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 قویدل علیرضا علیزاده دکتر    )دبیر( ابوالفضل افشارفرد دکتر

 مریم کاشانیان دکتر    )دارخزانه( حسین سعیدي مطهر دکتر

 فرامرز کریمیان دکتر   جواد باستار دکتر

 رضا محمديحسن دکتر   فرزاد پناهی دکتر

 محمد مظفر دکتر   ینیسیدنجات حس دکتر
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  ریریهـهیئت تح
  

  دکتر سیاوش صحت  دکتر ابوالفضل افشارفرد
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  )سوئیس(دکتر بیژن قوامی   دکتر مصطفی جابرانصاري
  تر عباس کاظمی آشتیانیدک  دکتر سیدعلی جلالی
  )آلمان(دکتر آریانب محرابی   دکتر فرهاد حافظی

  دکتر عبدالرضا مهدي نواز اقدم  )آمریکا(دکتر مهران حبیبی 
  دکتر داراب مهربان  دکتر احمد حسنتاش
  دکتر عباس میرمالک  نژاد طبري دکتر احمد خالق
  )آمریکا(گو  اله نزاکت  نصرتدکتر   دکتر هرمز شمس

  دکتر جواد نصیري  )آمریکا(علیرضا شمشیرساز  دکتر
    دکتر ناصر صادقیان

  مشاوران علمی نشریه
  

  دکتر مرتضی عطري  دکتر ابوالقاسم اباسهل
  دکتر جواد غفورزاده  هرندي دکتر بهادر اعلمی

  دکتر ایرج فاضل  اکبر جلالی دکتر علی
  االله محرابی دکتر ولی  مهدي حفیظی دکتر محمد
  دکتر محمد میرعابدي  ويدکتر ژاله رج

    دکتر فرخ سعیدي
  

  حقوق پزشکی رمشاو
  دکتر محمود عباسی

  آمار زیستیمشاور 
  دکتر مسعود صالحی

  بازنگاري ترجمه
  آبدشتی مهندس زهرا احمدي



  هداوران و مشاوران علمی این شمار

  
  مهدي صرافیدکتر   محمد حسن آبشاريآقاي 

  کودکانی و متخصص جراحی عموم   مدیریت بیمارستان

  دکتر عزیزاله عباسی  جواد باستاردکتر 

  و قفسه صدري متخصص جراحی عمومی  و قفسه صدري جراحی عمومیمتخصص 

  دکتر محمود عباسی  مصطفی جابرانصاريدکتر 

  متخصص حقوق پزشکی  کودکانمتخصص جراحی عمومی و 

  دکتر رضا عرفانیان  دکتر علی جعفریان

  گوش، گلو و بینی متخصص جراحی  عروق متخصص جراحی عمومی و

  دکتر بیژن قوامی  علی جلالی سیددکتر 

  و لاپاراسکوپی متخصص جراحی عمومی  جراحی عمومی  متخصص

  کاظمی آشتیانیعباس دکتر   دکتر امیر سعید

  پلاستیک و زیباییمتخصص جراحی   هاي ویژه کودکانفلوشیپ مراقبت

  نیدکتر فاطمه الهام ک  دکتر حسین سعیدي مطهر

  جراحی عمومی متخصص  و لاپاراسکوپی متخصص جراحی عمومی

  عباس میرمالک سیددکتر   دکتر ناصر صادقیان

  متخصص جراحی عمومی  کودکانمتخصص جراحی عمومی و 

  



 اهداف و حوزة فعالیت نشریۀ جراحی ایران 
  

    جراحی ارتـوپدي، جراحی کودکان و نوزادان،(هاي علمـی پیوسته  نشریۀ جراحی ایران فصلنامۀ رسمی علمی ـ پژوهشی جامعۀ جراحان ایران و انجمن
جراحی عمـومی،  جراحی آندوسکـوپیک، جـراحی پلاستیک ترمیمـی و زیبائی، پیـوند اعضاء، جراحی توراکس، جـراحی چشم، جـراحی دست، جـراحی زنان و زایمان،

بیهـوشی و رانیماسیـون، رادیوتراپی و انکـولژي، جراحی دهـان (وابسته ) و بینی، جراحی مغـز و اعصابجراحی قلب، جراحی کلیه و مجـاري ادرار، جراحی گـوش و گلـو 
نشریه . نماید هاي جراحان سراسر کشور را منتشر می این نشریه مقالات و مطالـب علمـی، پژوهشی، تجـارب، و اندیشه. باشد می) بخشی و فک، پرستـاري و مامائی، توان

مقـالات مـروري، مقـالات پـژوهشی، گـزارش مـوارد جالـب و : هاي در حال حاضر نشریه داراي بخش. شود تحریریه و هیئت مشاورین علمی اداره می تحت نظر هیئت
حی بالینـی و تجربی، از دیگر علاوه بر علوم مرتبط با جرا. باشد آموزنده، نقـد مقالات، تاریخ جراحی، پژوهش در جراحی، نامـه به سردبیر و برنامۀ خودآموزي مدون می

ها و مشکلات پژوهش در جراحی و مشکلات اقتصادي اجتماعی مراقبت از  هاي نوین آموزش و پژوهش در جراحی، طرح دیدگاه اهداف نشریه، فعالیت در زمینۀ روش
  .باشد می... بیماران و 

ها و  هاي علمی، دانشگاه  هاي مختلف از همۀ انجمـن  جراحان و متخصصین رشته ترین ترین و مجـرب مقالات و مطالب دریافت شده، توسـط گـروهی از مطلـع
همچنین در مـورد معضلات مهـم و مبتلا به کشور، . رسند مـراکز علمی کشور، بررسی گـردیده و پس از طـی مـراحل داوري و امـور فنی در اولین شمـاره به چـاپ می

  .رسند ت تحریریه توسط دانشمندان و اساتیـد فن تهیـه و به چـاپ میمقالات آموزشی و مـروري به درخواست هیئ
نشریه جراحی ایران داراي امتیـاز علمی ـ پژوهشی از کمیسیون نشریات علـوم پزشکی کشور، وابسته به معاونت پژوهشی وزارت 

  .رسد لنامه به چاپ میمجـلد در سال به صورت فص 4و در حال حاضـر در  باشد بهـداشت، درمان و آمـوزش پزشکی می

  ضوابط پذیـرش و راهنمـاي نگارش مقالات
  ملاحظات اخلاقی در مـورد منع انتشار دوبارة یک مطلب 

چاپ و یا براي انتشـار پذیرفته و ارائه شده باشند، معـذور است؛ به جز در  یا خارجینشریۀ جراحی ایران از پذیرش مقالاتی که در سایـر مجلات پزشکـی داخلی 
  :باشد وارد زیر که پذیرش نسـخۀ کامل مقاله بلامانـع میمـ

  .ـ چکیده یا پوستـر مقاله در یک همـایش علمـی ارائه شده باشد1
بندي، حجـم، تعـداد جداول و   گـردد، از نظر شکل ـ چکیدة مقاله در مجمـوعۀ چکیـده مقالات یک همایش به چاپ رسیده باشد و مقـالۀ کاملی که ارسال می2

  .ودارها در حـد یک مقاله باشدنمـ
  .اي براي سردبیـر نشریه جراحی ایران ارسال نماید پوستـر، طی نامه یا را به همـراه تصویر خلاصۀ مقاله و در تمامی مـوارد فوق لازم است، مـؤلف مـراتب

  نحـوة داوري
نظر محتـوي و ساختار، با ضوابط نشریه همخوانی داشته باشد، براي داوري  مقالات در اولین جلسه توسط هیئت تحریریه به صورت عمومی بررسی شده، چنانچه از

نظـریات و اصلاحات درخواست شده توسط آنان . شوند هاي تخصصی مرتبط انتخاب می ترین متخصصین رشته  ترین و مطلع داوران از بین مجرب. گردد ارسال می
مـؤلفین مدت ده روز تا دو هفته فرصت خواهند داشت که نسخۀ اصلاح شده را . شود دة پاسخگـو منعکس می، به نویسن)درصورتیکه مقاله را قابل چاپ تشخیص بدهند(

در مـواقعی که هیئت تحریریه صلاح بداند، پس از موافقـت مـؤلفین، جلساتی با حضور یک تا دو نفـر . به دفتر نشریه ارسال نمایند، تا جهت داوري نهایی ارسال گـردند
هاي فنی و علمی  دفتر نشریه همواره آمادگی ارائه کمک. ئت تحریریه و کارشناس آمار زیستی، جهت برطرف شدن اشکالات مقاله برگـزار خواهـد شداز اعضاي هی

در صورت رد مقالات، کلیۀ . هیئت تحـریریه در پذیرش یا رد مقالات آزاد است. خصوصاً از نظر متدولـوژي، اپیدمیولـوژي، و آمار زیستی به پژوهشگـران محتـرم را دارد
  .بایگانی شده و مستـرد نخـواهد شد  دي مـدارك از جمله اصل مقاله، تصاویر، دیسکت و سی
  رعایت حقـوق بیماران و ملاحظات اخلاقی

ویت بیمار نباید در متن، تصاویر، اطلاعات مربوط به ه. باشد حفـظ اسـرار بیماران حقی پذیرفته شده است و نشریه جراحی ایران به رعایت آن کاملاً مصمم می
نامۀ آگاهانه و کتبی  باید به همـراه رضایت ضروري بوده و در این صورت نیز می  نامه و غیره منعکس گردد؛ مگـراینکه این اطلاعات براي هـدف علمی کاملاً شجـره

  .در غیـر این صورت جزئیات هـویتی حذف شوند. ی تصاویر را رؤیت نمایدنامه، لازم است بیمار مقاله قابل انتشار و نسخۀ اصل جهت اخذ رضایت. ارسال گـردد
  .ها به طور کامل با نـوار سیاه رنگ پوشانده شود در صورت نیاز به چاپ چهـره، لازم است چشم

از یک منبع دیگـر بـرگرفته شده، منبع  الاجـراء است؛ مثلاً در زیرنویس تصویري که در ارائه اطلاعات از سایر منـابع لازم Copyrightاصول اخلاقی رعایت 
  . مورد استفاده درج گردد

  ضوابط پذیرش متن مقـاله 
ارسال این تقاضانامه به مفهوم . اي به سردبیـر با امضـاء نویسندة پاسخگـو، و همچنین امضاء تمامـی مـؤلفین مقـاله باشد باید همـراه با نامه ارسال مقـاله می

وصول مقاله در اسرع وقت به نویسندة پاسخگـو به آدرسی که درج . ۀ جراحی ایران و تفویض کلیه حقوق نویسنده یا نویسندگان به ناشر استپذیرش کلیۀ ضـوابط نشری
  :هاي زیر باشند مقالات باید شامل قسمـت. اند اعلام خواهـد شد نمـوده

رر، نام کامل مـؤلفین، درجه و رتبه تحصیلی، اطلاعات علمی و موقعیت شغلی مؤلفین، شامل عنوان کامل مقاله، عنوان مک: ـ صفـحۀ اول یا صفحۀ عنـوان مقاله1
ستفاده قـرار گیـرد، شماره بخش، بیمارستان، دانشکـده، دانشـگاه، شهـر و یا محل اشتغال مـؤلف یا مـؤلفین، آدرس پستی مـؤلف پاسخگـو که باید در مکاتبات مـورد ا

  .باشد ت الکتـرونیک میفاکس و در صورت امکان آدرس پس
  شامل چکیده و کلمـات کلیدي : ـ صفـحۀ دوم یا صفحۀ چکیـده2
  گیـري ها، بحث و نتیجه  یافته  ها،  شامل مقـدمه یا زمینه و هـدف، مـواد و روش  :ـ صفحۀ سوم یا صفـحات متن3



  ـ تشکـر و قـدردانی در صفـحه یا صفحات مجـزا4
  جداگانهمنـابع در صفـحه یا صفـحات   ـ5
  ـ جـدول یا جـداول در صفـحه یا صفـحات جداگانه6
  ها و تصاویر  ـ صفـحات مجـزایی براي هـر یک از نمـودارها، عکس7
  ـ شرح نمـودارها و تصاویر در صفـحۀ جداگانه 8

  ضوابط فنی مقـاله 
  .سانتیمتـر از هر دو طرف کاغذ فاصله داشته باشد 5/2تایپ شده و حداقل  Wordتمـامی متن مقاله به صورت یک خط در میـان در برنامۀ   ـ1
  .ـ شمارة صفـحه در گوشۀ خارجی پائین هر صفـحه درج گـردد2
  . سانتیمتر بزرگتـر باشند 20 × 25ـ هـر یک از تصاویر به تنهائی نباید از 3
  .ـ نسـخۀ اصلی به همـراه سه نسخۀ کپـی ارسال گـردند4
  .لب نیز ارسال گرددیا دیسکت مطا   دي ـ یک نسخه سی5
اصلی نمودار به صورت جداگانه و   Source. شوند می Pasteکپی و  Wordدر متـن مقاله در برنامۀ   Excellیا  SPSSـ در مـواقعی که نمودارهایی از برنامۀ 6

  .مستقل ارسال گردد تا بتوان تغییـرات لازم را در آنها اعمال نمود
  .ها و تصاویر به زبان فارسی باشد نمودارها و توضیحات خود عکس  ویر تمـاماً به زبان فارسی باشد مطالب داخل جداول،ـ توضیحات جداول، نمـودارها، تصا7

  عنـوان مقاله
. خودداري گردد در سرتاسر عنوان از کلمات فارسی و یا آوا نویسی کلمات غیر فارسی استفاده شود و از درج لغات غیر فارسی اکیداً. باید در عین اختصار گویا باشد

  .زیر عنـوان باید اسم یا اسامی کامل مؤلف یا مؤلفین درج شـود
  چکیدة یک مقاله پژوهشی

  . کلمه باشند 400ـ  250کلیۀ مقـالات پژوهشی باید داراي چکیـده به زبان فارسی و انگلیسی و سازمان یافته بین 
  اجـزاي چکیـده سازمان یافته شامل

  .ح سئـوال اصلی و هـدف از نگارش یا ارائه فرضیه استشامـل توضی: زمینه و هـدف ·
هاي شرکـت کننده از جمله جمعیت مورد مطالعه، حجم  هاي آماري و ذکـر مشخصات کامل نمـونه شامل روش پژوهش، خصوصاً نوع روش: ها مواد و روش ·

  .نمونه و غیره است
  .هاي پژوهش است رین یافتههاي به دست آمـده و مهمت شامل خلاصه اطلاعات و داده: ها یافته ·
   .باشد ها ذکر نتیجه نهایی تحقیق می اي از تفسیـر و شرح یافته شامل خلاصه: گیـري نتیجه ·

   )Case Report(چکیده یک مقاله گـزارش مورد 
  .کلمه و شامل عنـاوین زیر باشد 200باید کمتـر از 

  . دهد تـوضیح می  آنرادلیل انتخاب مــورد و هــدف از مطالعـه : زمینــه یا سـابقه ·
  .باشد هاي غیر طبیعی آزمایشگاهی روش درمان و نتیجه حاصله از درمان می یافته, هاي بالینی اي از یافته شامل خلاصه: مـورد ·
  .ها و کشفیات اصلی و علل منحصر به فـرد بودن مورد است اي از یافته شامل خلاصه: گیـري نتیجه ·

  چکیدة یک مقاله مـروري
  .چکیدة سازمان یافتۀ یک مقالۀ مروري شامل عنـاوین زیر است. کلمه تجـاوز نکند 300ـان یافتـه باشد و از باید سازم

  .باشد که شامل هـدف و منظـور از مـرور مقالات می: هـدف ·
  .شامل ذکـر منـابع تحقیق است: ها منـابع اطلاعات یا داده ·
  .باشد عات انجام شده و معیارهاي انتخاب میکه شامل تعـداد مطال:  هاي انتخابی براي مطالعه روش ·
  .ها و نتایج به دست آمده از مـرور مقـالات است بنـدي اطلاعـات و ارتباط میان جملات و یکپارچگی یافته که شامل جمع:  ترکیـب مطالـب و نتایج ·
  .باشدله مـورد نظر میگیـري اولیه و کاربـردهاي بالینی از مطالـب ارائه شده در مقا شامل نتیجه: گیـري نتیجه ·
  هاي کلیدي  واژه

  .استفاده گردد )Mesh(واژة کلیـدي و مصطلح باید استفاده شود، براي این منظـور بهتـر است از سر عناوین مـوضوعی پزشکی  10تا  3
  )زمینه و هدف(مقـدمه 

ه را تشریح نموده، سئوال مطرح شده و یا فـرضیه را به تفصیل کند و دلیل منطقـی انجـام پـژوهش و نگارش مقال این قسمت هـدف مقالـه را بیـان می ·
  .نماید توصیف می

 .ارائه گـردد A4حجـم مقـدمه در مقایسه با بحـث باید محـدودتر بـوده به طوري که حداکثر در یک صفحۀ  ·
  .گذاري گردند در متن منابع مورد استفاده به ترتیب استناد شماره ·

  ها مـواد و روش
  .جنس و سایر خصوصیات نیز ذکـر شوند ،سن .ذکـر شوند) حیـوانات آزمایشـگاهی ،بیمـاران(رد پژوهش مـوضوعات مـو ·
  ...).مثلاً چـرا از یک سن خاص استفاده شده و غیره (این که چـرا و چگونه مطالعه انجام شده است واضـح باشد  ·
  .)What,Where,Why,Who,When, How( رعایـت شده باشد WWWWWHاصل  ·



هاي نژادي  به جاي آن از اصطلاحات توصیفی دیگر مثل اصل و نـژاد با گـروه) مثلاً نسل(از اصطلاحاتی که مبناي زیستی مشخصی ندارد اجتناب شود  ·
  .استفاده شود

  ).مثلاً نوع پرسشنامه استفاده شده یا منبـع کسب اطلاعات(آوري اطلاعات به طـور کامل شرح داده شود  نحـوة جمع ·
؛ به طوري که دیگـران قـادر باشند مـورد مشابهی را ...)غیـره  ،آدرس کارخانه سازنده(تجهیزات مورد استفاده به طور کامل توضیح داده شوند : رروش کـا ·

  . انجام دهند
. ید به هیچ وجه کافی نیستو یا مشابه آن وارد و تحلیل گرد  SPSSصرف اینکه اطلاعات در برنامۀ آماري . روش آماري به طور کامل توضیـح داده شوند ·

  .اند  ها و به چه نحـو استفاده نموده هاي آماري این برنامـه  پژوهشگـران باید مشخص نمایند با کدامیک از روش
  .هاي جدید ارائه شود دلایل مـوجهی براي استفـاده از روش .هائی که کمتر رایج هستند بیشتر توضیح داده شود در مـورد روش ·
  ). روش مصرف، کارخانۀ سازنده, خواص فارماکولوژیک به اختصار، مقـدار مصرف ،نام دارو(مواد شیمیایی دقیقاً توضیح داده شوند همۀ داروهـا و  ·

  صول کاربـرد آمار زیستیا
  .هـر نوع برنامۀ کامپیوتـري مشخص شود. هاي آمـاري با جزئیات کافی توصیف شوند روش  ·
  .گیـري ذکـر شوند دیر صحیـح خطاهاي اندازههاي عـددي و مقا  در صورت امکان یافته ·
  ). Pمثلاً استفاده از مقـادیر  . (در صورت امکان روش مورد استفاده، به صورت کاربردي و بالینی بیان شود و از نمادهاي ریاضی استفاده نگردد ·
  . عـوارض درمان مشخـص شوند ·
  .ورود و خروج موارد به پژوهش مشخص شوند معیارهاي. موارد خارج شده از آزمـون با ذکر دلیل مشخص گردند ·
  ها یافته

متن توضیح هایی که شامل چند نکته اطلاعی براي خواننده جهت ارزیابی تحقیـق هستند، باید در جـداول و نمودارها نشان داده شوند و خلاصه آنها در  یافته ·
  .داده شود
  .اي از جـداول و اشکال را بیان کند چکیـده ها باید مختصر و واضح باشد و براي خواننده  متن قسمـت یافته ·
  .اگـر تعـداد کمی یافته و یا یک نتیـجۀ ساده داشته باشیم، بهتـر است به جاي جـدول و شکل، یافته را در متـن بنویسیم ·

  جـداول، نمودار و اشـکال
  .وندتمام جـداول، نمودارها و اشکال باید در یک چهـار چوب منسـجم مطابق با متـن تنظیم ش ·
براي مثال جدولی که . مورد باید خـودداري شود ها و تصاویر بی منحنی, از ارائه جداول. نمـودارها و جـداول باید بجا و مناسب استفاده شده باشد ،از تصاویر ·

توان در متن طی یک الی دو سطر  ق را میشوند چون مـوارد فو اضافی محسوب می, باشد کمیت آماري می 2صرفاً داراي یک ردیف است و یا نموداري که نشان دهنده 
کنند که اضافی  گاه نویسندگان براي صحه نهـادن به انجـام مراحل تحقیق خود تصاویري ارائه می. ارائه نمود و یا ارائه تصویر ابزار متداول ازمایشگاهی ضروري نیست

اند که تعـداد  نظران بر این عقیـده بطور کلی بسیاري از صاحب. جانور بعد از انجام آزمایش مثلاً تصویر کشته شده. شوند و در ارائه نتایج هیچ نقشی ندارند محسوب می
  .باشند) A4معادل سه تا چهـار صفحه (کلمه  700تا  500نمـودارها و جـداول یک مقاله محدود و نبـاید بیش از یک عدد به ازاء هر  ،تصاویر
در جداول هیچ خانه . واضـح و داراي زیر نویس باشند و نباید با دست کشیده شده باشند ،عنوان کامل ،ي شمـارهدارا ،جداول و نمودارها باید خودکفـا ،تصاویر ·

هاي اشاره شده در عنـوان و یا متـن مقاله قابل مشاهـده باشند و در مواردي که لازم است  تصاویر باید به حدي واضح باشند که یافته. خالی نباید بدون توضیـح باشد
صحیـح نیست و باید اصل  ECGمثلاً ارائه تصویر بازسازي شدة کامپیوتـري یک منحنی الکتـروفـورز و یا  ،تصاویر در مـواردي باید اصل باشند. ر باید رنگی باشدتصوی

  .تصویر ارائه گـردد
  .پذیـر باشد استنبـاط معنی یک جدول یا شکل باید بدون رجـوع به متـن امکان ·
  .ها را به اختصار بیـان کند قاعـدتاً یافتهجـداول و اشکال باید  ·
  .گـذاري شود جداول باید به ترتیب در طول مقـاله شماره ·
  .هر جـدول باید یک عنـوان در بالاي جدول داشته باشد که مـوضوع جدول را توضیـح دهـد ·
  . ه شـودهاي جدول خالـی نباشد در صورت خالی بودن در آن مـورد توضیح کافی داد الامکان خانه حسب ·
  .گـذاري شود اشکال باید به تـرتیب در طـول مقالـه شماره ·
  .یا نمودار داشته باشد  زیر شکل هـر شکل یا نمودار باید یک عنـوان در  ·
 .توانند در صفـحات جـداگانه چاپ شـوند به شرطی که ترتیـب ارجاع مشخـص باشد جـداول و اشکال می ·

  بحـث 
  .دید مطالعـه تأکیـد شودهاي مهـم و ج در بحث روي جنبـه ·
  .ها با جزئیـات در قسمـت بحث تکـرار نشوند ها یا دیگر مـوارد ارائه شده در مقـدمه یا یافته داده ·
  .مـروري بر مقـالات در این بخش گنـجانده شود ·
  . پیشنهـاد داشته باشد. هاي جـدید را بیـان کند فـرضیه. نتایج حاصله با اهـداف مطالعه منطبـق باشد ·
  .ها توضیـح دهد عبیـر و تفسیـر خود را از قسمت یافتهت ·
  .بینی شده مقایسه شود هاي پیش هاي بدست آمـده با یافته یافته ·

  .گیـري نهـایی باشد شامل نتیجه نتیجـه گیـري
  .اند باید قـدردانی شود ا یاري کـردهپژوهشگر ر... ). نوشتـاري و غیـره  ، کمک فنـی (از کلیۀ کسـانی که به صورت مـادي و معنـوي تشکر و قـدردانی 



  فهـرست علائم و اختصارات 
  .به جاي کلمـات کامل استفاده شود)  ...و غیـره  Sec, minمثل  (از کلمـات اختصاري استـاندارد  ·
  .شوند تعـریف گردند تمام کلمـات اختصاري غیـر متعارف را زمانی که براي بار اول استفـاده می ·
در مـورد سایر مـوارد از سیستـم ).  درجه و درصد (بار آن کلمه در متن تکـرار شود؛ به جـز دو مـورد  3ـانی بکار روند، که حداقل کلمـات اختصاري زم ·

  .استفـاده شود  (Vancouver)المللـی مطابق قـوانین ونکـوور متـریک بین
  قواعـد لازم و کلی 

  .ها باید در زمان گـذشته توضیـح داده شوند یافته ·
  .هاي استفاده شده از سایـر مقـالات به زبان حال نوشته شوند افتـهی ·
  .آزمایشـاتی که قصد انجام آن را دارید به زمان آینده درج شوند ·
  از بـکار بردن عبارات نامفهـوم و پیچیده خودداري شود  ·

   )Case Report(قالـب و شکل یک مقاله گـزارش مـورد 
این مقالات . نامه از بیمـار تهیه گـردد و ضمیمـه مقاله شود اشت که اسـرار بیمار محـرمانه بمـاند و همچنین یک فـرم رضایتدر تهیـه این مقالات باید توجـه د

  :باید شامل مـوارد زیر باشد
  جـداول ·  تشکر و قـدردانی ·  بحـث ·  مقـدمه ·  چکیـده ·
  اراتعلائم و اختص ·  منـابع ·  گیـري نتیجه ·  معرفی مـوارد مـورد نظـر ·  هاي کلیدي واژه ·

  قالب و شکل یک مقالۀ مـروري
ها و  هاي بکار بـرده شده براي استخـراج و انتخاب مطلـب و ترکیب داده باید روش .ها و مباحث گـزارش تحقیقـی را داراست همـان ساختـار اساسی از استـدلال

  :ساختار این گـونه مقالات به صورت زیر است .اطلاعات توصیـف شود
  جـداول ·  تشکر و قـدردانی ·  بحـث ·  مقـدمه ·  چکیـده ·
  علائم و اختصارات ·  منـابع ·  گیـري نتیجه ·  ها سرفصـل ·  هاي کلیدي واژه ·

  ضوابـط ارجاع به مقـالات و کتـابنامه 
 ابنامهـکت

  :ودـاده نمـابع زیر استفـتوان از من امه میـدر کتابن
  ابعـها و دیگر من کتاب ·  الات مجلاتـمق ·

  رافـمنوگ        
  به چاپ مطالـب کنفـرانس که ·

  .رسیده باشند        
  پـایان نامه ·  رونیکـب الکتـمطال ·

رار ـداي لیست قـراجع فارسی باید در ابتـضمناً م .ر شوندـاي مقاله ذکـذاري و در انتهـگ ن شمارهـا در متـوالی به ترتیب حروف الفبـراجع باید به نظم و ترتیب متـم
 . اره مشخص شوندراجع در متن، جداول و زیرنویس با شمـم. گیرند

رست مجلات اندکس شده در اندکس مدیکوس مراجعه گردد که به طور سالانه به ـبه فه. ودـوي اندکس مدیکوس خلاصه شـعناوین مجلات باید براساس الگ
 اینترنتتوان از سایت  رست را میـاین فه. رددـگ رست میـشود و در شماره ژانویه از اندکس مدیکوس فه شر میتصورت جزوه مجزا من

)(http://www.nlm.nih.gov باشد قابل قبول نمیها  کنگره ۀکتابچ و ارجاع به خلاصه مقالات. کرد نیز تهیه. 

امه اي از ن در این مورد لازم است نسخه. نام برده شوند »زیر چاپ«وان ـاند، باید با عن ار آنها در مجلات پذیرفته شده اما هنوز به انتشار نرسیدهـراجعی که انتشـم
  .ع نیستندـر به عنوان منبـاند، قابل ذک وز پذیرفته نشدهـه شده ولی هنئله اراـالاتی که به مجـمق. رددـاله براي چاپ ضمیمه گـپذیرش مق

  .و معاهدة تهران رعایت گردند (Vancouver)المللی نشریات پزشکی، بیانیه ونکور  در تنظیم کتاب نامه ضوابط بین
  .است  ردد مسئولیت صحت محتواي علمی بر عهـدة نویسنده یا نویسندگانگـ در خاتمـه متذکـر می ·
 .ارسال خواهـد شد  نسـخه از نشـریۀ حاوي مقالـه جهت نویسنده یا نویسندگان 5 ·
  .در برخی از مقالات از هوش مصنوعی کمک گرفته شده و توسط نویسنده مسئول بازنگاري شده است ·

http://www.nlm.nih.gov
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مرور سیستماتیک و متاآنالیزي بر اثرات تمرینات استقامتی بر روي فاکتور رشد و فاکتور 

  هاي شکمیکودکان و نوجوانان پس از جراحی 1- رشد شبه انسولین

  ** لیدا سبکتکین ، دکتر*وحید سیدحسینی دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
      

1-ر رشد شبه انسولینتمرین استقامتی، کودك، نوجوان، فاکتور رشد، فاکتو :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 تمرینات از بیشتر چاق نوجوانان و کودکان در را هورمون رشد سطح ثريؤم طور به استقامتی تمرینات: زمینه و هدف

اي از ابهام است؛ لذا مطالعه حاضر با اثرات این تمرینات بر کودکان و نوجوانان غیر چاق در هالهدهد؛ اما می استقامتی کاهش
هاي کودکان و نوجوانان پس از جراحی 1-هدف تعیین اثرات تمرینات استقامتی بر روي فاکتور رشد و فاکتور رشد شبه انسولین

  .شکمی به صورت مرور سیستماتیک و متاآنالیز انجام شد

مقالات منتشر  باشد؛ جستجويمی) PRISMAبر اساس بیانیه ( مطالعه حاضر از نوع مرور سیستماتیک و متاآنالیز: ها د و روشموا
،  EBSCO ، Cinahl، Medline،SPORT Discusو PubMed، Web of Science ايهاي دادهدر پایگاه 2022شده تا ابتداي سال 

 کودکان یا جوان یا جوانان( هايواژه با کلید به کمک عملگراهاي بولین جستجو راتژياست. انجام شد SIDاسکاپوس، مگ ایران و 
یا هورمون رشد یا هورمون رشد شبه   هورمون( و) خردسال یا جوان یا کودك یا دختران یا پسران یا نوجوان یا نوجوانان یا

  .انجام شد) لاپاراتومی و جراحی شکمی(و  )مقاومتی یا استقامتی( و) تمرین یا ورزش( و) سیتوکین یا ریز درون غدد یا 1انسولین 

هاي استقامتی داراي اثرات مفیدي وارد این مطالعه شدند و مشخص شد که ورزش) نفر 190( در مجموع نه مطالعه :ها یافته
انتهاي مطالعه نسبت به  در میزان هورمون رشد در داري معنی افزایش با استقامتی ورزشی تمرین که داد نشان است؛ نتایج متاآنالیز

؛ همچنین نتایج )CI95% - 0% = I2 - 06/0 = P:  -02/0-99/0( –میلی لیتر  / نانوگرم 48: هاتفاوت میانگین(ابتداي مطالعه همراه نیست 
در انتهاي  1متاآنالیز در قسمت دیگر نتایج حاکی از آن بود که ورزش استقامتی منجر به تغییر معنادار در هورمون رشد شبه انسولین 

  - CI95%:  -92/47-12/2( –میلی لیتر  / نانوگرم -90/22: هاشود تفاوت میانگینمطالعه نسبت به ابتداي مطالعه نمی
 0=%I2- 92/0 =P .(  

و اثرات مختلفی  دشون یمـدت سازگار م یطولان ناتیبا تمـر یهورمـون هاي ستمیدر کـودکان و نوجوانان، س :گیـري نتیجه
در کودکان و نوجوانان پس از  1تمرینات استقامتی اثري بر هورمون رشد و هورمون رشد شبه انسولینی  می گذارند؛را برجاي 
   .هاي شکمی نداردجراحی
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  و هدف هزمین
 قدرت بر متفاوتی اثرات است ممکن تمرین مختلف انواع
 در سلامتی پیامدهاي سایر و تنفسی قلبی آمادگی عضلانی،
 رشد باعث منظم ورزش. باشد داشته نوجوانان و کودکان
 و شده عروقی و تنفسی قلبی عضلانی، اسکلتی سیستم

 در حال، این با 1دهد؛می قرار تاثیر تحت را متابولیسم
 غدد سیستم امل باـدر تع اثرات این نوجوانان، و کودکان
 روانی -  عصبی رشد و بلوغ متابولیسم، رشد، بر ریز درون
 بر بدنی فعالیت که است شده داده نشان 2.گذاردمی تأثیر

 در مدت طولانی و حاد ورزش طی در ریز درون غدد سیستم
 طور به. مثبت دارد تأثیر اناننوجو و کودکان بزرگسالان،

 رشد فاکتور رشد، هورمون مانند هایی عمده بررسی هورمون
 )تستوسترون عمدتاً(جنسی  استروئیدهاي و 1 انسولین شبه
بسیار  عضلانی هیپرتروفی و بافت رشد در آنها نقش دلیل به

  2.مورد توجه محققان و پزشکان قرار گرفته است
 در ورزشی تمرین با مرتبط هورمونی هايسازگاري

 دلیل به احتمالاً بزرگسالان، با مقایسه در نوجوانان و کودکان
 تغییرات با بلوغ شروع 3.است متفاوت بلوغ، مختلف مراحل

 و جنسی استروئیدهاي ترشح در سریع فیزیولوژیکی
  (GH)]محور هورمون رشدGH-IGF-I [ محور هايهورمون

که نقش کلیدي در  (IGF-1) 1و فاکتور رشد شبه انسولین 
 در .دارد مطابقت) کنند تنظیم رشد و متابولیسم بدن ایفا می

 هاي هورمون بر ورزشی تمرینات تأثیر دوره، این طول
 اي ویژه اهمیت از التهاب / کاتابولیک هاي واسطه و آنابولیک
 در بلوغ دوران در مردان خاص، طور به 4.است برخوردار
 سطح توجه قابل شافزای نتیجه در زنان با مقایسه

 در کنند،می کسب بیشتري عضلانی قدرت تستوسترون،
بین  بلوغ از قبل عضلانی قدرت تفاوتی در هیچ که حالی

 قدرت افزایش اساس، این بر .ندارد پسران و دختران وجود
 بلوغ از پیش کودکان میان در ورزشی تمرین از پس عضلانی

. شود داده سبتن عضلات مورفولوژیکی هاي سازگاري  به باید
 هايسازگاري مورد در محدودي هايداده حال، این با

 و کودکان در ورزشی تمرین براي مورفولوژیکی و هورمونی
  5.دارد وجود نوجوانان

 در حاد هاي پاسخ باعث تواند می ورزشی تمرین
 تغییرات ایجاد کورتیزول، و تستوسترون مانند هایی هورمون
 بلوغ و رشد بر است مکنم حتی در پسران گردد و مزمن
 دنبال به کورتیزول و تستوسترون سطح دو هر. بگذارد تأثیر

 اما 6یابد،می افزایش بزرگسالان در حاد استقامتی تمرین

است؛  به تمرینات استقامتی مبهم نوجوانان و کودکان پاسخ
 طور به که شود می گفته هایی فعالیت به استقامتی ورزش
 ها آن هدف و شوند می انجام طولانی مدت براي و مداوم

 نوع این. است بدن عضلانی و عروقی -  قلبی ظرفیت افزایش
 باعث و هستند شنا و سواري دوچرخه دویدن، شامل ها ورزش
 برخی .شوند می خستگی کاهش و بدن استقامت بهبود
 و کورتیزول حاد هاي پاسخ که دهند می نشان شواهد

 ممکن استقامتی تمرینات به ورزش از ناشی تستوسترون
  7.باشد داشته بستگی بلوغ به است

 در GH-IGF-I ورـمح یـبررس تـسم به رکزـتم ،اخیراً
 ورـمح. تـاس ردهـک تغییر ودکانـک ورزش وژيـفیزیول

GH-IGF-I هايپروتئین رشد، هايواسطه از سیستمی 
 و) فاکتور رشد شبه انسولین( IGF-I به شونده متصل
 طبیعی، رشد در اساسی نقش که است IGF هايگیرنده
 و ورزشی تمرینات بین ارتباط 9و8.دارد سلولی تمایز و تکامل
 با است، شده گزارش مقطعی مطالعات در GH-IGF-I محور
 و بزرگسالان در IGF-I غلظت و) هورمون رشد( GH ترشح

 کمتر کنندگانشرکت با مقایسه در ترمناسب نوجوانان
 نتیجه در IGF-I و GH دو هر این، بر علاوه. دیده آموزش
 افزایش توجهی قابل طور به استقامتی رینـتم هايمحرك

 نوع از تمرینی جلسه یک به GH حاد میزان پاسخ. یابندمی
 پاسخ 10.دارد بستگی بلوغ به رسدمی نظر به نیز استقامتی

 کمتر نوجوانان و کودکان در IGF-I غلظت در ورزش به حاد
 آن افزایش احتمال اام است، گرفته رارـق مطالعه وردـم

 افزایش نتوانستند اتـمطالع اکثر حال، این با. دارد وجود
. کنند پیدا رینـتم از پس IGF-I تـغلظ در توجهی قابل

 GH توسط که است دستی پایین ورمونـه IGF-I اگرچه
 GH به زوماًـل IGF-I که دندـمعتق برخی ود،ـشمی تحریک
 اوج به ورزش از پس GH از زودتر IGF-I زیرا ،نیست وابسته
  11.رسدمی خود

 در) هفته 5( مدت  کوتاه استقامتی تمرینی هاي برنامه
 آنابولیک جاي به کاتابولیک سازي فعال به منجر ودکانـک

 محور مهار. است شده GH-IGF-I در محور انتظار مورد
GH-IGF-I پیش هايسایتوکین همزمان شدن فعال از ناشی 

 .است TNF-α فاکتور و 6 اینترلوکین مانند کاتابولیک التهابی
 در و حاد شدید حملات که اندداده نشان قبلی مطالعات
 هايسیتوکین افزایش باعث ورزشی خاص تمرینی جلسات
 شده پیشنهاد 12.شودمی دختر و پسر نوجوانان در التهابی



3  ... مرور سیستماتیک و متاآنالیزي بر اثرات ـ وحید سیدحسینی دکتر

 دوره یک از پس التهابی پیش هايسیتوکین سطوح که است
 عملکرد که گرددبرمی طبیعی دیرمقا به ترطولانی تمرین

 IGF-I سرکوب نتیجه در و بخشدمی بهبود را فیزیکی
 است ممکن تمرینی آمیزموفقیت انطباق 13.یابدمی کاهش

 سازيفعال و دهد کاهش را التهابی پیش هايسیتوکین
 IGF-I شود باعث و بازگرداند را GH-IGF-I محور آنابولیک
 دقیق نقش .یابد افزایش تمرین از قبل سطوح از به بالاتر
 مشخص هنوز تکامل و رشد در التهابی هايسیتوکین فعالیت
کند نیز جاي می تغییر مدت طولانی تمرین با چگونه و نیست

  14.سوال دارد
 نوجوانان، و ودکانـدر ک چگونه که نیست روشن

 سازگار دتـم طولانی ریناتـتم با ونیـهورم هايسیستم
 که داد نشان متاآنالیز و سیستماتیک مرور یک. شوندمی

 در را ناشتا انسولین سطح ثريؤم طور به استقامتی تمرینات
 استقامتی کاهش تمرینات از بیشتر چاق نوجوانان و کودکان

 در چاقی که است شده داده نشان حال، این با 2.دهدمی
 شود،می ورزش به انسولین پاسخ و GH کاهش باعث کودکان
لاغر،  کودکان با مقایسه در هورمونی هايپاسخ بر بنابراین
هاي شکمی به هر نوع  جراحی 16و15.گذاردمی تأثیر بیشتر

هاي  ها و بافت شود که بر روي اندام عمل جراحی گفته می
ها، کبد، طحال، و  داخل حفره شکم، مانند معده، روده

 مرور هیچ ما، دانش به توجه با .شود پانکراس انجام می
 آیا که است نکرده بررسی قبلی متاآنالیز و سیستماتیک

 سایر بر نتایج متفاوتی مدت نیطولا استقامتی تمرین انواع
 یا کند می ایجاد سالم جمعیت یک در هورمونی پیامدهاي

 پاسخ فیزیولوژیکی هاي مکانیسم کدام اینکه از آگاهی. خیر
 هاي برنامه طراحی براي دهند می تغییر را تمرین به کودکان
 مرور این بنابراین،. است ضروري مؤثر و ایمن آموزشی

تاثیر تمرینات استقامتی بر  هدف با لیزمتاآنا و سیستماتیک
کودکان و  1 -  روي فاکتور رشد و فاکتور رشد شبه انسولین

  .هاي شکمی انجام شده استنوجوانان پس از جراحی

  ها مواد و روش
  طراحی مطالعه

  مطالعه حاضر از نوع مروري سیستماتیک و متاآنالیز 
  .است دهش اجرا و طراحی PRISMA بیانیه ساسابر که باشدیم

  جستجو استراتژي
در  2022مقالات منتشر شده تا ابتداي سال  جستجوي

 ، EBSCOو ,PubMed Web of Science ايهاي دادهپایگاه
CINAHL MEDLINE, SPORTDiscus,  اسکاپوس، مگ
به کمک  جستجو استراتژي. انجام شد SIDایران و 

 ایا جوان ی جوانان( هايواژه با کلید راهاي بولینـعملگ
 کودك یا دختران یا پسران یا نوجوان یا نوجوانان یا ودکانـک
یا هورمون رشد یا هورمون   هورمون( و) خردسال یا وانـج یا

 و) سیتوکین یا ریز درون غدد یا 1ن ـرشد شبه انسولی
لاپاراتومی، (و  )مقاومتی یا استقامتی( و) تمرین یا ورزش(

به دو زبان  مطالعات منتشر شده. انجام شد) جراحی شکم
هاي فارسی و انگلیسی بدون محدودیت زمانی در پایگاه

  .اي ذکر شده جستجو شدندداده

  بودن شرایط واجد معیارهاي
) (PICOS دستورالعمل اساس بر مطالعه معیارهاي
پس از  نوجوانان و کودکان: کنندگان شرکت. انتخاب شدند

 و تجزیه در) سال 18 ≤  سنی میانگین( هاي شکمیجراحی
 داراي هاي جمعیت روي بر مطالعات. گرفتند قرار تحلیل
 شدند، حذف) 85 بالاي صدك براي BMI( چاق یا وزن اضافه
 با مقایسه در ورزش به آنها هورمونی پاسخ زیرا

چاقی در  یا وزن اضافه. است متفاوت لاغر کنندگان شرکت
بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی  کودکان و نوجوانان

 تمرین: مداخله. شد تعریف 85 صدك بالاي BMI تبه صور
 گرفته نظر در هفته چهار حداقل مدت با استقامتی تمرین

 وارد رلـکنت گروه یک با مطالعات فقط: کننده مقایسه. شد
هورمون رشد  مورد در هاییداده حاوي مطالعه: نتیجه. شدند

 دوره یک از بعد و قبل شده 1و هورمون رشد شبه انسولین 
 را هورمونی غلظت در تغییرات که اتیـمطالع فقط. ینتمر
. شد گرفته نظر در کردند، می بررسی تمرین از بعد تا قبل

 یا سازي تصادفی هاي کارآزمایی: مطالعه طراحی
 گنجانده مطالعه این در شده کنترل شده سازي غیرتصادفی

 زبان به شده منتشر مطالعات فقط این، بر علاوه. شدند
وارد این  کامل متن صورت به دسترس ارسی درف و انگلیسی

  .مطالعه شدند
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  مطالعات انتخاب
 را عناوین نویسنده یک تکراري، موارد حذف از پس
 به غربالگري فرآیند. کرد رد را نامربوط مقالات و کرد بررسی
 نویسنده دو. بود پایبند بودن شرایط واجد معیارهاي به شدت

) در این مقاله ذکر شده است هااسم یکی از نویسنده(مستقل
 واجد معیارهاي که مقالاتی و کردند غربال را هاچکیده
 تنها مرحله، این در. شدند حذف ،نداشتند را بودن شرایط

 مطابقت بودن شرایط واجد معیارهاي با وضوح به که مطالعاتی
 مانند هاییجمعیت مثال، عنوان به( شدند حذف نداشتند

 مطالعه طراحی مزمن؛ هايبیماري به لامبت افراد و بزرگسالان
 مقالات مانند هاگزارش انواع و مقطعی مطالعات مانند

 فرآیند بعدي مرحله به بالقوه مقالات همه). کنفرانسی
 ذکر شده به نویسنده دو توسط و رفتند پیش غربالگري

 در تنها و گرفتند قرار ارزیابی مورد کامل بررسی متن صورت
 گنجاندن معیارهاي که شدند عه گنجاندهدر این مطال صورتی
 نظر اختلاف گونه هر. باشند داشته را بالا در شده داده شرح

 شناسایی از پس. شد حل اصلی مقاله مجدد بررسی و بحث با
 دستی صورت به تعداد مقالات، افزایش براي مرتبط، مقالات
  .کردیم جستجو را آنها منابع فهرست

  ها داده استخراج
   الـدیجیت هاي داده راجـاستخ انداردـتاس رمـف یک

 هاي گروه و کنندگان مصرف هاي داده استخراج فرم اساس بر(
 استخراج زیر اطلاعات. شد طراحی) کاکرین ارتباطات بررسی

   کنندگان شرکت هايویژگی) 2. (مطالعه طراحی) 1: (شد
 مطالعه؛ هدف) 3( ؛)سن قد و وزن، جنس، مثال، عنوان به(
 شدت، تمرین، نوع مثال، عنوان به( مداخله هايویژگی) 4(

 مستقل طور به نویسنده دو .هورمونی سطوح) 5( و) مدت
 در ناهماهنگی هرگونه کردند و استخراج مقالات از را هاداده

  .شد حل مقاله مجدد بررسی و بحث با هاداده استخراج

  سوگیري ریسک ارزیابی
   ابزار از استفاده با سوگیري خطر

Cochrane Collaboration سوگیري ریسک ارزیابی براي 
  11.استفاده شد

  آماري تحلیل و تجزیه
  افزار نرم از استفاده با متاآنالیز یک

Review Manager اثر مدل یک. ام شدـانج 5.4.1 نسخه 
 هاي اوتـتف اسبهـمح براي زـمتاآنالی براي ادفیـتص

 از پس تا ابتدا از هورمونی دـپیام در )MD( وزنی میانگین
 با اولیه متاآنالیز یک. شد ادهـاستف ها روهـگ بین مداخله
) ورزشی تمرین( جهـنتی هر شامل رینیـتم مطالعات تمام
رفتن ـگ رـنظ در با روهـگ زیر لـتحلی و تجزیه. شد انجام
. رهاي مورد مطالعه انجام شدـاخله و اثرات آن بر متغیدنوع م
 با متاآنالیز و سیستماتیک رورـم در آماري ونیـناهمگ
 اختلاف نـمیانگی ما. شد ارزیابی I2 و Q آمار از ادهـاستف
 تغییر براي را رلـکنت و ورزشی رینـتم هاي روهـگ بین

  %95 اطمینان فاصله با هورمونی وحـسط مطلق
  .کردیم محاسبه

  ها یافته
 بالقوه مطالعه 3689 به رـمنج داده پایگاه جستجوي

 ريـغربالگ .شد راريـتک واردم حذف از پس اندنـگنج براي
 مرتبط مطالعه 41 دنـبه وارد ش رـمنج عناوین و هادهـچکی
 شرایط دـواج براي کامل متن در تـدق به که شد وهـبالق

 وارد زـمتاآنالی در مطالعه 6 وع،ـمجم در. شدند ارزیابی بودن
   .دندـش

از آنجایی که سه نوع  شو همکاران Zakasدر مطالعه 
ت کنندگان گروه مداخله ـاوت را براي شرکـرین متفـتم

انجام داده بودند و نتایج آنان به صورت مجزا ارائه شده بود، 
تر به صورت سه ما نیز نتایج را براي بررسی بهتر و دقیق

  . روهی بیان نمودیمـگ
نیز به  شکارانـو هم Büyükyaziن مطالعه ـهمچنی

روه ـگ اوت براي دوـوع مداخله متفـل ارائه دو نـدلی
د تا ما ـوجب شـاوت مـبندي متفجهـاوت و ارائه دو نتیـمتف

  گیري متفاوت را در متاآنالیز وارد جهـوع نتیـدو ن
   ).1 دیاگرام( نماییم

بررسی خلاصه مقالات وارد شده به این مطالعه حاکی از 
  شرکت کننده مورد ارزیابی  190آن بود که در مجموع 

  .قرار گرفتند
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  اي از مقالات وارد شده به این مقاله مرور سیستماتیک و متاآنالیزخلاصه ـ1جدول 

حجم   سال/ نویسنده
  نمونه

خطر 
  سوگیري

  مداخله انجام شده  )کیلوگرم(وزن   )سامتی متر( قد  جنسیت  سن

 Büyükyazi /
2003 )A (17  

  12:مداخله

  6: کنترل

  18: پسر  نوجوان  ریسک کم

  0: دختر

  3/178±1/5: مداخله

  9/177±565: کنترل

  6/66±6/6: مداخله

  9/64±9/5: کنترل

دقیقه دویدن پیوسته به  60
  بار در هفته و  3مدت 

  هفته 4حداقل 

 Büyükyazi /
2003  )B (17  

  12:مداخله

  6: کنترل

  18: پسر  نوجوان  ریسک کم

  0: دختر

  5/175±3/4: مداخله

  6/174±5/5: کنترل

  5/65±9/6: مداخله

  3/62±11/5: کنترل

دقیقه اي  60دو کورس 
بار  3دویدن پیوسته به مدت 

  هفته 4در هفته و حداقل 

 Zakas /
1994) /A(18  

  10:مداخله

  10: کنترل

 18تا  12  ریسک کم
  سال

  20: پسر

  0: دختر

  2/125±4/3: مداخله

  4/120±6/3: کنترل

  5/35±5/1: مداخله

  1/39±3/3: کنترل

دقیقه دوچرخه سواري روي  30
دوچرخه ارگونومیک به مدت 

  هفته 5بار در هفته و  3

 Zakas /
1994) /B( 18  

  6:مداخله

  6: کنترل

ریسک 
  متوسط

 18تا  12
  سال

  12: پسر

  0: دختر

  1/154±9/6: مداخله

  5/160±3/8: کنترل

  5/42±5/1: مداخله

  1/45±3/3: کنترل

دقیقه دویدن پیوسته به  40
  هفته 5بار در هفته و  3مدت 

 Zakas /
1994) /C(18  

  7:مداخله

  6: کنترل

 18تا  12  ریسک کم
  سال

  13: پسر

  0: دختر

  1/154±9/6: مداخله

  5/160±3/8: کنترل

  5/42±5/1: مداخله

  1/45±3/3: کنترل

 10دقیقه دویدن پیوسته و  50
دقیقه دوچرخه سواري به 

  هفته 5بار در هفته و  3مدت 

 Eliakim /
1996 /19  

  10:مداخله

  6: کنترل

  0: پسر  دبیرستانی  ریسک کم

  16: دختر

  3/161±2/5: مداخله

  9/157±1/5: کنترل

  2/61±0/5: مداخله

  9/52±9/3: کنترل

دقیقه دویدن پیوسته به  60
مدت سه بار در هفته و به 

  هفته 8طول 

 Eliakim /
2010 /20  

  20:مداخله

  18: کنترل

  38: پسر  دبیرستانی  ریسک کم

  0: دختر

  1/169±5/9: مداخله

  8/170±3/9: کنترل

  2/62±2/4: مداخله

  1/66±1/5: کنترل

دقیقه تمرینات هوازي به  45
  بار در هفته و به  3مدت 

  هفته 6طول 

 Eliakim /
2001 /21  

  19:مداخله

  20: کنترل

ریسک 
  متوسط

  0: پسر  قبل از بلوغ

  39: دختر

  4/134±3/2: مداخله

  1/130±0/3: کنترل

  5/35±6/2: مداخله

  3/33±1/2: کنترل

دقیقه اي  45دو کورس 
بار در  3دویدن آرام به مدت 

  هفته 5هفته و به طول 

 Scheett  /
2002 /22  

  12:مداخله

  14: کنترل

  26: پسر  دبیرستانی  ریسک کم

  0: دختر

  2/140±9/5: مداخله

  9/138±5/5: کنترل

  1/33±9/3: مداخله

  6/32±4/3: کنترل

دقیقا ورزش ایروبیک به  90
  بار در هفته و به  4مدت 

  طول شش هفته

            ریسک کم   
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 با استقامتی ورزشی تمرین که داد نشان نتایج متاآنالیز
در انتهاي مطالعه  میزان هورمون رشد در داري معنی افزایش

 48: هاتفاوت میانگین(لعه همراه نیست نسبت به ابتداي مطا
  -CI95%  - 0=%I2:  - 02/0-99/0( –میلی لیتر / نانوگرم 

06/0  =P) ( ؛ همچنین نتایج متاآنالیز در قسمت )1تصویر
دیگر نتایج حاکی از آن بود که ورزش استقامتی منجر به 

در انتهاي  1تغییر معنادار در هورمون رشد شبه انسولین 
: هاشود تفاوت میانگینه ابتداي مطالعه نمیمطالعه نسبت ب

 - CI95%:  - 92/47- 12/2( –میلی لیتر / نانوگرم  - 90/22
0=%I2 - 92/0=P) (2 تصویر.(  

  سوگیري خطر ارزیابی
 کاکرین سوگیري خطر ارزیابی اساس بر مطالعات همه

 براي سوگیري خطر ازـامتی کلی، طور به. دندـش بنديدرجه
 شد بنديدرجه طـمتوس وانـعن به شده وارد مطالعات

فقط براي یک مطالعه  سازيتصادفی رآیندـف ).1جدول (
 سه در پیامدها گیري اندازه سوگیري. ام نشده بودـانج

سه مطالعه سوگیري در نحوه کورسازي . دیده شد مطالعه
  . شرکت کنندگان داشتند

  بحث
 که کردیم بررسی متاآنالیز، و سیستماتیک مرور این در

تمرینات ورزشی استقامتی منجر به افزایش هورمون رشد  اآی
در نوجوانان با سن کمتر از  1و همورمون رشد شبه انسولین 

 که داد نشان تحلیل و شود یا خیر؛ تجزیهسال می 18
هیچ پاسخی به تمرین  1ه انسولین بهورمون رشد و رشد ش

هورمون  اد بر این است که پاسخـاعتق. امتی نداردـاستق
 باشد، داشته بستگی وغـبل به است ممکن رینـتم به درش

 پاسخ که حاد تمرین وردـم در شده انجام اتـمطالع با مطابق
 بلوغ وانان پس ازـنوج ورمون رشدـه در را توجهی قابل

 امتیـاستق ریناتـتم به دنبال وغـبل از قبل به نسبت
 که اندداده نشان قبلی اتـتحقیق 25-23.کردند گزارش

 محور در مزمن تغییرات اوتی برـاثرات متف ورزشی تمرینات
GH-IGF-I 26و22.دارد  

 ورزشی تمرین با سازگاري بر است ممکن تمرین نوع
 برخی مختص فقط است ممکن این اگرچه بگذارد، رتأثی

باشد؛ اما آنچه که در این مطالعه به آن دست یافت  هاهورمون
هاي این بود که تمرینات استقامتی نتوانستند بر هورمون

اثر داشته باشند و ممکن است  1رشد و رشد شبه انسولینی 
ها نسبت به تمرینات استقامتی با سازگاري این هورمون

  15.اجه شده باشندمو
 فیزیولوژیکی و فیزیکی هاي ویژگی بر ورزشی تمرینات

 استقامت قدرت، حجم عضله و مانند نوجوانان و کودکان
 دلیل به و بلوغ شروع با اثرات این .گذارند می مثبت تأثیر

 مثال، عنوان به( آنابولیک هايهورمون غلظت افزایش
 نشان شواهد برخی 27.شوندمی بسیار بیشتر) تستوسترون

 تمرین از پس تمرینی هاي سازگاري میزان که دهند می
بیشترین  است به طوري که وابسته بلوغ به استقامتی

تغییرات هورمونی به دنبال تمرینات استقامتی در دوره پس 
 پس هورمونی هايسازگاري رودمی انتظار .دهداز بلوغ رخ می

 به نسبت بلوغ سنین استقامتی در تمرینات ورزشی از
بالاتر،  پایه هورمونی سطوح دلیل به بلوغ از پیش کودکان

  29و28.باشد ترتوجه قابل
 مطالعه هیچ امروز، به نکته قابل توجه این است که تا

در این زمینه که آیا تمرینان استقامتی  زنان روي بر مشابهی
 ثیر قرار دهد، وجودأهاي آنان را تحت تتوانند هورمونمی

 بر چگونه بلوغ که نیست مشخص وضوح به 30.ندارد
 نظر به اما گذارد، می تأثیر تمرین از ناشی ونیهورم هاي پاسخ
 و تمرین نوع تمرین، زمان مدت مانند هایی جنبه که رسد می

 هنگام در باید گیرد می قرار بررسی مورد هورمون کدام اینکه
  31.شود گرفته نظر در موضوع / سؤال آن به پرداختن

تمرینات ورزشی متفاوت، سنین متفاوت شرکت 
متفاوت شرکت کنندگان و تعداد کم کنندگان، جنسیت 

شرکت کنندگان در مطالعات گنجانیده شده در این مطالعه 
هاي این مطالعه بودند که تعمیم نتایج مروري از محدودیت

شود سازند؛ توصیه میاین مطالعه را با مشکل مواجه می
ها مطالعات آتی با دقت و کیفیت بالاتر و حذف این محدودیت

  .ن موضوع انجام شوندتر شدبراي روشن
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  گیرينتیجه
 وارد پسران از زودتر سال دو متوسط طور به دختران

 بالاتر سطح با متفاوتی فیزیولوژي و شوندمی بلوغ
 است ممکن که دارند GH/IGF-I و جنسی استروئیدهاي

 33و32.باشد داشته تمرین فرآیند به متفاوتی هورمونی پاسخ
هاي پایین در مطالعات گنجانیده شده اما به دلیل حجم نمونه

وغ را بررسی ـدر این مطالعه متاآنالیز، ما نتوانستیم اثرات بل
وغ جنسی ـنماییم؛ همچنین در مطالعات ذکر شده، به بروز بل

). الهـبه جز یک مق( بودشرکت کنندگان اشاره نشده 
تمرینات استقامتی اثري بر هورمون رشد و هورمون رشد 

هاي در کودکان و نوجوانان پس از جراحی 1شبه انسولینی 
   .شکمی ندارد
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Abstract: 

A Systematic Review and Meta-Analysis on the Effects of 
Endurance Training on Growth Factor and Insulin-Like Growth 
Factor-1 in Children and Adolescents after Abdominal Surgeries 

Seyed Hoseini V. MD*, Saboktakin L. MD** 

(Received: 11 June 2024 Accepted: 22 Sep 2024) 

 

Introduction & Objective: Endurance training has been shown to reduce growth hormone levels 
more effectively than resistance training in obese children and adolescents. However, the effects of 
endurance training on non-obese children and adolescents remain unclear. This study aims to determine the 
effects of endurance training on growth factor and insulin-like growth factor-1 (IGF-1) in children and 
adolescents after abdominal surgeries through a systematic review and meta-analysis. 

Materials & Methods: This study is a systematic review and meta-analysis based on the PRISMA 
statement. Articles published up to early 2022 were searched in databases including PubMed, Web of 
Science, EBSCO, CINAHL, MEDLINE, SPORT Discus, Scopus, Mag Iran, and SID. The search strategy 
used Boolean operators with keywords: (youth or children or adolescents or teenagers or boys or girls or 
minors) and (hormone or growth hormone or insulin-like growth factor-1 or endocrine glands or cytokine) 
and (exercise or training) and (endurance or resistance) and (laparotomy or abdominal surgery). 

Results: A total of nine studies (190 participants) were included in this review, and it was found that 
endurance exercises have beneficial effects. The meta-analysis results showed that endurance training did 
not significantly increase growth hormone levels at the end of the study compared to the beginning  
(mean difference: 48 ng/ml - CI 95%: 0.02-0.99, P = 0.06-2%). Similarly, endurance training did not result 
in a significant change in IGF-1 levels at the end of the study compared to the beginning (mean difference: 
22 ng/ml - CI 95%: 12.2-92.47, I2=0%, P = 0.92). 

Conclusions: In children and adolescents, hormonal systems adapt to long-term training, resulting in 
various effects. Endurance exercises have no impact on growth hormone and insulin-like growth factor 1 
(IGF-1) in children and adolescents after abdominal surgeries. 
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ص تولد، شیوع، ایرانایمادرزادي، نق هايناهنجاري :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
درحالی  ؛هستندکشورهاي جهان  در غالب انشیرخوار ان ونوزادکودکان،  و ناتوانی در مادرزادي از علل عمده مرگ و میر هايناهنجاري: زمینه و هدف

هاي هاي اپیدمیولوژیکی ناهنجاريهدف از این مطالعه توصیف ویژگی. نموداز این اختلالات پیشگیري  بخش قابل توجهیتوان از که با اقدامات به موقع می
  .باشدمادرزادي در ایران می
ها شش منطقه براي برآورد شیوع ناهنجاري. ملی در ایران انجام گرفت در سطح 1395حاضر بر روي متولدین سال مقطعی بررسی : ها مواد و روش

 )جنوب ایران(و فارس ) جنوب شرق(، سیستان و بلوچستان )جنوب غرب(، خوزستان )مرکز(، اصفهان )شمال غرب(، آذربایجان شرقی )پایتخت(شامل تهران جغرافیایی 
نحوه و مدت پیگیري نوزادان و . انجام شدویرایش دهم ها المللی بیماريبندي بیناساس سیستم طبقهها بر بندي ناهنجاريتشخیص و طبقه. وارد بررسی شدند

کارشناسان  ،پرستارها ،چگونگی ثبت این اطلاعات در سیستم ثبت اطلاعات بیمارستانی، طی جلساتی توسط تیم اجرایی تحقیق به متخصصین نوزادان و کودکان، ماماها
  .ها آموزش داده شدريبندي بیماثبت و طبقه
و فارس  1/264و بلوچستان  ستانی، س3/94خوزستان  ،0/326، اصفهان 4/356 یشرق جانیآذربا، 2/163در استان تهران  يمادرزاد يهايناهنجار وعیش :ها یافته

. شناسایی شدنداول تا سوم  يهارتبهداراي  بیرتها و قلب به تاندام ،یدر دستگاه تناسل يص مادرزاداینق یوقوع کل. تولد برآورد شد 10000در هر  0/376
  .در کشور بودند یجزئ يمادرزاد يهايناهنجارداراي بیشترین فراوانی  بیبه ترت زین يو پا چنبر ضهیعدم نزول ب دروسل،یه

 هايهزار مورد از ناهنجاري ه بیش از یکصدو در حال حاضر سالان برخوردار هستند ايقابل ملاحظههاي مادرزادي در ایران از شیوع ناهنجاري: گیري نتیجه
هاي نوین اندازي شیوه تدوین و راه هاي تولد،نقصاز  هفتاد درصد از بیش پیشگیري بودن قابل به با توجه .شونداضافه می کشور مادرزادي به جمعیت عمومی

  .رسددر کشور ما ضروري به نظر می تولد از بعد و حین در قبل، غربالگري

mailto:saeed.dastgiri@gmail.com
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  و هدف هزمین
هاي بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت ناهنجاري

اند از هر گونه اختلال ساختاري، متابولیکی مادرزادي عبارت
ه و ات گرفتـی نشـدگی داخل رحمـردي که از زنـیا عملک

ها این ناهنجاري 1.کننددر عملکرد بدن اختلال ایجاد می
شامل اختلالات کروموزومی، متابولیسمی و ساختمانی و 

نقایص مادرزادي بر اساس شدت به دو . باشندوراثتی می
 هايناهنجاري. شوندبندي میگروه عمده و جزئی تقسیم

کودکان،  و ناتوانی در مادرزادي از علل عمده مرگ و میر
. هستندهان در غالب کشـورهاي ج انشیرخوار ان ونوزاد

ان با تشخیص ـون نوزاد در جهـمیلی 8تا  3سالانه 
میزان وقوع  5-1.شوندهاي مادرزادي متولد میناهنجاري
 10از بصورت بسیار پراکنده هاي مادرزادي در ایران ناهنجاري

تولد در یزد  1000در  28تولد در شمال ایران تا  1000در 
 هايثبت ناهنجاري برنامهبر اساس  7و6.گـزارش شده است

 هايشیوع کلی ناهنجاري )TRoCA(مادرزادي در تبریز 
 گردیدهدرصد برآورد  6/2 مادرزادي در شمال غرب کشور

   9و8.است
اند که در صورت هاي اپیدمیولوژِیک برآورد کردهبررسی
هاي غربالگري و پیشگیري، در هر سال بیش از فقدان برنامه

مادرزادي در  هايیکصد هزار مورد نوزاد مبتلا به ناهنجاري
هدف از این مطالعه توصیف  8و5.ایران متولد خواهند شد

هاي مادرزادي در سطح هاي اپیدمیولوژیکی ناهنجاريویژگی
  .باشدملی در ایران می

  ها مواد و روش
هاي استان با تنوع بالایی از اقلیت 31کشور ایران شامل 

رود و به عنوان میزبان قومی، مذهبی و فرهنگی به شمار می
انستان از مرزهاي پناهندگان کشورهاي متعدد از جمله افغ

  . باشدشرقی کشور و پناهندگان عراقی از مرزهاي غربی می
به روش  1395مطالعه حاضر بر روي متولدین سال 

، )پایتخت(مقطعی در شش منطقه ایران شامل تهران 
، خوزستان )مرکز(، اصفهان )شمال غرب(آذربایجان شرقی 

و فارس ) جنوب شرق(، سیستان و بلوچستان )جنوب غرب(
  . انجام گرفته است) جنوب ایران(

ها از سیستم ثبت اطلاعات بیمارستانی مادران و داده
هاي علوم هاي تحت پوشش دانشگاهنوزادان در بیمارستان

تمامی . اندپزشکی هر یک از مناطق شش گانه استخراج شده
ها بصورت نوزادان به دنیا آمده در هر یک از بیمارستان

وسط متخصصین نوزادان و کودکان روتین تا زمان ترخیص ت
هاي مادرزادي از لحاظ وضعیت سلامت جسمی و ناهنجاري

مورد ارزیابی، معاینه و پیگیري و در نهایت اطلاعات جمعیت 
شناختی و اطلاعات مربوط به نقایص مادرزادي براي هر یک 
از نوزادان در چک لیست الکترونیکی که از قبل طراحی شده 

ین بررسی گروه بندي نقایص مادرزادي در ا. بود ثبت شدند
ها بندي بین المللی بیماريبا استفاده از سیستم طبقه

)ICD_10( انجام گرفته است .  
گیري هاي اجرایی و اندازهبراي به حداقل رساندن تفاوت

متغیرها و کاهش خطاهاي تصادفی و منظم، کلیه کارشناسان 
ادان و دخیل در این فرایند و همینطور متخصصین نوز

بندي کودکان، ماماها و پرستارها و کارشناسان ثبت و طبقه
هاي لازم را بطور یکسان ها و آموزشها، دستورالعملبیماري

کلیه نوزادانی که مادران آنها در این شش . دریافت کردند
براي محاسبه . استان سکونت داشتند وارد بررسی شدند

زادي متعددي مبتلا مادر هايشیوع، نوزادانی که به ناهنجاري
. بودند، فقط یک بار در صورت کسر در نظر گرفته شدند

با حدود اطمینان نود و (هاي مادرزادي شیوع انواع ناهنجاري
با استفاده از تقسیم تعداد هر گروه ناهنجاري بر ) پنج درصد

  .تعداد نوزادان به دنیا آمده محاسبه گردید
  این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی با کد اخلاق 

IR.SBMU.RETECH.REC.1396.175  مورد تایید قرار
گرفته و توسط بیمارستان مفید همان دانشگاه به صورت 

  . متمرکز اجرا و مدیریت شده است

  ها یافته
هاي نوزاد در بیمارستان 138643تعداد  1395در سال 

بر اساس  .اندتحت پوشش مناطق مورد بررسی متولد شده
ها تک قل درصد از زایمان 97اطلاعات جدول یک حدود 

هاي زایمان کرده سابقه درصد از خانم 65/28. بودند
درصد  25/51. خویشاوندي خانوادگی با همسرانشان داشتند

درصد از آنها داراي ابهام جنسی  01/0از نوزادان مذکر و 
جام ها به روش سزارین اندرصد از زایمان 33/49. بودند

گرم با  3002میانگین وزن زمان تولد نوزادان . گرفته بودند
متر با سانتی 74/46گرم و میانگین قد آنها  97انحراف معیار 

درصد از نوزادان  75/1. متر بودسانتی 74/2انحراف معیار 
  .نیازمند معاینات بیشتر از معمول توسط متخصصین بودند
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  دهاطلاعات پایه افراد شرکت کنن -1جدول 

  درصد فراوانی بنديطبقه متغیر

 96/96  113506  تک قلو  چند قلویی

 85/2  3340 دو قلو

 11/0  127 سه قلو

 08/0  90 چند قلو

  
 100  117063 جمع

 35/71  77078  ندارد نسبت خویشاوندي

  65/28  30948 دارد

  100  108026 جمع  

 25/51  71104  مذکر جنسیت نوزاد

 74/48  67624 مونث

داراي ابهام 
 01/0  8 جنسی

 100  138736 جمع  

 93/97  135859  زنده وضعیت تولد

 07/2  2877 مرده

 100  138736 جمع  

 67/50  70293  طبیعی نوع زایمان

 33/49  68443 سزارین

 100  138736 جمع  

 75/1  1948  دارد نیاز به معاینه توسط متخصص

 25/98  109490 ندارد

 100  111438 جمع  

 97 1/3002 )گرم(وزن زمان تولد *

 74/2 74/46 )متر سانتی(قد زمان تولد *

 7/2 3/32  )سانتی متر(دور سر زمان تولد *

 میانگین و انحراف معیار* 

  

نفر از نوزادان تشخیص اولیه  3458براي تعداد 
شیوع کلی . هاي مادرزادي گزارش شده بودناهنجاري
 2/241CI95%:  (4/249- 6/257(ي هاي مادرزادناهنجاري

)  :83CI95%- 6/105(استان خوزستان با . تولد بود 10000در 
تولد کمتـرین شیوع ناهنجاري مادرزادي و  10000در  3/94

)  :9/350CI95%-1/401(استان فارس در جنوب کشور با 
هاي تولد بیشتـرین شیـوع ناهنجاري 10000در  0/376

هاي شیـوع ناهنجاري. اص دادندمادرزادي را به خـود اختصـ
هاي تهـران، آذربایجان شرقی، اصفهان مادرزادي در استـان

)  :9/147CI95%- 5/178(و سیستان و بلوچستان به ترتیب 
2/163 ،)7/387-1/325CI95%: ( 4/356،   

)0/347-9/304CI95%:  (0/326  و)8/285 -
5/242CI95%:  (1/264  تولد برآورد شد 10000در هر .  

اساس اطلاعات جدول دو شایعترین ناهنجاري  بر
مادرزادي ثبـت شـده به نقـایص دستـگاه تناسـلی 

هاي قلبی به ها و ناهنجارينقص در اندام. اختصاص داشت
و  CI95%: (35/31 26/31- 44/31(ترتیب با شیـوع 

)90/18-72/18CI95%:  (81/18  هاي در رتبـه 10000در
هاي مادرزادي یوع ناهنجاريکمترین ش. دوم و سـوم بودند

  هاي ناحیه مقعـد با شیـوع مـربوط به ناهنجـاري
)34/2 -16/2 CI95%: (25/2  هاي ژنتیک و نقص 10000در

. باشدمی 10000در  79/2CI95%:  (88/2- 97/2(با شیوع 
هاي آذربایجان هاي مادرزادي در استانشایعترین ناهنجاري

ط به نقص در دستگاه شرقی، اصفهان، تهران و فارس مربو
در استان خوزستان بیشترین . ها بودتناسلی و اندام

ها و نقص ملاج ،در جمجمه نقایص تولدمربوط به  هاناهنجاري
) :CI95% 41/1-43/1(در دستگاه ادراري به ترتیب با شیوع 

در . تولد بود 10000در  CI95%: (07/1 06/1- 08/1(و  42/1
ها و ترتیب نقص در انداماستان سیستان و بلوچستان به 

  . نقص در دستگاه تناسلی بیشترین شیوع را داشتند
هاي مادرزادي را بر جدول شماره سه شیوع ناهنجاري

  هیدروسل، . دهدنشان می ICD_10بندي اساس تقسیم
و  99/15، 14/20عدم نزول بیضه و پا چنبري به ترتیب با 

هاي درصد داراي بیشترین فراوانی ناهنجاري 98/13
  .بودند مادرزادي جزئی در کشور

  

    



  1403، سال 3، شماره 32نشریه جراحی ایران، دوره 

 

16

  )شیوع در ده هزار تولد(مادرزادي در ایران  هايشایعترین ناهنجاري ـ 2جدول 

  
  )شیوع در ده هزار تولد(مادرزادي در ایران  هايشایعترین ناهنجاري ـ 2جدول ادامه 
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  )ر ده هزار تولدشیوع د(مادرزادي در ایران  هايشایعترین ناهنجاري ـ 2جدول ادامه 

  
  
  

  بحث
مطالعات مقطعی عمدتاً با هدف فراهم آوردن اطلاعات 

ها در سطوح جمعیتی پایه و تعیین علل احتمالی بیماري
بررسی مقطعی حاضر با هدف تعیین شیوع . گیرندانجام می

هاي اختلالات مادرزادي در ایران و توصیف برخی از ویژگی
  .انجام گرفته است هااپیدمیولوژیکی این ناهنجاري

هاي مادرزادي در در بررسی حاضر شیوع کلی ناهنجاري
بر اساس گزارش . گزارش شد) تولد 10000در ( 249ایران 

هاي مادرزادي و دوقلویی در اروپا، سیستم ثبت ناهنجاري
هاي مادرزادي در آن منطقه شامل طیف شیوع ناهنجاري

ن آن مربوط باشد به طوري که کمتریوسیعی در کشورها می
در  368تولد و بیشترین آن  10000در  109به کشور پرتغال با 

بر اساس برنامه ثبت  3.باشدتولد در جمعیت ولز می 10000

هاي دي در تبریز شیوع ناهنجاريهاي مادرزاناهنجاري
تولد برآورد  10000در  9/262مادرزادي در شمال غرب ایران 

مکونن و در بررسی انجام گرفته توسط  8.گردیده است
 62هاي مادرزادي در اتیوپی همکارانش شیوع کلی ناهنجاري

ابو و همکارانش نیز شیوع  10.تولد گزارش شده است 10000در 
تولد در همان  10000در  280هاي مادرزادي را ناهنجاري
  11.هاي آفریقایی برآورد کردندجمعیت

باید توجه داشت که فقدان اطلاعات قابل اطمینان در 
هاي مادرزادي در کشورهاي کمتر مورد شیوع ناهنجاري

توسعه یافته منجر به این فرض شده است که دسترسی 
ناکافی به تکنولـوژهاي پرهزینه مرتبط با غربالگري و 

هاي مادرزادي منجر به شیوع تشخیص زودهنگام ناهنجاري
ها در مناطق کمتر توسعه یافته در نجاريبالاتر این ناه
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از این رو لازم . شودمقایسه با کشورهاي توسعه یافته می
در  هاي مادرزاديوقوع ناهنجاري ریدر هنگام تفس است

و مقایسه آن با سایر کشورها، کم  کم درآمد يکشورها
و  ناکارآمد صیتشخ يها روشهاي احتمالی ناشی از شماري

  .گرفتدر نظر نیز باید  را هااعتماد دادهکمتر قابل  تیریمد

  هاي شایع جزئیناهنجاري -3جدول 

  درصد  فراوانی ناهنجاري مادرزادي

 14/20  291  هیدروسل

 99/15  231 عدم نزول بیضه

 98/13  202 کلاب فوت

 59/10  153 هیپوسپادیاز

 13/7  103 خال عروقی

 36/4  63 پلی داکتیلی

 60/3  52 زعدم تشکیل دیواره بین دهلی

 25/3  47 شکاف کام

 25/3  47 هیدرونفروز مادرزادي

 04/3  44 شکاف لب

 08/2  30 اختلالات ساختاري جمجمه

 87/1  27 هیدروسفالوس

 80/1  26 سندرم داون

 66/1  24 آترزي مري

 66/1  24 مقعد بسته

 59/1  23 هرنی دیافراگمی

 59/1  23 آنومالی ساختاري دستگاه تناسلی

 38/1  20 تیلیسین داک

 04/1  15 مننگومیلوسل

شایعترین ناهنجاري  ،بر اساس نتایج مطالعه حاضر
همچنین . مادرزادي مربوط به نقص در دستگاه تناسلی بود

هاي هاي مادرزادي قلبی رتبهها و ناهنجارينقص در اندام
هاي مادرزادي را در کشور به دوم و سوم شیوع ناهنجاري

گرچه در اغلب مناطق مـورد . دخود اختصاص داده بودن
ها هاي دستـگاه تناسـلی و اندامبررسی ناهنجاري

بیشتـرین شیوع را داشتند، در استان خوزستان بیشترین 
هاي جمجمه و هاي مادرزادي مربوط به ناهنجاريناهنجاري

  . ملاج و نقص در دستگاه ادراري بود
 هاي قلبیبر اساس مطالعات انجام گرفته، ناهنجاري

ها هاي کروموزومی و نقص در انداممادرزادي، ناهنجاري
آیند هاي مادرزادي در جهان به شمار میشایعترین ناهنجاري

هاي مربوط به گوش، صورت، گردن و و در مقابل، ناهنجاري
با این . سیستم تنفسی از شیوع کمتري برخوردار هستند

ف هاي خاص در کشورها و مناطق مختلحال شیوع ناهنجاري
شود که ایران هم از این امر مستثنی نمی نیز مشاهده می

  20-12و5و4.باشد
هاي مادرزادي در از دلایل تفاوت در شیوع ناهنجاري

توان به فرایندهاي متفاوت بین مناطق مختلف کشور می
ها، منابع درتایید تشخیص و کدگذاري این ناهنجاري

ها، فرآیندهاي مرتبط با آوري دادههاي جمعاطلاعاتی و روش
هاي کارکردي فردي موجود در میان زایی و تفاوتموارد مرده

پرسنل درگیر در این فرآیندها شامل متخصصین، پرستاران 
و ماماها، کارمندان شاغل در بخش مدارك پزشکی دخیل در 

  . مطالعه در مناطق مورد بررسی اشاره کرد
هاي ساس نتایج مطالعه حاضر اغلب موارد ناهنجاريبر ا

هم . مادرزادي ثبت شده در جنس مذکر گزارش شده بود
راستا با نتایج این بررسی، ال دویک و همکارانش در بررسی 

هاي اند که شانس ابتلا به ناهنجاريان دادهـخود نش
 21.برابر جنس مونث بود 2/1ذکر ـمادرزادي در جنس م

ی و همکارانش نیز در بررسی خود نشان ـن عاصمـهمچنی
  هاي مادرزادي در نوزادان پسر وع ناهنجاريـدادند که شی
  22.بیشتر است

   هامحدودیت
اگر چه این مطالعه به عنوان اولین مطالعه ملی براي 

هاي مادرزادي در ایران محسوب برآورد شیـوع ناهنجاري
نیز همراه هایی شود، همانند هر مطالعه دیگر با محدودیتمی

محدودیت اول مربوط به روش اجراي مطالعه . بوده است
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با توجه به مقطعی بودن بررسی حاضر، ما قادر به . است
. هاي مادرزادي نبودیمبررسی الگوي زمانی شیوع ناهنجاري

هاي محدودیت دوم نیز مربوط به عدم استفاده از روش
 مولکولی و سیتوژنیک در تشخیص ناهنجاري مادرزادي و

زایی و فراهم نبودن امکان کالبدشکافی براي موارد مرده
تواند احیاناً منجر به کم شماري در مرگ نوزاد بود که می

البته براي به حداقل رساندن . نتایج مطالعه حاضر شده باشد
این محدودیت و کاهش خطاهاي تصادفی و منظم، کلیه 

ادان کارشناسان دخیل در این فرایند از جمله متخصصین نوز
و کودکان، ماماها و پرسـتارها و در نهـایت کارشناسان ثبت 

هاي لازم را ها و آموزشها، دستورالعملبندي بیماريو طبقه
  . بطور یکسان دریافت کردند

  گیرينتیجه
هاي لازم براي بررسی حجم معضلات بررسی حاضر داده

هاي مادرزادي را تا زمان سلامتی ناشی از وقوع ناهنجاري
سیس و راه اندازي یک نظام ثبت قابل قبول براي تأ

بر اساس . آوردهاي مادرزادي در ایران فراهم میناهنجاري
هاي مادرزادي در ایران از شیوع نتایج این مطالعه ناهنجاري

اي برخوردار است و در حال حاضر سالانه بیش قابل ملاحظه
یت مادرزادي به جمع هاياز یکصد هزار مورد از ناهنجاري

با توجه به قابل  8و5.شوندعمومی کشـور اضافه می
هاي دن بیش از هفتـاد درصد از ناهنجاريپیشگیـري بو

هاي نوین غربالگري در مادرزادي، تدوین و راه اندازي شیوه
توان از علاوه بر آن می. رسدکشور ما ضروري به نظر می

هاي غربالگري نتایج این بررسی در طراحی و ارزیابی سیستم
هاي مادرزادي در دوران جنینی و نوزادي به ویژه ناهنجاري

  .ها و مناطق پر خطر در ایران بهره جستگروهدر 

  قدردانی
داننـد از کلیه افراد نویسنـدگان بر خـود لازم می

شرکت کننده در این مطالعه شامل والدین و نوزادان آنها و 
ها در مناطق مورد آوري دادهافراد مشارکت کننده در جمع

ه همچنین نویسندگان از دانشگا. بررسی تقدیر و تشکر کنند
علوم پزشکی شهید بهشتی و مرکز تحقیقات جراحی 
کودکان براي هماهنگی و همکاري در این طرح و از وزارت 
بهداشت براي تامین منابع مالی این پروژه کمال تشکر و 

  . قدردانی را دارند

  تعارض منافع
هیچ گونه نمایند که اعلام میمقاله این نویسندگان کلیه 

  .ر این مقاله ندارندمنافعی در خصوص انتشاتضاد 
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Abstract: 
 

Epidemiology of Congenital Anomalies in Iran 
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Introduction & Objective: Congenital abnormalities are of the main causes of death and disability in children, infants 
and neonates in most countries in the world where a remarkable part of these disorders can be prevented with timely measures. The 
aim of this study was to provide the epidemiological characteristics of congenital anomalies in Iran. 

Materials & Methods: This cross sectional investigation was conducted on neonates of the birth year of 2016 in six 
major geographical regions in Iran including Tehran (capital), East Azerbaijan (northwest), Isfahan (center), Khuzestan 
(southwest), Sistan and Baluchistan (southeast) and Fars (south) Iran. Congenital defects were classified according to the coding 
system of the International Classification of Diseases (ICD_10). The sources of ascertainment of congenital defects were records of 
the cases diagnosed with birth defects, and hospital discharge forms. Fully trained and supervised data officers including midwives, 
nurses and medical coders were assigned to collect and management of the data for this investigation. 

Results: The prevalence of congenital anomalies in Tehran was estimated at 163.2, East Azerbaijan 356.4, Isfahan 326.0, 
Khuzestan 94.3, Sistan and Baluchistan 264.1, and Fars 376.0 per 10,000 births. The prevalence of major defect groups of genital 
organs, limb anomalies and heart defects were ranked the first, second and third, respectively, in the country. Hydrocele, 
undescended testicle and club-foot were the most common anomalies diagnosed in the organs in the study regions. 

Conclusions: Congenital anomalies are considerably prevalent in Iran, and it is estimated more than 100.000 cases of birth 
defects occur annually in the country. It seems, therefore, necessary to develop and implement new methods of screening 
procedures before, during and after birth to avoid occurring congenital anomalies in the country. 
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  هاي بالینی و آزمایشگاهی در بیماران مبتلا به سرطان بررسی شکایات اصلی، یافته

  1378تا  1368هاي کیسه صفرا مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی طی سال

   ****، دکتر سید مهدي جلالی***فاطمه زارع پور، **، دکتر سعید یوسفیان*دکتر کوروش شمیمی
  
  
  
  
  
  
  
  
      

مارکر تومور شکم، درد ،يزرد فسفاتاز، آلکالن ،یستکتومیس کوله صفرا، سهیک سرطان :ديهاي کلی اژهو

  :چکیده
. است جهان نقاط ریسا و رانیا در فیضع یآگه شیبا پ گوارش دستگاهها یمیبدخاز  یکیصفرا  سهیک سرطان :زمینه و هدف

 يهاافتهی یبررس به که یجامع مطالعه اما است، شده انجام آن خطر عوامل و وعیش يرو بر رانیا در یگوناگون مطالعات اگرچه
 و ینیبال يهاافتهی یبررس هدف با مطالعه نیا لذا. است نشده انجام بپردازد بزرگ نمونه حجم در یکینیپاراکل و یکینیکل

  .است شده انجام ساله 10 دوره کی در صفرا سهیک سرطان به مبتلا مارانیب یشگاهیآزما

 یران در طـته ینیامام خم ارستانـمیمراجعه کننده به ب ارـمیب 1856 انـیر، از مـنگمطالعه گذشته نیا در: ها مواد و روش
که  یمارانیب يبا مراجعه به گزارش پاتولوژ ابتدا. شد انجام ،اندقرار گرفته ی بازومـستکتیسکولهکه تحت  1378تا  1368 يهاسال
 یشگاهیآزماو اطلاعات  ینیبا مراجعه به پرونده بالسپس . داده شده بود وارد مطالعه شدند شانیصفرا برا سهیسرطان ک یقطع صیتشخ

  .شد ثبت يبردار ریتصو و

 2/56 مار،یب 18( زن مارانیب اغلب. شدند مطالعه وارد صفرا سهیک سرطان یقطع صیتشخ با ماریب 32 مطالعه، نیا در :ها یافته
به  بیبه ترت ییاشتهایراست شکم و ب یربع فوقان هیدر ناح. استبوده ) سال 3/57±1/4( سال 59 تا 50 یسن بازه نیعتریشا و) درصد

 آلکالن شیافزا. شد گزارش مارانیب توسط یاصل تیشکا) درصد 2/6 مار،یب 2( نیکمتر و) درصد 4/84 مار،یب 27( نیشتریبعنوان 
 دهید مطالعه مورد ارانمیب در یکینییپاراکل يهاافتهی نیعتریشا عنوان به کیسونوگراف یبررس در يصفراو يمجار اتساع و فسفاتاز

  .شد

 دهه و زنان نیب در که است یرانیا تیجمع دردستگاه گوارش  مهاجم يهایمیاز بدخ یکیصفرا  سهیک سرطان: گیـري نتیجه
 ینیبال يهاافتهی نیعتریشا عنوان به فسفاتاز آلکالن و يکبد يهامیآنز شیافزا و شکم درد نیهمچن. دارد يشتریب وعیش یزندگ ششم

 .شد دهید مارانیب نیب در کیسونوگراف یبررس در يصفراور يمجار اتساع کنار در یکینیراکلپا و
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  و هدف هزمین
است که از پوشش  میتومور بدخ کیصفرا  سهیسرطان ک

 نیتراز کشنده یکی که شودیم جادیصفرا ا سهیک الیتلیاپ
در  فیضع نسبتاً یآگه شیدستگاه گوارش با پ يهایمیبدخ

صفرا در مناطق  سهیبروز سرطان ک 2و1.شودمی گرفتهنظر 
متفاوت است که منعکس  يامختلف جهان به طور گسترده

مناطق  یدر برخ و 3است محیطیو  یکیعوامل ژنت دهکنن
بالا  وعیمناطق با ش. دارد يشتریب وعیش یخاص ییایجغراف

 يای، آس)يویو بول یلیش ژهیبه و( یجنوب يکایشامل آمر
هند  ژهیبه و(و شبه قاره هند ) وانیتاو  نیاز جمله چ( یشرق

عوامل خطر  يبالا وعیشمناطق با  نیا 6-4.است) و پاکستان
صفرا و استعداد  سهیصفرا، التهاب مزمن ک سهیمانند سنگ ک

 سرطان یطور کل به اگرچه 8و7.شوندیمشخص م یکیژنت
نادر دستگاه گوارش است، اما  يهایمیبدخ جزوصفرا  سهیک
دستگاه گوارش  يهاسرطان نیترمهاجم از یکی رانیا در

 یو شمال غرب یدر مناطق شمال ژهیبه و آنبروز  و 9است
 نیدر بروز ا يددعوامل متع 10.کشور بالا گزارش شده است

صفرا،  سهیسنگ ک يبالا وعینقش دارند، از جمله ش شیافزا
 11.ییو عادات غذا يلوریپ کوباکتریعفونت مزمن با هل

 سهیدر بروز سرطان ک یتیو قوم ییایتنوع جغراف نیهمچن
آن نقش  جادیدر ا یکیدهد که عوامل ژنتیصفرا نشان م

 بطخاص مرت یژن يهاسمیمورف یبه عنوان مثال، پل 12.دارند
خطر  شیبا افزا DNA میالتهاب و ترم د،یپیل سمیبا متابول

 ن،یعلاوه بر ا 13.صفرا مرتبط است سهیابتلا به سرطان ک
 ییایمید قرار گرفتن در معرض مواد شمانن یطیعوامل مح

 زیپرچرب ن ییغذا میو رژ یچاق ات،یخاص، استعمال دخان
 14.نقش داشته باشند یمیبدخ نیا جادیممکن است در ا

خاموش آن در مراحل  تیماه لیصفرا به دل سهیک نسرطا
 نیا. شودیداده م صیتشخ شرفتهیاغلب در مراحل پ ه،یاول
 یآگه شیموثر، به پ یدرمان يهاهنیهمراه با فقدان گز ،امر
   15.کندیکمک م يماریب نیمرتبط با ا فیضع

  

 ینیبال يهایژگیزودهنگام و درك و صیتشخ ن،یبنابرا
 يصفرا برا سهیمبتلا به سرطان ک مارانیب یشناس بیآس

 ن،یبنابرا. مهم است اریبس ماریب يبقا زانیو م جیبهبود نتا
 یشگاهیو آزما ینیبال ياهیژگیو یهدف بررس بامطالعه  نیا
 بهساله  10دوره  کیصفرا که در  سهیمبتلا به ک مارانیب
  .شد انجام اند،کرده مراجعه تهران ینیخم امام مارستانیب

  ها مواد و روش
 یط ی کهمارانیب هیکل يرو بر نگرگذشته مطالعه نیا
تهران  ینیامام خم مارستانیدر ب 1378تا  1368 يهاسال

  .انجام شد تومی باز قرار گرفته بودند،سیستکتحت کوله
و  نیدر تمام سن مارانیورود به مطالعه شامل ب يارهایمع
 10دوره  یصفرا در ط سهیمبتلا به سرطان ککه ها تیجنس

 ناقص، یبا سوابق پزشک مارانیب گر،ید ياز سو. دنبوساله 
 طیشرا لیکه به دل يافراد و هاسرطان ریسا به ابتلا
 بودند هصفرا قرار گرفت سهیک یعمل جراحتحت  یسرطانریغ
  .شدند خارج مطالعه از

 ابتدا ،یشگاهیآزما و ینیبال اطلاعات يآورجمع جهت
 کله تحت 1378 تا 1368 يهاسال یط که یمارانیب تمام
سپس . قرار گرفته بودند انتخاب شدند ی بازستکتومیس
 یقطع صیتشخ یشناس بیکه بر حسب گزارش آس یمارانیب

جهت . وارد مطالعه شدند ،صفرا داده شده بود سهیکسرطان 
 سوابق ،یپزشک پرونده از استفاده باها داده يآورجمع
 ،يپاتولوژ گزارش نیهمچن و يربرداریتصو و شاتیآزما

علائم و  ،یاصل تیجنس، شکا سن، زا ازین مورد اطلاعات
عدم وجود  ایوجود  ک،یسونوگراف ينما ،ینیبال يهانشانه

 جهت نیهمچن. صفرا ثبت شد سهیسرطان ک سنگ و نوع
 يهاافتهی، 1 جدول مطابق ها،داده بهتر يبنددسته
 ایو  افتهی شیافزا یدوحالت رییبه صورت متغ یشگاهیآزما
  .شدند فیتعر یعیطب

  
  

  

  

  

  

  

  

  



  ...هاي بالینی و بررسی شکایات اصلی، یافته ـ کوروش شمیمی دکتر

 

25

  یشگاهیآزما يهاافتهی و علائم يبنددسته ـ1 جدول

 ریمقاد  یعیطب ریمقاد  رییمتغ
  یعیرطبیغ

  >5/13 ≤5/13  مردان  )نیهموگلوب زانیم( یآنم

  >5/11  ≤5/11  زنان

   <mg/dl(  1≤  1( توتال نیروب یلیب

   <mg/dl(  2/0≤  2/0( میمستق نیروب یلیب

ALT (U/lit)  20≤  20>   

AST (U/lit)  30≤  30>   

Alkp (U/lit)  128   ≥128  مردان>   

  <98  ≥98  زنان

محافظت  يابر یاخلاق يهالـمطالعه دستورالعم نیا در
شده  تیرعا ارـمیرمانه بودن بـو مح یوصـخص میاز حر
اخلاق دانشگاه  تهیط کمـمطالعه توس نیا نـینهمچ. است
 نیهمچن. شد دییو تا یران بررسـته یـوم پزشکـعل

 يهامطالعه از داده نیا رایز ،نبود ازیآگاهانه مورد ن تیرضا
 ارمیاز ناشناس بودن ب نانیاطم ير که براـنگگذشته

فقط  ماریسوابق ب. اده کردـشده بودند، استف ییاساـشن
و  بود یدسترس بهاز ـمج یاتـقیط پرسنل تحقـتوس
ها از داده تیها با مقررات مربوط به حمابه داده یدگیرس

و درصد  یها به صورت فراوانداده زیدر آخر ن. مطابقت داشت
  .اندشدهگزارش 

  ها یافته
  گانشرکت کنند يهایژگیو

 1378تا  1368 يهاسال یکه ط ماریب 1856 انیم از
 صفرا سهیک سرطانقرار گرفته بودند،  یستکتومیستحت کله

. بود شده داده یقطع صیتشخ) درصد 72/1( ماریب 32 در
 وماـنیآدنوکارس ارانـمیب تمام در صفرا سهیک سرطان نوع

 و) دـدرص 2/56( 18ده، ـش یـبررس ارـمیب 32 نیاز ب. بود
  .بودند مرد و زن بیترت به نفر) درصد 8/43( 14

 نیجوانتر و سال 3/57±1/4 مارانیبکل  یسن نیانگیم
  .بود ساله 76 آنها نیترمسن و سال 31 ماریب

در جدول  تیو جنس یبر حسب بازه سن مارانیب یفراوان
در  يارـمیب چیمردان و زنان ه نیدر ب. ر شده استـذک 2

 ارانـمیب شتریو بود نداشت ـسال وج 49- 40 یبازه سن
) 9/38 بیمار، 7(زن  مارانیو ب) درصد 9/42 بیمار، 6(رد ـم

  .سال قرار داشتند 59- 50 یدر بازه سن

صفرا بر  سهیمبتلا به سرطان ک مارانیب یفراوان ـ2 جدول
  مختلف یسن يهادر بازه تیحسب جنس

  )سال( یسن بازه

  تیجنس

  زن  مرد

  درصد  یفراوان  درصد  یفراوان

30-39  1  1/7  1  5/5  

40-49  0  0  0  0  

50-59  6  9/42  7  9/38  

60-69  5  7/35  6  3/33  

70-79  2  3/14  4  3/22  

  ینیبال علائم و یاصل تیشکا
 شکم زهیجنرال درد مارانیب یاصل تیشکا نیرـعتیشا

 هیناح درد بالینی افتهی نیعتریو شا) درصد 5/62 مار،یب 20(
 ارـبیم 27 که در تـاس بوده مـشکراست  یوقانـربع ف

 يزرد بیبه ترت یاصل تیشکا ریسا. شد یافت) درصد 4/84(
نفر  10 و) درصد 25/31(نفر  20که در  بود یحالیو ضعف و ب

در  ینیبال يهاافتهی ریسا. شد دهید مارانیب از) درصد 25/6(
 نیکمتر عنوان به زین ییاشتهایب. ذکر شده است 3جدول 

) درصد 2/6( ماریب 2 در تنها مارانیب نیب در یاصل تیشکا
  .شد گزارش
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 مارانیب ینیبال علائمو  یاصل اتیشکا یفراوان ـ3 جدول
  صفرا سهیمبتلا به سرطان ک

  درصد  یفراوان  ینیبال علائم

  4/84  27  شکم راست یفوقان ربع هیناح درد

  75  24  يزرد

  5/62  20  شکم زهیجنرال درد

  2/31  10  وزن کاهش

  25  8  لمس قابل توده

  7/18  6  استفراغ و هوعت

  3/9  3  خارش

  2/6  2  ییاشتهایب

  يربرداریتصو يهاافتهی
صفرا، بر اساس  سهیمبتلا به سرطان ک ماریب 32 انیم از

) درصد 25/31( ارـمیب 10تنها در  یرافـسونوگ يهاافتهی
 يدر کل اتساع مجار. زارش شده استـوجود سنگ گ

 18در  يربرداریتصو افتهی نیرـعتیشاعنوان  به يصفراو
 ضخامت شیافزا نیهمچن. شد تیرو) درصد 25/56( ماریب
  .شد دهید) درصد 5/12( ماریب 4 در صفرا سهیک وارهید

  یشگاهیآزما يهاافتهی
 جهت شد، داده حیتوض کار روش بخش در که همانطور

 به هاافتهی ،یشگاهیآزما يهاداده یبررس ثبت در سهولت
 گزارش یعیطب و یعیرطبیغ ای افتهی شیافزا یدوحالت صورت
) درصد 7/93( مارانیب اکثر در ،4 جدول مطابق. است شده

) ALT( ترانسفراز نیآلان و) Alkp(آلکالن فسفاتاز  زانیم
 دایپ شیافزا صفرا سهیک سرطان به مبتلا مارانیب در خون
) درصد 8/46( ماریب 15 در فقط یآنم کهیحال در. بود کرده

  .شد دهید

مبتلا به  مارانیب یشگاهیآزما يهاافتهی ینفراوا ـ4 جدول
  صفرا سهیسرطان ک

  درصد  یفراوان  یکینیپاراکل يهاافتهی

  Alkp 30  7/93  شیافزا

  ALT 30  7/93  شیافزا

  AST 25  1/78  شیافزا

  9/71  23  توتال نیروب یلیب شیافزا

  9/71  23  میمستق نیروب یلیب شیافزا

  8/46  15  یآنم

  گیري و نتیجه بحث
 ینیبال يهایژگیو یبررس دفـه با کهر ـمطالعه حاض رد
را ـصف سهیلا به سرطان کـمبت ارانـمیب یگاهـشیو آزما
ساله  10 بازه کی در هـک یارانـمیب درده است، ـش انجام
با  ماریب 32رار گرفته بودند، ـق یومـستکتیکوله س تـتح

. صفرا وارد مطالعه شدند سهیسرطان ک یقطع صـیتشخ
 59تا  50 یابتلا در بازه زمان عیزن و سن شا مارانیاغلب ب

  . سال بود
را زنان  مارانیاغلب ب 9،شهمکاران و ياحد مطالعه در
مطالعه حاضر و مطالعات  يهاافتهیند که با ددایم لیتشک
همانطور که اشاره شد، در مطالعه  17و16.دارد یهمخوان یقبل

 یسن بازه نیعتریشا و سال 57 مارانیب یسن نیانگیمحاضر 
 ریسا با سهیاـمق در که است بوده سال 59 تا 50 ابتلا
 گریارت دـبه عب. وده استـسن ابتلا بالاتر ب 20-18ات،ـمطالع
 يرو بر 9شکارانـهم و ياحد طـتوس که ياهـعمطالدر 

 بـاغل شد، انجام صفرا سهیک سرطان به مبتلا یرانیا مارانیب
 مطالعات مشابه که است بوده 40 تا 31 یسن بازه در مارانیب

  مطالعه حاضر  يهاافتهیهرچند با  19و18،یقبل
  . ندارد یهمخوان
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 20،شو همکاران يواریت عهاگرچه در مطال نیهمچن
صفرا مبتلا  سهیبه سرطان ک يبالاتر نیاغلب در سن مارانیب

مطالعه  يهاافتهی، با )سال 50تا  41 یبازه سن(شده بودند 
از  یتواند ناشیاختلاف م نید که اندار یحاضر همخوان

  .باشد ينژاد يهاتفاوت
 یبررس صفرا سهیک سنگ نوع حاضر مطالعه در اگرچه

 در کیسونوگراف عیشا افتهی نیدوم عنوان به اما است، نشده
 يرو بر یقبل مطالعات در کهیحال در. شد گزارش مارانیب
 9شنهمکارا و ياحدو  21شهمکاران و یسمنان ،یرانیا مارانیب

و مخلوط به  یصفرا نوع کلسترول سهیسنگ ک بیبه ترت
  .شد دهینوع سنگ د نیعتریعنوان شا

درصد  85صفرا در  سهیسنگ ک ،یقبل شواهد حسب
داده شد،  صیتشخ یعنوان عامل احتمال به یموارد سرطان

مبتلا به سنگ  مارانیصفرا در ب سهیاگرچه بروز سرطان ک
ضخامت  شیمطالعه ما، افزا در 9.درصد است مین از کمترصفرا 

و به عنوان  مارانیدرصد ب 5/12صفرا تنها در  سهیک وارهید
 16-21و9یبا مطالعات قبل افتهی نیا. شد تیرو افتهی نیکمتر

گزارش  9شهمکاران و ياحد گر،ید عبارت به. ندارد یهمخوان
 3از  شتریب(صفرا  سهیک وارهیضخامت د شیکردند که افزا

حال  نیبا ا. شد دهید مارانیدرصد ب 82، در حدود )متر یلیم
ضخامت  شیگزارش کردند که افزا 22شو همکاران یآواست

 جیشد که با نتا تیرو مارانیدرصد ب 27در حدود  وارهید
به علت  اختلاف احتمالاً نیا. دارد یمطالعه حاضر همخوان

به عبارت . بوده است مارانیتفاوت در علائم و زمان مراجعه ب
از سنگ در  یدنبال انسداد ناشه حاد ب تیستیکوله س گر،ید

  9.شد دهید شو همکاران يمطالعه احد مارانیاغلب ب
ه م بـشک یوقانـربع ف هیناح درد اگرچهمطالعه ما  در

 مارانیدرصد ب 87در  ینیت بالـعلام نیرـعتیوان شاـعن

 21- 17دارد، یهمخوان اتـمطالع ریسا يهاافتهی با که شد، دهید
 تیستیدرد بدنبال کوله س جادیت اـعل رسدیر مـاما بنظ
 18و9،گزارش شده بود یاز سنگ که در مطالعات قبل یحاد ناش

  .مطالعه ما در تضاد است يهاافتهیبا 
 شیدهنده افزانشان یشگاهیآزما يهاافتهیمطالعه ما  در
 مطالعات با که است بوده مارانیب اکثر درفسفاتاز  آلکالن

  22-16.باشدیم همسو یقبل
از مطالعات با بازه  یکیمطالعه حاضر به عنوان  اگرچه

کمتر انجام شده است،  رانیدر ا) ساله 10( یطولان یزمان
 يهاتیاز محدود یکی. باشدیم زین ییهاتیمحدود يدارا
 گذشته یزمان بازه در مارانیب یبررس حاضرمطالعه  یاصل
 با جینتا اختلاف لیدلا از یکی عنوان به تواندیم که باشدیم

 نوع یبررس دمـع نیهمچن. باشد دتریجد اتـمطالع
 يهاافتهی ریسا با آن ارتباط و راـصف سهیک سرطان يپاتولوژ

 يهاتیمحدود نیمهمتر از یکی ،یکینیپاراکل و ینیبال
مطالعه صرفا افراد با  نیدر ا نیهمچن. است حاضر مطالعه
مربوط  يهاشده وارد مطالعه شدند، لذا داده دییتا يپاتولوژ
 ریسا ایتومور مارکرها و  یبررس رینظ یلیتکم شاتیبه آزما

 سرطان به مشکوك مارانیب در یلیتکم يهايربرداریتصو
  .است نبوده دسترس در صفرا سهیک

مطالعات  ریان داد که همسو با ساـحاضر نش مطالعه
مبتلا  مارانیزن در ب تیسال و جنس 50از  رـشتیسن ب ،یقبل

درد  نـیهمچن. دارد يرـشتیب یراوانـف راـصف سهیبه ک
ن فسفاتاز همراه با ـو آلکال يکبد يهامیآنز شیزاـشکم و اف

و  ینیبال يهاافتهی نیعتریشا يصفراو يارـاتساع مج
با حجم  شتریب قاتیحال، تحق نیبا ا. بوده است یکینیپاراکل

 يستوپاتولوژیه يهاافتهی یراه با بررسـنمونه بزرگتر و هم
  . گرددیم هیتوص
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Abstract: 

 
Investigating the Main Complaints, Clinical and Laboratory 

Findings in Patients with Gallbladder Cancer Referred to Imam 
Khomeini Hospital during the Years 1990 to 2000 

Shamimi K. MD*, Yosefian S. MD**, Zarepour F. MSC***, Jalali S. M. MD**** 

(Received: 18 April 2024 Accepted: 10 Oct 2024) 

 

Introduction & Objective: Gallbladder cancer is one of the gastrointestinal malignancies with a 
poor prognosis in Iran and other parts of the world. Although various studies have been conducted in Iran 
on its prevalence and risk factors, a comprehensive study that examines clinical and paraclinical findings in 
a large sample size has not been conducted. Therefore, this study was conducted to investigate the clinical 
and laboratory findings of patients with gallbladder cancer in a 10-year period. 

Materials & Methods: This retrospective study was conducted on 1856 patients who were referred 
to Imam Khomeini Hospital in Tehran and underwent open cholecystectomy from 1990 to 2000. First, 
according to the pathology report, the patients who were given a definitive diagnosis of gallbladder cancer 
were included in the study. Then clinical, laboratory, and imaging data were recorded using medical files 
records. 

Results: In this study, 32 patients with a definitive diagnosis of gallbladder cancer were enrolled. Most 
patients were female (18 patients, 56.2%) and the most common age range was 50 to 59 years (57.3±4.1 
years). The right upper quadrant pain and loss of appetite were reported as the most (27 patients, 84.4%) 
and the least (2 patients, 6.2%) main complaints, respectively. Increased alkaline phosphatase and dilation 
of bile ducts were seen as the most common paraclinical findings in the studied patients. 

Conclusions: Gallbladder cancer is one of the invasive malignancies of the gastrointestinal tract in the 
Iranian population, which is more common among women and in the sixth decade of life. Abdominal pain 
and increased liver enzymes and alkaline phosphatase were seen as the most common clinical and 
paraclinical findings along with dilation of the bile ducts in the ultrasound examination among the patients. 

Key Words: Gallbladder Cancer, Cholecystectomy, Alkaline Phosphatase, Jaundice, Abdominal Pain, 
Tumor Marker 
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  مقایسه نتایج درمانی گرافت پوستی با فلاپ در درمان هیدرو آدنیت چرکی آگزیلاري
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هیدرآدنیت چرکی، فلپ پوست، گرافت پوست، نکروز، درد، محدودیت حرکت :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
باشد که هاي جراحی میهاي بیماران مراجعه کننده به درمانگاههیدروآدنیت چرکی زیر بغل یکی از شکایت: زمینه و هدف

در حال حاضر روش درمان شامل . باشدد روش درمانی مناسب روبرو میهایی نیز در مورعلاوه بر مشکلات براي بیماران، با چالش
با این حال نتایج درمانی این دو روش و مزایا و معایب . باشداکسیزیون جراحی و سپس گرافت پوست یا فلپ جهت بازسازي می

با هدف مقایسه نتایج درمانی عه مطال نیا ،لذا. آن به طور کامل در مطالعات قبلی مشخص نشده و اتفاق نظر جامعی وجود ندارد
  .انجام شد اند،روش گرافت پوست و فلپ براي بیماران مبتلا به هیدروآدنییت چرکی زیر بغل که تحت جراحی قرار گرفته

در این مطالعه کارآزمایی بالینی، بیماران با شکایت هیدروآدنیت چرکی دو طرفه زیر بغل مراجعه کننده به : ها مواد و روش
در تمام بیماران . بر حسب معیارهاي ورود و خروج وارد مطالعه شدند 1394تا  1389هاي ان امام خمینی تهران طی سالبیمارست

ابتدا درمان جراحی استاندارد انجام شد، سپس جهت بازسازي پوست، شانه سمت راست به روش فلپ پوستی و زیر بغل سمت چپ 
هاي زمانی یک، سه، شش و دوازده ماه مورد پیگیري قرار گرفته و نتایج بازه در نهایت بیماران در. به روش گرافت انجام شد

  .درمانی و میزان عود بین روش گرافت و فلپ پوست مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

. شدند وارد مطالعه) سال 3/9 انحراف معیار(سال  2/35 زن با میانگین سنی 14مرد و  16بیمار شامل  30در این مطالعه  :ها یافته
نتایج آماري نشان داد در پیگیري یک ماهه اگرچه میزان درد و محدودیت حرکت شانه در گرافت پوستی در مقایسه با فلپ کمتر 

درصد در روش فلپ کمتر و رضایت از تقارن و زیبایی در روش فلپ بیشتر از روش گرافت  25بیشتر از  بوده است، میزان نکروز
هاي بعدي نیز تفاوتی بین دو روش همچنین در پیگیري. آماري معناداري بین دو روش دیده نشد با این حال تفاوت. گزارش شد
  .ماه پیگیري بیماران، هیچ کدام شواهدي از عود در محل گرافت و یا فلپ را گزارش نکردند 12همچنین بعد از . دیده نشد

ر دو روش فلپ و گرافت در بیماران مبتلا به هیدروآدنیت این مطالعه نشان داد که نتایج درمانی و میزان عود د: گیـري نتیجه
توان با توجه به شرایط بیمار با چرکی زیر بغل تفاوت آماري معناداري نداشتند و لذا از هر دو روش در بیماران مورد نظر می

  .اطمینان استفاده کرد
 

mailto:drafsharfard@gmail.com


  ...مقایسه نتایج درمانی گرافت پوستی با  ـ دکتر ابوالفضل افشارفرد

 

31

  و هدف هزمین
بغل  ریبغل، که به عنوان آبسه ز ریز یچرک تیدرادنیه

غدد عرق  دیشد یالتهاب يماریب کیشود، یشناخته م زین
 لیبا درد، تورم و تشککه  بغل است ریز هیدر ناح نیآپوکر
تواند به یم تیوضع نیا 1.شود یمشخص م یچرک يها آبسه

 ریافراد مبتلا را تحت تأث یزندگ تیفیک یطور قابل توجه
 یو منجر به درد مزمن، کاهش تحرك و ناراحت دهدرار ق

 ،هاي درمانی داروییروشدر  شرفتیبا وجود پ 3و2.شود یروان
 یچرک تیدرادنیه يبرا هیاول یدرمان نهیگز یمداخله جراح

  5و4.تبغل اس ریز
بغل  ریز یچرک تیدرادنیه یدرمان جراح ،یطور سنت به

 پوست وندیل آن پو به دنبا دهید بیشامل برداشتن بافت آس
 وندیپوست شامل پ گرافت 6.فلپ است يبازساز ای )گرافت(
پوشاندن  يمحل برا کینازك پوست گرفته شده از  يها هیلا

فلپ از بافت سالم  يها که در روش ینقص است، در حال
استفاده  هیناح يبازساز يمجاور با منبع خون خود برا

د را دارند، اما خو یذات بیو معا ایهر دو روش مزا 7.شود یم
 ریز یچرک تیدرادنیه نهیآنها در زم یدرمان جیدر مورد نتا

  8.بغل، توافق نظر وجود ندارد
پوست و  گرافت يها کیتکن نیب یدرمان جینتا سهیمقا

 ینیبال تیبغل از اهم ریز یچرک تیدرادنیفلپ در درمان ه
 یمنیو ا یاثربخش سهیو مقا یابیبا ارز. برخوردار است ییبالا

در  ياآگاهانه ماتیتوانند تصمیها، پزشکان مکیتکن نیا
جداگانه  مارانیب يبرا یجراح کردیرو نیترمورد مناسب

 تواند یم يا سهیمقا جیدرك نتا ن،یعلاوه بر ا 9.رندیبگ
درمان ارائه  يساز نهیدر مورد به يارزشمندهاي راهنمایی

بر شواهد در  یمبتن يها دهد و به توسعه دستورالعمل
 10.بغل کمک کند ریز تیدرادنیه تیریمد

دف مقایسه نتایج درمانی ـبا همطالعه  نیا ن،یبنابرا
رافت پوست و فلپ براي بیماران مبتلا به ـروش گ

   اند،هیدروآدنییت چرکی زیر بغل که تحت جراحی قرار گرفته
  .انجام شد

  ها مواد و روش
  شرکت کنندگان

بغل دوطرفه  درادنیت چرکی زیرـاران مبتلا به هیـبیم
  ان شهداي تجریش و ـراجعه کننده به بیمارستـم

  وارد  1394تا  1389هاي خاتم الانبیا تهران طی سال
  .مطالعه شدند

  ورود و خروج يارهایمع
 تیدرادنیه صیتشخ. 1 شاملورود به مطالعه  يارهایمع

 يهاافتهیو  ینیبال نهیبا معاکه بغل  ریزدو طرفه  یچرک
 لیتما. 3. شتریب ایسال  18سن . 2. شود دییتأ يربرداریتصو

همچنین بیماران  .آگاهانه تیبه شرکت در مطالعه و ارائه رضا
 يبرا یقبل ی گرافت یا فلپ پوستیدرمان جراح. 1 با
 ای یپوست طیوجود شرا. 2. بغل ریز یچرک تیدرادنیه

. یردهیش ای يباردار. 3. بغل ریز هیدر ناح یقبل يهایجراح
ي، از ریگیالزامات پ ایپروتکل مطالعه  تیرعا در یناتوان. 4

  .مطالعه خارج شدند

  مطالعه یطراح
 سهیمقا يبرا ینیبال ییکارآزمابه صورت مطالعه  نیا

پوست و فلپ در درمان  وندیپ دو روش یدرمان جینتا
در  .شده است یطراحدو طرفه بغل  ریز یچرک تیدرادنیه

کسزیون وسیع این مطالعه در ابتدا تمامی بیماران تحت ا
ضایعات آگزیلاري شامل پوست درگیر و بافت و چربی 

سپس طی یک . زیرجلدي تا حد فاشیاي عمقی قرار گرفتند
روزه تحت شستشو و پانسمان قرار گرفتند تا  15بازه زمانی 

. عفونت برطرف و بافت گرانولوسیون تشکیل شده باشد
 در. خیر توسط یک جراح انجام شدأسپس جراحی ترمیمی ت

این مطالعه ضایعات زیربغل سمت چپ به روش گرافت پوست 
  .و سمت راست با استفاده از فلپ درمان شدند

  روش جراحی
جهت گرافت پوستی از پوست با ضخامت نسبی از قدام 

براي فلپ نیز از فاشیا کوتانئوس . ران راست استحصال شد
محل . به صورت رندوم از ناحیه پارااسکپولا استفاده شد

زده شد و پانسمان اولیه  بخیهتن فلپ به صورت اولیه برداش
روز بعد باز  3و  6 تا 5 براي گرافت پوستی و فلپ به ترتیب

سپس از نظر وجود نکروز و ایسکمی بررسی شدند و با . شد
گرم روزانه تا سه میلی 400قرص سفیکسیم (دستور دارویی 

  .بار مرخص شدند و تعویض پانسمان هر سه روز یک) روز
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  هاداده يآورجمع
ردي بیماران شامل سن، جنس، ـهاي فدر ابتدا ویژگی

ط چک لیست ـدنی توسـص توده بـاي و شاخاري زمینهـبیم
واصل زمانی ـسپس در ف. ت شدـده ثبـراحی شـش طـاز پی

اران با ـزان درد بیمـمی. زیت شدندـماه وی 12و  6، 3، 1
خط کش  کیرت به صو )VAS(ي دارید اسـیمقاده از ـاستف

دت ـش( 10تا ) دون دردـب(ر ـره صفـبا نم يرـمتیسانت 10
دت درد، ـت در مقایسه شـت سهولـجه. دـارزیابی ش) زیاد
درد  6تا  4ف، ـوان درد خفیـبه عن 3تا  1ره ـاران با نمـبیم

  وان درد شدید ـبه عن 10تا  7ط و ـمتوس
  . بندي شدتقسیم

ي از تقارن و زیبایی همچنین بیماران از نظر رضایتمند
بیشتر از (محل جراحی، محدودیت حرکت شانه، وجود نکروز 

، مدت زمان ابتلا و میزان عود در فواصل زمانی )درصد 25
  .مذکور مورد ارزیابی قرار گرفتند

  هاتجزیه و تحلیل داده
درصد و یا میانگین و انحراف  ،ها به صورت فراوانیداده

 SPSSها از نرم افزار الیز دادهجهت آن. اندمعیار گزارش شده
و  Student t-testهاي آماري و با کمک آزمون 17ورژن 

Fisher Exact Test سطح معناداري مقدار . استفاده شدP 
  .در نظر گرفته شد 05/0 کمتر از
  

  ها یافته
  هاي فرديویژگی

 14و ) درصد 3/53(مرد  16بیمار شامل  30در مجموع 
 انحراف معیار(سال  2/35 گین سنیبا میان) درصد 7/46(زن 

میانگین شاخص توده بدنی . وارد مطالعه شدند) سال 3/9
و ) 52/5 با انحراف معیار(متر مربع  / وگرمـکیل 28اران ـبیم

 با انحراف معیار 46/6 اريـن مدت زمان ابتلا به بیمـمیانگی
اي هاي زمینهبیماري. بود) الـس 10تا  3بازه (سال  22/2

بیماران ) درصد 7/16( نفر 5ر خون بالا و دیابت در شامل فشا
  .دیده شد

  شدت درد
بیمار  26بیمار در محل گرافت و  24ماه،  در پیگیري یک

 3درد خفیف در ). 1نمودار (اند در محل فلپ دردي نداشته
بیمار در ) درصد 3/13( 4بیمار در محل فلپ و در ) درصد 10(

توسط در محل فلپ همچنین درد م. محل گرافت گزارش شد
آنالیز آماري . بیمار گزارش شد 2و  1و گرافت به ترتیب در 

نشان داد بین فراوانی تعداد بیماران از نظر شدت درد در 
محل گرافت و فلپ تفاوت آماري معناداري دیده نشد 

)P=0.07 .(هاي شایان ذکر است که هیچ بیماري در بازه
لپ یا گرافت شکایتی ماهه از درد در محل ف 12و  6، 3زمانی 

  .نداشته است

  ـ شدت درد بیماران در پیگیري یک ماهه1نمودار 

بدون درد درد خفیف درد متوسط

نی
اوا

فر

فلپ گرافت
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  دامنه حرکتی شانه
و ) فلپ(زان دامنه حرکتی شانه راست ـجهت بررسی می

ماهه  12و  6، 3، 1هاي زمانی اران در بازهـ، بیم)رافتـگ(چپ 
  زان حرکت شانه ـار از میـزان رضایت بیمـویزیت و می

  .ثبت شد
بیمار از محدودیت حرکت  3ماهه تنها  ري یکـدر پیگی

نفر از بیماران  4شانه چپ شکایت داشت، درحالیکه در 
ذا در بررسی ـل. زارش شدـدودیت حرکات شانه راست گـمح
دودیت ـزان محـاداري در میـاوت آماري معنـه، تفـماه یک

  و دامنه حرکتی شانه در محل فلپ و یا گرافت دیده 
  ).P = 0.6(نشد 

در بررسی سه ماهه تنها یک نفر از میزان دامنه حرکتی 
در حالیکه هیچ کدام از بیماران از  ،شانه چپ شکایت داشت

به عبارت دیگر، . دامنه حرکتی شانه راست شکایتی نداشتند
تفاوت آماري معناداري بین میزان محدودیت حرکتی شانه 

 ).P = 0.2(ماهه دیده نشد  راست و چپ در پیگیري یک
ماهه هیچ کدام از بیماران  12و  6هاي در پیگیري

  .ها نداشتندشکایتی از محدودیت حرکتی شانه

  میزان تقارن و زیبایی
ل جراحی، ـارن و زیبایی محـت ارزیابی تقـجه

اران در فواصل زمانی منظم ویزیت و رضایتمندي کلی ـبیم
  .ثبت شد) راضی یا ناراضی(آنها 

بیمار از تقارن و زیبایی  26 ماهه، هاي یکدر پیگیري
بیمار از محل گرافت رضایتمندي کلی  25محل فلپ و 

همچنین در . داشتند که تفاوت آماري معناداري نداشته است
نفر از بیماران از  27و  28بررسی سه ماهه نیز به ترتیب 

تقارن و زیبایی محل فلپ و گرافت رضایت کلی داشتند که 
  .نداشت تفاوت آماري معناداري وجود

ماهه همه بیماران از  12و  6هاي همچنین در پیگیري
میزان تقارن و زیبایی محل جراحی در ناحیه فلپ و گرافت 

نتایج نشان داد که بین ناحیه جراحی . رضایت کلی داشتند
شده و ترمیم با فلپ و گرافت تفاوت آماري معناداري 

از  ماه رضایتمندي کامل 6مشاهده نشده و بیماران پس از 
  .اندنظر زیبایی و تقارن ناحیه مورد جراحی داشته

  نکروز و میزان عود
 25زان نکروز بیشتر از ـري یک ماهه، میـدر پیگی

بیمار  4در سطح فلپ و در ) درصد 6/6(بیمار  2درصد در 
، 6، 3هاي در پیگیري. در سطح گرافت رخ داد) درصد 3/13(

. افت دیده نشدماهه نکروز جدیدي در سطح فلپ یا گر 12و 
آنالیز آماري نشان داد تفاوت معناداري در میزان نکروز در 

همچنین در هیچ ). P = 0.9(سطح فلپ یا گرافت دیده نشد 
  .ماه پیگیري، عود رخ نداد 12کدام از بیماران در طی 

  گیري و نتیجه بحث
دو  یاثر درمان مطالعه حاضر با هدف بررسی و مقایسه

 ریز یچرک تیدرادنیدر درمان هپوست و فلپ  روش گرافت
در  روشدو  نیشدت درد ب ج،یبر اساس نتا. انجام شدبغل 

را در  يدرد مارانیماهه مشابه بود و اکثر ب کی يریگیطول پ
 زیدامنه حرکت شانه ن. فلپ گزارش نکردند ای گرافتمحل 

در  یقابل توجه تیمحدود چیو ه مقایسه شد روشدو  نیب
تقارن و  زانیاز نظر م. نشد فلپ گزارش ای گرافتمحل 

 هیرا در هر دو ناح تیاز رضا ییسطوح بالا مارانیب ،ییبایز
 روشنکروز و عود در هر دو  زانیم. و فلپ ابراز کردند گرافت

در هر دو  زیآمتیموفق جهینت کیکم بود که نشان دهنده 
  .است یدرمان کردیرو

 ای هـیدن اولـکه بسته شواردي ـدر مپوست  گرافت
بزرگ  يهامثلاً در زخم(نباشد  ریپذامکان یپوست يهافلپ
به عنوان یک روش موفق در بازسازي محل  )ران ایباسن  يرو

  11.جراحی توسط مطالعات قبلی معرفی شده است
رافت در ـدت درد در محل گـدر مطالعه حاضر ش

ر بوده است که همسو با مطالعات قبلی ـمقایسه با فلپ بیشت
رسد بعلت نیاز به محل عبارت دیگر بنظر می به 13و12.باشدمی

بیماران درد ) در مقایسه با فلپ(اهدا کننده براي گرافت 
با این حال این تفاوت از لحاظ . اندبیشتري را گزارش کرده
  .آماري معنادار نبوده است
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 مهم ياریشانه، که مع یدامنه حرکتدر مطالعه حاضر، 
. بود سهیقابل مقا روشدو  نیت، باس يردـعملک یابیباز يبرا
در حرکت شانه در محل  یقابل توجه تیدودـمح چیه

 نیا. گزارش نشد يرـیگیماه پ کی یفلپ در ط ای گرافت
توانند یپوست و فلپ م گرافتدهد که هر دو روش ینشان م

مبتلا به  مارانیدر ب اشانه ر یبخش تیعملکرد رضا
در مطالعات قبلی  .فراهم کنندبغل  ریز یچرک تیدرادنیه

 همسو با نتایج مطالعه حاضر، نشان داده شد که گرافت
تر در یطولان يو زمان بهبود یحرکتیدرد، ب شیپوست با افزا

  14.همراه است یپوست يهابا فلپ سهیمقا
که  ،ییبایدرجه تقارن و زمطالعه حاضر نشان داد، 

است،  یمداخله جراح یشناخت ییبایز جیکننده نتامنعکس
اکثر . بخش بود تیپوست و فلپ رضا گرافت روشر هر دو د
تحت درمان  هیناح ییبایروه از تقارن و زـدر هر دو گ مارانیب

لذا بنظر . کردند تیه ابراز رضاـماه کی يرـیگیدر طول پ
را به همراه  ییبایز جینتا توانند یم کیکه هر دو تکن رسدمی

  .کمک کنند یو رفاه روان ماریب تیداشته باشند و به رضا
هاي نیز حاکی از آن است که فولیکول 15و14شواهد قبلی

لذا در . ثر هستندؤمو و غدد عرق در پاتوژنز هیدروآدنیت م
هاي مو به احتمال روش گرافت اگرچه فقدان فولیکول

اما از لحاظ  ،دهندبیشتري امکان و میزان عود را کاهش می
افراد قرار  زیباشناختی نسبت به فلپ کمتر مورد استقبال

با این حال همسو با شواهد قبلی، میزان . گیرندمی
رضایتمندي کلی بیماران در هر دو روش قابل قبول و اختلاف 

  17و16.آماري معناداري ندارد
نکروز و عود، دو  زانیمنتایج مطالعه حاضر نشان داد، 

بغل، در هر دو  ریز یچرک تیدرادنیعارضه مهم در درمان ه
در  يدینکروز جد چیه. و فلپ کم بود پوست گرافت روش

ماهه  12تا  3 يریگیفلپ در طول دوره پ ای گرافتسطح 
 ای وندیپ زیآمتیموفق يمشاهده نشد که نشان دهنده بقا

 کی چیود در هـاز ع يمورد چـیه ن،یعلاوه بر ا. فلپ است
ه رخ نداد، که نشان ـماه 12 يرـیگیدر طول پ ارانـمیاز ب
 يماریتوانند به طور موثر از عود بیمدهد هر دو روش یم

  .کنند يریجلوگ
هستند،  یـپوست هايرافتـگ هیشب یپوست يها پـفل
 یدر حال کنند، یظ مـرا حف یع خون سالمـها منب پـاما فل

 18و7.دارند یبستگ دیجد یخون يها به رشد رگ هارافتـگکه 

ل در صورت انتخاب روش درمانی در بیماران، ـن دلیـبه همی
زان موفقیت قابل ـر دو روش همسو به نتایج مطالعه ما میه

  .قبولی دارند
اگرچه در مطالعه حاضر شرایط خاص در انتخاب روش 
درمانی لحاظ نشده و بیماران در زمان واحد هر دو روش 

ثر در ؤدرمانی را دریافت کردند، مطالعات قبلی به عوامل م
  .اندانتخاب روش درمانی پرداخته

قبلاً اشاره شد، اندازه و عمق زخم، در که  همانطور
و تخصص  ماریب یسلامت کل ،یدسترس بودن بافت موضع

 ریهستند که بر انتخاب درمان تأث يدیوامل کلـجراح ع
 ییبایم و ملاحظات زـمحل زخ ن،یعلاوه بر ا 19.ذارندـگ یم

 ندیرآـن است در فـممک زین هیخاص آن ناح یشناخت
در  دیکه با يگرید عواملمچنین ه 20.ثر باشدؤم يریگمیتصم

 يفرد يهایژگیو و حاتیعبارتند از ترج ،نظر گرفته شوند
بعلاوه . یزندگ وهیهمراه و ش يهايماریاز جمله سن، ب مار،یب

حاصل  نانیدر نظر گرفته شود تا اطم دیبا ماریب حاتیترج
هستند و درك  لیدخ يریگمیتصم ندیشود که آنها در فرآ

  21.با هر روش دارند مرتبطالقوه و خطرات ب جیاز نتا یروشن
از جمله متخصصان  ،يچند رشته ا مـیتدر نتیجه 

راقبت از زخم، ـو متخصصان م ک،یپوست، جراحان پلاست
و  یور جمعـوامل به طـع نیا یابیارز يد براـتواننیم

 یدرمان کردیرو نیترآگاهانه در مورد مناسب يریگمیتصم
  22.دکنن يهمکار ماریهر ب يبرا

است،  حاضر مهممطالعه  نیا يهاتیبه محدود اذعان
 ریها تأثافتهی ییایو پا يریپذمیممکن است بر تعم رایز

 قابل توجه حجم نمونه نسبتاً تیمحدود نـیاول. بگذارد
و  يحجم نمونه بزرگتر قدرت آمار. است ماریب 30کوچک 

  .دهدیم شیمطالعه را افزا يهاافتهی يریپذمیتعم
از  گرید یکیدان گروه کنترل ـفق ن،یبر ا علاوه

 يهاروش نیب ياسهیمقا لیو تحل هیتجز. ستا هاتیمحدود
درمان  مثلاً(ی گروه کنترل اضاف کیپوست و فلپ با  گرافت

  درك  )نیزـگیجا یروش جراح کی ایمحافظه کارانه 
  .دهدیها ارائه مروش ینسب يو برتر یاز اثربخش يترجامع

مطالعه  نیماهه در ا 12کوتاه  يریگیدوره پ ن،یبر ا علاوه
 ای یاحتمال ررسیبلندمدت، عوارض د يامدهایممکن است پ

 یابیارز مدت یطولان يریگیپ. را نشان ندهد يماریعود ب
  .کند یدرمان ارائه م جینتا يداریاز دوام و پا يتر يقو
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در مورد  یقیمطالعه اطلاعات دق نیا در ت،ینها در
مورد  يها و فلپ یپوست يها نوع گرافتخاص و ت کیتکن

فلپ  ایاهداکننده گرافت  يها استفاده، از جمله انتخاب محل
فقدان  نیا. نشده استشده ارائه  انجام یجراح يها و روش

 راتییو تغ فیظر يهاتفاوت یابیارز ییخاص، توانا اتیجزئ
فلپ را  ای گرافتمختلف  يهاکیمرتبط با تکن جیبالقوه در نتا

  .کندید ممحدو
با حجم نمونه بزرگتر، مدت زمان  شتریب قاتیتحقلذا 

 يهاو پروتکل ياسهیمقا يهاتر، طرحیطولان يریگیپ

 نیتواند ایو فلپ م گرافت يهاروش ياستاندارد شده برا
 يها را برطرف کند و شواهد جامع و قابل اعتمادترتیمحدود

 یمان چرکپوست و فلپ در در گرافت یدرمان جیدر مورد نتا
  .ارائه دهد غلب ریز

 سهیمقاهاي مطالعه حاضر، در نهایت با توجه به یافته
 تیدرادنیپوست و فلپ در درمان ه گرافت یدرمان جینتا

درد،  نیبغل نشان داد که هر دو روش از نظر تسک ریز یچرک
و  یشناخت ییبایز تیحرکت شانه، رضا کاهش محدودیت

  .ثر هستندؤم عوداز  يریشگیپ
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Abstract: 

 
Comparison of Therapeutic Results of Skin Graft with Flap in 

the Treatment of Axillary Hidradenitis Suppurativa 

Afsharfard A. MD*, Khodaparast M. B. MD**, Mousavi Moghadam S. F. MSC *** 

(Received: 20 April  2024 Accepted: 12 Oct 2024) 

 

Introduction & Objective: Axillary hidradenitis suppurativa is one of the complaints of patients 
who refer to surgery clinics, which, in addition to problems for patients, also faces challenges regarding 
appropriate treatment methods. Currently, the treatments include surgical excision and then skin graft or 
flap for reconstruction. However, the therapeutic results of these two methods, and their benefits and 
disadvantages have not been fully determined in previous studies and there is no comprehensive consensus. 
Therefore, this study was conducted with the aim of comparing the skin graft and flap methods for 
treatments of patients with axillary hidradenitis suppurativa who underwent surgery. 

Materials & Methods: In this clinical trial study, patients with the complaint of bilateral axillary 
hidradenitis suppurativa referred to Imam Khomeini Hospital in Tehran between 2009 and 2014 were 
included. In all patients, standard surgical treatment was performed, then skin reconstruction was 
conducted on the right axilla with a skin flap, and the left axilla with a graft method. Hence, the patients 
were followed-up for one, three, six, and twelve months, and the treatment outcomes and the recurrence 
rate between the graft and skin flap methods were analyzed. 

Results: In this study, 30 patients including 16 men and 14 women with mean age of 35.2 years (and 
standard deviation 9.3 years) were included. The statistical analysis showed that in the one-month  
follow-up, although the pain and limitation of shoulder movement in the skin graft was less compared to 
the flap, the rate of necrosis was less than 25% in the flap method and the satisfaction with symmetry and 
beauty in the flap method was reported to be higher than the graft method. However, there was no 
statistically significant difference between the two methods. Also, after 12 months of patient follow-up, 
none of them reported evidence of recurrence at the graft or flap site. 

Conclusions: This study showed that the treatment results and the rate of recurrence among the flap 
and graft methods in patients with axillary hidradenitis suppurativa did not have a statistically significant 
difference; therefore, both methods can be safely used in the patients according to their conditions. 

Key Words: Hidradenitis Suppurativa, Skin Flap, Skin Graft, Necrosis, Pain, Limitation of Movement 
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بررسی فراوانی انواع هیستوپاتولوژي تومورهاي بدخیم تیروئید جراحی شده در 
  ساله 5یک تجربه : بیمارستان امام خمینی تهران

  ****دکتر محمود مرسلی ،***آقاسید میرزا شهره سیده، **، دکتر سعید خدایی*الدین خوشنویس دکتر جلال
  
  
  
  
  
  
  
  
      

گردنی، کارسینوم پاپیلريسرطان تیروئید، توده  :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
هاي مختلف آن علاوه بر همچنین پاتولوژي.  کندتواند افراد در هر جنس و سن را مبتلاسرطان تیروئید می: زمینه و هدف

با هدف بررسی فراوانی هیستوپاتولوژي مطالعه  نیا ،لذا. هاي مختلفی نیز دارندتوزیع سنی و جنسیتی، پروگنوز و پاسخ به درمان
  .هاي بدخیم تیروئیدي جراحی شده و ارتباط آن با سن و جنس انجام شده استتوده

  هاي بدخیم تیروئید که در بیمارستان امام خمینی تهران العه مقطعی بر روي بیماران مبتلا به تودهاین مط: ها مواد و روش
بیمارانی که بر اساس گزارش پاتولوژي مبتلا به ضایعات بدخیم . اند، انجام شده استجراحی شده 1373تا  1369هاي طی سال

قه جراحی یا بدخیمی قبلی تیروئید و ناقص بودن اطالاعات پرونده از همچنین افراد با ساب. وارد مطالعه شدند ،تیروئیدي بودند
  .آوري و همراه با فراوانی نوع پاتولوژي تیروئید ثبت شددر نهایت علائم بالینی، سن و جنسیت بیماران جمع. مطالعه خارج شدند

سال به بالا بودند و تنها دو  60 )درصد 26( ارانمیاکثر ب. وارد مطالعه شدند) مرد 29زن و  46(بیمار  75در این مطالعه  :ها یافته
. نفس و کاهش وزن بود یتنگ ،یسفونید ،يسفاژیتوده گردن، د به ترتیب علائم گزارش شده نیترعیشا. سال داشتند 20 ریز ماریب

  .بودهاي بدخیم تیروئیدي توده يستوپاتولوژیه%) 7( نیو متاستاز کمتر%) 55( نیترعیشا يلاریپاپ نومیکارس

. مطالعه حاضر نشان داد که همسو با مطالعات قبلی، شیوع سرطان تیروئید در زنان و افراد مسن بیشتر است: گیـري نتیجه
  .باشدهاي بدخیم تیروئید میهمچنین کارسینوم پاپیلري شایعترین پاتولوژي توده
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  و هدف هزمین
روزافزون  وعیش لیبه دل دیروئیت میبدخ یشناس بیآس

در حوزه  یقابل توجه تیآن در سراسر جهان از اهم
 نیا یتیو جنس یسن عیدرك توز 1.برخوردار است يانکولوژ

بهداشت  رویکردهايو  ینیبال هايریزيي برنامهتومورها برا
 نیا یبا بررسبه عبارت دیگر،  2.ستارزشمند ا اریبس یعموم
اطلاعات توانند یم یبهداشت يهاها، متخصصان مراقبتجنبه
زودهنگام و  صیوامل خطر، تشخـدر مورد ع یـمهم

  .ثر به دست آورندؤم تیریمد يهاياستراتژ
. دارد دیروئیت يهایمیبدخ جادیدر ا ینقش مهم سن

اند که ن دادهرا نشا یدو وجه یسن عیتوز 4و3قبلی اتـمطالع
بالاتر رخ  نیدر سن پیک نـیو دوم یوانـدر ج پیک نیاول
را  یسن يالگوها نیکه ا يا نهیزم يها سمیمکان. دهدیم

 نیهستند، اما ا یهنوز در دست بررس کنند یم تیهدا
را با  یآگاه يها نیجامع و کمپ يغربالگر تیاهم ها سمیمکان

  5.دهند یشان متر ن تر و مسن جوان تیهدف قرار دادن جمع
 نتایج د،یروئیت يهایمیبدخ یجنس عیتوز ن،یبر ا علاوه

از مردان  شتریزنان معمولاً ب. دهدیرا نشان م یجالب توجه
 نیا 6.است 3:1 باًیشوند و نسبت زن به مرد تقریمبتلا م

بالقوه، مانند  یهورمون راتینشان دهنده تأث یتیاختلاف جنس
   7.است دیروئیاستروژن، بر رشد تومور ت

ها به در طول سال دیروئیت يهایمیبدخ وع،ـینظر ش از
را  شیزاـاف نیا 8.بوده است شیزاـدر حال اف وستهیطور پ

 يهاکینسبت داد، از جمله تکن یتوان به عوامل مختلفیم
  در  یـآگاه شیزاـاف رفته،ـشیو نظارت پ صـیتشخ

   راتیو تأث یبهداشت يهامتخصصان مراقبت انیم
  9.یطیمح بالقوه
 میبدخ يپاتولوژ یتیجنس عیسن و توز وع،یش یبررس با

 یبهداشت يهاراقبتـان و ارائه دهندگان مـمحقق د،یروئیت
انداز در مورد چشم يارزشمند يهانشیتوانند بیم
به عبارت دیگر، با  .کنند جادیتومورها ا نیا کیولوژیدمیاپ

ت به زودهنگام، مداخلا صیامکان تشخداشتن این اطلاعات 
 10.کندیرا فراهم م ندهدفم یدرمان يهاروش يموقع و اجرا

کند، یپرخطر کمک م يهاتیجمع ییبه شناسا ن،یعلاوه بر ا
پیش کند و یم تیرا هدا رانهیشگیبه طور بالقوه اقدامات پ

  .بخشدیرا بهبود م انماریب آگاهی

با هدف بررسی فراوانی انواع مطالعه  نیا ،لذا
توزیع سنی و جنسیتی  تومورهاي بدخیم وهیستوپاتولوژي 

هاي تیروئید جراحی شده در آنها در بیماران مبتلا توده
ساله انجام  5بیمارستان امام خمینی تهران در یک دوره 

  .شده است

  ها مواد و روش
نگر مقطعی بر روي بیماران مبتلا به این مطالعه گذشته

ان امام تومورهاي بدخیم تیروئید جراحی شده در بیمارست
 يارهایمع. انجام شده است 1373تا  1369خمینی تهران طی 
قطعی تومور بدخیم  صیتشخ. 1 :شاملورود به مطالعه 

سن . 2. اندتیروئید که توسط بررسی پاتولوژیک تایید شده
 .کامل بودن اطلاعات پرونده بیماران. 3. شتریب ایسال  18

. یـونده بالینرـص پـات ناقـاطلاع. 1 :اران باـن بیمـهمچنی
ابتلاي . 3خیم تیروئید پاتولوژي حاکی از ضایعات خوش. 2

سابقه جراحی قبلی تیروئید از . 4. هاهمزمان به سایر سرطان
  .مطالعه خارج شدند

گیري در دسترس انتخاب و همه بیماران به روش نمونه
ساله در بیمارستان امام خمینی تهران  5بیماران که طی دوره 

بر  ؛رار گرفته بودند شده بودندـیروئید قتحت جراحی ت
در ابتدا . ارهاي ورود و خروج وارد مطالعه شدندـاساس معی

هاي فردي بیماران شامل علائم بالینی، سن و جنس ویژگی
توسط چک لیست از پیش طراحی شده با استفاده از پرونده 

هاي سپس فراوانی انواع پاتولوژي. آوري شدبیماران جمع
و بر حسب علائم بالینی، سن و جنسیت به  بدخیم ثبت

  .اندصورت فراوانی و درصد گزارش شده

  ها یافته
پرونده مربوط به بیمارانی که جراحی تیروئید  80از میان 

اران بر اساس معیارهاي ورود و خروج وارد ـبیم 75شدند، 
رد ـم 29و ) درصد 61(زن  46وع ـدر مجم. دندـمطالعه ش

 نیعتریمطالعه شا نیدر ا. عه شدندوارد مطال) درصد 39(
 نومیکارس دیروئیشده ت یجراح يهاتوده يستوپاتولوژیه
بوده ) درصد 7(آن متاستاز  نیو کمتر) درصد 55( يلریپاپ

   ).1نمودار (است 
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55%

21%

9%

8%

7%

کارسینوم پاپیلری

فولیکولر

مدولاری

آناپلاستیک

متاستاز

  
  هاي بدخیم تیروئیدـ فراوانی کلی هیستوپاتولوژي توده1نمودار 

  
  هاي بدخیم تیروئید بر حسب جنسیتوانی پاتولوژي تودهـ فرا1جدول 

  

  جنسیت

  پاتولوژي

  )درصد(تعداد 

  *متاستاز  آناپلاستیک  مدولري  فولیکولر  پاپیلري

  )100( 5  )50( 3  )43( 3  )26( 12  )56( 23  زن

  -  )50( 3  )57( 4  )25( 4  )44( 18  مرد
  

  پستان از ءمنشا* 

  
تومورهاي بدخیم ، شایعترین پاتولوژي 1مطابق جدول 

) درصد 44نفر،  18(و مردان ) درصد 56نفر،  23(در زنان 
جهت سهولت بررسی، بیماران . کارسینوم پاپیلري بوده است
گروه سنی تقسیم شدند که  5بر حسب نوع پاتولوژي به 

تا  20) درصد 9(نفر  7سال،  20زیر ) درصد 3(نفر  2شامل 
ر ـنف 18ال، ـس 39تا  30) دـدرص 19(ر ـنف 14ال، ـس 29

سال،  59تا  50) درصد 19(نفر  14سال،  49تا  40) درصد 24(
  ). 2جدول ( سال بودند 60بالاي ) درصد 26(نفر  20و 

  



41  ... بررسی فراوانی انواع هیستوپاتولوژي ـ جلال الدین خوشنویس دکتر

  سنی بازه حسب بر بدخیم تیروئید تومورهاي هیستوپاتولوژي ـ فراوانی2جدول 

  سنی بازه

  پاتولوژي

  )درصد(کلی  تعداد  )درصد( تعداد

  متاستاز  آناپلاستیک  مدولري  رفولیکول  پاپیلري

  )2( 2  -  -  -  -  )5( 2  سال 20زیر 

  )9( 7  -  -  )14( 1  )13( 2  )10( 4  سال 29تا  20

  )20( 15  )17( 1  )17( 1  -  )37( 6  )17( 7  سال 39تا  30

  )24( 18  -  -  )43( 3  )25( 4  )27( 11  سال 49تا  40

  )20( 15  )50( 3  )50( 3  )29( 2  -  )17( 7  سال 59تا  50

  )25( 19  )33( 2  )33( 2  )14( 1  )25( 4  )24( 10  سال 60بیشتر از 

 
  

سال و  60همچنین بیشتر بیماران مبتلا در بازه سنی 
 2سال تنها  20اند و در بازه سنی کمتر از بالاتر قرار داشته

ده ـزارش شـی گـعلائم بالین ).2جدول (بیمار وجود داشت 
   اژيـ، دیسف)درصد 93بیمار،  70(ردنی ـوده گـل تـشام

، )درصد 20بیمار،  15(ونی ـ، دیسف)درصد 29بیمار،  22(
بیمار،  13(ش وزن ـو کاه) درصد 37ار، ـبیم 28(دیس پنه 

  . بود) درصد 17

  گیري و نتیجه بحث
این مطالعه با هدف بررسی فراوانی تومورهاي بدخیم 

هاي سنی و جنسی آن در طی یک دوره یـروئید و ویژگـتی
اران مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی ـه در بیمسال 5
ورد ـمطالعه حاضر در م يهاافتهی. ام شدـران انجـته
 میبدخ يورهاـتوم کیوپاتولوژـستیانواع ه یراوانـف
مطابقت  اتـیزارش شده در ادبـگ یبا شواهد قبل دیروئیت

وان ـبه عنرا  يلریپاپ ومـنیکارسمطالعات قبلی . دارد
 ورهاي بدخیم تیروئیدـي تومستوپاتولوژیه نیترعیشا

انواع  ریبا سا سهیدر مقا هرچند 12و11اند،کرده ییشناسا
را  ترمطلوب یآگه شیو پ ترکم تهاجم د،یروئیت ومـنیکارس

  13.ددهینشان م

 عیبروز و توز ت،یبر جمع یمطالعه مبتن نیچند
 به. اندکرده یرا بررس دیروئیت يهاسرطان کیستوپاتولوژیه

که با  Welch و Davies که توسط ياعنوان مثال، مطالعه
 انجام شد، 2002تا  1973از سال  بررسی اطلاعات بیماران

گزارش  رگروهیز نیترعیرا به عنوان شا يلریسرطان پاپ
 لیرا تشک دیروئیت يهایمبدخی کل از %80 باًیکه تقر اندکرد

در  يلریپاپ نومیکارس شیوع بالاي ن،یبر ا علاوه 14.دهدیم
 بزرگ توسط اسیدر مق زیمتاآنال کی جیمطالعه ما با نتا

LiVolsi  وBaloch را  دیروئیت یمیبدخ 26000از  شیکه ب
 به عبارت دیگر این مطالعه 15.، مطابقت داردانددهکر یبررس

درصد از همه  85 باًیتقر يلریپاپ نومینشان داد که کارس
  .دهد یم لیتشک ار دیروئیت يها نومیکارس

 نیمقابل، مطالعه حاضر متاستاز را به عنوان کمتر در
درصد  7کرد که تنها در  ییشناسا يستوپاتولوژیه نیترعیشا

مطابقت دارد،  یبا شواهد قبل افتهی نیا. موارد مشاهده شد
 نیرا در ب تیاقل کی دیروئیت کیمتاستات يورهاـتوم رایز

 يتومورها 16.دهندینشان م دیروئیت يهایـمیبدخ
 هیمانند پستان، ر هیاول يها مکان ریمعمولاً از سا کیتستامتا
 دیروئیده تـبه غ توانند یو م رندـیگ یمنشأ م هیکل ای

   18و17.ابندیگسترش 
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اران زن و با ـاز تنها در بیمـدر مطالعه ما نیز متاست
  ات قبلی ـایج مطالعـان دیده شد که با نتـپست ءمنشا

   .همسو است
از  يشتریمطالعه ما نسبت ب ،یسن عیتوجه به توز با

سال و پس از آن  59تا  50 یمبتلا را در گروه سن مارانیب
 شیبا افزا یسن يالگو نیا. کرد ییسال شناسا 60 يافراد بالا
مطابقت  دیروئیت يهایمیافراد مسن به بدخ تیحساس
مطابقت  تیـبر جمع یها با مطالعات مبتنافتهی نیا 19.دارد

 جادیا يعامل خطر برا کیوان ـبه عنسن را  تیو اهم رددا
  21و20.کندیبرجسته م دیروئیت يهایمیبدخ

 ياز تومورها يحال، مطالعه ما بروز نسبتاً کمتر نیا با
تر مشاهده کرد که تنها دو  را در افراد جوان دیروئیت میبدخ

 قاتیتوسط تحق افتهی نیا. سال داشتند 20 کمتراز ماریب
و  گلیه عنوان مثال، مطالعه سب .شده است دییتأ زین یقبل

 2016تا  2000از سال  با بررسی اطلاعات بیماران 22،شهمکاران
با  جیبه تدر دیروئیبروز سرطان ت زانیگزارش داد که م

سال به اوج  64تا  60و در افراد  ابدییم شیسن افزا شیافزا
  .رسدیخود م

بایست هایی مهمی دارد که میمطالعه حاضر محدودیت
 مارستانیب کیدر مرحله اول، مطالعه در  .گرفت در نظر

 يریسوگ تواند موجبمی منفرد انجام شد که به طور بالقوه
ها ممکن است به طور افتهبه عبارت دیگر، ی. شودانتخاب 

مناطق  ریسا ایتر در تهران عیوس تیکامل نشان دهنده جمع
و  يکوچک بود که قدرت آمار اًحجم نمونه نسبت اًیثان. نباشد

ها افتهی نیا دییتا يبرا. کرد یرا محدود م جینتا يریپذ میتعم
بزرگتر با دخالت  اسیمطالعات در مق ،پذیريتعمیم شیو افزا

  .است ازیمورد ن يچند مرکز
را با نشان  یمطالعه ما شواهد قبل يهاافتهی جه،ینت در

نوع  نیترعیبه عنوان شا يلریپاپ نومیکارس وعیدادن ش
. کندیم دییتأ دیروئیت میبدخ يتومورها کیستوپاتولوژیه

و جنسیتی مطالعه حاضر با شواهد  یسن عیتوز ن،یعلاوه بر ا
 .باشدقبلی هم راستا می

  



43  ... بررسی فراوانی انواع هیستوپاتولوژي ـ جلال الدین خوشنویس دکتر

Abstract: 

 
Investigation of the Frequency of Histopathological Types of 
Malignant Thyroid Tumors Operated on in Imam Khomeini 

Hospital, Tehran: a 5-Year Experience 

Khoshnevis J. MD*, Khodaie S. PhD**, Agha Seyedmirza S. Sh. MSC ***, Morseli M. PhD**** 

(Received: 26 March 2024 Accepted: 29 Sep 2024) 

 

Introduction & Objective: Thyroid cancer affects individuals of any gender and age. Also, its 
various pathologies have different prognoses and responses to different treatments in addition to age and 
gender-specific distribution. Therefore, this study was conducted with the aim of investigating the 
frequency of histopathology of surgically operated malignant thyroid masses and its relationship with age 
and gender. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted on patients with malignant thyroid 
masses who underwent surgery at Imam Khomeini Hospital in Tehran between 1991 and 1996. Patients 
who were diagnosed with malignant thyroid lesions according to the pathology report were included in the 
study. Also, patients with a history of surgery, previous thyroid malignancy, and incomplete medical 
information were excluded from the study. Finally, the clinical symptoms, age, and gender of the patients 
were collected and recorded along with the frequency of the type of thyroid histopathology. 

Results: In this study, 75 patients (46 women and 29 men) were included in the study. Most of the 
patients (26%) were 60 years and older and only two patients were under 20 years old. The most common 
symptoms were neck mass, dysphagia, dysphonia, shortness of breath, and weight loss, respectively. 
Papillary carcinoma was the most common (55%) and metastasis was the least (7%) histopathology of 
malignant thyroid masses. 

Conclusions: The present study showed that in line with previous studies, the prevalence of thyroid 
cancer is higher in women and the elderly. Also, papillary carcinoma is the most common pathology of 
malignant thyroid masses. 

Key Words: Thyroid Cancer, Neck Mass, Papillary Carcinoma 
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  براي تغییرات در شاخص توده بدنی، شاخص لی تحلیفراسازي معادله ساختاري  مدل
  پس از عمل جراحی چاقین و اشباع اکسیژ هیپوپنه - آپنه
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یلیتحل يمعادله ساختار، سازي آماري مدل، فرا تحلیل، جراحی متابولیک، آپنه انسدادي خواب، چاقی :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
هیپوپنه و  -  اگرچه شواهدي دال بر نقش جراحی چاقی در کاهش شاخص توده بدنی، بهبود شاخص آپنه: زمینه و هدف
مطالعه حاضر با هدف . معلولی میان این متغیرها تایید نشده است - یتعلّ ارتباطژن وجود دارد، اما تاکنون افزایش اشباع اکسی

  .انجام شد ي فراتحلیلیسازي معادله ساختار بررسی این ارتباطات با استفاده از مدل

شده از منابع  هاي تجمیع روي داده لیزي متاآناسازي معادله ساختار این یک مطالعه ثانویه با استفاده از مدل: ها مواد و روش
براي اعتبارسنجی  ي متاآنالیزسازي معادله ساختار طراحی شد و مدل اي دار غیرچرخه یک گراف جهت. انجام گرفتمختلف علمی 

یر این گراف شامل شاخص توده بدنی به عنوان متغ. انجام شد 1/0اي در سطح معناداري کمتر از  دار غیرچرخه فرضیه گراف جهت
  .هیپوآپنه به عنوان متغیر واسطه بود - مستقل، درصد اشباع اکسیژن به عنوان متغیر وابسته و شاخص آپنه

شاخص کیلوگرم بر متر مربع براي  1/12ش ـبه طور متوسط، کاه. مورد مورد بررسی قرار گرفتند 684در مجموع  :ها یافته
. مشاهده شد ندرصد اشباع اکسیژدرصدي براي میانگین  1/2و افزایش  هیپوپنه - شاخص آپنهواحدي براي  20، کاهش توده بدنی
  هیپوآپنه مثبت بود  - شاخص آپنه کاهش بر شاخص توده بدنی کاهش، اثر ي متاآنالیزسازي معادله ساختار طبق مدل

و اثر  )یپوآپنه شده - واحد در شاخص آپنه 28/0 کاهشیک واحد در شاخص توده بدنی منجر به  کاهش؛ یعنی 28/0= ضریب اثر (
 کاهش؛ یعنی 13/0= ضریب اثر (خود مثبت بود   بر بهبود میانگین درصد اشباع اکسیژن نیز به نوبه هیپوآپنه - شاخص آپنه کاهش

بدین ترتیب حاصل ضرب ). شدمیانگین درصد اشباع اکسیژن واحد در  13/0 بهبودهیپوآپنه منجر به  -  یک واحد در شاخص آپنه
درصدي میانگین درصد اشباع  04/0 شان داد که در مسیر غیرمستقیم هر واحد کاهش شاخص توده بدنی منجر به بهبوداین دو مسیر ن

  .شود می) حدود یک سوم( 335/0 بود که درنتیجه سهم مسیر میانجی از اثر کل 07/0 ضریب مسیر مستقیم. شود اکسیژن می

رات شاخص توده بدنی مرتبط بود، اما ارتباط تغییرات درصد اشباع هیپوآپنه با تغیی -  تغییرات شاخص آپنه: گیـري نتیجه
به نظر . مشهود نبود داري آماري از نظر بالینی رغم معنی علی هیپوآپنه - اکسیژن با تغییرات شاخص توده بدنی و شاخص آپنه

  .ثیر متغیرهاي دیگري باشدأرسد که تغییرات درصد اشباع اکسیژن ممکن است تحت ت می
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  و هدف هزمین
  سندرم آپنه انسدادي خواب

]Obstructive Sleep Apnea (OSA)[ ز با تعداد زیادي ا
یا کامل حلق در هنگام خواب  قصي ناانسداد حملات

هیپرکاپنی و هیپوکسی ناشی از انسداد راه  1.شودمشخص می
ناشی از هاي خواب و بیداري  تعدد دورههوایی و همچنین 

تواند منجر به عوارض جانبی  می سندرم آپنه انسدادي خواب
هاي شناختی، متابولیک و قلبی عروقی  مهمی در زمینه

در یک مسئله مهم  دادي خوابسندرم آپنه انس 3و2.شود
 15تا  5شود که  بهداشت عمومی در نظر گرفته میسلامت و 

مطالعات  4.دهد ثیر قرار میأدرصد از جمعیت را تحت ت
اند که سندرم آپنه انسدادي خواب درمان  مختلف نشان داده

تواند منجر به رویدادهاي قلبی عروقی کشنده و  نشده می
ناگهانی در خواب و مرگ و میر  غیر کشنده، خطر بالاتر مرگ

  6و5.بیشتر شود
هاي در معرض خطر سندرم آپنه یکی از مهمترین گروه

عوارض جدي متعدد . انسدادي خواب، افراد چاق هستند
بالا، مانند ریفلاکس  )BMI(ناشی از شاخص توده بدنی 

روقی، بیماري ـع – هاي قلبی اريـگوارشی، ناباروري، بیم
و درجات مختلف اختلال عملکرد  یـکبد چرب غیر الکل

به عنوان مثال، سندرم (وقانی ـاري تنفسی فـریوي و مج
جراحی چاقی  11-7.ده شده استـمشاه) آپنه انسدادي خواب

)Bariatric Surgery (ی ـان براي چاقـثرترین درمؤـم
ط با آن را ـوارض مرتبـتواند ع رود و می ار میـمفرط به شم
  12.کاهش دهد

عوامل خطر شناخته شده زیادي براي  به طور کلی،
و به ویژه در افراد چاق وجود  سندرم آپنه انسدادي خواب

شرایط مختلفی مانند ساختار غیر طبیعی جمجمه و . دارد
صورت و کاهش اندازه لومن راه هوایی حلق به دلیل افزایش 
 چربی بدن، از عوامل خطر سندرم آپنه انسدادي خواب

احی و غیرجراحی براي سندرم آپنه جر هاي درمان 13.هستند
در دسترس هستند، مانند فشار هواي مثبت  انسدادي خواب

اکسپنشن سریع ماگزیلا با کمک مینی  ،)CPAP(مداوم 
 Mini-Implant Assisted Rapid Maxillary[ایمپلنت 

Expansion (RME) [هاي جراحی مانند و روش 
 Uvulopalatopharyngoplasty(.14(اُوولوپالاتوفارنژوپلاستی 

مهمترین عامل خطر  به جز موارد ذکر شده، چاقی احتمالاً
است و کاهش وزن  براي سندرم آپنه انسدادي خواب

در همین راستا، برخی  .تواند این وضعیت را بهبود بخشد می

اند که جراحی چاقی ممکن است علائم و  مطالعات نشان داده
به  15.هش دهدنشانه هاي سندرم آپنه انسدادي خواب را کا

، غربالگري سندرم آپنه انسدادي توان گفت می طور خلاصه
و مدیریت پیش از  توصیههاي جراحی چاقی  در برنامه خواب

  .شود پیشنهاد می عمل سندرم آپنه انسدادي خواب
  ده، ـر شـهاي ذک هـد و توصیـه به شواهـبا توج

ود سندرم آپنه ـی بر بهبـر جراحی چاقـورد تأثیـدر م
  ر جراحی ـونگی تأثیـواب، بررسی چگـدادي خـانس

  هیپوپنه – چاقی بر شاخص آپنه
 ]Apnea-Hypopnea Index (AHI)[  و اشباع اکسیژن

 هايابزاریکی از . ضروري است )SPO2( شریانی
سازي  مدل استفاده از شناختی مناسب براي این کار، روش

 Structural Equation Modelling[معادله ساختاري 

(SEM)[ گري  تواند براي تحلیل میانجی است که می
)Mediation Analysis( فرضیه این است . ودـاده شـاستف

ري ـگ ت از طریق میانجیـن اسـی چاقی ممکـکه جراح
  بر سطح اشباع اکسیژن  هیپوپنه - شاخص آپنهبهبود 

  .تأثیر بگذارد
با وجود دانش و شواهد موجود در مورد این موضوع، 

معلولی براي تأثیر  - یدرکی در مورد شبکه علّتاکنون هیچ م
جراحی چاقی بر سندرم آپنه انسدادي خواب و اشباع 

بنابراین، مطالعه حاضر با هدف بررسی . ارداکسیژن وجود ند
و  هیپوپنه -  شاخص آپنه، شاخص توده بدنیارتباط تغییرات 

سازي معادله  با استفاده از مدل درصد اشباع اکسیژن
با تاکید بر نقش  )Meta-SEM(حلیلی تفراساختاري 

انتظار . ام شدـانج هیپوپنه - شاخص آپنهگري  میانجی
 درصد اشباع اکسیژنبر  شاخص توده بدنیرود که تغییر  می

  .تأثیر بگذارد

  ها مواد و روش
  مطالعه یحاطر

سازي معادله  این یک مطالعه ثانویه با استفاده از مدل
شده از منابع  ي تجمیعها روي دادهاآنالیز ـمتساختاري 

بر اساس  مند نظامدر این راستا، یک مرور . مختلف علمی بود
و  مند نظامدهی ارجح براي مرورهاي  زارشـبیانیه اقلام گ

انجام شد ) براي موارد قابل اجرا( 2020 (PRISMA)متاآنالیز 
ها به کار  سازي داده و رویکرد متاآنالیز براي سنتز و مدل

  .گرفته شد
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  اتی که ـل مطالعـشام هـهاي ورود به مطالعارـمعی
   ،سال داشته باشند 18بالاي کنندگان  شرکت) الف(
پس  راحی بايـل جـت عمـتحدگانی که ـت کننـشرک) ب(

  باي پس کلاسیک معده معده به روش
]Roux-en-Y Gastric Bypass (RYGB)[تک پس   ، باي

 One Anastomosis Gastric Bypass[آناستوموزي معده 

(OAGB)[ و اسلیو گاسترکتومی ]Laparoscopic Sleeve 

Gastrectomy (LSG)[ ،قبل و بعد از ) پ( قرار گرفته باشند
 انجام داده باشند، پلی سومنوگرافیهاي  عمل جراحی تست

رهایی از جمله میانگین اشباع اکسیژن شریانی، ـپارامت) ت(
 هیپوپنه گزارش - داقل اشباع اکسیژن و شاخص آپنهـح

  .شده باشد
همچنین معیارهاي خروج از مطالعه شامل مطالعاتی که 

به ) ب( پیامدهاي مورد نظر ما را گزارش نکرده باشند،) الف(
هایی باشند  داراي داده) پ( هایی غیر از انگلیسی باشند، زبان

هاي  شامل سوژه) ت( که به طور مؤثر قابل استخراج نباشند،
 المللی بین شده  له داوريدر یک مج) ث( غیرانسانی باشند،

تمام متن مقاله در دسترس ) ج(و  منتشر نشده باشند،
  .، بوده است و این مقالات از مطالعه حذف شدندنباشد

  استراتژي جستجو
 هاي داده الکترونیکی در پایگاه مند نظامجستجوي 

. انجام شد 2023در مارس  ساینس اف وبو  اسکوپوس ،پابمد
با هم » آپنه خواب«و » جراحی چاقی« هایی از جمله کلیدواژه

براي . هیچ محدودیتی از نظر تاریخ اعمال نشد. ترکیب شدند
اطمینان از بررسی تمام مطالعات واجد شرایط، ما از طریق 

وي ارجاعات به ـهر دو جستجساینس  اف وبپایگاه داده 
و به جلو  )Backward Citation Searching(عقب 

)Forward Citation Searching( به این . را انجام دادیم
اند  ر شدهـع ذکـط مطالعه منبـمعنی که مطالعاتی را که توس

ل ـه از قبـه اولیـاتی را که به یک مطالعـو همچنین مطالع
همچنین، . اند، شناسایی کردیم شده اشاره کرده  اندهـگنج
ن ـوضوع براي یافتـورد این مـرورهاي قبلی در مـام مـتم

  د شرایطی که از قلم افتاده باشد، هر مطالعه واج
  .بررسی شدند

  
  
  
  

  انتخاب مقالات
مستقل، عنوان و چکیده مطالعات  محققابتدا دو 

شناسایی شده از طریق جستجوي پایگاه داده الکترونیکی را 
یکی . غربالگري کردند و مطالعات غیرمرتبط را حذف نمودند

انجام داد از نویسندگان جستجوي ارجاعات به جلو و عقب را 
و همچنین مقالات مروري قبلی را براي یافتن مطالعات مرتبط 

  .بررسی کرد
سپس تمامی مطالعات انتخاب شده از طریق فرآیندهاي 
ذکر شده بر اساس معیارهاي واجد شرایطی که در بالا ذکر 

مستقل و با بررسی متن کامل، مورد  محققشد، توسط دو 
د اختلاف نظر بین در صورت وجو. ارزیابی قرار گرفتند

بازبینان، موضوع از طریق بحث و گفتگو یا رسیدن به اجماع 
  .با کمک یک بازبین سوم حل و فصل شد

  اندنوت  نتایج جستجو در نرم افزار مدیریت منابع
، فیلادلفیا، کلاریویت، 2013منتشر شده در سال ( 9نسخه 

ارد از قابلیت یافتن مو. وارد شد) پنسیلوانیا، ایالات متحده
براي  اندنوتدر نرم افزار  )Find Duplicates( تکراري

هرگونه موارد . شناسایی و حذف موارد تکراري استفاده شد
  .تکراري باقیمانده به صورت دستی حذف شدند

  ها استخراج داده
از پیش  جدولدو بازبین مستقل با استفاده از یک 

ه شده هاي زیر را از مطالعات گنجاند ، دادهاکسل طراحی شده
کشور محل ) ب(، ارـسال انتش) الف( :ردندـراج کـاستخ

، دت زمان پیگیريـم) ت(، ونهـم نمـحج) پ(، انجام مطالعه
  ، هاي شرکت کنندگانویژگی) ج(، نوع جراحی) ث(
به عنوان مثال، شاخص توده (گیري شده پیامدهاي اندازه) ح(

 در) هیپوآپنه، درصد اشباع اکسیژن - بدنی، شاخص آپنه
  .و بعد از عمل جراحی چاقی قبل

  ارزیابی کیفیت
مقالات کامل توسط یک عضو متخصص در این پروژه با 

مبتنی بر شواهد  پزشکیاستفاده از ابزار امتیازدهی مرکز 
)CEBM(  براي مطالعات پیش آگهی) مورد ارزیابی ) 1جدول

  . انتقادي قرار گرفت
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  مطالعات وارد شدهمشخصات  -1دول ج

  
  
  

 وزن نمره کیفیت نوع جراحی دوره پیگیري حجم نمونه کشور سال نویسنده

Fritscher 2007 4/13 5/3 پس کلاسیک  باي 24 12 کانادا 

Lettieri 2008 23 3 پس تک آناستوموز  باي 12 24 ایالات متحده 

Krieger 2012 4/22 5/3 پس تک آناستوموز  باي 12 20 ایالات متحده 

Fredheim 2013 5/79 5/3 پس کلاسیک  باي 12 71 نروژ 

Aguiar 2014 8/12 5/2 پس تک آناستوموز  باي 3 16 برزیل 

Bae E.K. 2014 2/11 5/3 پس کلاسیک  باي 9/13 10 کره جنوبی 

Ravesloot 2014 7/7 110 هلند 
پس تک  پس کلاسیک، باي باي

 آناستوموز، اسلیو گاسترکتومی
3 6/105 

Jianyin Zou 2015 3/49 5/3 پس کلاسیک  يبا 6 44 چین 

Xiao Jiao 2016 4/37 3 پس کلاسیک  باي 9 39 چین 

Shaarawy 2016 1/21 3 اسلیو گاسترکتومی 12 22 مصر 

Suliman 2016 4/22 5/3 اسلیو گاسترکتومی 25/8 20 مصر 

Peromaa 2017 7/126 3 پس کلاسیک  باي 12 132 فنلاند 

Mashaqi 2018 2/7 5/2 پس کلاسیک، اسلیو پاسترکتومی باي 18 9 ایالات متحده 

Chen 2021 31/64 3 اسلیو گاسترکتومی 7/9 67 چین 

Kaar 2020 75/25 5/3 اسلیو گاسترکتومی 12 23 ایالات متحده 

Kalra 2005 19/27 5/2 پس کلاسیک  باي 1/5 34 ایالات متحده 

Kara 2020 71/34 5/3 اسلیو گاسترکتومی 12 31 ترکیه 

    3/10    )وزنی( میانگین

 684    684   مجموع
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 نتایج متغیرهاي هدف در مطالعات وارد شده -2جدول 

  هاي گمشده با استفاده از رگرسیون خطی به دست آمد داده* 

  
  
 

 نویسنده
شاخص توده 
بدنی قبل از 
 جراحی

شاخص توده 
بدنی بعد از 
 جراحی

  شاخص 
  هیپوپنه  - آپنه

 قبل از جراحی

  شاخص 
  هیپوپنه  - آپنه

 بعد از جراحی

میانگین اشباع 
اکسیژن شریانی 

 از جراحیقبل 

میانگین اشباع 
اکسیژن شریانی 
 بعد از جراحی

Fritscher 5/55 1/34 5/46 16 7/85 5/94 

Lettieri 51 1/32 9/47 5/24 84/91* 55/94* 

Krieger 18/47 62/35 2/34 19 15/95 39/95 

Fredheim 5/47 5/33 3/29 7/7 80/92 10/95 

Aguiar 15/48 91/36 65/15 26/6 30/93 3/94 

Bae E.K. 9/39 9/26 51 3/9 5/93 8/95 

Ravesloot 4/45 3/36 5/39 6/15 20/92 40/94 

Jianyin Zou 1/31 4/24 4/22 1/7 40/93 50/95 

Xiao Jiao 037/3 24/24 13 3 05/94* 08/95* 

Shaarawy 2/48 9/35 8/55 8/12 10/88* 45/95* 

Suliman 51/60 49/41 18 10 86/92* 95 

Peromaa 9/43 33 6/27 9/9 92 30/93 

Mashaqi 49 3/30 6/40 9/6 40/90 2/94 

Chen 6/42 9/31 9/31 3/13 84/92* 84/94* 

Kaar 6/50 1/35* 7/24 6/2 6/92 80/92 

Kalra 8/60 6/41 1/9 65/0 5/94 50/95 

Kara 8/49 2/33 1/36 3/10 5/91 94 

 5/94 4/92 5/10 6/30 2/33 3/45 )وزنی(میانگین 
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 سازي معادله ساختاري مدلنتایج  -3جدول 

 متغیرها
  ضریب مسیر

 )حد بالا - حد پایین( درصد 95فاصله اطمینان 
 مقدار احتمال

  ضریب مسیر استانداردشده

 )خطاي استاندارد(

   زاد درون هیپوپنه -کاهش نمایه آپنه 

 15/0) 037/0( >001/0 28/0) 14/0 – 42/0( کاهش نمایه توده بدنی ·

  >001/0 68/16 عرض از مبدأ ·

   زاد درون افزایش اشباع اکسیژن

 65/0) 022/0( >001/0  13/0) 12/0 – 14/0( هیپوپنه -کاهش نمایه آپنه  ·

 19/0) 027/0( >001/0 07/0) 05/0 – 09/0( کاهش نمایه توده بدنی ·

  >001/0 -47/1 عرض از مبدأ ·

    واریانس خطا

   05/53 هیپوپنه -کاهش نمایه آپنه  ·

   18/1 کاهش نمایه توده بدنی ·

    نیکویی برازش

  000/1 000/0: کاي دو  مدل در برابر اشباع ·

  >001/0 7/470: کاي دو پایه در برابر اشباع ·

 ی و درصد اشباع اکسیژن به ترتیب کیلوگرم بر متر مربع و درصدواحد شاخص توده بدن

  
  

براي مطالعات پیش آگهی و امتیازدهی ابزار ارزیابی این 
ري در ـبراي ارزیابی کیفیت روش شناختی و خطر سوگی

رفته ـات بررسی کننده پیش بینی نتایج آتی به کار گـمطالع
  :ندي شدبمعیارهاي زیر براي هر مطالعه رتبه. شودمی

آیا نمونه نماینده تعریف شده از بیماران در یک نقطه « .1
آوري ها جمع اري آنـدوره بیم) ولاً در ابتدايـمعم(رك ـمشت
  »شد؟

آیا پیگیري بیماران به اندازه کافی طولانی و کامل « .2
  »بود؟

آیا معیارهاي پیامد عینی بودند یا به صورت کور « .3
  »اعمال شدند؟

هاي مختلف  پیش آگهیهایی با  روهـاگر زیرگ« .4
آگهی مهم  دیل براي عوامل پیشـشناسایی شدند، آیا تع

  »انجام شد؟
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سوالات سفارشی بر اساس موضوع مطالعه حاضر به شرح 
  :زیر بود

چاقی بودند که  بیمارانآیا موارد نماینده « .1
کاندیداي جراحی چاقی بودند و آیا شاخص توده بدنی قبل از 

نه و درصد اشباع اکسیژن در هیپوآپ -  عمل، شاخص آپنه
 »زمان مناسب بررسی شدند؟

آیا مدت زمان پیگیري بیماران براي بررسی « .2
هیپوآپنه و درصد اشباع  -  شاخص توده بدنی، شاخص آپنه

 »اکسیژن بعد از عمل بیش از شش ماه بود؟
  آیا پیامدهایی از جمله شاخص « .3
با  هیپوآپنه و درصد اشباع اکسیژن به صورت کور و - آپنه
 »هاي عینی بررسی شدند؟ روش
آیا زیرگروه خاصی از نوع جراحی وجود داشت یا « .4

  »نتایج بر اساس هر زیرگروه از نوع جراحی گزارش شد؟
  

اس نظر کارشناسی محققان به ـارها بر اسـتمام معی
، )از، یا نیم امتیاز براي مشاهده جزئیـیک امتی(عنوان بله 

رتبه بندي ) یم امتیازن(خص ـیا نامش) صفر امتیاز(خیر 
  .شدند

  ها سنتز داده
سازي معادله  این مطالعه ثانویه با استفاده از مدل

شده از منابع مختلف  هاي تجمیع روي داده متاآنالیزساختاري 
اثر این مطالعه میانگین شاخص توده  اندازه. علمی انجام شد

اشباع اکسیژن قبل و درصد و  هیپوپنه -  بدنی، شاخص آپنه
ها هم براي مقایسه  از این میانگین. ز جراحی بودبعد ا

ها  در نهایت، داده. استفاده شد متاآنالیزتوصیفی و هم براي 
. بینی و جایگزین شدند هاي مفقود پیش بندي و داده جدول

این جایگزینی با استفاده از رگرسیون خطی در مواردي انجام 
روش تیاز هاي مفقود تأثیر قابل توجهی بر ام شد که داده می

نداشتند؛ در غیر این صورت، این  ارزیابی کیفیت مقالات
  .شدند موارد حذف می

ادله ـسازي مع دلـها، م ز دادهـروش اصلی سنت
اي  دار غیرچرخه یک گراف جهت. بود متاآنالیزساختاري 

]Directed Acyclic Graph (DAG)[  بر اساس اجماع

توده  این گراف شامل شاخص. محققان ارشد طراحی شد
بدنی به عنوان متغیر مستقل، درصد اشباع اکسیژن به عنوان 

هیپوآپنه به عنوان متغیر  -  متغیر وابسته و شاخص آپنه
براساس منطق زیستی و زمانی شاخص توده بدنی  .واسطه بود

بر  هیپوآپنه -  شاخص آپنهو  هیپوآپنه - شاخص آپنهبر 
اف بر همین گر  مقدم است و لذا فرضیه درصد اشباع اکسیژن

از متغیر پنهان استفاده نشد و  متاآنالیزدر این  .اساس بود
به بیان دیگر، تمام این ( تحلیل عاملی قابل اجرا نبود

سازي معادله  سپس، مدل. )مدلسازي شامل تحلیل مسیر بود
اي  دار غیرچرخه براي تأیید گراف جهت متاآنالیزساختاري 

حجم نمونه تعدیل مطالعات بر اساس . فرض شده انجام شد
 ارزیابی کیفیتشده با نمرات کیفیت به دست آمده از ابزار 

بر اساس (یک متغیر پنهان چندسطحی . دهی شدند وزن
براي تفکیک اثرات تصادفی از برآورد ) کشور و نوع جراحی

ضرایب مسیر و خنثی کردن ناهمگنی بین نتایج مطالعات 
  . مورد استفاده قرار گرفت

. اساس روش حداکثر احتمال انجام شدبرآورد مدل بر 
با استفاده از رویکرد  1/0بیشتر از  P-valueهمه مسیرها با 

به  P-Valueحذف با بزرگترین مقدار (رو گام به گام  پس
 درصد 95 ه اطمینانـدند و از فاصلـذف شـح) ترتیب

)95% CI( برآورد  و محدوده خطاي براي بررسی قطعیت
برازش مدل  نیکویی و براي بررسیآزمون کاي د. استفاده شد
تمامی فرآیندهاي آماري با استفاده از نرم افزار . به کار رفت

، تگزاس، ایالات Stata Corpشرکت ، Stata 14( 14استیتا 
   .انجام شد) متحده

  ها یافته
  گزینش مطالعه و ارزیابی کیفیت
هاي داده انجام دادیم و به  جستجوي کاملی در پایگاه

: ساینس اف وب، 1094: مدبپا( استخراج شدمقاله  2537
پس از حذف موارد تکراري و ). 1766: ، اسکوپوس1553

مطالعه را  59ها، متن کامل  غربالگري عناوین و چکیده
از جمله تحقیقات (مطالعه  24ها،  از میان آن. بررسی کردیم

کننده  شرکت 684را با ) هاي قبلی اولیه تحت پوشش بررسی
  .را داشتند، انتخاب کردیم که معیارهاي ما
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هیپوپنه  - کاهش نمایه آپنه   واسطه کاهش نمایه توده بدنی به: 1؛ فرضیه سازي معادله ساختاري مدلگراف فرضیه  -1تصویر 
  کاهش نمایه توده بدنی مستقیماً باعث افزایش درصد اشباع : 2شود؛ فرضیه  باعث افزایش درصد اشباع اکسیژن می

 .شود اکسیژن می

 

  

اعداد در گوشه %. 95مسیر به همراه دامنه اطمینان   با ضریب استاندارد نشده سازي معادله ساختاري مدلگراف  - 2 تصویر
  .)حدود یک سوم( 335/0: سهم مسیر میانجی .ها عرض از مبدأ هستند راست جعبه
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  هاي مطالعات ویژگی
 بیمار، 684ات، شامل ـهاي مطالع یـاي از ویژگ خلاصه

به طور متوسط، کاهش . ده استـارائه ش 2و  1ول ادر جد
 1/20کیلوگرم بر متر مربع در شاخص توده بدنی، کاهش  1/12

درصدي در  1/2 هیپوآپنه و افزایش -  واحد در شاخص آپنه
میانگین درصد اشباع اکسیژن پس از جراحی چاقی در طول 

  .ماه پیگیري مشاهده شد 3/10
راحی ـل از جـدنی قبـوده بـص تـن شاخـمیانگی

بود که ) 8/60 – 73/30: دامنه(کیلوگرم بر متر مربع  3/45
: دامنه(کیلوگرم بر متر مربع  2/33راحی به ـپس از ج

هیپوآپنه،  -  براي شاخص آپنه. کاهش یافت) 6/41 – 24/24
بود ) 8/55 – 1/9: دامنه( 6/30میانگین امتیاز قبل از جراحی 

. کاهش یافت) 5/24 – 65/0: نهدام( 5/10که پس از عمل به 
از نظر درصد اشباع اکسیژن، میانگین نرخ قبل از جراحی 

 5/94بود که پس از عمل به ) 15/95 – 7/85: دامنه( 4/92
  .افزایش یافت) 8/95 – 8/92: دامنه(

  ارزیابی کیفیت
. ارائه شده است 1نتایج ارزیابی خطر کیفیت در جدول 

. متغیر بود) از چهار( 5/3تا  2نمره ارزیابی کیفیت از 
گیري شده،  فاقد داده در مورد نتایج اندازه) الف(مطالعاتی که 

هیپوآپنه و درصد  -  از جمله شاخص توده بدنی، شاخص آپنه
با دوره پیگیري کمتر از شش ماه، ) ب(اشباع اکسیژن بودند، 

 5/2فاقد نتایج زیرگروه بر اساس نوع جراحی، کمتر از ) ج(و 
براي ) درصد 70(مطالعه  17در مجموع، . یافت کردندامتیاز در

مطالعه با  14تجزیه و تحلیل کیفی انتخاب شدند، از جمله 
 نمره با مطالعه سه و 3 بیشتر یا مساوي نمره ارزیابی کیفیت

شاخص ( شده گیري اندازه نتایج از یکی براي فقط که 5/2
) ژنهیپوآپنه و درصد اشباع اکسی -  توده بدنی، شاخص آپنه

از این نمرات کیفیت براي تنظیم . هاي مفقود داشتند داده
  .دهی مطالعات استفاده شدوزن

  متاآنالیزسازي معادله ساختاري  نتایج مدل
با استفاده از  متاآنالیزسازي معادله ساختاري  مدل

بر  که) 1 تصویر(بر روي گراف فرضیه  شده  هاي محاسبه وزن
تقدم زمانی و قابلیت  علیت با توجه به معیارهاياساس 

زان ـدر این گراف، می. انجام شد ،است  بوده اطمینان زیستی
کاهش شاخص   ش نمایه توده بدنی یک بار به واسطهـکاه
هیپوآپنه منجر به بهبود درصد اشباع اکسیژن  - آپنه
و یک بار هم مستقیماً ) ، مسیر غیرمستقیم1فرضیه (شود  می

ود درصد اشباع ـر به بهبمنج) رهاي ناشناختهـیا از مسی(
. ودـش می) مـ، مسیر مستقی2فرضیه (شود  ژن میـاکسی
 تصادفی چند سطحی دأـرض از مبـعیک دا ـابت

)Multilevel Random Intercept(  به مدل اضافه شد که در
انواع جراحی مطالعات  ،)1سطح (افراد بیمار  آن سطوح،

) 3سطح (درون کشورهاي مطالعات لانه گزیده ) 2سطح (
به دلیل کمتر بودن واریانس اثر تصادفی از واریانس اما  .بودند
پس از اجراي  .متغیر چندسطحی از مدل حذف گردید خطا

 P-valueهمه ضرایب مسیر از لحاظ آماري در سطح مدل 
نتیجه  در. دار بودند معنی) 2 تصویر، 3جدول ( 001/0کمتر از 
  . یید گردیدمدل تأ  فرضیه

 متاآنالیزسازي معادله ساختاري  مدل از آنجایی که این
شامل مسیرهاي مستقیم و غیرمستقیم بود، ما تجزیه و 

را براي محاسبه  )Mediation Analysis( گري تحلیل میانجی
به . غیرمستقیم انجام دادیم مستقیم و رهايـضرایب مسی

شاخص  شکاه بر شاخص توده بدنی شـکاهطور خلاصه، اثر 
 کاهش؛ یعنی 28/0= ضریب اثر (هیپوآپنه مثبت بود  -  آپنه

 28/0 کاهشر به ـد در شاخص توده بدنی منجـیک واح
شاخص  و اثر کاهش )هیپوآپنه شد -  واحد در شاخص آپنه

بر بهبود میانگین درصد اشباع اکسیژن نیز  هیپوآپنه - آپنه
یک  هشکا؛ یعنی 13/0= ضریب اثر (به نوبه خود مثبت بود 
واحد  13/0 بهبودهیپوآپنه منجر به  -  واحد در شاخص آپنه

  ).شدمیانگین درصد اشباع اکسیژن در 
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  تحلیل مسیر اثر کل، مستقیم و غیرمستقیم روي نتایج -4جدول 

 )مسیر(اثر 
  ضریب مسیر

 )حد بالا - حد پایین(درصد  95فاصله اطمینان 
 ضریب مسیر استاندارد شده  مقدار احتمال

 19/0 >001/0 07/0) 05/0 – 09/0( ستقیمم

 09/0 >001/0 04/0) 02/0 – 06/0( غیرمستقیم

 28/0 >001/0 11/0) 08/0 – 14/0( کل

   335/0 سهم میانجی

  
  

بدین ترتیب حاصل ضرب این دو مسیر نشان داد که در 
هر واحد کاهش شاخص توده ) 1فرضیه (مسیر غیرمستقیم 

درصدي میانگین درصد اشباع  04/0 بدنی منجر به بهبود
بود  07/0 )2فرضیه (ضریب مسیر مستقیم . شود اکسیژن می

حدود یک ( 335/0 که درنتیجه سهم مسیر میانجی از اثر کل
  ). 4جدول (شود  می) سوم

  
اثر کاهش شاخص توده بدنی روي کاهش  -5جدول 

هیپوپنه و میانگین افزایش درصد اشباع  - شاخص آپنه 
 اکسیژن

اهش مقدار ک
 نمایه توده بدنی

مقدار کاهش نمایه 
 هیپوپنه - آپنه

مقدار کلّ افزایش 
 درصد اشباع اکسیژن

 11/0 28/0 واحد 1

 55/0  39/1 واحد 5

 1/1 77/2 واحد 10

 65/1 16/4 واحد 15

  
اثر کل کاهش شاخص توده بدنی بر افزایش میانگین 
درصد اشباع اکسیژن به همراه یک تحلیل حساسیت براي 

ررسی برخی سناریوهاي کاهش شاخص توده بدنی محاسبه ب

واحدي شاخص  15در سناریوي کاهش به طور خلاصه، . شد
کاهش و  16/4به میزان  هیپوآپنه -  شاخص آپنهتوده بدنی، 

درصد بهبود پیدا کرد  65/1میانگین درصد اشباع اکسیژن 
در این سناریو، سهم مسیر غیرمستقیم در بهبود ). 5جدول (

  . گین درصد اشباع اکسیژن از نظر بالینی بسیار ناچیز بودمیان

  بحث
هدف از این مطالعه بررسی این بود که آیا جراحی چاقی 
علاوه بر اثرات شناخته شده آن در کاهش شاخص توده 

هیپوآپنه و درصد  -  تواند باعث بهبود شاخص آپنه بدنی، می
ات موجود ارزیابی جامع از منابع و مطالع. اشباع اکسیژن شود

مقاله به عنوان  17انجام شد و پس از فرآیند غربالگري، 
. ترین مقالات براي تجزیه و تحلیل شناخته شدندمناسب

ها، این مقالات با  براي افزایش دقت و قابلیت اطمینان یافته
استفاده از یک سیستم امتیازدهی کیفیت با حداکثر امتیاز 

ین به مقالاتی که از همچن. چهار مورد ارزیابی قرار گرفتند
تري با هدف تحقیق برخوردار  هاي مرتبط کیفیت بالاتر و داده

  هاي تلفیقی وزن بیشتري  بودند، در تجزیه و تحلیل
  .داده شد

  شاخص توده بدنی ( 2گرید  طبق منابع علمی، چاقی
   3چاقی گرید و ) کیلوگرم بر متر مربع 40تا  35بین 

ارتباط ) لوگرم بر متر مربعکی 40شاخص توده بدنی بیشتر از (
و کاهش اشباع  پایینهیپوآپنه  -  مستقیمی با شاخص آپنه

   11.اکسیژن دارد
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وارض و مرگ و میر در ـزایش خطر عـبنابراین به دلیل اف
منابع . اران، نیاز به راه حل انکارناپذیر استـان این بیمـمی

  تواند شاخص جدید نشان دادند که جراحی چاقی می
 10ماه تا یک سال بیش از  6هیپوآپنه را در حداقل  - آپنه

در حالی که در مطالعه حاضر، میانگین  16.واحد کاهش دهد
ماه  3/10هیپوآپنه در  -  واحدي در شاخص آپنه 1/20کاهش 

  .پیگیري مشاهده شد
با توجه به میانگین نتایج شاخص توده بدنی و شاخص 

وده بدنی و هیپوآپنه، میزان کاهش هر دو شاخص ت - آپنه
از نظر . هیپوآپنه از نظر بالینی قابل قبول بود -  شاخص آپنه

و  4/92درصد اشباع اکسیژن، میانگین نرخ بعد از عمل 
در رابطه با قدرت . به نظر از نظر بالینی قابل توجه بود 5/94

توانست بیمار بود که می 684آماري مطالعه، تعداد کل موارد 
را  متاآنالیزمعادله ساختاري سازي  دلـقدرت کافی براي م

  . ایجاد کند
مطالعات متعددي که اثربخشی جراحی چاقی را ارزیابی 

اند که این روش براي بهبود علائم و  اند، نشان داده کرده
هیپوآپنه در افراد مبتلا به سندرم آپنه  -  نمرات شاخص آپنه

سازي معادله  پس از بررسی مدل 17.مؤثر است انسدادي خواب
هاي علیت در این مطالعه،  رهـو زنجی زـمتاآنالیاري ـساخت
وگرم بر متر مربع در ـکیل 15ش ـص شد که کاهـمشخ

د در ـواح 16/4ود قابل توجه ـشاخص توده بدنی با بهب
  . هیپوآپنه مطابقت دارد -  شاخص آپنه

براي افزایش درصد اشباع  بهبود با این حال، این مقدار
ممکن  ه به نظر از نظر بالینیبود کدرصد  65/1اکسیژن تنها 

 که رسدمی نظر به). 5 جدول(د اشچندان قابل توجه نب است
 و اند شده سازگار خود آپنه شرایط با زمان گذشت با بیماران
 که دارد وجود شواهدي همچنین. اند نداشته زیادي تغییرات

 جراحی عمل تحت که هیپوکسی به مبتلا افراد دهد می نشان
درصد اشباع اکسیژن غیرقابل اعتمادي  یرند،گمی قرار چاقی

 4.با درصد خطاي زیادي دارند

دهی به  وزن .محدودیت مهم روبرو بود یکاین مطالعه با 
آمیز شد  مطالعات بر اساس حجم نمونه، منجر به نتایج اغراق

هاي اثر  داري براي اندازه یعنی رسیدن به سطح معنی(
هاي  ی یافتهبه عبارت دیگر، ممکن است برخ). کوچک
دار باشند، اما از نظر بالینی  تر از نظر آماري معنی کوچک

  .اهمیت چندانی نداشته باشند
حذف هیچ مسیري به  دونبا وجود این، نتایج نهایی ب

این . داري، با فرضیه اولیه ما مطابقت داشت دلیل عدم معنی
توانند  هاي اثر کوچک هم می دهد که حتی اندازه امر نشان می

آوري  نقاط قوت این مطالعه جمع .نظر بالینی مهم باشنداز 
تمام مطالعات با کیفیت بالا بود که تغییرات شاخص توده 

هیپوآپنه و درصد اشباع اکسیژن را  -  بدنی، شاخص آپنه
  براي یافتن یک شبکه علیتی مورد بررسی قرار 

  .داده بودند

  گیري نتیجه
  و  هیپوآپنه - ر کاهش شاخص آپنهـمطالعه حاض

  بهبود درصد اشباع اکسیژن را بعد از جراحی چاقی 
   متاآنالیزسازي معادله ساختاري  طبق مدل. نشان داد

  هیپوآپنه با  -  ، تغییرات شاخص آپنهانجام شده
تغییرات شاخص توده بدنی مرتبط بود، اما ارتباط تغییرات 
  درصد اشباع اکسیژن با تغییرات شاخص توده بدنی و 

از نظر  داري آماري رغم معنی علی یپوآپنهه -  شاخص آپنه
  رسد که تغییرات درصد به نظر می. بالینی ملموس نبود

اشباع اکسیژن ممکن است توسط برخی متغیرهاي دیگر 
  قابل توضیح باشد که باید در آینده مورد مطالعه بیشتر 

  .قرار گیرد

  تعارض منافع
دارند که هیچ گونه تعارض لام میـدگان اعـنویسن

  .نافعی ندارندم
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Abstract: 
 

A Meta-Analytic Structural Equation Modeling (meta-SEM) for 
the Changes in Body Mass Index (BMI), Apnea-Hypopnea Index 

(AHI), and Oxygen Saturation (SPO2) after Bariatric Surgery 

Eghbali F. MD*, Ahmadi S. A. Y. MD**, Jahanshahi F. MD***, Madankan A. MD**** 
 Jaliliyan A. MD*****, Mosavari H. MD***, Bighdeli A. H. MD****** 

(Received: 6 April 2024 Accepted: 1 Oct 2024) 

Introduction & Objective: In spite of the existence of evidence regarding the role of bariatric 
surgery on body mass index (BMI) reduction, improving apnea-hypopnea index (AHI) and enhancement of 
oxygen saturation (SPO2), there was no evidence regarding a causal network of these variables. The 
present study was aimed to investigate the associations using structural equation modeling (SEM). 

Materials & Methods: A secondary study was conducted using SEM on the aggregate data of the 
literature. A directed acyclic graph (DAG) was designed and SEM was performed for verification of the 
hypothesized DAG at P < 0.1. This graph included BMI as an independent variable, percentage of oxygen 
saturation as a dependent variable, and AHI as a mediating variable. 

Results: A total of 684 cases were studied. On the average, 12.1 kg/m2 reduction was observed for 
BMI, 20.0 unit reductions was observed for AHI and 2.1% increase was observed for Mean of SPO2. 
According to SEM, the effect of reducing the BMI on the reduction of the AHI was positive  
(effect coefficient = 0.28; that is, a decrease of one unit in the BMI led to a decrease of 0.28 units in the 
AHI) and the effect of decreasing the AHI was also positive on improving the average percentage of 
oxygen saturation (effect coefficient = 0.13; i.e., a decrease of one unit in the AHI led to an improvement 
of 0.13 units in the average percentage of oxygen saturation). Thus, the product of these two paths showed 
that in the indirect path, each unit reduction in body mass index leads to a 0.04% improvement in the 
average percentage of oxygen saturation. The coefficient of the direct path was 0.07, which means that the 
contribution of the mediating path to the total effect is 0.335 (about one third). 

Conclusions: AHI changes were associated with BMI changes, but the association of SPO2 changes 
with BMI and AHI changes were not tangible. It seems that the variation of SPO2 changes may be 
explained by some other variables. 

Key Words: Obesity, Obstructive Sleep Apnea, Metabolic Surgery, Meta-Analysis, Statistical Modeling 
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  رضایت شغلی کارکنان مجتمع بیمارستانی فوق تخصصی در استان هرمزگان  بررسی

  1402در سال 

  ****یموصل ی، دکتر عل***قنبر نژاد نی، دکتر ام**پور ، فائزه حسن*زهرا مستانه دکتر
  *****انیریم مانیا دکتر

  
  
  
  
  
  
  
  
  
    

فرصت پیشرفتی، کارکنان، نظام پرداخت، نوع شغل، شغل تیرضا :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
به علت  یو درمان یبهداشت يهاسازمان. مراقبت سلامت است يهاسازمان يبرا یاتیح یچالش ،یشغل تیرضا :زمینه و هدف

و  باشندیدر جامعه برخوردار م ياژهیو گاهیاز جا ،ده دارندـراقبت و درمان بر عهـم يریشگیپ نهیکه در زم يافهیوظ تیاهم
. خواهد شد مارانیب یتینارضا تیشده و در نها هئخدمات ارا تیفیآمدن ک نییموجب پا یکارکنان مراکز درمان یشغل یتینارضا

  .انجام شد 1402شهر بندرعباس در سال مجتمع درمانی فوق تخصصی نان کارک یشغل تیرضا یمطالعه حاضر با هدف بررس

 1402در سال ی در مجتمع درمانی فوق تخصصی بندرعباس صورت مقطع حاضر بهتحلیلی  – یفیپژوهش توص: ها مواد و روش
نفر به عنوان نمونه  120عادل م، بود که ده درصد از افرادمذکور  مارستانیکارکنان شاغل در ب هیکل ی،جامعه مورد بررس. انجام شد

از  ازین مورد يها دهدا يآور منظور جمع  به .انجام شد یمطالعه به روش تصادف نیدر ا يریگنمونه و پژوهش در نظر گرفته شد
ز آمار و با استفاده ا 22نسخه  SPSSافزار  ها با نرم داده لیو تحل هیتجز. استفاده شد رضایت شغلی مینه سوتاپرسشنامه استاندارد 

  .انجام شد  One-way ANOVAو chi-square،T-test هايآزمونو  یفیتوص

 نیشتربی. بود 95/46 ± 96/13کارکنان  نیدر ب یشغل تینمره کل رضا نیانگیمهاي این مطالعه نشان داد که یافته :ها یافته
. بود 52/5 ± 34/2 زانیبه بعد نظام پرداخت با م مربوط نیانگیم نریـو کمت 62/11 ± 90/3 زانیمربوط به بعد نوع شغل با م نیانگیم

 تیرضا يدارا )%3/21( نفر 20 و فیضع یشغل تیرضا يدارا )%5/25(نفر  24متوسط،  یشغل تیرضا کارکنان داراي )%2/53(نفر  50
   ؛نداشت يارو سابقه کار اختلاف معناد يکار فتیهل، شأسن، ت ت،یکارکنان برحسب جنس یشغل تینمره رضا. خوب بودند یشغل

  درآمد زانیو م یپست سازمان لات،یکارکنان بر حسب سطح تحص یشغل تینمره کل رضا نیب ياما اختلاف معنادار
  .)P < 0.05( مشاهده شد 

آل و مطلوب  دهیا طیدر شرا ؛ اماستیاگرچه نامطلوب ن این میزان،. در حد متوسط بود ی کارکنانشغل تیرضا: گیـري نتیجه
 قیاز طر جود،مو طیاز شرا یمربوطه با آگاه نیولئو مس مارستانیب رانیلازم است که سرپرستان، مد نیبنابرا .داردقرار ن زـیخود ن
وب ـمطل طیبه شرا لین يرا برا نهیح آن، زمـسط يام به ارتقاـثر بر آن و اهتمؤـکارکنان و عوامل م یـشغل تیبه رضا شتریتوجه ب

  .ندیتر نمایتر و راضاثربخش مدتر،آان کارسازند و کارکنان خود را در سازم ایمه

mailto:mouseli136025@gmail.com
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  و هدف هزمین
کارکنان، ارزشمندترین دارایی هر سازمان هستند و 

ها می تواند در جهت اهداف سازمان و یا عملکرد مناسب آن
در صورت عدم هدایت در خلاف جهت اهداف سازمان پیش 
رود، از این رو پرداختن به مسائلی که در رابطه با نیروي 

مهمترین عنصر هر  1.اي داردانسانی است اهمیت ویژه
به  2.سازمانی، نیروي انسانی علاقمند به شغل خود است

هاي موفق و پیشرو بخش اعظمی از همین منظور سازمان
زمان و سرمایه خود را صرف نیروي انسانی شاغل در سازمان 

وري و کیفیت خدماتی که ارائه کند تا از این طریق بهرهمی
  3.دهند را افزایش دهندمی

ه ـورد توجـه به طور ویژه مـائلی کـمسی از ـیک
سیاست گذاران، مدیران و پژوهشگران قرار گرفته است، 

ها و رضایت شغلی شامل احساس .رضایت شغلی است
و  4هایی است که هر فردي نسبت به شغل خود داردنگرش

با رابینز و جاد مرتبط با اهداف سازمان و کارکنان است از نظر 
گفت عملکرد و رضایت شغلی، کدام توان وجود اینکه نمی

دان ـول است، اما به هر حال کارمنـعلت و کدام معل
رد ـکه بر نحوه عملک 5وري بالاتري دارندبهره ،رضایتمند
  6.گذاردثیر میأسازمان ت

را در دو بعد  یشغل یتعوامل مؤثر بر رضا ،هرزبرگ
که متشکل از  یل بهداشتـکند، عامیم يبندمـیتقس

مثل حقوق،  یرونیب يهاشغل و جنبه یطیمح هايیژگیو
عوامل  و است يکار يهایتو موقع یطشرا ي،فرد ینروابط ب

 يو محتوا یفکه در واقع عوامل وابسته به وظا یزشیانگ
 یشرفت،دادن به پ یتمانند اهم ییهار جنبهینظ یشغل
انجام  یقاتتحق سایر 7.کندیو رشد را مطرح م یتولئمس

 ،را به سه گروه عوامل مادي یتبر رضا ثرؤعوامل منیز شده 
از . کردندبندي یمکار تقس یطو عوامل مربوط به مح یفرهنگ
کارکنان موثر است،  یتکه بر رضا یاز عوامل یگرد طرف

باعث  یقابل توجه یزانباشد که به میسلامت روان آنها م
مطلوب  یجنتا یگروري و دبر روي عوامل مربوط به بهره یرثأت

  8.شودیم یتز جمله تعهد و رضاا یسازمان
کارکنان توجه  یتد به رضایل بایحداقل به سه دل یرانمد

وجود دارد که افراد  یارياي داشته باشند؛ شواهد بسیژهو
دهند، کارمندان یاستعفاء م سازمان را ترك کرده و ی،ناراض
بهتري نسبت به کارکنان  یو روان سمیاز سلامت ج یراض

از  یتکنند، اثرات رضایعمر م بیشتر برخوردارند و یناراض

 یزافراد ن یخصوص یشغل نه تنها در سازمان بلکه در زندگ
مشارکت بالاي  یزانشغلی با م یترضا 9.گذاردیمیر ثأت

مندي یتبه اهداف سازمان، رضا یابیکارکنان در دست
 یشافزا زمان،نسبت به سا تعهد کارکنان یشافزا یان،مشتر
سو  یکاز  یزو ن 12و10ازمان رابطه داردوري و سـوددهی سبهره
اد به نفس و انجام بهتر و ـاعتم یششغلی موجب افزا یترضا

  ود ارتباطات ـوجب بهبـم یگربا علاقه کارها و از سوي د
 ینهزم 13،کارکنان کاسته وانیاز فشار ر ینشود و همچنمی
انی، روانی و اجتماعی آنها را فراهم ـسلامت جسم ینتضم
شغلی باعث کاهش  یتعدم رضا یگراز طرف د 14.کندمی
استعفا، ترك  یبت،کم کاري، غ یش،کارکنان، تشو یهروح

هاي جسمی و روحی خدمت، بازنشستگی زودرس و ناراحتی
  15.گرددمی

مراقبت  يهاسازمان يبرا یاتیح ی، چالشیشغل یترضا
به علت  یو درمان یبهداشت يهاسازمان 16.سلامت است

مراقبت و درمان بر  یشگیريپ ینهه در زمک ايیفهوظ یتاهم
و  باشندیدر جامعه برخوردار م ايیژهو یگاهعهده دارند از جا

آمدن  یینموجب پا یکارکنان مراکز درمان یشغل یتینارضا
 یمارانب یتینارضا یتخدمات ارائه شده و در نها یفیتک

  17.خواهد شد
یت موضوع رضایت شغلی به ویژه در با توجه به اهم

هاي ارائه دهنده خدمات مراقبتی بهداشتی و درمانی مانساز
  دم عوامل ـکارکنان به عنوان خط مق و توجه به اهمیت
ي متعددي به هالازم است پژوهش ،اتـارائه دهنده خدم

که  یسازمان یطها و محعناصر فضاي کاري سازمان یبررس
 داردو رفتار آنان قرار  احساسات کارکنان یرثأاغلب تحت ت

و  ینهزم یندر ا یعلم هايیلذا انجام بررس 18.دازندبپر
 تواندیف مـمختل يهاآن در جنبه یجاستفاده از نتا

، موارد فوق الذکربا توجه به  .داشته باشد یديمف دهايـیامپ
ی در میان شغل یترضابررسی پژوهش حاضر با هدف 

بندرعباس در سال ع درمانی فوق تخصصی ـمجتمکارکنان 
  .دانجام ش 1402

  ها مواد و روش
صورت مقطعی در  حاضر بهتحلیلی  –مطالعه توصیفی 

 1402در سال  شهر بندرعباسمجتمع درمانی فوق تخصصی 
  . انجام شد
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این شاغل در شامل کلیه کارکنان پژوهش جامعه 
با توجه به مطالعات . نفر بودند 1200یمارستان بود که شامل ب

ر این بیمارستان معادل ده درصد از افراد شاغل د 19،پیشیین
 .رفته شدـونه پژوهش در نظر گـوان نمـر به عنـنف 120

به  ی انجام شد؛تصادف به روش مطالعهاین در  يریگنمونه
کارکنان  اسامی ستیل ياز رو یکه نمونه مورد بررس يطور
داد افراد در ـو سعی بر آن شده که با توجه تع اب شدـانتخ

 120 .ها انتخاب شوندانی تعداد نمونهـهر پست سازم
 پرسشنامه تکمیل شد 94ع شد و ـپرسشنامه توزی

)3/78%Response Rate ( . معیار ورود به مطالعه داشتن
و تمایل به  بیمارستان مذکوراشتغال حداقل یکسال در 

فرد به ادامه  لیمعیار خروج نیز عدم تماو شرکت در پژوهش 
  .حضور در پژوهش بود

 این پژوهش پرسشنامه استاندارد استفاده در ابزار مورد
 Minnesota Satisfaction)رضایت شغلی مینه سوتا

Questionnaire: MSQ) 6گویه و  19پرسشنامه از این . بود 
 سوال(، نوع شغل )3- 1 سوال(خرده مقیاس نظام پرداخت 

، جو سازمانی )10- 8 سوال(هاي پیشرفت ، فرصت)4-7
و شرایط ) 16-13 سوال(، سبک رهبري )12- 11 سوال(

تشکیل شده که به منظور سنجش ) 19- 17 سوال(فیزیکی 
پرسشنامه سوالات گذاري نمره. درورضایت شغلی بکار می

باشد که صورت طیف لیکرت میه رضایت شغلی مینه سوتا ب
، »رمنظري ندا«، »مخالفم«، »کاملاً مخالفم«هاي براي گزینه

 5و  4، 3، 2، 1زات به ترتیب امتیا» کاملاً موافقم«و » موافقم«
  . دشودر نظر گرفته می

بختیار در مطالعه پرسشنامه این پایایی روایی و 
تأیید شده بود به طوري که پایایی  20شنصرآبادي و همکاران

بدست آمد که  92/0با استفاده از آزمون آلفاي کرونباخ  آن
 19امتیازات بین  .باشداین پرسشنامه مینشانه پایایی بالاي 

رضایت بیانگر  57تا  38رضایت شغلی ضعیف بیانگر  38تا 
بسیار  رضایت شغلیر ـبیانگ 57بالاي و  طـمتوس شغلی
  .دباشمی خوب

نامه رسمی از  ملاحظات اخلاقی شامل ارائه معرفی
دانشگاه علوم پزشکی، کسب اجازه از مسئولین و توضیح 

بودن و اجازه خروج از  کنندگان، آزاد هدف پژوهش به شرکت
العه و محرمانه ماندن اطلاعات در مطالعه حاضر رعایت مط
 لازم به ذکر است که کد اخلاق مربوطه. شد

IR.HUMS.REC.1402.113 نیز اخذ شد .  
ی فیاز آمار توص هابه منظور تجزیه و تحلیل داده

 يرهایمتغ انیب يبرا...)  فراوانی، میانگین، انحراف معیار و(
 نییتعبراي و  ابعاد آن ، میزان رضایت شغلی وکیدموگراف
متغیرهاي دموگرافیک و شغلی با رضایت شغلی و  نیارتباط ب

کاي اسکوئر، تی مستقل و آنالیز ون ـاز آزم اد آنـابع
با  يآمار يهاتمام آزمون. استفاده شد واریانس یکطرفه

   05/0 يداریو در سطح معن SPSSاستفاده از نرم افزار 
  .انجام شد

  ها یافته
 1دول ـمطالعه در ج وردـافراد م کرافیـدموگات ـاطلاع

ش، ـدر پژوه گانکنند تـوع شرکـاز مجم. ده استـارائه ش
سال  40- 31، بازه سنی )%2/69( داد را زنانـتع نیرـشتیب
 تیاکثر. دادند لـیتشک) %2/70( نـمتأهلیو %) 4/39(

  پست سازمانی و ) %4/65( سانسیدرك لـم يدارا
  اکثریت . بودند) %1/23( الیکارمند واحدهاي اداري م

و داراي سطح %) 8/55(ردش ـداراي شیفت کاري در گ
سابقه کار . بودند%) 5/37(میلیون ریال  120- 90درآمدي بین 

  %) 9/27(سال  10-6کنندگان بین بیشتر شرکت
  ).1 لجدو(بود 

نمره کل هاي مطالعه حاضر نشان داد میانگین یافته
مورد  مارستانیاغل در بکارکنان شی در بین شغل تیرضا

ی، شغل تیرضادر بین ابعاد . بود 95/46 ± 96/13مطالعه، 
بیشترین میانگین مربوط به بعد نوع شغل با میزان 

و کمترین میانگین مربوط به بعد نظام پرداخت  90/3±62/11
  ).2 جدول(بود  52/5 ± 34/2زان ـبا می
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  مطالعه موردافراد  کیدموگرافي رهایمتغی فراوان عیتوز ـ1 جدول

  درصد  فراوانی  نوع متغیر

  2/69  72  زن  جنسیت
  8/29  31  مرد

  7/31  33  سال 30-21  سن
  4/39  41  سال 40تا 31
  9/27  29  سال به بالا 41

  26  27  مجرد  تاهل
  2/70  73  متأهل

  سطح تحصیلات

  1  1  ابتدایی
  5/11  12  دیپلم

  5/11  12  فوق دیپلم
  4/65  68  لیسانس

  6/16  11  فوق لیسانس

 پست سازمانی

  6/35  37  پرستار
  1  1  اریبه

  9/1  2  پرستار کمک
  1/23  24  )کارمند(ی مال يادار يواحدها
  8/3  4  يپرستار دفتر
  4/15  16  )خدمات(ی بانیپشت يهاواحد
  7/7  8  کینیپاراکل

  1  1  داروخانه

 شیفت کاري
  2/19  20  صبح
  8/4  5  عصر

  8/55  58  در گردش

 میزان درآمد

  9/1  2  الیر ونیلیم 50 ریز
  9/1  2  الیر ونیلیم 50-80
  5/37  39  الیر ونیلیم 90-120

  9/26  28  الیر ونیلیم 130-150
  8/5  6  الیر ونیلیم 150 يبالا

 سابقه کار

  26  27  سال 1-5
  9/27  29  سال 6-10

  4/15  16  سال 15تا  11
  3/17  18  سال 16-21
 5/12  13  بالا سال به 22
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  ی و ابعاد آنشغل تیرضاکلی نمره  و انحراف معیار نیانگیم ـ2جدول 

 متغیر میانگین انحراف معیار کمترین امتیاز بیشترین امتیاز

 نظام پرداخت 52/5 34/2 3 13

 نوع شغل 62/11 90/3 4 20

 هاي پیشرفتفرصت 70/6 11/3 3 15

 جو سازمانی 09/6 04/2 2 10

 سبک رهبري 60/10 41/3 4 17

 شرایط فیزیکی 06/7 07/3 3 15

 نمره کل رضایت شغلی 95/46 96/13 19 83

  
  

  
  

هاي مطالعه حاضر همچنین بیانگر این بود که یافته
داراي % 5/25کارکنان داراي رضایت شغلی متوسط، % 2/53

داراي رضایت شغلی خوب % 3/21رضایت شغلی ضعیف و 
هاي بدست آمده از پژوهش حاضر یافته ).3جدول (بودند 

جنسیت،  کارکنان برحسب یشغل تینمره رضانشان داد 
سن، تأهل، شیفت کاري و سابقه کار اختلاف معناداري 

 یشغل تیرضاره کل ـنداشت؛ اما اختلاف معناداري بین نم
بر حسب سطح تحصیلات، پست سازمانی و میزان  کارکنان

  ). P < 0.05(ده شد ـدرآمد مشاه

  

  
  

 موردی میزان رضایت شغلی افراد فراوان عیتوز ـ3 ولجد
  مطالعه

 درصد فراوانی میزان رضایت شغلی

 5/25 24 ضعیف

 2/53 50 متوسط

 3/21 20 خوب
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  میانگین نمره رضایت شغلی کارکنان برحسب متغیرهاي دموگرافیک ـ4جدول 

نمره رضایت شغلی
 

  قدار احتمالم  انحراف معیار  میانگین  بندي متغیردسته متغیر

  976/0  32/13  9/46  زن  جنسیت
  71/15  89/46  مرد

  سن
  37/18  68/43  سال 21-30

  35/12  42/48  سال 40تا31  274/0
  27/9  96/48  سال به بالا 41

  671/0  25/16  33/48  مجرد  تاهل
  12/13  91/46  متاهل

 سطح تحصیلات

  -  75  ابتدایی

014/0  
  18/10  25/56  دیپلم

  75/12  60/51  فوق دیپلم
  04/14  09/44  لیسانس

  35/10  70/50  فوق لیسانس

 پست سازمانی

  12/16  06/40  پرستار

013/0  

  -  00/49  اریبه
  -  -  پرستار کمک
  46/7  50/54  )کارمند(ی مال يادار يواحدها
  88/5  00/46  يپرستار دفتر
  83/17  25/50  )خدمات(ی بانیپشت يهاواحد
  60/6  88/50  کینیپاراکل

  -  00/46  داروخانه

 شیفت کاري
  41/11  17/53  صبح

  85/14  60/43  عصر  138/0
  35/13  44/46  در گردش

 میزان درآمد

  82/2  00/73  الیر ونیلیم 50 ریز

045/0  
  77/7  50/53  الیر ونیلیم 50-80
  13/14  22/45  الیر ونیلیم 90-120

  50/10  58/43  الیر ونیلیم 130-150
  12/17  50/45  الیر ونیلیم 150 يبالا

 سابقه کار

  24/15  33/41  سال 1-5

195/0  
  75/16  19/49  سال 6-10

  42/14  46/51  سال 15 ات 11
  73/7  39/47  سال 16-21
  46/8  55/48  سال به بالا 22
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  بر حسب متغیرهاي دموگرافیک مطالعه موردافراد  ی میزان رضایت شغلیفراوان عیتوز ـ5جدول 

 یشغل تیرضا زانیم

 متغیر دسته بندي فیضع متوسط خوب  مقدار احتمال

ک
متغیرهاي دموگرافی

 

 تیجنس  زن %16)9/23( %37)2/55( %14)9/20(  800/0
  مرد %8)6/29( %13)1/48( %6)2/22(

 سن  لسا 21-30 %14) 2/45( %11)5/35(  %6)4/19(   017/0

  سال 40تا  31 %8)2/22( %19)8/52( %9)25( 
  سال به بالا 41 %2)7/7( %19)1/73( %5)2/19(

 هلأت  مجرد %6)25( %13)2/54( %5)8/20(  972/0

  متأهل %17)8/25( %34)5/51( %15)7/22(
 لاتیسطح تحص  ابتدایی 0)0( 0)0( %1)100(  202/0

  دیپلم 0)0( %5)5/62( %3)5/37(
  فوق دیپلم %2)20( %5)50( %3)30(

  لیسانس %21)3/32( %34)3/52( %10)4/15(
  فوق لیسانس %1)10( %6)60( %3)30(

 یپست سازمان  پرستار %18)50( %12)3/33( %6)7/16(  007/0
  اریبه 0)0( %1)100( 0)0(

  پرستار کمک - - -
  )کارمند(ی مال يادار يواحدها 0)0( %14)6/36( %8)4/36(

  يپرستار دفتر 0)0( %4)100( 0)0(
  )خدمات(ی بانیپشت يهاواحد %3)25( %5)7/41( %4)3/33(
  کینیپاراکل %1)5/12( %6)75( %1)5/12(

  داروخانه 0)0( %1)100( 0)0(
 يکار فتیش  صبح 0)0( %12)7/66( %6)3/33(  009/0

  عصر %1)20( %4)80( 0)0(
  در گردش %16)6/29( %28)9/51( %10)5/18(

 درآمد زانیم  الیر ونیلیم 50 ریز 0)0( 0)0( %2)100(  141/0

  الیر ونیلیم 50-80 0)0( %1)50( %1)50(
  الیر ونیلیم 90-120 %11)7/29( %21)8/56( %5)5/13(
  الیر ونیلیم 130-150 %9)6/34( %13)50( %4)4/15(
  الیر ونیلیم 150 يبالا %1)7/16( %3)50( %2)3/33(

 سابقه کار  سال 1-5 %10)7/41( %12)50( %2)3/8(  025/0

  سال 6-10 %8)6/29( %10)37( %9)3/33(
  سال 15تا11 %2)4/15( %6)2/46( %5)5/38(
  سال 16-21 %1)6/5( %15)3/83( %2)1/11(
  سال به بالا 22 %2)2/18( %7)8/53( %2)2/18(
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با مدرك  کارکنان یشغل تینمره کل رضاه طوري که ب
 80- 50ی و درآمد مال يادار يواحدهادیپلم، پست سازمانی 

  ).4جدول (بیشتر از سایرین بود  الیر ونیلیم
 هاي بدست آمده از پژوهش حاضر نشان داد میزانیافته

جنسیت، تأهل، سطح  کارکنان برحسب یشغل تیرضا
ف معناداري نداشت؛ اما تحصیلات و میزان درآمد اختلا

بر حسب  کارکنان یشغل تیرضا زانیماختلاف معناداري بین 
سن، پست سازمانی، شیفت کاري و سابقه کار مشاهده شد 

)P < 0.05) ( 5جدول.(  

  گیري و نتیجه بحث
کارکنان  یشغل تیرضا یحاضر با هدف بررس مطالعه

 1402 سال درشهر بندرعباس مجتمع درمانی فوق تخصصی 
ی به طور شغل تیپژوهش حاضر نشان داد، رضا. شد جامان

این مجتمع در حد متوسط کارکنان شاغل در کلی در بین 
 یبررسنیز که به  21،شمطالعه سلیمی پرمهر و همکاران. بود
ی مارستانیمجتمع بیک در کارکنان  یشغل تیرضا زانیم

بین در  یشغل تیرضا زانیمپرداخته بودند، نشان داد که 
ضایت ر انمیزنیز  19،شتاجور و همکاران .متوسط بود کارکنان
در حد متوسط  نکادمرکز طبی کویک  در را نکنارشغلی کا

 نیز که به بررسی 22،شمستانه و همکاران. گزارش کردند
مؤثر  یو شغل یکیپرستاران و عوامل دموگراف یشغل تیرضا

 یدانشگاه علوم پزشک یآموزش يهامارستانیبر آن در ب
 یکل تیرضانیز نشان دادند که  ،پرداختند هرمزگان

نحریر و . بود پرستاران از شغل خود در حد متوسط
عوامل مرتبط  یبررسنیز در مطالعه خود که به  23،شهمکاران
ی منتخب نظام يهامارستانیپرسنل ب یشغل تیبا رضا

درصد از  90ی حدود شغل تیرضاپرداختند، گزارش کردند که 
حبیب و . سطح متوسط بود واحدهاي مورد بررسی در

یک  نکنارکادرصد از  60نیز میزان رضایت  24،شهمکاران
 پزشکی معلو هنشگادا بسته بهوا رگعمومی بز نستاربیما

در . نددکرارشپایین گزدرصد را  40 ودحدو  متوسطرا  انیرا
کارکنان داراي رضایت شغلی % 2/53مطالعه حاضر نیز، 

داراي % 3/21عیف و داراي رضایت شغلی ض% 5/25متوسط، 
در مطالعات خارجی نیز مطالعه  .رضایت شغلی خوب بودند

 یگلباسدر اسلوونی و  25،شو همکاران )Lorber(لوربر 
)Golbasi (نشان دادند رضایت  26در ترکیه، شو همکاران

نتایج بدست آمده در . شغلی پرستاران در حد متوسط بود
ده در مطالعه ما مطالعات فوق الذکر همگی با نتایج بدست آم

با این حال برخی از مطالعات نیز مانند . هم راستا و هم سو بود
و جهانبخش و  27،شمطالعه جعفر جلال و همکاران

 و رضایت شغلی را پایین و موسوي 28،شهمکاران
رضایت شغلی را در  30،شو دهباشی و همکاران 29،شهمکاران

. ش کردندبین پرسنل مراکز بهداشتی و درمانی، مطلوب گزار
 که دهدمینشان  مطالعات مختلفدر  گزارشات متفاوت

و  ودهبی متفاوت درمان مختلفکز مرا شغلی کارکنان ایتضر
دیگر کز مرا به راحتی قابل تعمیم بهها پژوهشهاي یافته

 شغلی کارکنان شاغل ایتضر ی میزانررسب، بنابراین .نیست
  . رسدیمبه نظر  روريضدرمانی کز در هر مر

در بین ابعاد رضایت  مطالعه حاضر نشان داد يهاتهافی
 نو کمتریمربوط به بعد نوع شغل  رضایت نیشتریب شغلی،
در مطالعه فرامرزپور . بود ختمربوط به بعد نظام پردا رضایت

از بین عوامل اجتماعی و محیطی مربوط به  31،شو همکاران
ن رضایت شغلی، عامل ماهیت کار را با بیشترین میانگین بی

سایرین به عنوان مهمترین عامل اجتماعی در اولویت اول 
ابعاد  نیانگیم یبا بررسدر مطالعه حاضر نیز . معرفی کرد

. رضایت شغلی، بیشترین میانگین مربوط به بعد نوع شغل بود
شش  نیز نشان داد که در بین 32،شمطالعه راد و همکاران

درمانی کارکنان بین کمترین رضایت در  رضایت شغلی،حیطه 
 حیطه نظام پرداخت مربوط بههاي شهر سبزوار بیمارستان

 یبررسنیز که به  33،شمطالعه حیدریان نور و همکاران. بود
ها و مراکز مارستانیشاغل در ب يماماها یشغل تیرضا

ی بهشت دیشه یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یبهداشت
 ،ایو مزا بعد حقوقپرداخته بود، نشان داد که اکثریت آنها از 

ده در مطالعات ـایج بدست آمـنت .داشتند ینییپا تیرضا
  وق با نتایج بدست آمده در مطالعه ما هم راستا و ـف

  .هم سو بود
کارکنان  یشغل تینمره رضاپژوهش حاضر نشان داد که 

جنسیت، سن، تأهل، شیفت کاري و سابقه کار  برحسب
ین نمره اختلاف معناداري نداشت؛ ولی اختلاف معناداري ب

ح تحصیلات، ـبر حسب سط کارکنان یـشغل تیرضاکل 
مطالعه عسگري . پست سازمانی و میزان درآمد مشاهده شد

بین رضایت شغلی و عوامل نشان داد  34،شکارانـو هم
 هلأت تـرافیک شامل سن، سابقه کار، جنسیت، وضعیـدموگ

مطالعه . نداشتت کاري رابطه معناداري وجود ـشیف و
ی و لیمدرك تحص نیبنیز نشان داد  35،شمکارانکرامتی و ه

آنان  یشغل تیگاه با رضاـان دانشـکارکنیی اجرا تیلئومس
 22،شمطالعه مستانه و همکاران .داشتوجود  يداریرابطه معن
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 يتفاوت معنادار ک،یعوامل دموگراف نهیدر زم نیز نشان داد
تأهل  تیوضع یت وپرستاران با جنس یشغل تیرضا نیب

ی با مختلف سازمان يهاپست؛ اما بین دیمشاهده نگرد
نتایج همه . ي وجود داشتتفاوت معنادار یشغل تیرضا

  مطالعات فوق با نتایج بدست آمده در مطالعه ما 
  .همخوانی داشت

مجتمع کارکنان شاغل در در نهایت، رضایت شغلی 
ابن . شهر بندرعباس در حد متوسط بوددرمانی فوق تخصصی 

عیت، اگرچه نامطلوب نیست؛ ولی در شرایط ایده آل و وض
بنابراین لازم است که . مطلوب خود نیز قرار ندارد

سرپرستان، مدیران بیمارستان و مسئولین مربوطه با آگاهی 
از شرایط موجود از طریق توجه بیشتر به رضایت شغلی 
کارکنان و عوامل مؤثر بر آن و اهتمام به ارتقاي سطح آن، 

را براي نیل به شرایط مطلوب مهیا سازند و کارکنان زمینه 
تر و رضایتمندتر خود را در سازمان کارآمدتر، اثربخش

مربوط به بعد نظام  تیرضا نیکمتراز آنجا که . نمایند
، باید به این نکته توجه کرد اگر حقوق کارکنان پرداخت بود

با به ویژه در مراکز بهداشتی درمانی که وظیفه ارائه خدمات 

کیفیت و اثربخش به آحاد جامعه را دارند در راستاي رعایت 
تواند عاملی باشد که منجر به بهبود انصاف و عدالت باشد، می

هاي شغلی خود و به رضایتمندي کارکنان از موقعیت ءو ارتقا
بنابراین . تبع آن، بهبود عملکرد و ارائه خدمات بهتر باشد

هاي مدیریتی و شیوه ايتصحیح و ارتقبا  توانندمدیران می
 نظام هاينمودن تر و عادلانه سازي همچنین بهینه و ارتباطی
 رضایت شغلی را براي کارکنان خود زمینه ارتقاء ،پرداختی

 میزان رضایت ی که برفراهم نموده و با در نظر گرفتن عوامل
اثربخشی  به سنجش ريادوابه صورت گذارد آنها تأثیر می

  .پردازندب اقدامات انجام شده

  تقدیر و تشکر
 قاتیتحق تهیدر کم 4010483 مقاله حاضر با شماره ثبت

 ی هرمزگان و با شناسه اخلاقدانشگاه علوم پزشک
IR.HUMS.REC.1402.113 پرسنل  از.تشده اس بیتصو

در که ما را بندرعباس مجتمع درمانی فوق تخصصی شاغل در 
 قاتیتحق تهیکمهمچنین از و  حاضر یاري نمودند پژوهش

  .میینمایهرمزگان تشکر می دانشگاه علوم پزشک
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Abstract: 
 

Job Satisfaction of Employees in Bandar Abbas Medical 
Complex in 2023 

Mastaneh Z. PhD*, Hasanpour F.**, Ghanbarnejhad A. PhD***, Mouseli A. PhD****  
Mirian I. PhD  ***** 

(Received: 15 April 2024 Accepted: 5 Oct 2024) 
 

Introduction & Objective: Job satisfaction poses a significant challenge for healthcare institutions. 
Given the critical role of health organizations in society related to prevention, care, and treatment, 
employee dissatisfaction within healthcare centers can lead diminished service quality, subsequently 
impacting patient satisfaction. This study was carried out to examine the job satisfaction levels of 
employees at a medical complex in Bandar Abbas in 2023. 

Materials & Methods: The present descriptive-correlational study was carried out cross-sectionally 
at a medical complex in Bandar Abbas in 2023. The study population consisted of all employees working 
in the hospital, with a research sample size of 120 individuals (ten percent of the total population) selected 
using a random sampling method. Data was collected using the standardized Minnesota job satisfaction 
questionnaire. Statistical analysis was performed using SPSS version 22 software, involving descriptive 
statistics, Pearson correlation coefficient, T-test, and one-way ANOVA. 

Results: The mean total job satisfaction score for employees was 46.95 ± 13.96. Among the different 
aspects, job type had the highest mean score of 11.62 ± 3.90, while the payment system had the lowest 
mean score of 5.52 ± 2.34. Majority of employees (53.2%) reported average job satisfaction levels, 
followed by 25.5% with poor satisfaction and 21.3% with good satisfaction. There were no significant 
differences in job satisfaction scores based on gender, age, marital status, work shift, or work experience. 
However, significant variations were found in total job satisfaction scores based on education level, 
organizational position, and income level (P < 0.05). 

Conclusions: The job satisfaction among employees was found to be average, indicating a neutral 
stance that is not unfavorable but also not at its optimal level. It is essential for supervisors, hospital 
managers, and relevant authorities to acknowledge the current situation. By placing a stronger emphasis on 
employee job satisfaction and its influencing factors, and by actively working towards enhancing 
satisfaction levels, they can create an environment conducive to achieving ideal conditions. This proactive 
approach can lead to increased efficiency, effectiveness, and overall satisfaction within the organization, 
benefiting both the employees and the institution as a whole. 

Key Words: Job Satisfaction, Employee, Payment System, Job Type, Advancement Opportunity 
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   ساله 3گزارش یک مورد پارگی تراشه ناشی از تروما در کودك 

  ** ، دکتر مجید کلباسی غروي*دکتر رامین کفشگري
  
  
  
  
  
  
  
  
      

تروماي راه هوایی، پارگی تراشه، آمفیزم زیر جلدي :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
بر اساس الگوریتم احیاي پیشرفته تروما اولین اقدام در 

یده پرداختن و برقراري یک راه هوایی بیماران آسیب د
مطمئن است چرا که بدون یک راه هوایی مؤثر هرگونه اقدام 

این مساله . در جهت احیاي تروما بدون نتیجه خواهد ماند
یابد که تروما خود باعث آسیب راه وقتی اهمیت دوچندان می

هاي تروماتیک توان گفت آسیبهوایی نیز شده باشد که می
در صدر مسائل تهدید کننده حیات بوده و شمار راه هوایی 

   1.رسندکمی از این بیماران زنده به بیمارستان می
آسیب تراکئوبرونکیال آسیب از کریکوئید تا انتهاي 
برونش اصلی راست و چپ است و بر خلاف بزرگسالان 

تشخیص آسیب در اطفال از یک سو بعلت نادر بودن آسیب 
از سویی با توجه به شدت  وتراکئال وـتروماتیک لارنگ

در . تواند مورد غفلت واقع شودهاي همزمان میآسیب
هاي مجموع نیم درصد از بیماران با تروماي متعدد آسیب

 2.تراکئوبرونکیال نیز دارند

 معرفی مورد
دلیل تروماي متعدد ه اي است که ببیمار کودك سه ساله

پرت شدگی به ناشی از تصادف با وسیله نقلیه با عابر پیاده و 
 در بدو امر هوشیار و علائم حیاتی پایدار. اورژانس آورده شد

  :هچکید
ترین دلایل ارجاع کودکان به بخش اورژانس و از شایعترین علل ناتوانی و مرگ و آسیب تروماتیک راه هوایی از جمله بحرانی

وم ـچرا که در صورت نبودن راه هوایی مناسب هرگونه تلاش در جهت احیاي کودك و مدیریت آسیب محک ،باشدمیر در آنها می
اي ح آسیب، نوع تروما و سایر شرایط زمینهـها بر اساس سطو مداخله براي این نوع آسیبتشخیص و مدیریت . باشدبه شکست می

دد به مرکز درمانی آورده شد و با ـاي است که در اثر تروماي متعساله 3ار مطرح شده نوپاي پسر ـبیم. اوت خواهد بودـبیمار متف
ر جراحی قرار گرفت و پس از بهبودي از سرویس جراحی هاي حمایتی غیتوجه به تشخیص پارگی تراشه توراسیک تحت درمان

  .مرخص گردید
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(BP=120/60, PR=130, RR=14) با توجه به شدت . بود
در . آسیب بلافاصله اقدامات اولیه براي وي انجام گرفت

بررسی راه هوایی و تنفس، دیسترس تنفسی وجود نداشته و 
 ،درصد بود 99اع اکسیژن بر اساس پالس اکسی متري ـاشب

زم وسیع زیر جلدي در گردن و قسمت فوقانی ـاما آمفی
در بررسی رادیوگرافیکی . نمودقفسه سینه جلب توجه می

قفسه سینه شواهدي از آسیب دنده، پنوموتوراکس و 
ها پاك و در دو طرف ود نداشت و سمع ریهـهموتوراکس وج

تندرنس در جدار قفسه سینه و همچنین . قرینه بود
  .تاسیون وجود نداشتکریپی

هاي سونوگرافیکی نرمال بود و سایر موارد شامل بررسی
در معاینات سیستمی تنها خراشیدگی متعدد در صورت و 

آمفیزم،  ءت و منشاـجهت بررسی عل. شداندام دیده می
بیمار تحت سی تی اسکن گردن و قفسه سینه قرار گرفت که 

واره خلفی در بررسی، ناحیه مشکوك به لسراسیون در دی
و همچنین ) 1 تصویر( نزدیک تراشه به کارینا وجود داشت

شد که این وضعیت تشخیص قطعی پنومومدیاستن دیده می
آسیب ایزوله تراشه بصورت ممبرانوس را مطرح ساخت که 
  ممکن است در اثر افزایش فشار داخل تراشه 

  .رخ داده باشد

  

زم وسیع با آمفی هـ آسیب در دیواره خلفی تراش1تصویر 
 مدیاستینال

با توجه پایداري، هوشیاري کامل، عدم وجود دیسترس 
تنفسی و علائم خفیف تنها به فرم وجود آمفیزم 

غیرپیشرونده تصمیم به مراقبت بدون هرگونه مداخله شد و 
هاي ویژه تحت مراقبت قرار بدین ترتیب در بخش مراقبت

یمار با توجه به مشخص نبودن آسیب همزمان مري ب. گرفت
 24در مجموع . منع مصرف موارد خوراکی از راه دهان شد

ساعت اول مراقبت هیچ گونه گسترش حجم آمفیزم زیر 
  .جلدي رویت نشد

در روز دوم بستري جهت بررسی مري، ازوفاگوگرام با 
باریوم رقیق شده انجام گرفت که نرمال بوده و بدین ترتیب 

در . اشتتغذیه خوراکی شروع شد و تحمل کامل وجود د
مجموع بستري آمفیزم زیر جلدي قفسه سینه کمتر شده و 
کودك در روز چهارم پس از بستري به بخش منتقل گردید 
در گرافی قفسه صدري روز پنجم نیز شواهد نرمال وجود 
داشت و در نهایت در همین روز بیمار با حال عمومی خوب 

یک هفته پس از ترخیص بصورت سرپایی در . ترخیص گردید
رمانگاه جراحی اطفال تحت ویزیت قرار گرفت که آثاري از د

  .آمفیزم در گردن نیز مشاهده نگردید

  گیري و نتیجه بحث
در مدیریت تروماي اطفال صرف نظر از نوع تروماي 

و تشخیصی  بایست در ابتدا اقدامات احیاییاختصاصی می
اولیه جهت پایدار سازي بیمار انجام شود که در صدر این 

 3.باشدت برقراري راه هوایی و ونتیلاسیون مناسب میاقداما
هاي اختصاصی راه هوایی نیاز به ظن بالینی تشخیص آسیب

قوي داشته و لازم است که شرح حال دقیق و معاینه به 
وجود دیس پنه و دیسترس تنفسی، درد . خوبی انجام گیرد

گردن، سرفه، پنوموتوراکس، پنومومدیاستین و آمفیزم زیر 
تواند راهنماي مناسبی در از نکاتی است که میجلدي 

رسیدن به تشخیص باشد و در این نوع آسیب وجود آمفیزم 
درصد موارد مورد انتظار  60عمقی گردن و پنومومدیاستن در 

در گردن آسیب بلانت به راه هوایی به دنبال تروماي  4.است
دهد و شک به مستقیم و یا هایپر اکستانسیون گردن رخ می

که  ب تراشه باید به بررسی دقیق تشخیصی بینجامد چراآسی
تواند فاکتور خطر مهمی در شوم بودن تأخیر در تشخیص می

پس از اثبات . پیش آگهی و بروز عوارض طولانی مدت باشد
اقدامات اولیه معطوف بر دو هدف پایدارسازي بیمار  تشخیص

محل شایع . و تشخیص محل و گسترش درگیري خواهد بود
 هاي تراکئوبرونکیال به ترتیب در کارینا و برونش اصلیآسیب

است که در مورد %) 5( و برونش دیستال%) 15( ، تراشه%)80(
  5.ها، برونش اصلی راست شیوع بیشتري داردبرونش
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سی تی اسکن گردن و بالاي قفسه سینه به عنوان یک 
روش تشخیصی دقیق محسوب شده و شواهد کمک کننده 

دیاستینال، تخریب ستون تراکئوبرونکیال، آن شامل هواي م
. باشدانحراف راه هوایی یا تخریب اختصاصی راه هوایی می

البته باید در نظر داشت که سی تی اسکن منفی رد کننده 
آسیب و یا ضرورت انجام برونکوسکوپی در شک تشخیصی 

  . باشدنمی
در بیماري که شک آسیب راه هوایی وجود دارد، 

آورد و مدالیته خیص قطعی را فراهم میبرونکوسکوپی تش
فیبروپتیک مهمترین بررسی اندوسکوپیک تشخیصی است 
که از این طریق بررسی دقیق درخت تراکئوبروکیال و بررسی 

. دهدتعیین محل و گسترش آسیب را نشان می
هاي راه هوایی مرکزي را نمایان برونکوسکوپی بخوبی آسیب

هاي کوچک ممکن است کند که البته در لاسراسیونمی
 . حساسیت کافی را نداشته باشد

انتخاب و روش اپروچ بر اساس وجود یا شدت تروماي 
هدف اول حفظ راه هوایی است و در . شودهمراه تعیین می

بایست بیمار با دیسترس تنفسی و یا آمفیزم پیشرونده می
هاي راه هوایی عمده آسیب. انتوباسیون فوري انجام گیرد

متر و سانتی 3-2هاي موکوزال کمتر از راسیونشامل لاس
ر تراشه در بیمار پایدار و ـري کمتر از یک سوم دیامتـدرگی

دارنده شامل کنترل راه ـهاي نگهدود تحت درمانـعلائم مح

الخصوص علی 6.ابی استـون انتخـهوایی و یا انتوباسی
هاي دیستال تراشه، کارینا و قسمت پروگزیمال برونش آسیب

اصلی جز موارد بسیار بحث برانگیز بوده و ضرورت همکاري 
گرچه در . هاي ویژه را داردبین جراح و متخصص مراقبت

تواند بسیاري از بیماران حتی انتوباسیون تک لومنه نمی
نتایج مناسب را حاصل کند ولی در حال حاضر استفاده از 

. ه بلند و قرار دادن آن فراتر از آسیب بهترین اقدام استلول
تواند هاي دو لومنه بطور کلی ممنوع بوده و میاستفاده از لوله

آسیب شود  7.باعث گسترش َ
هاي هاي آسان تا بازسازيتکنیک جراحی نیز از تکنیک
با توجه به اینکه اغلب  8.پیچیده ممکن است مد نظر باشد

دیستال تراشه و برونش اصلی راست رخ هاي بلانت در آسیب
دهد چنانچه جراحی مد نظر باشد با استفاده از می

  9.شودتوراکوتومی پوسترولترال راست حاصل می
هاي راه هوایی بایست در آسیبنکته بسیار مهمی که می

بخصوص گردن مد نظر قرار گیرد با توجه به اینکه دامنه 
وماي بلانت تراشه نیاز وسیعی از انرژي وارده جهت ایجاد تر

هاي همراه هم شایع خواهد بود و حتی باید آسیب ،است
رود انتظار می. آمدها باشدممکن است تعیین کننده پی

از این . درصد موارد وجود داشته باشد 100تا  40آسیب همراه 
هاي سرویکال از اهمیت هاي مري و مهرهمیان آسیب

  10.اشدبایست مد نظر ببرخوردار بوده و می
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Abstract: 

Traumatic Trachea Rupture in a 3-Year-Old Toddler:  
A Case Report 

Kafshgari R. MD *, Kalbasi M. MD** 

(Received: 3 April 2024 Accepted: 28 Aug 2024) 

 

The traumatic injury of the airway is one of the most important and serious issues in pediatric trauma 
and is one of the most common causes of disability and mortality in them. In the absence of a suitable 
airway, any attempt to resuscitate and manage of the trauma can be failed. The patient is a 3-year-old 
toddler boy brought to the emergency department. Primarily there was extensive subcutaneous emphysema 
in the neck and chest that ruptures of the thoracic trachea was detected. The patient underwent non-surgical 
conservative management and was discharged after recovery. 

Key Words: Airways Trauma, Trachea Rupture, Subcutaneous Emphysema 
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. از میزان موفقیت تقریباً یکسانی برخودار بود) آتلانتیک(میلادي جراحی در دو طرف اقیانوس اطلس  1870در پایان دهه 

ت موراد تحقیقات علمی پیشرفته همچنان در مراکز بیمارستانی و تفاوت عمده بین دو قاره اروپا و آمریکا در این بود که در اکثری
میلادي جان اریکسن  1874در سال . تر اروپایی متمرکز بود و نه در ایالات متحده آمریکاهاي تثبیت شده و با سابقهدانشگاه

(John Erichsen) اریکسن شدیداً . ازدید نمودجراح نامدار اهل لندن در طی مسافرتی گسترده از چندین شهر عمده آمریکا ب
وي اظهار داشت که هم . کرده بود قرار گرفته و سطح جراحی آمریکا را فوق العاده عالی توصیف نمود هتحت تأثیر آنچه مشاهد

وي همچنین بصورتی کاملاً مستدل در مورد وضعیت و . کنندجراحان بریتانیایی و هم جراحان آمریکایی کاملاً علمی عمل می
  : جتماعی نسبی حرفه پزشکی در آمریکا اظهار داشتجایگاه ا

دلیل . العاده بالاتري برخوردار استبه نظر من پزشکی در آمریکا در مقایسه با بریتانیا از جایگاه و موقعیت اجتماعی فوق
لی رتبه قانونی و در غیاب یک سلسله مراتب تثبیت شده کلیسایی و سایر مقامات عا. رسدر میـنظه ري نسبتاً آشکار بـچنین ام

کنند و در نتیجه از آنجا که هاي هوشی را تأمین نمیراد داراي بالاترین بهرهـزه کافی براي ورود افـها انگیوقی این حرفهـحق
اي شوند، در کشوري که آموزش گسترش فوق العادهترین آنان وارد حرفه پزشکی میراد و البته عملیـترین افتحصیل کرده

بعلاوه در غیاب تمامی طبقات . شودترین و معتبرترین حرف تلقی میرمـرام است، پزشکی از محتـاً مورد احتداشته و شدید
ایز، از نظر اجتماعی پزشکان در رقابت با تجار و طبقات ثروتمند که در اکثر شهرهاي آمریکا از جایگاه ـداراي عنوان و متم

احتمالاً بخشی از جایگاه برتر پزشکی در آمریکا مدیون . اه خود را حفظ نمایندتوانند جایگاي برخوردارند، به راحتی میبرجسته
باشد چرا که درست همچون بخش قضایی که در آن هیچ کان آمریکایی معمول میـوحدت رویه عملی بیشتر است که بین پزش

زشکان عمومی، جراحان و متخصصین در پزشکی نیز تفاوتی بین پ ،ود نداردـتفاوت و تمایزي بین وکلاي مدافع و دادستان وج
  . شوددیده نمی
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اي هایی موجب برجستگی یک فرد در بخش یا رشته ویژهها و یا فرصتهاي خاص، تمایلات و علاقمندياستعداد و شایستگی
است در آمریکا  فوق العاده رایج) اروپا(هاي متعدد که در اینجا از این حرفه خواهد شد ولی تقسیمات فرعی به طبقات و یا تخصص

  .مرسوم نیست
دوره ما قبل آخر یا دوره ششم در سیر تاریخی پیشرفت جراحی آمریکا در قرن نوزدهم که با وجود مؤسسات پژوهشی و 

در این دهه نظریه اجرام . میلادي رخ داد 1880هاي با تجهیزات کافی و به خوبی حمایت شده مشخص می شود در دهه بیمارستان
(Germ Theory) هاي استریل هاي اولیه و خام ضدعفونی کردن و تکنیکدر آمریکا نهایتاً مورد پذیرش قرار گرفت و روش

  .هاي عمل کشور رواج یافتدر اطاق) آسپتیک(
اي و با شور و شوق حمایت کردند ولی در جراحان قاره اروپا به دلایل متعددي از باورها و اعتقادات لیستر بصورت گسترده

تقریباً ربع . هاي لیستر را پذیرفتندها و روشش و ایالات متحده، جراحان با تأخیر و در مواردي حتی با اکراه تکنیککشور زادگاه
میلادي و لزوم پاکیزگی و تمیزي در حین  1867قرن زمان لازم بود تا حرفه جراحی در ایالات متحده کشفیات لیستر در سال 

  . عمل را با میل و بدون تردید بپذیرد
میلادي تعداد کمی از جراحان آمریکا درك و شناخت کافی از اهمیت پاکیزگی و تمیزي و کاربرد نظریه  1880ا پیش از دهه ت

هاي عمومی بزرگ ها در بیمارستانمهمتر اینکه میزان بروز عفونت. اجرام در کل و باورها و اعتقادات لیستر بصورت خاص داشتند
العاده شلوغ و خیریه اروپا کمتر بود و در نتیجه نیاز بالینی به اصول لیستر در ایالات متحده به هاي فوق در مقایسه با بیمارستان
. گرفتهاي ضدعفونی کردن در منابع جراحی آمریکا مورد بحث قرار میاختلاف نظر در مورد روش. شدشدت اروپا احساس نمی

  : میلادي چنین نوشت 1876وي در سال . ساموئل گراس یکی از بزرگترین منتقدین آن بود
تعداد جراحان روشن اندیش و با تجربه در این طرف اقیانوس اطلس که به روش پیشنهادي پروفسور لیستر، استفاده از به 

ها باور ها و دور نگهداشتن هوا از زخمها، پاك کردن لختههاي معمول در پانسمان زخماصطلاح اسید کربولیک علاوه بر مراقبت
  . اگر هم وجود داشته باشند خیلی ناچیز است ،داشته باشند
در خصوص رابطه یک  (Koch)دادي از دانشمندان اروپایی تحقیقات کخ ـمیلادي تع 1880ه ـهاي آخر دهدر سال

خاصی علت اکثر  (Micrococci)هاي نشان داده شد که میکرو کوکسی. روارگانیسم خاص با یک بیماري ویژه را بسط دادندـمیک
هاي باکتریولوژي در طبابت بالینی مورد تائید قرار گرفتند و در اوردهاي آزمایشگاهـدست. باشندراحی میـهاي متعاقب جونتـعف
توان ص گردید میـهنگامی که مشخ. میلادي آلمان وارد عصر طلایی جراحی شد 1890میلادي و  1880هاي جه در طی دههـنتی

رسید که دیگر هیچ حدي براي آنچه که در ام اعمال جراحی نمود، بنظر میـنجها مبادرت به اوع عفونتـبدون ترس از وق
وع ـتنها دلیل وق. سال زودتر از آمریکا رخ داد 10رش در جراحان اروپایی حدوداً ـاین تغییر نگ. ود نداردـوج ،دسترس است

رش ـها و نگر همراه با تکنینکرش جراحان آمریکایی، بازگشت دانشجویان جوان آمریکایی به کشوـچنین تغییري در نگ
  . همکاران آلمانی بود

ددي ـهاي جراحی متعهاي لیستر در ایالات متحده در کتابرار گرفتن تکنیکـورد پذیرش قـمیلادي م 1880ر دهه ـدر اواخ
اصول  "وان ـنبا ع) Arpad Gersterمیلادي،  1848 – 1923(ر ـرین این آثار در آمریکا کتاب آرپاد گرستـمهمت. ردیدـذکر گ

این اثر نخستین . (The Rules of Aseptic and Antiseptic Surgery)بود ) میلادي 1888(  " جراحی آسپتیک و آنتی سپتیک
کتاب جراحی در آمریکا بود که مبتنی بر اصول لیستر تألیف شده بود و به چنان محبوبیتی دست یافت که در طی سه سال دو بار 

ین اثر تنها به خاطر محتواي کتاب نبوده بلکه به تلاشی که صرف تألیف و چاپ آن شده بود نیز مبتنی اهمیت ا. تجدید چاپ شد
هاي این کتاب بر روي کاغذهاي ضخیمی و با چاپ سنگی و غلطکی همراه با گراورها و تصاویري سایه روشن که در کتاب. بود

هاي عکاسی نیز که استاد تکنیک (Gerster)علاوه بر این گرستر . گرفتند تهیه شده بودعلمی به ندرت مورد استفاده قرار می
با استفاده از ). اي معمول نبوددر دورانی که عکاسی توسط افراد آماتور و غیر حرفه(بود، تصاویر کتاب را خود تهیه کرده بود 

ربین خود را به اتاق عمل برده و براي هاي آن دوران و با کمک دستیارانش در بیمارستان آلمانی در شهر نیویورك، گرستر دوفیلم
  . هاي لیستر عکس تهیه نمودنخستین بار از اعمال جراحی واقعی و پوشش جراحی با استفاده از تکنیک
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  راحیـریولوژي جـکتاب باکت) Nicholas Sennلادي، ـمی 1844 – 1908(کلاس سن ـلادي نیـمی 1899در سال 
(Surgical Bacteriology) سن تازه از سفر اروپا که در . وضوع بودـن کتاب در آمریکا درباره این مـود که نخستیف نمـرا تألی

رویولوژي دانش و ـداد که باکتکتاب سن نشان می. وژي در ارتباط با جراحی پرداخته بود، بازگشته بودـآنجا به تحصیل باکتریول
ها اند و کتاب سن آنان را با آخرین پیشرفتاي کاملاً اروپایی بوده و جراحان آمریکا دانش چندانی درباره این موضوع نداشتهرشته

اي درباره درمان رساله) Henry Marcyمیلادي،  1837 – 1924(در همان سال هنري مارسی . نموددر زمینه این رشته آشنا می
 A treatise on Hernia, the Radical Cure by the use of the Buried- Antiseptic Animal Sutureها با عنوان قطعی فتق

  و در بازگشتش به ایالات متحده ) میلادي 1870(ر بود ـریکایی لیستـن دانشجوي آمـمارسی نخستی. ودـف نمـتألی
ف ـهاي زیادي را وقمارسی سال. ودـمرفی نـراحی آمریکا معـر را به جـهاي آنتی سپتیک لیستنخستین فردي بود که روش
اده از لیگاتورهاي آنتی سپتیک در درمان قطعی ـر به استفـها در جراحی نمود که منجروارگانیسمـمطالعه مداوم و مستمر میک

  . ها گردیدفتق
  اي شدن جراحی آمریکا نقش میلادي به وقوع پیوستند که در حرفه 1880ه ـداد دیگر نیز در دهـدو رخ

  را بنیان  "جامعه جراحی آمریگا"میلادي ساموئل گراس  1880در سال . اي داشتندساز و تعیین کنندهوشتسرن
را با سردبیري لیوایز  Annals of Surgeryو سه سال بعد اولین شماره نشریه آنال  (American Surgical Association). نهاد

با افزایش اعتبار و اعتماد به نفس جراحی آمریکا، گراس نیاز به . گردیدمنتشر ) Lewis Pilcherمیلادي،  1845 – 1934(پیلچر 
داراي علائق مشترك را گردهم آورده و به ترویج جراحی به عنوان روش درمانی کارآمد ) جراحان(وجود جامعه و انجمنی که افراد 
  :هدف وي عبارت بود از. و مؤثر کمک نماید، احساس نمود
جراحی و افزایش منابع مکتوب، ترویج احساسات مثبت نسبت به این حرفه و اتحاد جراحان  تقویت آموزش، دانش و هنر

  .برجسته کشور در یک مجمع و سازمان هماهنگ
میلادي برگزار  1881جامعه جراحی آمریکا اولین گردهم آیی خود را در هتل برایتون کانی ایسلند شهر نیویورك در سال 

اي در پی ی پیش از آن نیز توسط جراحان آمریکا احساس شده بود و متخصصین هر رشتهنیاز به وجود چنین انجمن. نمود
، جامعه اتولوژي آمریکا )میلادي 1864(همچون جامعه چشم پزشکی آمریکا ) تخصصی(اي سازماندهی خود در جوامع حرفه

و جامعه ) میلادي 1886(اسلی آمریکا تن -، جامعه جراحان ادراري)میلادي 1876(، انجمن ژنیکولوژي آمریکا )میلادي 1868(
اي متکی به خود و قائم به ذات در درون جهت ادامه حیات جراحی به عنوان حرفه. اندبوده) 1887میلادي (ارتوپدي آمریکا 

  . رد از اهمیتی فوق العاده برخوردار بودـپزشکی، اتحاد و وحدت تمامی جراحان آمریکا در یک مجمع و سازمان منف
این . متنفذترین و مهمترین ژورنال پزشکی آمریکا در قرن نوزدهم براي جراحان آمریکا بود Annals of Surgeryنشریه 

تر و ها و دستاوردهاي جراحی آمریکا بصورت دقیقپرداخت و پیشرفتنشرین اولین گاهنامه آمریکا بود که منحصراً به جراحی می
جراحان آمریکا با داشتن جامعه و . گردیدتوب توسط این نشریه گزارش میبا جزئیات بیشتري در مقایسه با سایر منابع مک

اي ویژه خود در نهایت به حدي از سازماندهی اجتماعی و سیاسی دست یافتند که جراحان اروپا تقریباً یک سده پیش از نشریه
  . اندآن داراي آن بوده

یکا بیشتر از هر حوزه دیگري در پزشکی قرن نوزدهم تحت میلادي مشخص گردید که جراحی اروپا و آمر 1890با آغاز دهه 
هایی براي کشف داروهاي بیهوشی مفید و پیدایش و توسعه روش. اندهاي حاصله در علوم پزشکی قرار گرفتهر پیشرفتـتأثی

اي هنر و پیشه جراحی از. ها انقلابی در طبابت جراحی بوده و جراحی را متحول نمودها در زخمونتـري از بروز عفـپیشگی
در آخرین دوره از سیر تاریخی . اي تخصصی معتبر و مؤثر در قرن نوزدهم بدل گردیدابتدایی و خطرناك به سرعت به حرفه

جراحی در قرن نوزدهم، جراحی آمریکا بالاخره به جایگاه خود به عنوان یک رشته تخصصی پزشکی مستقل و مجزا از سایر 
  . ها دست یافترشته

میلادي، آخرین دوره تکاملی جراحی  1889الیت ویلیام هالستد در بیمارستان جان هاپکینز در بالتیمور در ماه مه ـفعبا آغاز 
د همچون بسیاري از متخصصین جوان آمریکایی پس از جنگ داخلی جهت ادامه و تکمیل تحصیلات خود ـهالست. دـنیز آغاز ش
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میلادي فرانسه جایگاه برتر خود در آموزش پزشکی در بین مراکز  1870در دهه . رت نمودـرهاي عمده آلمان مسافـبه شه
  . گشتندریکایی نیز با فراگرفتن سنت آموزشی کشور آلمان به کشور خود باز میـاروپایی را از دست داده بود و متخصصین آم

عصر نوینی در پزشکی آمریکا نشانه وقوع ) میلادي 1893(تأسیس بیمارستان جان هاپکینز و دانشکده پزشکی وابسته به آن 
بوده که در آن دوره جراحی آمریکا با هدایت و رهبري افرادي که جایگاه حقیقی جراحی آمریکا در تاریخ جراحی جهان را تضمین 

گذار کتابخانه که بنیان) John Shaw Billingsمیلادي،  1838 – 1913(جان شاو بیلینگ . نمودند و وارد قرن بیستم گردید
سال ریاست کتابخانه عمومی نیویورك را برعهده  17بود، مدت ) میلادي 1880(جراحان و تهیه کننده نمایه نامه آن عمومی 
میلادي را بصورت  1893بیلینگ وضعیت جراحی آمریکا در سال . نمایه نامه فوق پیش درآمد ایندکس مدیکوس گردید. داشت

  . زیر خلاصه نموده است
. هاي متعدد آن به وقوع پیوسته استپزشکی در ایالات متحده عمدتاً در رشته جراحی و شاخه ها در رشتهمهمترین پیشرفت

هاي ویژه بانوان، درمان ها و آسیبما لیگاتور کردن برخی از شرائین بزرگ، خارج کردن تومورهاي داخل شکمی، درمان بیماري
الاتر از تمامی این موارد، اولین کسانی بودیم که کاربرد داروهاي ب. ها را معمول ساختیماختلالات نخاعی و انواع مختلف ناهنجاري

در طی جنگ اخیر ما به اروپائیان نشان دادیم . بیهوشی را نشان دادیم که مهمترین پیشرفت در حوزه پزشکی در قرن حاضر بود
ما مؤسس بهترین موزه موجود در . هاي صحرایی نظامی را ساخته و آنها را سازماندهی و مدیریت نمایندکه چگونه بیمارستان

ایم و حکومت ما ما سهم زیاد و ارزشمندي در تهیه منابع مکتوب پزشکی داشته. ایمجراحی مدرن نظامی بوده خصوص پزشکی و
  . باشدداراي بزرگترین و بهترین کتابخانه پزشکی جهان می

بودند، این هالستد بود که حال و هواي دوران پایانی در  اگر چه سایر جراحان از وجهه و اعتبار بین المللی بالاتري برخوردار
تحقیقات و کارهاي وي بیانگر آغاز دورانی جدید در جراحی آمریکا . سیر تاریخی جراحی آمریکا در قرن نوزدهم را تعیین نمود

  . بود که بر پایه فیزیولوژي و آناتومی استوار بود
هاي عمل نسبتاً هاي عمل به انجام اعمال جراحی در اتاقانانه در صحنه اتاقهالستد جراحی را از اقدامات تهورآمیز و قهرم

جراحی آمریکا به علمی حقیقی و واقعی بدل شده و به دنبال آن توان . استریل نظیر خلوت یک آزمایشگاه تحقیقاتی بدل نمود
  .هاي جراحی به رسمیت شناخته شدحقیقی درمان
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و اجزاي بدن انسان و تأثیر آن در میزان مسئولیت تیم پزشکی  ءمالیت و مالکیت اعضا

  دهنده عضو از دیدگاه فقه و حقوق جراح پیوند

   *** علی اصغر حاتمی ، دکتر**پرویز عامري ، دکتر*جواد مجیدي
  
  
  
  
  
  
  
  
      

پزشکی، فقه، حقوق موضوعهمالیت و مالکیت، اعضاء بدن، اجزاي بدن، مسئولیت تیم  :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
پیشرفت علوم و گسترش روابط اجتماعی و نیازهاي روز جامعه، مفاهیم و مسائل جدیدي را در گستره علم  :زمینه و هدف

قرارداد توانست موضوع از دیرباز آنچه که می. حقوق وارد نموده است که حقوق ناگزیر از بررسی و ارائه پاسخ مناسب به آنهاست
اما امروزه گاه اعضاء و اجزاي بدن انسان نیز . باشد و مورد توافق طرفین قرار گیرد، اشیاء مادي یا برخی حقوق مالی بوده است

این سؤال ذهن فقها و حقوقدانان را به خود مشغول داشته که آیا اعضاء یا اجزاي بدن . گیرندموضوع توافق و نهایتاً انتقال قرار می
سؤال علاوه بر  نیپاسخ به ااي موضوع معامله واقع شدن، تمام شرایط اشیاء مادي از جمله مالیت را دارا هستند یا خیر؟ انسان، بر

 وندیپ میپزشکان جراح ت تیمسئول زانیدارد، در م ییبه سزا ریآن تأث وندیبطلان نقل و انتقال اعضاء بدن انسان و پ ایدر صحت  نکهیا
  .موثر است زیدهنده عضو ن

کلیه منابع در که ترتیب بدین . استشده  يریگ بهره یلیتحل - یفیمقاله از روش توص نیاجهت انجام : ها مواد و روش
  .  هاي مختلف مقاله از آنها استفاده گردیدبرداري شد و در بخش دسترس مطالعه و فیش

 ياعضاء و اجزا تیو مالک تیر خصوص مالاختلاف نظر موجود د رغمیعل: است که نینوشتار ا نیحاصل از ا جهینت :ها یافته
که  یبدن انسان مادام يمعنا که اعضاء و اجزا نیبه ا. بالقوه آنها نظر مثبت داد تیتوان حداقل نسبت به وجود مالیبدن انسان، م

ارج شدن جزء از خ ایبا جدا شدن عضو  یول رندیتوانند موضوع معامله قرار گیبالقوه داشته و نم تیمتصل و جزء بدن هستند، مال
رابطه انسان با اعضاء بدن خود، . جهت موضوع معامله واقع شدن ندارند یتیشده و مانع لیبالقوه آنها به بالفعل تبد تیبدن مال

  .است یصحت انتقال کاف يحداقل سلطه و تصرف است که برا ای یذات تیمالک

به انسان زنده  اتیح دیتقال عضو از انسان زنده و در قاگرچه در حال حاضر در خصوص اننتایج نشان داد که : گیـري نتیجه
آنها  يکه مرگ مغز یمارانیب ایفوت شده  مارانیاعضاء از ب وندیماده واحده قانون پ بیوجود ندارد، لکن تصو یقانون حیتصر گرید

م است، بخش انتقال عضو به  نکهیبا توجه به ا. روز جامعه را برطرف نموده است يازهایاز ن یاز ابهامات موجود را پاسخ و قسمت یمسلّ
بدن و حداقل سلطه انسان  ياعضا تیتوان گفت مالیورثه در موارد ضرورت مجاز دانسته شده، م تیرضا ایو  یمتوف تیشرط وص

 نکهیآنهاست و ا تیقبول مال سانبدن ان يکه مقدمه و شرط صحت انتقال اعضاء و اجزا شده، چرا رفتهیبدنش پذ ينسبت به اعضا
 یبه قائم مقام زیاست که وراث ن شیبدن خو يبر سلطه او بر اعضا یمبتن ،کند تیبدن خود وص يتواند نسبت به اعضایخص مش
  .را بدهند وندیجهت پ یاجازه برداشت عضو از متوف يتوانند پس از فوت ویم يو
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  و هدف هزمین
باز انسان  ریشود از دیمشاهده م تیبشر خیبا مطالعه تار
دائماً در تلاش بوده است تا به هر صورت  يبه صورت فطر

خود  شتریو در بقاء ب دیرا حفظ نما انشیخود و اطراف ،ممکن
با گسترش و . گرفته است دهیناد زیرا ن گرانید دیگاه شا

 ياازهتلاش وارد مراحل ت نی، ايلوم و تکنولوژع شرفتیپ
و  نیکه محقق یشده است، خصوصاً در علم پزشک

 دیدرمان جد يهااند با ساخت دارو و راهپژوهشگران توانسته
 ایکه تاکنون ناشناخته  ییهايماریاز ب ياریو مؤثر بر بس

گرفتند، فائق ینفر را م هاونیلیقابل درمان بوده و جان مریغ
 انیبه جر مارانیب يهاانیرا در شر یبه زندگ دیه و امآمد

از امراض  یها هنوز در خصوص بعضتلاش نیاگر چه ا. اندازند
  .است دهینرس ییهنوز به جا هايماریو ب

از  یتواند در خصوص درمان بعضیامروز م انسان
بدن انسان به درمان  ياجزا ایها با استفاده از اعضاء يارـمیب
جزء  ایدم استفاده از عضو ـابد که در صورت عبشت يرادـاف

به سراغ آنها  یرگ زود هنگامـمطمئناً م گریص دـبدن شخ
 يهاشرفتیبتواند از پ یم پزشکـعل نکهیا يبرا. د آمدـخواه
   ازمندین ارانـمیاز ب یدر جهت درمان بعض دخو
از جمله  گریوم دـبا عل ستیبایعضو بهره ببرد، م وندیپ

از سؤالات خود را در  یمل باشد و پاسخ بعضاـوق در تعـحق
ان و انتقال و ـجزء بدن انس ایو ـواز برداشت عضـخصوص ج

در  د، خصوصاًـرا از آن بخواه گریبه بدن انسان د وندـیپ
  در شرع و فقه  شهیآن ر نیانکه قو رانیکشور ا

  . دارد یاسلام
رو به  يزیانگکه علوم با سرعت شگفت ییایدن در

 يپاسخگو دیبا زیکامل است، فقه و حقوق نو ت شرفتیپ
به روز پاسخ  مسائل مبتلا يروز جامعه باشد و برا يازهاین

در مسئله  .مرتبط سامان دهد نیرا در چارچوب قوان یمناسب
به انسان  یبدن انسان ياز اجزا یجزئ ایو انتقال عضو  وندیپ
مورد بحث  شهیآن عضو هم لیو تحص هیته یچگونگ گر،ید

 ياعضاء و اجزا یانتقال قانون. حقوقدانان بوده استفقها و 
از عقود صورت  یکیدر قالب  ستیبایبدن انسان قاعدتاً م

بدن انسان از  ياجزا ایده موارد انتقال اعضاء ـعم. ردیپذ
خصوص  نیدر ا. و هبه بوده است تیوص ع،یسه عقد ب قیطر
 مسئله دارد؟ نیبه ا یو حقوق موضوعه چه پاسخ یاسلام هفق
 یکیبدن خود را موضوع  ياجزا ایتواند اعضاء یانسان م ایآ

  ر؟یخ ایاز عقود قرار دهد 

که ذهن فقها را همواره به خود معطوف  یاز سؤالات یکی
آنها  یکه ط يدر صحت و سلامت عقود ریتأثیداشته و ب

اعضاء  تیمسئله مال ست،ین ردیگیانتقال عضو بدن صورت م
بدن انسان مال  ياعضاء و اجزا ایآ. بدن انسان است يو اجزا

شود؟ رابطه انسان با اعضاء بدن خود چگونه یمحسوب م
 یمنف ایانسان مالک بدن خود است؟ پاسخ مثبت  ایآ است؟

بطلان انتقال  ایدر صحت  یمهم اریبس ریسؤالات تأث نیبه ا
 میت یمدن تیمسئول زانیبدن انسان و م ياعضاء و اجزا

  . ه عضو خواهد داشتدهند وندیپزشکان جراح پ

  پژوهش نهیشیپ
بدن انسان  ياعضاء و اجزا تیو مالک تیخصوص مال در

 ریثأاعضاء و ت وندیبه قانون پ یفقه و حقوق با نگاه دگاهیاز د
دهنده  وندیجراح پ یپزشک میت یمدن تیمسئول زانیآن در م
 فاتیلألکن در ت. انجام نشده است یاختصاص فیعضو، تال

 ء،اعضا وندیپ ایو  تید اموال و مالکدر مور سندگانینو
به عبارت دیگر در خصوص هر  .به موضوع شده است یاشارات

کدام از موضوعات مالیت اعضاي بدن انسان یا پیوند اعضاي 
لیفاتی صورت گرفته لکن در أجداگانه بحث و ت ،بدن انسان

ثیر مالیت اعضاي بدن انسان در مسئولیت مدنی تیم أمورد ت
دهنده عضو به صورت اختصاصی تالیفی پزشکی پیوند 

  .رساندمشاهده نگردید که ضرورت انجام پژوهش را می
 مارانیاعضاء از ب وندیپ«در کتاب  »ییآقابابا لیاسماع«

ماده  »)یحقوق -  یفقه یبررس( يفوت شده و مرگ مغز
فوت  مارانیب ای يمرگ مغز مارانیاعضاء ب وندیواحده قانون پ
 هیپزشک نسبت به د تیص مسئولو در خصو یشده را بررس

  31.را ارائه نموده است یمطالب
در  ءاعضا وندیپ«در کتاب  »یتوکل يد نظریسع دکتر«

 یبررس یعضو را از نظر فقه وندی، مساله پ»یفقه اسلام
بدن انسان و  اعضاء تیو مالک تینموده، لکن در خصوص مال

 یدهنده عضو مطلب وندیجراح پ یپزشک میت یمدن تیمسئول
  24.رائه نکرده استا

 وندیو پ يمرگ مغز«در کتاب  زین »یبیحب نیحس«
 وندیو پ يمسئله مرگ مغز »فقه و حقوق دگاهیاعضاء از د

و  یو فوت شده را در حقوق داخل يمرگ مغز مارنیعضو از ب
مورد بحث قرار داده است، اما در خصوص  یقیحقوق تطب

  30.نکرده است ياموضوع مورد بحث ما اشاره
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و  »انیدکتر کاتوز«از جمله  یحقوق سندگانیاز نو یعضب
مال و  یضمن بررس ،»ییاالله خو تیآ«فقها از جمله  یبعض

بدن انسان با  يو اجزا اعضاء قیاوصاف آن، در خصوص تطب
  .اندداشته یمفهوم مال، به طور خلاصه اشارات

  تعاریف لغوي، اصطلاحی و مفهومی مال
  تعریف لغوي

ي لغت، معانی مختلفی در تعریف هابا بررسی فرهنگ
اما فقط به ذکر آن معنی از کلمه مال  ،کنیممال مشاهده می

دکتر معین در . نماییمکه با موضوع ارتباط دارد، بسنده می
آنچه در «: فرهنگ لغت خود مال را چنین تعریف کرده است
  1».ملک کسی باشد، آنچه ارزش مبادله داشته باشد

  تعریف اصطلاحی
ح، علما و بزرگان هر رشته علاوه بر تعاریفی که در اصطلا
هاي لغت ممکن است از عبارات و کلمات آمده در فرهنگ

باشد، به فراخور بحث و متناسب با رشته ممکن است در هر 
موضوع، تعاریفی را از جانب خود ارائه دهند که به این 

نظر بزرگان هر . شودگفته می "تعاریف اصطلاحی"تعاریف، 
آن رشته یکی از منابع آن رشته  "دکترین"ه عنوان رشته ب

  .شودشناخته می
شنا آدر ابتدا با تعاریف بعضی از حقوقدانان از واژه مال 

شده و سپس به بررسی نظرات فقهاي امامیه و اهل سنت 
  .پردازیممی

دکتر لنگرودي در کتاب ترمینولوژي حقوق خود مال  -
ح چیزي است که در اصطلا«. را اینگونه تعریف نموده است

  2.ارزش اقتصادي داشته و قابل تقویم به پول باشد
از نظر  :دکتر کاتوزیان در خصوص مال آورده است -

شود که داراي دو شرط اساسی حقوقی به چیزي مال گفته می
مفید باشد و نیازي را برآورد، خواه آن نیاز مادي  - 1: باشد

ا ملت قابل اختصاص یافتن به شخص ی -2باشد یا معنوي 
  3.معین باشد

دکتر شهیدي نیز مال را چیزي دانسته که داراي ارزش  -
  4.اقتصادي باشد

جه رسید ـتوان به این نتیوق میـوع نظرات فـاز مجم
وان مال نگریست که ـتوان به عنی میـکه به یک شیء زمان

ازهاي مادي ـد و نیازي از نیـان مفید باشـبتواند به حال انس
  ورده سازد و مردم در قبال آن پول یا معنوي وي را برآ

  . پرداخت کنند

  تعریف فقهی
مال  :کندرف میـن تعـآیت االله خویی مال را چنی

کنند و نوعاً به زي که به ازاء آن بذل میـعبارت است از چی
  5.آن رغبت دارند

مال عبارت از آن " :حر عاملی در تعریف مال آورده است
  6".ارزش بدهند چیزي است که در مقابل آن، چیز با

مال فقط به چیزي  :فرمایدمی) ره(حضرت امام خمینی 
شود که مورد درخواست و میل عقلاء است و با این گفته می

  7.شودوصف در مقابل آن ثمن پرداخت می
محمد یوسف موسی از فقهاي عامه مال را چنین تعریف 

هرچیزي که ممکن است انسان مالک آن شود و  :نموده است
  8.ه طور عادي منتفع شوداز آن ب

محمد علی عثمان اضافه کرده است که شخص باید از 
  9.جانب شارع ماذون در استفاده باشد

  مفهوم اعضاء و اجزاي بدن انسان
بدن انسان ترکیبی از اعضاي تکی و جفتی و اجزا و 

هاي بدن که تکی اصولاً به آن قسمت. هاي متعدد استارگان
دست، پا، گوش : پذیرند همانندیا جفتی هستند و تجدید نا

یعنی حیات  ،که ممکن است رئیسه یا غیر رئیسه باشد( ...و
انسان متوقف بر وجود آن باشد مانند قلب و یا نباشد مانند 

هاي بدن که در بدن انسان تولید عضو و به آن قسمت) گوش
. شودشوند و تجدیدپذیر هستند، اجزاي بدن گفته میمی

به ..) .ناخن و  ،مو ،پوست، خوان، منیمانند خون، مغز است
عبارت دیگر اعضاي بدن انسان یکبار در بدو تولد ساخته 

چنانکه اگر دست یا پا قطع . شونداند و دیگر ساخته نمیشده
در حال  اما بدن انسان مکرراً ،شوندساخته نمی مجدداً ،شوند

خون سازي است و یا در صورت صدمه دیدن پوست، بدن 
  10.ید و جایگزینی را داردقابلیت تول

بدن انسان  يو اجزا ءاعضا تیو مالک تیمال ریتأث
 وندیجراح پ یپزشک میت تیمسئول زانیدر م

  فقه و حقوق دگاهیعضو از د دهنده
فقها در خصوص مالیت اعضاي بدن انسان نظرات 

این اختلاف نظر ریشه در تعارفی . اندیکسانی ارائه نکرده
این اختلاف نظر در . اندهارائه نمود» مال«دارد که آنها از واژه 

گیري و تطبیق آن با اعضاء بدن انسان تعریف مال، در نتیجه
چرا که به عقیده برخی اعضاء بدن انسان را . تاثیرگذار است
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روهی دیگر ـتوان مال دانست و مالیت ندارند و نظر گنمی
اعتقاد به هر کدام از نظریات ارائه شده . عکس این است

تاثیر به سزایی ) دم مالیت اعضاء و اجزاي بدنـت یا عـلیما(
چرا که در فرض  .دارد ام شدهـال انجـدر سرنوشت انتق
ح و در حالت دوم به دلیل عدم مالیت ـمالیت انتقال صحی

در . اندال انجام شده را باطل دانستهـامله، انتقـموضوع مع
  این خصوص فقهاي امامیه و اهل سنت راه را همسو 

  نیز اختلاف نظرهایی به  حقوقداناندر بین . اندیمودهنپ
  . خوردچشم می

اکثر فقهاي اهل سنت از جله ایراداتی که به مسئله 
کنند و نتیجتاً انتقال را انتقال اعضاي بدن انسان وارد می

باشد، شمارند، موضوع مالیت اعضاء بدن انسان میباطل می
ت و کرامت است و بدن انسان داراي حرم: که معتقدند چرا

  11.مال نیست و مالیت ندارد
را مجاز  اي عامه، شخص مضطرـاز فقه» محمدعلی البار«

رده است ـري که مـاده از اعضاي بدن انسان دیگـاستف در
داند و در این موارد حکم به جواز تصرف داده است، اما می

بلکه  ،این به معنی پذیرفتن مالیت اعضاء بدن انسان نیست
در این حالت فقط به جهت ضرورت است که مجاز انتفاع 

  12.شودشمرده می
یحل الانتفاع به " عمده فقهاي عامه با استفاده از قید

معتقدند که اعضاي بدن انسان مالیت ندارند و  "وقت السعه
  .باشندجایزلانتفاع می "سعه"فقط در حالت 

عدم مالیت اعضاء و اجزاي بدن انسان به علت شکسته 
و کرامت انسان، به عنوان یک اصل در نزد  شدن حرمت

فقهاي عامه پذیرفته شده است و در این خصوص تفاوتی بین 
اعضاء و اجزاي متصل و منفصل  ،جسد ،بدن در حال حیات

  . قائل نیستند
اکثریت  :احمد شرف الدین در این خصوص آورده است

فقهاي اهل سنت معتقدند که همان طور که طبیعت جسم 
از این است که آنها را مال محسوب کنیم، به  انسان مانع

همین ترتیب اجزاي منفصله از بدن انسان نیز مال محسوب 
  13.شوندنمی

اگرچه اکثریت قریب به اتفاق فقهاي عامه به علت اعتقاد 
به عدم مالیت اعضاء بدن انسان، انتقال اعضاء بدن انسان را 

شد و تنها اما در موردي که شخص مضطر با ،دانندصحیح نمی
راه تحصیل عضو، پرداخت وجه در قبال آن باشد، این 

دانند اما دریافت وجه از پرداخت را از سوي مشتري مجاز می
  14.شمرندطرف فروشنده را گناه می

ماحصل بررسی نظرات فقهاي عامه در خصوص معناي 
مال این است که چیزي مال است که قابل تملک و انتفاع 

تفاده از آن اذن داده باشد و با تطبیق باشد و شرع نیز دراس
شود که اعضاء بدن آن با اعضاء بدن انسان نتیجه این می

توانند موضوع انسان زنده یا مرده، متصل یا منفصل، نمی
  .معامله قرار گیرند

اعضاء بدن  تیو مالک تیاعتقاد به مال از منظر حقوقی نیز
 نیموافق ادله یدارد که بررس ینیو مخالف نیقانسان مواف

بحث  ت،یمال نیمخالف لیبدن انسان و دلا ياعضا تیمال
اما در مقام خلاصه . طلبد یرا م گرید یاست که مجال یمفصل
لیفات أدر ت اعضاء بدن انسان تیمال رامونیمباحث پ جهیو نت

اوصاف  يانسان دارا بدنتوان گفت که اعضاء یم حقوقدانان،
 کند یما را برآورده م يهاازیاز ن يازیهم ن نکهیمال بوده، چه ا

و  شود ینفع است و هم در ازاء آن پول پرداخت م يهم دارا
که بعضاً موجب نجات جان  ییاست تا جا ییارزش بالا يدارا

 نیآنها بالقوه است، بد تیلکن مال شود، یم يگریانسان د
از  یو جزئ دهیاعضاء بدن انسان چسب هک یکه مادام یمعن

 تواند یآن بالقوه بوده و نم تیلما ندیآ یبدن به حساب م
 تیاما چنانکه از بدن جدا شود مال ،ردیموضوع معامله قرار گ
و  عیمانند ب يموضوع عقود تواند یو م لیبالقوه به بالفعل تبد

  .ردیقرار گ تیهبه و وص
قراردادها  لیکه در تشک یاساس طیاز شرا یکیواقع  در

قال بودن و و قابل انت تیلازم است به آن توجه شود مال
و مشروع مال است که در خصوص  ییداشتن منفعت عقلا

  .واقع شده است دیبدن انسان بعضاً مورد ترد ياعضا
که از بدن انسان  يمعامله مواد يدینظر دکتر شه از

و جدا کردن آن از بدن سبب نقص عضو و  شود یم دیتول
... زن و ریانسان نباشد، مانند خون، مو، ش یاختلال در سلامت
که ارزش  نیصرف نظر از ا رایز رسد، یمعتبر به نظر م

و مشروع  ییو وجود منفعت عقلا اءیاش نیا تیو مال ياقتصاد
در انتقال آنها و  یو شرع یآنها ثابت است و منع قانون در

از  یمعامله برخ زین یمعامله آنها وجود ندارد، از جهت فقه
  ... انسان معتبر شناخته شده  ریاجزا مثل ش نیا

و مشروع در بر  ییعقلا دهیفا اءیاش نیهرگاه ا نیبنابرا
  .ردیمورد معامله قرار گ تواند یداشته باشد، م
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نسبت به مال  یو شرع ینید يها آموزه لیچه به دل اگر
که احکام مردار و جسد بر آن حمل  تیشناختن اعضاء بدن م

توان از یبوده است، لکن نم دتریها شدمخالفت شود، یم
داشته و  وندیبرداشت و پ تیکه قابل یاعضاء بدن متوف ارزش
 یادگرا به دنبال دارد به س گرید ینجات جان انسان هیالنها

 مارانیعضو از ب وندیبرداشت و پ لیدل نیعبور کرد و به هم
آنان مسلم است، مجاز  يکه مرگ مغز یمارانیب ایفوت شده 

 يا واحده ماده رانیقانونگذار ا 1379دانسته شده و در سال 
آن  یرسانده که متعاقباً به بررس بیخصوص به تصو نیدر ا
  .پرداخت میخواه

است  نیوجود دارد ا يدر مورد آن اختلاف کمتر آنچه
برداشت و  تیکه قابل یاز بدن متوف ییکه لااقل در مورد اعضا

را ندارد، معامله و انتقال آن مجاز نبوده و احکام تعرض  وندیپ
توانند آن دسته از یخواهد شد و وراث نمبه جسد بر آن بار 

معامله قرار  موضوعندارد را  وندیپ تیکه قابل تیاعضاء بدن م
تواند اعضایی که قابل همچنین تیم پزشکی نیز نمی .دهند

  .پیوند نیستند را از بدن متوفی جدا کند
قابلیت انتفاع داشتن و قابل تملک بودن، دو عنصري 

عنصر اول . ئی شرط شده استاست که براي مال شمردن شی
در  خصوصاً. در مورد اعضاء و اجزاي بدن انسان صادق است

دنیاي امروزي که با پیشرفت علوم، مسئله انتقال و پیوند 
تواند منافع زیادي را براي گیرنده عضو عضو یا جزء بدن می

با توجه به . داشته باشد و او را از مرگ حتمی نجات بخشد
ساخت بشر که در مواردي جایگزین  اینکه اعضاء مصنوعی
شود، از نظر کیفی و قابلیت، قابل قیاس اعضاء اصلی بدن می

از نظر قیمت نیز داراي  با اعضاء طبیعی پیوندي نیست و بعضاً
هاي بالاتري است و جایگزین مصنوعی بعضی از اعضاء هزینه

توان از منافع اعضاء و بدن نیز هنوز ساخته نشده، چگونه می
  ي بدن انسان چشم پوشی کرد؟ اجزا

انتقال و پیوند عضو، امروزه یکی و در بعضی موارد 
ست و در صورت انتقال ا هاآخرین راه درمان برخی از بیماري

تواند منافع زیادي براي گیرنده و حتی در و پیوند صحیح می
. مواردي براي دهنده عضو یا جزء بدن به دنبال داشته باشد

تواند براي دهنده نیز منافع بسیاري مثلا اهداي خون می
  . داشته باشد

 ،پوست ،چشم ،قرنیه ،بـقل ،ال کلیهـروزه انتقـام
جان بسیاري از بیماران .. هاي بنیادي و شبیه سازي وسلول

نیازمند به پیوند را نجات داده و نیاز آنها را برآورده ساخته و 
  . ستادامه زندگی بهتري را براي آنها به ارمغان آورده ا

البته ذکر این نکته ضروري است که جسم انسان به طور 
در واقع . تواند مترادف واژه مال قرار گیردتمام و کمال نمی

اعضاء و اجزاي بدن انسان که بعضاً به آن اشاره شد، مادامی 
توانند به عنوان مال، نمی ،که متصل به بدن شخص هستند

ا زمانی که عضو یا رارداد یا توافقی قرار گیرد، امـموضوع ق
ل پیدا کرد ـورد نظر از بدن جدا شد و وجودي مستقـجزء م

در این خصوص بررسی . ردـوان مال به خود بگیـتواند عنمی
  تواند رفع ان میـبدن انس ءوه اعضاـت بالقـنظریه مالی
  .ابهام کند

  مالیت بالقوه اعضاي بدن انسان
که  یامبدن انسان ماد ياعضاء و اجزا هینظر نیطبق ا

او هستند، مال محسوب  کرهیو پ تیاز کل یمتصل و جزئ
بلکه  رند،یاز عقود قرار گ یکیتوانند موضوع یشوند و نمینم

شدن، مال  ازمندیبعد از جدا و آماده انتقال به شخص ن
مال "زمان  نیدر ا گریبه عبارت د. شوندیمحسوب م

 رکه اگ ندیگویم هینظر نیمطرح کنندگان ا. شوندیم "علبالف
، در میاعضاء بدن را در زمان اتصال و جزء بدن بودن، مال بدان

و متمکن و دارا  عیمستط دیافراد را با یتمام نصورتیا
 کس چیو ه میبر همه آنها واجب بدانرا و حج  میمحسوب کن

 تیبه مال لکه قائ یاما در صورت. باشد اعسار یتواند مدعینم
نها در صورت جدا شدن از ، تمیبالقوه اعضاء بدن انسان باش

  .شوندیبدن مال بالفعل و قابل انتقال محسوب م
 یفراوان يکاربردها یهم از نظر عمل هینظر نیا رشیپذ

 تیچرا که اگر مال. سازگار است یحقوق یدارد، هم با مبان
 یدر عمل به سوالات و ابهامات م،یبدن را بالفعل بدان ياعضا
 ریپذامکان یبه سادگ که پاسخ دادن به آنها میخوریبرم

از بدن  نبدن انسان قبل از جدا شد يمثلا اگر اعضا. ستین
شخص وارد گردند، در بحث  ییمال شناخته شوند و در دارا

تاجر، ترکه شخص  ریغ ونیتاجر، اعسار مد یورشکستگ
 نیقراردادن اعضاء بدن انسان، تام هیمهر ات،یمال ت،یم

... ها و مجازات و میجرا یاموال و حت فیخواسته و توق
  .ماست يروبر ياشکالات متعدد

پذیرش این نظریه در تطبیق موضوع مالیت اعضاي بدن 
انسان و تاثیر آن در میزان مسئولیت مدنی تیم پزشکی 
پیوند دهنده عضو نیز موثر است، چه اینکه مسئولیت مدنی 
تیم پزشکی پیوند دهند عضو نیز مادامی که در جهت درمان، 

یمار که چسبیده به بدن وي هستند را مورد اعضاي بدن ب
  .دهد، فعلیت نیافته استجراحی قرار می
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احتراز از روبرو شدن با  يرسد برایبه نظر م نیبنابرا
بالقوه  تیمال هینظر رشیپذ ،یاشکالات و ابهامات نیچن

  15.تواند راهگشا باشدیبدن انسان م ياعضا
قدانان در آنچه باعث امتناع فقها و حقو رفتیپذ دیبا

 یشود، تبعاتیبدن انسان م ياعضاء و اجزا تیمال رشیپذ
 رامونیپ شتریشود که بیم یناش رشیپذ نیاست که از ا

. باشدیت انسان مـه شکسته شدن حرمت و کرامـمسئل
 یمنطق يازهایتوان نیاست که نم نیا دینمایم مـآنچه مسل

قابل تصور  در آن زین يادیجامعه را که منافع ز وزر ییو عقلا
 یاحتمال یاز تبعات منف يرـیبه جهت جلوگ است، صرفاً

وم که ـعل رفتـشیپ جهیگرفت و جامعه را از نت دهیناد
است  يمتماد انیسال یعلم يهاو پژوهش قاتیماحصل تحق
  .محروم نمود

 زانیمال شناختن اعضاء بدن انسان در م ریثأت
  دهنده عضو وندیپزشکان جراح پ مدنی تیمسئول

ق ایران از نظر روش حقوقی در نظام حقوقی نوشته حقو
ع حقوقی تلقی ـرین منبـزیرا قانون مهمت ؛ردـگیقرار می

در خصوص برداشت عضو از چنانکه گفته شد . شودمی
اند، بیماران فوت شده یا بیمارانی که دچار مرگ مغزي شده

به تصویب رسیده و آیین نامه  1379اي در سال ماده واحده
  .مصوب گردیده است 1381آن نیز در سال اجرایی 

بدن انسان داده  ياعضاء و اجزا تینظر به مال چنانچه
مال شناختن اعضاء  ایرسد که آیسوال به ذهن م نیشود، ا

جراح  یپزشک میت یمدن تیمسئول زانیبدن انسان در م
  ر؟یخ ایدارد  يریثأدهنده عضو ت وندیپ

ماده واحده قانون  3در تبصره  :توان گفتیباره م نیا در
که دچار مرگ  یمارانیفوت شده و ب مارانیاعضاء از ب وندیپ

دهنده عضو،  وندیجراح پ یپزشک میت ياند، براشده يمغز
. در نظر گرفته نشده است هینسبت به پرداخت د یتیمسئول

 لعم يکه در راستا ینسبت به جراحات یپزشک میت یعنی
. معاف است هیاخت دکند از پردیبر بدن شخص وارد م وندیپ

 وندیعمل پ یکه به علت قصور پزشک یاما در خصوص فرض
را از  وندیانتقال و پ تیشود و عضو مد نظر قابلیم یمنتف

پزشک چقدر است و ملاك  تیمسئول زانیدهد، میدست م
دهنده عضو  وندهیپ یپزشک میت تیمسئول زانیم نییتع
د عام ناظر به قواع ستیباینشده است و م ياست، اشارهیچ

  .توسل جست یمدن تیبه مسئول

جزء بدن  ایاست در صورت مال شناختن عضو  یهیبد
 ایعضو  تیمال ،یقصور پزشک لیبه دل وندیپ يانسان و انتفا
خواهد  ریثأت یپزشک میت یمدن تیمسئول زانیجزء بدن در م
 وندیجراح پ میجهت است که پزشکان ت نیداشت و بد

 زی، اقدام به اخذ برائت نامه نتیضادهنده عضو علاوه بر اخذ ر
تواند یاگر چه در صورت قصور، اخذ برائت نامه نم. کنندیم

   16.پزشک باشد تیمسئول یناف
به عبارت دیگر بدوا باید چیزي مالیت داشته باشد و 
ناقص کردن یا از بین بردن آن به عنوان ضرر شناخته شود تا 

، چرا که ارکان بحث از مسئولیت مدنی و جبران خسارت شود
مسئولیت مدنی، ارتکاب فعل زیانبار، ورود ضرر و رابطه 

بدیهی است  .سببیت بین فعل زیانبار و ضرر ایجاد شده است
اگر معتقد به مالیت اعضاي بدن انسان نباشیم و ارزش 
 اقتصادي براي آن در نظر نگیریم، ورود ضرر منتفی و تبعاً

نده عضو، مسئولیت تیم پزشکی جراح و برداشت و پیوند ده
چرا که یکی از ارکان ایجاد مسئولیت . مدنی نخواهد داشت

  .مدنی مفقود است
بدن انسان، اگرچه  ياعضاء و اجزا تیمال رشیاز پذ پس

رابطه انسان با اعضاء و  تیماه ستیبایبه صورت بالقوه، م
انسان نسبت به اجزاء و  ایآ. میبدنش را مشخص کن ياجزا
تواند یرابطه م نیبه اعتبار ا ایدارد؟ و آ تیبدنش مالک ياعضا

 ای د،خود داشته باش ملکیدر ما یهر گونه دخل و تصرف
انسان نسبت اعضاء و  دیاز آن خداست و  تیمالک نکهیا

تواند از آنها استفاده یم است و صرفاً یامان دیبدنش،  ياجزا
 يدر اعضا گریاشخاص د ایآ .دیماینموده و راه تکامل را بپ

  دارند؟ یانسان حقبدن 
سؤالات ابتدا لازم است با مفهوم و  نیپاسخ به ا در

  .میآشنا شو تیو اوصاف مالک تیماه

  مالکیت در نظر فقها
همانند اختلاف نظر در تعریف مال، فقها در تعریف 

  .مالکیت نیز اقوال مختلفی دارند
 :محمد کاظم خراسانی در تعریف مالکیت آورده است

  17.یاختصاص شیئی به شیئ
اعتبار  " :فرمایدمرحوم ایروانی در این خصوص می

  18".سلطنت مالک بر مملوك
لکیت اآیت االله روحانی احاطه را نیز در بیان حقیقت م

  19.اضافه نموده است
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: گویداي عامه، ابن تیمیه در این باره میـاز بین فقه
ملک عبارت است از اینکه از جانب شرع مجاز به تصرف در 

  20.مملوك باشد
مالکیت  :ودهـوص بیان نمـابن عابدین در این خص

  عبارت است از اینکه بتوان در شیء به نحو اختصاص 
  21.تصرف نمود

  
  مراتب مالکیت در فقه امامیه -الف

فقهاي امامیه در خصوص مالکیت مراتبی را در نظر 
  :اند که مهمترین آنها به شرح زیر استگرفته
  
 مالکیت حقیقی - 1

این مرتبه مالکیت که از آن و مختص خداوند است، به 
این معناست که اداره تمام امور مملوك در دست مالک باشد 

  .چه از جهت ایجاد و چه از نظر بقاء
 لکیت ذاتی ام - 2

ت ذاتی، نسبتی است که از رابطه شخص با نفس و ـمالکی
رابطه انسان با نفس، . آورده خود به دست میـعمل و ذم

ت ـگی رابطه مالکیـالش، همـایج اعمـال و نتـاعمذمه، 
  22.باشندذاتی می

  مالکیت اعتباري - 3
این مرتبه از مالکیت از طرف شارع و عقلاء به جهت 

  .شودمصلحتی براي شخص خاصی جعل و اعتبار می
 

اي از فقها مالکیت انسان بر اعضاي بدن خو را از عده
ورند آنظر خود میاي که براي دانند و ادلهنوع ذاتی می

 23.عبارت است از ضرورت، سیره عقلاء و وجدان
اي دیگر از فقها قائل به مالکیت ذاتی انسان بر اما عده

اعضاي بدن خود نبوده و به تبع آن هیچ حقی را براي او 
در صورت . نسبت به انتقال اعضاء بدنش متصور نیستند

رف الدین شپذیرش نظر این گروه از فقها از جمله دکتر احمد 
توان حکم به بطلان انتقال اعضاء و اجزاي بدن باز هم نمی

تواند شیئی که در مالکیت او که شخص می انسان داد، چرا
اما در تصرف و سلطه او قرار دارد را انتقال دهد و  ،باشدنمی

مانند بیع . مثلاً موضوع عقد بیع قرار دهد و عقد صحیح است
 . مال وقف و اموال ذکات

راین حتی با رد مالکیت ذاتی نسبت به اعضاء و بناب
اجزاي بدنش، باید پذیرفت که انسان بر اعضاء بدن خویش 
سلطه و تصرف دارد و عقلاء نیز براي صحت انتقال عضو، 

پس انتقال اعضاء و اجزاي . اندسلطه و تصرف را کافی دانسته
 24.بدن از این جهت با اشکال اساسی روبرو نیست

ان با اعضاء و اجزاي بدن خویش از نظر رابطه انس -ب
  فقهاي عامه

خ به این سوال که رابطه ـفقهاي غیر امامیه براي پاس
ونه است؟ موضوع را تفکیک ـانسان با اعضاء بدنش چگ

  اند؛نموده
شخص ناقل فوت  ،ایی که با انتقال آن به غیرـاعض  - 1
 .کندمی

اعضایی که در صورت انتقال به غیر باعث فوت ناقل  - 2
 25.شودینم

نظر نسبت به دسته اول از اعضاء بدن مثل  در اظهار
قلب، فقهاي عامه بالاتفاق معتقدند که حیات و ممات انسان 

واسطه اذن انسان، حرمت از بین ه در اختیار خداوند است و ب
رود و تنها در قصاص است که حق بنده و خدا هر دو نمی

  . وجود دارد
اکثر فقهاي عامه از  نظر نسبت به دسته دوم در اظهار

جمله غالب فقهاي حنفیه، مالکیه، شافعیه و حنابله معتقد به 
را در  دانند و آنرا حق انسان می جواز انتقال هستند و آن

اي دیگر که بیشتر اما عده. اندزمره تصرف در اموال دانسته
باشند، معتقد به جواز پیروان ظاهریه و گروهی از زندیون می

و در این خصوص شخص حق ندارد عضوي از  انتقال نیستند
  26.اعضاء بدن خود را به غیر اباحه نماید

  مالکیت در نظر حقوقدانان
: دکترسید حسن امامی در خصوص مالکیت آورده است

اي است بین شخص و شیء مادي که مطلق و انحصاري رابطه
دهد از کلیه منافع و دائمی است و به شخص اجازه می

  27.ه مند گردداقتصادي شیء بهر
داند که موجب مرحوم مصطفی عدل، مالکیت را حقی می

شود یک چیز به طور مطلق و انحصاري تحت اختیار و می
  28.اراده یک نفر وارد شود

ایشان در تعریف خود ذکري از دائمی بودن مالکیت 
  . ننموده است

دکتر کاتوزیان علاوه بر اوصاف سه گانه مطلق، انحصاري 
اند که شخص در حدود مالکیت، قید نموده و دائمی بودن

رف کند و از منافع آن ـتواند در مال خود تصوانین میـق
  29.مند شودبهره
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ت این است که شخص ـق بودن مالکیـور از مطلـمنظ
تواند به غیر از آنچه قانون استثناء کرده است، هر گونه می

را  تواند آندخل و تصرفی در مال خود انجام دهد، یعنی می
  .مصرف یا به دیگران منتقل نماید

وصف انحصاري بودن مالکیت به این معناست که در 
تواند منحصراً از حدودي که قانون مشخص نموده، شخص می

  .مال خود منتفع شود و از تصرفات دیگران جلوگیري کند
توان گفت، در توضیح وصف دائمی بودن مالکیت نیز می

تواند از باقی است مالک میمادامی که مال در مالکیت شخص 
مند شود و با انتقال آن به دیگري چهره مالک عوض آن بهره

مالکیت . کنداما مالکیت دوام دارد و ادامه پیدا می ،شودمی
امروزه نامحدود نیست و به صورت ارادي یا قانونی 

  . توان برشمردهایی براي آن میمحدودیت
 در مفهوم مال وبندي نظرات فقها و حقوقدانان در جمع

توان مالکیت و تطبیق آن با اعضاء و اجزاي بدن انسان می
گفت که اعضاء و اجزاي بدن انسان تمام اوصاف مال اگر چه 
بالقوه را دارد را و اگر رابطه انسان با بدنش را مالکیت ندانیم، 

توان سلطه و تصرف وي را نادیده گرفت و در جهت نمی
با توجه به  مضافاً .افی استصحت انتقال، سلطه و تصرف ک

اینکه در بسیاري از موارد نجات جان انسانی مسلمان متوقف 
بر امر پیوند است، فتاواي فقهاي معاصر دلالت بر صحت 

  30.انتقال اعضاء و اجزاي بدن انسان دارد
در واقع، نیاز روزافزون جامعه به انتقال و پیوند اعضاء و 

ر ایران را بر آن داشت که در گذانجات بیماران نیازمند، قانون
اگرچه در حال حاضر در . این خصوص مقرراتی را تصویب کند

خصوص انتقال اعضاء و اجزاي بدن انسان در زمان حیات 
قانون مصوبی وجود ندارد، لکن قانونگذار بخشی از ابهامات 
در خصوص موضوع پیوند اعضاء بدن انسان را با تصویب ماده 

عضاي بیماران فوت شده یا بیمارانی که قانون پیوند ا"واحده 
برطرف نمود و  1379را در سال  "مرگ مغزي آنها مسلم است

اگرچه ماده واحده . گام مهمی در این خصوص برداشته شد
فوق الذکر جامع و کامل نیست، لکن تصویب آن به منزله 

  31.قبول منافع پیوند اعضاء و توجه به نیاز روز جامعه است
تصویب قانون پیوند اعضاء از بیماران  به عبارت دیگر

فوت شده یا بیمارانی که مرگ مغزي آنها مسلم است به 
منزله قبول صحت انتقال اعضاي بدن شخص فوت شده بر 

مبناي وصیت متوفی و یا با رضایت ورثه است و اگر پس از 
فوت انتقال صحیح باشد، چرا در زمان حیات وي مبتنی بر 

طه شخص، انتقال عضو را صحیح اصل حاکمیت اراده و سل
و پر واضح است که مقدمه صحت انتقال، قبول ! ندانیم؟

لازمه صحت وصیت . مالیت اعضاء و اجزاي بدن انسان است
ت به اعضاي بدنش، قبول مالکیت ذاتی یا ـشخص نسب

اء و اجزاي بدنش است و ـحداقل سلطه او نسبت به اعض
نتقال عضو از بدن توانند اوراث نیز به قائم مقامی او می

آیین نامه اجرایی این قانون نیز در  .وفی را اجازه دهندـمت
به تصویب رسیده است که با تصویب آن، بحث  1381سال 

پیوند اعضاء از بیماران فوت شده یا بیمارانی که مرگ مغزي 
  .آنها مسلم است، قانونا اجرایی شده است

به تیم  این قانون و آئین نامه اجرایی آن تحت شرایطی
پزشکی این اجازه را داده است که در صورتی که نجات جان 
انسان مسلمانی متوقف بر امر برداشت عضو و پیوند آن از 

نسبت آن اقدام  فرد فوت شده یا مرگ مغزي شده باشد،
  .نماید

  گیري و نتیجه بحث
و منافع  تیاز بحث، با توجه به اهم يریگ جهیدر مقام نت

دارنده و در صورت  ين انسان براکه اعضاء بد يادهیعد
و ارکان و  طیکه شرا رفتیپذ دیدارد، با رندهیگ يانتقال برا

در  ءیمال شناختن ش يکه فقها و حقوقدانان برا يعناصر
بدن انسان  ياند، در خصوص اعضاء و اجزانظر گرفته

آنها  تیوجود ندارد، اگر چه مال یو اشکال اساس استیمه
زء و متصل به بدن هستند، ـه جک یوه است و مادامـبالق
توان یزمان نم نیو در ا هردـنک دایپ تـیآنها فعل تیمال

مثل  يق و قراردادـانسان را موضوع تواف رهـکیاز پ يعضو
رف و در لسان مردم عامه ـکه در ع يزیرارداد، چـق هیمهر

  . شودیمگفته 
 تیرا به اموال و مالک یاگرچه مبحث رانیا یمدن قانون
 نکرده و صرفاً فیرا تعر "مال"داده است، لکن واژه اختصاص 
از آنجا . قانون از واژه مال استفاده شده است نیاز ا يدر مواد

 ستیبایمال وجود ندارد، لاجرم م فیدر تعر یحیکه نص صر
و  یحقوق سندگانینو فاتیو در تال نیآن را نزد دکتر فیتعر

  .فقها جستجو کرد
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آن با  قینان و فقها و تطبحقوقدا فیارـتع یبا بررس
که  دیرس جهینت نیتوان به ایان، مـبدن انس ياء و اجزاـاعض

 ءیش طیاف و شراـهمه اوص يبدن انسان دارا ياعضاء و اجزا
را که هم ـباشند، چیود، مـشیکه مال شناخته م يادـم

   يازهاـیاز ن يازـید و هم نـهستن ییارزش بالا يدارا
نها آ يبرا يادیز ارـیافع بسـد و منکننیرف مـبرط اانسان ر

وقف بر ـان متـانس اتیح اًـکه بعض ییود دارد، تا جاـوج
وجود  یموجه لیدل نیبنابرا .آنهاست وندـیپ ایود و ـوج

 رندهـیدارنده و گ يان که براـاء بدن انسـندارد که اعض
وم مال ـمفه رهیواند در داـنت ،تـاس یافع مهمـمن يدارا
   .ردیبگ يجا

روز جامعه،  يازهایو ن يعلوم و تکنولوژ يهارفتشیپ
دسته از  مال را گسترش داده و لازم است که آن قیمصاد

بدن  ياز مال شناختن اعضاء و اجزا یسنت دگاهیفقها که با د
  .کنند لیاند، نظر خود را تعدکرده زیانسان پره
 زانیبدن انسان در م ياعضاء و اجزا تیمال قبول

دهنده عضو و لزوم  وندیجراح پ یپزشک میت یمدن تیمسئول
 یابیدر ارز نکهیموثر است، چه ا زیجبران خسارت وارده ن

جزء بدن، از ارکان  ایخسارت وارده مال شناختن عضو  زانیم
  .است یاساس

به عبارت دیگر اگر اعضاي بدن انسان مالیت نداشت و 
ورود ضرر نسبت به آن متصور نبود، مسئولیت مدنی تیم 

لذا به . اح و پیوند دهنده عضو موضوعیت نداشتپزشکی جر
دلیل مالیت داشتن اعضاي بدن انسان ولو به صورت بالقوه، 

شود که اگر اعضاي بحث از مسئولیت مدنی تیم پزشکی می
بدن مالیت و جان انسان احترامی نداشت، اخذ برائت از بیمار 

یا اولیاي وي یا اخذ بیمه نامه مسئولیت مدنی براي جبران 
  .ضررهاي احتمالی، معنا و مفهومی نداشت

 شیبدن خو يخصوص رابطه انسان با اعضاء و اجزا در
که  یکسان یحت. نظر داد يو یذات تیتوان به مالکیم زین

اند، به سلطه و رفتهیانسان بر بدنش را نپذ یذات تیمالک
اند و بدنش اذعان داشته ينسبت به اعضاء و اجزا يتصرف و

بدن  يجواز صحت انتقال اعضاء و اجزا يمقدار برا نیهم
 عیاز موارد مانند ب یبعض رسد، چرا کهیبه نظر م یکاف سانان

وجود دارد که ... اموال به دست آمده از زکات و  ایمال وقف 
نسبت به آنها ندارد، اما به اعتبار سلطه و  یتیناقل مالک

آن اموال را مجاز  یتصرف، قانون و عقلاء انتقالات احتمال
  .انددانسته و حکم به صحت آن داده

اگرچه در حال حاضر در خصوص انتقال عضو از انسان 
وجود  یقانون حیتصر گریبه انسان زنده د اتیح دیزنده و در ق

 مارانیاعضاء از ب وندیماده واحده قانون پ بیندارد، لکن تصو
 یآنها مسلمّ است، بخش يکه مرگ مغز یمارانیب ایفوت شده 
روز جامعه را  يازهایاز ن یموجود را پاسخ و قسمتاز ابهامات 

انتقال عضو به شرط  نکهیبا توجه به ا. برطرف نموده است
ورثه در موارد ضرورت مجاز  تیرضا ایو  یمتوف تیوص

بدن و حداقل  ياعضا تیتوان گفت مالیدانسته شده، م
شده، چرا که  رفتهیبدنش پذ يسلطه انسان نسبت به اعضا

قبول  سانبدن ان يحت انتقال اعضاء و اجزامقدمه و شرط ص
بدن  يتواند نسبت به اعضایشخص م نکهیآنهاست و ا تیمال

 شیبدن خو يبر سلطه او بر اعضا یکند مبتن تیخود وص
توانند پس از فوت یم يو یبه قائم مقام زیاست که وراث ن

  .را بدهند وندیجهت پ یاجازه برداشت عضو از متوف يو
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Abstract: 
 

Property and Ownership of Organs and Parts of the Human 
Body and its Effect on the Level of Responsibility of the Medical 
Team of the Organ Transplant Surgeon from the Point of View 

of Jurisprudence and Law 

Majidi J. *, Ameri P. PhD**, Hatami A. A. PhD*** 

(Received: 2 April 2024 Accepted: 15 Oct 2024) 

Introduction & Objective: The progress of science and the expansion of social relations and the 
needs of the society have introduced new concepts and issues in the field of legal science, which law must 
examine and provide appropriate answers to. For a long time, what could be the subject of the contract and 
agreed upon by the parties were material objects or some financial rights. But nowadays, sometimes the 
organs and parts of the human body are also subject to agreement and ultimately transfer. This question has 
been occupying the minds of jurists and jurists, whether the parts or parts of the human body have all the 
conditions of material objects, including property, for the transaction to take place or not? The answer to 
this question, in addition to having a significant effect on the validity or invalidity of human body organ 
transplantation and its transplantation, is also effective on the level of responsibility of the surgeons of the 
organ transplant team. 

Materials & Methods: This article uses the descriptive-analytical method. In this way, all the 
available sources were studied and scanned and used in different parts of the article. 

Results: The result of this article is that: despite the existing differences of opinion regarding the 
property and ownership of human body parts and organs, one can at least give a positive opinion regarding 
the existence of their potential property. This means that human body parts and parts have potential 
property as long as they are connected and part of the body and cannot be the object of transaction, but 
when the part is separated or the part is removed from the body, their potential property becomes actual and 
an obstacle to the object of transaction. They do not exist. Man's relationship with his body parts is inherent 
ownership or at least dominion and possession, which is sufficient for the validity of transfer. 

Conclusions: The results showed that: although there is currently no legal provision regarding the 
transfer of organs from a living person to another living person, but the approval of the single article of the 
law on organ transplantation from deceased patients or patients whose brain death is confirmed It has 
answered some of the existing ambiguities and solved some of the daily needs of the society. Considering 
that the transfer of organs is allowed under the condition of the will of the deceased or the consent of the 
heirs in cases of necessity, it can be said that the ownership of body parts and at least the dominion of man 
over his body parts is accepted, because the premise and condition of the validity of the transfer of human 
body parts and organs is accepted. It is their property, and the fact that a person can make a will regarding 
his body parts is based on his dominion over his body parts, and the heirs, acting on his behalf, can allow 
the removal of organs from the deceased for transplantation after his death. 

Key Words: Property and Ownership, Body Parts, Responsibility of the Medical Team, Jurisprudence,  
Subject Rights 
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  هاي درمانی و قانونیجنبه: بررسی مورد پیچ خوردگی بیضه

  ***، دکتر زهرا میدانی**، دکتر مسعود بنایی*اسماعیل فخاریان دکتر

  

  پیچ خوردگی بیضهگزارش شرح حال مورد 
از صبح روز ) Flank(ساله با درد ناحیه پهلو  18پسر 

ار درد انتش. بستري به اورژانس بیمارستان مراجعه کرده است
بیمار تب . راغ همراه بوده استـوع و استفـنداشته و با ته
ان ـاز زم. ود خون در ادرار شاکی استـنداشته و از وج
ه سنگ کلیه در پدر ـسابق. ه استـع نداشتـشروع درد دف

و  86و نبض  80/110ار ـدر معاینه فش. دـکنر میـرا ذک
SPO2 در شکم . گزارش شده است% 96 بدون ماسک

تندرنس در اما نداشته، نفخ، رژیدیتی و گاردینگ  تندرنس،
سونوگرافی شکم  در. رویت شدراست اسپاینال ناحیه پارا

تغییرات التهابی به صورت افزایش مختصر اکوژنیسیته چربی 
متر میلی 6 و تصویر لوپ آپاندیس تا دیامتر RLQدر ناحیه 

. رؤیت و تطابق با علائم بالینی و آزمایشگاهی توصیه شد
یمار در همان روز با تشخیص آپاندیسیت حاد تحت عمل ب

در سیر پس از عمل در . جراحی آپاندکتومی قرار گرفت
گزارش شده  6/37 گزارش پرستاري یک مورد درجه حرارت

است که چند ساعت پس از عمل بوده و با پاشویه رفع شده 
پس از آن بدون درد و تب از بیمارستان مرخص شده . است
پس از ترخیص بیمار با درد، تورم و اریتم بیضه  سه روز. است

در سونوگرافی اپیدیدیم راست . راست مراجعه نموده است
که با  بیضه متورم و هتروژن و هتروژن و فاقد جریان خون،

فاقد جریان خون و  دنواحی هایپواکو متعدوجود  ،غییر محورت
قسمت انتهائی طناب اسپرماتیک . همراه بودعروقی واضح 

مطرح کننده چرخش  Twistedهتروژن و با نماي  داًشدی
بیمار به طور اورژانسی تحت . بیضه راست گزارش شده است

و اورکوپکسی  ارکیکتومی عمل قرار گرفته و پس از بررسی
خانواده  ،ود نسبیـپس از بهب. سمت چپ انجام شده است

ص و ـدر تشخی قصور تیم پزشکیایتی را مبنی بر شکبیمار 
علام اسرویس جراحی  .کردند بیمارستان ارایهبه درمان 
دي دال ـشواهنه تنها ري اولیه ـاند که در هنگام بستداشته

به  یتآپاندیسعلایم  بلکهود نداشته ـبر چرخش بیضه وج
  .است بودهضروري  اقدام جراحیحاد بود که اي اندازه

   بحث
یکی از  )TT: Testicular Torsion(پیچ خوردگی بیضه 

رژانس اورولوژي است که به علت چرخش بیضه حول موارد او
رخ داده و منجر به اختلال جریان  Spermatic Cordمحور 

mailto:Fakharian_e@kaums.ac.ir
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از آنجا  2- 1.دشوخونرسانی به بیضه و ایسکمی و نکروز آن می
 8تا  4ایجاد ایسکمی پس از چرخش بین منجر به زمان که 

تشخیص زودهنگام و درمان این وضعیت براي ، ساعت است
خیر در تشخیص أاما ت. ي بیضه و باروري حیاتی استحفظ بقا

تا  31بیضه در پیچ خوردگی و جراحی منجر به از دست دادن 
خیر و نقص در أبنابراین، هرگونه ت. خواهد بودموارد درصد  42

مرحله تشخیص و درمان این وضعیت نه تنها مشکلات بالینی 
بروز کم بیماري با  TT 3.بلکه مشکلات قانونی را در پی دارد

براي دعاوي پزشکی قانونی است که بالا اما با ریسک 
درصد این دعاوي را به  Misdiagnosis (70(تشخیص اشتباه 

لامت کلیدي در تشخیص شامل ع 4.دهدخود اختصاص می
سن، شروع درد ناگهانی و یک طرفه در ناحیه بیضه در مدت 

به همراه یک یا چند مورد تهوع، ، ساعت 24کمتر از 
رار ـفراغ، تورم، قرمزي و دردناك بودن بیضه، بالا قاست

و تو کشیدگی پوست بیضه ) Brunzel Sign( گرفتن بیضه
)Ger’s Sign( ساعت  24گاه ممکن است درد بیش از . است

در اغلب . باشد )Intermittent(عود کننده طول کشیده و یا 
ورم در ناحیه بیضه و دردناکی آن از ـزارشات درد و تـگ

گیري بالینی بر اساس تصمیم 2.هاي اصلی استهیافت
[Testicular Workup for Ischemia and Suspected 

Torsion (TWIST)] ال و ـار شرح حـاست که با پنج معی
ی ـ، سفت)امتیاز 2(ضه ـتورم بی: رح زیر استـاینه به شـمع

، عدم وجود رفلکس کرماستر )ازـامتی 2(در بیضه 
)Cremasteric Reflex( )1 راغ ـاستف / وعـ، ته)ازـامتی  
  و بالا قرار گرفتن بیضه ) امتیاز 1(
موارد با چرخش همراه % 100در  2-0امتیاز بین ). امتیاز 1(

ریسک متوسط داشته و نیاز به  4- 3امتیاز . نیست
و بیشتر داراي  5امتیاز . سونوگرافی و مشاوره اورولوژي دارد

لذا  .داردوجود ش بیضه موارد چرخ% 100خطر زیاد بوده و در 
بلکه باید به صورت اورژانس به  یستنیاز به سونوگرافی ن

سرویس ارولوژي ارجاع شده و تحت درمان جراحی قرار 
 TWIST Scoreبا توجه به ارزش تشخیصی بالاي . گیرند

ها و توسط غیرمتخصصین ارولوژي استفاده از آن در اورژانس
ن موارد تشخیص اگر چه مهمتری 2.توصیه شده استنیز 

 یموارکیتپیدیداافتراقی این عارضه چرخش ضمائم بیضه و 
)Epididymo-Orchitis(  است، اما سایر موارد مثل هرنی

گیر افتاده، تومور پانکراس، هموپریتونئوم، عفونت ادراري، 
هیدورسل، رنال کولیک، گاستروانتریت، پورپوراي هنوخ 

 3و1.در نظر داشت و آپاندیسیت حاد را باید HSP شوئن لاین
مدیریت  امدیریت این ریسک به طرز قابل توجهی بلذا 

بالینی بیمار قبل از جراحی در فازهاي تریاژ، گرفتن شرح 
هاي پاراکلینیکی و حال و معاینه فیزیکی مناسب، بررسی

  در ارتباط مشاوره تخصصی در بخش آورژانس 
 5.خواهد بود

  هاي کلیديتوصیه
 ، ه که اشاره شد مشاهدات اولیهدر این زمینه همانگون ·

 .شرح حال و معاینات بالینی اهمیت بسیار زیادي دارند
در صورت گزارش محل درد  مثلاً ،توصیه شده است

هاي توسط بیمار، بررسی محل درد از بعد شدت، ویژگی
در معاینه فیزیکی پزشک معالج در سایر موارد  ظاهري و

  6.منعکس شود کاملاًپزشکی بیمار پرونده 
با بیماري  TTبه عنوان مثال در خطاي تشخیص  ·

پزشکان به معاینات دقیق  ،آپاندیسیت شاید بهتر باشد
ناحیه اندام تناسلی در فرم شرح حال و معاینه فیزیکی و 

  .هاي منفی اشاره و تأکید کنندحتی به یافته
همچنین ارزیابی تخفیف وضعیت شکایت اصلی بیمار بعد  ·

تواند در این ها میات در یافتهاز درمان و روند تغییر
  . زمینه کمک کننده باشد

به  علاوه بر تاکیداست که  این رنکته بسیار مهم دیگ ·
و دهنده هشدار  عینی علائمدرباره  ،پیگیري مشکل اولیه

ارایه به بیمار ات لازم نحوه رجوع به مرکز درمانی توضیح
   .ثبت شود نیز پزشکی و در پروندهشده 

ت دیگر مستندسازي مناسب ـئز اهمینکته بسیار حا ·
وجود در صورت است که  بیمار رونده پزشکیپها در یافته

به عنوان صورات پزشکی طرح دعاوي قو ابهامات 
در حمایت از عملکرد علمی و  ارزشمندراهکاري 

   .شودمحسوب میلانه تیم پزشکی مسئو

  گیري نتیجه
 شبهه در عملکرد پزشک و طرح ادعاي خطاي تشخیصی

این اما . هاي پزشکی استاز مشکلات تمام تخصص و درمانی
که منجر به مشکل در برخی موارد از جمله چرخش بیضه 
 شود به رغمبروز پیامد نامطلوب غیر قابل جبران ناباروري می

  . تر استجدي ،عدم شیوع زیاد
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چرخش بیضه علیرغم شیوع پائین  ،بر اساس مطالعات
علائم غیر  وجود کهست چهارمین خطاي تشخیصی ا

مدهاي اخطا و پی بروزشانس در این بیماري اختصاصی 
توجه به این نکته ضروري . دهدآن را افزایش مینامطلوب 
هاي فرآیند دینامیک است و بیماري یک بیمارياست که 

، اما دهندبروز  ی راابهـعلائم بالینی مشمی توانند ف ـمختل
 درمان تشخیص وی فرایند علاوه بر ایجاد پیچیدگهمین امر 

را براي بیمار و خانواده او شبه غفلت تیم پزشکی  تواندمی
ق آنها در ـتوجه به علائم بالینی و ثبت دقیلذا  .مطرح کند

پزشکی تورات ارائه دس همچنینپرونده پزشکی بیمار و 
تواند میبیمار هنگام ترخیص مناسب در طول مدت بستري و 
  ماران و بروز مسایل قانونی به کاهش این شبهات در بی

  .کمک کند
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  یپژوهش در جراح

 چیست؟ )Odds Ratio(ها نسبت شاخص

   *رمالکـعباس میسید کترد: رجمه و تلخیص و بازنگاريت

  
  
  
  
  

  
  

  مقدمه
ولاً در مطالعات ـمعم .گویندمی )Odds Ratio(احتمال میزان تأثیرگذاري یک عامل در یک جامعه آماري را نسبت شانس 

سرطان دهان و (و وقوع یک پیامد ) مصرف الکل(رابطه قرار گرفتن در معرض یک عامل خطر زان ـولوژیک براي تعیین میـاپیدمی
   6-4و1.شوداستفاده می) حلق

عبارت است از مقدار ارتباط بین یک مشخصه مانند الف که چگونه بر وجود یا عدم وجود  )Odds Ratio(ها نسبت شانس
   3.گذارداثر می Bاي چون مشخصه

مانند اینکه مصرف الکل و میزان  3و2.شوداده میـلاً جهت بررسی و شناسایی عوامل خطر یک بیماري استفوـنسبت شانس معم
توان عامل خطر براي ابتلا به سرطان کولون وشت قرمز را میـري در بروز بیماري کبدي دارد و یا مصرف مداوم گـمصرف آن چه تأثی

نسبت شانس نسبت افرادي را  3ز ارتباطی داشته باشد؟ـتواند با ابتلا به سرطان مغیراه مـن همـاده از تلفـرفت؟ و یا استفـدر نظر گ
داد افرادي که با همان عوامل مواجه شده و لی ـاند به تعدهـزا یا عامل خطر مواجه گردیده و بیمار شگویند که با یک عامل بیماري

  8.اندبیمار نشده

  :یدهچک
  ها یایک مشخصه دیگر نسبت شانس باباط یک مشخصه در یک جامعه آماري به احتمال میزان ارت

 Odds Ratio 2.گویندمی  
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  )Odds Ratio(محاسبه نسبت شانس 
محاسبه  ،را دارد B باشد را با فرض اینکه آن فرد در حال حاضر مشخصه A یک فرد از جامعه داراي مشخصهشانس اینکه  ·

 .کنیم می
محاسبه  ،را ندارد B باشد را با فرض اینکه آن فرد در حال حاضر مشخصه A شانس اینکه یک فرد از جامعه داراي مشخصه ·

 .کنیم می
 2.آید دست میمقدار نسبت شانس ب 2و  1از تقسیم مراحل  ·
 :آنگاه سرطان ریه را ابتلا به B را سیگاري بودن در نظر بگیریم و مشخصه A اگر مشخصه: مثال ·
 .محاسبه نماییم ،اینکه فرد مبتلا به سرطان ریه باشدشانس سیگاري بودن یک فرد در جامعه را باید با فرض  ·
 .محاسبه نماییم ،شانس سیگاري بودن یک فرد در جامعه را باید با فرض اینکه فرد مبتلا به سرطان ریه نباشد ·
 .مقدار نسبت شانس بدست خواهد آمد 2و  1از تقسیم دو شانس بدست آمده در مراحل  ·

تواند به عنوان یک  خواهیم ببینیم آیا سیگار می حال می. فرد سالم داشته باشیم 100ریه و  بیمار مبتلا به سرطان 100فرض کنید 
 100نفر غیر سیگاري و از  80نفر سیگاري و  20بیمار مبتلا به سرطان  100عامل خطر براي ابتلا به سرطان ریه در نظر گرفته شود؟ از 

  9.نفر غیر سیگاري هستند 95نفر سیگاري و  5فرد سالم 
  

   8.زایی وجود ندارداگر مقدار به دست آمده برابر یک باشد ارتباطی بین شانس رخداد در مواجه با عامل بیماري
هرچه مقدار به دست آمده براي نسبت شانس از یک بزرگتر باشد، نشان دهنده افزایش بیشتر شانس رخداد بیماري در مواجهه با 

هی است که اگر مقدار نسبت شانس کمتر از یک باشد، نشان دهنده اثر محافظتی بدی. آن عامل در مقایسه با عدم مواجهه است
  8.مواجهه با آن عامل خواهد بود

 )Attributable Risk(و خطر منتسب  )Relative Risk(با خطر نسبی ) Odds Ratio(باید در نظر داشت که نسبت شانس 
  .شدمتفاوت است که در شماره بعد نشریه به آنها اشاره خواهد 
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  هانقش پیش چاپ: نتشار مقالات علمی پژوهشیا

   **** ، دکتر سلمان سلیمانی***زاده ، دکتر آرمان حسن**، دکتر کیارش روستایی*دکتر فریبا قربانی
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    

پره پرینت، پیش چاپ، دسترسی آزاد، داوري همتا :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
  ت و هاي محققین ارائه پیشنهادایکی از چالش

وي آن ـظ مالکیت معنـهایشان در زمان مناسب و حفایده
ذا با توجه به اینکه طبق برآوردهاي علمی ـل. دـباشمی

تقریباً یک فاصله زمانی دو ساله بین شروع کار براي یک 
و از زمان  ود داردـاتی و چاپ نتایج آن وجـپروژه تحقیق

 100د حدوف ـمختل مجلاترش در ـذ پذیـمقاله تا اخ ارسال
دغه ـراهکاري که بتواند دغ 1،امدـانجروز به طول می

ی ـهاي علممحققین را در خصوص تسریع انتشار فعالیت

هاي در سال. ار ضروري استـد، بسیـپژوهشی پوشش ده
افات ـویت اکتشـبراي بیان اول )پیش چاپ(پره پرینت ر ـاخی
. ها راهکار مناسبی بوده استوي ایدهـت معنـظ مالکیـو حف

رمت ـب موارد فـاغل) پیش چاپ(پرینت  در سرورهاي پره
  رآیند ـالات وجود ندارد و فـخاصی براي ارسال مق

  ن مقالات ـهمچنی. داوري نیز وجود ندارد
ساعت امکان آنلاین  24در مدت  پیش چاپارایه شده به 
 .شدن دارند

  :چکیده
هاي نوین، نقشی حیاتی در پیشرفت دانش و ارتقاي سلامت بشر ایفا در دنیاي پویاي تحقیقات علمی، تبادل سریع و آزادانه یافته

این روش . هستیم  (Preprints) "مقالات پیش چاپ"شاهد تحول بزرگی در نحوه انتشار مقالات علمی با ظهور در این راستا،  .کندمی
هاي مختلف علمی، به ویژه در علوم پزشکی، رواج یافته است، به محققان اي در حوزههاي اخیر به طور فزایندهنوین، که در سال

رعت و بدون طی مراحل زمان بر داوري و انتشار در مجلات سنتی، با جامعه علمی به هاي پژوهشی خود را به سدهد تا یافتهامکان می
 .ایمها و ملاحظات مربوط به آنها پرداختهدر این مقاله به کاربرد پیش چاپ .اشتراك بگذارند
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 1960سابقه پیش چاپ مقالات در حوزه سلامت به سال 
به همت ارت ) NIH(وسسه ملی سلامت گردد که م برمی

  است، اقدام به  پیش چاپگذاران آلبرتون که از بنیان
هایی در حوزه بیولوژي تحت عنوان پیش چاپانتشار 

Information Exchange Groups این اقدام منجر به . نمود
شرکت کننده در طرح و انتشار بیش از  3600جذب حدود 

به دلیل عدم استقبال اما  ،محتواي علمی گردید 2500
این  پیش چاپها از پذیرش مقالات ارائه شده در ژورنال

   3و2.ها مسکوت ماند و مورد حمایت قرار نگرفتقابلیت مدت
ها به شدت مورد پرینت، پره19اما بعد از اپیدمی کوید 
 هاپیش چاپبا قوانین کنونی، . استقبال محققین قرار گرفت

اعضاي هیات علمی مورد محاسبه در ارتقاء شغلی محققین و 
. نها وجود داردآدهی به منبعاما قابلیت  ؛گیرندقرار نمی

ها در علم سنجی گردد در معیارهاي دگر سنجهبینی میپیش
زایش ـاد به آنها در افـها وارد شوند و استنپیش چاپ

 .هاي علم سنجی در نظر گرفته شودشاخص
نت در دسترس پری سرور پره 60در حال حاضر بیش از 

  :بندي هستندباشد که در سه دسته قابل تقسیممی
وضوعات وارد ـه مـکه در هم Authoreaعمومی مانند . 1

 ,BioRxiv،MedRxiv SSRNحوزه خاص مانند . 2. شودمی
ChemRxiv  مانند (اي  منطقه. 3وAfricArxiv ،Arabixiv .(

بندي  هتوان توسط مالک طبق ها را می چاپ علاوه بر این، پیش
، PeerJ PrePrintsاز جمله انتشارات خصوصی مانند  ؛کرد

یا  arXivها مانند  ، دانشگاهEarthArXivها مانند  کتابخانه
  HAL(.4-6هاي غیرانتفاعی مستقل مانند  سازمان
هاي مقاله و  تـر برخی قسمـطور کلی امکان تغیی به

 پیش چاپایجاد اصلاحاتی در آن بعد از چاپ به صورت 
شود و خه پست پرینت به آن گفته میـود دارد که نسـوج

محقق بعد . متفاوت است پیش چاپدر برخی موارد با نسخه 
امکان چاپ آن در  پیش چاپاز چاپ مقاله خود به صورت 

که اجازه استفاده از  مجلاتیرسی آزاد یا ـهاي با دستژورنال
 [(DOI)اي که  اند، دارد به گونه این امکان را فراهم کرده

[Digital Object Identifier یش چاپ ق گرفته به نوع پـتعل
پس از داوري مجله مقاله چاپ شده در  DOIمقاله متصل به 

  .گرددمی
توانند مقالات خود را به محققین حوزه جراحی نیز می

ارسال نمایند و نوآوري در خصوص  چاپپیشسرورهاي 

مالکیت  هاي درمانی را با حفظهاي جراحی و روشتکنیک
گیرد و تعلق می DOI پیش چاپبه مقاله . معنوي ارایه نمایند

انتشار سریع . شخص وجود دارد ORCIDامکان پیوند به 
هاي تحقیقاتی، به جریان یافتن سریعتر نتایج فعالیت

ورد و دریافت ـزایش شانس بازخـکند، افات کمک میـاطلاع
عداد رات اولیه را در پی دارد، همچنین افزایش تـنظ

هاي دانشگاهی، مشتاق کردن  استنادها، شانس همکاري
نویسندگان و کاستن خطر انتشار دستاوردهاي علمی توسط 

از دیگر محاسن  )Predatory Journals(هاي غارتگر ژورنال
ها، امکان با استفاده از قابلیت پیش چاپ. استها  پیش چاپ

کمک دار بیشتر است، شانس دریافت چاپ نتایج غیر معنی
از سوي دیگر چاپ . هزینه و گرنت براي محقق نیز وجود دارد

براي ارتقاي پژوهشگران  پیش چاپسریع مقالات در فرمت 
اما پیش چاپ یا  7.ثیرگذار استأجوان و ایجاد انگیزه بسیار ت

فقدان داوري همتا .  باشندها داراي معایبی نیز میپیش چاپ
Peer Review با کیفیت پایین اي و ریسک انتشار مقاله

وجود دارد که در این خصوص اتفاق نظر نیست و مقالات 
نگرانی . ها به چاپ رسیده استپرینت  بسیار معتبري در پره

اي بدون ارزیابی   هاي زودرس، پوشش رسانه در مورد داده
هاي فقدان دستورالعمل قوي، خطر استناد مضاعف، گاهاً

یا  COPEهاي رالعملاخلاقی و آماري، عدم احترام به دستو
ICMJE احتمال نقض مقررات مالکیت معنوي، آسیب ،

احتمالی به سلامت در موارد خاص، ارایه بیش از حد 
استراتژي انجام شده ( Ingelfingerاطلاعات، نقض قانون 

) هاي تحقیقاتیباره گزارش  براي از پیشگیري از انتشار چند
  9و8.از این موارد است
انینی براي پذیرش مقالاتی که قو مجلاتهر یک از 

 ارسالزمان . نسخه پیش چاپ آنها منتشر شده است، دارند
مقاله در نامه به سردبیر انتشار قبلی به صورت پیش چاپ 
باید به اطلاع سردبیر رسانده شود و اگر مقاله در ژورنالی 

اپ پذیرش ـرور پیش چـده در سـپذیرفته شود، نویسن
در واقع زمان چاپ مقاله به . دکسب شده را به آن لینک کن
پیش گردد نویسنده در سرور صورت پیش چاپ پیشنهاد می

واگذار  پیش چاپمقاله را به طور کامل به سرور  مجوز چاپ
، منبعهمچنین براي استفاده از این منابع به عنوان . ننماید

باید اسامی نویسندگان، عنوان مقاله، اسم سرور، کلمه 
  .مقاله ذکر شود DOIپرینت، تاریخ انتشار و  پره
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In the dynamic world of scientific research, rapid and open exchange of novel findings plays a vital role 
in advancing knowledge and improving human health. In this context, we are witnessing a major 
transformation in the way scientific articles are published with the emergence of "preprints". This 
innovative approach, which has gained increasing popularity in recent years across various scientific fields, 
particularly in medical sciences, allows researchers to share their research findings quickly with the 
scientific community without going through the time-consuming processes of peer review and publication 
in traditional journals. In this article, we discuss the applications and considerations of preprints. 
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Keywords
Please include between three and ten relevant and specific keywords. It is recommended to utilize Medical
Subject Headings (MeSH) for the selection of keywords.
Introduction (Background and Objective)
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comprehensive discussion section.
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Materials and Methods

 Provide a clear description of the subjects involved in the research (e.g., patients, laboratory
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 Methodology: Fully explain the equipment used in the study, including the manufacturer's name and
address, to facilitate the replication of the research by others.

 Thoroughly describe the statistical methods employed in the analysis; it is insufficient to merely state
the use of statistical software (e.g., SPSS); specify the statistical techniques applied and how they were
implemented.

 For commonly used statistical methods, provide additional context regarding their application.
 Clearly detail all drugs and chemicals utilized in the study, including the names of the drugs, a brief

overview of their pharmacological properties, dosage, method of administration, and the manufacturer's
information.
Principles of Biostatistics

 Statistical methods must be described with sufficient detail, specifying each computer program
employed in the analysis.

 Whenever feasible, numerical findings should be included alongside corresponding measurement
errors to enhance clarity and precision.

 When applicable, methods should be presented in a practical and clinically relevant manner,
avoiding complex mathematical symbols; for instance, consider using more accessible terminology in lieu of
P-values.

 Clearly articulate any side effects associated with the treatment under investigation.
 Identify any cases that were excluded from the study, providing explicit reasons for their exclusion.

Inclusion and exclusion criteria must be outlined to ensure transparency in the research process.
Findings

 Present findings that encompass multiple data points through the use of tables and figures,
accompanied by a concise summary within the text to facilitate reader comprehension.

 The text within the findings section should be succinct and straightforward, offering a summary of
the information depicted in the tables and figures.

 If findings are limited, it is preferable to present them directly in the text rather than relying solely on
tables or figures.
Tables, Charts, and Figures

 All tables, charts, and figures must be organized in a coherent manner that aligns with the structure
and flow of the accompanying text.

 The use of images, charts, tables should be judicious. Avoid the inclusion of unnecessary visuals, such
as a table containing only a single row or a chart that displays only two statistical quantities, as this
information can be concisely articulated within one or two sentences. Additionally, images of common
laboratory equipment should be excluded unless they directly contribute to the study's findings. The
inclusion of excessive intended to validate research procedures that do not the overall results—such as
photographs of deceased animals post-experiment—should also be avoided. It is advisable to limit the use of
images, charts, and tables to one for every 500 to 700 words, or approximately three to four A4 pages.

 All images, tables, and charts must be self-contained and presented clearly. must be numbered,
possess a comprehensive title and include descriptive captions. Hand-drawn are not permitted. Ensure that
no cell within a table is left unexplained, and all images be sufficiently clear to allow readers to discern
findings referenced in the title or accompanying text When appropriate, images should be presented color.
Original images are required; for example, substituting a computer-generated reconstruction of an
electrophoresis curve or ECG is not permissible; the original data must be provided.

 The interpretation of each table or figure should comprehensible without necessitating reference to
the text.

 Tables and figures should effectively summarize findings in a concise manner.
 Tables must be sequentially numbered throughout the article.
 Each table accompanied by a title that clearly conveys its subject matter.



 Strive to avoid leaving any table cells blank; if is unavoidable, provide an adequate explanation for
the omissions.

 Figures should also be numbered in the order they appear within the article.
 Each figure or chart accompanied by a title placed beneath it.
 Tables and figures may be printed on separate pages, provided that the order of reference remains

clear throughout the document.
Discussion

 The discussion section shouldate the significant and novel aspects of the study.
 Refrain from reiterating data or details that have already been addressed in the introduction or

results sections.
 Incorporate a review of pertinent literature to provide context and support for your findings.
 Ensure that the results are aligned the study's objectives and consider proposing new hypotheses

based on your findings. Additionally, include practical suggestions for future research or applications.
 Clearly articulate your interpretation and analysis of the findings, explaining how they contribute to

the existing body of knowledge.
 Compare the observed results with the anticipated findings, discussing any discrepancies and their

potential implications.
Conclusion The conclusion should offer a concise summary of the main findings and their significance.
Acknowledge all individuals and organizations that provided intellectual or moral throughout the research
process, including those offered technical assistance and writing support.
Table of Signs and Abbreviations

 Utilize abbreviations (e.g., "Sec" for seconds, "min" for minutes) in place of spelling out complete
terms.

 Define any non-standard abbreviations upon their first occurrence in the text to ensure clarity for the
reader.

 Abbreviations be employed when a term three or more times in the text, except in cases as "degree"
and "percentage." For all other instances, adhere to the International of Units in accordance with Vancouver
guidelines.
Necessary and General Rules

 Findings should be articulated in the past tense to accurately reflect the research conducted.
 Citations of other studies should be presented in the present tense, as they pertain to ongoing

knowledge.
 Future experiments should be described using the tense to indicate prospective research.
 Avoid employing vague or convoluted phrases; prioritize clarity and simplicity to enhance

understanding.
Format and Structure of a Case Report
When preparing case reports, it is imperative to prioritize patient confidentiality. It is essential to obtain a
consent form from the patient and attach it to the article. The following sections should be included in the
case report:

 Tables Acknowledgments Discussion Introduction Abstract
 Signs and Abbreviations References Conclusion Case Presentation Keywords

Format and Structure of a Review Article
Review articles should adhere to a structure similar to that of research reports, emphasizing logical reasoning
and thorough discussions. It is vital to describe the methods employed for content extraction, selection, and
the integration of data and information. The structure of a review article should encompass:

 Tables Acknowledgments Discussion Introduction Abstract
 Signs and Abbreviations References Conclusion Headings Keywords



Citation Guidelines for Articles and Bibliography
Bibliography
In compiling the bibliography, the following types of sources are deemed acceptable:

 Theses Electronic content Published conference
papers

 Books and other
monograph resources

 Journal articles

References must be numbered sequentially according to their alphabetical arrangement within the text, with
a complete list provided at the conclusion of the article. Persian references should be positioned at the
beginning of the reference list. In-text citations, tables, and footnotes should utilize corresponding numbers
to indicate references.
Journal titles must be abbreviated in accordance with the Index Medicus format. Authors are encouraged to
consult the annually published list of indexed journals, which is referenced in the January issue of Index
Medicus. This list is also accessible on the National Library of Medicine website (http://www.nlm.nih.gov).
Citations for abstracts and conference proceedings are not permissible.
References that have been accepted for publication but have not yet been published should be cited as "in
press," and a copy of the acceptance letter must be submitted. Articles that have been submitted but not yet
accepted may not be cited as sources.
In compiling the bibliography, authors should adhere to international guidelines for medical publications,
specifically the Vancouver Statement and the Tehran Convention.

 Finally, It is crucial to emphasize that the accuracy of the scientific content is the sole responsibility
of the author(s).

 Five copies of the published article will be provided to the author(s) upon publication.
 In certain articles, assistance from artificial intelligence has been employed, with the content

thoroughly reviewed and revised by the responsible author.
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