمنیسوت  PPARsایی م العوها بررسوب و تعیویی نقو      

 باروری ج س نر است 

 

 PPARsی  خانواده

گروهوب از   ،(PPARs)هوا   ت ثیر پراکسویشو   ی های فعال ک  ده گیرنده

ا از 1005 نخسوتیی بوار در سوال   ای هسوت د و بورای    های هسته گیرنده

ایا وابسوته   های هسته ایی گیرنده  های کعد ممش تخلیص کدند سلمل

هایب برای تطریوک ت ثیور    به ع ما  واس ه ابه لیگاند هست د و در ابتدا

که به ه ویی دلیو ا ایوی     پروکسیشو  در کعد جمندگا  ک اسایب کدند

مشوخص کود کوه     اعاتم ال ی در ادامهاما   ها انتخاب کد نا  برای آ 

PPAR    ها بسیاری از فرای دهای فیشیملمنی ب کوام  بوالانس انورنیا

کشا التهابا ت ثیر و ت ایشا تملید مث ا التیا  زخوم  ممتابملیسم لی،ید و گل
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هوا کوعیه سواختار    PPARسواختار    (10)د ک  و  و سریا  را ک ترل مب

( A/Bترمی وال )دومویی    Nیدی است: ئهای استرو های همرمم  گیرنده

 و های غیر وابسوته بوه لیگانود اسوت     ول فعالیترای است که مس ناایه

 DNA (DNA-binding متصوو  کوومنده بووه  ی ناایووه اC دوموویی

domain  یاDBD ) است  دومییD تش ی  دای ر دخالوت دارد و  در 

C  دوموویی( ترمی ووالE/F کووام  دوموویی )متصوو  کوومنده بووه لیگانوود  

(Ligand-binding domain  یاLBD ) (10)( 1)ک   است  

 

 
( A/Bترمینال )دومین  N .PPARs ای هستههای  . ساختار گیرنده1شکل 

 دومین ،های غیر وابسته به لیگاند است ول فعالیتؤای است که مس ناحیه

C، متصل شونده به ی ناحیه DNA (DNA-binding domain  یاDBD )

( E/Fترمینال )دومین  C تشکیل دایمر دخالت دارد و در Dاست. دومین 

یا  Ligand-binding domain) شامل دومین متصل شونده به لیگاند

LBD ) (11)است. 

 

 اPPARγ الوولب کووام  سووه زیوور گووروه   اPPARی  خووانماده

δ/PPARβ  وPPARα  کومد  که تمسط سه ن  متفاوت کد مباست  

به لمرت دو ایشوفر  وجمد دارد که از یک ن   PPARγهای  پروتئیی

 PPARγ1ا PPARγ2هوای   با استفاده از دو پروممتمر متفاوت به نوا  

با ایوی تفواوت    ؛کمد مشتق مب PPARγ1از  اPPARγ2 کمند  کد مب

ی  ی وال کوه ناایوه   ترم Nآمی م اسیدی در انتهوای   35ی  که یک زنجیره

فعالیوت   اتور دارد کوه بوه ه ویی خوایر      اووافه  ااتصال به لیگاند است

 اهوا  ایی ایشوفر  ادارد  ه   یی PPARγ1رونمیسب بیشتری نسعت به 

به میشا   اPPARγ1  های مختل  دارند الگمی بیانب متفاوتب در بافت

هوای خومنب و بوه     ی بشرگا سولمل  قاب  تمجهب در بافت چرببا روده

ی کمچک بیوا    میشا  ک تری در کلیها کعدا عضتتا پان راس و روده

ای  مطدود به بافوت چربوب سوفید و قهومه     PPARγ2 ا اما بیا کمد مب

 کووام  PPARγ دیگووردو نوومج زیوور گووروه   بووه تووازگبا (16) اسووت

PPARγ3  وPPARγ4    در انسا  ک اسایب کده است کوه تمسوط دو

 PPARγ4رسود بیوا     کومند  بوه نظور موب     پروممتمر مختل  کد موب 

در بافت چربوب   PPARγ3در االب که  ؛م طصر به بافت چربب است

  (10) ی بشرگ و ماکروفانها ک اسایب کده است سفیدا روده

PPARγک وود کووه در   را تسووهی  مووب  هووایب رونمیسووب از ن  ا

گلیسویریدها در بافوت چربوب     ی تری ی دهای آنابملیک کام  ذخیرهافر

رابوط بویی    PPARγرسود کوه      بوه نظور موب   (10) ممرد نیواز هسوت د  

متابملیسم انرنی و تملید مث  اسوت و در نابواروری موردا  چوا  کوه      

و  PPARα  (18) مقاوموت بوه انسوملیی اسوتا نقو  دارد     مرتعط بوا  

PPARγی اسووووید چوووورب  ه وووودهبیووووا  پووووروتئیی انتقووووال د ا 

(Fatty acid transport protein   یواFATP و آسووی  کمآسووی تتاز )

(Acetyl-CoA synthetase  یاACS  را ت ظویم موب )  ک  ود  FATP و 

ACSنق  کلیدی در انتقال اسیدهای چرب به داخ  سولمل دارنود   ا  

سومخت در سیسوتم    اسوگر به ع وما    PPARγتما  است عا  کرد  مب

ک د و به  ها ع   مب تملید مث  برای آگاهب داد  ووعیت انرنی سلمل

ای بویی متابملیسوم انورنی و تملیود مثو  ع و         اتصال ده ده ر نق د

ای بورای ت ظویم فعالیوت خومد بوه       های هسته ایی گیرنده  (18) ک د مب

لیگاندهای اختصالب نیاز دارند و پاسخ گیرنوده بوه لیگانودا بوه نومج      

کوو اخته کووده اسووت؛ لیگانوود لیگانوود بسووتگب دارد  دو نوومج لیگانوود 

یست که با اتصوال بوه گیرنودها بوالاتریی پاسوخ بیملمنیوک را در       آگمن

ک ود و لیگانود آنتاگمنیسوت کوه اتصوال  بوه گیرنوده         سلمل ایجاد مب

پاسخب را در سلمل به دنعال نخماهد داکت و بوه الو تحا سورکمب    

  (10)ی گیرنده است  ک  ده

 

 PPARγلیگاندهای 

کوه بوه ع وما  لیگانودهای      از ترکیعوات وجومد دارنود    ی وسیعب دام ه

PPARγ آگمنیسووت بوورای  211تووا ک ووم  اوودود  انوود  کوو اخته کووده

PPARγ    گشارش کده است که کام  لیگاندهای یعیعوب و مصو معب

 کومند     برخب از لیگانودهای مهوم در اداموه معرفوب موب     (10) هست د

 ی مختلوو اهووا رنیووم غووذایب و روغووی اسوویدهای چوورب ممجوومد در

اسویدهای  در ایوی میوا ا     هسوت د  PPARγ گا تریی فعال ک  ود  اللب

( PUFAیووا  Polyunsaturated fatty acidsچوورب غیوور اکووعاج )

د آ  را  و تمان موب  ابا غلظت در اد می رومملار ای دارند و جایگاه ویژه

هوا و   پروسوتاگتندیی  PPARγلیگاندهای یعیعوب   از دیگرد   فعال ک 

 -deoxy-D 12,14-15لیگاندهای مشتق از آراکویدونیک اسوید مثو     

prostaglandin J2 acid لیگاندهای مص معب اه   یی  (25) هست د 

ی  مان ووود خوووانماده انووود؛  کووو اخته کوووده  PPARγ نیوووش بووورای 

Thiazolidinedione (TZD) که Roziglitazone  وPioglitazone 

  (16) هست د تریی اعضای ایی خانماده از مهم
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چایا سومیاا روغوی   مان د اغلب در گیاهانب  PPARγلیگاندهای 

روندا ک اخته  انگمر که به ع ما  م ابع غذایب به کار مب و پالما زنجعی 

تما  از ایی گیاهوا  بوه    مبرسد که  ب ابراییا م  قب به نظر مب  اند کده

ع ما  م    درمانب برای درما  بی وارا  سو در  متابملیوک و دیابوت     

ا متابملیسم لی،ید و گلومکش  PPARγتا با ت ظیم بیا   ستفاده کردا 2نمج 

رسود کوه    بوه نظور موب    ه   وییا   (16)در ایی بی ارا  ت ظویم گوردد   

هوای   تمانود بورای درموا  بی واری     موب  PPARیعیعوب  های  آگمنیست

ی بارداری مان د دیابت بوارداری مومرد اسوتفاده قورار      مخصمص دوره

  (25)ایی تملیها نیازم د م العات بیشتر است العته  ؛گیرد

ی  بر یی  گسترده PPARی  های اخیرا م العات خانماده در سال

ها مت رکوش کوده اسوت و در نتیجوها       معب آ لیگاندهای یعیعب و مص

هوا در متابملیسوما سیسوتم ای  وبا سیسوتم       نق  تأ یرگذار ایی گیرنده

ی  ها ک اخته کده است  ه   ییا تأ یر بوالقمه  تملیدمث  و انماج سریا 

های نومیی درموانب مومرد تمجوه قورار       ها به م ظمر استفاده در کیمه آ 

در تملید مثو    PPARsهای  م گیرندهگرفته است  در ادامها به نق  مه

 مردا  پرداخته خماهد کد 

 

 های تولید مثلی بافت در PPARsنقش 

ا ع ل ردهای فراوانوب بورای ایوی    1005 درسال PPARsاز زما  ک اسایب 

ها ک اسایب کده است  عتوه بور افوشای  اساسویت بوه انسوملییا       گیرنده

سوه  هر های التهاببا  واک  ت ظیم اجم چربب بد ا تقسیم سلملب و ت ظیم 

هوای تملیود    بافوت  که مرتعط بوا در سیستم عصعب مرکشی  PPARایشوفر  

غودد پسوتانب    راما پروستاتا کام  گ ادها )تخ دا  و بیضه(ااست؛ مثلب 

 یوومر کووه اکوواره کوودا     ه ووا (18) کوومد ی هی،وومفیش بیووا  مووب  و غووده

PPARγ هوا بورای ت ظویم ه مسوتازی      تریی ممل ومل  ع ما  ی ب از مهم به

 غووودد ج سوووب -هی،ووومفیش -انووورنی و ت ظووویم مطووومر هی،متوووالاممس 

(Hypothalamic–Pituitary–Gonadal  یاHPG )  ک ود و   نق  ایفوا موب

  در ه یی راستاا نشا  داده کوده  کمد ت ظیم مب HPGمتقاب  تمسط به یمر 

سواعت از مطودودیت    20 بوا گذکوت  ی هی،ومفیش مومش    در غدهاست که 

ا در هی،متووالاممس  یابوود کوواه  مووب درلوود 00ا PPARγغووذایبا بیووا  

PPARγ در ه مسوتازی انورنی را ت ظویم     های درگیور  بسیاری از ممل ملا

و ع ل ورد   PPARγی  رسد که پی یدگب راب ه ب ابراییا به نظر مب ک د  مب

آیوا  »ه مز مشخص نیست کوه  کمد و  تملید مثلب از سیستم عصعب آغاز مب

کومد   ت ظیم موب  رسانب پیا بر ع ل رد تملید مث  با ایی مسیر  PPARγ یر أت

سوعب افوشای  مقوادیر     اهی،ومفیش  در PPARγ ن  کرد خاممش «  ؟یا خیر

در مومش مواده و    (LHیا  Luteinizing hormoneلمتئی ه ک  ده )همرمم  

  Follicle-stimulating hormone) مطورک فملی وملب   کواه  همرموم   

هوا   سعب نقص در باروری مومش ایی امرا کمد و  در ممش نر مب (FSHیا 

تمسوط   PPARγهوای   گشارش کده است کوه فعالیوت   ا  به عتوهگردد مب

FSH   رسوانب پوروتئیی کی واز فعوال کوده بوا میتومن          پیوا  از یریق مسویر

(Mitogen-activated protein kinase   یواMAPK )  کوومد   ت ظویم موب

هوای   در ت ظویم همرموم    PPARγ رسوانب  پیا  رسد که به نظر مب اب ابرایی

  (21) هی،مفیشی کرکت دارد

های تملید مثلوب   در بافت PPARs های گیرنده نق  فیشیملمنی ب

م العات نشوا  داده اسوت   ا اما نشده استه مز به یمر کام  ک اخته 

قابلیوت زنوده    اها اذ  کده اسوت  در آ  PPARαهایب که  که ممش

به باروری ل  وه   PPARβ/δاذ   ا اماماند  و باروری یعیعب دارند

موورگ در دورا  ج ی ووب ر   PPARγزنوود و در لوومرت اووذ   مووب

هوای ع و     های آک ارا م انیسوم  خت  ایی ف متی  بر  (22) دهد مب

ه نشده است یمر کام  ک اخته به مز ها در ک ترل باروری  ایی گیرنده

به م ظمر اهودا  درموانبا نیواز بوه م العوات       اها و برای استفاده از آ 

هوا   تری است  نس  جدید مماد دارویب که هدفشا  ایی گیرنده گسترده

 ی م العات بوالی ب در زمی وه   است  بالی ب آزمای  ی در مراله هست دا

ایوی   ود هسوت   تمجوه ممرد  PPARα و PPARγمص معب  لیگاندهای

هوای   بورای درموا  نابواروری    ی نشدیکا در آی دهام ا  وجمد دارد که 

انسوملیی یوا سو در      به )مان د مقاومت  بهای متابملی با بی اری مرتعط

  در ایی میا ا بوه توازگب   (23) کیستیک(ا مفید واقع کمند تخ دا  پلب

در تملیود مثو  جو س نور      PPARsتمجه مطققیی بوه نقو  کلیودی    

 مع م  کده است 

 

 مثل جنس نر تولید در PPARsنقش 

 ا2در درموا  دیابوت نومج     PPARγبا تمجه به ا رات مفید لیگاندهای 

 PPARγ در متابملیسم گلومکش ک اسوایب کوده اسوت      PPARγنق  

در  ؛هوای پیرامومنب دارد   ای در افوشای  انسوملیی در بافوت    نق  بالقمه

 ابخشد  مقاومت بوه انسوملیی   به انسملیی را بهعمد مب اساسیت انتیجه

نقو    PPARγه   وییا    ا رات م فب در کیفیت و ک یت اس،ر  دارد

اکسوای  و کواه ا   ت ظیم متابملیسم لی،ید سلملبا ووعیت  کلیدی در

هوا نظیور پروسوتات دارد      ها در بافت چربوب و سوایر انودا     ت ایش اندا 

در ت ظویم ع ل ورد تملیود مثو       PPARγ رسد کوه  به نظر مب اب ابرایی

  بور  (21)دارد کلیودی  ارکت اس،ر  نق   ابملیسم وت ظیم متمردا  با 

هوای مختلو  سیسوتم تملیود      ها در بخ  ی اساسا نق  ایی گیرندهای

 کمد  مث  ج س نر بررسب مب

 

 بیضه در PPARs نقش

هوای   سولمل در هم و های سمماتیک  هم در سلمل PPAR های گیرنده

گسوترده در   ترلوم به  PPARβ/δو  PPARαکمند   ج سب بیا  مب

 سواز  م وب ای  لملوه هوای   و سولمل های لیدیگ  ا سلملهای بی ابی ب سلمل

اوالب کوه بیوا      در ؛کومند  هوای ج سوب( بیوا  موب     )سرتملب و سلمل
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PPARɣ ابوت کوده اسوت کوه     های سرتملب است   مطدود به سلمل 

 های سرتملب نق  ایاتب در ا ایوت از اسو،رماتمننش   سلمل ایب بلمغ

بودو  ا ایوت    توا جوایب کوه    د و ک  ایفوا موب   های بوال((  )تملید اس،ر 

های ج سبا میمز  های سرتملبا ت ایش سلمل  ب سلملو فیشی بمتابملی 

بوه   هاجایب که متابملیسم لی،ید از آ   (20) اس،ر  م  ی نیست بلمغو 

اکسیداسیم  اسیدهای چرب برای ع ل رد بیضوه )سو تش   بتا خصمص 

 ااسووت وووروری (اسوو،ر  الگوومی اسوویدهای چوورب  و یدهائاسووترو

دخی  در متابملیسوم  های  الگمی بیا  ن  تماند مب اPPARγ رسانب پیا 

   (20)های سرتملب را ت ظیم ک د  ها در سلمل گلمکش و چربب

فوراهم کورد  موماد     به م ظمرسرتملب  های ت ظیم متابملیسم سلمل

میی نیازهوای خومد ایوی    أتو  اهای ج سب و ه   یی غذایب برای سلمل

زایوب کوه    توریی متابملیوت انورنی    ت  مهوم اس وروریامری  اها سلمل

کمدا لاکتوات اسوت    مب استفادهی اس،ر   های تملید ک  ده تمسط سلمل

هوای   اموا سولمل   اکومد  های سرتملب تملیود موب   از گلمکش در سلمل که

و از   دمیی انرنی خمدا ت هوا بوه گلومکش مت وب نیسوت     أسرتملب برای ت

فعالیت   (26) د ک  مبده به ع ما  م عع انرنی استفا نیشاسیدهای چرب 

PPARγ  وPPARβدر کاتابملیسووم اسوویدهای  دخیو  هووای  بیوا  ن   ا

 PPARαها ااکب از آ  است که فعالیت  ک د  یافته چرب را ت ظیم مب

هوای سورتملب بوا هوم      در ت ظیم تملید لاکتوات در سولمل   PPARβو 

 ا اموا دهد تملید لاکتات را افشای  مب اPPARβمتفاوت است  فعالیت 

م العات آی ده بور    (20) ک د لد  ن ب PPARαدر ممرد مسألها ایی 

رونمیسب م  ی است بتماند به درک نق  بیشتر ایی عمام  روی ایی 

  ها در باروری ج س نر ک ک ک د گیرنده

 

 اسپرماتوژنز در PPARs نقش

دگرگمنب ممفوق اسو،رماتیدهای ک واری بوه سواختار کامو         ااس،رماتمننش

ی مهم در  به ع ما  ت ظیم ک  ده PPARγاست   )اس،ر  بال(( اس،رماتمزوا

هوای   سولمل هوای سورتملب و    سولمل  نمج است که در هر دو زایب چربب

نقو  مه وب در    PPARγ رسوانب  پیوا  کمد   بیا  مب اج سب ت ایش یافته

رونمیسوب  عمامو   ک و،ل س هترودای ریوک     ک ود  اس،رماتمننش ایفوا موب  

PPARγ/RXRγهای سرتملب بیوا    ا رونمکت غالعب است که در سلمل

ک ود و انورنی لاز     های متابملیک لی،یود را ت ظویم موب    کمد و بیا  ن  مب

در لمرتب   ک د های سرتملب را فراهم مب سلمل تمسطبرای اس،رماتمننش 

ا   بوه عوتوه  دهد ر  مبناباروری  ایجاد کمدااس،رماتمننش  ای در که وقفه

های دخی  در متابملیسم  غیر فعال کد  ن  به دلی باروری مردا  نا خ ر

با فوراهم کورد  انورنی     PPARγ از ایی روا ه یشه وجمد دارد؛ا هالی،ید

  (21)ک د  ایفا مبمطمری لاز  برای اس،رماتمننش در باروری نق  

 دهوود کووه لیگانوودهای مصوو معب ه   ووییا م العووات نشووا  مووب

PPARs  نظیور   بهوای لو عتب و مطصوملات    یکهاا پتست ک  در عل

 م  وی اسوت از یریوق    اایی موماد   کمد اس،ری مم و ع رها یافت مب

در اسووتروئیدوننش و اسوو،رماتمننشا سووعب  دخیو  هووای  تغییور همرمووم  

  از ایی روا امروزه نق  سعک زنودگب مودر  و   (28) ناباروری کمند

ها بر متغیرهای باروری ج س نر بی  از پوی  مومرد    تأ یر ایی گیرنده

ی تووأ یر  تمجووه قوورار گرفتووه اسووت و م العووات بسوویاری در زمی ووه   

انجا  کده و م العواتب نیوش    PPARγا به ویژه PPARsهای  آگمنیست

 ( 1 جدولدر دست بررسب است )

 

 یها ستیآگون ریتأث رامونیمطالعات پ یاجمال یبررس .1جدول 
Peroxisome Proliferator-Activated Receptors (PPARγ)  

 بر سلول اسپرم

نوع 

 گونه

 منبع مشاهده شده جینتا ستینوع آگون

و  Shimizu افزایش توانایی لقاح اسپرم Prostaglandins انسان

 (34همکاران )

 افزایش واکنش آکروزومی PGJ2 انسان

 و تحرک اسپرم

Aquila  و

 (99همکاران )

تأثیر مثبت بر تحرک،  PGJ2 خوک

واکنش آکروزومی، 

 مانی و متابولیسم اسپرم زنده

Santoro  و

 (31همکاران )

های  افزایش حرکت سلول Rosiglitazone اسب

اسپرم و حفظ تحرک 

ها با انکوباسیون  سلول

 طولانی مدت

Swegen  و

 (35همکاران )

 

 اسپرم در PPARs نقش

ی  ی پرونسوترو ا گیرنوده   ای مختلفوب نظیور گیرنوده    های هسته گیرنده

در اس،ر  انشالوب انسوا  ک اسوایب     βی استرون   و گیرنده αاسترون  

ی ودهای  اهای غیر ننممبا فر از یریق م انیسم در ظاهرا کده است که

بورای ت عیوق خومد بوا کورایط       ااس،ر سلمل  ک  د  سلملب را ت ظیم مب

هوای   گیرنده کهنیاز به فعال کد  سریع دارد  پیراممنبا دی امیک مطیط

ا امووا تووا ک ووم  ک  وود فووراهم مووب آ  ای ایووی ویژگووب را بوورای هسووته

که با تغییور در متابملیسوم    رسانب پیا  و مسیرهایهای اساسب  م انیسم

  (20-35) اند دههست دا به یمر کام  ک اسایب نشانرنی اس،ر  مرتعط 

را در اسو،ر    PPARγه  وارا  بیوا     و Aquilaبرای نخستیی بوارا  

ی مایع م وب یعیعوب    انسا  گشارش کردند  ایی مطققییا با بررسب سه ن منه

  Real time-polymerase chain reactionو بووا اسووتفاده از ت  یووک  

(RT-PCR  بیووووا )PPARγ    را در سووووMessenger RNA 

(mRNAبوووه ا عوووات رسووواندند و بوووا اسوووتفاده از ت  یوووک )  هوووای 

Western-Blot  هوا را در سو      و ای منمسیتمکی با بیا  ایی گیرنوده

را  PPARγها بعدا ه یی تیم تطقیقاتبا بیا   پروتئیی نشا  دادند  سال
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ی اس،ر  خومک مومرد بررسوب قورار دادنود و بیوا  ایوی         در دو ن منه

 ( 31ش به ا عات رساندند )ها را در اس،ر  خمک نی گیرنده

و  RT-PCRا Western-blotی  بوور پایووهکووه  م العوواتنتووایا ایووی 

Immunofluorescence  و خوومک کووه اسوو،ر  انسووا   نشووا  دادبوومدا 

PPARγ یرگوذار  أبور فیشیملومنی اسو،ر  ت   و ایی مموومجا  ک د  را بیا  مب 

سوب سور اسو،ر  در قسو ت     أی ر در ناایه PPARγبیا   ی مشاهدهاست  

در  اموا  گوشارش کوده اسوت؛   ساب اکروزومال و در قس ت میانب )گرد ( 

هوای اسو،ر  بوا     مجاورت سلمل  هیچ بیانب مشاهده نشده است ای د  ناایه

( و مص معب )مان ود  PGJ2 یا Prostaglandin J2 لیگاندهای یعیعب )نظیر

TZD )PPARγ  واکوو   آکروزومووب و ارکووت اسوو،ر  باعووا افووشای  

 ادر اس،ر  انشالوب  PPARγهای  بیا  بالای پروتئیی رسدا   به نظر مبکمد مب

ت ظویم انورنی دلالوت     رسوانب  مسیرهای پیا در  PPARγبر نق  اات الب 

گشی وب و واکو   آکروزوموب القوا      ند در یمل لانهاتم مب ادارد و فعالیت آ 

 ارکوت افوشای   ا افشای  ع ل وردی بلومغ اسو،ر    که ایی امرا سعب  کمد

  در (20)د کوم  گشی با واک   آکروزومبا بقا و متابملیسم آ  مب لانه اس،ر ا

 PPARهوای   به بررسب بیا  ت ا  ایشوتای ا و ه  ارا  ه یی راستاا کدیمر

 ی ها بور پایوه   در اس،ر  قمچ پرداخت د  نتایا م العات آ  mRNA   در س

Real time-PCR    نشا  داد که هر سه ایشوتایوPPAR    قومچ در اسو،ر 

هوای   ایی تیم تطقیقاتب نشا  دادند که بیا  ایشوتای  اکمد  ه   یی بیا  مب

PPAR  بوه لومرت    ابیشوتر اسوت  ها  ی آ ها در گروهب که ارکت اس،ر

  (32) تری دارند تطرک های کم بیشتر از گروهب است که اس،ر  داری مع ب

 هووای ی بیووا  گیرنووده مقایسووه پیرامووم  ای کووه هجدیوودتریی م العوودر 

PPARs  و در مووردا  بووارور و نابووارور لوومرت گرفتووه اسووتا ممسوومی 

های اسو،ر  انسوا  مومرد     را در سلمل PPARهای  ه  ارا ا بیا  ایشوتای 

و  PPARαهوای   ها برای نخستیی بارا بیا  ایشوتایو   بررسب قرار دادند  آ 

PPARβ ها به ا عات رساندند  ایی تیم تطقیقاتبا بیوا  هور    را در ایی سلمل

ب یعیعوب و  را در دو گروه مردا  دارای متغیرهای م و  PPARسه ایشوتای  

های با تطرک ک تور از مقودار رفورنس(     مردا  آست مزواس،رمیا )دارای اس،ر 

 Flow cytometry اRT-PCRا Western-Blotهوای   با استفاده از ت  یک

بررسب کردند  نتایا ایی م العه نشوا  داد کوه    Immunofluorescenceو 

در گوروه موردا  دارای متغیرهوای م وب      mRNAدر سو     PPARγبیا  

داری بیشووتر از گووروه آست مزواسوو،رمیا اسووت   یعیعووبا بووه لوومرت مع ووب

داری  ت ای  به افوشای  مع وب   PPARγه   ییا نتایا بررسب بیا  پروتئیی 

و  PPARγرا در گروه یعیعب نشا  داد که ایی کوماهدا ارتعوا  بویی بیوا      

    (33)د ک  های اس،ر  را ا عات مب ارکت سلمل

 ؛ چرا کوه اس،ر  بسیار پی یده استهای  در سلملمتابملیسم انرنی 

کرب وه   6ق ودهای   اها مسیرهای متابملی ب بسیاری وجمد دارد که از آ 

نه ت ها مسویرهای   اها به ایی لمرت که ایی سلمل ؛تماند مشتق کمد مب

 ی س را دارندا بل ه س تش گلی ومن  و چرخوه  بکر ی گلی ملیش و چرخه

ای را برای ت ظیم م اسب  فسفات ممجمد در آنها سیستم پی یده -پ تمز

اوال    ک ود  بها فراهم م مقادیر انرنی مت اسب با ممقعیت ع ل ردی آ 

هوا و قودرت ت ووابق بوالا در اسو،ر ا نقوو       بوا وجومد ایوی پی یوودگب   

رسد  م العوات نشوا     کلیدی به نظر مب PPARsای  های هسته گیرنده

که همرممنب کلیدی بورای تطریوک    FSHبا  PPARαبیا  دهد که  مب

م ابع انرنی استا  جذبایا س تش پروتئیی و  تملید ترکیعات مایع بیضه

ملمنیوک در  یم  ی است نق  فیش PPARαه   ییا د  کم ت ظیم مب

 اگذارد  بوه عوتوه  ب یر أیدوننش داکته باکد و بر باروری اس،ر  تئاسترو

PPARα ا بتا اکسیداسیم  لی،یدها و ترکیب اسید چرب فسفملی،یدها را

 و ترکیوب لی،یود اسو،ر    ایی امرا  ک د که های ج سب ت ظیم مب در سلمل

  (18ا 22)تأ یرگذار است د و بر باروری آ  ک  آ  را تعدی  مببقای 

 

 گیری نتیجه

گری بیی  تمان د نق  مطمری واس ه ا مبPPARsای  های هسته گیرنده

متابملیسم و تملید مث  را ایفا ک  د  انرنی اال  از متابملیسوم گلومکش   

برای ع ل رد م اسوب   PPARγرسانب  و چربب مشتق از مسیرهای پیا 

ج ویی دارد   و سلمل اس،ر  وروری است و تأ یر مستقیم بور بواروری   

در تملیود مثو ا    PPARs هوای  م العات اخیر برای درک نق  گیرنده

بوا تمجوه بوه    »جدیدی را ایجاد کرده است  از ج له ایی کوه  سرالات 

سوازی مسویرهای متابملیوک و     در فعوال  PPARγهای  نق  آگمنیست

تأ یرات مثعت مشاهده کوده در افوشای  ظرفیوت و بهعومد متغیرهوای      

توما  از ایوی ترکیعوات بوه ع وما  روکوب نومیی در         اس،رمبا آیوا موب  

تووأ یر مثعووت »و ایووی کووه « هووای ک ووک بوواروری اسووتفاده کوورد؟ روش

از یریق تأ یر مستقیم بر بافت بیضه اسوت یوا    PPARγهای  آگمنیست

 « ه مستازی انرنی؟

 یعیعوب و غیور   یعیعبهای  در اس،ر  mRNAپروفای   امروزها واکاوی

ک ابوشار تشخیصوب و   تماند بوه ع وما  یو    ی رو به رکدی است که مب زمی ه

  آگهب ده ده به م ظمر ارزیابب باروری مردا  ممرد استفاده قورار گیورد   پی 

و بررسوب نقو     PPARsای  هوای هسوته   گیرنوده  ی رسد م العه به نظر مب

 یری کوه بور ارکوت    أها در متابملیسم لی،ید و گلمکشا بالانس انرنی و تو  آ 

نب جدید در ت ظویم مسویرهای   های تطقیقاتب و درما بتماند افق ااس،ر  دارند

و در نهایوتا درموا  نابواروری موردا  بوه ویوژه       ارکت اس،ر  ا متابملی ب

  فراهم ک دهای متابملیک را  های ناکب از بی اری ناباروری

 

 تشکر و قدردانی

در ناباروری جو س نور    PPARsایی مقالها در راستای یرح جامع نق  

ک اسب تدویی کده است  بدیی وسویلها   در پژوهشگاه رویا ا گروه ج یی

های مختل  پژوهشگاه رویا  جهاد دانشوگاهب   ی ه  ارا  بخ  از کلیه

  آید که در پیشعرد ایی یرح ه  اری داکت دا تقدیر و تش ر به ع   مب
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Abstract 

Nowadays, infertility is one of the most common problems in the world. Statistics show that about 20.2% of 

Iranian couples are infertile, which is higher than the global average (12-15 percent); and according to the 

reports, 70% of these disabilities had male factors. New approaches are available to diagnose male infertility 

problems; one of them is the study of nuclear receptors. Peroxisome proliferator-activated receptors (PPARs) are 

ligand-activated transcription factors belonging to the nuclear hormone receptor super family that have been 

implicated in energy homeostasis, and modulate lipid and glucose metabolism. Although several studies have 

been confirmed the pivotal roles of these receptors on fatty acid metabolism and female fertility, fewer 

information exist on PPARs roles in male fertility. Thus, in this review, we at first illustrated the role of PPARs 

in reproductive tissues. Then, specific studies on the effect of these receptors and their ligands in male 

reproductive tissues were described. Regarding the crucial role of sperm metabolism and producing sufficient 

energy for sperm motility in male fertility, the regulation of PPARs expression, particularly the PPARγ isotype 

on spermatogenesis and sperm movement parameters were investigated, in the following. It seems that the study 

of these receptors and their role in sperm metabolism, may afford novel research opportunities for the 

recognition of these receptors and their interactions with other nuclear receptors role in male infertility disorders 

imputable to metabolic diseases such as obesity and diabetes. 
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