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Abstract 

Background and Aim: Randomized Controlled Trials (RCT) are important tools for evidence based health 

care decisions. The aim of this study was to evaluate the quality of published randomized controlled trials in the 

Journal of Military Medicine and also follow the trend of changing process of the quality of the report during 

time. 

Methods: This study is a journal based assessment. All clinical trials that had been conducted on humans and 

had a control group during 1999-2015 and were published in the Journal of Military Medicine were included in 

the current survey. For all articles, data (descriptive) such as year of publication, the university, the sample size 

and gender of the subjects, the scope of patients, type of outcome, trial and comparison group and the university 

ethics approval, was extracted. Also, the quality of each clinical trial was carried out by one assessor using 

CONSORT 2010 and Jadad scale. In this study, in addition to the items individually, the trend of overall score for 

checklist (Consort 2010) and scale (Jadad) over time (1999 to 2015) were also assessed. 

Results: Results revealed that 36 RCTs with the consideration of the study criteria (having control group, the 

study is conducted on humans) were published from 1999 to 2015 in the Journal of Military Medicine. As 

observed, in 22 (61.1%) of the studies, the first author or the corresponding author were from the Baqiyatallah 

University of Medical Sciences. The parameters which measured the level of physical health, knowledge and 

skills and readiness, pain, mental and social health outcomes were 23 (63.8 %) , 9(25 %), 2 (5.6 %) and 2 (5.6 %) 

reports, respectively. Also, the cover and dress, chemotherapy, other drug therapy, education, training and other 

interventions were 4 (11.1%), 9 (25%), 4 (11.1%), 10 (27.8%), 7 (19.4%) and 2 (5.6%), respectively. According 

to CONSORT checklist (7 items), the best report was related to completely defined pre-specified primary and 

secondary outcome measures, including how and when they were assessed (6a). In order to survey the trend of 

CONSORT and Jadad during time periods, time periods were divided them into 4 categories; 2005 and before 
that, 2006 to 2008, 2009 to 2011 and 2012 to 2015. The changes of the CONSORT index is not significant. The 

average score of RCT according to the Jadad scale was 1.78±1.12 (35.55% of their maximum possible total score 

of scale). According to the time period categorization, the changes of the Jadad index was not significant. 

Conclusion: Some of the weaknesses in the quality of reporting, including the method of randomization, 

blinding and registration of trial can be improved by using standard reporting tools (e.g. CONSORT checklist and 

Jadad Scale) in the process of submitting and thesis judgment, by training courses held by journal editors for 

researchers and also by using methodologists' consult. 
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  78-94، طي سالهای بالیني چاپ شده در مجله طب نظاميقالات کارآزمایي ارزیابي کیفیت چاپ م

 
 *5علي قنبری ،4میر سعید یکاني نژاد، 3، احسان محمدی2، امیر حسین مقری1محمود ثالثي

 
 پزشکی بقیه الله، تهران، ایرانمرکز تحقیقات پیشگیری از بیماری های دهان و دندان، دانشگاه علوم  1

 مرکز تحقیقات فناوری های نوین شنوایی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ایران 2 
 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران ،دانشکده فناوری های نوین علوم پزشکی  3

 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 4
 تحقیقات آترواسکلروز دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله، تهران، ایران مرکز 5

 دهکیچ

راین مهم هستند. بناب تصمیم گیری مراقبت های بهداشتی مبتنی بر شواهدکار آزمایی های بالینی ابزار های مهمی در  ف:هدزمینه و 
است با کیفیت بالاتری طراحی و گزاش شوند. هدف از این مطالعه ارزیابی کیفیت چاپ کارآزمایی بالینی چاپ شده در مجله طب نظامی و 

 وند تغییرات کیفیت گزارش بر روی زمان است.ر بررسی

 لکنتر گروه دارای و شده انجام انسان روی بر که بالینی های کارآزمایی تمامی. است محور مجله ارزیابی یک مطالعه این ها:روش
 مورد ارزیابی این در اند، رسیده چاپ به( عج) الله بقیه پزشکی علوم دانشگاه نظامی طب مجله در 1394 تا 13۷۸ های سال بین و بوده

 مورد بیماران حیطه ها، نمونه جنسیت و تعداد دانشگاه، چاپ، سال قبیل از( توصیفی) اطلاعاتی ارزیابی مورد مقالات برای. گرفت قرار بررسی
 توسط الینیب کارآزمایی هر کیفیت همچنین شد، استخراج نظر، مورد دانشگاه اخلاقی تاییدیه و مقایسه گروه و مداخله نوع پیامد، نوع بررسی،

 نمره جداگانه، صورت به ها آیتم بررسی بر علاوه مطالعه این در. شد بررسی Jadad مقیاس و Consort 2010 ابزار دو وسیله به ارزیاب یک
 .گرفتند قرار ارزیابی مورد نیز( 1394 تا 13۷۸ های سال بین) زمان طول در( Jadad) مقیاس و( Consort 2010) لیست چک کلی

 بر روی انسان صورت گرفته باشد( )گروه کنترل داشته باشد، مطالعه معیارهای مطالعه به توجه با 1394تا  13۷۸بین سال های ها: یافته
از آنها محققین دانشگاه علوم  % 1/61 به چاپ رسیده است که در دار در مجله طب نظامی بالینی کنترل کارآزمایی مطالعه 36 نهایت در

 آمادگی، و مهارت و اگاهی میزان جسمی، سلامت سطح سنجش پزشکی بقیه الله )عج( به عنوان نویسنده اول یا مسئول بوده اند. پارامترهای
 غیره درمان های دارویی، درمان های لباس، و و مداخلات پوشش % 6/5 و % 6/5 ،25% ،% ۸/63اجتماعی به ترتیب  و روانی سلامت ،درد

 اند.از مطالعات را تشکیل داده  6/5% و 4/19% ،۸/2۷% ،1/11% ،25% ،1/11% سایر نیز به ترتیب در و ورزشی تمرینات آموزش، دارویی،
توضیح کامل مقیاس های از پیش مشخص شده برای پیامد های اولیه بهترین گزارش دهی مربوط به ذکر  (Consort) مطابق با چک لیست

 به را سالها Jadad و Consort روند بررسی بوده و برای (6a) و ثانویه مطالعه، شامل اینکه چگونه و در چه موقع مورد ارزیابی قرار گرفته اند
 نداشته خاصی تغییرات Consort شاخص. 1394 تا 1391 و 1390 تا 13۸۸ ،13۸۷ تا  13۸5 آن، ماقبل و 13۸4 :نمودیم تقسیم دسته 4

از ماکزیمم  % Jadad 12/1+۷۸/1 (55/35بهبود یا افت آنچنانی نداشته است. میانگین امتیاز کارآزمایی های بالینی مطابق با مقیاس  .است
بهبود یا افت آنچنانی  .است نداشته خاصی تغییرات Jadad مطابق دسته بندی سال ها، شاخص .مقیاس( را بدست آورده اندکل ممکن  امتیاز

 نداشته است. 
برخی از نقاط ضعف در گزارش دهی از جمله روش تصادفی سازی و کورسازی و ثبت کارآزمایی بالینی می تواند به وسیله گیری: نتیجه

برگزاری دوره های آموزشی  و همچنین( Jadadو  Consortتاندارد گزارش دهی در فرایند ساب میت و داوری )از جمله استفاده از ابزار اس
 توسط سردبیران مجله برای محققین و استفاده از مشورت متخصصین متدولوژی بهبود یابد.

 
 CONSORT، چک لیست  Jadadیابی کیفیت چاپ، کارآزمایی بالینی تصادفی شده، مقیاس زرا: هاکلیدواژه

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
ili

ta
ry

m
ed

j.i
r 

at
 1

0:
00

 +
03

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 O

ct
ob

er
 3

rd
 2

01
7

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

http://militarymedj.ir/article-1-1648-fa.html
www.SID.ir


 10۸/  یدر مجله طب نظام ینیبال ییچاپ مقالات کارآزما تیفیک یابیارز

 

 1396 خرداد و تیر، 2 ، شماره19دوره                          مجله طب نظامي          

 مقدمه
های اخیر تعداد مجلات و مقالات چاپ شده در حوزه  در دهه

یافته و در مدت کوتاهی طور چشمگیری افزایشعلوم پزشکی به
 (. با گسترش علوم پزشکی و افزایش روز4چندین برابر شده است )

مجلات افزون مجلات پژوهشی، ساختار مقالات منتشرشده در 
ها با استانداردهای گزارش دهی و روش علوم پزشکی و انطباق آن

(. اما ۷پژوهش نیز بیش از گذشته موردتوجه قرارگرفته است )
ها با همواره این سؤال مطرح بوده است که آیا رشد کمی پژوهش

ها همراه بوده است؟ روشن است که با ارتقاء کیفیت رشد کیفی آن
ها نیز در پیشبرد علم مؤثر خواهد بود. ج آنها، کاربرد نتایپژوهش

اشته تواند تبعات منفی دها میاز سوی دیگر، کیفیت پایین پژوهش
های نادرست منجر شود. مسلماً جهت بهبود گیریو به نتیجه

کیفیت مقالات منتشرشده توسط پژوهشگران داخلی، رعایت 
 (.11استانداردهای روش پژوهش و گزارش دهی ضروری هست )

ها، شده از آنترین این نوع مطالعات و مقالات استخراجیکی از مهم
 .باشندمطالعات کارآزمایی بالینی می

کارآزمایی بالینی تصادفی شده، یکی از انواع مطالعاتی است که 
در آن شرکت کنندگان در مطالعه به یکی از هر گروه مداخله و 

قسیم مورد نظر تکنترل، به صورت تصادفی برای مقایسه پیامدهای 
. این مطالعات، یکی از پرارزش ترین روش ها برای (1) می شوند

ارزیابی کارایی درمان ها هستند، بدون توجه به این که آیا، نتایج 
مقایسه، به سطح معنی دار آماری می رسند یا خیر، بنابراین مهم 
است که این مطالعات با سطح کیفیت بالایی ساخته و گزارش شود. 

ارش خوب به خوانندگان کمک می کند که به این قضاوت یک گز
بوده  (Bias) برسند که اعتبار داخلی این مطالعه بالا و بدون بایاس

 البته بین کیفیت انجام یک کارآزمایی بالینی و کیفیت گزارش است.
آن تفاوت وجود دارد. کیفیت یک کارآزمایی بالینی به عنوان 

ی بالینی برای مقایسه درمان ها با اطمینان از اینکه یک کارآزمای»
 و کیفیت گزارش«کمترین خطا، طراحی، انجام و آنالیز شده است

گزارش اطلاعاتی در »یک کارآزمایی بالینی می تواند به عنوان 
انجام و آنالیز مطالعه، تعریف شود. بنابراین یک  مورد طراحی،

یی ه بالاکارآزمایی دارای خطا می تواند به خوبی گزارش شود و نمر
از کیفیت گزارش را دریافت کند. برعکس یک مطالعه که خوب 
طراحی شده است اما گزارش ضعیفی داشته است، نمره پایینی از 

 (. 2) کیفیت گزارش خواهد داشت
ارزیابی کیفیت گزارش کارآزمایی های کنترل دار تصادفی شده 
 به طور نسبی یک حیطه مهم و رو به رشد هستند. چک لیست ها

(Check Lists)مولفه ها ، (Component) ،مقیاس ها (Scale،) 
سه ابزار برای ارزیابی کیفیت کارآزمایی ها هستند. روش مولفه فقط 
بر برخی از جنبه های کارآزمایی تکیه داد، اما چک لیست ها و 
مقیاس ها، لیستی از آیتم ها را در ارزیابی، مورد توجه قرار می دهد. 
مقیاس ها در ارزیابی خود یک نمره، نمره عددی از کیفیت گزارش 

ارائه می کند که می تواند در مطالعات مروری هم کارآزمایی ها 
 .(3) مورد استفاده قرار گیرد

ارزیابی کیفیت کارآزمایی های بالینی که در مطالعات متاآنالیز 
استفاده می شوند نیز مهم به نظر می رسد. مطالعات متاآنالیز با پایه 

بنابراین (. 3و4) کارآزمایی بالینی از لحاظ تعداد رو به افزایش هستند
اآنالیز نتایج یک مت. ارزیابی کیفیت آنها همیشه مورد علاقه بوده اند

تحت تاثیر کیفیت گزارش کارآزمایی بالینی هستند. بنابراین، اگر 
این کیفیت ارزیابی نشده باشد، نتایج متاآنالیز، نیز کمتر قابل اعتماد 

 (.5-10) خواهد بود
قق بالینی مرتبط با محاز طرف دیگر، انتشار مقالات کارآزمایی 

ایرانی نیز در مجلات انگلیسی رو به افزایش است. یک جستجوی 
 Randomized clinical) با کلیدواژه (PubMed) ساده در سایت

trial) نشان می  (2000-2014) در عنوان مقالات بین سال های
دهد که تعداد این مطالعات افزایش چشم گیری داشته اند به طوری 

 رکورد بین سال های 92به ( 2000-2005) کورد بینر 15که از 
رسیده است. ( 2011-2014)رکورد بین  3۷3و  (2010-2006)

بنابراین برای داوران، نویسندگان و سردبیران مجلات مهم است 
که توجه ویژه ای به حیطه ارزیابی کیفیت چاپ این دست از 

 مطالعات داشته باشند.
صورت گرفته است، به برخی مطالعاتی مشابهی در این زمینه 

 از آنها اشاره می کنیم:
و همکاران نشان دادند که کیفیت  Moherدر یک تحقیقی 

گزارش دهی کارآزمایی انگلیسی زبان مشابه با گزارش های 
 (.۷) غیرانگلیسی زبان هستند

Berwanger  و همکاران کیفیت چکیده های کارآزمایی های
 ،BMJت مهم پزشکی )بالینی تصادفی کنترل شده در مجلا

Lancet ،JAMA  وNEJM را با  2006(، منتشر شده در سال
موردبررسی قرار دادند. پژوهشگران  CONSORTچک لیست 

انتظار نتایج بهتری نسبت به نتیجه به دست آمده داشتند و امیدوار 
 (.۷3هستند در سال های آینده گزارش چکیده مقالات بهبود یابد )

 Burns ارزیابی چکیده کارآزمایی های بالینی  و همکاران به
تصادفی کنترل شده در زمینه جراحات حاد ریوی در پایگاه های 

و  Health star،Cinahl ،Embase ، Medlineاطلاعاتی 

Cochrane central register of controlled trials  .پرداختند
ایشان آشنا کردن نویسندگان و داوران مقالات با چک لیست 

CONSORT ( ۷4را پیشنهاد داده بودند.) 
 Chen  و همکاران به ارزیابی کیفیت چکیده های کارآزمایی

در  200۷تا  199۸بالینی تصادفی کنترل شده، منتشر شده از سال 
نمایه می شدند، پرداختند.  Medlineمجله پزشکی چینی که در  5

 332در  CONSORTمورد از موارد چک لیست  ۸در این بررسی 
چکیده مقاله مورد بررسی قرار گرفت. آنها در کل به این نتیجه 
رسیدند که کیفیت چکیده مقالات کارآزمایی های بالینی تصادفی 

 (. ۷5) کنترل شده نیاز به بهبود دارد
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Wang  و همکاران به ارایه گزارشی از کیفیت چکیده مقالات
و  2006های بالینی تصادفی کنترل شده بین سال های  کارآزمایی

منتشر شده در چین  مجله 4در حوزه طب سنتی چینی در  200۷
پرداختند. در حالی که هیچ یک از این چهار مجله دستورالعمل چک 

را قبول نکرده بودند، نویسندگان ابراز  CONSORTلیست 
امیدواری کردند که با قبول کردن دستورالعمل فوق توسط مجلات، 

 (.۷6یافت ) نگارش چکیده مقالات بهبود خواهد
( نشان داد که مقالات ۷۷و همکاران ) Schulzمطالعه 

یت زنان و مامایی، از کیف کارآزمایی بالینی صورت گرفته در حیطه
 گزارش مناسبی برخوردار نمی باشند.

 Turpen ای ه چکیده کارآزمایی و همکاران به ارزیابی کیفیت
ارسال شده به همایش سالیانه دستگاه  بالینی تصادفی کنترل شده

یکا تناسلی آمر -تناسلی که از سوی انجمن دستگاه ادراری -ادراری
پرداختند. در این  CONSORTبرگزار می شود، با چک لیست 

 پژوهش چکیده مقالات ارسال شده به همایش در طی سال های
 (.   ۷۸مورد بررسی قرار گرفت ) 2003و  2002

Pocock  کارآزمایی منتشر شده  45( با بررسی ۷9)و همکاران
 از کارآزمایی %1/11در  مجله معتبر پزشکی نشان داد که تنها 3در 

 است. ها به مسئله تعیین حجم نمونه اشاره شده
Dickinson کارآزمایی  20۸( با بررسی کلیه ۸0همکاران ) و
صورت گرفته،  1999مغزی که تا قبل از سال  مرتبط با صدمات

ها از حجم نمونه مناسب  از کارآزمایی %4ند که تنها نشان داد
 برخوردار بوده اند.

 ( با بررسی۷۷و همکاران )  Schulzدر مطالعه مشابه دیگری،
( %32مورد ) 66که تنها در  کارآزمایی تصادفی شده نشان داد 206

 .روش تصادفی سازی به طور دقیق بیان شده است
Mosteller (۸1 در سال )کارآزمایی  14۷بررسی با  19۸0
از موارد به روشهای  %25نشان داد که تنها در  مرتبط با سرطان

 در این کارآزمایی ها اشاره شده است. آماری استفاده شده
در مطالعه ای به منظور بررسی  (6۷) همکاران زاهدپاشا و

پزشکی در پایان نامه ها و کارآزمایی های  رعایت میزان اخلاق
از موارد  %60پزشکی بابل نشان دادند که در  لومبالینی دانشگاه ع

 موافقت بیمار برایشرکت در مطالعه کسب نگردیده است

( در سال 11) از بین محققان ایرانی امان الهی و همکاران
 کارآزمایی بالینی به وسیله چک لیست 314ارزیابی  به، 2012

(Consortمربوط به محققین دانشگاه علوم پزشکی تهران و ای )ان ر
 پرداختند. ایندکس شده بودند Pubmed درکه 

به ارزشیابی کیفیت کارآزمایی های  و همکاران آیت اللهی
بالینی کنترل شده تصادفی مقالات مجلات علوم پزشکی ایران 

کارآزمایی بالینی  22۷پرداختند. از  13۸0-۸2درسال های 
در سال  (.6۸) رپژوهشی کشو -مجله علمی 25منتشرشده در 

ارزیابی کارآزمایی های چاپ به ( 12) قوجانزاده و همکاران 2013

شده در مجلات معتبر دنیا در مورد زنان و زایمان به وسیله چک 
 پرداختند.( Consort) لیست

ارزیابی  در مورد،( 13) فیضی و همکاران 2014در سال 
کارآزمایی های روان درمانی، برای دردهای مزمن مرتبط با محقق 

 مطالعه کردند.ایرانی 
Moher بررسی کارآزمایی به  2002( در سال 4) و همکاران

های طب مکمل برای اطفال نشان دادند که این کارآزمایی ها 
 .را کسب کرده اند Jadadاز ماکزیمم نمره مقیاس  %40تقریبا 

DerSimonian کارآزمایی منتشر شده  6۷( 64) و همکاران
 بررسی کردند.را  19۸0تا  19۷9در طی سالهای 

Altman کارآزمایی منتشر  ۸0بررسی  ( نیز با۸2) و همکاران
از  %40دریافتند که تنها  19۸۸تا  19۸۷شده در طی سالهای 

 کرده اند.   مقالات به نوع روش تصادفی سازی اشاره

(  به منظور بررسی نقش روش 2002آیت اللهی و همکاران ) 
ام مطالعات کارآزمایی های آماری و متخصصین این رشته در انج

بالینی چاپ شده در دو مجله بین المللی ایران انجام گرفته بود، 
مطالعات، از یک متخصص آماری برای  % 2نشان داد که فقط در 

 (. 5۸انجام مطالعه استفاده شده است )
های بالینی تصادفی سازی شده  با توجه به اینکه کارآزمایی

بر درمان بیماران تأثیرگذار توانند بیش از هر روش دیگری می
ها از اهمیت باشند، بنابراین طراحی مناسب و گزارش دقیق آن

منظور گزارش مناسب یک کار آزمایی ای برخوردار است. بهویژه
لازم است تا اطلاعات جامعی درباره طرح، اجرا، تحلیل و تفسیر آن 

رای آنکه ببیان گردد. زیرا داوران و خوانندگان یک کارآزمایی بالینی 
های آن را شناسایی نمایند، باید از ها و محدودیتبتوانند قابلیت

موضوعاتی مانند علت و چگونگی انجام کارآزمایی و روش تحلیل 
 آن آگاه گردند.

کارآزمایی هایی که از متدولوژی ضعیفی برخوردار بوده و با 
 یریگتوانند هم پزشکان را در تصمیمسوگیری همراه باشند، می

ان را در گذارهای بالینی گمراه کنند و هم تصمیم گیران و سیاست
گذاری گمراه کنند. گزارش نادرست نتایج گیری و سیاستتصمیم

های بهداشتی را در تمام سطوح، از تدوین توانند مراقبتبالینی، می
 های ملی بهداشت عمومی تا درمان یک بیمار گمراه کنند.سیاست

منظور بهبود کیفیت گزارش ری بههای بسیاامروزه کوشش
، 1990 های بالینی صورت گرفته است. در اواسط دههکارآزمایی

 وسیله یک گروه از متخصصین کارآزماییبه CONSORT عبارت
ری عنوان راهکاهای بالینی، آمار شناسان و اپیدمیولوژیست ها، به

ی بالینهای المللی و روشی استاندارد در گزارش کارآزماییبین
 (.60،۸2،62،۸3) معرفی گردید

بنابراین نیاز است تا از کیفیت این مقالات، مطمئن شویم. 
ارزیابی منتقدانه از کیفیت کارآزمایی های بالینی، تنها در صورتی 
ممکن است که طراحی، هدایت و تجزیه و تحلیل در رابطه با 
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ر نتشکارآزمایی های بالینی به طور کامل و با دقت در مقالات م
 شده شرح داده شده باشند

از این رو با توجه به اهمیت و جایگاه مطالعات کارآزمایی بالینی 
و عدم ارزیابی کیفیت گزارش و متدولوژی این مطالعات در کشور، 

 کارآزمایی مقالات مطالعه حاضر با هدف بررسی کیفیت گزارش
وده ب های بالینی که بر روی انسان انجام شده و دارای گروه کنترل

در مجله طب نظامی دانشگاه علوم  1394تا  13۷۸و بین سال های 
ام بالینی طراحی و انج پزشکی بقیه الله )عج( به چاپ رسیده اند،

 شد.
هدف اول این مطالعه ارزیابی کیفیت چاپ کارآزمایی بالینی چاپ 
شده در مجله طب نظامی و هدف دوم بررسی روند تغییرات کیفیت 

 قالات در طول زمان می باشد.گزارش دهی این م

 هاروش
این مطالعه یک ارزیابی مجله محور است. تمامی کارآزمایی 
های بالینی که بر روی انسان انجام شده و دارای گروه کنترل بوده 

در مجله طب نظامی  1394تا  13۷۸و بین سال های 
(http://militarymedj.ir/)  )دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج

اپ رسیده اند، در این ارزیابی مورد بررسی قرار گرفته اند. برای به چ
)توصیفی( از قبیل سال چاپ،  مقالات مورد ارزیابی اطلاعاتی

دانشگاه، تعداد و جنسیت نمونه ها، حیطه بیماران مورد بررسی، نوع 
پیامد، نوع مداخله و گروه مقایسه و تاییدیه اخلاقی دانشگاه مورد 

است، همچنین ارزیابی کیفیت چاپ مقالات به  نظر، استخراج شده
 وسیله دو ابزار استاندارد بصورت  جداگانه  بررسی شده است.

 کیپزش علوم دانشگاه نظامی طب مجله در شده منتشر مقالات
 بالینی کارآزمایی که 1394 تا 13۷۸ های سال بین ،(عج) الله بقیه

 صورت انسان روی بر مطالعه و باشند کنترل گروه دارای باشد،
 مقاله 624کل  تعداد از که. گرفتند قرار بررسی مورد باشد گرفته
 کارآزمایی که مقالاتی. گرفت قرار بررسی مورد مقاله 36 تعداد

 و اشدب کنترل گروه بدون که بالینی کارازمایی نباشد، بالینی
 از شد،با نگرفته صورت مطالعه انسان روی که بالینی یکارآزمای
 .شدند حذف بررسی

می ( Consort) روش اول، استفاده از چک لیست استاندارد
طراحی شد و بیشتر بر  1996باشد. این چک لیست ابتدا در سال 

روی حجم نمونه، تصادفی سازی، پنهان سازی تخصیص، 
 (.1) کورسازی، آنالیز آماری و پیامد های اولیه و ثانویه تکیه داشت

از  دهی مقالات بالینی هدف این چک لیست بهبود کیفیت گزارش
طریق ارائه راهنمایی لازم به نویسندگان و داوران می باشد. چک 

 بازنویسی و تحت عنوان 2010در سال ( Consort) لیست
(Consort 2010 ) منتشر شد. ویرایش جدید این چک لیست دارای

آیتم جزئی در حیطه های عنوان،  3۷آیتم کلی که خود شامل  25
خلاصه، مقدمه، روش ها، نتایج، بحث و برخی اطلاعات مرتبط با 
مقاله می باشد. در صورت گزارش مناسب هر آیتم، شماره صفحه 

ویرایش جدید این چک لیست از  گزارش آن آیتم ثبت می شود.
( statment.org-www.consort) طریق وب سایت مربوطه

آیتم از  ۷ روی قابل دسترسی میباشد. در این ارزیابی تکیه فقط بر
 :آیتم عبارت اند از ۷آیتم مربوطه خواهد بود. این  3۷

1a: 4، کارآزمایی تصادفی، در عنوان ،ذکر نوع مطالعهa: 
بستر اجرای  :4b ،معیارهای صلاحیت شرکت افراد در مطالعه

نوع مداخله در هر گروه  :5 ،مطالعه و مکانهای جمع آوری اطلاعات
با ذکر کامل جزییات که امکان تکرار مطالعه فراهم شود شامل 
اینکه چگونه و در چه زمانی این مداخلات بصورت واقعی انجام 

توضیح کامل مقیاس های از پیش مشخص شده  :6a، شده اند
عه، شامل اینکه چگونه و در چه برای پیامد های اولیه و ثانویه مطال
برای هر پیامد اولیه و  :17a، موقع مورد ارزیابی قرار گرفته اند

ثانویه، نتایج در هر گروه، و اندازه اثر تخمین زده شده و دقت آن 
شماره ثبت و نام محل ثبت  :23، (%95)مانند فاصله اطمینان 

 .کارآزمایی
انه، یک نمره کلی آیتم به صورت جداگ ۷علاوه بر بررسی این 

از تعداد آیتم های مناسب گزارش شده به عنوان نمره کلی توسط 
این چک لیست نیز مورد نظر قرار گرفت )مقیاس این نمره کمی 

 است(.
می باشد. این مقیاس  Jadad (5) روش دوم، استفاده از مقیاس

سوال در مورد تصادفی سازی روش تصادفی سازی،  5شامل 
کورسازی، روش کورسازی و نمونه های خارج شده از مطالعه می 

در این  1را دریافت خواهند کرد. نمره  1یا  0باشد. هر آیتم نمره 
مقیاس در صورتی دریافت خواهد شد که آیتم مربوطه به صورت 

دم گزارش یا مناسب گزارش شده باشد و نمره صفر در صورت، ع
گزارش نامناسب به آیتم مربوطه داده خواهد شد. حداکثر نمره 

و نمره بالاتر دراین مقیاس نشان کیفیت گزارش  5مقیاسی برابر 
دهی مناسب تر مقاله را نشان می دهد. اگر چه این مقیاس ابتدا 
برای ارزیابی کیفیت چاپ کارآزمایی های مرتبط با درد طراحی 

 (.5) دیگر حیطه های بالینی نیز استفاده شده اند شده بودند اما در
تمام ارزیابی های انجام شده در این مطالعه توسط یک ارزیاب 
که قبلا آموزش دیده است انجام شد و در یک جلسه مشترک نتایج 
با ارزیاب دوم  به بحث گذاشته شد تا به یک اشتراک نظر رسیدند. 

به صورت جداگانه، نمره  در این مطالعه علاوه بر بررسی آیتم ها
در طول  (Jadad) و مقیاس (Consort 2010) کلی چک لیست

 ( نیز مورد ارزیابی قرار گرفتند.1394تا  13۷۸)بین سال های  زمان
 SPSS 16داده ها در نرم افزار  :تجزیه و تحلیل داده ها

گرداوری و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است. و نمودارهایی 
که در انتهای مقاله آورده شده است بدلیل مناسب تر بودن نمودار 

با این نرم افزار رسم شده است. برای داده  Excelهای نرم افزار 
های کیفی به صورت تعداد و درصد و برای داده های کمی به 

 د.صورت میانگین گزارش شده ان
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با توجه به اینکه مطالعه بررسی کیفیت : ملاحظات اخلاقي
مقالات چاپ شده می باشد، بحث اخلاقی مدنظر نمی باشد. ولیکن 
مطالعاتی که از لحاظ کیفی در سطح پایینی بودند بدون ذکر نام 

 ورده شده است.آنویسنده 

 نتایج
با بررسی مقالات منتشر شده در مجله طب نظامی دانشگاه 

 1394تا  13۷۸زشکی بقیه الله )عج(، بین سال های علوم پ
مقاله در حیطه های مختلف در این  624مشخص شد که در کل 

 36مجله منتشر شده است. با توجه به هدف مطالعه در نهایت 
مطالعه کارآزمایی بالینی کنترل دار، استخراج  شدند. که تعداد 

مشخص شده  1-مقالات استخراج شده بر حسب سال در نمودار
مقاله کارآزمایی  4 که 13۸5 سال تا هک شود می است. ملاحظه

 ر سالهباشد، د می کم بالینی کارازمایی مقالات تعداد دارد، بالینی
 خود ودیصع سیر ولی میکند، پیدا افت صفر به مقالات تعداد 13۸6

کارآزمایی بالینی  مقاله 5 به 13۸9 ساله در هک طوری میدهد ادامه را
کارآزمایی بالینی  مقالات تعداد 1394 تا 13۸9 ساله از. رسد می

 1 بالینی ازمایی کار مقالات تعداد که 1392 و 1390 سالهای بجز)
دو مقاله به دلیل عدم دسترسی به متن اصلی  .میباشد 5( میباشد

 مقاله مورد بررسی قرار نگرفتند.
دانشگاه ، محققین (%1/61) مطالعه 22از بین این مطالعات در 

علوم پزشکی بقیه الله )عج( به عنوان نویسنده اول یا مسئول و در 
به عنوان نویسنده همکار بوده اند. تعداد مقالات ( %3/۸) مطالعه 3

محققین دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، با در نظر نگرفتن 
حجم . افزایش محسوسی داشته است 1393و  1392سال های 

مورد  4مورد و در  1۸00آزمایی ها کمتر از نمونه در تمام کار
 مطالعات نمونه ها از هر دو جنس بودند. (4/11%)

 میزان جسمی، سلامت سطح سنجش پیامدهای پارامترهای
اجتماعی به  و روانی سلامت و درد آمادگی، و مهارت و اگاهی

از مطالعات  (6/5)% 2 و( 6/5)% 2 ،(25)% 9 ،(۸/63)% 23ترتیب 
 جودانش مورد بررسی قرار گرفتند. در مطالعات نمونه ها از بیماران،

 تار،پرس نظامی، افراد شاغل، افراد یا کارمندان جانباز، اموز، دانش یا
 ۷ ،(1۷/16)% 6 ،(۸/2)% 1سایر به ترتیب  ورزشکار، سرباز،

%(4/19)، 5 %(9/13)، 4 %(1/11)، 3 %(3/۸)، 5 %(9/13)، 1 
 لباس، و انتخاب شده بودند. مداخله پوشش (1/11)% 4و ( ۸/2)%

 تمرینات آموزش، دارویی، غیره های درمان دارویی، های درمان
 ،(1/11)% 4، (25)% 9 ،(11.1)% 4سایر نیز به ترتیب در و ورزشی

 36نوع مداخلات در بین  (6/5)% 2 و( 4/19)% ۷ ،(۸/2۷)% 10
 ۷ین مطالعه نشان داد که در کارآزمایی بالینی موجود بوده است. ا

از کارآزمایی بالینی تاییده کمیته اخلاق دانشگاه  (%4/19)مورد 
 مربوطه ذکر شده بود.

مشخص شد  (Consort 2010) در ارزیابی توسط چک لیست
 26به ترتیب در  23و  1a ،4a ،4b ،5 ،6a ،17aکه آیتم های 

(9/۷2%) ،30 (3/۸3% ،)13 (1/36% ،)35 (2/9۷%، ) 36 (100% ،)
است. در کل کارآزمایی بالینی دارای گزارش  (%0) 0( و 2/9۷%) 35

کامل  توضیحنسبتا مناسبی بوده اند. بهترین گزارش مربوط به 
شده برای پیامدهای اولیه و ثانویه  مشخصمقیاس های از پیش 

مطالعه، شامل اینکه چگونه و در چه موقع مورد ارزیابی قرار گرفته 
و ضعیف ترین گزارش مربوط به آیتم شماره ثبت  (6a) اند

 و Consort روند بررسی بوده است. برای (23) کارآزمایی بالینی
Jadad و 13۸4 اول، دسته. میکنیم تقسیم دسته 4 به را سالها 
 1390 الی 13۸۸ سوم دسته ،13۸۷ الی 13۸5 دوم دسته آن، ماقبل

ر طی این د Consort شاخص. 1394 الی 1391 چهارم دسته و
ته بهبود یا افت آنچنانی نداش .است نداشته خاصی سال ها تغییرات

(. مطابق با این چک لیست مقالات محققین 2-)نمودار است
گزارش مناسب  95/4دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج( با امتیاز 

 ۷1/4تری نسبت به مقالات محققین سایر دانشگاه ها با میانگین 
 (.4و3)جدول  داشته اند

به ترتیب دسته بندی سالهای ذکر  consortمیانگین شاخص 
می باشد. که  ۸6/4و  ۸۸/4، 44/4، 33/5، 5شده برابر است با: 

حاکی از آن است که افت و خیز خاصی نداشته و شاهد روند خاصی 
 نیستیم.

این مطالعه نشان داد  Jadad در ادامه ارزیابی مطابق با مقیاس
 5۷/36 بالینی چاپ شده در این مجله در حدودکه در کل کارآزمایی 

می باشد( ممکن این مقیاس  5از ماکزیمم نمره )ماکزیمم نمره  %
را در ارزیابی کیفیت چاپ کسب کرده اند. میانگین این مقیاس 

بوده و آیتم های تصادفی سازی، روش  ۸3/1±09/1برای مطالعات 
مطالعه به  تصادفی سازی، کورسازی و روش کورسازی، و خروج از

 23 ( و %6/5) 2 (،%3/۸) 3 (،%4/19) ۷ (،%6/۸0) 29ترتیب 
از کارآزمایی های بالینی دارای گزارش مناسب بوده اند. ( 9/63%)

بنابراین بهترین آیتم مربوط به ذکر تصادفی سازی و کم امتیاز 
ترین آیتم مربوط به روش کورسازی بوده است. مطابق با نمره کلی 

امتیاز مربوطه را کسب کرده  5قط یک مطالعه این چک لیست، ف
 دسته 4 به را سالها Jadad روند بررسی (. برای4و3)جدول  است

 13۸5 دوم دسته آن، ماقبل و 13۸4 اول، دسته. کنیم می تقسیم
 الی 1391 چهارم دسته و 1390 الی 13۸۸ سوم دسته ،13۸۷ الی

 بهبود یا افت .است نداشته خاصی تغییرات Jadad شاخص. 1394
  .(2-آنچنانی نداشته است )نمودار

به ترتیب دسته بندی سالهای ذکر  Jadadمیانگین شاخص 
می باشد. که  1.۷۸و  1.3۸، 1.۷۸، 2.5، 2.2شده برابر است با: 

حاکی از آن است که افت و خیز خاصی نداشته و شاهد روند خاصی 
نیستیم.
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 112/  یدر مجله طب نظام ینیبال ییچاپ مقالات کارآزما تیفیک یابیارز

 

 1396 خرداد و تیر، 2 ، شماره19دوره                          مجله طب نظامي          

 1394تا  13۷۸مقیاس منتشرشده در مجله طب نظامی در سالهای  Jadad Scoreارزیابی کیفیت چاپ مقالات کارآزمایی بالینی بوسیله  .1-جدول

 نمره کل خروج ازمطالعه کورسازی تصادفي سازی منبع

   روش کور سازی کور سازی   روش تصادفي سازی تخصیص تصادفي 

14 1 0 0 0 0 1 

15 1 0 0 0 1 2 

16 1 1 1 1 1 5 

1۷ 1 0 0 0 1 2 

1۸ 1 0 0 0 1 2 

19 1 0 0 0 1 2 

20 1 1 0 0 1 3 

21 1 0 0 0 1 2 

22 0 0 0 0 0 0 

23 1 1 0 0 0 2 

24 0 0 0 0 0 0 

25 1 1 1 0 1 4 

26 1 0 0 0 1 2 

2۷ 1 0 0 0 1 2 

2۸ 1 1 0 0 1 3 

29 0 0 0 0 0 0 

30 1 0 0 0 1 2 

31 1 0 0 0 0 1 

32 1 0 0 0 0 1 

33 0 0 0 0 1 1 

34 1 0 0 0 0 1 

35 1 0 0 0 1 2 

36 1 0 0 0 1 2 

3۷ 1 0 0 0 1 2 

3۸ 0 0 0 0 1 1 

39 1 0 0 0 1 2 

40 1 0 0 0 1 2 

41 0 0 0 0 0 0 

42 1 0 1 1 1 4 

43 1 1 0 0 0 2 

44 1 0 0 0 1 2 

45 1 0 0 0 0 1 

46 1 1 0 0 0 2 

4۷ 1 0 0 0 1 2 

4۸ 1 0 0 0 1 2 

49 0 0 0 0 0 0 
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 1394تا  1378: مشخصه های مقالات کارآزمایي بالیني مقیاس منتشرشده در مجله طب نظامي  در سالهای 2-جدول

ارزیابي برخي موارد مناسب گزارش شده در مقاله مطابق با 
CONSORT 2010 Quality 

score 

(Jadad) 

 تاییدیه

 اخلاق
 گروه مداخله گروه های مقایسه متغیر پاسخ

حجم 

 نمونه
 دانشگاه حیطه بیماران جنسیت

سال 

 انتشار

 رفرنس

تعداد موارد 

مناسبگزارش 

 شده

23 17a 6a 5 4b 4a 1a 

4 N Y Y Y N Y N 1 N 
سطوح کورتیزل و ملاتونین و 

 عملکرد سربازان وظیفه
 ساعت خواب ) در یک شب( ۸

محرومیت کامل از خواب)در 
 یک شب(

۷ 
۷ 

 B 13۸0 14 سربازان وظیفه مرد

5 N Y Y Y Y Y N 2 N سی باند پلاسبو میزان تهوع و استفراغ 
50 

44 
 مرد

کارکنان نیروی دریایی 
 سپاه

B 13۸3 15 

6 N Y Y Y Y Y Y 5 N درمان روتین بعلاوه پلاسبو وضعیت تنفسی 
درمان روتین بعلاوه قطره 

 آویشن

30 

30 
 مرد

جانبازان مبتلا به 
 برونشیت شیمیایی

O 13۸4 16 

6 N Y Y Y Y Y Y 2 N آموزش حل تعارض عدم آموزش کیفیت زندگی 
14 

14 
 زن

همسران جانبازان 
 PTSDمبتلا به 

B 13۸5 
1۷ 

5 N Y Y Y Y Y N 2 Y 
خارش مزمن ناشی از سولفور 

 موستارد
 قرص هیدروکسی زین

 کپسول داکسپین
 قرص ستریزین

25 

25 

25 

 مرد
مجروحیت با گاز 

 خردل
B 13۸5 

1۸ 

6 N Y Y Y Y Y Y 2 Y 
درمان ضایعات خارش دار  

 ناشی از سولفور موستارد
 کرم پلاسبو

و کرم   Unna’Bootکرم 
 بتامتازون

 مرد ۷5

جانبازان مجروح شده 
با گاز خردل با خارش 

 مزمن
B 13۸5 

19 

6 N Y Y Y Y Y Y 3 Y 
ضایعات مزمن ریوی ناشی از 

 گاز خردل
 اریترومایسین پلاسبو

60 

60 
 مرد

مصدومین شیمیایی 
دچار برونشیولیت ناشی 

 از سولفور موستارد
B 13۸5 

20 

4 N N Y Y N Y Y 2 N 
کاهش درد وقدرت گرفتن 

 دست افراد مبتلا
 نوار چسب عدم زدن نوار چسب

16 

9 
 B 13۸۷ افراد نظامی مرد و زن

21 

5 N Y Y Y N Y Y 0 N 
کیفیت خواب و وضعیت 

 تنفسی
 NAC پلاسبو

1۷ 

15 
 مرد

افراد خواستار ترک 
 اعتیاد

B 13۸۸ 
22 

3 N Y Y Y N N N 2 N اموزش به روش میدان تیر مهارت تیراندازی 
اموزش به روش های سالن 

شبیه ساز سلاح سبک و تفنگ 
 بادی

 مرد -
دانشجو دانشکده 

 نظامی
O 13۸۸ 

23 

4 N Y Y Y N N Y . N پرستاران مرد و زن 60 اموزش غیرحضوری اموزش حضوری مهارت بالینی پرستاران B 13۸9 24 

5 N Y Y Y N Y Y 4 N 
فعالیت بدنی و افزایش توان 

 فیزیکی
 برنامه اموزشی عدم اموزش

30 
30 

 مرد
کارکنان یک مرکز 

 دولتی
O 13۸9 25 

5 N Y Y Y N Y Y 2 N 

بهبود بیماران مبتلا به اختلال 
استرس پس از ضربه ناشی از 

 جنگ
 عدم درمان

-شناختی"روش درمانی 
حساسیت زدایی "و  "رفتاری

حرکات چشم و پردازش 
 "مجدد

15 

15 

15 
 O 13۸9 جانبازان مرد

26 

5 N Y Y Y N Y Y 2 Y گلوکز خوراکی محلول در آب آب سطح کورتیزول 
30 

30 
 B 1391 پرستاران مرد

2۷ 

5 N Y Y Y N Y Y 3 N عدم درمان اثر بخشی در جانبازان 
سه روش درمان حل مسئله، 
 مواجه سازی و روش ترکیبی

25 
25 

 B 1391 جانباز مرد
2۸ 
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25 
25 

5 N Y Y Y Y N Y 0 N عدم درمان عزت نفس 
روان درمانی گروهی تحلیل 

 رفتار متفابل
15 

15 
 O 1391 29 سربازان مرد

6 N Y Y Y Y Y Y 2 N تناسب قلبی عروقی 
تمرینات کششی به عنوان 

 پلاسبو
 برنامه ورزشی هوازی

15 

15 
 B 1391 30 کارکنان پرواز مرد

6 N Y Y Y Y Y Y 1 Y فعالیت روزمره کمردرد مزمن 
تمرین پیلاتس و نمرین 

 متداول

15 
15 
15 

 O 1393 زنان شاغل زن

31 

5 N Y Y Y Y N Y 1 N دانش آموزان - 10 تئاتر درمانی عدم اعمال روش درمانی سطح استدلال اخلاقی O 1393 32 

4 N Y Y Y N Y N 1 N 

نگرش سربازان در مورد اههای 
انتقال و نحوه پیشگیری از 

 بیماری ایدز
 عدم آموزش

آموزش حضوری و آموزش 
 غیرحضوری

 O 1393 سربازان مرد 93

33 

5 N Y Y Y N Y Y 1 N رزم معمولی لباس آمادگی جسمانی 
 ماسک با NBC لباس

 ماسک بدون NBC لباس

 نایلونی لباس

15 
15 
15 
15 

 مرد
دانشجویان دانشکده 

 افسری
B 13۸2 

34 

4 N Y Y Y N N Y 2 N 
آگاهی سربازان درباره خطرات 

 استعمال دخانیات
 آموزش بوسیله سخنرانی

 آموزش بوسیله پمفلت
 و پوستر

600 
600 
600 

 B 13۸۸ سربازان مرد
35 

4 N Y Y Y Y N N 2 N 
بهبود سندروم گیر افتادگی 
 شانه )عضلات روتاتور کاف(

 حرکت درمانی
 ماساژ درمانی
 مکانوتراپی

 ترکیبی

1۷ 
15 
14 
14 

 مرد
والیبالیست مبتلا به 
گیر افتادگی سندروم 

 شانه
B 13۸9 

36 

5 N Y Y Y N Y Y 2 N 
میزان دانش )خودامدادی و 

 دگرامدادی(
 آموزش به روش سخنرانی

آموزش بوسیله بسته نرم افزار 
 چندرسانه ای

30 

30 
 B 1390 3۷ پایور مرد

5 N Y Y Y N Y Y 1 N 

میزان دانش در ارتباط با 
مراقبت پرستاری در امداد و 

 انتقال هوایی
 آموزش الکترونیک آموزش به روش سخنرانی

30 
30 

 B 1391 پرستار مرد و زن
3۸ 

4 N Y Y Y N Y N 2 N 

میزان حداکثر اکسیژن مصرفی 
و  (BMI)و نمایه توده بدن 

 درصد چربی بدن
 تمرین هوازی تناوبی تمرین هوازی تداومی

25 
25 

 O 1392 دانشجو افسری مرد
39 

5 N Y Y Y Y Y N 2 N تمرینات ورزشی منتخب نمرینات ورزشی جاری سطوح آمادگی جسمانی 
21 
21 

 O 1393 40 سرباز مرد

5 N Y Y Y Y Y N 0 N 
آمادگی جسمانی و ریسک 
 فاکتورهای قلبی و عروقی

 تمرینات تکواندو
 تمرینات جدو

 تمرینات کاراته
 

13 

13 

15 
 مرد

دانشجو دانشگاه امام 
 حسین )ع(

O 1393 
41 

5 N Y Y Y N Y Y 4 N مرد 30 لباس محافظتی آتش نشانی لباس کار معمولی ظرفیت هوازی - BO 1387 42 

5 N Y Y Y N Y Y 2 N وضعیت نیمه نشسته میزان نبض و تنفس 

وضعیت های  طاق باز و 
خوابیده به شکم و خوابیده به 
پهلوی راست و خوابیده به 

 پهلویه چپ

 B 1382 جانبازان مرد 31

43 

5 N Y Y Y N Y Y 2 N دانشجو یا سرباز مرد 30 پوشش ضد شیمیایی پوشش کار نظامی شاخص تنش فیزیولوژیک B 1389 44 
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5 N Y Y Y N Y Y 1 N 
علایم و نشانه های افراد مبتلا 

 به اختلال اضطراب فراگیر
 اموزش نوروفیدبک عدم اموزش

15 

15 
 B 1394 افراد نظامی مرد

45 

5 N Y Y Y N Y Y 2 Y 
مواضع درد و شاخص های 

 بهبود آن
گروه تمرینات تقویتی و 

 کششی
 گروه تمرینات تقویتی
 گروه تمرینات کششی

44 
44 
44 

 B 1394 کارگران مرد

46 

5 N Y Y Y N Y Y 2 Y 
میزان عفونت های ریوی بعد 

 از عمل جراحی
 دهان شویه کلروهگزیدین عدم دریافت دهان شویه

50 

50 
 B 1394 بیماران مرد و زن

47 

4 N Y Y N N Y Y 2 N آموزش به روش مانور جنگی آموزش به روش سخنرانی آملدگی عمومی امداد 
66 
66 

 BO 1394 کارکنان نظامی مرد
48 

4 N Y Y Y N Y N 0 N 
عملکرد بصری و زمان واکنش 

 افراد
عدم چوشش حفاظتی خنثی 

 سازی مین
پوشش حفاظتی خنثی سازی 

 مین
 BO 1394 - مرد 12

49 
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 ارزیابی مقالات کارآزمایی بالینی مقیاس منتشرشده در مجله طب نظامی بر حسب سال انتشار .3-جدول

  
محققین دانشگاه علوم پزشکي بقیه الله)عج( 

 بعنوان نویسنده اول یا مسوول
Jadad scale Consort 2010  

 
تعداد 

 مطالعات
 میانگین امتیاز تعداد

میانگین تعداد  آیتم های 

 گزارش شدهمناسب 
 سال

 1 1 00/1 00/4 13۸0 
 2 2 50/1 00/5 13۸2 
 1 1 00/2 00/5 13۸3 
 1 0 00/5 00/6 13۸4 
 4 4 25/2 ۷5/5 13۸5 
 2 1 00/3 50/4 13۸۷ 
 3 2 33/1 00/4 13۸۸ 
 5 3 00/2 60/4 13۸9 
 1 1 00/2 00/5 1390 
 5 4 60/1 20/5 1391 
 1 0 00/2 00/4 1392 
 5 0 00/1 00/5 1393 
 5 3 40/1 60/4 1394 

 دانشگاه
  95/4 ۷3/1 22 بقیه الله )عج(

  ۷1/4 1.۸6 14 غیره
: محققین سایر  Oنویسنده همکار و  بعنوان انشگاه علوم پزشکي بقیه الله)عج(محققین  د BO:بعنوان نفر اول یا نویسنده مسوول،  انشگاه علوم پزشکي بقیه الله)عج(: محققین  دBاختصارات: 

 : گزارش نامناسب در مقالهN: گزارش مناسب در مقاله yدانشگاهها 

 1394تا  13۷۸توصیف مقالات کارآزمایی بالینی مقیاس منتشرشده در مجله طب نظامی در سالهای   .4جدول 

 گزارشات حالات تعداد درصد

 بقیه الله)عج( محققین دانشگاه علوم پزشکی بعنوان نویسنده اول یا مسوول 22 1/61

 بعنوان نویسنده  همکار 3 ۸.3
 

 پیامد پارامترهای سنجش سطح سلامت جسمی 23 63.۸
 میزان اگاهی و مهارت و آمادگی 9 25

 

 درد 2 6/5
 

 سلامت روانی و اجتماعی 2 6/5
 

 حیطه بیماران مورد تحقیق بیماران 1 ۸/2
 دانشجو یا دانش اموز 6 1۷/16

 

 جانباز ۷ 19.4
 

 کارمندان یا افراد شاغل 5 9/13
 

 افراد نظامی 4 1/11
 

 پرستار 3 3/۸
 

 سرباز 5 9/13
 

 ورزشکار 1 ۸/2
 

  سایر 4 11.1
 جنسیت مرد 29 9/۸2

 زن 2 ۷/5
 

  مرد و زن 4 4/11

 مداخلات پوشش و لباس 4 11.1
 درمان های دارویی 9 0/25

 

 درمان های غیره دارویی 4 1/11
 

 آموزش 10 ۸/2۷
 

 تمرینات ورزشی ۷ 19.4
 

  سایر 2 6/5
 تاییدیه اخلاق بلی ۷ 19.4
۷2.2 26 1a Consort 2010 

۸3.3 30 4a 
 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
ili

ta
ry

m
ed

j.i
r 

at
 1

0:
00

 +
03

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 O

ct
ob

er
 3

rd
 2

01
7

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

http://militarymedj.ir/article-1-1648-fa.html
www.SID.ir


 11۷/  ینیبال ییچاپ مقالات کارآزما تیفیک یابیارز

J Mil Med                                 2017, Vol. 19, No. 2 

1/36 13 4b 
 

2/9۷ 35 5 
 

0/100 36 6a 
 

2/9۷ 35 17a 
 

00/0 0 23 
 

 Jadad score تصادفی سازیرعایت  29 6/۸0
 روش تصادفی سازی ۷ 19.4

 

 کورسازی 3 3/۸
 

 روش کور سازی 2 6/5
 

 خروج از مطالعه 23 9/63
 

1a: کارآزمایی تصادفی، در عنوان ،ذکر نوع مطالعه، 
 4a :معیارهای صلاحیت شرکت افراد در مطالعه، 

 4b:بستر اجرای مطالعه و مکانهای جمع آوری اطلاعات، 
 ،نجام شده اندمداخله در هر گروه با ذکر کامل جزییات که امکان تکرار مطالعه فراهم شود شامل اینکه چگونه و در چه زمانی این مداخلات بصورت واقعی ا نوع: 5 
  6a: ارزیابی قرار گرفته اندتوضیح کامل مقیاس های از پیش مشخص شده برای پیامد های اولیه و ثانویه مطالعه ، شامل اینکه چگونه و در چه موقع مورد ،  

17a: ( %95برای هر پیامد اولیه و ثانویه، نتایج در هر گروه، و اندازه اثر تخمین زده شده و دقت آن )مانند فاصله اطمینان، 
 .شماره ثبت و نام محل ثبت کارآزمایی:23 
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 فرایند انتخاب مطالعات کارآزمایی بالینی .1-نمودار 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 هابا دسته بندی سال Jadadو   Consortتغییرات شاخص های  .2-اردنمو

 (n=624) مقالات تحت بررسی    

 مجله

  طب نظامي

 1394تا  13۷۸مقالات منتشر شده از سال 

 سال )تعداد مقاله(
 

1379(n=26)* 1381(n=41) 1380(n=34) 1383(n=40) 1382(n=42) 1384(n=36) 

1386(n=40) 1388(n=40) 1387(n=40) 1390(n=40) 1389(n=40) 1391(n=42) 

1393(n=34) 1394(n=38) 

1378(n=12)* 

1385(n=41) 

1392(n=38) 

 سال

 

 

 

 

 

 

 ( =36n)مطالعات کارآزمایی بالینی 

 مطالعات خارج شده:
 بدون مداخله یا مداخله روی حیوانات

 بدون گروه کنترل

 

1379(n=0) 1381(n=0) 1380(n=1) 1383(n=1) 1382(n=2) 1384(n=1) 

1386(n=0) 1388(n=3) 1387(n=2) 1390(n=1) 1389(n=5) 1391(n=5) 

1393(n=5) 1394(n=5) 

1378(n=0) 

1385(n=4) 

1392(n=1) 
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 بحث
ه ارزیابی کیفیت، ارزیابی ما نشان داد کدر بررسی روند سالیانه 

 ،(2-نمودار) ها سال بندی دسته اساس بر Jadad مقیاس با مطابق
 چاپ کیفیت دارای نظامی طب مجله ،1394 الی 1391 سال

 بر اما ،1390 الی 13۸۸ های سال به نسبت پایین تری مقالات
 لیست چک برای مطالعه این در بررسی مورد های آیتم طبق

(Consort )تنسب تری مناسب چاپ کیفیت ،1394 الی 1391 سال 
 میدهد نشان مطلب این. است داشته ،1390 الی 13۸۸ های سال به
 مزمانه بصورت استاندارد ابزار یا شاخص چند از استفاده شاید که
 .ضروریست مجله یک مقالات چاپ کیفیت ارزیابی در

ضی کاهش بعدر یک کارآزمایی بالینی ممکن است که همیشه 
از خطاها ممکن نباشد برای مثال کورسازی هم از لحاظ اخلاقی و 

یک  (.4) هم از لحاظ طراحی برای مداخلات سوال برانگیز است
روش برای کم کردن خطا، گزارش دهی مناسب استفاده از چک 

است. برخی از شواهد نشان می دهد که مجلاتی ( Consort) لیست
کرده اند دارای کیفیت گزارش دهی  که از این چک لیست استفاده

 (.5) مناسب تری بودند
در سال  (11) از بین محققان ایرانی امان الهی و همکاران

 کارآزمایی بالینی به وسیله چک لیست 314، در ارزیابی 2012
(Consort)  مربوط به محققین دانشگاه علوم پزشکی تهران و ایران

دادند که فقط آیتم ایندکس شده بودند، نشان  Pubmed درکه 
( به طور کامل گزارش دهی 5)آیتم شماره  تعریف نوع مداخله

مناسبی در خلاصه مقاله داشته اند، اما در مطالعه ما بهترین گزارش 
توضیح کامل مقیاس های از پیش مشخص دهی مربوط به ذکر 

شده برای پیامد های اولیه و ثانویه مطالعه، شامل اینکه چگونه و 
بوده است. در مورد  (6a) مورد ارزیابی قرار گرفته اند در چه موقع

دیگر آیتم ها مطالعه آنها نشان داد که روش تصادفی سازی، روش 
(، 1a)آیتم  کورسازی و آیتم ذکر کارآزمایی بالینی در عنوان

( 4b) (، بستر و مکان جمع آوری اطلاعات4a) معیارهای صلاحیت
از  % 4/19و  % 4/66 ،% 6/3۷ ،% 3/50 ،% 4/5 و به ترتیب در

مطالعات گزارش شده بودند. در مقایسه با مطالعه ما در تمامی آیتم 
های مورد بررسی به غیر از آیتم روش کورسازی مقالات کارآزمایی 
 چاپ شده در مجله طب نظامی از کیفیت بالاتری برخوردار بودند.

یی در ارزیابی کارآزما (12) قوجانزاده و همکاران 2013در سال 
های  چاپ شده در مجلات معتبر دنیا در مورد زنان و زایمان به 

نشان دادن که بیشترین ضعف  (Consort) وسیله چک لیست
و خصوصا روش تصادفی سازی و  روشگزارش مربوط به قسمت 

روش کور سازی بوده است. بصورت که در مطالعه آنها روش 
از  % 4/50و  %39تصادفی سازی و روش کور سازی به ترتیب در 

کارآزمایی ها بصورت مناسب گزارش شده بود که هر دوی این 
پارامتر ها در مطالعه آنها نسبت به کارآزمایی های مطالعه ما گزارش 

 مناسبتری داشته اند. 

در ارزیابی کارآزمایی ( 13) فیضی و همکاران 2014در سال 
های روان درمانی، برای دردهای مزمن مرتبط با محقق ایرانی 

بوده  53/1±3۷/1برابر با  (Jadad) نشان دادند که میانگین مقیاس
است. در حالی که در مطالعه ما این نمره از میانگین بالاتری 

آیتم  5آنها در مطالعه خود گزارش کرده اند که  برخوردار بوده است.
، %۸/11 و %۷/64، %2/41 به ترتیب در Jadadمرتبط با مقیاس 

کارآزمایی ها به صورت مناسب گزارش شده اند. از  %4/29 و 9/5%
و  %6/5 ،%3/۸ ،%4/19 ،%6/۸0این درصد ها در مطالعه ما برابر 

بوده اند. بنابراین کیفیت گزارش آیتم های تصادفی سازی  9/63%
و ذکر نمونه خارج شده از مطالعه در کارآزمایی های بالینی بررسی 

ت ی و همکاران از کیفیشده، در این مطالعه نسبت به مطالعه فیض
بالاتری برخوردار بودند اما همچنان کورسازی دارای کیفیت 

 نامناسب تری در مطالعه ما بوده است.
Moher در بررسی کارآزمایی  2002در سال  (4) و همکاران

های طب مکمل برای اطفال نشان دادند که این کارآزمایی ها 
کسب کرده اند که  را Jadad مقیاساز ماکزیمم نمره  %40تقریبا 

 نزدیک بوده است. (%5۷/36) این نتیجه به نتیجه مطالعه ما
به ارزشیابی کیفیت کارآزمایی  و همکاران در ایران آیت اللهی

های بالینی کنترل شده تصادفی مقالات مجلات علوم پزشکی 
کارآزمایی بالینی  22۷پرداختند. از  13۸0-۸2سال های  ایران در

 % ۸/49پژوهشی کشور، در -مجله علمی 25منتشرشده در 
کارآزمایی ها به روش کورسازی موجود در مقالات اشاره کرده 

 9/3۷ کارآزمایی ها به یکسو کور بودن و در % 9/11 بودند. تنها در
به دوسو کور بودن در مقالات اشاره کرده بودند. ایشان در نتیجه  %

لوم لینی مجلات عگیری کلی اشاره کردند که مقالات کارآزمایی با
پزشکی ایران از طرح ریزی و شیوه گزارش مناسبی برخوردار نیست 

مقالات به روش کورسازی اشاره کرده  % 6/5در مطالعه ما  (.6۸)
 بودند که نامناسب است.

Burns  و همکاران به ارزیابی چکیده کارآزمایی های بالینی
 گاه هایتصادفی کنترل شده در زمینه جراحات حاد ریوی در پای

و   Health star ،Cinahl ،Embase ،Medlineاطلاعاتی
Cochrane central register of controlled trials  .پرداختند

ایشان آشنا کردن نویسندگان و داوران مقالات با چک لیست 
CONSORT ( ۷4را پیشنهاد داده بودند.)  در مطالعه ما نیز این

نتیجه حاصل شد که ضعیف بودن کیفیت چاپ مقالات در برخی 
شنا کردن آزمینه ها مثل عدم اشاره به روش کور سازی، با 

ود نها قدمی در بهبآگاهی آلیست ها و افزایش  نویسندگان با چک
 کیفیت مقالات کارازمایی بالینی می باشد.

ی نکه در کارآزمایی تصادفنویسندگان مقالات تنها با بیان ای
سازی صورت گرفته است، نمی توانند خوانندگان کارآزمایی ها را 

 و همکاران  DerSimonianاز انجام تصادفی سازی مطمئن سازند.
تا  19۷9کارآزمایی منتشر شده در طی سالهای  6۷( در بررسی 64)

 از موارد به مسئله تصادفی %۸4 نشان دادند، علیرغم آنکه در 19۸0

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
ili

ta
ry

m
ed

j.i
r 

at
 1

0:
00

 +
03

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 O

ct
ob

er
 3

rd
 2

01
7

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

http://militarymedj.ir/article-1-1648-fa.html
www.SID.ir


 ثالثی و همکاران/  120

 

 1396 خرداد و تیر، 2 ، شماره19دوره                              مجله طب نظامي          

از این مقالات روش تصادفی  %19اشاره شده است، اما تنها  سازی
این موضوع در مطالعه ما نیز سازی رابه طور کامل شرح داده اند. 

مقالات به روش تصادفی سازی  % 4/19مشهود بود. بطوریکه در 
 اشاره کرده بودند.

کارآزمایی  ۸0( نیز بابررسی ۸4) و همکاران  Altmanهمچنین
 %40دریافتند که تنها  19۸۸تا  19۸۷در طی سالهای منتشر شده 

 کرده اند.   از مقالات به نوع روش تصادفی سازی اشاره
 ( با بررسی۷۷و همکاران )  Schulzدر مطالعه مشابه دیگری،

( %32مورد ) 66کارآزمایی تصادفی شده نشان دادکه تنها در  206
سه مقای روش تصادفی سازی به طور دقیق بیان شده است که در

(، از سطح مطلوب تری ۸5) (%۷/1شاخص بدست آمده در ایران ) با
 % ۷/1در مطالعه ما نسبت به شاخص ایران که  برخوردار است.

 وضعیت بهتری برقرار بود. % 4/19میباشد، با 

 از دیگر نکاتی است که در کارآزمایی رعایت ملاحظات اخلاقی
ار متر مورد توجه قرمجلات کشورمان ک های بالینی منتشر شده در
( در مطالعه ای به منظور 6۷) همکاران گرفته است. زاهدپاشا و

پزشکی در پایان نامه ها و کارآزمایی  بررسی رعایت میزان اخلاق
از  %60پزشکی بابل نشان دادند که در  های بالینی دانشگاه علوم
 .شرکت در مطالعه کسب نگردیده است موارد موافقت بیمار برای

از کمیته اخلاق  % 4/19در مطالعه ای که انجام دادیم در 
دانشگاه تایید اخلاق گرفته بودند. که امید داریم با افزایش اگاهی 

 نویسندگان و دقت بیشتر مجلات این رقم بیشتر شود.
در مطالعات قبلی اکثر بررسی های صورت گرفته در حیطه 

انند لینی نیز همارزیابی کیفیت گزارش مقالات کارآزمایی های با
مطالعه حاضر، به کیفیت پایین و ضعف پژوهشگران در نمونه گیری 

این امر (. دلیل ۸0،۷9، ۸6، 5۷کردند )و گزارش نحوه آن اشاره 
تواند ناشی از عدم استفاده از متخصصین آماری در انجام می

مطالعات کارآزمایی بالینی باشد، زیرا اکثر این مطالعات توسط 
م بالینی طراحی و اجرا می شوند که تسلط کمتری متخصصین علو

 بر روی مباحث آماری و متدولوژی دارند.
در مطالعه ما نیز به ندرت به روش نمونه گیری و چگونگی 
محاسبه حجم نمونه اشاره شده بود و در مورد آن توضیحاتی داده 

 بودند.
مناسب یک کارآزمایی تصادفی شده،  بدون تردید طرح ریزی

برمبنای تعیین حجم نمونه لازم، قبل از شروع کارآزمایی استوار 
است. در حقیقت پژوهشگر بایداز این موضوع مطمئن باشد که 
کارآزمایی از توان کافی به منظورکشف تفاوتهای معنی دار، در بین 

 روشهای درمانی برخوردار است. 
 اسبه حجم نمونه مناسب امکان پذیراین امر تنها بر اساس مح

 خواهد بود. البته در مجلات معتبر بین المللی نیز مسئله عدم گزارش
 45با بررسی   Pocockروش محاسبه حجم نمونه وجود دارد.

 کارآزمایی منتشر شده در سه مجله معتبر پزشکی نشان داد که تنها

 دهاشاره شها به مسئله تعیین حجم نمونه  از کارآزمایی %1/11در 
 .(۷9) است

Dickinson کارآزمایی  20۸( با بررسی کلیه ۸0) همکاران و
صورت گرفته،  1999مغزی که تا قبل از سال  مرتبط با صدمات

ها از حجم نمونه مناسب  از کارآزمایی %4نشان دادند که تنها 
برخوردار بوده اند. این درحالیست که گزارش محاسبه حجم نمونه 

 می باشد.  %2/6پژوهشی کشورمان تنها  یمجله علم 25در 
های منتشر شده  بودن کارآزمایی در کنار این مسئله، کوچک

دیگری است. به عبارتی  در مجلات کشورمان نیز خود مشکل
روش محاسبه حجم  خوانندگان مقالات نمی توانند درحالی که

ای ه این کارآزمایی نمونه در کارآزمایی نامشخص است به نتایج
 29مطالعه حاضر،  اعتماد نمایند. زیرا بر اساس یافته هایکوچک 

. جدا از دارند 100 از( کارآزمایی حجم نمونه ای کوچکتر ۸5/۸2%)
دقیق تصادفی سازی نیز از اهمیت  مسئله حجم نمونه، بیان شیوه

 ویژه ای برخوردار است.
( که به 2002در این زمینه مطالعه آیت اللهی و همکاران )

ی نقش روش های آماری و متخصصین این رشته در منظور بررس
انجام مطالعات کارآزمایی بالینی چاپ شده در دو مجله بین المللی 

مطالعات، از یک  % 2ایران انجام گرفته بود، نشان داد که فقط در 
(. 5۸متخصص آماری برای انجام مطالعه استفاده شده است )

زارش مطالعات و گبنابراین ضروری می باشد جهت افزایش کیفیت 
نتایج آنها، از متخصصین رشته های مختلف، به خصوص آمار و 

در مطالعه ما نیز ضعف عدم استفاده از  متدولوژی استفاده شود.
 محسوس است. آمار و متدولوژیمتخصص 

 همانند تصادفی سازی، روش کورسازی نیز باید به طور دقیق
 از کارآزمایی درصد 6/5ها بیان گردد.  برای خوانندگان کارآزمایی

تصادفی شده در مطالعه ما به نوع روش کورسازی اشاره نموده  های
است تا در صورت انجام کورسازی  اند. اما در هر حال لازم

بیمار، ) نویسندگان مقالات به طور دقیق بیان نمایند که چه کسی
 پزشک یا ارزیاب( از نوع درمان بی اطلاع بوده است.

مقالات در گزارش نحوه ایجاد،  % 4/19رد مو ۷در این مطالعه 
العه . مطاشاره کرده اندتخصیص و کنترل تصادفی کردن مطالعه 

Moher کارآزمایی های  % ۸1 و همکاران نیز نشان داد که حدود
بالینی صورت گرفته در حیطه درمان های مکمل و جایگزین آنها 
در کودکان، در گزارش کار خود به شیوه انجام تصادفی سازی به 

که این رقم تقریبا مشابه مطالعه ما (. 4روشنی اشاره ای نکرده اند )
 می باشد.

بسیاری دیگر از مطالعات صورت گرفته در این حیطه نیز نشان 
دادند که نحوه گزارش تصادفی سازی در مطالعات انجام گرفته 

 (. ۷2،۸6، ۸4،64است )ضعیف بوده 

در معدود مطالعات صورت گرفته در کشور ما نیز به ضعف 
 (.9مقالات در گزارش تصادفی سازی اشاره شده است )
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برای مطالعاتی که به خوبی و بدون خطا طراحی شده اند 
م است اما هنوز مقالات محققان ایرانی گزارش دهی مناسب نیز لاز

در برخی از مجلات، کیفیت گزارش دهی مناسبی ندارند. تعداد 
مطالعات کمی تاکنون به ارزیابی کیفیت چاپ مقالات ایرانی در هر 

 دو زبان انگلیسی و فارسی پرداخته اند. 
این ارزیابی ها نشان می دهد که در مقالات در هر دو زبان 

همکاران و  Moherی هستند. در یک تحقیقی، دارای ضعف های
بان مشابه  ز یسیانگل ییکارآزما یگزارش ده تیفینشان دادند که ک

 (.۷) زبان هستند یسیرانگلیغ یبا گزارش ها
بنابراین ارزیابی ما نشان می دهد که وضعیت کیفیت چاپ 
مقالات در این مجله نسبت به مقالات سایر مجلات، نسبتا دارای 

اسبی بوده است. اما با این حال هنوز برای رسیدن به وضعیت من
وضعیت مطلوب و گزارش دهی مناسب کارآزمایی نقاط ضعف 

 فراوانی وجود دارد. 
از جمله نقاط ضعف کارآزمایی های بالینی گزارش شده در این 

ازی کورس مجله میتوان به گزارش نامناسب روش تصادفی سازی،
و روش آن و همچنین ثبت کارآزمایی بالینی در سایت ثبت 
کارآزمایی های بالینی وزارت بهداشت و گزارش شماره ثبت آن 
اشاره کرد. یک دلیل برای این امر می تواند این باشد که محققین 
ایرانی کمتر تمایل به طراحی کارآزمایی بالینی در این فیلد داشته 

ی دوره های آموزشی و در دسترس قرار دادن اند. بنابراین برگزار
 Jadad و Consortچک لیست ها و مقیاس های استاندارد از جمله 

توسط مسوولان مجله، همچنین استفاده از متخصصین متدولوژی 
می تواند کیفیت چاپ مقالات کارآزمایی بالینی را در مجله طب 

 نظامی افزایش دهد.
یی )در هااریتوان به انتخاب مع یمطالعه م یها تیاز محدود

اره اش دنریگ یرا م یشخص یمیتصم یکه جلو (consortشاخص 
ما  نصورتیدر او همه معیارها را مورد بررسی قرار نداده ایم. نمود 
 کیر و د میکن یمختلف بررس یرا در سال هاروند  میتوان یفقط م

 یرا بررس تمیا ۷ نیکه فقط هم یمطالعه با مطالعات نیسال خاص ا
 .شدبا یم سهیکرده اند قابل مقا

 گیرینتیجه
پیشنهاد میشود برای بالا بردن کیفیت مقالات کارازمایی بالینی 

لیست های استاندارد  می توان با در اختیار قرار دادن فرم و چک
 نگارش انواع مطالعات در راهنمای نگارش مقالات مجلات حوزه

مل ها به داوران مقالات، زیست پزشکی و این دست از دستورالع
های آموزشی برای محققان و ویراستاران مجلات  برگزاری کارگاه

در جهت آشنا کردن اهمیت این دستورالعمل ها در اهداف پژوهشی، 
 اهتمام ورزید. 

مار نیز مفید است. برای مثال در آبا استفاده از یک کارشناس 
شاره ای لبا اقسمت نمونه گیری و روش نمونه گیری نویسندگان غا

نکرده بودند. اشتباه در امر نمونه گیری میتواند در نتایج و تفسیر 
های مقاله تاثیر بسزایی بگذارد. برای اجتناب از این مشکلات می 

 توان از یک کارشناس آمار کمک گرفت.

مواردی را نام برد از  از محدویت های تحقیق می توان به
مجلات در درج صحیح نام به دلیل عدم دقت نویسندگان و جمله: 

مطالعات در برخی مقالات چاپ شده، شناسایی کارآزمایی های 
ممکن است نویسنده مقاله برخی مولفه ها مد  بالینی مشکل است.

ن اشاره آنظر برای ارزیابی را رعایت کرده باشد، اما در مقاله به 
  نکرده باشد.

رای ابزار ب از نقاط قوت مطالعه حاضر می توان به استفاده از دو
ارزیابی مقالات اشاره کرد که برای اطمینان بیشتر از دو ابزار 

 استفاده شده است. 

بدینوسیله پژوهشگران از سردبیر محترم و  و قدرداني: تشکر
نظامی بخاطر مساعدت و همکاری  طبدست اندرکاران مجله 

 کمال تشکر را دارند.

هیچ  که نمایند می تصریح نویسندگان بدینوسیله :منافع تضاد
 ندارد. وجود حاضر پژوهش خصوص در منافعی تضاد گونه
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