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  (به ترتيب حروف الفبا) شوراي نويسندگان مجله دانشكده پزشكي اصفهان ياعضا

  مرتبه علمي    نام و نام خانوادگي
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانرتينفلوشيپ ويتره و  ،متخصص چشمدانشيار،   اخلاقي محمد رضادكتر  -1
 راديوتراپي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران متخصص استاديار،     دكتر علي اخوان -2
  ن، اصفهان، ايراعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصياستاد،   دكتر ابراهيم اسفندياري -3
 آمريكا كاليفرنيا،ي پزشكي،  ، دانشكدهغددتخصص فوق استاد،   دكتر فرامرز اسماعيل بيگي -4
 ، ايرانتهران تهران،دانشگاه علوم پزشكي استاد، دكتراي تخصصي تغذيه،   زاده دكتر احمد اسماعيل -5
  ، اصفهان، ايراندانشيار، فوق تخصص نفرولوژي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر افسون امامي -6
  اريس، فرانسهپآنتونيو،  بيمارستان سن بيوشيمي، گروه    شاهين اماميدكتر  -7
 ، اصفهان، ايران، فوق تخصص ريه، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    دكتر بابك امرا -8
 ، شيراز، ايران، دانشگاه علوم پزشكي شيرازهاي ايمونولوژي وآلرژي كودكان يبيمار فوق تخصص ،هاي كودكان بيمارياستاد، متخصص     دكتر رضا امين -9

 هاي پوست، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران استاد، متخصص بيماري    فريبا ايرجيدكتر  -10
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر كن باست -11
 ، اصفهان، ايرانروانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندكتراي تخصصي ، دانشيار  سرارودي ا باقرياندكتر رض -12
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفلوشيپ نوروسايكياتري، ، متخصص روانپزشكي، استاد    دكتر مجيد بركتين -13
 زيست شناسي سلولي و ژنتيك، دانشگاه اراسموس، روتردام، هلنددكتراي تخصصي     فرزين پور فرزاددكتر  -14
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  دكتر مسعود پورمقدس -15
 ، اصفهان، ايرانصفهان، دانشگاه علوم پزشكي اهاي حركتي فلوشيپ بيمارياعصاب، مغز و متخصص ، استاد    ساز دكتر احمد چيت - 16
 فلوشيپ راديولوژي مغز واعصاب و كودكان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،راديولوژيمتخصص استاد،     دكتر علي حكمت نيا - 17
 ، اصفهان، ايرانهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، متخصص بياستاد  دكتر سيد مرتضي حيدري -18
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانو بيولوژي مولكوليژنتيك تخصصي دكتراي دانشيار،     دكتر مجيد خيراللهي -19
 ، اصفهان، ايراندانشيار، متخصص زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر بهناز خاني  -20
 ، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانفيزيولوژي استاديار، دكتراي تخصصي    راداحمدييم مردكتر  -21
 ، اصفهان، ايراناستاد، متخصص چشم، فلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان    دكتر حسن رزمجو -22
 تماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناستاديار، متخصص پزشكي اج    دكتر رضا روزبهاني -23
 ، تهران، ايرانفلوشيپ ويتره و رتين، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمتخصص چشم، استاد،     دكتر مسعود سهيليان -24
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانفيزيولوژي استاد، دكتراي تخصصي  محمدرضا شريفيدكتر  -25
 ، اصفهان، ايران، متخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    ور هدكتر منصور شعل -26
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانژنتيك دكتراي تخصصياستاديار،     رسول صالحيدكتر  -27
 ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايراناعصاب مغز و متخصص جراحي، استاد    صبوريمسيح دكتر  -28
 ، اصفهان، ايران، متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشيار  دكتر محمدرضا صفوي -29
 استاد، متخصص بيوشيمي باليني، دانشگاه تورنتو، تورنتو، كانادا    دكتر خسرو عادلي -30
 استاد، متخصص پاتولوژي، دانشگاه لويس ويل، آمريكا  جرتاني د عندليبسعيدكتر  -31
 ، اصفهان، ايران، متخصص پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاناستاد    زادگان دكتر زيبا فرج -32
 ، اصفهان، ايرانه علوم پزشكي اصفهان، دانشگاهاي كودكان بيماري، متخصص استاد    دكتر رويا كليشادي -33
 ، اصفهان، ايرانتخصص قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمدانشيار،     دكتر جعفر گلشاهي -34
 ، مركز تحقيقات پوست و ليشمانيوز، كاناداهاي پوست استاد، متخصص بيماري    دكتر عزير گهري -35
 ، اصفهان، ايرانآسيب شناسي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانمتخصص ، استاد    دكتر پروين محزوني -36
 ، ايران، تهرانتهراناستاد، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشكي   دكتر سيد مهدي مدرس -37
  ، اصفهان، ايرانعلوم تشريحي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دكتراي تخصصي، استاد    دكتر محمد مرداني -38
 غدد داخلي، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، امريكافوق تخصص  استاد،     دكتر اتيه مغيثي -39
 اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، استاديار، دكتراي تخصصي اپيديميولوژي و آمار زيستي،   دكتر مرجان منصوريان -40
 آمريكاجرجيا، ، متخصص فيزيوتراپي، استاد  دكتر محمدرضا نوربخش -41
 ، ايراناه علوم پزشكي تهران، دانشگدانشيار، متخصص گوش و حلق و بيني    مصطفي هاشميدكتر  -42
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  پژوهشي -راهنماي نگارش و ارسال مقاله علمي
  

اين . گردد تحت حمايت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان منتشر مي ،نامه فتههبه صورت نمايه شده و  Scopusدر  ،دانشكده پزشكي اصفهان پژوهشي -علميمجله 
شوند كه  پذيرفته مي اين مجلهمقالاتي در  .نمايد ميهاي وابسته به آن  و رشته) بالينييه و پاپزشكي (علوم هاي  در زمينه پژوهش اقدام به انتشار مقالات علميمجله 
مقالات به زبان فارسي اين مجله  .دناشب نگرديدهبه طور همزمان به مجلات ديگر ارسال حتي يا  ودر جاي ديگري منتشر نشده  ش از اينپيپژوهشي بوده و  -علمي

نمايد و بر روي وب سايت مجله به  مقالات كوتاه، مقالات داراي امتياز بازآموزي و نامه به سردبير را منتشر مي گزارش موردي،مروري،  ،پژوهشي اصيلع شامل انوا
ي كه در خارج از فرمت ذكر هاي نوشتهدست به در فرمت پيشنهادي مجله ارسال گردند و مقالات ارسالي بايد  دهد. قرار مي http://jims.mui.ac.irآدرس 

  . گردند ترتيب اثر داده نخواهد شد شده در راهنماي نويسندگان ارسال
ييد باشد، براي داوري ارسال أنمايد و چنانچه مقاله در بررسي اوليه مورد ت ميموضوعي  و ساختاري لحاظ از مقاله بررسي به اقدام مقالات دريافت از پس تحريريهت أهي
 روز 20- 25تر با شرايط ذكر شده در راهنماي نويسندگان  سريعدر صورت تقاضا جهت بررسي و  ماه 3دريافت تا پذيرش نهايي آن)  زمان فرايند داوري (از .دشو مي
قبل از صدور نامه  و احل داوري و پذيرش مقالهس از انجام مرلذا پ مستلزم پرداخت هزينه است. هفته نامه مقاله در اين انتشار لازم به ذكر است داوري و. باشد مي

  .نمايندنويسندگان محترم فرايند مالي را تكميل لازم است پذيرش، 

  
  ها در سامانه نوشتهنحوه ارسال دست 

دانشكده پزشكي سامانه الكترونيك مجله  ) درRegistration(، از طريق ثبت نام نويسندگانمطابق راهنماي  دست نوشتهنويسندگان محترم پس از آماده سازي 
  را ارسال نمايند. دست نوشتهرا تكميل و  ها بخشتوانند وارد صفحه شخصي خود شده و تمامي  مي، http://jims.mui.ac.irآدرس به  اصفهان

  
  توجه به نكات زير در ارسال مقاله ضروري است:

ميت مقاله نمايد و  ساباقدام به ول ؤمسنويسنده فقط لازم است  .شود ميانجام  دانشكده پزشكيدر سامانه الكترونيك مجله ارسال مقاله منحصرا از طريق ثبت نام 	-
  ميت شوند مورد بررسي قرار نخواهند گرفت.  سابمقالاتي كه توسط ساير نويسندگان يا اشخاص ديگر 

به خود اقدام نموده و به هيچ عنوان دوباره  قبلي نمايد، حتما بايد از طريق صفحه شخصي مياصلاح شده خود قدام به ارسال مقاله اي كه براي بار دوم ا نويسنده -
 .در سامانه ثبت نام نكندعنوان كاربر جديد و با ايميل جديد 

  .لزامي استسندگان مقاله، انويوارد كردن اسامي تمامي نويسندگان در سامانه و در محل مربوط به وارد كردن اسامي  -
  باشد. نميپذير  امكانپس از ارسال مقاله، تغيير اسامي نويسندگان  -
مشخصات فرم  )4( ،) فرم تعهدنامه3( ،دست نوشته Wordفايل ) 2( صفحه عنوان Wordفايل ) 1(هايي كه نويسنده در مرحله اوليه ارسال مي كنند شامل:  فايل -

  .د گردندبه ترتيب بايستي آپلواست كه  (Cover letter)كامل نويسندگان 
 دانشكده پزشكي اصفهانرا به مجله مقاله  انتشاركه به امضاي همه نويسندگان رسيده است، حق تعهد نامه با ارسال يك فايل  ،نويسندگان در قسمت ارسال فايل ها -

  .نمايند. در غير اين صورت مقاله در روند داوري قرار نخواهد گرفت ميواگذار 
اسامي و ايميل  ،ولؤ، آدرس و ايميل نويسنده مسعنوان مقاله، اسم حاوييك نامه خطاب به سردبير  شامل (Cover letter)فايل مجزا اي مقالات ارسالي بايد دار -

  د.باش يا همزمان در حال بررسي نمينوشته در مجلات ديگر چاپ نشده است  اعلام گردد كه دست  بايستي به صراحت. در اين نامه باشدساير نويسندگان 
آن بودن ارجاع  قابل دفتر مجله در خصوص يهتائيد و اوليه قرار گرفتاين كه دست نوشته از نظر همراستايي و فرمت مجله مورد ارزيابي بعد از دوم در مرحله  -

بر  (Processing fee)درصد كل هزينه به منظور شروع فرآيند داوري به عنوان  50 ضروري است، ارسال گرديد داوريدست نوشته براي شروع فرايند 
تصوير اسكن شده ربوط به م فايل سپساين هزينه غير قابل برگشت مي باشد.  .پرداخت گرددانتشار راهنماي نويسندگان  اساس موارد ذكر شده در بخش هزينه

ظيم دست نوشته بر اساس فرمت مجله، و پرداخت وجه لازم به ذكر است تن .به دفتر مجله ارسال گردداز طريق سايت ول ؤمسبا نام نويسنده  فقط پرداختيفيش 
 باشد. نميو دال بر پذيرش آن  بودهفقط جهت ارسال به داوران اوليه 

  



 

  د 

 

  ه مقالهيارا هنحو
 شود، در ارسال مقالات به نكات زير توجه فرمايند: از مؤلفان گرامي تقاضا مي

 .شودپذيرفته مي از طريق سايت  فقطارسال مقاله  ‐
 .و مقالات فقط به زبان فارسي همراه با چكيده انگليسي قابل پذيرش هستند زبان رسمي مجله، فارسي است -

  شود. نميهاي غير از فارسي و ترجمه شده در اين مجله منتشر  زباناي به ه نوشتهدست  -
به انگليسي يا فارسي در  پيش از اين كه بودههاي مرتبط  رشتهو  )پايه و باليني( پزشكيمقالات بايد پژوهشي و حاصل تحقيق نويسنده يا نويسندگان در زمينه علوم - 

  باشد. گرديدهارسال ننيز يا به طور همزمان به مجلات ديگر ده باشد و ساير مجلات منتشر نش
 .نمايد اين مجله مقالات شامل انواع اصلي و پژوهشي، مروري، مقالات كوتاه، مقالات داراي امتياز بازآموزي و نامه به سردبير را در منتشر مي -

 نتشار مي يابد.هاي آموزشي تهيه شده توسط محققين نيز توسط اين مجله ا فيلم- 

  باشند ميشامل موارد زير پژوهشي دانشكده پزشكي اصفهان  - مجله علميدر  انتشارمقالات قابل. 

  باشد. ميعدد  30مĤخذ  و سقف منابع ،4سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه 2500حجم  حداكثرپژوهشي با  -مقالات علمي :اصيل ژوهشيپ مقالات - ـالف 
  باشد. ميعدد  15مĤخذ  و ، سقف منابع2سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000پژوهشي با حداكثر  كوتاه مقالات علمي كوتاه پژوهشي: مقالات ب ـ
اصول كلي  د.) از نويسندگان مجرب و صاحب مقالات پژوهشي در زمينه مورد بحث پذيرفته خواهد شReview Articleمقالات مروري ( ـ مقالات مروري -ج

به  متعلق بايستي مي استفاده مورد مرجع 6حداقل در فهرست منابع  .باشند ميكلمه  7000با حداكثر  اين نوع مقالات هاي پژوهشي است. نگارش مشابه ساير مقاله
حتما از قبل با سردبير ضروري است كه  مقالات مروريبراي ارسال  ).ولؤمسمقاله به عنوان نويسنده اول و يا نويسنده  شش(با حداقل چهار مقاله از  باشد نويسنده

  مجله هماهنگي لازم  صورت گرفته و سپس اقدام به ارسال دست نوشته نمايند در غير اينصورت مجله از بررسي آن معذور است.
مقالات چاپ شده در اين مجله باشد و با بحثي كوتاه، همراه با درج صورت ارايه مشاهدات علمي يا نقد يكي از  تواند به مي نامه به سردبير -نامه به سر دبير - د

. نقد مقاله براي نويسنده باشد ميعدد  5مĤخذ  و، سقف منابع 2سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000با حداكثر  نامه به سردبيرفهرست منابع نگاشته شود. 
   راه با پاسخ وي، در صورت تصويب شوراي نويسندگان به چاپ خواهد رسيد.مقاله مورد نقد، ارسال خواهد شد و همول ؤمس
  باشد. ميعدد  30مĤخذ و ، سقف منابع 4سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه 3000با حداكثر  تحقيقات كيفي -تحقيقات كيفي -ه
گزاري و منابع  گيري، سپاس  شامل چكيده، مقدمه، گزارش مورد، بحث، نتيجهشامل گزارش موارد نادر يا جالب است و بايد  هاي موردي گزارش -گزارش مورد -ز

  باشد. ميعدد  15مĤخذ  و، سقف منابع 5سقف مجموع جداول و تصاوير  ؛كلمه1000با حداكثر  گزارش موردباشد. 
  شود. مقالات ترجمه پذيرفته نمي ـ1تبصره 
  .به هيچ عنوان پذيرفته نيست PDFارسال دست نوشته يا مدارك با فرمت  - 2تبصره 
 IRCTايران  باليني  مانند مركز ثبت كارآزمايي هاي باليني كز ثبت كارآزماييامريكي از ، بايستي در انتشارهاي كارآزمايي باليني پيش از ارسال براي  مقاله - 3تبصره 

  http://www.irct.irهمراه مقاله ارسال شود:  به آدرس زير ثبت شده و كد ثبت آنها به
  هايي كه خارج از فرمت ذكر شده ارسال گردند ترتيب اثر داده نخواهد شد. نوشتهند و به دست هاي ذيل باش سالي بايد داراي بخشمقالات ار -
 يكصورت  به ،متري سانتي 5/2هاي  ) با حاشيهSingleبرابر ( 1فاصله خطوط  ي،آراي صفحهو فاقد هرگونه  A4در سايز  MS Wordافزار  توسط نرمبايد نوشته  دست - 

جهت و  10سايز  Time New Roman از قلم ها رفرنس انگليسي و براي تايپ متن خلاصه تهيه شوند. Bold 11سايز  B Zar قلم عنوان ، 11و سايز  B Zarقلم ، ستوني
  .شود استفاده Bold 10سايز Time New Roman از قلم نيزلاتين  قلم عنوان

ادلات به ) و معSIالمللي ( تهيه شوند. واحدها بر حسب واحد بين  Microsoft Word Equationاستفاده ازمعادلات بايد به صورت خوانا با حروف و علائم مناسب با  - 
  .گذاري شوند ترتيب شماره

ها، بحث، تقدير و  ها، يافته چكيده، مقدمه، روش داراي به ترتيبدست نوشته ( Wordفايل ) 2صفحه عنوان ( Word) فايل 1(فايل: دو شامل نوشته بايد  دست  -
  حاوي جداول، تصاوير و غيره خودداري شود. هاي متعدد فايلگردد از ارسال  يمكيد أتباشد. ) تشكر و منابع
، اسامي نويسنده يا نويسندگان با بالاترين مدرك تحصيلي، گروه يا بخش يا مؤسسه محل فعاليت ايشان و رريعنوان مك شامل عنوان كامل، اين صفحه بايد صفحه عنوان:

 ، ذكر منابع مالي و اعتباري طرحشماره طرح پژوهشي و يا پايان نامه شامل تشكر از افراد،( تقدير و تشكر و مسؤولهمچنين آدرس، تلفن، فاكس و پست الكترونيكي نويسنده 
   تكرار گردد.در پايان دست نوشته نيز بخش تقدير و تشكر مجدد ضروري است كه علاوه بر ذكر تقدير و تشكر در صفحه عنوان،  .باشد )پژوهشي

  وان الزامي است.انگليسي نيز در صفحه عن هاسامي نويسنده يا نويسندگان با بالاترين مدرك تحصيلي، گروه يا بخش يا مؤسسه محل فعاليت ايشان ب كرذ-
  واژه تجاوز نكند. 20معرف محتواي مقاله باشد و از مقاله عنوان  - 1 تبصره
 اسامي فاقد مقاله ورد پس از صفحه عنوان، در فايل كه شود توجه لذا ميگردد، ارسال داور براي مستقيما مقاله مجله، الكترونيك سيستم به توجه با -2 تبصره

  شود. ورت تا اصلاح شدن فايل، ارسال مقاله براي داور متوقف ميص اين غير در. باشد نويسندگان
، مقدمههاي  بخششامل  كلمه باشد. چكيده بايد 250: تمام مقالات اصلي بايد داراي چكيده مقاله به دو زبان فارسي و انگليسي با حداكثر چكيده - 

 MeSHگيرد كه  بايستي تنها با استفاده از راهنماي  سه الي پنج كلمه كليدي قرار مي در پايان چكيده مقاله باشد.و واژگان كليدي  بحث ،ها ها، يافته روش
هاي  بخشو شامل  دقيقاً معادل چكيده فارسي باشد بايستيچكيده انگليسي  استخراج گردند. )http://nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html(آدرس از 

Backgroundindings ,Methods ,,F lusioncCon, Keywords  .باشد  



 

  ه 

 

شود؛ بنابراين نيازي به ارائه گسترده مطالب موجود در متون علمي نيست. در اين بخش بايد از  در اين بخش اهداف و علل انجام مطالعه آورده مي مقدمه و معرفي: -
  هاي و نتايج مطالعه خودداري گردد. ارائه اطلاعات، يافته

هاي مورد استفاده در مطالعه است. اگر روش مورد استفاده شناخته شده است فقط منبع آن ذكر  اين بخش شامل ارائه دقيق مشاهدات، مداخلات و روش ها: وشر -
باشد. در صورت استفاده از  گردد اما اگر روشي نوين است، بايد به صورتي توضيح داده شود كه براي ساير محققان قابل درك و به طور عيني قابل انجام و تكرار

م ژنريك، دوز و روش دستگاه و تجهيزات خاص بايد نام، نام كارخانه سازنده و آدرس آن در پرانتز ذكر گردد. اگر از دارو در مطالعه استفاده شده است بايد نا
هاي كامپيوتري بايد  افزارها و سيستم ر) آورده شود. در مورد نرممصرف آن آورده شود. در مورد افراد و بيماران تحت مطالعه بايد جنس و سن (همراه انحراف معيا

  سال و ويرايش آن در پرانتز و پس از نام آن ذكر گردد. 
شيوه تأمين روايي مشخص شود و توصيف دقيق فرآيند اجرايي براي  ليست است، ضميمه كردن آن لازم است؛ نامه يا چك  در صورتي كه مطالعه داراي پرسش

هاي آماري به كار گرفته شده جهت  آزموننامه و گزارش نتايج  هاي مورد استفاده براي تأمين پايايي پرسش چگونگي تعيين روش .ودآن توضيح داده ش رواسازي
  هاي استاندارد ذكر نام و مرجع آن كافي است. نامه در مورد پرسش. تأمين پايايي توضيح داده شود

هاي  شود و بايد از ذكر دلايل و استدلال ها ارائه مي در اين بخش فقط يافتهگردد.  ها و نمودارها ارائه مي ها، شكل ت متن همراه با جدولاين بخش به صور ها: يافته -
در ميان متن آنها  محتواي جداول نبايد به صورت كامل در متن ارائه شوند، بلكه كافي است با ذكر شماره جدول، شكل و يا نمودار بهمرتبط با آن خودداري گردد. 

جداول و  بايدهمچنين آورده شوند. به ترتيب  نوشته ها هر كدام بايد در يك صفحه جداگانه و پس از منابع، در پايان دست ها، نمودارها و شكل اشاره شود. جدول
  .باشند شده ييجانمانيز  ها گيري آن قراري محلعلاوه بر ارجاع در متن،  اصلي دست نوشته،در فايل نمودارها 

گردد. ذكر  هاي ساير پژوهشگران در مطالعات مشابه اشاره مي هاي آن با يافته هاي مهم اساسي مطالعه و سپس تشابه و تفاوت در اين بخش در ابتدا به يافته بحث: -
تاوردهاي آن در اين قسمت ضروري است. ذكر اين كه هاي جديد و با اهميت مطالعه حاضر و دس ها در اين بخش لازم نيست. تأكيد بر يافته جزئيات كامل يافته

باشد. هدف اين بخش، ذكر دليل  فرضيه ارائه شده در مطالعه صحيح يا نادرست بوده، يا اين كه دلايل كافي براي رد يا قبول آن به دست نيامده است، ضروري مي
  ) است.Conclusionگيري كلي ( ها و همچنين نتيجه اصلي انجام تحقيق، تحليل و تفسير يافته

تعداد محدود جدول با توجه به حجم مطالعه و مقاله، همراه با ذكر عنوان آن در بالاي جدول مورد قبول خواهد جداول بدون حاشيه خارجي ارسال گردد.  ها: جدول -
نوشته و در پايين جدول باشد.  مورد قبول است. توضيحات اضافي در خصوص محتواي جداول بايد به صورت پي MSWordافزار  بود. ارسال جداول فقط تحت نرم

توسط بايد جداول  اشد.ها بايد در صفحات جداگانه و در پايان دست نوشته (پس از منابع) قرار داده شوند.جدول ها بايد داراي زمينه سفيد و بدون سايه و ترام ب جدول
تهيه  Bold 10سايز و B Zar رهاي هر ستونيمتغقلم  و10و سايز  B Zarقلم ، )Singleبرابر ( 1فاصله خطوط  و فاقد هرگونه صفحه آرايي، MS Wordافزار  منر

  .استفاده شود 9سايز Time New Roman از قلمبراي تايپ كلمات لاتين در جدول  شوند.
و محدوديت  نقطه در اينچ 200با كيفيت  هر تصويرلازم است قابل قبول است.  JPGهمراه ذكر عنوان آن در زير و با فرمت ودار تصوير يا نم :تصوير و نمودار -

  در نظر گرفته شود.  كيلو بايت 500حجم حداكثر 
  .شود و مشخصات مأخذ در بخش مراجع درج شود اگر شكل يا جدولي از مرجع ديگري اخذ شده است، شماره مرجع در آخر عنوان جدول يا شكل نوشته - 1تبصره

مورد تقدير قرار گيرند؛ از جمله كساني كه  اند تمام افرادي كه به نحوي در انجام مطالعه نقش داشته ولي جزء نويسندگان نبودهدر اين بخش : تقدير و تشكر-
هاي عمومي در اجراي تحقيق فعاليت  ل انجام مطالعه كه در امر پشتيبانيهاي مح هاي فني، نوشتاري و مالي داده و همچنين سرپرستان و مديران بخش كمك
  كننده مالي پژوهش در اين بخش ضروري است. كننده يا تأمين (هاي) حمايت ذكر نام سازمانهمچنين اند.  داشته

  ذكر گردد.و نيز نام دانشگاه مصوب دانشگاه نامه  پايانتشكر  شماره  نامه دانشجويي باشد حتما بايستي در قسمت تقدير و پايانكه دست نوشته حاصل از  در صورتي - 
  تكرار گردد. در پايان دست نوشته نيز بخش تقدير و تشكر مجددضروري است كه علاوه بر ذكر تقدير و تشكر در صفحه عنوان،  -1تبصره -

  الب مورد استناد مطمئن باشد. ساختار منابع در اين مجله بر اساسنويسنده بايد از صحت اشاره منابع ذكر شده به مط منابع: -

  باشد. تمامي منابع بايد به زبان انگليسي باشد، ترجمه متن منابع فارسي به عهده نويسنده است و در پايان آن عبارت  ) ميVancouverمعاهده ونكوور (
]In Persianگردد: ] خواهد آمد. موارد ذيل براي نمونه ذكر مي  

  اگر منبع مورد نظر مقاله است:  -

  ) ;( انتشار سال) فاصله) (Medline اساس بر( مجله نام مخفف(.)  مقاله عنوان (.) سندهينو كوچك نام اول حرف) فاصله( يخانوادگ نام
  :مثال. صفحات ي شماره) :() مجله ي شماره( انتشار ي شماره

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

  :نمونه فارسي
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]. 



 

  و 

 

نويسندگان تا نفر ششم الزامي است. اگر تعداد نويسندگان بيش از شش نفر باشد، پس از نام نفر ششم،  ذكر اسامي. نام نويسندگان با علامت كاما از هم جدا شود(
  استفاده شود.) "et al."از عبارت 

  اگر منبع مورد نظر كتاب است:  -

   مثال: ).(. شماره صفحات) (.p ) (. سال انتشار );( ناشر  (:) نشر محل(.)  چاپ نوبت(.)  كتاب عنوان ).حرف اول نام كوچك نويسنده ( فاصله)نام خانوادگي (

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

  :نمونه فارسي
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 فصلي از كتاب است:  -

ي كتاب.  تدوين كننده نام خانوادگي (فاصله) حرف اول نام كوچكنويسنده آن فصل. عنوان فصل مورد نظر. در:  نام خانوادگي (فاصله) حرف اول نام كوچك
  . صفحات. مثال:p. محل نشر: نام ناشر؛ سال انتشار. عنوان كتاب. نوبت چاپ

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

Springer; 2003. p. 807-13. 

  نامه  منابع به صورت پايان -

  ) ;( دانشگاه نام) ،( دانشكده نام (:) ، كشورشهر نام) .( ]نامه انيپا مقطع[) فاصله( نامه انيپا عنوان(.)  سندهينو كوچك نام اول حرف) فاصله( سندهينو يخانوادگ نام
  انتشار سال

  مجله الكترونيكي روي اينترنت -منابع به صورت الكترونيكي -

) لزوم صورت در نشر ماه و( نشر سال [online] ()فاصله( يكيالكترون جلهم ياختصار نام(.)  مقاله عنوان(.)  حرف اول نام كوچك نويسنده (فاصله)نام خانوادگي 
 :مثال يدسترس ينترنتيا درسآ (:) cited  Available from] (;)يدسترس سال و ماه روز،] (.) [ها قاب اي 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 اي صفحات شماره(:) [ يدسترس صورت در نشر سال(.)  عنوان] (.) دآوريپد شرح اي[ سندهينو كوچك نام اول حرف (فاصله) يخانوادگ نام
 :مثال يدسترس ينترنتيا آدرس (:) cited  Available from] (;)يدسترس سال و ماه روز،[

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

يك نسخه از مقاله پيش از چاپ جهت انجام اصلاحات ضروري و بر طرف كردن اشكالات احتمالي براي نويسنده مسؤول  ):Proofreadingخواني ( نمونه -
  سايت مجله ارسال نمايد. ترين زمان تغييرات مورد نظر مجله انجام داده، از طريق وب وتاهگردد كه لازم است در ك ارسال مي

  هاي استاندارد استفاده شود و از ذكر عبارت هاي مخفف در عنوان و خلاصه مقاله خودداري گردد. تنها از اختصارات و نشانه ها: اختصارات و نشانه -
  ها و مقادير استاندارد شناخته شده باشد. هاي اختصاري براي اولين بار در متن آورده شود، مگر اين كه مربوط به مقياس توضيح كامل در مورد هر كدام از عبارت -
  مي باشد. پس از انتشار، نسخه اي براي نويسنده مسؤول ارسال نخواهد شد و شماره هاي مجله از طريق سايت براي نويسندگان و خوانندگان قابل دسترسي -



 

  ز 

 

ي افراد بالغ شركت كننده در مطالعه ضروري است و در مورد كودكان  نامه از كليه ها اشاره گردند. اخذ رضايت ين ملاحظات بايد در بخش روشاخلاقي: ا ملاحظات -
از حيوانات آزمايشگاهي ذكر رعايت ي ملاحظات اخلاقي مطالعه لازم است. هنگام استفاده  و افراد تحت تكفل بايد از ولي قانوني آنها اخذ شود. ذكر منبع تأييد كننده

  و مقررات استاندارد مربوط لازم است.
ها،  الزحمه، مواد و تجهيزات از دانشگاه نويسنده يا نويسندگان بايد هر گونه ارتباط مالي مانند دريافت هزينه، حق ):Interest Conflict ofتداخل منافع ( -

  تواند به آنها سود يا زيان برساند را اعلام نمايند. هاي مطالعه مي نتشار يافتهها و ساير منابع كه ا ها، نهادها، شركت سازمان
  :هزينه انتشار -

  باشد: ميهاي دريافتي براساس جدول زير  هزينهمحاسبه 
 مجازكلماتتعداد  نوع مقاله

ها و  شكلها،  رفرنسمقاله،  هاي بخششامل كليه 
  شود) ميكلمه محاسبه300برابرهر شكل(نمودارها

  هزينه دريافتي 
  * (هزار تومان)

هزينه دريافتي به ازاي 
 كلمه اضافي 500هر 

  (هزار تومان)  
  - - 400  نامه به سردبير
  100  100 1000  گزارش مورد

  100  100 1000  كوتاه
  100  200 2500  پژوهشي اصيل

  100  200 3000 پژوهشي اصيل (مطالعات كيفي)
  100  200 7000  روريم

  
   .گردد مي محاسبه كلمه 300 معادل نمودار و تصوير هر: نكته
 مشمولباشند،   )IUMS(هر دو وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  لؤوهم نويسنده اول و هم نويسنده مسبراي مقالاتي كه صرفاً  ستون سومهاي  هزينه *

  .خواهد بود% تخفيف 50
اين هزينه غير  گردد. ميدريافت به منظور شروع داوري  (Processing fee) هزينه در ابتدا و بعد از دريافت ايميل شروع فرآيند به عنواندرصد كل  50 -

لازم به ذكر است  .گردد از طريق سايت به دفتر مجله ارسالل ؤومسفقط با نام نويسنده  ربوط به تصوير اسكن شده فيش پرداختيم فايل قابل بازگشت خواهد بود. 
درصد هزينه باقيمانده  50 .نمايد نميمقاله ايجاد پذيرش  تعهدي برايباشد و  مي فرآيند داوريو پرداخت وجه فقط جهت  ظيم دست نوشته بر اساس فرمت مجلهتن

  دريافت خواهد شد.  Acceptance feeدر صورت پذيرش نهايي مقاله به عنوان

هاي  بانك ملت بنام دانشگاه علوم پزشكي اصفهان براي پرداخت از طريق بانك 4975761007شماره حساب به  رامي بايست  وجه مورد نظر نويسنده مسؤول  -
نمايد. سپس اسكن واريز ها  براي پرداخت از طريق ساير بانك 841130000000002به شماره شناسه  580120000000004975761007ملت و شماره شبا 

  ارسال نمايد.مجله به دفتر از طريق  سايت فقط ي را فيش واريز

  .الزامي است پرداختياسكن فيش  در )فرايند داوري يا هزينه پذيرش نهايي(هزينه  پرداختي نام نويسنده مسؤول، شماره مقاله و عنوان هزينه درج :نكته

اين حالت كل هزينه به ر روز تقليل خواهد يافت. د 20-25يري نهايي به زمان بررسي مقاله تا تصميم گ (Fast track) "بررسي سريع" يدر صورت تقاضا -
 در ابتداي فرآيند داوري اخذ خواهد شد. "بررسي سريع"هزينه  درصد 40اضافه 

اين مجله براي استفاده غير المللي قرار دارد.  برداري بين تمامي محتويات مجله دانشكده پزشكي اصفهان تحت قانون حق نسخه ):Copyrightبرداري ( حق نسخه 
  گيرد. اصلاح، انتشار، انتقال و نمايش هر گونه محتويات مجله بدون ذكر نام اين مجله ممنوع است. تجاري در اختيار افراد قرار مي

ي مسؤول  گيرد. نويسنده رار ميها توسط داوران منتخب شوراي نويسندگان مجله مورد بررسي دقيق ق نوشته تمام دست ):Review Peer( فرآيند مرور دقيق  -
له براي ترين زمان در جريان تصميم سردبير در مورد رد، قبول يا اصلاحات مورد نظر داوران و هيأت تحريريه قرار خواهد گرفت. در صورت پذيرش مقا در كوتاه

  قرار خواهد گرفت.شود و مقاله در نوبت چاپ  ي مسؤول ارسال مي چاپ، نامه پذيرش به همراه ايميل براي نويسنده
  هيأت تحريريه در رد، اصلاح، ويرايش و خلاصه كردن مقاله آزاد است. -
  ي نويسنده يا نويسندگان است. شده در مقاله بر عهدهه ياراصحت يا سقم مطالب ليت ؤومس -



 ح 
 

  فهرست مطالب
 هاي پژوهشي قالهم

  677........................هاي غير صرعي ي تنظيم هيجان بر كيفيت زندگي، تنظيم هيجان شناختي و حملات تشنجي بيماران مبتلا به تشنج هتأثير مداخل
  مژگان شكراللهي، ماهگل توكلي، مريم اسماعيلي، مجيد بركتين

  
  686........رگبزي  ن رودهماني سرطادرپرتوي تيتانيومي در ها پكليد جودز در صورت ويع زتوات تغييرافزار طراحي درمان در اعمال  نرميابي ارز

  ي، عليرضا حسيني، عليرضا عموحيدري، مهنوش اصلانيجبار وانيكراضيه كريمي، 
  

  692....................................................................................................هاي آن با افسردگي پس از زايمان بررسي همبستگي هوش هيجاني و مؤلفه
  الناز مجدالاسلامي، ماهرخ دولتيان، جمال شمس، عرفان قاسمي

  
  701...................................................................................................در شاتل وكتور لنتي ويروسي microRNA-148bطراحي و كلون كردن 

  بي صديقه فضلي بزاز، مجيد مجرد، محمد امين كراچيان سمانه ملازاده، وجيهه نشاطي، بي
  

 707 .............هاي صحرايي نر بالغ ي در موشا هيتغذ رفتاري سنترال آميگدال بر  ) در هستهCRHكورتيكوتروپين ( ي كننده آزاد اثر تزريق مكرر هورمون

  پور ي، مائده قاسمي، عاطفه رعيتراداحمد ميمرمينا سادات ايزدي، 
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 26/2/1395تاریخ دریافت:  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 31/2/1396تاریخ پذیزش:  1396دوم هرداد هاه  ی/هفته434 ی/شوارهنو پنج سال سی

 
ی تنظیم هیجان بر کیفیت زندگی، تنظیم هیجان شناختی و حملات تشنجی بیماران مبتلا به  تأثیر مداخله

 های غیر صرعی تشنج

 
 3، مجید برکتیه2، مریم اسماعیلی2ماهگل توکلی، 1مژگان شکراللهی

 
 

چکیده

صي ٍ تعارض رٍاى ّاي غيز صزعي، يك اختلال عصة تشٌج مقدمه: تاشذ. ّذف اس اًجام پضٍّش حاضز، تعييي هيشاى اثزتخشي  شٌاختي هي شٌاختي تا تزكيثي اس علاين ًَرٍلَ

 .تَد 1394ّاي غيز صزعي در شْز اصفْاى در سال  تشٌجي تٌظين ّيجاى تز كيفيت سًذگي، تٌظين شٌاختي ّيجاى ٍ تعذاد حولات تشٌجي تيواراى هثتلا تِ  هذاخلِ

لِ كاشاًي  ا ّاي ًَر ٍ آيت گيزي است. اس هياى تيواراى هزاجعِ كٌٌذُ تِ تيوارستاى آسهَى ٍ پي آسهَى، پس تجزتي تِ ّوزاُ پيش ي ًيوِ ايي پضٍّش، هطالعِ ها: روش

سال  14/31ٍ  71/29ًفزي هَرد ٍ شاّذ تا هياًگيي سٌي تِ تزتية  8ٍ تِ طَر تصادفي تِ دٍ گزٍُ  ّاي غيز صزعي اًتخاب تيوار هثتلا تِ تشٌج 16اصفْاى، تعذاد 
شٌاختي  ّاي جوعيت ًاهِ ّاي پضٍّش تا پزسش ي گزٍّي تزاي گزٍُ هَرد اجزا شذ. دادُ ي درهاًي تٌظين ّيجاى تِ شيَُ اي هذاخلِ دقيقِ 90ي  جلسِ 12تقسين شذًذ. 

ٍ  Repeated measures ANOVAآٍري ٍ تا استفادُ اس آسهَى  جوع Garnfskyذگي ساسهاى تْذاشت جْاًي ٍ تٌظين ّيجاى شٌاختي هحقق ساختِ، كيفيت سً
 .تحليل شذ SPSSافشار  ًزم

آسهَى ٍ  پس هزاحل هطالعِ درداري در كيفيت سًذگي، تٌظين ّيجاى شٌاختي ٍ تعذاد حولات تشٌجي تيي دٍ گزٍُ هَرد  ي تٌظين ّيجاى، تفاٍت هعٌي هذاخلِ ها: یافته

 .(P < 050/0گيزي يك هاِّ ايجاد ًوَد ) پي

ٍ تٌظين ّيجاًي در تْثَد اتعاد كيفيت سًذگي، افشايش استفادُ اس راّثزدّاي هثثت، كاّش استفادُ اس راّثزدّاي هٌفي تٌظين شٌاختي ّيجاى  ي هذاخلِ گیزی: نتیجه

 .ّاي غيز صزعي اثزگذار تَد كاّش تعذاد حولات تشٌجي تيواراى هثتلا تِ تشٌج

 تشٌج، غيز صزعي، ّيجاى، كيفيت سًذگي واژگان کلیدی:

 
ی تنظیم هیجان بز کیفیت سندگی، تنظیم هیجان شناختی و  تأثیز مداخله .شکزاللْي هضگاى، تَكلي هاّگل، اسواعيلي هزين، تزكتيي هجيذ ارجاع:

 677-685(: 434) 35؛ 1396هجلِ داًشکذُ پششکي اصفْاى . های غیز صزعی حملات تشنجی بیماران مبتلا به تشنج

 

 مقدمه

(یك تيوكازيPseudo seizureّايغيسغسػي)ضثِغسعیاتطٌح

ّايضكثِتطكٌدي كِتيوكازاىضكثِغكسعهصهيزٍاًياست.حولِ

 ٌٌد،ػثازتاشتغييساتًاگْاًيٍگْگكاّيرزَّضكيازي،تدستِهي

ِفؼاليت ّكايتطكٌديّايحس تيٍزفتازاست ِتسكيازتكِحولك

تِػلتفؼاليكتالتتسیتكيّا،آىتاضٌد،اهاتسخلافٍاقؼيضثيِهي

ضًَد؛تلتِاغلةًاضياشی تؼكازؼرزهغصایدارًويغيسطثيؼي

1ِتاضكٌد)پصضكتيهكيضٌاختيیایك اخكتلارزٍاىزٍاى ي(.تدستك

ِاستسس يآشازٍاذیكتّايهداٍمٍتسگطتپریسرزشًدگي،تدستك

ايّايهقاتلِخسويیاخٌسيرز َر ي،هطتلاتخاًَارگي،سث 

ساشرزتسٍشایيٌَاىػَاهلشهيٌِّايزٍاًي،تِػغلطٍریگسآسية

ّايّيداًيضدیدياستسستاضٌد.ّوچٌيي،تدستِاختلارهطسحهي

ّاٍتٌظينّيداًات،تِػٌَاىی ػاهلًٍاتَاًيرزهقاتلِتااستسس

ضَر ِتاضدتٍتؼدارحولاتتطكٌديآضتازساشقَيهطسحهي

(.1-2تيوازاىزاتطِرازر)

ايرزرزٍاقغ،یتياشهطتلاتهْنایيتيوازاى ًِقصػوكدُ

گفتٍِتسٍشحوكلاتتطكٌديایفكاايپيصضدتیافتيػَاهلشهيٌِ

(.تكس2تاضكد) ٌد،ػدمتَاًایيتيوازاىرزتٌظينّيداًاتطكاىهكيهي

 مقاله پژوهشی
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يپژٍّطي،تيوازاىضثِغسعرزهقایسِتاافسارسالنتِهثٌايپيطيٌِ

تاضٌدٍایياضكتارهييرچازًقعرزپسراششّيداًيهيصاىتيطتس

ضكٌاختي،رزپسراششّيداًي،تكِهيكصاىشیكاريتكااخكتلااتزٍاى

فساٍاًيٍضدتػلاینخسواًيٍسطح يفيتشًدگيپایييرزایكي

(.3-4تيوازاىزاتطِرازر)

 يفيتشًدگيتيوازاىهثتلاتِضثِغسع،تاتَخِتِػَاهليًظيس

ّا،سيضسٍعتيوازي،ضدتاختلار،ًاتَاًيرزراضتيٍاًيحولِافس

ػولتسرهٌاسة،هطتلاترززٍاتطاختواػي،تسخياختلااتزٍاًي

(.رزػييحكار،5یاتد)هثلاضطسابٍافسسرگيتِضدت اّصهي

ػَاهليًظيسراضتيًگسشهٌاسةٍغحيحًسثتتِتيوازي،تَاًایي

ِّاياستسسهقاتلِتا ّكايّيدكاًيزٍشهسُ،تَاًایيهقاتلكِتكاتدستك

ّكايتكسرىاشتسخكيزٍشهٌفيٍتٌظينغحيحّيداىًٍيكصتْكسُ

ضٌاختي،هَخةتْثَرٍازتقاي يفيتشًكدگيتيوكازاىرزهاًيزٍاى

ِ(.تساساسًتایحپژٍّص6ضَر)هي ّكايّكا،اًدكامتسخكيهداخلك

ِضٌاختيهختلك،،هَخكةتْثكَررزهاًيزٍاى ياتؼكار يفيكتّوك

ّكااششًكدگيشًدگيتيوازاىضثِغكسعًٍيكصافكصایصزضكایتآى

(.7-8ضَر)هي

اشسَيریگس،تيوازاىضثِغسعتِػلتٍیژگيخاظتيوكازي

زٍّايهٌفيزٍتِخَرتِهيصاىتيطتسيًسثتتِسایسافسارتاّيداى

اشایكيزٍ،ایكيرّكد.ّازاتحتتأثيسقسازهيضًَد ِتِضدتآىهي

ّااستفارُتيوازاىهدثَزًداشزاّثسرّايهختل،تسايتٌظينایيّيداى

يهستقيويتاضكدتٍتؼكدارّازاتطِيتٌظينایيّيداى ٌٌدًٍحَُ

(.2ّارازر)حولاتتطٌديٍرزٍاقغزًٍدتْثَريتيوازيآى

زاّثسرّايتٌظينيهْوياشّايتٌظينّيداىضٌاختي،طثقِزاّثسر

(.ایكي9گيسر)تاضد ِاغلةتَسطافسارهَزراستفارُقسازهيّيداىهي

ّااغلةًياشهٌدرزگيسضدىفؼارفسرٍتلاشاٍرزخْكتتغييكسزاّثسر

تاضكدٍضكاهلرٍّاهيّيداًاتاشطسیقتفسيسٍازشیاتيهؼٌايزٍیدار

ّكايهٌفكيت ِزاّثكسررستِزاّثسرّايهثثتٍهٌفيتٌظينّيداىاس

(.10رٌّد)ياغليهطتلاتّيداًيزاتطتيلهيّستِ

رّكد كِتيوكازاىاغلكةاشّايهختل،ًطاىهكيًتایحپژٍّص

زاّثسرّايهٌفيتٌظينّيداى،خْتتٌظينّيداًكاتخكَراسكتفارُ

ِهي يتٌظكين ٌٌد.ایيافسار،تِطكَزهؼوكَرزاّثسرّكايسكاشگازاً

ٌاسٌدٍرزتٌظينّيداىتاهطتلهَاخِّستٌدٍایيضّيداىزاًوي

(.پك احتوكار2ضكَر)ّكاهكيهسألِ،تاػثضدتیافتيتيوازيآى

ّایي ِهْازتتيوازاىرزتٌظينّيدكاىزازٍراستفارُاشهداخلِهي

رّد،تتَاًدتِ اّصهطكتلاتٍتْثكَرػلایكنتيوكازيافصایصهي

اى،فسایٌدياست ِّدفآىرزهاىيتٌظينّيد و  ٌد.هداخلِ

َهطتلاتّيداًياشطسیقزاّثسر ّكايزفتكازيٍّايتٌظينٍالگك

(.11ضٌاختيساشگازاًِاست)

ِّايهختل،،اثسپژٍّص يتٌظكينّيدكاىزاتكستخطيهداخلك

زٍيتيوازاىهختل،ًظيستيوازاىرازاياختلارضخػكيتهكسشيٍ

ّاياًد.یافتَِارهَزرتسزسيقسازرارُافسارهثتلاتِاختلارهػسفه

ایيهطالؼاتحا ياشآىاستایيهداخلكِ،هَخكة كاّصػلایكن

ضكَرتيوازيٍتْثَر يفيتشًدگيٍٍضكؼيتزٍاًكيتيوكازاىهكي

ّككاياًككد يتككِ.رزهككَزرتيوككازاىضككثِغككسع،پككژٍّص(13-12)

وازاىٍخػَظرزراخل طَزرززاستايتسزسيًياشزٍاًيایيتي

زٍيایكيتيوكازاىضٌاختيتكسّايزٍاىتخطيهداخلًِيصتسزسياثس

غَزتگسفتِاست.ایيرزحالياسكت كِرزهكَزرایكيتيوكازاى،

يرزهاًياست ِتایكدهكَزرتَخكِرازٍرزهاًيتًِدزتتٌْاخٌثِ

ضٌاختيتيوازاى،تأثيسقسازگيسر؛چسا ِتسطسفضدىهطتلاتزٍاى

ّارازر.تاتَخِتااّويكتزتسطسفضدىػلاینتيوازيآىشیارير

ِ يایيهَضَع،ّدفاشاًدامپژٍّصحاضس،تسزسكيتكأثيسهداخلك

زٍي يفيتشًدگي،تٌظينضٌاختيّيدكاىٍتؼكدارتٌظينّيداىتس

.حولاتتطٌديتيوازاىهثتلاتِضثِغسعتَرُاست



 ها روش

آشهَىٍآشهَى،پ ايًيوِتدستيتِّوساُپيصایيپژٍّص،هطالؼِ

يتيوازاىهثتلاتكِيآهازي،ضاهل ليِگيسيی هاِّتَر.خاهؼِپي

گيكسيرزتَر.ًو1393ًَِغسعرزضْساغفْاىرزساراختلارضثِ

ِ ياٍر،تكاایيپژٍّص،طكيرٍهسحلكِغكَزتگسفكت.رزهسحلك

الكِ اضكاًياغكفْاى،تؼكدارّكايًكَزٍآیكتزستاىهساخؼِتِتيوا

ّايٍزٍرتكِپكژٍّص كِضكاهلاتكتلاتكِتيوازتساساسهلاک16

غسعتساسكاستطكخيعهتخػكعهغكصٍاػػكابٍتيوازيضثِ

(،EEGیاElectroencephalographyالگَيالتتسٍآًسفالَگسافي)

هكاُاش6اقلزرتطخيعاتتلاتِتيوازيغسعٍاقؼكي،گرضكتيحكد

ضسٍعتيوازي،ضسٍعرزهاىرازٍیيٍتحت ٌتكسرتكَرىتيوكازيٍ

ّكايهكلاکسطحتحػيلاتسيتلٍتااتساشآىتَر،اًتخابضدًد.

شهكاىاخكتلاررزّكا،ضكاهلرزیافكتتطكخيعّكنخسٍجآشهَرًي

تككسايتطككخيعًٍيككصٍخكَرهطككتلاتخسكويIٍIIهحَزّكاي

ّاتِغَزتتػارفييرٍم،آشهَرًيرزهسحلِحولاتتطٌديتَرًد.

(گوكازرُضكدًد،اهكارزn;8تِرٍگسٍُهكَزرٍضكاّد)ّكسگكسٍُ

 ٌٌدگاىرزّكسگكسٍُتكِياٍليِ،تؼدارضس تًْایت،تازیصشًوًَِ

(تقليلیافت.n;7(ٍگسٍُضاّد)n;7غَزتگسٍُهَزر)

َازرشیستَر:اتصازهَزراستفارُرزپژٍّصضاهله

(:Quality of life questionnaire)یکیفیتزندگینامهپرسش
اي يفيتشًدگيهار100ُيهقياسًاهِ،فسمخلاغِضدُایيپسسص

ي ليسلاهتػوكَهي،حيط4ِتاضد ِساشهاىتْداضتخْاًيهي

ّكايضٌاختي،زٍاتطاختواػيٍهحيطفيصیتيٍخٌثِّايزٍاىخٌثِ
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 ٌد.هثثتٍهٌفي يفيتشًدگيزاثثتهي

ًاهكِرزایكساىتكًِقكلاشهكساريٍاػتثازٍزٍایيایكيپسسكص

طاّسي،تَسطػطقيٍّوتكازاىتسزسكيٍتأیيكدضكد.پایكایيرز

،احساس95/0،فؼاليتزٍشا90/0ًِ،رزر70/0تخصػولتسرخوؼي

91/0ٍازتثكا تكاًصریتكاى78/0سلاهت لكي،89/0،خَاب84/0

تسايپيَسكتگيرزًٍكيCronbach's alphaٍتؼيييگسرید.ضسیة

تكِرسكت86/0ٍهياًگيياتؼارآى84/0ٍ86/0زٍایيآىتِتستية

(.14آهد)

یتنظششششیاتششششنان ی ی ششششا نامششششهپرسششششش-

(Cognitive emotion regulation questionnaire:)ایكككي

تَسكط2001ٍّوتكازاى،رزسكاريآتكارييتًِقكلاشاهكًاهِ،پسسص

Garnfskyخككسر9ُػثككازت36ٍيٍّوتككازاىسككاختِضككدٍرازا

ياشزاّثسرّكايخاغكيّا،زاّثسرّا ِّس داماشآىتاضديهاسيهق

قیكًاهكِ،اشطسپسسكصيیكایيایكپا.سٌدديزاهداىيّنيتٌظيضٌاخت

Cronbach's alphaيزاّثسرّكايتكسا91/0ٍهثثكتيزاّثسرّايتسا

صيكًيَسفی.استضدُگصازش93/0ًاهِپسسص ليتسا97/0ٍيهٌف

رزّكااسيهقخسرًُوساتتا ليًوسُيّوثستگقیطساشزاآىیيزٍا

(.15تِرستآٍزرُاست)56/0ٍتاهياًگيي40/0-68/0يراهٌِ

تكِهٌظكَز سكةاطلاػكاتتشنان ی:جمعیشتینامشهپرسش

ّكا،اشیك ضٌاختيتيوازاىٍازشیكاتيحوكلاتتطكٌديآىخوؼيت

ضٌاختيهحققساختِاستفارُضد.يخوؼيتًاهِپسسص

گيسيٍ سكةهَافقكتاػ كااشضكس ترزپ اشاًدامًوًَِ

آشهَىتِػولآهكد.پك اشآى،ّايپيصيآشهَرًيپژٍّص،اش ليِ

يايتحتهداخلِرقيق90ِيخلس12ِّايگسٍُهَزرطيَرًيآشه

(قكساز11ٍّوتكازاى)Allenتٌظينّيداىتساساسهكدررزهكاًي

ّكايًاهِپ اشاتوامخلساترزهاًي،ّسرٍگسٍُتاپسسصگسفتٌد.

گيسيًيصی هاُپ اشآشهَىهَزرازشیاتيقسازگسفتٌد.آشهَىپيپ 

ّاتِػولآهد.تاتَخِتِطكسحتحقيكق،،اشآشهَرًيآشهَىاخسايپ 

Repeated measures ANOVAٍّككااشزٍشتككسايتحليككلرارُ

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL)16يًسخSPSSِافصازًسم

اشمتِذ ساست ِتِهٌظَززػایتاخكلا پكژٍّص،استفارُضد.

.يرزهاًيتسايگسٍُضاّدًيصاخساضدپ اشاتوامپژٍّص،هداخلِ



 ها افتهی

ّكارزگكسٍُهكَزرتساتكستكااًحسافهؼيازسكيآشهكَرًي±هياًگيي

سار14/31±52/11سارٍرزگسٍُضاّدتساتستا16/10±71/29

ّكاًفكساشآشهكَرًي3تَر.ّنرزگسٍُهَزرٍّنرزگكسٍُضكاّد،

رزغد(شىتَرًد.ًتایحتسزسكيسكایس57ًفس)4رزغد(هسر43ٍ)

ضٌاختيضاهلٍضؼيتتأّكل،هيكصاىتحػكيلات،هتغيسّايخوؼيت

رّدٍضؼيتاضتغارٍٍضؼيتفسٌّگيٍاقتػاريخاًَارُ،ًطاىهي

هَزرٍضاّد،تكِلحكاتتَشیكغایكيهتغيسّكاهطكاتْت ِرٍگسٍُ

ضٌاختيرازيرزهتغيسّايخوؼيتشیاريتاّنراضتٌدٍتفاٍتهؼٌي

ّايهَزرٍضاّدٍخَرًداضت.تييگسٍُ

آشهكَىٍآشهكَى،پك اًحكسافهؼيكازًوكساتپكيص±هياًگيي

ّاي يفيتشًدگي،تٌظينّايهَزرٍضاّدرزهقياسگيسيگسٍُپي

آهدُاست.1ّيداىضٌاختيٍتؼدارحولاتتطٌديرزخدٍر

Repeated measures ANOVAيًتایحآشهَى،خلاغ2ِخدٍر

رّد.ّايآىًطاىهيزاتسايهتغيس يفيتشًدگيٍشیسهقياس



(n=7 ایموردوتا د)گیریدرگروهآزمو وپیآزمو ،پسانحرافمعیارم غیر ایپژو شبراینمراتپیش±.میانگین1جدول

 مرحله متغير
 شاهد مورد

 انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 

 71/68 ± 88/13 43/65 ± 18/8 آسهوى پیص کیفیت سنذگی کل

 85/59 ± 68/18 22/82 ± 86/9 آسهوى پس

 42/59 ± 11/11 32/76 ± 62/8 گیزی پی

 88/48 ± 44/7 14/45 ± 89/18 آسهوى پیص راهبزدهای هثبت تنظین هیجاى

 28/39 ± 68/6 57/69 ± 84/8 آسهوى پس

 42/38 ± 39/6 71/46 ± 62/11 گیزی پی

 28/44 ± 28/8 88/42 ± 98/9 آسهوى پیص راهبزدهای هنفی تنظین هیجاى

 71/44 ± 67/7 86/21 ± 86/18 آسهوى پس

 88/45 ± 3/7 28/27 ± 16/6 گیزی پی

 85/28 ± 77/6 28/18 ± 68/3 آسهوى پیص تعذاد حولات تطنجی

 88/18 ± 71/6 43/8 ± 98/1 آسهوى پس

 42/18 ± 44/7 57/8 ± 71/1 گیزی پی
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 ایآ برایم غیرکیفیتزندگیوزیرمقیاسRepeated measures ANOVA.ن ایجآزمو 2جدول

 متغير منبع تغييرات آزادی ی درجه Pمقدار  ی اثر اندازه توان آماری

 کیفیت سنذگی سهاى 888/2 881/8 453/8 978/8

 گزوه 888/1 815/8 483/8 874/8

 سهاى * گزوه 888/2 881/8 512/8 992/8

 جسوانیسلاهت  سهاى 888/2 881/8 544/8 997/8

 گزوه 888/1 832/8 299/8 778/8

 سهاى * گزوه 888/2 881/8 571/8 999/8

 سلاهت روانی سهاى 888/2 883/8 392/8 921/8

 گزوه 888/1 848/8 285/8 752/8

 سهاى * گزوه 888/2 883/8 379/8 986/8

 روابط اجتواعی سهاى 888/2 881/8 584/8 998/8

 گزوه 888/1 819/8 381/8 798/8

 سهاى * گزوه 888/2 881/8 479/8 982/8

 سلاهت هحیط سهاى 277/1 225/8 128/8 245/8

 گزوه 478/1 249/8 189/8 281/8

 سهاى * گزوه 848/3 894/8 282/8 414/8



ي ل يفيتشًكدگيٍضَر،تسايًوسُطَز ِهطاّدُهيّواى

ّايسلاهتخسواًي،سلاهتزٍاًيٍزٍاتكطاختوكاػيهقياسشیس

رازيٍخككَرراضككتّككايهككَزرٍضككاّد،تفككاٍتهؼٌككيتكييگككسٍُ

(050/0>Pتْثكَررزآشهكَىتكاپكي(ٍرزطَرشهاى)پيص)گيكسي

(.ػلاٍُتكسایكي،تؼاهكلتكييP<050/0اػ ايگسٍُرٍامراضت)

گيكسي(ٍػ كَیتگسٍّكيًيكصتكسايشیكسآشهَىتاپيشهاى)پيص

(.P<050/0رازتَر)گفتِهؼٌيّايپيصهقياس

Repeated measures ANOVAيًتایحآشهَى،خلاغ3ِخدٍر

رّد.ّايآىًطاىهيزاتسايهتغيستٌظينضٌاختيّيداىٍشیسهقياس

ضَر،تكسايزاّثسرّكايهثثكتٍهٌفكيهطاّدُهيطَز ِّواى

ّايهلاهتخَیص،ًطخَازگسي،هقياستٌظينّيداىضٌاختيٍشیس

زیصي،ازشیاتيهدكدرپریسش،توس صهددرهثثت،توس صهددرتسًاهِ

رازيّايهَزرٍضاّدتفاٍتهؼٌياًگازي،تييگسٍُهثثتٍفاخؼِ

گيسي(،آشهَىتاپي(ٍرزطَرشهاى)پيصP<050/0ٍخَرراضت)

(.ػكلاٍُتكسایكي،P<050/0تْثَريرزاػ ايگسٍُرٍامراضت)

گيكسي(ٍػ كَیتگسٍّكيتكسايآشهَىتاپيتؼاهلتييشهاى)پيص

Pِ<050/0رازتكَر)هتغيسّايذ سضدًُيصهؼٌكي ایكي كِ(.ًتيدك

ّيداىتيوازاىهثتلاتِيتٌظينّيداىتسزٍيتٌظينضٌاختيهداخلِ

ّايآى،اثسگرازتَر.ضثِغسعٍشیسهقياس

تسايهتغيستؼدارRepeated measures ANOVAًتایحآشهَى

آهدُاست.4حولاتتطٌديرزخدٍر

ضَر،تسايهتغيستؼدارحولاتتطٌديطَز ِهطاّدُهيّواى

ترازيٍخككَرراضككّككايهككَزرٍضككاّد،تفككاٍتهؼٌككيتكييگككسٍُ

(050/0>Pتْثكَررزآشهكَىتكاپكي(ٍرزطَرشهاى)پيص)گيكسي

(.ػلاٍُتكسایكي،تؼاهكلP<050/0اػ ايگسٍُرٍامراضتِاست)

رازتَرگيسي(ٍػ َیتگسٍّيًيصهؼٌيآشهَىتاپيتييشهاى)پيص

(050/0>P.)



 بحث

ِهطخػِ ِياغليتيوازاىهثتلاتِضثِغكسع،تدستك ّكاييحولك

ضٌاختي،ّايزٍاىّا،ٍخَرتؼازؼتطٌدياست ِرزپيدایصآى

ّاٍاضطسابّايضدیدًٍاتَاًيرزتٌظينّيداىيّيداىتدستِ

ّكاي ٌد.اشایيزٍ،اًدامهداخلٍِافسسرگيًقصاساسيایفاهي

ّاٍهطتلاتزٍاًكيتيوكازاى،تؼازؼضٌاختيرزخْتحلزٍاى

ّكاضَرٍسلاهتزٍاىآىهَخةتسطسفضدىػلاینتيوازيهي

(.ًتككایحپككژٍّصحاضككس،ًطككاىرار كك16ِرّككد)زاافككصایصهككي

يتٌظكينّيدكاى،تكسياغليپژٍّصتأیيدضدٍُهداخلِفسضيِ

تْثَر يفيتشًدگي،افصایصاستفارُاشزاّثسرّايهثثتٍ كاّص

استفارُاشزاّثسرّايهٌفيتٌظينّيداىٍ اّصتؼكدارحوكلات

ِ ِتطٌديتيوازاىهثكتلاتكِضكث يغكسعضكْساغكفْاىرزهسحلك

گيسي،اثسگرازتَرُاست.ػَاهكلگًَكاگًَيًظيكسآشهَىٍپيپ 

يحولاتتطٌديٍپياهدّايزٍاًيٍاختواػيّوساُتاآى،تدستِ

گرازرٍآىهثتلاتِضثِغسعاثسهيتسزٍي يفيتشًدگيتيوازاى

رّدٍّسػكاهلي كِتتَاًكدزٍيایكيػَاهكلتكأثيسزا اّصهي

ّككازاتْثككَرتخطككد، يفيككتشًككدگيزاًيككصتْثككَرتگككرازرٍآى

(.5تخطد)هي
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 ایآ نان ی ی ا وزیرمقیاسبرایم غیرتنظیاتRepeated measures ANOVA.ن ایجآزمو 3جدول

 متغير منبع تغييرات آزادیی  درجه داری معنی ی اثر اندازه توان آماری

 راهبزدهای هثبت تنظین هیجاى سهاى 174/1 881/8 686/8 999/8

 گزوه 888/1 885/8 581/8 889/8

 سهاى * گزوه 174/1 881/8 696/8 999/8

 راهبزدهای هنفی تنظین هیجاى سهاى 888/2 881/8 544/8 997/8

 گزوه 888/1 883/8 538/8 921/8

 سهاى * گزوه 888/2 881/8 578/8 999/8

 هلاهت خویص سهاى 888/2 881/8 839/8 888/1

 گزوه 888/1 881/8 426/8 955/8

 سهاى * گزوه 888/2 881/8 824/8 888/1

 پذیزش سهاى 284/1 881/8 564/8 974/8

 گزوه 888/1 885/8 496/8 883/8

 سهاى * گزوه 284/1 883/8 479/8 926/8

 نطخوارگزی سهاى 888/2 881/8 523/8 994/8

 گزوه 888/1 845/8 274/8 778/8

 سهاى * گزوه 888/2 881/8 534/8 995/8

 توزکش هجذد هثبت سهاى 888/2 881/8 649/8 888/1

 گزوه 888/1 83/8 334/8 782/8

 سهاى * گزوه 888/2 881/8 698/8 888/1

 توزکش هجذد بز بزناهه ریشی سهاى 388/1 882/8 475/8 933/8

 گزوه 888/1 818/8 383/8 775/8

 سهاى * گزوه 388/1 882/8 469/8 926/8

 ارسبابی هجذد هثبت سهاى 888/2 885/8 352/8 868/8

 گزوه 888/1 821/8 372/8 855/8

 سهاى * گزوه 888/2 881/8 53/8 995/8

 دیذگاه پذیزی سهاى 888/2 853/8 238/8 689/8

 گزوه 888/1 833/8 325/8 599/8

 سهاى * گزوه 888/2 317/8 891/8 238/8

 فاجعه انگاری سهاى 888/2 885/8 358/8 877/8

 گزوه 888/1 881/8 783/8 998/8

 سهاى * گزوه 888/2 815/8 294/8 752/8

 هلاهت دیگزاى سهاى 888/2 535/8 851/8 145/8

 گزوه 888/1 855/8 274/8 498/8

 سهاى * گزوه 888/2 382/8 895/8 247/8



ًِتایحتحليلرارُ يّارزپژٍّصحاضكسًطكاىرار كِهداخلك

گيسي،تسزٍياتؼار يفيكتآشهَىٍپييپ تٌظينّيداىرزهسحلِ

شًدگيتيوازاىضكاهلسكلاهتخسكواًي،سكلاهتزٍاًكيٍزٍاتكط

ضَر.اختواػيهؤثساستٍهَخةافصایص يفيتشًدگيتيوازاىهي

يتٌظكينّيدكاىزاتأثيسهداخلِچَىپژٍّصحاضسپژٍّطي ِّن

غسعهَزرتسزسكيقكسازتسزٍي يفيتشًدگيتيوازاىهثتلاتِضثِ

رارُتاضد،ًِرزراخل طَزًٍِرزخازجاش طَزیافكتًطكد.اش

ِطسفي،یافتِ ّكايّايپكژٍّصحاضكس،اشًظكستكأثيسسكایسهداخلك

ِضٌاسيتس يفيتشًدگيتيوازاىهثتلاتِضثِزٍاى ّكايغسعتكایافتك

Metinٍّايپكژٍّص(ًٍيصیافت7ٍِّوتازاى)Conwillپژٍّص

رزهكاًيگسٍّكيتكستْثكَر يفيكت(هثٌيتستأثيسزٍاى17ّوتازاى)

ّككاپككژٍّصشًككدگيٍ ككاّصحوككلاتتطككٌديٍّوچٌككيي،یافتككِ

Wiseman(هثٌيتستْثَر يفيتشًدگيایيتيوازاى18ٍّوتازاى)

خَاًيرازر.ضٌاسيهختػس،ّنيآهَششزٍاىتحتتأثيسهداخلِ
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برایم غیرتعدادحملاتتشن یRepeated measures ANOVA.ن ایجآزمو 4جدول

 متغير منبع تغييرات ی آزادی درجه P Fمقدار  ی اثر اندازه توان آماری

 حولات تطنجی سهاى 337/1 123/38 < 881/8 715/8 888/1

 گزوه 888/1 919/7 816/8 398/8 734/8

 سهاى*گزوه 337/1 946/9 884/8 453/8 982/8



يتٌظكينتكَاىتكِازتثكا هسكتقينًحكَُرزتثيييایيیافتِ،هي

ّيداىتاضدتٍتؼدارحولاتتطٌديتيوازاىتِػٌَاىػاهلاغلي

(.اشایكيزٍ،5 اّص يفيتشًدگيرزایيتيوكازاىاضكازُراضكت)

ٍتٌظينّيداىساشگازاًِ،هَخة كاّصػلایكنتيوكازيهكي ضكَر

رّكدٍاحساسزضایتٍرزکفسراشسلاهتػوَهيزاافصایصهي

گسرر.اشسَيریگس،زٍیتكسرازاىهيهَخةتْثَر يفيتشًدگيتيو

رزهاًيتٌظينّيداى ِرزپژٍّصحاضسهتٌاسةتاًياشتيوازاىضثِ

غسعتٌظينٍتؼدیلضد،تِتسزسيخطاّكايضكٌاختيتيوكازاى،تكس

پكسراشرٍتسخكيّاٍخایگصیي سرىافتازهٌاسةهيطسف سرىآى

ٍآهكَششٌف آزاهيزیصيفؼاليت،تّايزفتازيًظيستسًاهِهْازت

يرزهاًيتِحسابّايحلهسألٍِ ٌتسرخطنخصءتسًاهِهْازت

ضكٌاختيتيوكازاىٍآیدٍرزًتيدِ،هَخةافصایصتْصیستيزٍاىهي

ضكَرٍایداراحساسزضایت،فؼارتَرىٍهؤثستَرىتِتيوازاىهي

رّد.ّازاافصایصهي يفيتشًدگيآى

يرزهاًيتِّوساُتتالي،خاًگيًاهِّايهَخَررزضيَُتسًاهِ

 كِتكسزٍي يفيكتشًكدگيتؼيييضدُتسايتيوازاى،ػلاٍُتسایكي

گرازر،هَخةافصایصاستفارُاشزاّثسرّايهثثكتٍتيوازاىتأثيسهي

 اّصاستفارُاشزاّثسرّايهٌفيتٌظينضٌاختيّيدكاىرزتيوكازاى

ِاىضَر.ّوهي يتٌظكينّيدكاىرزطكَز كِهطكاّدُضكد،هداخلك

گيسي،استفارُاشزاّثسرّايهثثكتيپيآشهَىٍهسحلِيپ هسحلِ

تٌظينّيداىضاهلپریسش،توس صهدكدرهثثكت،توس كصهدكدرتكس

رّكدٍزیصيٍازشیاتيهددرهثثتزارزتيوكازاىافكصایصهكيتسًاهِ

ّيدكاىضكاهلهلاهكتخكَیص،استفارُاشزاّثسرّايهٌفكيتٌظكين

رّكد،اهكااًگكازيزارزتيوكازاى كاّصهكيًطخَازگسيٍفاخؼكِ

ِهداخلِ گيكسيٍهلاهكتّكايریكدگاُيتٌظينّيداىتسزٍيهؤلفك

طَزتيكاىتَاىایيریگساىتأثيسًداضتِاست.رزتثيييایيهسألِ،هي

ػولتسرّاي سر ِتِػلتّوساُتَرىاختلارضثِغسعتاًقعرز

ضٌاختيًظيسحافظِ،تَخٍِػولتسراخسایي،ّوچٌيي،ػدمتَاًایي

تيوازاىهثتلاتِایياخكتلاررزضٌاسكایيّيدكاىٍتٌظكينآىًٍيكص

ِ يخسكوي،خٌسكيٍػكاطفيرزایكييسكَءاسكتفارٍُخَرسكاتق

يتٌظينّيداىتَاًستتَاًایيتيوازاىزاتٌْكا(،هداخل19ِتيوازاى)

ستفارُاشتسخيزاّثسرّايتٌظينّيداىافصایصرّدٍتكسزٍيرزا

گيسيٍهلاهتریگساىتأثيسيًداضت.زاّثسرّايریدگاُ

يتٌظككينّيدككاىاسككتفارُضككدُرزاشطككسفریگككس،رزهداخلككِ

يزاّثسرّايریگستاایيرٍزاّثكسرپژٍّصحاضس،تيوازاىتِاًداشُ

 ٌٌد.پژٍّطي ِتكِزا سةًويّاياشمضًَدٍهْازتآضٌاًوي

ِ يتٌظكينّيدكاىزاتكسطَزرقيقًظيسپژٍّصحاضستأثيسهداخلك

غسعهَزرتسزسيضٌاختيتيوازاىضثِزٍيزاّثسرّايتٌظينّيداى

قسازرارُتاضد،یافتًطد،اهكاپكژٍّصحاضكساشًظكستكأثيسسكایس

ضكٌاختيرزىضٌاختيتسزٍيزاّثسرّايتٌظينّيدكاهداخلاتزٍاى

(21ًياٍّوتكازاى)(،تاقسي20ّايغفَي)سایستيوازاى،تاپژٍّص

خَاًيرازر.(ّن22ٍّوتازاى)Goldinًٍيص

ِغفَيطيهطالؼِ يتٌظكينّيدكاىتكسايتكِتسزسكيهداخلك

ِ يالتسكيزاّثسرّايتٌظينضٌاختيّيداىراًطكدَیاىرازايًطكاً

ایيهداخلِ،هَخةافصایصاسكتفارُاشتایوياپسراختًٍطاىرار ِ

زاّثسرّايهثثتٍ اّصاستفارُاشزاّثسرّايهٌفيتٌظكينّيدكاى

Goldinِ(.20ضكَر)هي -يضكٌاختيٍّوتكازاىًيكصتكأثيسهداخلك

زفتازيزاتسزاّثسرّايتٌظينضكٌاختيّيدكاىهكَزرتسزسكيقكساز

اسككتفارُاشرارًككدٍتيككاىراضككتٌد ككِایككيرزهككاى،هَخككةافككصایص

ضَر.زاّثسرّايهثثتٍ اّصاستفارُاشزاّثسرّايهٌفيهي

ًِتایحپژٍّصحاضس،ّوچٌييًطكاىرٌّكدُ ييتكأثيسهداخلك

رازگيسيتكس كاّصهؼٌكيآشهَىٍپييپ تٌظينّيداىرزهسحلِ

ّكاٍغكسع،اسكتسستؼدارحولاتتطكٌديتكَر.رزتيوكازاىضكثِ

سكاشٍّكنتكِّنتِػٌَاىی ػاهلشهيٌِّايّيداًيضدیدتدستِ

تاضكٌدػٌَاىی ػاهلآضتازساشرزتسٍشحولاتتطٌديهطسحهي

ِ(.هداخل16ِ)  كاززفتكِرزپكژٍّصحاضكس،تكِيتٌظينّيدكاىتك

ايهتٌاسةتاتيوازاىتٌظينضدُتَر ِهَخةتسْيلپكسراششگًَِ

ًٍيٍرزًٍيرزّايهفس ّيداًيتيسّيداًيٍخاهَشضدىپاسخ

طَزضد.اشایيزٍ،تَاًستحولاتتطٌديتيوازاىزاتِتيوازاىهي

رازي اّصرّد.هؼٌي

ِ يرزراخل طَزٍخازجاش طَز،پژٍّطي ِتكأثيسهداخلك

تٌظينّيداىزاتسزٍيتؼدارحولاتتطكٌديتيوكازاىضكثِغكسع

حاضكساشًظكسهَزرتسزسيقسازرارُتاضد،یافتًطد،اهاپكژٍّص

ضكٌاختيتكسزٍيتؼكدارحوكلاتّايزٍاىتأثيسگرازيسایسهداخلِ

(17ٍٍّوتكازاى)Metinّكايغسعتاپژٍّصتطٌديتيوازاىضثِ

23ٍِّوتازاى)Mayorًيص رزهكاًييزٍاى(هثٌيتكستكأثيسهداخلك
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گسٍّيرز اّصتؼدارحولاتتطٌديتيوكازاىضكثِغكسعًٍيكص

يرزهككاًي( ككًِطككاىرارهداخلكك24ِّوتككازاى)Copeٍپككژٍّص

زفتازيهَخة اّصحولاتتطكٌديٍتْثكَرػولتكسر-ضٌاختي

تاضد.سَهيضَر،قاتلهقایسٍِّنزٍاًيتيوازاىهي

ّايهَخَررزاًدامپژٍّصحاضس،حدكناشخولِهحدٍریت

يرزرستسسٍرازايهلاکٍزٍرتِپژٍّصتَر كِایكي نًوًَِ

يهحدٍرًيصرزطكياًدكامهساحكلپكژٍّصزیكصشراضكت.ًًِوَ

ّوچٌيي،تاٍخَرایي ِرزهاًگسهْازتاشمخْكتاًدكامرزهكاى

گسٍّيتٌظينّيداىزاشیسًظساستارزاٌّوا سة سرُتَر،اهكاتكِ

ّسحارراًطدَتَرىٍي،تِػٌَاىهحدٍریتریگكسيرزپكژٍّص

ِتاایيحار،گسرر.حاضستلقيهي يتاتَخِتكِتأثيسگكرازيهداخلك

تٌظينّيداىتسزٍيهتغيسّايهَزرتسزسي،تكِهتخػػكاىهغكصٍ

ِپصضتاىٍزٍاىاػػاب،زٍاى يرزهكاىایكيضٌاسكاىفؼكاررزشهيٌك

يرزهكاًيتْتكسرزضَر ِتِهٌظَز سةًتيدِتيوازاى،پيطٌْارهي

ِ صاسكتفارُ ٌٌكد.يتٌظكينّيدكاىًيك ٌازرزهاىرازٍیي،اشهداخلك

گيساًكِتكسايتَاًدتِػٌَاىی رزهاىپيصّوچٌيي،ایيهداخلِهي

خلَگيسياشایدارهطتلاتٍاختلااتزٍاًيتؼديرزتيوازاىضثِ

غسعٍتيوازاىغسعٍاقؼيهَزراستفارُقسازگيسر.

يهداخلِتَاىگفتّايایيهطالؼِ،هيتِطَز لي،تساساسیافتِ

رازيهَخةتْثَراتؼار يفيتشًدگي،افصایصّيداىتِطَزهؼٌيتٌظين

استفارُاشزاّثسرّايهثثتٍ اّصاستفارُاشزاّثسرّكايهٌفكيتٌظكين

ضٌاختيّيداىٍ اّصتؼدارحولاتتطٌديتيوازاىضثِغكسعضكْس

.ضَرگيسيی هاِّهيآشهَىٍپياغفْاىرزهساحلپ 



 تشکر و قدردانی

ِهقالِحاغلپایاىایي يي ازضٌاسكيازضكدتكِضكوازُيرٍزًُاهك

تكدیيٍسكيلِاشّوتكازيتاضكد.رزراًطگاُاغفْاىهكي1516223

يتيوازاًي ِرزاًدكامهساحكلپكژٍّصهطكاز تي ليِغويواًِ

الِ اضاًيًوَرًدًٍيصاشهساػدتٍّوتازيپسسٌلتيوازستاىآیت

 .گسررهيًٍَزضْساغفْاىقدزراًي
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Abstract 

Background: Nonepileptic seizures are of serious neurological disorders associated with a combination of 

neurological symptoms and psychological conflict. The aim of this study was to determine the effectiveness of 

emotion regulation on quality of life, cognitive emotion regulation, and frequency of seizures in patients with 

nonepileptic seizures in Isfahan City, Iran.  

Methods: This was a quasi-experimental study with pretest, post-test and follow-up stages. Among patients 

admitted to Noor and Ayatollah Kashani Hospitals, 16 patients with nonepileptic seizures were selected and 

randomly assigned to two groups of experimental and control (n = 8). Twelve 90-minute sessions of emotion 

regulation group therapy intervention was implemented for the experimental group. Quality of life questionnaire 

from World Health Organization, cognitive emotion regulation questionnaire designed by Garnefeski, and 

demographic questionnaire designed by the researcher were used to collect the data. Data were analyzed using 

repeated measure analysis via SPSS software. 

Findings: Regulation of emotion intervention showed a significant difference in aspects of quality of life, 

cognitive emotion regulation, and number of seizures between the 2 groups. In addition, changes were persistent 

in one-month follow-up period (P < 0.05). 

Conclusion: Emotion regulation intervention improved the quality of life, increased use of positive cognitive 

emotion regulation strategies, and reduced negative cognitive emotion regulation strategies and the frequency of 

seizures in patients with nonepileptic seizures Isfahan City. 
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ی تیتانیومی در ها کلیپد جودز در صورت ویع زتوات تغییرافسار طراحی درمان در اعمال  نرمیابی ارز
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چکیده

ّا در هسیز  شًَد. سهاًی کِ ایي کلیپ ّایی اس جٌس تیتاًیَم بزای عول جزاحی استفادُ هی در جزاحی تَهَرّای کَلَرکتال بِ رٍش لاپاراسکَپی، کلیپ مقدمه:

ّای تیتاًیَهی در  جذبی شًَد. ّدف اس اًجام ایي هطالعِ، بزرسی تأثیز ایي کلیپتَاًٌد هَجب اختلال در دس  گیزًد، هی پزتَّای پز اًزصی جْت پزتَدرهاًی قزار هی
 .( بَدTPSیا  Treatment planning softwareافشار طزاحی درهاى ) هگاٍلت با استفادُ اس ًزم 18ٍ  6ّای پزاًزصی  تَسیع دسّای پزتَدرهاًی با فَتَى

ٍ  6ّای  افشار طزاحی درهاًی در اًزصی استفادُ اس ًزم بای لاپاراسکَپی شدُ قزار دادُ شدًد. سپس،  ّای لاپاراسکَپی در فاًتَم هعادل بافت، هشابِ رٍدُ کلیپ ها: روش

ّوچٌیي، با استفادُ اس تَسیع دس ( ٍ پزٍفایل رسن شدًد. PDDیا  Percentage depth doseدرصد دس عوقی ) هگاٍلت، تَسیع دسّا بِ دست آهد ٍ ًوَدارّای 18
 .ی پزاکٌدگی بِ عقب ارسیابی شد هحاسبِ شدُ، دقت هحاسبِ

ًاشی اس اثز تضعیف ّا ًاشی اس پزتَی پزاکٌدُ شدُ بِ عقب ٍ اثز تضعیف هشاّدُ شد. بیشتزیي تغییزات  با بزرسی ًوَدارّا، تغییزات دس پزتَیی در هسیز کلیپ ها: یافته

 .بِ دست آهدهگاٍلت  18 ٍ 6ی ّایبزای پزتَدرصد  7/0ٍ  4/0بِ تزتیب پزاکٌدُ شدُ بِ عقب تغییزات ًاشی اس ٍ درصد  1/1ٍ  7/1 زتیبتبِ بعد اس کلیپ تیتاًیَهی 

کٌٌد ٍ با ٍجَد ایي کِ ایي تغییزات  ّای لاپاراسکَپی در هسیز پزتَّای پز اًزصی، ًوَدار درصد دس عوقی ٍ پزٍفایل دس تغییز هی در صَرت حضَر کلیپ گیزی: نتیجه

 .پَشی ًیست گیزًد، اثز تضعیف، قابل چشن ّا در هسیز پزتَ قزار هی ی یک کلیپ ًاچیش است، بزای حالتی کِ تعداد سیادی اس کلیپ دٍدُدس در هح

 ی بشرگ، دس جذبی افشار طزاحی درهاى، تَهَرّای رٍدُ ًزم واصگان کلیدی:

 
دس یع ستوات تغییزافشار طزاحی درمان در اعمال  نزمیابی ارس .اصلاًی هٌَْش، حسیٌی علیزضا، عوَحیدری علیزضا، َاىیک یجبارکزیوی راضیِ،  ارجاع:

 686-691(: 434) 35؛ 1396هجلِ داًشکدُ پششکی اصفْاى . رگبشی  ن رودهمانی سزطادرپزتوی تیتانیومی در ها کلیپد جودر صورت و

 

 مقدمه

ّسا  للثسو ٍ    ػشعاى، ػَهیي ػلت هشي ٍ هیش دس ایشاى پسغ اص تیوساس   

ّا  دػتگاُ گسَاسؽ زسضع ػلس      . دس ایي هیاى، ػشعاى(1)حَادث اػت 

سًٍسذ. ػسشعاى دػستگاُ     هْن هشي ٍ هیش ًاؿو اص ػسشعاى تسِ ؿسواس هسو    

تشیي ػشعاى دس هیاى هشداى ایشاًو ٍ دٍهیي ػشعاى تؼسذ اص   گَاسؽ، ؿایغ

ّا  دػتگاُ  (. دس هیاى ػشعاى2-3)ػشعاى ػیٌِ دس هیاى صًاى ایشاًو اػت 

ّا  وَلَسوتال  ـتشیي ؿیَع ٍ پغ اص آى، ػشعاىگَاسؽ، ػشعاى هؼذُ تی

 .(4-5))وَلَى ٍ سوتَم( تیـتشیي ؿیَع سا داسًذ 

ّا  وَلَسوتال، زشاحسو اػست. تسا ایسي      دسهاى اكلو دس ػشعاى

دسهاًو ًیسض دس تؼسیاس  هسَاسد     ّا  پشتَدسهاًو ٍ ؿیوو ٍزَد، دسهاى

افضاس عشاحو دسهساى ٍ تسا    لاصم اػت. دس پشتَدسهاًو، تا اػتفادُ اص ًشم

ِ    اػتفادُ اص ؿتاب دٌّذُ    ّا  خغو تا اًشط  تالا، دص پشتسَ تسِ ًاحیس

 .(6-7)ؿَد  هَسد ًظش اػوال هو

یش، اػستفادُ اص زشاحسو   ّا  اخ ّا  اًجام گشفتِ دس ػال پیـشفت

ّا  ووتش تْسازوو تسشا     لاپاساػىَپو سا وِ سٍؽ اكلو دس زشاحو

آیسذ، تَػسؼِ دادُ اػست. تشخسو اص      ػشعاى وَلَسوتال تِ حؼاب هسو 

اًذ وِ لاپاساػىَپو، ًتایج اًىَلَطیه هـساتِ، اهسا    هغالؼات ًـاى دادُ

(. 8-9)ػَاسم وَتاُ هذت تْتش  سا دس همایؼِ تا زشاحسو تساص داسد   

 مقاله پژوهشی
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ّا  هٌحلش تِ فشد زشاحسو لاپاساػسىَپو، ػثساست اص وساّؾ      هضیت

  هح  زشاحو، ویفیت تسالا  زشاحسو، وساّؾ هسذت صهساى       اًذاصُ

تش ػولىشد سٍدُ، دسد ووتسش، ایوٌسو ٍ    تؼتش  تیواساى، تاصگـت ػشیغ

ِ  كشفِ دس زشاحسو  . (10-12)تاؿسٌذ   ّسا  تیوساس هسو    زَیو دس ّضیٌس

  تشداؿستي تَهسَس ٍ زْست تؼستي       تسضسي، تسشا   لاپاساػىَپو سٍدُ

تاؿسٌذ ٍ   ؿَد وِ اص زٌغ تیتاًین هسو  ّایو اػتفادُ هو ػشٍق، اص ولیپ

  تسشا  وخاسز واص پشتَدسهاً . ٌّگاهو وِ(13)ػذد اتوو تالایو داسًذ 

َ ، ؿسَد  واػستفادُ هس    سٍدُ تَهَسّسا هَضسؼو  دسهاى  اٍلیسِ ٍ    پشتس

تافت ػسالن هجساٍس   ّا، تِ  ایي ولیپ پشاوٌذُ اص  ّا الىتشٍى چٌیي،ّو

 . (14)صًٌذ  تَهَس كذهِ هو

ّا  زشاحو دس پشتَدسهاًو تشخو  تؼذاد  اص هحممیي، تأحیش ولیپ

ٍ ّوىسساساى،  Gossmanاًسسذ.  اص اػضسسا سا هسسَسد تشسػسسو لسسشاس دادُ 

دسهساًو ػسشعاى    ّا  زشاحو دس الىتشٍى  ا  دس خلَف ولیپ هغالؼِ

ّایو تِ لغش  ّا اص سٍؽ فیلن دصیوتش  تشا  ولیپ آى ػیٌِ اًجام دادًذ.

هتش اػتفادُ ًوَدًذ. دس ایي آصهایؾ وِ فمسظ تسشا  پشتسَ      هیلو 23/0

دسكسذ تساتؾ    0/3ٍلت اًجام گشفست، همسذاس    هگالىتشٍى 6الىتشًٍو 

 .(15)دسكذ تضؼیف پشتَ تِ دػت آهذ  4/2پشاوٌذگو تِ ػمة ٍ 

هسشص تافست ًسشم ٍ تافست        زثاس  ٍ ّوىاساى، تسشا   دس هغالؼِ

فیلن دصیوتش ، احسش  ٍ  Monte Carloػاص   ػخت، تا اػتفادُ اص ؿثیِ

  تیواساى داسا  تَهسَس     تیتاًیَم تِ واس تشدُ ؿذُ دس زوجوِ كفحِ

تاتـو الىتشٍى  هغض  وِ تحت زشاحو لشاس گشفتِ تَدًذ، تش تَصیغ دص

فتٌسذ وسِ تسشا     ّا ًتیجسِ گش  تیتاًیَم تشسػو گشدیذ. آى -دس هشص تافت

 ٍ  6تیتسساًیَم، تسسشا  ّسسش دٍ اًسسشط      كسسفحِ ّسسا  لثسس  اص ػوسسك

ٍلت، الىتسشٍى ّویـسِ افسضایؾ دص ٍزسَد داسد. ایسي       هگاالىتشٍى 10

ِ ّسا  هختلسف    همذاس افضایؾ دص، تسشا  ػوسك    تیتساًیَم تسیي      كسفح

ِ دسكذ هتفاٍت اػت. تشا  تؼسذ اص   5/13-5/1 تیتساًیَم، تسا      كسفح

تیتاًیَم ٍ اًشط  پشتَ، افسضایؾ یسا وساّؾ دص       كفحِتَزِ تِ ػوك 

ٍزَد داسد. تا لث  اص تیـتشیي ػوك دص، افضایؾ دص ٍ پغ اص تیـستشیي  

 .(16)دص، واّؾ دص ٍزَد داسد 

ّسا  لاپاساػسىَپو تسِ لحساػ ؿسى   ساّش  ٍ هَلؼیست         ولیپ

ّا  تِ واس سفتِ دس هغالؼات اًجام گشفتسِ   لشاسگیش  دس تافت تا ولیپ

ّسا دس پشتَدسهساًو تؼسذ اص     دس گزؿتِ هتفاٍت ّؼتٌذ ٍ دصیوتسش  آى 

ّسا زْست تؼستي     ایي ولیسپ زشاحو، هَسد تشسػو لشاس ًگشفتِ اػت. 

پلاػستیىو ٍ تیتساًیَهو تسا ؿسى       ػشٍق دس لاپاساػىَپو دس دٍ ًسَع 

ّسا    اّش  هـاتِ هَزَد ّؼتٌذ وِ دس ایي همالسِ، ًسَع تیتساًیَهو آى   

  ػشد ٍ داؽ دص پشتَیو،  . ّش گًَِ ًمغِهَسد تشسػو لشاس گشفتِ اػت

 تَاًذ ػثة تالو هاًذى تَهَس ٍ یا اص تیي سفتي تافت سٍدُ ؿَد.  هو

هو تسِ وساس سفتسِ دس    ایي هغالؼِ تا ّذف تشسػو احش ولیپ تیتاًیَ

زشاحو لاپاساػىَپو سٍدُ دس تیواساى هثتلا تِ تَهَسّا  سٍدُ وِ تحت 

 6ّا  پشاًسشط    ػو  زشاحو لشاس گشفتِ تَدًذ، دس پشتَدسهاًو تا فَتَى

 .اًجام ؿذافضاس عشاحو دسهاى  هگاٍلت ٍ تا اػتفادُ اص ًشم 8ٍ 

 

 ها روش

( دس ایسي  Ethicon, OH) LT300ّسا  لاپاساػسىَپو تسا وسذ      ولیسپ 

هتش ٍ  هیلو 8/8ّا دس حالت تؼتِ ؿذُ،  تحمیك اػتفادُ ؿذ. اتؼاد ولیپ

هتش  دس تافت لات  اػتفادُ تَدًذ. دس ایي هغالؼسِ،   هیلو 5تا یه تشؽ 

ّا  تِ واس سفتِ دس ػوس    ػاص  ولیپ ّا تشا  ؿثیِ ػذد اص آى 8تؼذاد 

 زشاحو، دس فاًتَم هؼادل تذى لشاس گشفتٌذ.

هتسش اص زسٌغ    ػساًتو  1تسا ضسخاهت     ا  اًجام واس، دٍ كفحِتش

هتش هشتغ دس ًظش گشفتِ ؿذ. دس هشوض  ػاًتو 30 × 30پشػپىغ تا اتؼاد 

ِ  هتش  ػاًتو 6ا  تا لغش  كفحات، حفشُ ػساص    وِ سوتَم تیوساس سا ؿسثی

  لاپاساػىَپو ؿذُ دس داخس    ّا هـاتِ سٍدُ وشد، ایجاد ؿذ. ولیپ هو

حفشُ لشاس گشفتٌذ ٍ ػپغ، حفشُ تا پاسافیي رٍب ؿذُ هغاتك تا آى چِ 

ؿَد، پسش ؿسذ. دس تسالا ٍ پساییي ایسي دٍ لایسِ،        هـاّذُ هو 1دس ؿى  

)ػساخت   RW3 ّسا  هؼسادل آب   فاًتَملشاس گشفتٌذ.  RW3كفحات 

 30 × 30 × 30كسسفحِ تسسا اتؼسساد  33( ؿسساه  آلوسساى PTWؿسسشوت 

 هتش هىؼة ٍ اص زٌغ اوشیلیه تَدًذ. ػاًتو

 

 
 . فانتوم معادل بافت1شکل 

 

 Computed tomography scanفاًتَم هسَسد ًظسش تسا دػستگاُ     

(CT scan )64  ( ِ64لغؼس slices( )Siemens, Germany)   اػسىي

 افسسسضاس عشاحسسسو دسهسسساى   ؿسسسذ ٍ ػسسسپغ، اعلاػسسسات آى دس ًسسسشم 

(Treatment planning software  یاTPS  ٍُاسد گشدیذ. تا اػستفاد )

ِ  اص ایي ًشم AP (Anterior/Posterior )  تحست دسهساى    افضاس، هٌغمس

اػوال ؿذ  هگاٍلت، 18ٍ  6ّا  فَتَى  تشا  ایي فاًتَم ٍ تشا  اًشط 

ّا، دسهاى  ػت آهذ. ػلت اػتفادُ اص ایي اًشط ٍ تَصیغ دص هشتَط تِ د

ّا  تا اًشط  تالا اػتفادُ وشد. ّوچٌیي،  ػومو اػت وِ تایذ اص فَتَى

اػستفادُ گشدیسذ    Siemens  اًىَس ؿشوت  اص اعلاػات ؿتاب دٌّذُ

افضاس  وِ داسا  ایي دٍ فَتَى تا اًشط  تالا تَد. ػپغ، تا اػتفادُ اص ًشم

Matlab ،  ص ػومسو ) دسكسذ د ًوسَداسPercentage depth dose   یسا

PDD )  ،پشٍفای  هشتَط تِ ایي تَصیغ دصّا تشػین ؿذًذ. ًوَداسّسا ٍ
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ّا  تیتساًیَهو دس   تغییشات دص تش حؼة ػوك سا تشا  حالتو وِ ولیپ

ّسا دس   گشفتٌذ ٍ ّوچٌیي، تسشا  حسالتو وسِ ولیسپ     هؼیش پشتَ لشاس هو

 هؼیش پشتَ ٍزَد ًذاؿتٌذ، ًـاى دادًذ.

PDDدسهاًو هشتَط، دس دٍ هشحلِ تشسػو ؿسذ. دس     هٌغمِّا  

  اٍل وِ هحَس هشوض  پشتَ اص ٍػظ ولیسپ تیتساًیَهو ػثسَس     هشحلِ

  دٍم وِ هحَس هشوض  پشتَ اص هح  تذٍى ولیپ دس  وشد ٍ هشحلِ هو

وشد. ًوَداسّا  تِ دػت آهذُ اص ایسي دٍ   فاًتَم هؼادل تافت ػثَس هو

 هشحلِ، تا ّن همایؼِ ؿذًذ.

ّا ًیض تشا  ػِ ػوك هختلف اًجام گشفت. ػوسك   تشسػو پشٍفای 

ّا لشاس دادُ ؿذ وِ ایي هىاى،  هتش لث  اص ولیپ هیلو 5   اٍل دس فاكلِ

ّا  پشاوٌذُ ؿذُ اص تیتساًیَم دس ًظسش گشفتسِ     تشا  تشسػو احش الىتشٍى

ؿذ. پشٍفای  ػوك دٍم، تلافاكلِ تؼذ اص ولیپ ٍ تا ّذف تشسػسو احسش   

هتسش   هیلو 5   و اص تیتاًیَم تِ دػت آهذ. ّوچٌیي، فاكلِتضؼیف ًاؿ

ّا دس ًماط  تؼذ اص تیتاًیَم، تِ ػٌَاى ػوك ػَم تشا  تشسػو تأحیش ولیپ

 دٍستش دس ًظش گشفتِ ؿذ.

 

 ها افتهی

ّسا، دس دٍ   ًوَداسّا  دسكذ دص ػومسو تسش حؼسة ػوسك ٍ پشٍفایس      

هگاٍلت سػن ؿذًذ.  18ٍ  6ّا   حالت تا ٍ تذٍى تیتاًیَم تشا  اًشط 

تا اػتفادُ اص ایي ًوَداسّا، تغییشات دص دس ًماط لث ، تلافاكسلِ تؼسذ ٍ   

ًماط دٍستش تؼذ اص تیتاًیَم تِ دػت آهذ. تواهو همادیش دص تا اػتفادُ اص 

افسضاس،   افضاس عشاحو دسهاى تِ دػت آهذُ ٍ تِ ػلت اػتفادُ اص ًسشم  ًشم

 ًیاص تِ تىشاس ًذاؿت. 

، ًوَداسّا  دسكذ دص ػومو تسش حؼسة ػوسك سا    3ٍ  2ّا   ؿى 

 دٌّذ. ولیسپ تیتساًیَهو دس ػوسك     هگاٍلت ًـاى هو 18ٍ  6تشا  اًشط  

 هتش اص ػغح لشاس داؿت.   ػاًتو 5

 

 
 مگاولت 6. نمودار درصد دز عمقی برای فوتون با انرژی 2شکل 

 

ّسا  تؼسذ اص تیتساًیَم،     تا تشسػو ًوَداس دسكذ دص ػومو تشا  ػوك

هـخق ؿذ وِ تیـتشیي هیضاى واّؾ دص ًؼثت تِ حالتو وِ تیتاًیَم دس 

دسكسذ ٍ تسشا     4/0هگاٍلست   6گیشد، تشا  اًسشط    هؼیش پشتَ لشاس ًوو

 دسكذ تَد. 01/0هگاٍلت،  18اًشط  

 
 مگاولت 18. نمودار درصد دز عمقی برای فوتون با انرژی 3شکل 

 

ّا  لث  اص تیتاًیَم، هیسضاى دص پشتسَیو دس حسالتو وسِ      تشا  ػوك

هگاٍلست، تسِ    6ولیپ تیتاًیَهو ٍزَد داؿت ٍ تشا  پشتَ تسا اًسشط    

 هگاٍلسست، تسسِ همسسذاس    18دسكسسذ ٍ تسسشا  اًسسشط     18/0   اًسسذاصُ

 دسكذ، تیـتش اص حالتو اػت وِ تیتاًیَم ٍزَد ًذاسد. 01/0

هگاٍلت ٍ تشا  ًمساط تسِ    18ٍ  6ّا   پشٍفای  پشتَ تشا  اًشط 

  5ٍ  4ّسا    هتسش لثس  اص ولیسپ تیتساًیَهو دس ؿسى       هیلسو  5   فاكلِ

 آهذُ اػت. 

 

 
 مگاولت 6. پروفایل انرژی 4شکل 

 

تا تشسػو ًوَداسّا، احش پشتَّا  پشاوٌذُ ؿذُ تِ ػمة تسشا  ّسش   

دٍ اًشط ، تِ كَست افضایؾ دس دص پشتَیو تسِ عسَس واهس  هـساّذُ     

دسكسذ ٍ   7/0هگاٍلت،  6ؿَد. تیـتشیي هیضاى افضایؾ تشا  اًشط   هو

 دسكذ تَد.  4/0هگاٍلت،  18تشا  اًشط  

 

 
 مگاولت 18 . پروفایل انرژی5شکل 
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 7ٍ  6ّا   پشٍفای  پشتَ تشا  ًماط تلافاكلِ تؼذ اص ولیپ دس ؿى 

 ُ اػت. آهذ

 

 
 مگاولت 6. پروفایل انرژی 6شکل 

 

هگاٍلت، هیضاى واّؾ دس دص وِ ًاؿو  18ٍ  6تشا  ّش دٍ اًشط  

ؿسَد. تیـستشیي    اص احش تضؼیف تیـتش تَػظ تیتاًیَم اػت، هـاّذُ هو

 هگاٍلسسست،  6هیسسسضاى وسسساّؾ دس دص تسسسشا  پشتسسسَ تسسسا اًسسسشط     

 دسكذ تِ دػت آهذ. 1/1هگاٍلت،  18دسكذ ٍ تشا  پشتَ تا اًشط   7/1

 

 
 مگاولت 18پروفایل انرژی  .7شکل 

 

 بحث

دس ایي هغالؼِ، دسكذ تغییشات دص تشا  ًماط لث  ٍ تؼذ اص تیتاًیَم تسا  

ٍ  6اػتفادُ اص ًوَداس دسكذ دص ػومو ٍ پشٍفای  تشا  ّش دٍ اًسشط   

 تسسشا  فَتسسَى تسسا اًسسشط   PDDهگاٍلسست تسسِ دػسست آهسسذ. ًوسسَداس  8

دسكسذ   18/0   ّسا  لثس  اص تیتساًیَم تسِ اًسذاصُ      هگاٍلت دس ػوك 6

دسكسذ   4/0   ّا  تؼذ اص تیتاًیَم تسِ اًسذاصُ   افضایؾ دس دص ٍ دس ػوك

تسسشا  پشتسسَ   PDDوساّؾ دس دص سا ًـسساى داد. تسا تشسػسسو ًوسَداس    

هگاٍلت هیسضاى افسضایؾ دص تسشا  ًمساط لثس  اص       18فَتًَو تا اًشط  

هیضاى واّؾ آى تشا  ًماط تؼذ اص تیتاًیَم ًیسض  دسكذ ٍ  01/0تیتاًیَم 

دسكذ تِ دػت آهذ. دس تشسػو پشٍفای  پشتسَیو تسشا  لثس  اص     01/0

    هگاٍلست تسِ اًسذاصُ    6ولیپ، هیضاى افضایؾ دص تشا  پشتَ تا اًسشط   

دسكذ تسِ   4/0هگاٍلت تِ همذاس  18دسكذ ٍ تشا  پشتَ تا اًشط   7/0

ماط تلافاكلِ تؼذ اص ولیسپ، هیسضاى   دػت آهذ. پشٍفای  پشتَیو تشا  ً

 هگاٍلسست ٍ  6دسكسسذ تسسشا  پشتسسَ   7/1وسساّؾ دس دص سا تسسِ هیسسضاى 

هگاٍلت ًـاى داد. هیضاى افضایؾ دص تشا   18دسكذ تشا  پشتَ   1/1

ًماط لث  اص تیتاًیَم تِ ػلت ٍزَد پشتَّا  پشاوٌذُ ؿسذُ اص تیتساًیَم   

تاًیَم ًاؿو اص احش اػت. ّوچٌیي، ػلت واّؾ دص دس فَاك  تؼذ اص تی

 تاؿذ.  تضؼیف هو

ؿَد،    فیضیه پشتَ تِ آى اؿاسُ هو عَس وِ دس هفاّین اٍلیِ ّواى

یاتسذ   همذاس پشتَ  پشاوٌذُ تِ ػمة تا افضایؾ اًشط  پشتَ وساّؾ هسو  

. دلی  ایي واّؾ، ایي اػت وِ پشتَّا  تا اًشط  تالاتش، تِ همذاس (14)

لسَ داسًسذ. دس ًتیجسِ، دس    تیـتش  توایس  تسِ پشاوٌسذگو تسِ ػسوت ز     

هگاٍلت دس ٌّگام تشخَسد تسِ ًساّوگٌو تسا     18ٍ  6  پشتَ   همایؼِ

 سٍد وسِ همسذاس پشاوٌسذگو تسِ ػمسة تسشا         ػذد اتوو تالا، اًتظاس هسو 

هگاٍلت تیـتش تاؿذ وِ ًتایج تِ دػت آهذُ دس ایي تحمیسك تسا ایسي     6

  هـاتِ وِ تشا  پشتَ  الىتشًٍو  خَاًو داسد. دس دٍ هغالؼِ هفَْم ّن

ٍ دسهاى ػغحو اًجام گشفتِ تَدًذ، هیضاى افسضایؾ دص لثس  اص ولیسپ    

تیتسساًیَهو ٍ ّوچٌسسیي، وسساّؾ دص ًاؿسسو اص تضسسؼیف تؼسسذ اص ولیسسپ 

ایج ایي هغالؼِ، هغاتمت داؿت. تسا تَزسِ تسِ ایسي وسِ      تیتاًیَهو، تا ًت

ّا  لاپاساػىَپو، اص لغؼات تیتاًیَهو تِ واس تشدُ ؿذُ    ولیپ اًذاصُ

ّسا    تش تَد ٍ ّوچٌیي، واستشدّا دس دسهساى  دس هغالؼات لثلو وَچه

ػومو تَد، ًتایج تِ دػت آهذُ دس ایي هغالؼِ، تا ًتایج ایسي هغالؼسات   

 (.15-16)خَاًو داسد  ّن

ّسا  ایسي هغالؼسِ ٍزسَد      یىو دیگش اص ًىات هْوو وِ دس یافتِ

داسد، ایي اػت وِ همذاس تضؼیف تِ دػت آهذُ، تِ اصا  ػثَس اؿؼِ اص 

یه ػذد ولیپ تیتاًیَهو اػت. دس حالو وسِ تسشا  حالست پشتسَدّو     

ّسا دس ساػستا     تیواس دس ولیٌیه اهىاى داسد تؼذاد صیاد  اص ایي ولیپ

ِ  پشتَ یىو پغ اص     دیگش  لشاس گیشًذ. ایي احتوال، ٍاتؼتِ تسِ صاٍیس

تاؿسذ. دس ایسي حالست، توساهو      گاًتش  ٍ زْت لشاسگیش  تیوساس هسو  

ؿًَذ.  گفتِ ٍ ًتایج هشتَط، تا یىذیگش تشویة هو ّا  پیؾ گیش  اًذاصُ

گفتِ، ّش وذام اص دٍ تحج پشاوٌذگو تسِ ػمسة ٍ    تا تشویة ًتایج پیؾ

وٌٌذ. تسا تَزسِ    خاف خَد سا پیذا هو ّا، حالت تضؼیف تؼذ اص ولیپ

تِ ایي وِ هلان اسصیاتو یه عشح دسهاًو، تشسػسو ووسو ٍ ویفسو آى    

(Dose-volume histogram  یاDVH   هسو )تاؿسذ،   ٍ هٌحٌو ایسضٍدص

چٌاًچِ تغییشاتو دس هح  دسهاى ایجاد ؿَد )اػتفادُ اص ولیپ دس هح  

َصیسغ دص هسَسد لثسَل    وٌٌذ. دس ًتیجِ، اگش ت ّا تغییش هو دسهاى( هٌحٌو

 پضؿه ًثاؿذ، تایذ تغییشاتو دس دص تجَیض  اػوال ؿَد. 

ّا  ایي هغالؼِ، تسش اػساع اكسَل     یافتِ ،یوًْا  شیگ جِیًت ػٌَاى تِ

تاؿذ. ػلت افسضایؾ دص تسشا  ًمساط لثس  اص      ػلن فیضیه پشتَ، هٌغمو هو

 ولیپ، ًاؿو اص احش پشتَّا  پشاوٌذُ ؿذُ تِ ػمة ٍ ػلت واّؾ دص تشا 

ًماط تؼذ اص ولیپ تضؼیف تیـتش پشتَ تَػظ تیتساًیَم اػست. تسشا  ایسي     

( اص احش پشتَّا  پشاوٌذُ ؿذُ تِ ػمسة،  TiGRTافضاس عشاحو دسهاى ) ًشم
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پَؿو وشد، اها تشا  تؼذ اص تیتاًیَم، هیضاى وساّؾ دص تسشا     تَاى چـن هو

حش تضؼیف گیشًذ، ا ّا دس هؼیش پشتَ لشاس هو حالتو وِ تؼذاد صیاد  اص ولیپ

ّا  دس هؼیش پشتسَ، عسشح    پَؿو ًیؼت ٍ تؼتِ تِ تؼذاد ولیپ لات  چـن

 دسهاًو ٍ دص تجَیض  تیواس تایذ اكلاح گشدد.

افضاس عشاحسو دسهساى دس ًوسایؾ ایسي تغییسشات دص       ّوچٌیي، ًشم

ؿَد وِ تشا  تؼییي دلیك تغییشات دص  وٌذ. پیـٌْاد هو ضؼیف ػو  هو

تساًیَهو دس تافست سٍدُ، هغالؼسِ تسا     پشتَیو ًاؿو اص ٍزسَد ولیسپ تی  

 .اػتفادُ اص دصیوتش  ػولو ًیض تشسػو گشدد

 

 تشکر و قدردانی

   تِ ؿسواسُ   واسؿٌاػو اسؿذ    دٍسُ ًاهِ پایاىایي پظٍّؾ، حاك  

داًٌذ وسِ اص   ًَیؼٌذگاى همالِ تش خَد لاصم هوتاؿذ.  هو 395177عشح 

هسیلاد اكسفْاى وسِ    هؼؤٍلاى ٍ واسوٌاى تخؾ پشتَدسهاًو تیواسػستاى  

ّا  هشتَط تِ ایي پظٍّؾ سا فشاّن  اهىاًات لاصم تشا  اًجام آصهایؾ

آٍس  داًـگاُ ػلَم پضؿىو  دًذ ٍ ّوچٌیي، هؼاًٍت پظٍّؾ ٍ فيآٍس

هشاتسة لسذسداًو ٍ   اكفْاى تِ زْت حوایت هالو اص اًجام پسظٍّؾ،  

 .تـىش خَد سا اتشاص داسًذ
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Evaluation of a Treatment Planning System for Applying the Effect of Titanium 

Clips on Isodosedistribution in Radiation Therapy of Colorectal Cancer 
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Abstract 

Background: In laparoscopy of colorectal tumors, titanium clips are used to close the surgery site. For post-

operation treatment with radiation, the clips might change the dose distribution. In this study, the effect of 

titanium clips in isodose distribution of 6- and 18-MV photons was evaluated.  

Methods: Laparoscopy clips were placed on a phantom with material close to soft tissue. Computed tomography 

(CT) scan images of this phantom were imported in planning software and the percentage depth dose (PDD) and 

profiles of the dose were obtained for 6- and 18-MV photons. 

Findings: Calculated PDD showed weakening and backscattering of the dose of radiation in the path after the 

clips. Dose changes for the regions after the clips had a maximum of 1.7% and 1.1% for 6- and 8-MV photons, 

respectively. The amount of backscattering was up to 0.4% and 0.7% for 6- and 18-MV photons, respectively. 

Conclusion: Presence of the titanium clips in the path of radiation changes the depth dose and profiles. The 

changes for of a single clip are minor. However, for few clips beside each other, the effect of radiation 

attenuation is not negligible. 
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  هاي آن با افسردگي پس از زايمان بررسي همبستگي هوش هيجاني و مؤلفه
  

  4، عرفان قاسمي3، جمال شمس2ماهرخ دولتيان، 1الناز مجدالاسلامي
  
  

  چكيده
ها  رواني پس از زايمان است و مقابله با آن، به سطح بالايي از راهبردهاي مبارزه با استرس و حل مسأله نياز دارد كه مديريت آنترين اختلال  افسردگي، مهم مقدمه:

  .هاي آن با افسردگي پس از زايمان انجام گرديد با هوش هيجاني است. اين مطالعه، با هدف تعيين همبستگي هوش هيجاني و مؤلفه

 داشتن ايراني، داراي مشخصاتي نظير مليت 1395زن باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي سبزوار در سال  190همبستگي،  - ي توصيفي مطالعهدر اين  ها: روش
مشخصات  ي نامه اي انتخاب شدند. ابزارها شامل پرسش گيري سهميه سال، عدم حاملگي پر خطر، متأهل و عدم زايمان زودرس، به روش نمونه 15-40سن  سواد،

   ،Edinburghي  نامه بود. پرسش Bar-Onي هوش هيجاني  نامه و پرسش Edinburghي  نامه ، پرسشBeckي افسردگي  نامه دموگرافيك و مامايي، پرسش
، Two-sample tهاي آماري  و آزمون SPSSافزار  ها با استفاده از نرم ها در سه ماه آخر بارداري تكميل شدند. داده نامه ماه بعد از زايمان و ساير پرسش 1- 4

ANOVA ،Regression  خطي و همبستگيPearson 050/0داري  در سطح معني < P شدند تجزيه و تحليل. 

هاي  درصد افسردگي پس از زايمان داشتند. ميزان افسردگي در خانم 7/21درصد هوش هيجاني بالا و  0/55سال بود.  58/27 ± 49/5ميانگين سني مادران  ها: يافته
، مدت زمان ازدواج )001/0 < P( Beckي  نامه ي پرسش ). بين نمرهP=  046/0هاي با حمايت عاطفي متوسط بود ( زياد و خيلي زياد، كمتر از خانمبا حمايت عاطفي 

شد. بين هوش  داري مشاهده ي آماري مثبت و معني با افسردگي پس از زايمان رابطه )P=  029/0(ي زايمان فعلي از زايمان قبلي مادر  و فاصله) P=  041/0(در ما
 .)R ،001/0 < P=  - 51/0داري وجود داشت ( هاي آن با افسردگي پس از زايمان، همبستگي منفي و معني هيجاني و مؤلفه

ي هوش هيجاني مادران قبل از زايمان و افزايش  توان با تعيين نمره رسد كه مي با توجه به نتايج مطالعه و آموزش پذير بودن هوش هيجاني، به نظر مي گيري: نتيجه
  .هاي آموزشي، ميزان افسردگي بعد از زايمان را كاهش داد آن از طريق برنامه
  ، آموزشمانهوش هيجاني، افسردگي پس از زاي واژگان كليدي:

  
. هاي آن با افسردگي پس از زايمان بررسي همبستگي هوش هيجاني و مؤلفه .مجدالاسلامي الناز، دولتيان ماهرخ، شمس جمال، قاسمي عرفان ارجاع:
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  مقدمه

هاي روانـي   نفاس، استرس رواني و به دنبال آن، خطر بيماري ي در دوره
. در اين دوره، مادر بيش از هر زمـاني مسـتعد   )1(يابد  اغلب افزايش مي

هاي احساسي و خلقي نظير افسردگي پس از زايمان است  بحرانابتلا به 
فقـدان علاقـه بـه نـوزاد و      ،علايم اين اختلال، شامل خلق افسـرده  .)2(

 ،افكـار خودكشـي   ،احساس عدم توانايي و صـلاحيت در مراقبـت از او  
. )3- 4(كاهش روابط بـين اعضـاي خـانواده و اعتمـاد بـه نفـس اسـت        

تـرين اخـتلال خلقـي پـس از زايمـان       از زايمـان، شـايع  افسردگي پس 

  كه ميـزان شـيوع آن در جوامـع مختلـف، متفـاوت و بـين        )4(باشد  مي
درصـد   7/28و شيوع آن در ايـران   )5(درصد گزارش شده است  5- 36
  .  )6(باشد كه در مقايسه با ساير نقاط دنيا ميزان آن بيشتر است  مي

حال، عوامل خطـر آن  علت اين اختلال نامشخص است؛ در عين 
شـناختي و   روان ،هورمـوني  ،شـناختي  تـوان بـه عوامـل زيسـت     را مي

ر . اين اختلال، موجب ارتباط ضعيف ماد)3، 7(اجتماعي تقسيم نمود 
هوشـي و حتـي رشـد    ي  بهره ،كه به تكامل شناختي شود و كودك مي

رساند. در روند اين اخـتلال، ارتبـاط بـا همسـر نيـز       كودك آسيب مي
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شود و اغلب همسـران آنـان، دچـار افسـردگي و گـاهي در       مختل مي
. مـوارد  )8(شـود   صورت عدم درمان، منجر به جـدايي و طـلاق مـي   

درمـاني مـداوا نمـود و در مـوارد      توان با روان خفيف افسردگي را مي
يابد.  متوسط تا شديد، اغلب تجويز داروي ضد افسردگي ضرورت مي

ايـن اخـتلال را    البته هيچ يك از داروهـاي مـورد اسـتفاده در درمـان    
  . )1(خطر دانست  توان در حاملگي و شيردهي به طور كامل بي نمي

بعـد از   ي ي بارداري با تحولات عاطفي و روحي و مرحلـه  دوره
هاي فيزيكي و احساسي همراه است و حال آن كه  زايمان نيز با چالش

مبـارزه بـا   رويارويي با اين شرايط، نيازمند سطح بالايي از راهبردهاي 
باشـد و از طرفـي، مـديريت هيجانـات و      استرس و حـل مسـأله مـي   

رسـد   هوش هيجاني است. با اين وجود، به نظر مي ي عواطف با سازه
تواند افسـردگي بعـد از زايمـان را تبيـين كنـد. بعـد از        اين عامل، مي

زايمان، مادر ممكن است دچار تناقض احساسي مانند شادي، ترس و 
تواند مادر را قادر به اصلاح و پـذيرش   هيجاني ميغم شود كه هوش 

  . )3(ها نمايد  اين تناقض
هوش هيجـاني، عبـارت از توانـايي افـراد در شناسـايي، فهـم و       

و در باشـد   ها مـي  استفاده از هيجانات و عواطف و مديريت نمودن آن
. بعضي از اشكال هوش هيجاني افراد )9(مختلف، متفاوت است  افراد

دارد مانند مهارت خود كنترلي هيجان كه  را در برابر استرس مصون مي
. از نقاط حسن هـوش هيجـاني،   )10(مثبتي دارد  ي با افسردگي رابطه

آموزش پذير بودن آن است؛ به عبارتي، قابليت ارتقا دارد و با آموزش 
هـاي   . اين توانمنـدي، بـه طـور وسـيعي در زمينـه     )11(يابد  بهبود مي

شناسي، بهداشـت و مشـاوره بـه كـار      مختلف آموزش، پژوهش، روان
شــناختي در ابــتلا بــه  و از متغيرهــاي مهــم روان )12(شــود  گرفتــه مــي

هـوش   ي رابطـه  ي افسردگي است، اما متأسفانه متـون پژوهشـي دربـاره   
   .)13(ي پس از زايمان، از غناي لازم برخوردار نيستند هيجاني و افسردگ

با نظر بر عـوارض سـوء افسـردگي پـس از زايمـان بـر مـادر و        
 ،نمــادرا روانــي اخــتلالات بــين درآن  بــالاي شــيوع واو  ي خــانواده
شود كه با شناسايي و حذف عوامل  گيري مطرح مي مهم پيش ي مسأله

عاملي بودن ايـن  مؤثر امكان پذير است. از طرفي، مطالعات قبلي چند 
دهند. بنابراين، شناسايي عوامل خطر اين اختلال و  اختلال را نشان مي

تواند در كاهش اين عارضـه   ها به مراقبين مادران باردار، مي معرفي آن
كمك كننده باشد. با توجه به اهميت هوش هيجاني در سلامت روان، 

ان بـروز  ميـز  ي آموزش پذير بودن آن، عدم كفايت اطلاعات در زمينه
آن در مادران باردار و تحقيقات اندكي كه در اين زمينه در ايران وجود 

رسـد. از ايـن رو،    پژوهش در اين زمينه ضـروري بـه نظـر مـي     ،دارد
هاي  ي حاضر، با هدف تعيين همبستگي هوش هيجاني و مؤلفه مطالعه

آن با افسردگي پس از زايمان در مادران باردار مراجعه كننده به مراكز 
  .انجام شد 1394درماني شهرستان سبزوار در سال  -بهداشتي

  ها روش
همبستگي از نوع مقطعي بود كه  -ي توصيفي اين پژوهش يك مطالعه

ــر روي  1395در ســال  ــده 190ب ــاردار مراجعــه كنن ــه زن ب مراكــز  ب
  گيـري از كـل    نمونـه درماني شهرستان سبزوار انجـام شـد.    -بهداشتي

گرفت و حجم كلي نمونه بـا احتسـاب   مركز اصلي سبزوار صورت  6
و  α=  05/0 درصدي، با استفاده از فرمول، برآورد نسبت با 10ريزش 

2/0  =β اي  گيري براي هر مركز به روش سهميه محاسبه گرديد. نمونه
  و در داخل هر مركز به روش در دسترس بود. 

 سـواد،  داشـتن  ايرانـي،  مليـت معيارهاي ورود به مطالعه، شـامل  
 مامايي، تعاريف طبق بارداري نبودن خطر پر سال، 15-40سن داشتن 

هفته، داشتن جنين سالم در سـونوگرافي،   28-42داشتن سن حاملگي 
ي بستري در بيمارسـتان در طـول بـارداري فعلـي، متأهـل       عدم سابقه

ي مصرف دخانيات و مواد  بودن، عدم زايمان فعلي دشوار، عدم سابقه
ي ابتلا به بيمـاري عصـبي و    عدم سابقه مخدر قبل و در طي بارداري،

عدم افسردگي شناخته  رواني شناخته شده در خود و اعضاي خانواده،
عـدم مصـرف   هـاي قبلـي و فعلـي،     شده در دوران زندگي و بارداري

، عدم مواجهه با حوادث داروهاي مؤثر بر روان قبل و در طي بارداري
  زا در طي يك سال گذشته بودند. ناگوار و استرس

ي  مهاجرت، عدم تمايـل بـه ادامـه   معيارهاي خروج از مطالعه شامل 
شركت در پژوهش، بروز مشكلات حاد جسـمي و روحـي بـراي مـادر،     
زايمان زودرس، بستري شدن يا مرگ نوزاد به هنگام تولد، بروز حـوادث  

الگوي غيـر طبيعـي قلـب جنـين يـا      زا در طي پژوهش،  ناگوار و استرس
ي پزشكي پيدا كنـد،   حالتي كه نياز به مداخلهكاهش حركات جنين و هر 

ها در طي مطالعه به دلايلي نظير فوت جنين، زايمان  نفر از نمونه 10بودند. 
كـاري   زودرس، عدم همكاري، بستري نوزاد بعد از زايمان، ابـتلا بـه كـم   

زا از مطالعـه خـارج شـدند و در نهايـت،      تيروئيد و بروز حوادث استرس
  قي مانده مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت.نفر با 180اطلاعات 

ي اخـلاق و   پس از تصويب عنوان پژوهش و تأييـد در كميتـه  
ي مجـوز   و نامه ).1394,262IR.SBMU.PHNM( كد اخلاق اخذ

 گيري از دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشـتي، بـا مراجعـه بـه     نمونه
 ،نامـه  ي معرفـي  دانشگاه علوم پزشـكي شهرسـتان سـبزوار و ارايـه    

بـا  رضايت كتبي از مسؤولين مربوط دريافت شد. سپس، پژوهشگر 
بـا  درماني تعيين شده مراجعه و  - مراكز بهداشتيهماهنگي قبلي به 
ي مجوز به مسؤولين مربـوط و كسـب اجـازه از     معرفي خود، ارايه

زنـان بـاردار كـه مشخصـات      .مـود گيـري ن  ها، اقـدام بـه نمونـه    آن
ي  نامـه  واحدهاي پـژوهش را داشـتند، شناسـايي شـدند و رضـايت     

اطلاعـات لازم در مـورد اهـداف پـژوهش،     ي كتبي مبني بر  آگاهانه
محرمانه ماندن اطلاعات شركت كنندگان و اختياري بـودن شـركت   

ها اخذ گرديد. سپس، ابزارهاي گردآوري اطلاعات  در مطالعه، از آن
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به ايـن ترتيـب كـه زنـان در سـه مـاه آخـر        ش تكميل شدند؛ هپژو
را تكميل نمودند. پس  Beckي افسردگي  نامه بارداري، ابتدا پرسش

از  14ها (كسب امتياز كمتر از  از كسب اطمينان از افسرده نبودن آن
و  Bar-Onهــاي هــوش هيجــاني  نامــه نامــه)، پرســش ايــن پرســش

ماه بعـد از   1- 4مان و سپس اطلاعات دموگرافيك و مامايي همان ز
را  Edinburghي افســردگي پــس از زايمــان  نامــه زايمــان، پرســش

   22ي  نسـخه  SPSSافـزار   تكميل كردند. اطلاعات با استفاده از نرم
)version 22, IBM Corporation, Armonk, NYهـاي   ) و آزمون

خطي و همبستگي  Two-sample t ،ANOVA ،Regressionآماري 
Pearson 050/0داري  در سطح معني < P .تجزيه و تحليل شدند   

ابــزار مــورد اســتفاده جهــت گــردآوري اطلاعــات شــامل چنــد  
  نامه بود: پرسش
فرم اطلاعات دموگرافيك (اطلاعات فردي و مامايي نظير سن،  -

تحصيلات، شغل، مدت ازدواج، تعـداد بـارداري، زايمـان و سـقط و     
نفـر   10روايي محتوايي آن توسط  زايي، جنسيت نوزاد و ...)، كه مرده

از اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مورد تأييد 
  قرار گرفت.

اي  گزينـه  4سـؤال   21، شـامل  Beckي افسـردگي   نامه پرسش -
ي  داد. نمـره  را به خود اختصاص مـي  0-3ليكرت كه هر سؤال امتياز 

افسرده در نظـر گرفتـه   به عنوان  14ي بالاي  بود. نمره 0-63كلي بين 
نامـه، ابـزار معتبـري اسـت و روايـي و پايـايي آن در        شد. اين پرسش 

  .)8(مطالعات مختلف بررسي و تأييد شده است 
، از ابزارهاي معتبر و قابل Edinburghي افسردگي  نامه پرسش -

قبول در سراسر جهان جهت تشخيص افسردگي نظير افسردگي بعد از 
اي ليكرت بـود   گزينه 4سؤال  10نامه، شامل  زايمان است. اين پرسش

ي كلـي در   داد. نمره را به خود اختصاص مي 0-3كه هر سؤال، امتياز 
، به عنـوان افسـرده در نظـر گرفتـه     10امتياز بالاي بود.  0-30ي  دامنه
نامه، استاندارد و مـورد تأييـد اسـت و بارهـا      . اين پرسش)14(شد  مي

اسـت. حساسـيت،     جهت تحقيقات مختلف مورد استفاده قرار گرفتـه 
گـويي كننـدگي آن تأييـد شـده و در مطالعـات       ويژگي و ارزش پيش

  .)7، 15(ست مختلف، روايي و پايايي آن مورد قبول بوده ا
، از معتبرترين ابزارهـاي  Bar-Onي هوش هيجاني  هنام پرسش -

ي منفـي بـالايي بـا     سنجش هوش هيجاني اسـت. ايـن سـازه، رابطـه    
تواند ابزاري كارامد براي اهـداف پژوهشـي و بـه     افسردگي دارد و مي

ساخته شـد   1980نامه، در سال  ويژه مطالعات باليني باشد. اين پرسش
 1381و همكـاران در سـال   و جهت استفاده در ايران توسط سموعي 

سؤال كاهش يافت. ايـن ابـزار،    90هاي آن به  استاندارد شد و عبارت
باشـد.   اي ليكرت مـي  درجه 5هاي  مؤلفه با پاسخ 15حيطه و  5داراي 
ي نمـرات   مؤلفه (دامنـه  15ي كل آزمون، برابر با مجموع نمرات  نمره

 ـ ،ي فرد بيشتر باشد ) است. هر چه نمره450-90 ري فـرد در  دليل برت
ي (بـا  هاي آن شـامل درون فـرد   . حيطه)16-17(هوش هيجاني است 

و  اسـتقلال  ،عزت نفـس  ،خود ابرازي ،هاي خود آگاهي هيجاني مؤلفه
مسـؤوليت پـذيري    ،هاي همدلي خود شكوفايي)، بين فردي (با مؤلفه

هـاي تحمـل    اجتماعي و روابط بين فردي)، مديريت استرس (با مؤلفه
 ،هـاي حـل مسـأله    و كنترل تكانش)، سازگاري (با مؤلفـه  فشار رواني

بيني  هاي خوش گرايي) و خلق عمومي (با مؤلفه واقعانعطاف پذيري و 
نامه، بارها در نقاط مختلف جهـان   . اين پرسش)18(و شادماني) است 

 .)17(استفاده شده و اعتبار و پايايي آن تأييد شده است 
با ضريب توافق  Edinburghي  نامه در اين مطالعه، پايايي پرسش

ــي ( ــا  Intracorrelation coefficientداخلـــ و  ICC (9/0يـــ
Cronbach's alpha 7/0 ي هوش هيجاني  نامه و پرسشBar-On   بـا

مناسـب بـود.    Cronbach's alpha 9/0و  8/0ضريب توافق داخلـي  
 Cronbach's alphaي هوش هيجاني با  نامه ي پرسش مؤلفه 15پايايي 

 Cronbach's alphaمورد قبول بودند (موارد  6/0-7/0ي  در محدوده
حـذف سـؤال   گرايي و انعطاف پذيري) بـا   ي واقع (مؤلفه 7/0كمتر از 

  .گيري پيدا نكرد). ميزان آن بهبود چشم
  

  ها افتهي
زا بودند. يك نفـر   درصد نخست 43ي مورد مطالعه،  نفر نمونه 190از 

ي نازايي داشتند. سن حـاملگي افـراد    نفر سابقه 2زايي و  ي مرده سابقه
ي بعد از زايمـان،   درصد عارضه 8هفته بود.  37-42زمان زايمان بين 

بين خواسته بـودن   Independent t آزمونمانند عفونت بخيه داشتند. 
ي از نظر مادر و پدر، جنسيت نـوزاد، خواسـته بـودن جنسـيت     باردار

نوزاد از نظر مادر و پدر، نوع زايمـان، مشـكل در شـيردهي، نداشـتن     
ي انحصاري با شير مادر، داشتن عوارض بعد از زايمان، كمـك   تغذيه

نكردن اطرافيان و همسر در نگهداري از كودك بـا افسـردگي پـس از    
). آزمـون  P < 050/0(داري نشـان نـداد    ي آماري معنـي  زايمان رابطه

ANOVAداري از نظر افسردگي پس از زايمـان   ، تفاوت آماري معني
هاي شغلي مادران و در ميزان حمايت عاطفي احسـاس شـده    در گروه

). با انجـام  P ،046/0  =P=  041/0از همسر توسط مادران نشان داد (
Post hoc  ــه روش ) Least significant difference )LSDبـ

مشخص شد كه از نظر آماري ميزان افسردگي پس از زايمان به طـور  
) و در P=  018/0دار ( داري، در زنان كارمند كمتر از زنان خانـه  معني

) و خيلي زياد P=  017/0زنان با حمايت عاطفي همسر در حد زياد (
)021/0  =P  كمتر از زنان با حمايت عاطفي همسر در حد متوسـط ،(

داري در ميزان افسردگي پس از زايمـان بـين    بود. تفاوت آماري معني
ي بـدني و مسـكن مشـاهده     هاي تحصيلي مادران، شاخص توده گروه

  ). 1) (جدول P < 050/0نشد (
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  ها با افسردگي پس از زايمان ي آن اجتماعي و رابطه - فردي. توزيع فراواني متغيرهاي 1جدول 
 Pمقدار   تعداد (درصد)  انحراف معيار±ميانگين طبقه متغير

  183/0 58)2/32( 58/27±49/5 15-25  سن مادر (سال)
35-25 )0/60(108  
40-35 )8/7(14  

  173/0  11)0/6( 73/7±47/6 ابتدايي  تحصيلات مادر
  23)8/12( 57/7±67/4 راهنمايي
  72)0/40( 81/6±96/3 ديپلم

  23)8/12( 26/6±48/3 فوق ديپلم
  46)6/25( 59/5±33/3 ليسانس

  5)8/2( 80/3±28/2 فوق ليسانس
  040/0  157)2/87( 82/6±99/3 دارخانه  شغل مادر

  13)2/7( 08/4±96/2 كارمند
  7)9/3( 71/4±25/5 آزاد

  3)7/1( 00/4±60/3 ساير موارد
  596/0  111)7/61( 71/6±16/4 طبيعي  ي بدني شاخص توده

  52)9/28( 02/6±68/3 چاق
  17)4/9( 53/6±39/4 لاغر

  811/0  89)5/49( 31/6±84/3 مالك  مسكن
  71)4/39( 61/6±33/4 مستأجر
  7)8/3( 57/6±89/4 رهن

  1)6/0( 00/3±20/2 سازماني
  12)7/6( 42/7±58/3 اقوام

  046/0  6)3/3( 17/5±26/4 كم  حمايت عاطفي همسر
  53)4/29( 77/7±63/4 متوسط
  84)7/46( 10/6±46/3 زياد

  37)6/20( 78/5±07/4 خيلي زياد
  693/0  161)4/89( 45/6±93/3 خواسته خواسته بودن بارداري از نظر مادر

  19)6/10( 84/6±98/4 ناخواسته
  664/0  162)0/90( 45/6±93/3 خواسته خواسته بودن بارداري از نظر پدر

  18)0/10( 89/6±06/5 ناخواسته
  591/0  88)9/48( 33/6±46/3 دختر  جنسيت نوزاد

  92)1/51( 65/6±54/4 پسر
  820/0  149)8/82( 46/6±05/4 بله نظر مادردلخواه بودن جنسيت از 

  31)2/17( 65/6±05/4 خير
  806/0  152)4/84( 53/6±15/4 بله دلخواه بودن جنسيت از نظر پدر

  28)6/15( 32/6±44/3 خير
  498/0  126)0/70( 33/6±81/3 طبيعي  نوع زايمان فعلي

  54)0/30( 77/6±51/4 سزارين
  329/0  9)0/5( 67/8±56/6 بله  شيردهيمشكل در 

  171)0/95( 38/6±86/3 خير
  595/0  138)7/76( 41/6±97/3 بله  ي انحصاري با شير مادر تغذيه

  42)3/23( 79/6±31/4 خير
  129/0  14)8/7( 07/8±13/3 بله  ي بعد از زايمان عارضه

  166)2/92( 36/6±09/4 خير
  517/0  124)9/68( 36/6±92/3 بله در نگهداري كودككمك اطرافيان 

  56)1/31( 79/6±31/4 خير
  808/0  167)8/92( 51/6±07/4 بله كمك همسر در نگهداري كودك

  13)2/7( 23/6±79/3 خير
  > 001/0 0)0(  63/338±05/36 >210  هوش هيجاني

330-210 )0/45(81  
330> )0/55(99  

  39)7/21( 49/6±04/4 ندارد  افسردگي پس از زايمان
  141)3/78( دارد
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بين سن، تعداد ازدواج مادر و همسر، خطي  Regressionآزمون 
تعداد بارداري، زايمان و سقط مادر، مساحت زيربناي مسكن و ميـزان  

ي خانواده، سن حـاملگي زمـان زايمـان و زمـان      ماهانه متوسط درآمد
تكميل فرم افسردگي پـس از زايمـان، بـا افسـردگي پـس از زايمـان       

ي  )، اما بين نمـره P < 050/0نشان نداد (داري را  ي آماري معني رابطه
)، مدت زمـان  Beck )001/0 < P ،40/0  =Rي افسردگي  نامه پرسش

ي زايمان فعلـي از زايمـان    ) و فاصلهP ،20/0  =R=  041/0ازدواج (
)، بــا افســردگي پــس از زايمــان P ،29/0  =R=  029/0قبلــي مــادر (

داري مشاهده شد. در اين ميان، بيشـترين   ثبت و معنيي آماري م رابطه
ضـريب همبسـتگي    بـود.  Beckي  نامـه  ي پرسـش  همبستگي با نمـره 

Pearson  پـس از  هـاي آن بـا افسـردگي     بين هوش هيجاني و مؤلفـه
داري را نشـان داد   زايمان، همبستگي به نسبت قوي، معكوس و معنـي 

)001/0 < P ،51/0-  =Rها، بيشترين همبسـتگي بـه    ). در ميان مؤلفه
)، تحمـل فشـار روانـي    R=  -48/0هـاي شـادماني (    ترتيب بـا مؤلفـه  

)44/0-  =R ) ــكوفايي ــود ش ــود (R=  -44/0) و خ ) P > 001/0) ب
  .)2(جدول 

  
  اجتماعي و هوش هيجاني با افسردگي پس از زايمان - ي متغيرهاي فردي . رابطه2جدول 

 برآورد ضرايب  متغير
)B(  

 خطاي معيار
)SE(  

ضريب تعيين 
)R2(  

همبستگي ضريب
)R(  

ي اطمينان  فاصله
)CI(   مقدارP 

  > 001/0  )242/0، 536/0(  40/0 130/0 07/0 40/0 قبل از زايمان Beckي افسردگي نمره
  183/0  )- 035/0، 514/7(  10/0 010/0 05/0 07/0 سن مادر

  041/0  )005/0، 267/0(  20/0 020/0 06/0 13/0  مدت زمان ازدواج
  247/0  )- 575/4، 186/1(  09/0 008/0 46/1 -70/1  تعداد ازدواج مادر
  566/0  )- 743/1، 175/3(  04/0 002/0 25/1 71/0  تعداد ازدواج همسر

  172/0  )- 180/0، 999/0(  10/0 010/0 30/0 41/0  تعداد بارداري
  204/0  )- 272/0، 267/1(  10/0 009/0 39/0 50/0  تعداد زايمان
  702/0  )- 817/0، 210/1(  03/0 001/0 51/0 20/0  تعداد سقط

  243/0  )000/0، 000/0(  09/0 008/0 00/0 -90/6  ي خانواده ميزان درآمد ماهيانه
  156/0  )- 004/0، 026/0(  11/0 011/0 01/0 01/0  مساحت مسكن

  788/0  )- 641/0، 487/0(  02/0 000/0 29/0 -08/0  سن حاملگي زمان زايمان
  029/0  )018/0، 336/0(  16/0 026/0 08/0 17/0  ي زايمان فعلي از زايمان قبلفاصله

  123/0  )- 006/0، 053/0(  12/0 013/0 02/0 02/0 زمان تكميل فرم افسردگي پس از زايمان
  > 001/0  )- 072/0، - 043/0(  - 51/0 262/0 01/0 -06/0  هوش هيجانيينمره

  > 001/0  )- 616/0، - 305/0(  - 40/0 161/0 08/0 -46/0  آگاهي خوديلفهؤم
  > 001/0  )- 582/0، - 297/0(  - 42/0 172/0 07/0 -44/0  ابرازي خوديلفهؤم
  > 001/0  )- 684/0، - 336/0(  - 40/0 158/0 08/0 -51/0  عزت نفسيلفهؤم
  > 001/0  )- 712/0، 381/0(  - 44/0 192/0 08/0 -55/0  شكوفايي خوديلفهؤم
  > 001/0  )- 594/0، - 286/0(  - 40/0 151/0 80/0 -44/0  استقلاليلفهؤم
  013/0  )- 420/0،- 049/0(  - 20/0 034/0 94/0 -24/0  همدردييلفهؤم
  001/0  )- 600/0، - 150/0(  - 24/0 057/0 11/0 -38/0  وليت پذيريؤمسيلفهؤم
  007/0  )- 431/0، - 069/0(  - 20/0 040/0 09/0 -25/0  روابط بين فردييلفهؤم
  > 001/0  )- 657/0، - 355/0(  - 44/0 197/0 08/0 -50/0  تحمل فشار روانييلفهؤم
  > 001/0  )- 436/0، - 192/0(  - 36/0 127/0 06/0 -31/0  كنترل تكانشيلفهؤم
  > 001/0  )- 666/0، - 344/0(  - 42/0 177/0 08/0 -51/0  گرايي واقعيلفهؤم
  > 001/0  )- 597/0، - 282/0(  - 38/0 145/0 08/0 -44/0  انعطاف پذيرييلفهؤم
  > 001/0  )- 609/0، - 221/0(  - 30/0 091/0 10/0 -42/0  لهأحل مسيلفهؤم
  > 001/0  )- 614/0، - 260/0(  - 34/0 117/0 09/0 -44/0  بيني خوشيلفهؤم
  > 001/0  )- 725/0، - 416/0(  - 48/0 229/0 07/0 -57/0  شادمانييلفهؤم

CI: confidence interval; SE: Standard error 
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  بحث
در اين مطالعه، بين سن مادر، تحصيلات مادر، تعـداد ازدواج مـادر و   

ي بـدني مـادر،    همسر، تعداد بارداري، زايمان و سقط، شـاخص تـوده  
ناخواسته بـودن بـارداري، جنسـيت نـوزاد و دلخـواه بـودن آن، سـن        
حاملگي زمان زايمان، نوع زايمان، زمان تكميل فرم افسردگي پـس از  

ي خـانواده،   اد با شير مادر، ميـزان درآمـد ماهيانـه   ي نوز زايمان، تغذيه
مساحت زيربناي خانه و وضعيت مسكن، با افسردگي پس از زايمـان  

داري مشاهده نشد. اين يافته، بـا نتـايج مطالعـات     ي آماري معني رابطه
و سـاير مطالعـات    )20(و همكـاران   Goker، )19(كياني و همكاران 

ي رحمـاني و   باشد. اين در حالي است كه در مطالعه همسو مي )5، 8(
سن بالاي مادر به عنوان عامل خطري براي افسـردگي   )21(همكاران 
تـر بـه دليـل     ال دارد مـادران جـوان  شد. به اين دليل كه احتم ـ شناخته

هـاي دوران   برخورداري از تحصيلات بالاتر و اهميت دادن به مراقبت
بارداري، كمتر در معرض ابتلا بـه افسـردگي پـس از زايمـان باشـند.      
همچنين، تحصيلات مـادر، از عوامـل خطـر مهـم افسـردگي پـس از       

هي مـادر و  زايمان بود. بالا بودن سطح تحصيلات منجر به افزايش آگا
تواند او را جهـت   شود كه مي توان دسترسي وي به منابع اطلاعاتي مي

. در برخــي از )5، 21-23(پــذيرش مســؤوليت جديــد آمــاده نمايــد 
ي سقط از عوامل خطر مهـم   مطالعات، تعداد بارداري، زايمان و سابقه

ي حاضـر   افسردگي پس از زايمان شناخته شدند كه بـا نتـايج مطالعـه   
  .)21، 23(همسو نبود 

ي  در اين مطالعه بين شغل مادر و افسردگي پس از زايمان رابطـه 
و همكاران  Gokerي  داري مشاهده شد كه با نتايج مطالعه آماري معني

رسـد عوامـل مثبـت اجتمـاعي و      باشـد. بـه نظـر مـي     همسو مي )20(
غال، باعـث كـاهش افسـردگي پـس از زايمـان      اقتصادي ناشي از اشـت 

داري بـين شـاخص    ي آماري معني ي حاضر، رابطه شود. در مطالعه مي
و  Milgromي بدني و افسردگي پس از زايمـان مشـاهده نشـد.     توده

همكاران نيز نشان دادند كه بـين چـاقي و افسـردگي پـس از زايمـان      
ري در ايـن زمينـه   رابطه وجود دارد، اما بيان نمودند كه بررسـي بيشـت  

. ممكن است دليـل تفـاوت در نتـايج، زمـان در نظـر      )24(لازم است 
ي  ي بدني باشد كه در اين مطالعه، شاخص تـوده  گرفتن شاخص توده

  ي بارداري مد نظر بود.  بدني مادر در زمان تشكيل پرونده
ي زنگنـه و همكـاران    ي حاضر، در مطالعه بر خلاف نتايج مطالعه

، ناخواسته بودن بارداري از عوامل خطر مهم افسـردگي مـادران   )25(
هـاي   بود. ممكن است تفاوت نتـايج بـه دليـل ايـن باشـد كـه نمونـه       

زا (گروهي كه ميزان استرس، عامـل   ي او، گروه مادران نخست مطالعه
ي  ها بيشتر است) بودند؛ در حالي كـه نمونـه   مؤثر بر افسردگي، در آن

زا و چندزا بـود. بـين جنسـيت     امل مادران نخستي حاضر، ش مطالعه
نوزاد و دلخواه بودن جنسـيت بـا افسـردگي بعـد از زايمـان در برخـي       

، ايـن در حـالي اسـت    )5، 21(داري مشاهده شد  ي معني مطالعات رابطه
داري بين جنس نوزاد و  ي معني ي زنگنه و همكاران، رابطه كه در مطالعه

  .)25(باشد  ي حاضر همسو مي افسردگي مشاهده نشد كه با نتايج مطالعه
در خصــوص نــوع زايمــان و افســردگي پــس از زايمــان، نتــايج 

دار  ي معنـي  متناقضي وجود دارد. در برخـي مطالعـات، وجـود رابطـه    
، نشان پور و همكاران . در حالي كه نيك)5، 7، 21(گزارش شده است 

ي افسردگي پس از زايمـان مـادران بـا زايمـان      دادند كه ميانگين نمره
سزارين نسبت به مادران با زايمان طبيعـي بيشـتر اسـت، امـا از نظـر      

. ممكن است دليل ايـن اخـتلاف در نتـايج،    )26(دار نبود  آماري معني
  د. تفاوت در حجم نمونه و روش مطالعه باش

Figueiredo        ،و همكاران نشان دادنـد كـه تغذيـه بـا شـير مـادر
. ايـن در  )27(تواند از افسردگي پس از زايمـان جلـوگيري نمايـد     مي

خـواني   گفته هم ي حاضر با مطالعات پيش حالي است كه نتايج مطالعه
ي  نداشت. همچنين، در پژوهش حاضـر بـين متوسـط درآمـد ماهانـه     

اي مشاهده نشـد؛ در حـالي    خانواده با افسردگي پس از زايمان، رابطه
مادران با سطح درآمد كمتر، بيشتر در معـرض  نشان داد كه  Rodeكه 

نامـه   ي پرسـش  . بـين نمـره  )22(خطر افسردگي پس از زايمان هستند 
(كه قبل از زايمان جهت رد افسردگي به كار رفت) و  Beckافسردگي 

ري مشـاهده شـد. ايـن امـر،     دا ي معني افسردگي پس از زايمان، رابطه
دهد كه ممكن اسـت بتـوان بـا غربـالگري مـادران در دوران       نشان مي

بارداري از نظر افسردگي، احتمال ابتلا به افسردگي پس از زايمـان را  
مشخص نمود. با اين وجود، مطالعات بيشتري در اين زمينه لازم اسـت.  

ز زايمان قبلي مادر ي زايمان فعلي ا ي حاضر، با افزايش فاصله در مطالعه
و افزايش مدت زمان ازدواج، ميزان افسـردگي پـس از زايمـان افـزايش     

   .)28(ي ازگلي و همكاران همسو است  يابد كه با نتايج مطالعه مي
زان حمايت عاطفي همسر با افسـردگي پـس از   در اين مطالعه، مي

ي  داري داشت. نتايج حاصـل همسـو بـا مطالعـه     ي معني زايمان رابطه
مروري سجادي و همكاران اسـت كـه حمايـت عـاطفي نامناسـب و      

انـد   ناكافي همسر را از عوامل خطر مهم افسـردگي مـادران برشـمرده   
ي عـاطفي و   . اين موضوع، اهميت آموزش به همسران در زمينـه )23(

ي بارداري و بعد از آن  رواني زنان، توجه بيشتر به آنان و شرايط ويژه
ي  هـايي جهـت مشـاوره    دهد و نياز بـه برگـزاري كـلاس    را نشان مي

  نمايد.  ها را بيان مي همسران و خانواده
به طور كلي، دليل تناقض برخي از نتايج اين پژوهش با مطالعات 

تواند تفاوت در ابزارهاي مورد استفاده، تفاوت در معيارهاي  ديگر، مي
زا در برخـي از مطالعـات    ورود، نظير در نظر نگرفتن حوادث استرس

(از عوامل مؤثر بر افسـردگي پـس از زايمـان)، كـم و محـدود بـودن       
رسي برخي مطالعـات، تفـاوت فرهنگـي و مكـاني     متغيرهاي مورد بر

ها و حجم نمونه باشد. در اين مطالعه، سعي بر اين بود كه با در  نمونه
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نظر گـرفتن عوامـل اصـلي مـؤثر بـر افسـردگي پـس از زايمـان (در         
مشخصات واحدهاي پژوهش) و بررسي متغيرهاي بيشتر در مطالعـه،  

در نتـايج مطالعـات   هاي موجـود   تري حاصل شود. تناقض نتايج دقيق
دهد كه بـه مطالعـات تكميلـي بيشـتري در جهـت       مختلف، نشان مي

  تر عوامل مؤثر بر افسردگي پس از زايمان نياز است.  شناخت دقيق
در اين مطالعه، بين هوش هيجـاني و افسـردگي پـس از زايمـان     

ــي  ــي و معنـ ــتگي منفـ ــت (  همبسـ ــود داشـ   ، P > 001/0داري وجـ
51/0-  =Rا افزايش هوش هيجاني، افسـردگي پـس از   ). به عبارتي، ب

هـاي شـادماني، تحمـل     ها، مؤلفـه  يابد. در بين مؤلفه زايمان كاهش مي
فشار رواني و خود شكوفايي، بيشترين همبستگي را نشان دادند. نتايج 

باشـد. وي نشـان داد    ) همسو ميRode )22ي  حاضر، با نتايج مطالعه
از ابتلا به افسردگي پس كه هوش هيجاني، عامل مهمي در جلوگيري 

هاي پـژوهش او، كـم بـودن حجـم      از زايمان است، اما از محدوديت
، )22(نمونه و حذف شدن زناني كه به رايانه دسترسي نداشـتند، بـود   

  ها وجود نداشت. ي حاضر، اين محدوديت كه در مطالعه
و همكاران نيز نشان دادند كه كـم بـودن    Stylianides، از طرفي

. )4(هوش هيجاني، بـا افسـردگي پـس از زايمـان در ارتبـاط اسـت       
ي كمتر نسبت به اين پژوهش،  حجم نمونه ابراهيمي و همكاران نيز با

. كاربرد ضـعيف هيجانـات، ممكـن    )8(به نتايج مشابهي دست يافتند 
). هـوش  8ود (است به مشكلات رفتـاري نظيـر افسـردگي منجـر ش ـ    

هيجاني، اثر منفي بر علايم افسردگي پس از زايمان دارد. جهـت ايـن   
كه مادر بتواند با تغييرات قابل توجه زندگي پس از زايمان و تغييرات 

هـاي هـوش    رو شـود، بـه توانـايي    هيجاني مرتبط با تولد نوزاد روبـه 
  هيجاني نياز است تا علايم افسردگي پس از زايمان كاهش يابد. 

ر واقع، مكانيسم عملكرد هوش هيجاني جهت كاهش افسردگي د
تواند به اين صورت باشد كه زنان قبل از زايمان بـا   پس از زايمان، مي

هاي هوش هيجاني نظيـر مـديريت اسـترس در خـود،      افزايش مهارت
هاي دوران پس از زايمان مانند نگهداري و مراقبـت   توانند استرس مي

). استرس ناشي از زايمان و تولـد نـوزاد،   22از نوزاد را كاهش دهند (
ممكن است موجب افزايش بروز افسـردگي پـس از زايمـان شـود و     

كنـد تـا    هاي آن، به مادران كمك مـي  هوش هيجاني و افزايش مهارت
بتوانند به طور مناسبي استرس را در خود مديريت نمايند و در واقـع،  

و افسـردگي بـراي    ها به عنوان محافظي در برابـر اسـترس   اين مهارت
). با توجه بـه نتـايج ايـن مطالعـه و مطالعـات      4نمايد ( ها عمل مي آن

ديگر، اگر به مادران باردار آموزش داده شود كه چگونه هيجانات خود 
ها كمك كند تـا   ها را مديريت نمايند، ممكن است به آن را درك و آن

ان و بعد هاي حاصل از زايم به طور مثبتي هيجانات خود مانند استرس

 ها جلوگيري شود.  از آن را اداره نمايند و از افسردگي در آن
توان از نتـايج ايـن پـژوهش جهـت تـدوين       از نظر كاربردي، مي

هاي راهبردي و آموزشي مناسب براي افـزايش هـوش هيجـاني     برنامه
زنان باردار جهـت جلـوگيري از ابـتلا بـه افسـردگي پـس از زايمـان        

هاي مراقبتي مادران بـاردار   شود كه در برنامه استفاده نمود. پيشنهاد مي
  ين افراد نيز توجه شود. به ميزان هوش هيجاني ا

تـوان بـه بررسـي نشـدن      ي حاضر، مـي  هاي مطالعه از محدوديت
شــود  عوامــل خطــر هورمــوني و خــوني اشــاره نمــود. پيشــنهاد مــي 

نگر يا طولي، با در نظـر گـرفتن    هاي ديگري به صورت آينده پژوهش
اي نظير رضايتمندي از روابط زناشويي و ازدواج،  ساير عوامل مداخله

ي سندرم نشانگان پيش از قاعدگي  اجتماعي درك شده، سابقهحمايت 
و عوامل خطر هورموني و خوني در اين زمينـه صـورت گيـرد تـا بـا      

تر، گام مهمي در شناسايي عوامل مؤثر بر افسردگي پـس   نتايجي كامل
  از زايمان و كاهش ابتلاي به آن در مادران برداشته شود. 

ن گفت كه شاغل بـودن خـانم،   توا گيري نهايي مي به عنوان نتيجه
ي زماني كمتر  دريافت حمايت عاطفي بيشتر از جانب همسر و فاصله

تواند در كاهش افسردگي پس از زايمان مؤثر باشـد.   ها، مي بين زايمان
نتايج اين پژوهش، نشان داد كه افرادي كه افسـردگي پـس از زايمـان    

ن دارنـد؛ بـه   ي متفـاوتي بـا سـايري    دارند، از نظر هوش هيجاني نمـره 
ي هوش هيجاني بالاتر، كمتر در خطر ابتلا بـه   طوري كه افراد با نمره

افسردگي پس از زايمان هستند. در واقع، اين افراد توانايي بيشتري در 
مديريت هيجانات و عواطف خود در تغييرات خلقي دوران بارداري و 

تـوان   يهاي اين پـژوهش، م ـ  بعد از آن دارند و با در نظر گرفتن يافته
هاي مؤثر در كاهش افسردگي پس از زايمان، صرف نظـر   گفت از راه

ها و حمايت عـاطفي بـالا از    ي بين زايمان از شاغل بودن خانم، فاصله
باشد. نتايج اين پژوهش و  جانب همسر، تقويت هوش هيجاني فرد مي

هـا نفـر از بـانوان     تواند در بهبود زندگي ميليون هاي ديگر، مي پژوهش
به افسردگي پس از زايمان مؤثر باشـد و هـوش هيجـاني را بـه      مبتلا

ابــزاري ارزشــمند در جهــت شناســايي افســردگي پــس از زايمــان و 
  .ي پزشكان و مراقبين مادران باردار تبديل نمايد استفاده
  

  تشكر و قدرداني
مامايي مصوب دانشگاه  ارشد كارشناسي ي نامه حاصل پايان مقاله، اين

 و پـژوهش  مـورد  واحدهاي بهشتي بوده است. ازعلوم پزشكي شهيد 
همكـاري   ايـن پـژوهش   اجـراي  در كـه  محتـرم  مـديران  مسؤولين و

 .آيد قدرداني به عمل مي و نمودند، تشكر
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Correlation between Emotional Intelligence and its Components with 

Postpartum Depression 
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Abstract 
Background: Depression is a major postpartum mental disorder. Coping with depression needs a high level of 
coping and problem solving strategies named emotional intelligence. This study aimed to determine the 
correlation of emotional intelligence and its components with postpartum depression.  

Methods: In this descriptive-correlational study, 190 pregnant women presenting to health centers in Sabzevar 
City, Iran, in 2016, who met the inclusion criteria as Iranian nationality, literacy, age of 15-40 years, lack of high-
risk pregnancies, married, and lack of preterm delivery were selected via quota sampling. Data collection 
instruments were demographic-obstetric questionnaire, Beck Depression Inventory, Edinburgh Postnatal 
Depression Scale and Bar-On Emotional Intelligence. Inventories were completed in the last trimester of pregnancy 
and the Edinburgh scale was filled two months after childbirth. Data were analyzed using two-sample t-test, 
variance analysis, linear regression and Pearson’s correlation via SPSS software at the significance level of 0.05. 

Findings: Mothers’ mean age was 27.58 ± 5.49 years, 55% of them had high emotional intelligence, and 21.7% 
had postpartum depression. Depression was less prevalent in women with higher affective support than those 
with moderate affective support (P = 0.046). Beck score (P < 0.001), mother's married duration (P = 0.041), and 
the distance between current and previous pregnancies (P = 0.029) had significant and positive correlation with 
postpartum depression. Emotional intelligence and its components had a significant and negative correlation 
with postpartum depression (P < 0.001; R = -0.51).  

Conclusion: Considering the findings and the fact that emotional intelligence can be taught, it is recommended 
that mothers' emotional intelligence score be determined before delivery, and postpartum depression be reduced 
by increasing emotional intelligence score through training programs and appropriate method. 
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  لنتي ويروسي در شاتل وكتور microRNA-148bكلون كردن  طراحي و

  
  3، محمد امين كراچيان3، مجيد مجرد2بي صديقه فضلي بزاز بي، 1، وجيهه نشاطي1سمانه ملازاده

  
  

  چكيده
جايي كه اين  نمايند. از آن هدف تنظيم مي mRNAي كوچكي هستند كه بيان ژن را از طريق اتصال به  هاي غير كد كنندهmiRNAs ،(RNA(ها RNAريز مقدمه:
اليگونوكلئوتيدها  سازي اين ها در پزشكي ترميمي استفاده كرد. از ميان حاملين مختلفي كه براي رها توان از آن ها در تكثير و تمايز سلولي نقش مهمي دارند، مي مولكول

در استئوژنز نقش دارد. بدين منظور، در مطالعه  miR-148bرسد. از طرف ديگر، مشخص شده است كه  وجود دارد، سيستم لنتي ويروسي حامل مناسبي به نظر مي
  .در شاتل وكتور لنتي ويروسي مورد بررسي قرار گرفت microRNA-148bحاضر طراحي و كلون كردن 

طراحي گرديد و پس از هيبريداسيون، داخل پلاسميد شاتل لنتي ويروسي كلون شد. سپس ورود  microRNA-148b-3p/-5pهاي  ابتدا پرايمرهاي رشته ها: روش
هاي  داكشن سلول ها براي ترانس آن يابي مورد بررسي قرار گرفت. در ادامه، پس از توليد ذرات لنتي ويروسي مربوط، از ها با استفاده از هضم آنزيمي و توالي صحيح قطعه

 .بنيادي مزانشيمي استفاده گرديد

آميز  يابي، مؤيد ورود موفقيت هاي حاصل از هضم آنزيمي و توالي طراحي شده با موفقيت داخل شاتل لنتي ويروسي كلون گرديد. يافته miR-148b-3p/-5p ها: يافته
ن فكش ي كارايي بالاي ترانس ) نشان دهندهEnhanced Green Fluorescent Protein )eGFPهاي مورد نظر داخل پلاسميد لنتي ويروسي بود. بيان بالاي  رشته

 .داكشن بود و ترانس

  .توانند جهت بررسي فرايند استئوژنز مورد بررسي قرار گيرند توليد گرديد كه مي miR-148b-5pو  miR-148b-3pي حاضر دو نوع ويروس حامل  در مطالعه گيري: نتيجه

  لنتي ويروسوكتور،  ، شاتل MicroRNA،miR-148bكلون كردن،  واژگان كليدي:

  
در شاتل  microRNA-148bطراحي و كلون كردن  .بي صديقه، مجرد مجيد، كراچيان محمد امين سمانه، نشاطي وجيهه، فضلي بزاز بيملازاده  ارجاع:

  701-706): 434( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . وكتور لنتي ويروسي

  
  مقدمه

)، ســاختارهاي نوكلئوتيــدي غيــر كــد microRNAsهــا ( RNAريــز
شـوند   باشند كه در گياهان و جانوران يافـت مـي   ي كوچكي مي كننده

  حـدود  در اند و  ي مختلف شناسايي شده گونه 58و تاكنون در  )2-1(
. از )3(كننـد   ي پـروتئين را تنظـيم مـي    كننده  هاي كد درصد از ژن 30

پسـتانداران در سـطح    mRNAدرصـد از   40-50طرف ديگر، حدود 
. نتايج مطالعات نشان )2، 4(شود  ها تنظيم مي RNAترجمه توسط ريز
هـايي از جملـه پوسـت،     هـا در تكامـل بافـت   RNAداده است كه ريز

. علاوه )5(ماهيچه، عصب، چربي، غضروف و استخوان دخيل هستند 
ها نقـش مهمـي در تمـايز استئوبلاسـت و تشـكيل       RNAبر اين، ريز

تمـايز    كـه اسـت   شناسايي شـده  RNAريز 22حدود  استخوان دارند.
هايي وجود دارند كه  RNAكند. در مقابل، ريز استئوبلاست را مهار مي
تـوان   ها، مي RNA. با شناسايي ريز)6-8(دهند  استئوژنز را افزايش مي

ــه   از آن ــا ب ــود     ه ــتفاده نم ــايزي اس ــانگرهاي تم ــوان نش . )7، 9(عن
سازي، سرعت تشكيل استخوان  ي استخوان هاي تنظيم كننده RNAريز

ي مينراليزاسـيون نهـايي    را كنترل و يا تشكيل اسـتخوان را در مرحلـه  
  .)8(نمايند  تنظيم مي

تواننـد بـه دو صـورت     ها ميRNAبر اساس اهداف درماني، ريز
ها، زماني كـه  RNAكار گرفته شوند؛ اول درمان مهاري به كمك ريز به

بيش از حد بيان گردد و دوم درمـان جـايگزين بـه كمـك      RNAريز

 مقاله پژوهشي
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هـا   سركوب شود. در اين روش RNAني كه بيان ريزها، زماRNAريز
هاي كوچك را به طور مستقيم وارد نمود و يا از طريق  RNAتوان  مي
هـاي درمـاني را وارد    درماني توسط پلاسميد يا ويـروس، مولكـول   ژن

عنـوان عوامـل     هـا بـه  RNAه در كاربرد ريزترين مسأل . مهم)10(كرد 
هـا اسـت. آزادسـازي ايـن      درماني، بيـان پايـدار و اختصاصـي آن   

توانــد روش  اليگونوكلئوتيــدها توســط وكتورهــاي ويروســي، مــي
هايي با ساختار سنجاق RNAكارامدي را براي رهاسازي و تثبيت 

. وكتورهاي لنتي ويروسي قادر به بيان پايدار )1(سري فراهم آورد 
اي در  طـور گسـترده    باشـند و بـه همـين علـت بـه      ترانس ژن مـي 

شوند. علاوه بر اين،  شناسي و كلينيكي استفاده مي تحقيقات زيست
هـاي   تـوان بيـان ژن   هاي لنتـي ويروسـي، مـي    سازي سيستم با بهينه

. )11(هش داد تني كـا  تني و درون هدف خاصي را در شرايط برون
  ي حاضـر از وكتورهـاي لنتـي ويروسـي      بر اين اساس، در مطالعـه 

Human immunodeficiency virus-1 )1-HIV استفاده شد. اين (
باشـند و قـادر    وكتورها داراي تروپيسم گسترده و كـارايي بـالايي مـي   

هـاي هـدف وارد    مـوزومي سـلول  كرو DNAهستند ترانس ژن را به 
. هدف از انجام مطالعه حاضر، توليد ناقل لنتـي ويروسـي   )12(نمايند 

در  RNAبـود. ايـن ريـز    microRNA-148bي مولكـول   بيان كننـده 
. با اسـتفاده  )13(نيك و تكامل بافت استخواني نقش دارد تمايز استئوژ

ــي  ــل م ــن ناق ــته   از اي ــان رش ــزايش بي ــأثيرات اف ــوان ت ــالغ  ت ــاي ب   ه
microRNA-148b )-3p  ــا ــه  ) را5p-و ي ــلولي ب ــاي س ــر رفتاره   ب
هاي بنيادي به سمت دودمان استئوژنيكي مـورد   خصوص تمايز سلول

  .تجزيه و تحليل قرار داد
  

  ها روش
ــدهاي  ــاخت اليگونوكلئوتيـ ــي و سـ  :microRNA-148b طراحـ

از  hsa-microRNA-148bي  كننده  كد pre-miRNAهاي بالغ  توالي
) استخراج شد. ايـن  /miRBase )http://www.mirbase.orgسايت 

هـاي   ي مكمل آن به روش شيميايي سنتز گرديـد. تـوالي   رشته و رشته
هاي  در انتهاي رشته SgrAIو  EcoRIهاي  جايگاه اثر آنزيم بهمربوط 

  ، قسمت الف).1كننده و مكمل قرار داده شد (شكل  كد 
 داخل وكتور لنتي ويروسـي:  microRNA-148b كلون كردن

به داخل وكتور مشابه روشي  microRNA-148bمراحل كلون كردن 
. بـه طـور خلاصـه،    )14(كه پـيش از ايـن ذكـر شـد، انجـام گرفـت       

ــد   ــدهاي ك ــده اليگونوكلئوتي ــا  microRNA-148bي  كنن ــغلب   ت ظ
ي  درجـه  96و با يكديگر مخلوط و در دمـاي   تهيهميكرو مولار  100

دقيقه انكوبه گرديد. در ادامه، به منظور تسـهيل   5گراد به مدت  سانتي
ها بـه مـدت يـك سـاعت در      ، نمونهبين اليگوها واكنش هيبريداسيون

واكنش اتصال به شاتل از محصول فوق براي  دماي اتاق قرار داده شد.

، آلمـان)  Sigma-Aldrich(شـركت   SHC007وكتور لنتي ويروسـي  
هـا  RNAهايي مانند ريـز  استفاده گرديد. از اين وكتور براي بيان توالي

شود و بيان قطعات با كمك پروموتور وكتور قابـل كنتـرل    استفاده مي
و  EcoRIهاي  آنزيم، وكتور با پلاسميد مذكورسازي  براي آمادهاست. 

SgrAI ون بـا  واكـنش ليگاسـي   ، قسـمت ب). 1(شكل  برش داده شد
، آمريكا) در Fermentas(شركت  T4 DNA ligaseاستفاده از آنزيم 

دماي اتاق صورت گرفت. وكتورهاي نوتركيب بـا اسـتفاده از شـوك    
ي  ) سـويه Escherichia coli )E.Coli حرارتـي، بـه داخـل بـاكتري    

Gene Hog        ترانسـفورم شـدند. ماهيـت پلاسـميدهاي نوتركيـب بـا
  تأييد گرديد. يابي سنگر استفاده از توالي

نوتركيـب حاصـل بـه همـراه      يننـاقل  توليد ويروس نوتركيـب: 
ترتيب با نسـبت   به )PSPAX2 ،pLP/VSVGپلاسميدهاي كمكي (

ــدين  شــد.ترانســفكت  HEK-293ســلولي  ي داخــل ردهدر  1:1:2 ب
هـا بـه حـدود     ها و زماني كه تراكم آن جهت، پس از كشت اين سلول

ــوي     70-60 ــن محتـ ــيط ترانسفكشـ ــيد، محـ ــد رسـ    NaClدرصـ
 )PEIيـا   Polyethylenimineاتيلن ايمـين (  مولار) و پلي ميلي 150(
)Polysciences Europe، به مدت ها آلمان) اضافه شد. سپس سلول 

  و وكتورها قرار گرفتند. PEIدر مجاورت محلول  ساعت 16-14
  

  
ي  هاي كد كننده . طراحي پرايمرهاي پيشرو و پيرو براي رشته1شكل 

miRNA-148b ها در شاتل لنتي ويروسي و كلون كردن آن  
دهند. توالي  هاي مكمل آن را نشان مي هاي كد كننده و توالي هاي سبز رنگ رشته توالي

هاي سياه رنگ  باشد و توالي قرمز رنگ براي ساخت ساختار سنجاق سري ضروري مي
هاي اثر آنزيمي را تشكيل  ي پيشرو و پيرو، جايگاه نيز پس از هيبريد شدن دو رشته

هاي  كه در آن قسمت SHC007يكي وكتور ي ژنت دهند (قسمت الف). نقشه مي
نشان  SgrAIو  EcoRIهاي برش آنزيمي  ي وكتور و جايگاه مختلف تشكيل دهنده

 داده شده است (قسمت ب).
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 )Phosphate-buffered saline )PBS هــا بــا ســلولدر ادامــه، 
)x1پـس از گرديدها اضافه  ) شستشو داده شد و محيط تازه به سلول .   

 ،ســوپرناتانت ســلولي كــه حــاوي ذرات ويروســي بــود ،ســاعت 48
. ورود شـد ها به روش اولتراسـانتريفوژ تغلـيظ    برداشته شد و ويروس

ــميد ــطه   پلاسـ ــا واسـ ــب بـ ــروس نوتركيـ ــد ويـ ــان  ي و توليـ   بيـ
Enhanced green fluorescent protein )eGFP (   مـورد بررسـي

يتـر از  ل ميكروليتـر بـر ميلـي    3بـه عنـوان كنتـرل كيفـي،     قرار گرفت. 
هاي بنيادي مزانشيمي اثـر داده   هاي ساخته شده بر روي سلول ويروس

ي  ژن بـا واسـطه   ها و بيان ترانس شد و پس از سه روز، ورود ويروس
  .مورد پايش قرار گرفت eGFPبيان 

  
  ها افتهي

جهت تأييد ورود اليگونوكلئوتيدها در جهت درست به وكتور، واكنش 
ترتيب كه براي هر نمونـه پلاسـميد    هضم آنزيمي انجام گرفت. بدين

) انتخاب شد. XhoIو  AccI ،HaeII ،PVuIآنزيم ( 4تخليص شده، 
طور صـحيحي وارد پلاسـميد شـده باشـد،       در صورتي كه قطعات به

، قسمت الف ايجاد گـردد. بـا   2رود باندهايي مشابه با شكل  انتظار مي
 7و  4اي ه ـ ، قسمت ب)، كلون2توجه به نتايج به دست آمده (شكل 

ــه ــون miR-148b-3pي  از نمون ــاي  و كل ــه 15و  14، 5ه ي  از نمون
miR-148b-5p ي  داراي قطعــهinsert  حــال، نتــايج  بودنــد. بــا ايــن
و  miR-148b-3pاز  4ي  يـابي نشـان داد كـه نمونـه     حاصل از توالي

ها سالم  قابل استفاده و توالي آن miR-148b-5pاز  14و  5هاي  نمونه
ــش   ــدون جه ــون و ب ــود. كل ــحيح از   ب ــاي ص   و  miR-148b-3pه

miR-148b-5p هاي مربوط مورد اسـتفاده   براي ساخت لنتي ويروس
  ).1قرار گرفت (جدول 

 Human embryonic kidney-293هـاي   فكشن سـلول  نتايج ترانس
)293-HEKهـا   ) حاكي از آن بود كه قسمت اعظمي از سلولeGFP 

داكـت   ، قسمت الف). سه روز بعد از تـرانس 3كنند (شكل  را بيان مي
هاي آلـوده شـده،    هاي مزانشيمي با ذرات ويروسي، اغلب سلول سلول

eGFP+  جايي كه بيـان   ، قسمت ب). از آن3بودند (شكلeGFP   بـا
ي داخـل   هـاي كلـون شـده    ژن عملكرد وكتورها ارتبـاط دارد، تـرانس  

شـود،   مشاهده مي 3گونه كه در شكل  د. همانوكتورها بيان بالايي دارن
  و سبز رنگ بودند. +eGFPها  درصد از سلول 70-80حدود 

  

  
 ،AccI، HaeIIهاي  . نتايج حاصل از هضم آنزيمي با آنزيم2شكل 

PVuI و XhoI  
هاي مختلف ايجاد شود  ها در نمونه رود توسط آنزيم ي قطعاتي كه انتظار مي اندازه

  هاي مختلف از  ي قطعات حاصل از هضم آنزيمي در كلون (قسمت الف). اندازه
miR-148b-3p  وmiR-148b-5p هاي مختلف با شماره  (قسمت ب) كه كلون

 Ladروي آن انجام شده است)، (وكتور اصلي كه هضم آنزيمي بر  Vنشان داده شده است. 
)Ladder و (Undigested نمونه) است).  هايي كه هضم آنزيمي روي آن انجام نشده  

  
  ها هاي كلون شده در مقايسه با توالي ژنوميك آن RNAيابي ريز . نتايج حاصل از توالي1جدول 

hsa-miR148b-3p-F-A305 (22-mer)  
CCGGACAAAGTTCTGTGATGCACTGACTCGAGTCAGTGCATCACAGAACTTTGTTTTTTG  

clone≠4: probably correct 
AAACACCGGACAAAGTTCTGTGATGCACTG 

clone ≠7: incorrect 
AAACACCGGACAAAGTTCTGTGATGCACTGACTCGAGTCACATCACAGAACTTTGTTTTTTGAATTC 

hsa-miR148b-5p-F-A303 (22-mer)  
CCGGGCCTGAGTGTATAACAGAACTTCTCGAGAAGTTCTGTTATACACTCAGGCTTTTTG  

clone ≠5: correct 
CCGGGCCTGAGTGTATAACAGAACTTCTCGAGAAGTTCTGTTATACACTCAGGCTTTTTGAATTC 

clone ≠14: correct 
CCGGGCCTGAGTGTATAACAGAACTTCTCCAGAAGTTCTGTTATACACTCAGGCTTTTTGAATTC = G 

clone ≠15: was supposed to be a hsa-miR-148b-5p clone but appears to be a correct hsa-miR-148b-3p clone 
CCGGACAAAGTTCTGTGATGCACTGACTCGAGTCAGTGCATCACAGAACTTTGTTTTTTGAATTC 

hsa-miR-148b-3p-F-A305 (22-mer) 
CCGGACAAAGTTCTGTGATGCACTGACTCGAGTCAGTGCATCACAGAACTTTGTTTTTTG 
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)در Enhanced green fluorescent protein )eGFP. بيان 3شكل 

  ) Human embryonic kidney-293 )293 -HEK هاي سلول
  هاي بنيادي مزانشيمي (قسمت ب) (قسمت الف) و سلول

  
  بحث

ــز  ــش ري ــراي درك نق ــلول و   RNAب ــي س ــدهاي طبيع ــا در فراين ه
هاي انساني، به ابزاري جهـت افـزايش يـا كـاهش عملكـرد و       بيماري

هاي كوچك اگزوژنـوس   RNAها نياز است. بيان  فراواني اين مولكول
فكشــن موقــت يــا پايــدار يــا بــه كمــك  در ســلول از طريــق تــرانس

ــرانس ــرانس ت ــه  ژن داكشــن ويروســي ت ــايي از جمل   ، pri-miRNAه
pre-miRNA ،miRNA/miRNA*  ،ــالغ ــداخلي RNAبـ ــاي تـ هـ

هاي كوتاه بـا سـاختار سـنجاق سـري     RNA) و يا siRNAكوچك (
سـازي وكتورهـاي لنتـي     ترين مراحل آمـاده  . مهم)1(پذير است  امكان

طراحـي  «از  ندهاي كوچك سنجاق سري عبارتRNAويروسي حامل 
هـاي هـدف آن، وارد كـردن     اليگونوكلئوتيد مربوط و غربالگري توالي

بنـدي كننـده    هاي بسـته  توالي طراحي شده به وكتور، استفاده از سلول
داكشـن   هاي محتوي اليگونوكلئوتيد و تـرانس  براي توليد لنتي ويروس

  .)15(باشد  مي» ته شدههاي هدف به كمك لنتي ويروس ساخ سلول
هاي سـنجاق  RNAي  كنون وكتورهاي لنتي ويروسي بيان كننده تا

انـد   هاي نورودژنراتيو و سرطان ارزيابي شده سري براي درمان بيماري
كمـك ذرات ويروسـي،    هاي سنجاق سري به RNA. آزادسازي )16(

سازد. بنـابراين، ايـن    ها را در سلول ممكن مي فرايند بلوغ اين مولكول
نوع روش آزادسازي، احتمال بيان پايدار و كارامـد ايـن سـاختارها را    

ضـر نشـان دادكـه    هاي حاصل از پژوهش حا . يافته)1(آورد  فراهم مي
microRNA-148b آميزي وارد شاتل لنتي ويروسـي   به طور موفقيت

  هـاي بـالغ    گرديد. پـس از طراحـي پرايمرهـاي مناسـب بـراي رشـته      
miR-148bها در شاتل وكتور لنتـي ويروسـي انجـام     ، كلون كردن آن

در مقايسه با وكتـور   RNAكه غلظت قطعات ريز  شد. با توجه به اين
كـه    حتمال ورود قطعه به وكتور افزايش يافـت؛ در حـالي  بالاتر بود، ا

در مقايسه با مقدار وكتور كمتـر باشـد، احتمـال     RNAاگر مقدار ريز
هـاي   داكشن ويروس يابد. كارايي ترانس خودتركيبي وكتور افزايش مي

هـا بـود. در تحقيـق     آميـز آن  ساخته شده نيز حاكي از ساخت موفقيت

ــر از  ــوي   miR-148bحاض ــه عض ــانوادهك  miR-148/152ي  از خ
  ي  باشــد، اســتفاده شــد. ايــن خــانواده ســه عضــو شــناخته شــده  مــي

miR-148a ،miR-148b  وmiR-152  اعضــــاي ايــــن )17(دارد .
 RNAلوپ دارند كه پس از پردازش، بـه ريـز   -خانواده ساختار ساقه

هـاي طبيعـي و    شوند. بافـت  نوكلئوتيد تبديل مي 21-22بالغ به طول 
مـل و تشـكيل   توموري مختلفي اعضاي اين خانواده را طي رشـد، تكا 

هاي  بيان اعضاي اين خانواده در بيماري. )17-18(كنند  تومور بيان مي
ــابراين، ايــن گــروه از    تومــوري و غيــر تومــوري متفــاوت اســت. بن

عنـوان زيسـت نشـانگرهاي مهمـي جهـت       توانند بـه   ها مي RNAريز
هـا اسـتفاده گـردد. نتـايج اغلـب       ي برخـي از سـرطان   تشخيص اوليه

كـوژن و  اند كه اعضاي ايـن خـانواده بـه عنـوان ان     مطالعات نشان داده
نماينـد. همچنـين، نقـش مهمـي در      ي تومور عمل مـي  سركوب كننده

ــاري ــوع يــك و ضــايعات    بيم ــت ن ــد دياب ــوري مانن ــر توم ــاي غي ه
  .)17(كنند  آرترواسكلروزي ايفا مي

هاي قابل توجه صورت گرفته طي چند سال اخيـر در   با پيشرفت
هاي جديدي در بافت استخواني و RNAي پزشكي ترميمي، ريز حوزه

. بـا توجـه بـه كاركردهـاي مهـم ايـن       )6(انـد   مفاصل شناسايي شـده 
ها در ترميم و پيوند اندام پستانداران اسـتفاده   از آنتوان  ها، مي مولكول

عنوان اهداف درماني جديـدي    ها به نمود. از طرف ديگر، اين مولكول
شـوند. در   ها در نظر گرفته مـي  هاي مختلف مانند سرطان براي بيماري

ها در فرايندهاي زيستي مختلـف،   مجموع، درك عملكرد اين مولكول
  كند. كي ترميمي ايجاد ميهاي نويني را در پزش روش

هـا در   ها و به دنبال آن وارد كردن آنRNAبا طراحي مناسب ريز
هـاي مختلفـي از    ها براي درمان بيماري توان از آن حاملين مناسب، مي

تـوان از   كـه مـي   جمله اختلالات استخواني استفاده نمود. ضـمن ايـن   
بيان اين دسـته  هايي براي  عنوان ميزبان  هاي بنيادي مزانشيمي به سلول

علاوه بر اين، . )4(از اليگونوكلئوتيدها در ترميم استخوان استفاده كرد 
عنـوان عوامـل     طور موضعي و سيستميك به  توانند به ها ميRNAريز

  .)19(درماني در آينده استفاده شوند 
  

  تشكر و قدرداني
ي مقطع دكتري تخصصي دانشگاه  نامه پژوهش حاضر برگرفته از پايان
باشد كه با حمايـت   مي 910788ي طرح  علوم پزشكي مشهد با شماره

مالي مركز تحقيقات بيوتكنولوژي اين دانشگاه انجام شد. بدين وسيله 
نويسندگان از اعضاي آزمايشگاه كارديولوژي و مركز پزشكي دانشگاه 

Leiden جهت همكاري در انجام مراحل كلون كردن، تشـكر   هلند به
 .آورند و قدرداني به عمل مي
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Abstract 

Background: Micro (mi)RNAs are non-coding endogenous RNAs which regulate gene expression by 
hybridization to specific binding sites in target mRNA sequences. Since several miRNAs are involved in 
proliferation and differentiation, miRNA-based therapies could be promising approach in regenerative medicine. 
Among different vehicles, lentiviral vector system is suitable for miRNA delivery. Besides, it is shown that 
miRNA-148b is involved in osteogenic differentiation. In this study, designing and cloning of miR-148b to 
lentiviral vector were investigated.  

Methods: We introduced miRNA-148b-3p/-5p into lentiviral vector through cloning producers. The sequences 
of lentiviral vectors carrying miRNA-148b were checked via analytical digestion as well as Sanger DNA 
sequencing. In the following, produced lentiviral vectors were used for mesenchymal stem cells transduction. 

Findings: Designed miR-148b-3p/-5p successfully cloned to the shuttle. Correctness and absence of any 
unintended mutations of lentiviral shuttle carrying miRNA-148b3p/-5p were confirmed followed by lentiviral 
production. Expression of enhanced green fluorescent protein (eGFP) demonstrated high efficiency of 
transfection as well as transduction. 

Conclusion: Viral vectors constructed in this study could be used for investigation of osteogenesis. 
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ي ا هيتغذ رفتاري سنترال آميگدال بر  ) در هستهCRH( كورتيكوتروپين ي كننده آزاد هورموناثر تزريق مكرر 

  نر بالغصحرايي هاي  موشدر 
  

  1پور رعيت، عاطفه 3، مائده قاسمي2يراداحمد ميمر، 1مينا سادات ايزدي
  
  

  چكيده
 - هيپوفيز - گر در محور هيپوتالاموس يك نوروپپتيد مغزي مداخله) CRH اي Corticotropin releasing hormone( ي كورتيكوتروپين هورمون آزاد كننده مقدمه:
هاي مؤثر در  انرژي است. سنترال آميگدال نيز از هسته مئوستازوه) و يكي از عوامل مهم تنظيمي در HPAيا  Hypothalamus-Hypophysis-Adrenalآدرنال (

داخل بطني را گزارش كردند،  CRH باشد. از آن جايي كه مطالعات پيشين، خاصيت آنوروكسيك دز منفرد مي CRHي  اي است كه داراي گيرنده رفتارهاي تغذيه
  .انجام شد يا هيتغذ رفتار ال آميگدال برسنتر ي هسته در CRH مكرر تزريق ي حاضر با هدف بررسي اثر مطالعه

داخل  CRHاستفاده گرديد. تزريق  CRHي  و دريافت كننده Sham، كنترلهاي  در گروه Wistarنژاد  نر صحرايي موش 18ي تجربي، از  در اين مطالعه ها: روش
 و دارو تزريق غذا، مصرف ميزان گيري اندازه از ميكروگرم/كيلوگرم انجام شد. قبل 2 با دزروز  7به مدت  )CeAيا  Central amygdalaي سنترال آميگدال ( هسته
 .يدگرد گيري اندازه ساعته 16- 18 غذايي محروميت ي يك دوره طي از ي پسساعت متوال 3در  يمصرف يغذا يزانم پايان، انجام گرفت. در مربوط هاي گروه در سالين نرمال

شد، در حالي كه ميزان مصرف غذا در طي  كنترل) ميزان غذاي مصرفي نسبت به گروه P > 01/0دار ( در ساعت اول سبب افزايش معني CRH مكرر قيتزر ها: يافته
ي  در هسته CRH) بود. همچنين، تزريق مكرر P > 05/0دار ( كاهش نشان داد؛ به طوري كه اين كاهش در ساعت سوم معني كنترلساعات دوم و سوم نسبت به گروه 

 .گرديد  كنترلساعته نسبت به گروه  3دار مجموع غذاي مصرفي  سنترال آميگدال منجر به افزايش كم و غير معني

 -هيپوفيز -هيپوتالاموسرسد اين هسته در تغذيه، مستقل از مسيرهاي عصبي سيستم  با توجه به روند كاهشي مصرف غذا در ساعات متوالي، به نظر مي گيري: نتيجه
  .نمايد ميآدرنال عمل 

  صحرايي ، موشنيكوتروپيكورت ي كننده آزاد هورمون ،يا هيتغذ رفتارسنترال آميگدال،  واژگان كليدي:

  
ي  ) در هستهCRH(كورتيكوتروپين  ي كننده آزاد هورموناثر تزريق مكرر  .پور عاطفه ، قاسمي مائده، رعيتميمر يراداحمدايزدي مينا سادات،  ارجاع:

  707- 712): 434( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . هاي نر بالغ موشي در ا هيتغذ رفتارسنترال آميگدال بر 

  
  مقدمه

هاي مـرتبط بـا آن ماننـد ديابـت و      هاي اخير، چاقي و بيماري در سال
آينـد   ي زندگي به حساب مـي  هاي قلبي از عوامل تهديد كننده بيماري

گيري كننـده   . از اين رو، در راستاي يافتن اقدامات درماني يا پيش)1(
اي صـورت گرفتـه    هاي گسترده براي حل اين معضل جهاني، پژوهش

انـد كـه تنظـيم وزن بـدن و تغذيـه توسـط        است. مطالعات نشان داده
و انواع مختلفي  )2(مدارهاي متعدد نوروني در سيستم عصبي مركزي 

 ي كورتيكـوتروپين  ها نظيـر هورمـون آزاد كننـده    از پپتيدها و هورمون

)Corticotropin releasing hormone ـ  ، گـرلين، لپتـين،   )CRH اي
  .)3(گيرد  ) و غيره صورت ميNPYيا  Y )Neuropeptide Y دنوروپپتي

ــه     ــط مجموع ــوردن توس ــذا خ ــات، غ ــاس تحقيق ــر اس اي از  ب
. سنترال آميگدال، يكي )4(شود  هاي مختلف عصبي تنظيم مي مكانيسم
هـاي مـرتبط بـا     همـراه بـا هسـته   هاي مهم مغزي اسـت كـه    از هسته

فرونتـال كـورتكس و    ي آكـومبنس، پـره   انرژي نظير هسته مئوستازوه
سيستم دوپامينرژيك مغز مياني (جزيي از سيسـتم پـاداش) در تنظـيم    

اي  . طـي مطالعـه  )5-6(تأثيرگـذار اسـت    پاداش اي و رفتارهاي تغذيه

 مقاله پژوهشي
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هـاي سـروتونيني    ره ناشتا بودن، نـورون مشاهده شد كه بعد از يك دو
موجود در سنترال آميگدال، بلافاصله بعد از اين كه حيوان در معرض 

دهنـد و   غذا قرار گرفت، فعاليت خود را به طور سـريع افـزايش مـي   
  .)7(كنند  بنابراين، ميزان غذاي مصرفي را به سرعت زياد مي

ــي،  ــدولاتور در   CRHاز طرف ــا نوروم ــوان نوروترانســميتر ي ــه عن ب
  هــاي مختلــف سيســتم عصــبي نظيــر ســنترال آميگــدال        قســمت

)Central amygdala  ياCeA فرونتـال كـورتكس، هيپوتـالاموس     )، پـره
كنـد   فعاليت مـي  جانبي و بسياري از مناطق ديگر سيستم اعصاب مركزي

هورمون، نقش مهمي را در تنظيم تغذيه  است كه اين شده گزارش و )8(
ي  در هسته CRH. براي مثال، رهايش )9(كند  انرژي ايفا مي مئوستازوهو 

 Yي نوروپپتيد  هاي ترشح كننده قوسي هيپوتالاموس، منجر به مهار نورون
و يا تزريـق   )10(شود  در اين هسته و در نتيجه، سركوب مصرف غذا مي

 غذا طرفي، . از)8(گردد  ، باعث كاهش مصرف غذا ميCRHداخل بطني 
  . )11(دهد  مي را افزايش آميگدال در سنترال CRH رهايش خوردن،

و همكاران عنوان كردند كـه تزريـق تـك دز     Jochman همچنين،
CRH ي  از طريق گيرنده اگزوژن در بازولترال آميگدالCRH1 مصرف ،

دهد؛ در حالي كه تزريق آن در سنترال آميگدال، رفتـار   غذا را كاهش مي
نيز عنـوان نمودنـد   همكاران و  Fekete. )12(دهد  اي را تغيير نمي تغذيه

در آميگدال، منجر به اثرات آنوركسي و  CRHي  كه افزايش بيان گيرنده
 از يكــي . از ايــن رو،)13(شــود  در نهايــت، كــاهش مصــرف غــذا مــي

 ).14- 15(است  آميگدال ، سنترالCRH ترانسميشن با مرتبط هاي هسته
بـه   CRHهـاي   اگر چه مكانيسم دريافت غـذا توسـط گيرنـده    ،بنابراين

خصوص در سنترال آميگدال هنـوز مشـخص نيسـت، امـا در مجمـوع،      
دهند كه سنترال آميگدال با دريافت مدارهاي مسـتقيم   مطالعات نشان مي
اي مؤثر اسـت   پوتالاموس در تنظيم فرايندهاي تغذيهو غير مستقيم از هي

با در نظر گرفتن اهميت سنترال آميگدال در تنظيم رفتارهاي  لذا .)16(
در اين منطقه و ناشناخته بودن  CRH هاي فراوان تغذيه، وجود گيرنده

ي حاضـر بـا هـدف     ، مطالعـه CRHهاي عصبي مربـوط بـه    مكانيسم
در سـنترال آميگـدال بـر     CRHبررسي اثرات احتمالي تزريـق مكـرر   

  .اي انجام شد تغييرات رفتار تغذيه
  

  ها روش
) n=  6( سـه گـروه    ،تجربي  ي مطالعهدر اين  ي:شگاهيآزما واناتيح

از   گـرم  200-250وزنـي    با ميـانگين  Wistarنر نژاد  ييصحرا موش
از يك هفته حيوانات  .ندشد خريداريپاستور تهران  انستيتو ي سسهؤم

ي حيوانـات گـروه فيزيولـوژي دانشـگاه      قبل از انجام مطالعه، در لانه
ساعت  12ساعت تاريكي،  12علوم پزشكي اصفهان در شرايط نوري 

نگهـداري  گراد  ي سانتي درجه 23 ± 2ي حرارت  روشنايي و با درجه
ها  در اختيار آن  حيوانات  نگهداري  در محل  آزادي  بهشدند. آب و غذا 

ي اخـلاق   هاي آزمايشگاهي مصوب كميتـه  نامه قرار گرفت. تمام شيوه
  .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در دستور كار قرار گرفت

در گروه سه شد.   انجام  طور تصادفي به  ها در هر گروه نمونه  انتخاب
  كنتـرل گروه  از عبارتميزان غذاي مصرفي،  اي بررسيبرنظر گرفته شده 

 و مكـرر  تزريق( Sham)، گروه صورت نگرفتها  بر روي آناي  مداخله(
 ي كننـده   دريافـت  گـروه سنترال آميگـدال) و   درون سالين نرمال ي روزانه
CRH )ي روزانه مكرر و تزريق CRH سنترال آميگدال) بودند. درون  

حيوانات با تزريق ابتدا  )آمريكا سيگما، شركت( CRHجهت تزريق 
 شـدند  گرم/كيلوگرم بيهـوش  ميلي 400هيدرات با دز  صفاقي كلرال داخل

 CeAي  داخـل هسـته   در اسـتريوتاكس  . كانول با استفاده از دستگاه)17(
متر)  ميلي –2/8پشتي  - و خلفي 3/3جانبي  - ، مياني- 8/1عقبي  - (جلويي

متر بالاتر از محل تزريق كاشـته   ميلي 1ي  به صورت يك طرفه و به اندازه
پزشـكي سـفت گرديـد. بـراي      و موضع كانول با سيمان دنـدان  )18(شد 

جلوگيري از انسداد كانول از گايد يك سيم ضد زنگ داخـل آن اسـتفاده   
ي  محـدوده  در ي صـحرايي اه موشبراي ثابت نگه داشتن دماي بدن شد. 

  . ه گرديدكننده استفاد از تشك گرم ،گراد سانتي ي درجه 5/36 ± 5/0
ي ريكاوري را طي كردند.  روز دوره 3- 5پس از جراحي حيوانات، 

  بــا دز  درصــد 9/0ســالين  نرمــالحــل شــده در  CRHســپس، تزريــق 
تزريـق  . )19(انجام گرفت  CeA ي به داخل هستهميكروگرم/كيلوگرم  2

روز  7ثانيه به مـدت   30يتر در ميكرول 5/0توسط پمپ تزريق با سرعت 
بعد  ثانيه 30 نيدل تزريقصبح صورت گرفت.  7- 8در ساعت معين بين 

تـا از  شـد   مـي  ي سنترال آميگدال خارج هسته داخل از از هر بار تزريق،
نيـز تزريـق    Shamدر گـروه   بازگشت احتمالي دارو جلـوگيري شـود.  

  گرفت. حجم يكسان سالين در ساعت و مدت زمان يكسان انجام 
خـارج   از جمجمه صحراييي ها موش، مغز ها آزمايشدر انتهاي 

 ،. پـس از تثبيـت بافـت   گرفـت قـرار   درصـد  10و در فرمالين  گرديد
شد كه جهت بررسي محل كـانول مـورد   ميكروني تهيه  60 هاي برش

  . )1استفاده قرار گرفت (شكل 
  

  
ي  بالاي هستهنماي هيستولوژيك از محل قرارگيري كانول در . 1 شكل

  سنترال آميگدال
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ي  روزانـه  تزريـق  روز 7 از پـس  ي:مصـرف  يغـذا  زانيم نييتع
CRH، هـاي  قفـس  در ساعت 16-18 مدت به حيوانات هفتم روز در 
 محـروم  غذا از مدت اين در حيوانات. مخصوص قرار گرفتند مجزاي
  . داشتند دسترسي كافي آب اما به بودند،

 در سالين نرمال و دارو تزريق غذا، مصرف ميزان گيري اندازه از قبل
شـده   آماده هاي قفس در حيوانات انجام گرفت. سپس، مربوط هاي گروه

 سـاعت،  هـر يـك   طـي  از پـس . با ميزان معلوم قرار گرفتنـد  داراي غذا
 غذاي و ميزان گرديد مي منتقل ديگري مشابه قفس به قفس هر از حيوان

سـپس، ميـزان غـذاي مصـرفي      .شـد  مي گيري اندازه قفس در باقي مانده
  .شد تكرار متوالي ساعت 3 براي اين روند محاسبه گرديد.

انحـراف معيـار گـزارش     ±نتايج به صـورت ميـانگين   ي: آمار زيآنال
 21 ي نسـخه  SPSS افـزار  نـرم  از اسـتفاده  آمده با دست به نتايجاند.  شده

)version 21, IBM Corporation, Armonk, NY ( يآمـار  روشو 
ANOVA  يبـي  بـا آزمـون تعق   همـراهLeast significant difference 

)LSD (05/0گرفت.  تحليل قرار و تجزيه مورد < P  دار معنـي  به عنـوان 
  .گرفته شد نظر در ها تفاوت بودن

  
  ها افتهي

هاي  نسبت به گروه CRHميزان دريافت غذا در ساعت اول بعد از تزريق 
در حـالي   .افزايش يافت )P > 01/0( داري ، به طور معنيShamو   كنترل

و   كنترلكه ميزان مصرف غذا در طي ساعات دوم و سوم نسبت به گروه 
Sham اي كه اين كـاهش در سـاعت سـوم بـه      كاهش نشان داد؛ به گونه

  ).2 شكل() P > 05/0داري قابل مشاهده بود ( صورت معني
  

  
 از پس سوم و دوم اول، ساعات در شده مصرف يغذا زانيم نيانگيم. 2 شكل

. اند شده گزارش اريمعانحراف  ± نيانگيم صورت به جينتا. شيآزما ي دوره يط
01/0 < P** 01/0 ، كنترل گروه با سهيمقا در < P## گروه با سهيمقا در 

Sham، 05/0 < P* 05/0 و < P# و  كنترل گروه با سهيمقا در Sham.  
:Co  كنترلگروه  ،Sh-CeA گروه :Sham ،CRH-CeAي  : گروه دريافت كننده

  سنترال آميگدال ) داخلCRH( كورتيكوتروپين ي كننده آزاد هورمون
CeA: Central amygdal 

CRH: Corticotropin releasing hormone 

ي سنترال آميگدال، منجـر   در هسته CRHهمچنين، تزريق مكرر 
ساعته نسـبت بـه گـروه     3دار كل غذاي مصرفي  به افزايش غير معني

  .)3(شكل گرديد   كنترل
  

  
 يريگ اندازه ساعت 3 مجموع در شده مصرف يغذا كل نيانگيم. 3 شكل

  .اند شده گزارش اريمعانحراف  ± نيانگيم صورت به جينتا. شده
:Co كنترل گروه ، Sh-CeA :گروه Sham،CRH-CeA :ي كننده افتيدر گروه 

  گداليآم سنترال داخل) CRH( كورتيكوتروپين ي كننده آزاد هورمون
CeA: Central amygdal 

CRH: Corticotropin releasing hormone 
  

  بحث
ي  داخل هسته CRH مكرر تزريق اثر بررسي حاضر با هدف ي مطالعه

به طور جداگانه و مجمـوع   ساعته 3ي  تغذيه ميزان سنترال آميگدال بر
 ي در هسـته  CRHتزريـق مكـرر    اثـر  تـا  انجام شد ساعته 3ي  تغذيه
CeA گردد مشخصمصرف غذا  يزانبر م.  

 ـتزرحاضر، ميزان مصرف غذا در اثر  تحقيق طبق نتايج  مكـرر  قي
CRH     در ساعت اول افزايش و در طي سـاعت دوم و بـه خصـوص

كـاهش    كنتـرل نسبت به گـروه   غذا، از محروميت از ساعت سوم پس
ي  در هسـته  CRHالبته، نتايج نشان دادند كه تزريـق مكـرر    نشان داد.

سنترال آميگدال، منجر به بروز روند كاهشي مصرف غـذا در سـاعات   
متوالي گرديد، اما تزريق اين هورمون، در نهايت سبب افزايش كـم و  

سـاعته نسـبت بـه گـروه      3داري در مجموع غذاي مصرفي  غير معني
گرديد و به نوعي، از افزايش كل ميزان تغذيه ممانعت كـرد. در    كنترل

هاي مختلفي ممكن است در طي ساعات متفـاوت   تا، مكانيسماين راس
  مصرف غذا دخالت داشته باشند. 

و  Zhangهاي تحقيقات مختلف در اين زمينه نيز متفاوتنـد.   يافته
 در سـنترال  CRH رهـايش  خـوردن،  همكاران نيز نشان دادند كه غذا

در خارج هيپوتالاموس مانند  CRH. )11(دهد  مي را افزايش آميگدال
آميگدال خود قادر است فعاليت سيستم سـرتونرژيك   ي سنترال هسته

 -و آدرنرژيك را فعال نمايد و از اين طريق بـر محـور هيپوتـالاموس   
 ايــ Hypothalamus-Hypophysis-Adrenal( آدرنــال -زيپــوفيه

HPA (بگذارد ريتأث )يط ـ دركه  دارد وجودآن  احتمال ،نيبنابرا. )20 
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 سبب افـزايش  آميگدال تزريقي در سنترال CRHساعت اول سنجش، 
باشـد.   شده اي تغذيه فعاليت افزايش و سروتونيني هاي نورون فعاليت

ي  توانــد تنظــيم كننــده مــي CRHهمچنــين، طبــق مطالعــات، تزريــق 
سـزايي در   كه نقـش بـه   )21(رفتارهاي مرتبط با ترشح دوپامين باشد 

  .)22(هاي مربوط به مصرف غذا دارند   فعاليت
، گلوتامـاتي و  CRHهاي  سنترال آميگدال، از طريق ارسال نورون

ي (يكي از مراكـز مـؤثر در سيسـتم    تگمنتوم شكم ي هيناحدوپاميني با 
دهــد فعاليــت  هــا نشــان مــي . يافتــه)23(پــاداش)، در ارتبــاط اســت 

ي را نيـز  تگمنتوم شـكم  ي هيناح، ترشح دوپامين در CRHهاي  نورون
و از ايــن رو، ســبب افــزايش مصــرف غــذا  )24(دهنــد  افــزايش مــي

و همكاران نيز عنوان نمودند كه قطع غذاي حيوان  Iemolo شوند. مي
. از )14(در سنترال آميگدال شود  CRHتواند منجر به افزايش بيان  مي

مدت غذا باعث افزايش چشـمگير مصـرف،    ي كه قطع طولانيآن جاي
شود، در طي ساعت اوليه، ميزان  مي ي مواجهه با غذا طي ساعت اوليه

و سطح دوپامين مغزي به عنـوان   )14(در سنترال آميگدال  CRHبيان 
يابد  به شدت افزايش مي ،)25(نوروترانسميتر مؤثر در تغذيه و پاداش 

شود، اما بعد از صرف غذا، سـطح   كه منجر به خوردن بيش از حد مي
CRH 14(گردد  به سطح كنترل باز مي(.  

در سنترال آميگـدال بـه عنـوان كليـد      CRHبنابراين، فعاليت 
توانـد ميـزان غـذاي     تغييرات سطح دوپـامين سيسـتم پـاداش، مـي    

مصرفي را در حيوانات، تحت كنترل قـرار دهـد و سـبب افـزايش     
توان چنين استنباط كـرد كـه    ميزان مصرف غذا گردد. بنابراين، مي

ي ناشــتا و محروميــت از غــذا، باعــث پرخــوري و  ي شــبانه دوره
ي قطع غـذا   ش مصرف غذا در اولين ساعت پس از طي دورهافزاي

 مـدار  شده است. از طرفي، سنترال آميگدال، يكي از اجـزاي مهـم  
ــده ــا محــور   - آميگــدال ي پيچي ــرتبط ب ــژه م ــه وي ــالاموس ب هيپوت

. از آن )16(آيـد   بـه حسـاب مـي    آدرنـال  - هيپوفيز - هيپوتالاموس
ي پـاراونتريكولار بـه    در داخل هسته CRHجايي كه تزريق مكرر 

ي ايجاد شرايط استرس مداوم و افزايش فعاليت ايـن محـور    منزله
 گردد نمايد و سبب افزايش مصرف غذا در ساعت اول مي عمل مي

رود كـه در طـي سـاعت اول، مكانيسـمي      ، اين احتمـال مـي  )26(
  مشابه در سنترال آميگدال نيز رخ دهد.

در طي سـاعت دوم   غذاي اين تحقيق، كاهش مصرف  ديگر يافته
 سـنترال كنتـرل  احتمـال   گرو به خصوص ساعت سوم بود كـه نشـان  

. طبـق مطالعـات،   باشـد  مـي تغذيه  بر هاي متفاوت آميگدال با مكانيسم
هـاي پـروتئين    با انتقال پيام بـه نـورون   ي پارابراكيال هاي هسته نورون

 و فعـال كـردن   )PKCδيـا   Protein kinase C deltaدلتا ( كيناز سي
هاي مهـاري   ها در سنترال آميگدال و به دنبال آن ارسال پيام اين نورون

هاي مؤثر در  هاي قوسي و هيپوتالاموس جانبي به عنوان هسته به هسته
 )4(و سـركوب تغذيـه    )27(تغذيه، منجر به اعمال اثرات آناروكتيك 

ي  گردند. اين احتمال وجود دارد كه شايد با توجه به وجود گيرنده مي
CRH  در سنترال آميگدال، تزريق مكررCRH      قـادر بـه فعـال كـردن

گفتـه بـوده باشـد و بـه احتمـال زيـاد، ايـن         مدارهاي نـوروني پـيش  
اي ديـده شـده در سـاعت دوم     ي رفتار تغذيه ها توجيه كننده كانيسمم

  باشند كه نياز به بررسي دارند. مي
در  CRHي  كـه افـزايش بيـان گيرنـده     نشان دادنيز  پژوهشي ديگر

آميگدال، منجر به اثرات آنوركسـي و در نهايـت كـاهش مصـرف غـذا      
مصـرف  كاهش  جهت مكانيسم احتمالي ديگر. از اين رو، )13(شود  مي

ي  گيرنـده تغييـرات تنظيمـي    يد مربوط بـه غذا پس از ساعت ابتدايي شا
CRH  در سنترال آميگدال و يا وساطت مسيرهاي نوروني با مدت زمان

  ماندگاري كم سيستم كاتكول آميني آدرنرژيك و دوپامينرژيك باشد.  
تزريق مكرر  آزمايشي  گروه اگر چه ديگر نتايج نشان دادند كه در

CRH ي ســنترال آميگــدال منجــر بــه افــزايش كــم و غيــر  در هســته
  كنتـرل ساعته نسبت به گـروه   3داري در مجموع غذاي مصرفي  معني

گرديد، اما با توجه به اين كه روند كاهشي مصـرف غـذا در سـاعات    
رسد اين هسته در فرايند كـل   متوالي به شدت مشاهده شد، به نظر مي

عمل نمايـد و   HPAيستم محور تغذيه، مستقل از مسيرهاي عصبي س
تر، منجر  در زمان طولاني CRHممكن است در صورت تكرار تزريق 

  به كاهش تغذيه نيز گردد. 
 ـتزرتوان نتيجه گرفـت كـه    ي حاضر مي در مجموع، از مطالعه  قي

ي سنترال آميگدال، منجر به افزايش مصرف غذا  در هسته CRH مكرر
دوم و بـه خصـوص    در ساعت اول و كاهش مصرف در طي سـاعت 

گـردد. همچنـين، هـر چنـد      مي غذا از محروميت از ساعت سوم پس
شد، امـا بـه هـر     مشاهده روند كاهشي مصرف غذا در ساعات متوالي

منجر به افزايش نامحسـوس در كـل غـذاي     CRHتزريق مكرر  حال،
گرديد. از اين رو، بر اسـاس    كنترلمصرفي سه ساعته نسبت به گروه 

شـود در تحقيقـات    ده در اين پژوهش، پيشـنهاد مـي  نتايج به دست آم
با مـدت زمـان بيشـتر در سـنترال      CRHآتي، تزريق دزهاي مختلف 

هاي كليدي در تغذيه و سيستم پاداش  آميگدال، به عنوان يكي از هسته
  .مورد بررسي قرار گيرد

  
  تشكر و قدرداني

 ي شـماره كارشناسي ارشد به  ي دوره ي نامه پايان برگرفته از مقاله، اين
هـاي   كه بـا حمايـت  اصفهان است  دانشگاه علوم پزشكي در 395359

رو، مراتب تشـكر   معاونت پژوهشي اين دانشگاه به انجام رسيد. از اين
 .گردد از اين دانشگاه اعلام مي

 



 

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران مينا سادات ايزديدرون سنترال آميگدال بر تغذيه CRHتزريق مكرر 

 1396711دوم مردادي/ هفته434ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 

References 
1. Chen Y. Regulation of food intake and the 

development of anti-obesity drugs. Drug Discov Ther 
2016; 10(2): 62-73. 

2. Farr OM, Li CS, Mantzoros CS. Central nervous 
system regulation of eating: Insights from human 
brain imaging. Metabolism 2016; 65(5): 699-713. 

3. Sobrino CC, Perianes CA, Puebla JL, Barrios V, 
Arilla FE. Peptides and food intake. Front Endocrinol 
(Lausanne) 2014; 5: 58. 

4. Cai H, Haubensak W, Anthony TE, Anderson DJ. 
Central amygdala PKC-delta(+) neurons mediate the 
influence of multiple anorexigenic signals. Nat 
Neurosci 2014; 17(9): 1240-8. 

5. Baxter MG, Murray EA. The amygdala and reward. 
Nat Rev Neurosci 2002; 3(7): 563-73. 

6. Lee HJ, Gallagher M, Holland PC. The central 
amygdala projection to the substantia nigra reflects 
prediction error information in appetitive 
conditioning. Learn Mem 2010; 17(10): 531-8. 

7. Douglass AM, Kucukdereli H, Ponserre M, Markovic 
M, Grundemann J, Strobel C, et al. Central amygdala 
circuits modulate food consumption through a 
positive valence mechanism. bioRxiv 2017: 145375. 

8. Kovacs KJ. CRH: The link between hormonal-, 
metabolic- and behavioral responses to stress. J Chem 
Neuroanat 2013; 54: 25-33. 

9. Richard D, Huang Q, Timofeeva E. The 
corticotropin-releasing hormone system in the 
regulation of energy balance in obesity. Int J Obes 
Relat Metab Disord 2000; 24(Suppl 2): S36-S39. 

10. Sominsky L, Spencer SJ. Eating behavior and stress: 
a pathway to obesity. Front Psychol 2014; 5: 434. 

11. Zhang Q, Li H, Guo F. Amygdala, an important 
regulator for food intake. Frontiers in Biology 2011; 
6(1): 82-5. 

12. Jochman KA, Newman SM, Kalin NH, Bakshi VP. 
Corticotropin-releasing factor-1 receptors in the 
basolateral amygdala mediate stress-induced 
anorexia. Behav Neurosci 2005; 119(6): 1448-58. 

13. Fekete EM, Inoue K, Zhao Y, Rivier JE, Vale WW, 
Szucs A, et al. Delayed satiety-like actions and 
altered feeding microstructure by a selective type 2 
corticotropin-releasing factor agonist in rats: intra-
hypothalamic urocortin 3 administration reduces food 
intake by prolonging the post-meal interval. 
Neuropsychopharmacology 2007; 32(5): 1052-68.  

14. Iemolo A, Blasio A, St Cyr SA, Jiang F, Rice KC, 
Sabino V, et al. CRF-CRF1 receptor system in the 
central and basolateral nuclei of the amygdala 

differentially mediates excessive eating of palatable 
food. Neuropsychopharmacology 2013; 38(12): 
2456-66. 

15. Gilpin NW. Corticotropin-releasing factor (CRF) and 
neuropeptide Y (NPY): Effects on inhibitory 
transmission in central amygdala, and anxiety- and 
alcohol-related behaviors. Alcohol 2012; 46(4): 329-37. 

16. Petrovich GD, Gallagher M. Amygdala subsystems 
and control of feeding behavior by learned cues. Ann 
N Y Acad Sci 2003; 985: 251-62. 

17. Hosseini N, Nasehi M, Radahmadi M, Zarrindast 
MR. Effects of CA1 glutamatergic systems upon 
memory impairments in cholestatic rats. Behav Brain 
Res 2013; 256: 636-45. 

18. Paxinos G, Watson C. The Rat Brain in Stereotaxic 
Coordinates. 5th ed. Amsterdam; Boston: Elsevier 
Academic Press; 2005. 

19. Glowa JR, Barrett JE, Russell J, Gold PW. Effects of 
corticotropin releasing hormone on appetitive 
behaviors. Peptides 1992; 13(3): 609-21. 

20. Anthenelli RM. Focus on: Comorbid mental health 
disorders. Alcohol Res Health 2010; 33(1-2): 109-17. 

21. Djouma E, Card K, Lodge DJ, Lawrence AJ. The 
CRF1 receptor antagonist, antalarmin, reverses 
isolation-induced up-regulation of dopamine D2 
receptors in the amygdala and nucleus accumbens of 
fawn-hooded rats. Eur J Neurosci 2006; 23(12): 
3319-27. 

22. Anderberg RH, Anefors C, Bergquist F, Nissbrandt H, 
Skibicka KP. Dopamine signaling in the amygdala, 
increased by food ingestion and GLP-1, regulates 
feeding behavior. Physiol Behav 2014; 136: 135-44. 

23. Juarez B, Han MH. Diversity of dopaminergic neural 
circuits in response to drug exposure. 
Neuropsychopharmacology 2016; 41(10): 2424-46. 

24. George O, Le MM, Koob GF. Allostasis and addiction: 
role of the dopamine and corticotropin-releasing factor 
systems. Physiol Behav 2012; 106(1): 58-64. 

25. Cameron JD, Chaput JP, Sjodin AM, Goldfield GS. 
Brain on Fire: Incentive salience, hedonic hot spots, 
dopamine, obesity, and other hunger games. Annu 
Rev Nutr 2017. [Epub ahead of print]. 

26. Richard D, Baraboi D. Circuitries involved in the 
control of energy homeostasis and the hypothalamic-
pituitary-adrenal axis activity. Treat Endocrinol 2004; 
3(5): 269-77. 

27. Sweeney P, Yang Y. Neural Circuit Mechanisms 
Underlying Emotional Regulation of Homeostatic 
Feeding. Trends Endocrinol Metab 2017; 28(6): 437-48. 



  

 
1- MSc Student, Department of Physiology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Assistant Professor, Department of Physiology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- PhD of Physiology, Department of Physiology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Maryam Radahmadi, Email: m_radahmadi@med.mui.ac.ir 
 

 

www.mui.ac.ir  

 712 1396دوم مرداد ي / هفته434ي / شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Received: 02.07.2017
 

Vol. 35, No. 434, 2nd Week, August 2017 Accepted: 29.07.2017 
 

 
Effect of Repeated Administration of Corticotropin-Releasing Hormone (CRH) 

in Central Amygdala Nucleus on Feeding Behavior in Adult Male Rats 
 

Mina Sadat Izadi1, Maryam Radahmadi2, Maedeh Ghasemi3, Atefeh Rayatpour1 
 
Abstract 
Background: Corticotrophin-releasing hormone (CRH) is one of the interventional neuropeptides in the 
hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis and one of the important regulatory factors in energy homeostasis. 
Central amygdala (CeA) is one of the effective factors on feeding behaviors, which has CRH receptors. Previous 
studies showed that the intracerebroventricular administration of a single dose of CRH had anorectic affect. 
Therefore, this study investigated the effect of repeated administration of CRH on feeding behavior.  

Methods: Eighteen male Wistar rat were divided to control, sham and CRH treated groups. CRH  
(2 µg/kg) was administrated into the central amygdala (CeA) for 7 days. Before measuring the food intake, the 
injection of the drug and saline were done for related groups. The food consumption was measured for three 
consecutive hours, after a period of deprivation about 16-18 hours. 

Findings: Repeated CRH administration significantly increased the food intake at the first hour (P < 0.01) 
whereas, the food intake decreased compared to control group during the second and third hours which was 
significant at the third hour (P < 0.05). In addition, repeated administration of CRH in the CeA caused a slight 
and insignificant increase in total food intake during three-hour consumption compared to control group. 

Conclusion: Given the downward trend of food intake in consecutive hours, it seems that the CeA nucleus 
affects food intake likely independent of HPA axis. 

Keywords: Central amygdala, Feeding behavior, Corticotropin-releasing hormone, Rats 
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